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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tarkastella hoitohenkilékunnalta tehostetun ko-
tisairaanhoidon eli TeHoSan SAS -sovelluksen kayttoon liittyvia kehittamisideoi-
ta ja parantaa talla tavoin sovelluksen kayttbominaisuuksia. Tavoitteena oli te-
hostaa ja lisdta TeHoSan SAS- sovelluksen kayttba ja tehostetun kotisairaan-
hoidon tunnettavuutta.

Tehostettu kotisairaanhoito Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirissé on ottanut
kayttoonsa TeHoSan SAS -nimisen sovelluksen, jonka tarkoituksena on helpot-
taa lahettavan yksikon ja tehostetun kotisairaanhoidon tiedonkulkua siirtyvista
asiakkaista. Tavoitteena on parantaa potilasturvallisuutta ja laatua.

Opinnaytety0 toteutettiin kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena. Haastat-
teluihin osallistui 26 hoitohenkilokunnan tyontekijaa Etela-Karjalan sosiaali- ja
terveyspiirin kolmelta eri osastolta, joista asiakkaita on siirtynyt tehostettuun
kotisairaanhoitoon. Aineistonkeruu toteutettiin ryhmatilanteena teemahaastatte-
lumenetelmalld. Haastattelut nauhoitettiin ja litteroitiin induktiivisesti analysoiden
eli aineistolahtbisen sisallonanalyysin tavoin. Kaikki kolme teemahaastattelua
toteutettiin kolmena eri paivana elokuun lopun ja syyskuun alun 2015 aikana.

TeHoSan SAS- sovelluksesta on paljon positiivisia kokemuksia. Hoitohenkil6-
kunnan kayttdma aika lahetteen tekoon, hoidon jatkuvuuden epavarmuus ja
tiedonkulkuun liittyvat ongelmat nousivat tutkimuksen keskeisimmiksi tuloksiksi.
Hoitohenkilostd nosti keskeisimmiksi kehittdmistarpeiksi sovelluksen koulutus-
tarpeen ja toimivan teknologian potilasturvallisuuden ja hoidon jatkuvuuden tur-
vaamiseksi.

Johtopaatoksena voidaan todeta, ettd teknologian avulla voitaisiin turvata hoi-
don jatkuvuus ja parantaa potilasturvallisuutta. TeHoSan SAS-sovellus on hel-
posti [6ydettavissa ja lahetteen rakenne on oltava selkeasti tulkittava.

Asiasanat: tehostettu kotisairaanhoito, tehostetun kotisairaanhoidon SAS-
sovellus, SAS-tyoryhma, hoitohenkilostd, kayttokokemukset
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The purpose of the thesis was to examine the care personnel’s use of the SAS-
application of the enhanced home care TeHoSa and their ideas about develop-
ing the application and improving its usage. The main priority was to improve
and increase the usage of the SAS-application usage, and improve the recog-
nizability of enhanced home care.

The enhanced home care in South Karelia social- and healthcare services has
taken the SAS-application into use and its main purpose is to ease the commu-
nication between the dispatching department and enhanced home care about
patients that are being transferred to enhanced home care.

The goal is to improve the quality of care and safety of the patients.

The thesis was executed as a qualitative study. 26 people from South Karelia
social and health care services were interviewed from three different depart-
ments, who all took care of customers that had been transferred to enhanced
home care services. The material was collected from a group interview which
was carried out using the theme interview method. The interviews were record-
ed and transcribed and inductively analyzed using content analysis. All three
theme interviews were carried out on three different days at the end of August
and the beginning of September 2015.

The use of the SAS-application has mainly been a positive experience. The
care personnel’s management when making a referral, uncertainty of the con-
tinuance of care and problems in transferring information were pointed out as
the key results. The care personnel raised the need of proper training in the use
of the SAS-application and working technology as the most crucial needs of
development for securing the continuance of proper care and the safety of the
patients.

The authors have come to a conclusion that technology can secure the continu-
ation of health care and increase the safety of the patients.

It can be stated that the basic idea behind the application is good as the appli-
cation is easily available and the structure of the referral is easy to interpret.

Keywords: enhanced, home care, the SAS-application of the enhanced home
care, SAS-workgroup, care personnel, usage experience
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1 Johdanto

Tehostettu kotisairaanhoito on maaraaikaista perusterveydenhuollon, erikoissai-
raanhoidon tai niiden yhdessé toteuttamaa toimintaa (Finlex). Toiminnan tavoit-
teena on, ettd asiakas saa ymparivuorokautista, sairaalatasoista hoitoa koto-
naan ensihoitopalveluita kayttden. (Hagg, Rantio, Suikki, Vuori & lvanow-
Lahtela. 2007, 139.) Hoito on akuuttia sairaanhoitoa asiakkaan kotona perustu-

en taysin asiakkaan vapaaehtoisuuteen (Ikonen 2015, 73).

Tehostettu kotisairaanhoito (Eteld-Karjalan maakunnassa) ja Lappeenrannassa
on aloitettu vuonna 2002. Hoidon laadun ja jatkuvuuden turvaamiseksi tarvittiin
suunnitelmallista kotiuttamista. Toiminnan tavoitteena oli jono- ja sakkopéaivien
vaheneminen erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon. Tehostetun koti-
sairaanhoidon tavoitteena on turvata onnistunut kotiutuminen asiakaslahtoisesti.
Viime vuosina tehostetun kotisairaanhoidon toiminta on laajentunut koko Etela-
Karjalaan. Vuonna 2014 tehostetulla kotisairaanhoidolla oli yhteensa 15 401
kayntid, kun vuonna 2013 kaynteja oli yhteensa 4 525. Yleisin syy tehostetun
kotisairaanhoidon k&ayntiin on suonensisdisen antibiootin tarve, joita oli vuonna
2014 yhteensa 5 856, vastaavasti kaynteja oli vuonna 2013 yhteensa 1 664.
(Lavikka 2014.)

Tehostettu kotisairaanhoito on ottanut kayttéénsa TeHoSan SAS -nimisen so-
velluksen 15.7.2014. Tehostettuun kotisairaanhoitoon siirtyvat asiakkaat ilmoite-
taan sovelluksen kautta lahetteella. Talla on pyritty vahentamé&éan puhelinliiken-
nettd osastojen ja tehostetun kotisairaanhoidon valilla, parantamaan asiakas-
turvallisuutta ja palvelun laatua seka kehittamaan tehostetun kotisairaanhoidon
toimintaa (Lavikka 2014).

Opinnaytetydmme tarkoituksena on tarkastella TeHoSan SAS-sovelluksen kayt-
tokokemuksia ja kehittdmisideoita Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin valittu-
jen osastojen hoitohenkildkuntien nakokulmasta. Tavoitteena on, ettd opinnay-
tetyotd voidaan hyddyntaa TeHoSan SAS -sovelluksen kaytettavyyden kehitta-

misessa.

Olemme tutustuneet omien harjoittelujaksojemme aikana TeHoSan SAS -

sovellukseen ja sen kaytt6on, mink& aikana olemme havainnoineet TeHoSan



SAS -sovelluksen tarpeellisuuden. Aihetta on tarked tutkia, jotta TeHoSan SAS
-sovelluksen kaytto lisdantyisi ja helpottuisi entisestaan. Opinnaytety6 edistaa
ammatillista kasvuamme opinnéaytetyén projektina, saamme paljon ajankohtais-
ta ja uutta tietoa tehostetun kotisairaanhoidon tydnkuvasta, opimme kayttamaan
teemahaastattelua aineistonkeruumenetelméné ja analysoimaan sen tuloksia.

Opimme myos arvioimaan laadullista tyota asiakkaan ndkodkulmasta.

Opinnaytetydbmme keskeisina kasitteind ovat tehostettu kotisairaanhoito, sas-
toiminta ja TeHoSan SAS -sovellus. Tehostettu kotisairaanhoito eli TeHoSa,
tunnetaan myds kasitteend kotisairaala tai kotisairaalahoito. SAS- toiminnalla
tarkoitetaan asiakkaan kotiuttamista selvita-arvioi-sijoita -menetelmad apuna
kayttaen. Toiminnan tavoitteena on onnistunut ja turvallinen kotiuttaminen. Te-
HoSan SAS -sovellus on hoitohenkilokunnan apuvéline, jonka kautta osastolta
tehostettuun kotisairaanhoitoon siirtyvan asiakkaan tiedot ja hoidon syy siirtyvét
lahetteella tehostetulle kotisairaanhoidolle.

