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Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittdd Pyhdjarven kaupungin kotihoidossa kayttoon
otetun mobiililaitteiston tuomia hyvia ja huonoja puolia kotihoidon tydskentelyssa, mi-
ten asiakas hyotyy uudesta teknologiasta, seka millaisia kehittdmiskohteita ilmenee.

Opinnaytetyon padpaino keskittyy asiakastietojen kirjaamiseen mobiililaitteiston avulla.

Tutkimus oli tilaus Pyhdjarven kotihoidon ohjaajalta. Tutkimuksen pohjalta kyseinen
kotihoito pyrkii parantamaan asiakkaalle tuotettuja palveluita seké& ennen kaikkea tydyh-
teison potilastietojen Kirjaamisen tasoa. Tutkimukseen osallistuivat Pyhadjarven kaupun-

gin kotihoidon tyontekijét.

Tutkimuksemme oli kvantitatiivinen kyselytutkimus, jota varten laadimme kyselylo-
makkeen. Kysely siséltdd 10 strukturoitua kysymystéd sekéd 6 avointa tarkentavaa kysy-
mystd. Kysely toteutettiin sdhkdisesti Webropol-ohjelmalla ja kysely l&hetettiin 59:lle
Pyhéjarven kotihoidon tyontekijalle. Vastauksia palautui meille 30. Vastausprosentti oli
50.8 %. Aineiston strukturoidut kysymykset analysoitiin Webropol-ohjelman avulla ja
tulokset esitettiin prosenttilukuina kayttden kuvioita. Avoimet kysymykset analysoitiin

sisallon analyysilla.

Kotihoidon tyontekijat ovat paasaantoisesti tyytyvéisia mobiililaitteiston toimintaan.
Hieman tyytymattémia oltiin laitteen kayttbominaisuuksiin sek laitteella kirjaamiseen.
Lisdkoulutuksen tarpeeksi nousi kirjaamisen koulutus seka laitteen k&yton lisakoulutus.
Tutkimuksen tuloksia voidaan kéayttad kotihoidon mobiililaitteen kayton- ja asiakastie-

tojen kirjaamisen kehittdmiseen.
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ABSTRACT

Karhunen, Anne & Simonen, Mirkka. Mobile hardware home care. Diak Pieksaméki,
Autumn 2015, 41 and 1 attachment. Diaconia University of Applied Sciences. Nursing,

Nursing

The purpose of this thesis was investigate mobile hardware pros and cons which in
home care Pyhdjarvi. What are benefits for client and what kind of development can be.

The main focus of the thesis was client data recording with mobile hardware.

Research on purchase order from home care director of Pyhajarvi. The home care aim-
ing to improve their service quality on the basis of research. Above all, to improve the
accuracy of the recording of patient data. The home care employees of Pyhdjarvi took

part in research.

Our research was quantitative survey for which we questionnaire. Guestionnaire in-
cludes ten structured question and six open questions. Inquiry was implemented elec-
tronically with software called Webropol. It was sent to fifty-nine employees of Py-
hajarvi home care. We got thirty answers back. The response rate was 50.8%. Answers
were analyzed with Webropol software and results using percentages and diagrams.

Open questions analyzed with content analysis.

Home care employees were mainly satisfied with operation of mobile hardware. How-
ever, hardware usability and recording data with device caused some dissatisfaction.
Hence, additional training for data recording and also hardware usage is needed. Results

of this thesis can be used to improve use of mobile hardware with home care.

Keywords: home care, client, quality, recording, mobile hardware
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1 JOHDANTO

Sahkoéinen kirjaaminen on Suomessa kehittynyt huimasti 2000-luvulla. Jopa n. 100 %
potilastiedoista on s&hkoisessa muodossa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012.)
THL:n loppuraportista kay ilmi, ettd Suomessa kirjaaminen on lahestulkoon kokonaan
séhkoisessa muodossa. Néin ollen on tarkeaa, ettd tyontekijoille luodaan tyovélineet,

joilla on turvallinen ja miellyttavéa tydskennelld.