2 Terveydenhuoltolaki ja Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspii-
rin strategia 2014-2018

Terveydenhuoltolain (L1326/1326 30.12.2010) tarkoituksena on 28- pykalan
mukaisesti edistaa ja yllapitaa vaeston terveytta, hyvinvointia, ty6- ja toiminta-
kykya seké sosiaalista turvallisuutta ettd kaventaa vaestoryhmien vélisia terve-
yseroja. Lain tarkoituksena on toteuttaa vaeston tarvitsemien palvelujen yhden-
vertaista saatavuutta, laatua ja potilasturvallisuutta sek& vahvistaa terveyden-
huollon palvelujen asiakaskeskeisyytta ja perusterveydenhuollon toimintaedelly-
tyksid. Tavoitteena on parantaa terveydenhuollon toimijoiden sek& kunnan eri
toimialojen valista yhteisty6ta terveyden ja hyvinvoinnin edistamisessa etta so-
siaali- ja terveydenhuollon jarjestamisessa.

Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin (Eksote) strategia vuosille 2014-2018
tiivistyy kahteen sanaan: toimintakykyisena kotona. Strategian tavoitteena on
uudistaa vanhoja toimintamalleja ja rakenteita kasvavan palveluntarpeen myota
(Eksote.fi). (Kuva 1).
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Kuva 1. Etela-Karjalan sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman strategia
2014-2018 (Eksote.fi).

Etela-Karjalan vuosien 2014—-2018 strategian alkuvaiheessa on jo saatu aikaan
monia uusia ja onnistuneita toiminnallisia muutoksia. My6s talous on kehittynyt
kuntien kanssa tehtyjen sopimusten mukaisesti. Toimintaa tulee kehittda ja te-
hostaa, ja suorituskykyd parantaa muutenkin kuin rakenteita muuttamalla. Stra-
tegististen tavoitteiden lahtokohdaksi onkin nostettu palveluita kayttava inminen.
Megatrendit eli maailmanlaatuiset ilmi6t ja muutokset, jotka vaikuttavat ihmisten
arkeen ja tapaan toimia nyt ja tulevaisuudessa, ovat toimintaympéariston uhkia ja
mahdollisuuksia, joihin Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin tulee sopeutua.
Eksoten keskeisimmat megatrendit ovat vaeston ikaantyminen, yksilollisyyden
kasvu ja asiakaslahtoisyys, sosiaalisten ja henkisten tarpeiden korostuminen
sekad alyteknologian kaytto ja virtuaaliympariston yleistyminen arjessa. (Ekso-
te.fi.)

Toiminnassa korostuvat arvot ja niihin sitoutuminen, joiden pohjalta halutaan
kuvata Eksoten toiminnalle tarkeitd perusperiaatteita. Arvoja ovat: yhdessa asi-
akkaan kanssa, mutkaton vuorovaikutus, halu ottaa vastuuta ja rohkeus uudis-
tua. Johtoryhman vastuulla on arvojen saattaminen koko henkiloston tietoon.

Henkiléston osaaminen kohdistuu asiakkaiden toimintakyvyn parantamiseen



kaikilla palvelualueilla. Eksoten toiminta-ajatus on kuitenkin tukea asiakasta
edistimaan ja yllapitAméaan omaa terveyttddn ja hyvinvointiaan seka palvelun-
tarpeen mukaan tarjota kuntien hyvaksymien rahoitusten mukaiset sosiaali- ja
terveyspalvelut. Visio tarkoittaa kaytanndéssa: omatoiminen toimintakyvysta ja
hyvinvoinnista huolehtiminen, asiakkaan ohjaaminen oikeaan paikkaan oikeaan
aikaan, matalan kynnyksen palvelut, helposti saatava kiireellinen hoito ja apu
elaman kriisitilanteissa seka sahkoiset palvelut ja kevyet, kuntouttavat ja kotilah-

toiset hoito- ja palvelumallit. (Eksote.fi.)

3 Tehostettu kotisairaanhoito

Tehostettu kotisairaanhoito tunnetaan myods kasitteena kotisairaala tai kotisai-
raalahoito (Ikonen 2015, 73). Terveydenhuoltolain (L1326/2010) 258:ssa maari-
tellaén tehostettu kotisairaanhoito méaéardaikaisena, ja se voi olla perustervey-
denhuollon, erikoissairaanhoidon tai niiden yhdessa jarjestamaa toimintaa. Sai-
rauden hoitoon tarvittavat ladkkeet ja hoitosuunnitelman mukaiset hoitotarvik-

keet sisaltyvat hoitoon (Ikonen 2015, 75).

Tehostettu kotisairaanhoito perustuu laaketieteelliseen ja sairaanhoidolliseen
osaamiseen. Tehostetun kotisairaanhoidon asiakkaat eivat tarvitse suoranai-
sesti vuodeosastohoitoa, mutta vaativampaa hoitoa kuitenkin, jota kotihoito tar-
joaa. Hoito on akuuttia sairaanhoitoa asiakkaan kotona, mika perustuu taysin
asiakkaan vapaaehtoisuuteen. (lkonen 2015, 73.) Asiakkaan kotina voi myods
olla palvelutalo tai ymparivuorokautinen hoivakoti. Tavoitteena on, etta asiakas
saa omassa kodissaan sairaalatasoista hoitoa ymparivuorokauden, mika mah-
dollistetaan ladkarin ja kenttdjohtajan suostumuksella ensihoitopalveluita apuna
kayttaen. (Hagg ym. 2007, 139.)

Tehostetussa kotisairaanhoidossa hoidetaan mm. akuutteja infektioita, postope-
ratiivisia asiakkaita, saattohoitopotilaita ja verensiirtoja (Hagg ym. 2007, 139).
Tehostetun kotisairaanhoidon palveluihin kuuluvat: hoidolliset arviointikaynnit,
joissa suunnitellaan ja jarjestetaan tarvittavat palvelut, akillisen voinnin muutok-
sen arviointi, l&&karin maardamat ladkeinfuusiot ja nesteytykset suonensisai-
sesti. Ladkeinjektioiden pistdminen lihakseen, haavahoidot joko kotona tai ter-

veysasemalla ja polikliiniset ennalta sovitut toimenpiteet (mm. groshong-katetrin



huuhtelu, gystofixin huuhtelu) lukeutuvat my6s tehostetun kotisairaanhoidon
hoitotydhon. Oireenmukainen hoito saattohoidossa yhteistydssa laékarin, la-
heisten, kotihoidon, yksityisten palveluiden tuottajien ja palvelukotien kanssa
sekd yhteistyo palliatiivisen (eli oireenmukaisen hoidon) poliklinikan kanssa.
Etela-Karjalan alueella saattohoitopotilaiden yleisempi sydpia tehostetussa koti-
sairaanhoidossa ovat keuhkosybpda, eturauhassyopa sekéa rintasyopéa. (Ekso-
te.fi.) Tehostetulla kotisairaanhoidolla pyritdan lyhentamaan sairaalassaoloaiko-
ja ja toteuttamaan hoitotyota kotioloissa, jolloin yllapidetaan asiakkaan luontais-

ta toimintakykyéa ja sosiaalista verkostoa (lkonen 2015, 73).

Tehostettu kotisairaanhoito ei sovellu vaihtoehdoksi asiakkaille, jotka eivat ha-
lua hoitoa kotiin tai yksinasuville asiakkaille, jotka eivat osaa halyttéa apua pu-
helimitse tai turvapuhelimella, eika mytskaan yksinasuville paihdeongelmaisille,
sekaville tai muistisairaille (Hagg ym. 2007, 141). Asiakkaille tarjotaan akuuttia
hoitoa kotona sairaalahoidon sijaan. Ajatuksena on, etta kotisairaalatoiminnalla
vahennetdén sairaalahoidon mahdollisia komplikaatioita lisaten asiakkaiden
tyytyvaisyyttd ja vahentden kustannuksia (Mader, Medcraft, Joseph, Jenkins,
Benton, Chapman, Donius, Baird, Harper, Ansari, Jackson & Schutzer. 2008,
2317). Asiakas ohjautuu tehostettuun kotisairaanhoitoon sairaalasta, sairaalan
eri poliklinikoilta, terveysasemalta, terveysaseman vuodeosastolta, kotihoidosta
tai laakarin vastaanotolta. Hoitava laakari arvioi yksilollisesti asiakkaan hoito-
paatoksen ja hoidon tarpeen ottaen asiakkaan oman toiveen huomioon. Hoidon
toteutuksesta ja suunnittelusta vastaa laékari. (Hagg ym. 2007, 141.)