Vaestorakenteemme on muuttumassa niin, etta lasten ja tyoik&isten méara vahenee yh-
teiskunnassa. Siita johtuen vaestosta suurin osa on ikéantyneitd. Véestorakenteen muu-
tos on johtanut siihen, ettd ikaantyneiden palveluja on jouduttu linjaamaan uudelleen ja
ottamaan siind huomioon ik&&ntyneiden monimuotoisuus. Palvelujen kehittamisen
suuntana on palveluiden tarjoaminen Kkotiin sek& tukemaan ikdantyneen kotona asumista

mahdollisimman pitkaén. (Sosiaali- ja terveysministerit 2013.)

Paatimme ryhtya etsiméan opinndytetydmme aiheeksi sellaista aihetta, joka olisi ajan-
kohtainen ja palvelisi myds omaa oppimista. Valitsimme aiheeksi hoitotyon kirjaamisen
kotihoidossa uuden teknologian avulla. Paaddyimme aiheeseen, koska kotihoidon osuus

hoitotydssé on tdna paivana merkittava ja kasvaa koko ajan.

Y hteistydkumppanina opinnéytetydssa on Pyhajarven kotihoidon yksikkd. Kotihoidon
esimies pyysi meitd tekemaan tutkimuksen mobiililaitteiston kaytosta kotihoidossa. Ke-
rasimme kotihoidon yksikdsta tietoa tutkimukseen mm. kuinka hyvin uuden teknologian
avulla kirjaaminen helpottuu, tarkentuu ja auttaa tydajan kaytén sujuvuudessa. Ke-
résimme my0s tietoa siitd, miten asiakas hyotyy uuden mobiililaitteen tuomista eduista.
Nostamme tutkimuksessa esille myds sen, mité haasteita ja ajatuksia sahkoinen Kirjaa-

minen mobiililaitteella kotihoidon tydntekij6issa herattaa.

Kumpikin meistd opinndytetyon tekijoista on tydskennellyt kotihoidossa, joten tun-
nemme hyvin kotihoidon kirjaamisen kaytannot ja sen tuomat haasteet. Kuitenkaan
emme l&hteneet tyostamaadn aihetta kotihoidon yksikoissa, joissa itse tydskentelemme.
Halusimme saada ndkemystd meille vieraammasta tyoyksikostd, jolloin kummankaan

suhteet tydyhteisoon eivat vaikuta tydmme lopputulokseen.



Keskitymme tydssamme Fastroi Hilkka® -kotihoidon optimointi jarjestelmén tuomiin
mahdollisuuksiin kotihoidon tydskentelyssa ja nimenomaan kirjaamisen nédkokulmasta.
Kyseinen jérjestelmé on otettu kéyttéon yksikossa, johon tutkimuksemme sijoittuu ja

siitd johtuen rajaamme tydmme koskemaan nimenomaan tata laitteistoa. Laitteita ovat

kehittdneet muutkin yritykset, kuin pelkastaan Fasroi Oy.

Tulevassa sairaanhoitajan tyéssamme tulemme aina olemaan tekemisissa potilaan tai
asiakkaan tietojen kirjaamisen kanssa. Nain ollen kirjaaminen hoitotydssa ja sen apuva-
lineiden kehittdminen on hyvin tarke&&. Laissa terveydenhuollon ammattihenkilstéd
sanotaan, ettd heilld on velvollisuus laatia potilasasiakirjoja. (Laki terveydenhuollon
ammattihenkildista 1994.) Vaikka laki néin sanelee, on hyva myds muistaa, etté kirjattu
tieto on myos tyontekijan turva. Sitd mitd ei ole Kirjattu, ei mydskééan ole tehty. Hyva
asiakastyon kirjaaminen luo perustan asiakkaan ja tyontekijan oikeusturvalle (Ikonen
2013, 165). Kirjaamisen avulla tyontekija voi helposti toteen ndyttad tehdyn tyon pit-
kankin ajan péésta. Potilastietojen kirjaamisessa kuitenkin aina ensiarvoinen lahtokohta
on potilaan tai asiakkaan hoidon jatkuvuuden turvaaminen. Kirjaamisessa on aina huo-
mioitava, etté potilastiedot ovat arkaluonteisia tietoa siséltavia henkildrekistereitd, tiedot
ovat salaisia ja luottamuksellisia. (Hallila 2005, 114). Tdhan pyrimme saamaan opin-
naytety6lla oman panoksen, luomalla tietoutta sahkodisten kirjaamislaitteiden kéytosta ja

niiden suomista mahdollisuuksista.