Tavallisimpia tehostetussa kotisairaanhoidossa hoidettavia infektioita ovat viime
aikoina olleet streptokokin aiheuttama akuutti ihonalaiskudostulehdus eli ruusu,
punkin aiheuttama borrelioosi, keuhkokuume ja sepsis (Eksote.fi). Asiakkaan
voinnin ja hoidon toteutuksen mukaan tehdaan tarvittavia kotikaynteja hoidon
ajan. Tarvittavat hoitotarvikkeet ja laitteet mm. imu, Kipupumppu, tippatelineet,
sairaalasanky saadaan tarvittaessa vietya asiakkaan kotiin hoitojakson ajaksi.
(lkonen 2015, 73-75.) Tyypillisin tehostetun kotisairaanhoidon asiakas on tu-

lehdustautiin sairastunut ty6ikainen (Hagg ym. 2007, 140).

Lappeenrannassa tehostetun kotiutusryhméan toiminta perustettiin toukokuussa

2002 kotiutushoitajan tyon tueksi. TeHoSa eli tehostettu kotisairaanhoito tyos-



kentelee paivittain Lappeenrannan ja Taipalsaaren alueella maanantaista sun-
nuntaihin klo 7-21 ja muualla Eteld-Karjalan kunnissa maanantaista sunnuntai-
hin klo 8-21. (Paajanen, Saikko & Tepponen, 2007.) Tehostettu kotisairaanhoito
Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirissa tarjoaa kotona asuville yli 18-vuotiaille
lyhytaikaista tehostettua kotisairaanhoitoa koko Eteld-Karjalan sosiaali- ja ter-
veyspiirin alueella (Eksote.fi).

4 Tehostetun kotisairaanhoidon SAS-sovellus

Tehostettu kotisairaanhoito Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirissa, EKSO-
TEssa on ottanut kaytt6onsa 15.7.2014 TeHoSan SAS -nimisen sovelluksen,
jonka tarkoituksena on vahentéa puhelinliikennettd lahettavan yksikon ja tehos-
tetun kotisairaanhoidon valilla, parantaa asiakasturvallisuutta ja laatua seka ke-
hittd& tehostetun kotisairaanhoidon toimintaa ja lapinakyvyytta. Tata kautta
myds lahettava yksikko antaa tarkemmat tiedot siirtyvastéa asiakkaasta tehoste-
tulle kotisairaanhoidolle. Etela-Karjalan keskussairaalan osastojen, keskussai-
raalan poliklinikoiden, Armilan kuntoutuskeskuksen osastojen seka terveys-
asemien vuodeosastojen on tarkoitus kayttdd sovellusta lahetteiden tekemi-
seen. Terveysasemilta, kotihoidosta ja palveluasumisyksikoista siirtyvat asiak-

kaat konsultoidaan edelleen puhelimitse. (Lavikka 2014.)

TeHoSan SAS -sovellus toimii internetsivujen kautta (nimella lyhytaikaishoidon
sas), jossa kyseisen lahetteen voi tayttdd. Tehostettu kotisairaanhoito on levin-
nyt viidelle eri alueelle, Lappeenranta-Taipalsaari, Lemi-Savitaipale, Ylamaa-
Luumaki, Ruokolahti-Rautjarvi ja Parikkala-Simpele. Joka aamu tehostetun ko-
tisairaanhoidon sairaanhoitajat jokaiselta viidelta eri alueelta paivittavat internet-
sivuille TeHoSan SAS -sovellukseen tehosa-resurssit, joista kdy ilmi, montako
asiakasta tehosan on mahdollista ottaa hoidettavaksi kunkin tydvuoron aikana
alueittain. Talldin tehosan paikkatilanne on kaikkien nahtavissa. Lahetetta ei voi
lahettdd tehostettuun kotisairaanhoitoon, jos tehosa-resurssit ovat taynna jo
etukateen. Tehostetun kotisairaanhoidon hoitajan tulee hyvéaksya lahettavan
yksikon tekema lahete 1-2 tunnin sisalla lahetteen teosta. Nain varmistetaan,
etta riittdva tieto siirtyvasta asiakkaasta on saatu. Tehostettu kotisairaanhoito

voi myo6s pyytaa lahettdvad yksikkoa tekemdaan lisatietopyynnon, jolla selvite-

10



taan tarkemmin toteutettavaa hoitoty6ta. Tehostettu kotisairaanhoito tekee pal-
jon yhteisty6ta ensihoidon kanssa. (Lavikka 2014.)

Etela-Karjalan keskussairaalan, Armilan kuntoutuskeskuksen ja terveysasemien
vuodeosastojen hoitohenkilokunta on saanut Lync-pikaviestintasovelluksen
kautta koulutusta TeHoSan SAS -sovelluksen kaytosta vuoden 2014 alkusyksyn
aikana. Lahettavan yksikon tulee myos arvioida, ettd asiakas on kotikuntoinen

siirtyakseen tehostetun kotisairaanhoidon asiakkaaksi. (Lavikka 2014.)

5 SAS-ty6ryhma

SAS-tyoryhma eli Selvita, Arvioi, Sijoita on valtakunnallisesti vakiintunut sosiaa-
li- ja terveystoimen yhteistoimintamalli asiakkaan kotiuttamisprosessissa (lko-
nen 2015, 71). SAS-tyéryhman tavoitteena on sijoittaa hoitopaikkaan juuri sinne
parhaiten sopiva henkilo (Paajanen ym. 2007). Lisaksi tavoitteena on, etta asia-
kas saa tarvitsemansa palvelut ja tukitoimet kotona asumisen tueksi tai ohjau-
tuu tarkoituksenmukaiseen palveluun. Yhteistoiminnan tehtavana on pyrkia vai-
kuttamaan omalta osaltaan palvelurakenteen painotukseen, niin etta tuettaisiin
vanhusten kotona asumista ja selviytymistd mahdollisimman pitk&d&n. Kotiutta-
mista ja jatkohoitoa suunniteltaessa SAS-tydryhman edustaja arvioi yksil6llisesti
asiakkaan palveluntarpeen. (Ikonen 2015, 71). Hoitohenkilokunta, asiakas ja
hanen omaisensa osallistuvat hoitopaikka-arviointiin, ja toiveet pyritdan otta-
maan huomioon mahdollisimman hyvin. Asiakkaan toimintakykya arvioidaan eri
mittareita kayttden mm. RAVA-toimintakyky mittarilla ja avuntarve mittarilla sek&

MMSE lyhyt muistin mittareilla. (Paajanen ym. 2007.)

SAS-tydryhma on toiminut Lappeenrannassa yli 10 vuoden ajan (Paajanen ym.
2007). SAS-tybryhmassa tyoskentelee sosiaalityontekijd, kotiutushoitaja ja tar-
vittaessa laakari. Tydérynma koordinoi asiakkaiden hoitopaikkasijoittelua. (Etela-
Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri, 2015.) SAS-ty6éryhma hoitaa pitkaaikaissijoituk-
set terveyskeskuksen vuodeosastoille ja vanhainkoteihin, jatkohoitoon jonotta-
vien sijoittamisen, lyhytaikaishoidon ja omaishoitajien lakisdateiset vapaapaivi-
en jarjestelyt, hoitojaksojen koordinoinnin sek& osallistuvat vanhustentalojen ja

palvelutalojen asukasvalintoihin. (Hyvis.fi.)
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6 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on loytéda hoitohenkilokunnalta kayttoon liittyvia
kehittamisideoita ja parantaa talla tavoin sovelluksen kayttokokemuksia. Tutki-
muksen tavoitteena on tehostaa ja lisdtd TeHoSan SAS -sovelluksen kaytt6a ja

tunnettavuutta.

Tutkimuskysymykset:

Millaista TeHoSan SAS -sovellusta on kayttaa?

Mitk& asiat vaikuttavat l&hetteen tekoon tai tekemattomyyteen?
Miten olette saaneet tietoa sovelluksesta?

Milla tavoin sovellusta voisi kehittaé/parantaa?

7 Opinnaytetyon toteutus

7.1 Tutkimusmenetelma ja aineistonkeruu

Tutkimukseen osallistui kaikkiaan 26 henkilda, joista suurin osa oli sairaanhoita-

jia. Opinnaytety6 on laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus.

Tutkimusmenetelman avulla halutaan selvittéad, minkalaisia kayttokokemuksia
TeHoSan SAS -sovelluksesta hoitohenkilokunnalla on Etelé-Karjalan sosiaali- ja
terveyspiirin osastoilla, jotka tutkimukseen valittiin. Perusideana tutkimuksessa
on kuvata kaytannonkokemuksia sovelluksen kaytdstd teemahaastattelua apu-
na kayttaen (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara, 2004, 152).

Laadullisessa tutkimuksessa pyritdan kokonaisvaltaiseen tiedon hankintaan,
jossa aineisto tutkimukseen kootaan luonnollisista eli todellisista tilanteista.
Laadullisen tutkimuksen tekija kayttdd usein ihmista tiedonkeruun vélineena.
Tutkimusta tehdessa tulee tutkijan luottaa ihmisten kokemuksiin seka omiin ha-
vaintoihin tiedonkeruussa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 157, 160.) Laa-

dullisen tutkimuksen aiheet voivat olla hyvin henkil6kohtaisia kokemuksia, mutta
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se on vain yksi laadullisen tutkimuksen ominaispiirre (Kylma & Juvakka 2007,
20).

Tutkimusta ohjaavat kysymykset mitd, miksi ja miten. Laadullisen tutkimuksen
ominaispiirteena on, etta siitd on vahan tutkimustietoa. (Kylma & Juvakka 2007,
31.) Tutkimuksen tarkoituksena on tuoda esille odottamattomia seikkoja sek&
paljastaa tai l0ytaa tosiasioita, joita ei ole edelta laadittu vaittamille. Tutkimuk-
seen osallistuvat henkil6t valitaan tarkoituksenmukaisesti, joten tutkittavat tapa-
ukset tulee kasitella ainutlaatuisina. Ainutlaatuisuus tulee huomioida myés ke-
rattya aineistoa tutkittaessa. Joustavuus on myds yksi laadullisen tutkimuksen
ominaispiirre olosuhteiden muuttuessa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007,
157.)

Tutkimukseen osallistuvien ndkdkulman ymmartaminen on laadullisen tutkimuk-
sen tavoite. Siina tutkimuksen tekijalla on aktiivinen rooli ja hanen tulee selvittda
tutkittavien mielipide ja nakokulma todellisuudesta. Tutkimuksen avulla todelli-
suutta jasennetddn niin, etta siitd muodostetaan todellisuutta kuvaava teoria.
Laadullisessa tutkimuksessa tutkimustehtava voi tarkentua tai niitd voi syntya
liséda. (Kylma & Juvakka 2007, 28-29, 160.)

Opinnaytetyota varten haimme tutkimuslupaa Eteld-Karjalan sosiaali- ja terve-
yspiirin kuntayhtymalta. Tutkimuslupa myonnettiin heindkuussa 2015. Teema-
haastattelut nauhoitettiin nauhurille, jonka lainasimme Saimaan ammattikorkea-

koululta.

Teemahaastattelu on puolistrukturoitu tutkimushaastattelumenetelma. Sita kay-
tetdan, kun halutaan selvittda vahan tiedettyja asioita. Teemahaastattelu sopii
tutkimusmenetelméksi, kun ei tiedetd, millaisia vastauksia tullaan saamaan,
koska vastaukset perustuvat ihmisen omaan ndkemykseen. Teemahaastatte-
lussa haastattelu kohdennetaan tiettyihin aihepiireihin eli teemoihin ja edetaan
niiden mukaan haastattelutilanteessa. Teemahaastattelulle ominaista on se,
ettd haastateltavilla on entuudestaan kokemusta aihepiiristd. Ennalta laaditut
kysymykset ovat tehty teemoittain haastattelutilanteita varten. (Tuomi & Sara-
jarvi 2009, 75-76.)
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Tutkimuksen aineisto kerattiin teemahaastattelumenetelmalla kahdella Etela-
Karjalan keskussairaalan osastolla ja yhdella Armilan kuntoutuskeskuksen
osastolla, jotka tehostetun kotisairaanhoidon kolme tiimivastaavaa olivat etuka-
teen valinneet. Haastattelut toteutettiin ryhmatilanteena osastotunnin aikana.
Teemahaastattelu valittiin aineistonkeruumenetelmaksi, jotta saataisiin mahdol-
lisimman monipuolista aineistoa, jotta hoitohenkilokunnalla olisi mahdollisuus
vapaaseen keskusteluun seka ajatusten vaihtoon. Ryhméahaastattelun toteutta-
minen on myds rennompi ja miellyttdvampi kokemus niin tutkijalle kuin haasta-

teltavalle.

Haastattelujen tarkemmat ajankohdat neuvoteltiin toimintayksikdn esimiesten
Paivi Bromanin, Anne Saltiolan ja Anne Turpon sekd Armilan osaston tiimivas-
taavan Marja-Leena Suni-Lahden kanssa sahkopostitse ja puhelimitse. Haastat-
telut toteutettiin kunkin osaston yhteydessé sijaitsevassa taukotilassa osasto-
tunnin aikana. Haastattelut olivat hoitohenkilokunnan tydaikaa. Toimintayksikon
esimiehille lahetettiin sdhkopostitse liitteena koko hoitohenkilokunnalle osoitettu
saatekirje (Liite 1), josta kavi ilmi tutkimuksemme tarkoitus ja tavoite seka tieto
haastattelun nauhoittamisesta. Teemahaastattelukysymykset (Liite 2) avattiin ja
selkeytettiin hoitohenkilokunnalle haastattelun edetessa. Liséksi ennen haastat-
telua hoitohenkilokunnan tyontekijat allekirjoittivat suostumuslomakkeen (Liite
3). Teemahaastattelut etenivat johdonmukaisesti teemojen mukaan, joissa esi-
timme tarpeen mukaan tarkentavia kysymyksid. Haastatteluiden aikana emme

voineet esittad omia kokemuksiamme tai mielipiteitimme aiheesta.

7.2 Aineiston analysointi

Aineisto analysoitiin induktiivista eli aineistolahtoista sisallonanalyysia kaytta-
en. Siséllonanalyysi tarkoittaa tekstianalyysia, jossa tarkastellaan jo valmiita
tekstimuotoisia tai sellaiseksi muutettuja aineistoja. Aineistolahtdisessa ana-
lyysissa pyritdéan luomaan aineistosta teoreettinen kokonaisuus. Tassa mallia
seka teoriaa testataan uudessa yhteydessa kadottamatta itse informaatiota.
Tavoitteena on, etta analyysin avulla luotaisiin sanallinen ja selkea kuvaus

tutkittavasta ilmiostéa aineistolahtdisesti. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 95.)
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Sisallonanalyysissa aineistoa tarkastellaan eritellen, yhtalaisyyksia seka eroja
etsien ja tiivistaen. Siséllbnanalyysissa pyrimme saamaan tutkittavasta ilmi-
Osta tiivistetty kuvaus johtopaatoksien tekoa varten. (Tuomi & Sarajarvi
2009,103-105.)

Sisalléonanalyysin ohella puhutaan joskus myos sisallon erittelystd. Tuomen ja
Sarajarven (2002, 107-108) mukaan sisallon erittelyssa tarkoitetaan kvantita-
tiivista dokumenttien analyysia, jossa kuvataan maaréllisesti jotakin tekstin tai
dokumentin sisaltba. Sisallonanalyysia voidaan jatkaa tuottamalla kuvatusta
aineistosta sanallisesti maarallisia tuloksia. Tutkimusaineiston laadullisessa
siséllénanalyysissa aineisto puretaan ensin pieniin osiin, kasitteellistetdan ja
lopuksi jarjestetadn uudelleen uudenlaiseksi kokonaisuudeksi. (Tuomi & Sa-
rajarvi 2009, 103-105.)

Teemahaastattelun aineisto purettiin kirjalliseen muotoon eli litteroitiin sanas-
ta sanaan. Kirjallista tekstia tuli seitseman sivua. Opinnaytetyon kirjallisesta
aineistosta etsittiin pelkistettyja ilmauksia alleviivaten, lihavoiden ja kursivoi-
den kutakin tutkimuskysymysta apuna kayttaen. Pelkistetyt ilmaukset listattiin
tutkimuskysymysten pohjalta allekkain, minka jalkeen ilmauksista etsittiin yh-
talaisyyksia ja eroavaisuuksia. Naiden yhtalaisyyksien ja eroavaisuuksien
pohjalta muodostuivat alaluokat, joita taas yhdistamalla muodostuivat yléaluo-
kat (Liite 4).

7.3 Eettisyys ja luotettavuus

Laadullisessa tutkimuksessa tietoa saatetaan hankkia melko vapaamuotoisesti.
Tutkijan tulisi miettia, millaista on hyva tutkimus, onko tata aihetta sopivaa tut-
kia, mita tutkitaan, millaisia tutkimustuloksia tavoitellaan ja mita keinoja niiden
saavuttamiseksi voi kayttaa. Tutkijan tulee muistaa, etta laadullinen tutkimus ei
ole aina laadullinen, joten eettisyytta pohtiessa tulisi kiinnittdd huomiota myds
tutkimuksen laatuun. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 125-127.) Tutkijan tulee kertoa
tutkimukseen osallistujille tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja menetelmét. Osal-
listujilla on oikeus kieltaytya tai keskeyttdd tutkimuksessa mukanaolo. Osallis-
tumisen tutkimukseen tulee perustua vapaaehtoisuuteen. Tutkittavalla on oike-

us kieltdd itsedan koskevan aineiston kayttd. Osallistujalle ei saa aiheutua mi-
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taan haittaa tutkimukseen osallistumisesta. Nimettdmyys on yksi tarkea asia
eettisyytta ajatellen. Tutkittavan henkil6llisyys ei saa tulla ilmi missaan tutkimuk-
sen vaiheessa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 131-133.)