2 KOTIHOITO TYOYMPARISTONA

Kotihoito tydympéristona on vaativa, sill& kyseessé on toisen ihmisen koti. Vaikka kyse
on kodista, niin se on samalla my6s tyontekijan tydskentely ymparistd. Paasaantoisesti
asiakkaan kotona toimitaan h&nen ehdoillaan. Aina tulee muistaa kuitenkin, ettd toimin-
ta ei saa vaarantaa kummankaan osapuolen hyvinvointia, terveyttd, eika turvallisuutta.
Koti voi olla my6s haasteellinen tydympaéristd hoitotyon nakokulmasta. Apuvalineiden
kaytto ei aina ole mahdollista asiakkaan kotona samalla tavoin kuin laitosmaisessa tyo-
ymparistossd. Myos muita haittatekijoitd on olemassa asiakkaan kotona tehdyssa tydssa.
Néité voivat olla mm. tupakansavu, kotieldimet, vialliset sahkolaitteet ja asiakkaan hoi-
totyota hairitseva paihteiden kayttd. (Hagg, Ivanoff-Lahtela, Rantio, Suikki & Vuori
2007, 17.) Uusien kaytanteiden tuominen kotihoitoon on aina omanlaisensa prosessi,
silla tydympaéristona on toisen ihmisen koti. Talldin uusien toimintatapojen tai laitteiden
tuominen voi olla haasteellista. Tdma on nakynyt myods opinnaytetyémme tutkimukses-

Sa.

2.1 Laadukas kotihoito

Laadukas kotihoito lahtee asiakkaan palveluiden tarkalla kartoittamisella, jolloin koti-
hoidon palvelut saadaan kohdennettua ja oikea-aikaistettua asiakkaalle. Suunniteltaessa
asiakkaalle kotihoitoa tulisi asiakkaan ja hanen omaistensa kanssa laatia palvelusuunni-
telma, jonka pohjalta kotihoito toteutetaan. Palvelusuunnitelman teossa tulisi olla mu-
kana myos kaikki asiakkaan hoitoon osallistuvat henkil6t, jotta kaikki osapuolet tulisi
huomioiduksi palvelusuunnitelmassa. Palvelutarpeen tarkka Kirjaaminen sekéd asiakas-
tyéssa Kirjaaminen on tarkedd, jotta palvelusuunnitelmaa voisi kayttdd tyovalineena.
Palvelusuunnitelmaa tyokaluna kéytettdessa tyonjako on selked. Sen pohjalta voidaan
aika ajoin tarkistaa ja pohtia toteutuuko suunnitelma kyseisen asiakkaan kohdalla.
Suunnitelman saannélliselld tarkistamisella ja pdivittdmisella pyritddn pitdmaan annet-
tava palvelun laatu tasaisena. Asiakkaan tilanteiden ja tarpeiden muuttuessa suunnitel-
maa voidaan muuttaa. N&in varmistetaan kotihoidon laadun séilyminen hyvénd. Laadun
séilymisen kannalta tarkedksi nousee myods kuntien osuus, sill4 kuntien tulisi pystya

tarjoamaan eri osa-alueiden asiantuntijuus seka tarpeellinen henkilostomaaré. (Sosiaali-
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ja terveysministerid, 2013.) Opinndytety6ssa tarkastelemme laatua kirjaamisen ja sen
laadukkuuden nakékulmasta.

Kotihoidon asiakkaat kuvaavat laadukasta kotihoitoa niin, ettd palvelut ovat riittavia ja
ajantasaisia, vuorovaikutus on hyvé asiakkaan ja tyontekijan valilla, luottamuksellinen
hoitosuhde, riittdva ammattitaito ja hyvin tehty ty6 asiakkaan luona. Asiakkaat arvosta-
vat ja kokevat laadullisena my6s sovittujen aikojen noudattamisen ja jatkuvuutta mika

tarkoittaa vakituisia tyontekijoita seka yhtendisia hoito kaytanteitd. (Heinola 2007, 31.)