Tarkeda eettisyyden kannalta on, etta tutkimus suunnitellaan, toteutetaan ja
raportoidaan huolellisesti ja yksityiskohtaisesti. Opinnadytetydssdmme naméa
edeltd mainitut seikat tulivat ilmi saatekirjeessa, joka lahetettiin haastatteluun
osallistuville etukateen sahkodpostitse. Suostumuslomakkeella kysyimme luvan
haastattelun nauhoitukseen. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 131-133.)

Lahteet opinnaytetydssamme ovat huolella valittuja kattavia alkuperaisteoksia ja
artikkeleita. Opinnaytetyon luotettavuutta lisdd se, ettd opinnaytetyon tekijat
ovat suunnitelleet, toteuttaneet ja analysoineet opinnaytetytn ja sen tulokset
yhdessa. Tutkimusprosessin toteutti kaksi opiskelijaa. Opinnaytetyéhén on pa-

nostettu, ja aihe kiinnostaa tekijoita, mika lisd& opinnaytetyon luotettavuutta.

Haastattelujen teemat kaytiin hyvin |api ennen haastattelutilannetta. Myos haas-
tattelutilanteeseen tutkijat valmistautuivat hyvin. Aineistot ja materiaalit on saily-
tetty asianmukaisesti tutkimuksen ajan. Tutkimusaineisto havitettiin nauhurilta
tuloksien litteroinnin jalkeen. Haastateltavien henkil6llisyydet eivat tulleet mis-

sdan vaiheessa tutkimusta esille.

Suoria lainauksia kaytettiin opinnaytetyon teoriavaiheessa helppolukuisuuden
vuoksi. Tuloksissa mietimme tarkkaan, miten tuloksia tuodaan esille, koska ta-
ma voi herattdd monenlaisia ajatuksia ja johtopaatoksia. Tarke&a oli sailyttaa
analysoinnin aikana tuloksista saatu alkuperdinen tarkoitus. Omat mielipiteem-

me eivéat ole vaikuttaneet tutkimustuloksiin.

8 Tutkimustulokset

Teemahaastatteluun osallistuneen hoitohenkilokunnan mukaan TeHoSan SAS -
sovelluksessa olisi kehitettavaa, jotta sovellusta voitaisiin hydédyntad tehok-
kaammin. Haastatteluissa tuli ilmi, ettd toimivan teknologian avulla voitaisiin
ratkaista monia sovellukseen liittyvia epakohtia. Tutkimukseen valittujen osasto-
jen kesken on huomattavia eroja myods lahetettyjen lahetteiden maarissa. Te-
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HoSan SAS -sovelluksen toimivuudessa oli huomattavia eroja eri yksikoiden
kesken. Tutkimuksen tulokset esitellaan tarkemmin tutkimuskysymysten mukai-

sessa jarjestyksessa.
8.1 Tehostetun kotisairaanhoidon SAS-sovelluksen kaytettavyys

Teemahaastatteluihin osallistuvien hoitajien eri kokemukset sovelluksesta ja
sen kaytosta vaihtelivat paljon sovelluksen kayttokertojen ja tyoyksikdiden mu-
kaan. Sovelluksen kaytt6on vaikuttavat tekijat luokiteltiin kahteen ylaluokkaan,
positiiviseen nakemykseen sovelluksesta ja kehitysehdotukseen. Hoitohenkil6-
kunta oli kokenut sovelluksen sijainnin ja lahetteen selkeéan kokonaisuuden hel-
posti tulkittavaksi (Taulukko 1).

PELKISTETTY ILMAUS ALALUOKKA YLALUOKKA
hyvin nopea, joo siis on minusta helppo l6ytaa
sovelluksessa hyvaa sijainti

kylla minun mielestd, ainakin se on ainakin sieltd | sovellus helposti

nopeasti l16ytynyt 16ydettavissa positiivinen nakemys
loogisesti siella missa kaikki muutkin sovelluksesta

ei ole ollut ongelmaa lahetteen tayttamisessa

on sen ihan helppoa helppolukuisuus

helppolukuinen

hoitajien soitettava tehosaan asiakkaan
siirtymisesta

pelkka lahetteen lahettaminen epavarmaa
hoitajilla ei aikaa seurata lisdpyyntéjen tulemista
ei ole aikaa tehda tammoista, voisi hoidon jatkuvuus kehitysehdotus
helpomminkin hoitaa epavarmaa
asiakas ei voi jaada osastolle odottamaan
useammaksi tunniksi lahetteen hyvaksymista
potilasta ei saa lahettaa kotiin vasta kun lahete

on hyvaksytty

Taulukko 1. Tehostetun kotisairaanhoidon SAS-sovelluksen kaytettavyys.

Haastatteluista ilmeni, ettd haastateltavat hoitajat kokivat kehitysehdotukseksi
kaytettavyyden. Hoitajilla ei ole aikaa seurata lisapyyntdjen tulemista havainnol-
listaa, ettd kayttokokemuksiin liittyy myos negatiivisia kokemuksia, jotka vaikut-
tavat heikentavasti hoidon laatuun ja potilasturvallisuuteen. Asiakkaan kotiutta-
minen tehostetun kotisairaanhoidon tuella ennen l&hetteen hyvaksymista koet-
tiin osastojen hoitajien keskuudessa huolenaiheeksi hoidon jatkuvuuden ja poti-
lasturvallisuuden nékdkulmasta. Osastojen hoitohenkilékunta on todennut soit-

tamisen tehostettuun kotisairaanhoitoon luontevaksi tavaksi toimia hoidon jat-
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kuvuuden varmistamiseksi, mika lisad puhelinlikennetta l&ahettdvan yksikon ja

tehostetun kotisairaanhoidon valilla.
8.2 Lahetteen tekoon tai tekemattémyyteen vaikuttavat tekijat

Osastojen hoitohenkilokunnan tydntekijoiden vastausten perusteella l&hetteen
tekoon ja tekemattomyyteen vaikuttivat monet eri tekijat. Tekijat luokiteltiin yh-
teen ylaluokkaan edeltavien tulosten lailla, sovelluksen koetut negatiiviset ko-
kemukset. Lahetteiden tekoon tai tekemattomyyteen vaikuttivat sovelluksen si-
saiset ongelmat, osaaminen lahetteitd tehdessa ja lahetteen tayttamiseen liitty-

vat epaselvyydet (Taulukko 2).

PELKISTETTY ILMAUS ALALUOKKA YLALUOKKA
ohjelma takkuaa sovelluksen sisaiset
ongelmat

laboratoriokokeiden jatkokysymykseen hankala
vastata, vastaaminen valilld arpomista/
epdarealistista |ahetetta taytettdessa

ei ole selked, kysymykset epaselvia ja toistavat
itsedan useassa kohdassa

yritetdan laittaa mahdollisimman paljon tietoa,

osaaminen lahetteita
tehdessa

sovelluksen koetut
negatiiviset
kokemukset

ettei lahete tulisi takaisin taytettavaksi
tuplakohtia tayttamisessa

vaadittavien tietojen realistisuus

annetaan mieluusti jonkun muun tehds, joka
tehnyt lahetteita lahiaikoina

tietty ryhma ihmisia hallinnoi vain lahetteiden
teon

lahetteen taytto
epaselvaa

Taulukko 2. Lahetteen tekoon tai tekemattomyyteen vaikuttavat tekijat.

Hoitajien kertoman mukaan lahettadvan yksikon ja tehostetun kotisairaanhoidon
valilla sovelluksen toiminta on ajoittain ollut puutteellista. Muun muassa lisatie-
topyynnot eivat ole siirtyneet lahettavasta yksikosta tehostettuun kotisairaanhoi-
toon tai toisinpain. Jos lahetysta lahetteesta on jaanyt puuttumaan jokin pakolli-
nen tieto taydentamattd, lahetteen sisaltd poistuu kokonaan ja lahete pitaa tayt-
t&& uudelleen. TAma on koettu sovelluksen epakohtana.