2.2 Kotihoidon asiakasryhmat

Kotihoidon asiakasryhmia ovat ikaantyneet, lapsiperheet, kehitysvammaiset, pitkaai-
kaissairaat ja mielenterveys- ja péihdeasiakkaat. Suurimmaksi asiakasryhméksi nousee
vanhukset, johtuen vaestomme ikaantymisestd. Kaikilla asiakasryhmilla ja kotihoidolla
paamaara on sama eli turvata omassa kodissa asuminen mahdollisimman pitkaan. Asia-
kasryhmien valilla on my6s hieman eroavaisuuksia kotihoidon suhteen. (Sosiaali- ja
terveysalan lupa- ja valvontavirasto 2012.)

Ikéantyneiden kohdalla kotihoidon paétavoitteena on apu- ja hoivapalveluiden antami-
nen sé&&nnollisesti tai valiaikaisesti, jotta kotona asuminen mahdollistuisi mahdollisim-
man pitk&éan. Ik&antyneiden mééra suhteessa syntyvyyteen on nousussa. Véestomme
ikdjakauma on muuttunut siten, ettd ikdantyneita on suhteessa enemman kuin nuoria.
Néin ollen onkin ryhdytty kartoittamaan ik&antyneiden palveluiden tarvetta tekemaélla
ennaltaehkéiseva kotikaynti kaikille yli 75-vuotiaille, jotka eivat ole kotihoidon palve-
luiden piirissé. (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto 2012.) Laissa on maari-
telty ik&antyneen vdeston toimintakyvyn tukemisesta sekd ikdantyneiden sosiaali- ja
terveyspalveluista, laki tuli voimaan 1.7.2013. Lain tarkoituksena on tukea ikaantynei-
den hyvinvointia, terveyttd ja toimintakykya. Laki takaa ikaantyneille mahdollisuuden
saada laadukkaita sosiaali- ja terveyspalveluja riittdvan ajoissa, ikaantyneiden sen hetki-
sen toimintakyvyn huomioiden. (Laki ik&antyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta

sekd iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 2012.)
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Lapsiperheiden kohdalla palvelutarve kotihoidon suhteen on perheen arkielamasta sel-
viytymisen tukeminen, kodin- ja lastenhoidon avustaminen ja tukeminen seka suunni
telmallisen vanhemmuuden tukeminen. Lapsiperheiden tukemisessa kotihoito tulee ku-
vaan myos silloin, jos perhettd kohtaa jokin kriisitilanne. Lapsiperheiden kanssa tehtava
ty6 lahtee siis aina perheen omien voimavarojen tukemisesta. (Sosiaali- ja terveysalan

lupa- ja valvontavirasto 2012.)

Kehitysvammaisten ja pitké&aikaissairaiden kohdalla kotihoidon palvelut kohdistuvat
asiakkaan péivittaisissa toiminnoissaan ja askareissaan avustamista. Vaikeasti vammais-
ten henkildiden kohdalla kotihoito voidaan toteuttaa myds palveluasumisena, jolloin
palvelut ovat hdnelle maksuttomia. Naissa tapauksissa myds henkilékohtainen apu seka
kotipalvelu voidaan yhdistad, jotta asiakkaan tarpeet tulisivat mahdollisimman hyvin

taytetyksi. (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto 2012.)

Mielenterveys- ja pdihdehuollon asiakkaiden parissa tydskennellessa kotihoidon tarkoi-
tuksena on tukea heitd arjesta selviytymisessa, seké heidan syrjaytymisen ehkaiseminen.
Myos heidén kohdallaan kotihoidon palvelut voidaan tarjota tuki- ja palveluasumisena.

(Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto 2012.)

Y1l& mainituista asiakasryhmista ylivoimaisesti suurimmaksi nousevat ikaantyneet hen-
kilot. Tamén olemme huomanneet tyoskennellessa kotihoidossa jo ennen opinnayte-
tyomme tekemistd. Lisaksi olemme tulleet huomaamaan, ettd enenevéassa méaarin ikaan-
tyneilla asiakkailla on myds mielenterveys- ja paihdeongelmia. Tassa tulimme siihen
johtopaatokseen, ettd asiakasryhmat eivét aina ole niin selkeésti erotettavissa toisistaan,
vaan asiakkaan avun tarve saattaa olla monitahoinen. Tadman vuoksi on hyvd, ettd koti-

hoidossa tydskentelee moniammatillinen ryhma.