Haastatteluun osallistuneet hoitajat kertoivat myds, ettd lahetteen eri kohtiin
vastaaminen on paaosin epaselvad. Tama koskee mm. laboratoriokokeisiin jat-
kokysymyksiin vastaamista, jolloin ei tiedeta milla terveysasemalla asiakas asioi
ja kuka laakari tarvittaessa kontrolloi kokeiden tuloksia. Laadkelistan tarkistuk-

seen on myos pakollisena tietona vastattava kyll&, mika ei haastatteluita toteut-
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taessa ollut valttamatta mahdollista esimerkiksi toteuttaa paivystyspoliklinikalla,
missd asiakaskontaktit voivat olla lyhyitd. Osastoilla l&&kelistan tarkistaminen
toteutuu hoitajien kertoman mukaan aina jatkohoitoon siirryttdessa. Lahetteen
eri kohtien epaselvyydesta johtuen hoitajat kertoivat myds, etta he kirjoittavat
mahdollisimman paljon ja tarkasti tietoa siirtyvasta asiakkaasta tehostetun koti-
sairaanhoidon hoitajille. Nain he pyrkisivat valttamaan lisatietopyynnot ja mah-
dollistamaan sen, ettd lahete hyvaksyttaisiin mahdollisimman nopeasti. Haasta-
tellut hoitajat kokivat myos, etta lahetteessa on joitain tuplakohtia, joihin toivoisi-
vat esimerkiksi tasmentévia sanoja, jotta tietavat mité taydentavat mihinkin koh-

taan.

Haastateltavat hoitajat toivat myos ilmi, ettd padosin sairaanhoitajat tayttavat
osastoilla lahetteitd asiakkaista TeHoSan SAS-sovelluksen kautta, mutta poik-
keuksiakin on eri osastojen valilla. Tutkimusta toteuttaessa ilmeni kuitenkin, etta
osastoilla paaosin tayttivat lahetteita vain tietyt henkil6t, jotka hallitsevat sovel-

luksen kayton.
8.3 Tiedonsaanti sovelluksesta

Eri yksikdiden hoitohenkilokunnan vastauksien mukaan TeHoSan SAS -
sovelluksen kayttdonotosta saatiin informaatiota eri tavoin. Miten tietoa oli saatu
sovelluksesta, koottiin yhteen ylaluokkaan organisaation sisdiseen tiedonkul-
kuun (Taulukko 3).

PELKISTETTY ILMAUS ALALUOKKA YLALU OKKA
toinen toisiaan opetetaan

hoitohenkilokunnan
tehosaan soittaessa saatu tieto SAS - valinen tiedonkulku organisaation sisdinen
sovelluksesta tiedonkulku

sahko posti viesti kaikille uudesta sovelluksesta hoitohenkilokunnan
seka siihen liittyvasta lync - koulutuksesta tiedottaminen

Taulukko 3. Tiedonsaanti sovelluksesta.

Hoitohenkilokunta koki, ettd heita oli informoitu sovellukseen kayttdonotosta
seka koulutuksesta sadhkopostitse. Tulosten mukaan myds hoitohenkilokunnan
kesken oli jaettu tietoa sovelluksesta sek& sen kaytdsta. Hoitohenkilékunta oli
auttanut toinen toistaan sovelluksen kayttéonotossa. Tietoa sovelluksesta oli

saatu myds tehosan kautta, kun sinne oli soitettu siirtyvasta asiakkaasta. Tutki-
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musta tehdessa tuli ilmi, ettd hoitohenkilokunnan suuri saapuneiden sahkoépos-
tien maara on vaikuttanut sovelluksen kayttoonotto-, ja kouluttamisinformaati-

oon negatiivisesti.
8.4 Sovelluksen kehittdmis- ja parantamisehdotukset

Tutkimuksemme paatarkoituksena oli kehittdd tehostetun kotisairaanhoidon
SAS -sovelluksen toimivuutta kayttajien eli hoitajien nakokulmasta. Haastatte-
luissa tulikin ilmi monia eri kehittdmisideoita ja tarpeita kaytannéllisempaan so-
vellukseen. Haastateltavien hoitajien kokemusten pohjalta muodostuivat ylaluo-

kat ty0ajan tehostaminen ja suoraviivainen tiedonkulku, jotka kuvastavat talla

hetkella sovelluksen kulmakivia. (Taulukko 4).

PELKISTETTY ILMAUS

ALALUOKKA

YLALUOKKA

potilasturvallisuus kasvaa kun lahete
kirjallisena

tiedonkulussa ei ole ongelmia
lahettavan yksikdn ja tehosan valilla,
perehtyminen asiakkaaseen etukateen
koulutusta haluavat mielellaan

konkreettinen koulutus, eitietokoneen
valityksella

vaikka koulutusta ei olisi ollut, osaisi
kayttaa ja lahettas lahetteits

potilasturvallisuus
kasvaa

hyva perehtyminen
sovellukseen ja sen
kayttoon

henkilotietojen automaattinen tayttd
efficasta

henkilotietojen esitayttaminen
automaattisesti

lahetteen tekoon menisi 1 minuutti

sovelluksen
yksinkertaistaminen

tydajan tehostaminen

lahetteen hyvaksymisen vahtiminen

automaattinen vahvistus lahetteen
hyvaksymisesta, esim. s-postilla

tyon helpottaminen

tehosa pyytaa soittamaan lahetteen
lahetettya

potilasturvallisuuden kannalta pitaa
soittaa, jotta asiakas saa varmasti
suunnitellun hoidon

paivystyksessd edelleen soittaisivat
siirtyvat asiakkaat

soittaminen tarvittaessa

soittamisen
tarpeellisuus

tehosan dlypuhelimiin sovellus, jolla
lahetteen saisi auki

toimivat laitteet kentalle mukaan

teknologia tyon
tukena

suoraviivainen tiedonkulku

Taulukko 4. Sovelluksen kehittamis- ja parantamisehdotukset.

Hoitajat kokevat kirjallisen lahetteen hyvéaksi tehostetun kotisairaanhoidon liik-

kuvasta tyosta ja muuttuvista tyotilanteista johtuen. Sovelluksen avulla potilas-
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turvallisuus kasvaa ja tarvittava tieto siirtyy kirjallisena lahettavasta yksikosta
tehostetulle kotisairaanhoidolle. Myds turhat soitot ja konsultoinnit siirtyvasta
asiakkaasta saastavat hoitohenkilokunnan tydaikaa. Nain ollen tehostetun koti-
sairaanhoidon tyontekija saa kirjallisen tiedon asiakkaasta, jotta asiakkaan hoi-
don suunnittelua ja toteutusta voidaan etukateen hahmotella. Hoitohenkilokun-
nan aikaa saastettaisiin sovellukseen perehtymalla sekd hyvalla sovellukseen
liittyvalla koulutuksella. Hoitajat kokevat koulutuksen tarpeelliseksi, mutta sovel-
luksen kaytdsta ja lahetteiden teosta koetaan selviytyvdn myos séhkodpostivies-
tin liitteena tulleiden ohjeiden avuin. Sovellukseen ja asiakkaaseen etukateen
perehtyminen, helppo lahetteen taytto ja riittavat tiedot asiakkaasta tehostavat
hoitohenkilokunnan hoitajien aikaa seka parantavat potilasturvallisuutta. Haas-
tatteluissa hoitajat toivat esille kehittdmisidean; henkilGtietojen automaattinen
taytto effica-potilastietojarjestelmasta tehosan SAS -lahetteeseen, jolloin l&het-

teen tayttbaika olisi noin minuutti.

Suoraviivainen tiedonkulku on teemahaasteltavien hoitohenkilokunnan hoitajien
hartain toive. Talla tavoin helpotettaisiin ty6ta, soittaminen véahenisi ja toimiva
teknologia saataisiin hoitotyon tueksi. Tutkimustuloksissa esiin nousi se, etta
lahetteita ei pystyta talla hetkella hyvaksymaan heti sovelluksen kautta lahettei-
den saapuessa tehostetun kotisairaanhoidon liikkuvasta tydsta johtuen. Hoito-
henkilokunta toi ilmi, ettd hoitajaresurssit eivat riitd lahetteen hyvaksymisen seu-
rantaan tietokoneen &aressa hoitoty6ta toteuttaessa. Toiveena olisikin, etta te-
hostetun kotisairaanhoidon hoitohenkildkunta voisi kenttatydossaan hyvaksya
saapuneet lahetteet mahdollisimman pian. Talla tavoin valtettaisiin niin sanotut
turhat puhelinsoitot tehostetun kotisairaanhoidon ja lahettavan yksikon valilla
siirtyvasta asiakkaasta. Paivystyspoliklinikan hoitajat toivoisivat kuitenkin edel-
leen soittomahdollisuutta siirtyvasta asiakkaasta tehosalle edella mainitusta sei-
kasta johtuen.