2.3 Kotihoidon tyontekijat

Kotihoidon tyontekijoilla tarkoitetaan ammattiryhmaé, joka toimii kotihoidossa asiakas
tyoskentelyssa. Kotihoidon tyontekijat koostuvat moniammatillisesta ryhmésta. Pyha-
jarven kotihoitoon kuuluu sairaanhoitajia, l1&hi- ja perushoitajia ja kodinhoitajia. Koti-

hoidon tyontekijat tyoskentelevat padsaantoisesti asiakkaan kotona. Asiakkaan kotona
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tehtavaa tyoskentelya on myos tutkimuksessamme olevalla mobiililaitteistolla pyritty
lisaédmadn, silld sen mukana tuomat mahdollisuudet antavat kotihoidon tyontekijélle
lisad aikaa olla asiakkaan luona. Asiakkaan luona oltavan ajan lisdantymisen takana on
se, ettd mobiililaitteistolla pystyy tekeméan sellaisia toitd asiakkaan luona, joita ovat

ennen joutuneet tekemaan toimistolla esim. asiakastietojen kirjaaminen.

Tyontekijat antavat asiakkaalle apua mm. lastenhoidossa, asioinnissa, ruokailussa, ruo-
anlaitossa, hygienian hoidossa, pukeutumisessa, pyykkihuollossa, siivouksessa, laakkei-
den jakamisessa ja ottamisessa. Asiakas voi saada kotihoitoa myos perheiden Kriisitilan-
teissa. Kotihoidon tyontekijét seuraavat myos asiakkaan vointia, tekevat erilaisia mitta-
uksia, suunnittelevat asiakkaan palvelutarvetta ja antavat palveluohjausta. (livanainen &
Syvéoja 2012, 313.)

Kotihoidon tyontekijat tekevat myos paljon yhteisty6td muiden organisaatioiden kanssa.
He suunnittelevat esim. asiakkaan kotiutumista, siirtdmista asiakasta palvelusta toiseen,
jarjestéessd asiakkaan asioita tai tehdessaan konsultaatiota asiakkaasta eri jatkohoito

paikkojen ja ammattiryhmien kanssa. (livanainen, ym. 2012, 317.)

2.4 Kotihoitoa maarittavat lait ja asetukset

Kotihoidolla tarkoitetaan kotipalvelun ja kotisairaanhoidon yhteista toimintaa. Toimin-
taa ohjaavat lait ja asetukset. Sosiaalihuoltolaki madarittad kotipalvelun, sen vaatimat
kriteerit, kun taas terveydenhuoltolaki ohjaa kotisairaanhoidon toimintaa. Nain ollen
yhdistyessdan kaksi tahoa kotihoidoksi, noudattaa tdma kyseisten lakien kriteereité toi-

minnassaan.

Kotipalvelulla tarkoitetaan asumiseen, hoitoon ja huolenpitoon, toimin-
takyvyn yllapitoon, lasten hoitoon ja kasvatukseen, asiointiin sekd mui-
hin jokapdaivaiseen eldam&én kuuluvien tehtdvien ja toimintojen suoritta-
mista tai niissa avustamista.

Kotipalvelua annetaan sairauden, synnytyksen, vamman tai muun vas-
taavanlaisen toimintakykya alentavan syyn tai erityisen perhe- tai ela-
mantilanteen perusteella niille henkildille, jotka tarvitsevat apua selviy-
tydkseen 1 momentissa tarkoitetuista tehtévisté ja toiminnoista. Kotipal-
veluun sisaltyvina tukipalveluina annetaan ateria-, vaatehuolto- ja sii-
vouspalveluja sek& sosiaalista kanssakaymista edistavia palveluja. Lapsi-
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perheelld on oikeus saada perheen huolenpito tehtdvan turvaamiseksi
valttamaton kotipalvelu, jos lapsen hyvinvoinnin turvaaminen ei ole
mahdollista 2 momentissa mainittujen syiden vuoksi. (Sosiaalihuoltolaki
2014.)