9 Pohdinta

9.1 Opinnaytetyoprosessi

Valikoimme tehostetun kotisairaanhoidon asiakastyytyvaisyyskyselyn opinnay-

tetybaiheeksemme Moodle-oppimisalustalta. TA&man jalkeen aloimme tydstaa,
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kerata ja rajata teoriatietoa aiheestamme. Otimme yhteytta tehostetun kotisai-
raanhoidon palvelup&allikké Sanna Lavikkaan ja sovimme ensitapaamisen. Ai-
heemme vaihtui prosessin alkumetreilld, jolloin maarallinen tutkimus vaihtui laa-
dulliseksi tutkimukseksi, mik& hankaloitti prosessin oppimista. Tartuimme uu-
teen aiheeseen heti, koska kotisairaanhoito on aina ollut meidan molempien
sydanté lahella. Uuden motivaation etsiminen alkoi. Ystavyys ja tuki sek& lam-
minhenkinen yhteistyd opinnaytetyoprosessin ohjaavan opettajan Tiina Vaana-
sen ja TeHoSan palvelupaallikbn Sanna Lavikan kanssa toi uutta motivaatiota

meille.

Haasteina opinnaytetybn etenemiseen on tuonut yhteisen ajan sovittaminen
ohjaavan opettajan ja tutkimuksen tekijoiden kesken. Myds teoriatiedon etsimi-
nen on ollut ajoittain haasteellista luotettavien lahteiden vahaisyydesta johtuen.
TeHoSan SAS -sovelluksesta ei ole saatavilla julkista teoriatietoa. Palvelupaal-
likdn teoria- ja tilastotiedot ovat olleet hyddyllisia opinnaytetyéssamme. S&hko-
posti on ollut meillda yhteydenpitovaline yhdessa ohjaavan opettajan seka tyo-
elaman edustajan kanssa. Olemme kysyneet neuvoja seka tukeutuneet opetta-

jaamme matkan varrella useasti.

Laadulliseen tutkimusmenetelmaan ja eri analysointimenetelmiin olemme tutus-
tuneet opinnaytetyoprosessin aikana. Hyva teoriatiedon hahmottaminen ja
haastatteluihin valmistautuminen on edistanyt opinnaytetydmme tekoa ajallises-
ti. Tiivis yhteisty® ty0elamé&n edustajan kanssa on rajannut ja konkretisoinut
opinnaytetydmme tutkimustarkoitusta ja tavoitetta.

Teemahaastattelut toteutuivat odottamallamme tavalla. Vaikka haastatteluihin
osallistuvien osastojen maara oli vahainen, niin olemme tyytyvaisia opinnayte-

tyon lopputulokseen.
9.2 Tulosten pohdinta ja johtop&éatokset

Tutkimustulosten mukaan lahetteiden tayttdminen on ajoittain ollut epaselvaa ja
hankalaa, mita voisi selittad lahetteen avoimilla kohdilla ja reaaliaikaisella vas-
taamisella, johon sovelluksen koulutuksesta olisi mahdollisesti saanut lisatietoa,
esimerkiksi mité tietoja tulee tarkentaa avoimiin kysymyksiin. Tehostettu kotisai-
raanhoito lahettda tarvittaessa lahettavalle yksikdlle lisatietopyynnén, jos he
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kokevat etta jotain hoidon suunnitteluun ja toteutukseen oleellisia asioita puut-
tuu lahetteesta. Vahentyisivatko lisatietopyynnot, jos lahetteen tayttaminen olisi
selkeampaa ja jokainen sovelluksen kayttaja tietdisi, mita oleellisimpia asioita

taytettaisiin mihinkin kohtaan?

Haastateltujen osastoilla oli suuria eroja lahetteiden lahettamisessa. Tama sel-
visi haastatteluita tehdessa eri yksikoissa. Paivystyspoliklinikalta ja nopean vas-
teen yksikosta lahetteita on lahetetty TeHoSalle aktiivisimmin ja nain ollen myods
vastauksia kysymyksiin ja kehittamisehdotuksia tuli sieltd eniten. Tama tuotti
tutkimuksen tekijoille ongelmia, kun joidenkin tutkimukseen osallistuvien osas-
toiden kokemus sovelluksesta ja lahetteiden teosta oli vahainen. Tutkijat joutui-
vat joustamaan haastattelutilanteissa paljon. Kysymyksia avattiin kaytannonla-
heisesti, jotta hoitohenkiléstd ymmarsi kysymyksien paatarkoituksen. Nain tutki-
jat saivat aikaan hyvia keskusteluja haastattelutilanteissa ja vastauksia kysy-
myksiinsa. Olisiko tutkimustuloksiin vaikuttanut, jos haastateltavia osastoja olisi
ollut enemman? Onko opinnaytetydn tulos luotettava? Olisivatko tutkimustulok-
set silti samanlaisia vaikka haastatteluun osallistuvia osallistujia olisikin ollut

enemman?

Teemahaastatteluita tehdessa tuli ilmi osastoiden halu soittaa tehostettuun koti-
sairaanhoitoon lahetteen lahettamisen jalkeen, koska lahetteeseen ei valttamat-
ta vastata heti. Aineiston kerattydmme tapasimme TeHoSan palvelupaallikon,
jonka kautta meille selvisi yllattaen, ettd paivystyspoliklinikka ja nopean vasteen
yksikkd ovat sopineet elokuusta 2015 alkaen tehostetun kotisairaanhoidon
kanssa soittamisesta tehosaan lahetteen lahetettya. Talloin voidaan antaa suul-
linen hyvaksynta siirtyvasta asiakkaasta lahetettd hyvaksymatta. Puhelinliiken-
ne vahenisi, jos tehostettu kotisairaanhoito saisi sellaisen sovelluksen alypuhe-

limeen, jolla voisi heti vastata lahetteeseen.

Tutkimustuloksista selviaa, ettd sovelluksen perusajatus on hyva. Kehittdmis-
ehdotuksia tuli useita ja ndiden avulla sovellusta voidaan kehittaa, jotta sovel-
luksen kaytettavyys lisdantyisi ja lahetteen teko olisi helpompaa ja luontevam-
paa. Teknologia ja sen kehittaminen oli suurin kehittdmisidea haastatteluun
osallistuvien mielestd. Sovelluksen epdkohdat voitaisiin néin korjata ja nain saa-

taisiin sovellukseen kaytettava ajankaytt6 minimoitua.
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Uskomme, etta tutkimustuloksia voidaan hyddyntaa kaytdnnodssa. Olemme
suunnitelleet tehostetun kotisairaanhoidon palvelup&allikkd Sanna Lavikan
kanssa pidettavasta osastotunnista, jossa kaymme lapi tutkimustulokset yhdes-
sa tehostetun kotisairaanhoidon hoitohenkildkunnan kanssa. Tehostettu kotisai-
raanhoito on kehittanyt sovelluksen ja lahetteen kayttoa tutkimuksemme ai-
kanakin. Teknologia kehittyy, joten tiedamme, ettd tutkimustuloksia tullaan hyo-

dyntamaan kaytannossa.
9.3 Hyddynnettavyys ja jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetydsta saatuja tuloksia voidaan hyddyntad Etela-Karjalan sosiaali- ja
terveyspiirin kaytossé olevan tehostetun kotisairaanhoidon SAS -sovelluksen
kehittamiseen. Tutkimustulokset antavat konkreettisen ndkemyksen siita, mita
sovelluksessa tulisi kehittaa, ja mika on talla hetkella hyvaa sovelluksen kaytos-
sa. Tutkimustuloksia voidaan hy6dyntdd myods muissa sairaanhoitopiireissa ky-

seisen sovelluksen laatimisessa ja kehittdmisessa.

Teemahaastatteluissa hoitohenkil6std toi esille sovelluksen koulutustarpeen
kayton lisaamiseksi, jotta niin sanotut ylimaaraiset puhelut jaisivat tekematta

l&hettavan yksikon ja tehostetun kotisairaanhoidon valilla.

Jatkotutkimusaiheena mielenkiintoista voisi olla selvittdd muiden sairaanhoito-
piirien kokemuksia tehostetun kotisairaanhoidon SAS- sovelluksesta. Ja muiden
kaytossa olevien sovellusten kayttbkokemuksia voisi kartoittaa, joista saataisiin

kehittamisehdotuksia myds muihinkin sovelluksiin.
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Saimaan

ammattikorkeakoulu

Saate LIITE 1

Arvoisa hoitohenkilokunnan tyontekija!

Olemme Saimaan ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoita ja teemme
opinnaytetydta TeHoSan SAS-sovelluksen kayttokokemuksista.

Opinnaytetyon tarkoituksena on tutkia millaisia kokemuksia TeHoSan SAS-
sovelluksesta on ja kuinka niita voisi kehittdd. Tavoitteena on, ettd TeHoSan
SAS-sovellusta kaytettaisiin enemman sekd sen kayttaminen olisi helpompaa
ettd monipuolisempaa.

Tutkimukseemme on valittu Eteld-Karjalan alueelta teidan osastonne yhdeksi
osastoksi, joihin tulemme pitdamaan osastotunnin (ajankohta). Toimintayksikén
esimieheltdnne olemme saaneet suostumuksen toteuttaa tutkimustamme osas-
tollanne.

Pyydamme ystavdllisesti teitd osallistumaan tutkimukseemme ja vastaamaan
osastotunnilla rehellisesti kysymyksiimme. Osastotunnille osallistuminen on va-
paaehtoista ja vastaukset kasittelemme taysin luottamuksellisesti eikd henkildl-
lisyytenne tule ilmi tuloksissa. Kieltaytyminen osastotunnille ei vaikuta tydsuh-
teeseenne millaan tavoin. Nauhoitamme osastotunnit, jotta voimme lukea seka
tulkita tulokset tarkasti. Tutkimusaineisto, josta ei kay niin ilmi kenenkaan henki-
I6llisyys eikd osastoakaan, sailytetddn vain tutkimuksen ajan meidan kayttoétar-
koitusta varten tutkijan lukollisessa poytalaatikossa. Aineisto havitetdan tutki-
muksen paatyttyd asianmukaisesti.

Aiheen saimme Eteld-Karjalan tehostetun kotisairaanhoidon palvelupaallikkod
Sanna Lavikalta ja hanen kanssa teemme yhteistydta opinnaytetyon aikana.
Opinnaytetydmme ohjaavana opettaja toimii Tiina Vaananen.

Jos teilla on jotain kysyttavaa, vastaamme mielellamme kysymyksiinne sahko-
postitse

tilu-meri.niittynen@student.saimia.fi , jonna.raijas@student.saimia.fi

Kiitos ajastanne!

Ystavallisin terveisin
Tiiu-Meri Niittynen ja Jonna Raijas
Sairaanhoitajaopiskelijat, Saimaan AMK, Saimia
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TEEMAHAASTATTELUKYSYMYKSET LIITE 2

1. TeHoSan — SAS-sovelluksen kayttaminen
Kertoisitteko miten olette kokeneet TeHoSan — SAS-sovelluksen kayton?

Arvioikaa esimerkiksi:

TeHoSan — SAS-sovelluksen sijainti,
lahetteiden teko,

TeHoSan resurssien riittavyys,
ohjelman helppokayttdisyys jne.

2. TeHoSan — SAS-sovelluksen kayton kouluttaminen
Kertoisitteko TeHoSan — SAS-sovelluksen kayttéonotto koulutuksesta?

Arvioikaa esimerkiksi:

tarjonta,

selkeys,

tiedonkulku,

mahdollisuus osallistumiseen jne.

3. Kehittaminen
Toivoisin etta kertoisitte, millaisia TeHoSan — SAS-sovelluksen kehittamisideoi-
ta teille olisi?

Mita muuta haluaisitte kertoa?
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Saimaan

ammattikorkeakoulu

Suostumuslomake LIITE 3

Sosiaali- ja terveysala
Hoitoty6n koulutusohjelma
Tiiu-Meri Niittynen

Jonna Raijas

TeHoSan SAS-sovelluksen kayttokokemukset Eteld-Karjalan sosiaali- ja

terveyspiirin alueella

Olen saanut riittvasti tietoa kyseisestd opinnaytetydstd ja olen ymmartanyt
saamani tiedon. Minulla on ollut mahdollisuus esittaa kysymyksia tutkimukseen
littyen seka olen saanut kysymyksiini riittavat vastaukset. Tiedéan, etta voin kes-
keyttaa osallistumiseni missa tahansa vaiheessa tutkimusta, ilman ettd se vai-
kuttaa tyosuhteeseeni tai milladn tavoin tybéhoni. Suostun vapaaehtoisesti osal-
listumaan tahan opinnaytetyohon liittyvaan tutkimukseen. Suostun myds haas-

tattelutilanteen nauhoitukseen.

Aika ja paikka
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Induktiivinen sisallonanalyysi

Pelkistetyt ilmaukset

LITE 4

hyvin nopea, joo siis on miusta helppo l6ytaa.
sovelluksessa hyvaa sijainti

kylla mun mielesta,ainakin se on ainakin sielta nopeasti 10ytynyt. -’LC")YDETTAVISSA

loogisesti siel missa kaikki muutkin

ei ole ollut ongelmaa lahetteen tayttamisessa
on sen ihan helppoa
helppolukuinen

Alaluokat Ylaluokat
SOVELLUS
HELPOSTI
POSITIIVINEN
NAKYMYS
—7 SOVELLUKSESTA

== HELPPOLUKUISUUS

hoitajien soitettava tehosaan asiakkaan siirtymisesta

pelkkéa lahetteen lahettaminen epavarmaa

hoitajilla ei aikaa seurata lisdpyyntdjen tulemista

ei ole aikaa tehda tammoista, voisi helpomminkin hoitaa.

asiakas ei voi jadda osastolle odottamaan useammaksi tunniksi
l&hetteen hyvaksymista

potilasta ei saa lahettda kotiin vasta kun lahete on hyvaksytty

== HOIDON JATKUVUUS

ohjelma takkuaa

laborakokeiden jatkokysymykseen hankala vastata, vastaaminen
valilla arpomista / eparealistista lahetetta taytettaessa

ei ole selked, kysymykset epaselvia ja toistavat itseddn useassa
kohdassa

yritettdan laittaa mahdollisimman paljon tietoa, ettei lahete tulisi
takaisin taytettavaksi

Tuplakohtia tayttamisessa

Vaadittavien tietojen realistisuus

annetaan mieluusti jonkun muun tehda, joka tehnyt lahetteita 1a-
hiaikoina
tietty ryhma ihmisia hallinnoi vain lahetteiden teon

EPAVARMAA \_\
KEHITYSEHDOTUS

SOVELLUKSEN

SISAISET

ONGELMAT \
SOVELLUKSEN

OSAAMINEN KOETUT

w LAHETTEITA NEGATIIVISET

TEHDESSA KOKEMUKSET

LAHETTEEN

TAYTTO

EPASELVAA

HOITOHENKILOKUNNAN

Toinen toisiaan opetetaan
Tehosaan soittaessa saatu tieto SAS - sovelluksesta

h VALINEN
TIEDONKULKU  ORGANISAATION

SISAINEN

INFORMAATIO

Sahkdposti viesti kaikille uudesta sovelluksesta seka siihen liitty-
vasta lync - koulutuksesta

/

PHOITOHENKILOKUNNAN
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Pelkistetyt ilmaukset

Alaluokat Ylaluokat

Potilasturvallisuus kasvaa kun lahete kirjallisena
Tiedonkulussa ei ole ongelmia lahettdvan yksikén ja tehosan
valilla, perehtyminen asiakkaaseen etukateen

POTILASTURVALLISUUS
ASVAA

Koulutusta haluavat mielellaan.

Konkreettinen koulutus, ei tietokoneen valityksella

Vaikka ei koulutusta olisi ollut, osaisi kayttaa ja lahettaa lahettei-
ta

HYVA

=mPEREHTYMINEN

SOVELLUKSEEN ™S\
JA SEN KAYTTOON TYOAJAN

TEHOSTAMINEN

Henkiltietojen automaattinen taytto efficasta
HenkilGtietojen esitayttaminen automaattisesti
Lahetteen tekoon menisi 1 minuutti

*SOVELLUKSEN

YKSINKERTAISTAMINEN

Lahetteen hyvaksymisen vahtiminen
Automaattinen vahvistus ldhetteen hyvaksymisestd, esim s-
postilla

o TYON

HELPOTTAMINEN \

SUORAVIIVAINEN

Tehosa, pyytaa soittamaan lahetteen lahetettya
Potilasturvallisuuden kannalta pitda soittaa, jotta potilas saa
varmasti suunnitellun hoidon.

Paivystyksessé edelleen soittaisivat siirtyvat asiakkaat.
Soittaminen tarvittaessa.

*SOITTAMISEN

TIEDONKULKU
7

TARPEELLISUUS

Tehosan alypuhelimiin sovellus, jolla lAhetteen saisi auki
Toimivat laitteet kentélle mukaan

* TEKNOLOGIA

TYON TUKENA
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