Kunnan on jérjestettdva alueensa asukkaiden kotisairaanhoito. Kotisai-
raanhoito on hoito- ja palvelusuunnitelman mukaista tai tilapaista poti-
laan asuinpaikassa, kotona tai siihen verrattavassa paikassa moniamma-
tillisesti toteutettua terveyden ja sairaanhoidon palvelua. Kotisairaanhoi-
dossa kaytettdvat hoitosuunnitelman mukaiset pitkdaikaisen sairauden
hoitoon tarvittavat hoitotarvikkeet sisaltyvat hoitoon. (Terveydenhuolto-
laki 2010.)

3 ASIAKASTIETOJEN KIRJAAMINEN KOTIHOIDOSSA

3.1 Asiakastietojen kirjaamista koskevat lait ja asetukset

Laissa on tarkoin maéaritelty, miten asiakastietoja tulee kirjata ja kéasitelld. Nama lait
ovat: Laki potilaan asemasta ja oikeuksista; Potilasasiakirjat ja hoitoon liittyvd muu
materiaali 4 luku ja Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisessé kasit-

telyssa. Néistd on sanottu laissa mm. seuraavaa:

Terveydenhuollon ammattihenkilon tulee merkité potilasasiakirjoihin po-
tilaan hoidon jarjestdmisen, suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan tur-
vaamiseksi tarpeelliset tiedot.

Terveydenhuollon toimintayksikon ja itsendisesti ammattiaan harjoitta-
van terveydenhuollon ammattihenkilon tulee sailyttdd potilasasiakirjat
sekd tutkimuksessa ja hoidossa syntyvét biologista materiaalia siséltavét
néytteet ja elin mallit potilaan hoidon jérjestdmisen ja toteuttamisen, hoi-
toon liittyvien mahdollisten korvausvaatimusten ja tieteellisen tutkimuk-
sen edellyttdma aika. Potilasasiakirjat, ndytteet ja mallit tulee havittaa vé-
littdmasti sen jalkeen, kun niiden sailyttdmiselle ei ole edelld tarkoitettua
perustetta. Terveydenhuollon ammattihenkild tai muu terveydenhuollon
toimintayksikdssé tyoskenteleva taikka sen tehtévia suorittava henkild ei
saa ilman potilaan kirjallista suostumusta antaa sivulliselle potilasasiakir-
joihin siséltyvié tietoja. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992.)

Asiakastietojen sahkdinen kasittely: Taman lain tarkoituksena on edistaa
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen tietoturvallista sahkoista ka-
sittelya. Lailla toteutetaan yhtendinen sahkdinen potilastietojen kasittely-
ja arkistointijarjestelmé terveydenhuollon palvelujen tuottamiseksi poti-


https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=kotisairaanhoito#highlight1
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=kotisairaanhoito#highlight2
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las turvallisesti ja tehokkaasti seké potilaan tiedonsaanti mahdollisuuksi-
en edistdmiseksi. Terveydenhuollon potilastietojarjestelmien ja potilas-
asiakirjojen tietorakenteiden tulee mahdollistaa séhkdisten potilasasiakir-
jojen kaytto, luovuttaminen, séilyttdminen ja suojaaminen 14 8:ss& tar-
koitettujen valtakunnallisten tietojérjestelmépalvelujen avulla. (Laki sosi-
aali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisesta kasittelystd 2007.)

Sosiaali- ja terveysministerio on laatinut asetuksen potilasasiakirjoista:

Potilasasiakirjoihin tulee merkitd potilaan hyvan hoidon jarjestamisen,
suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi tarpeelliset seké
laajuudeltaan riittdvat tiedot. Merkintdjen tulee olla selkeitd ja ymmarret-
tavia ja niita tehtéessé saa kayttaa vain yleisesti tunnettuja ja hyvéksytty-
ja Kkasitteitd ja lyhenteitd. Potilasasiakirjamerkinnoista tulee ilmeta tieto-
jen lahde, jos tieto ei perustu ammattihenkilén omiin tutkimus havaintoi-
hin tai jos potilasasiakirjoihin merkitddn muita kuin potilasta itsedéan
koskevia tietoja. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjois-
ta 2009.)

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos on tuottanut oppaan, jonka tarkoituksena on ohjata
Kirjaamisen kaytantdja sosiaali- ja terveydenhuollon piirissd. (Terveyden ja hyvinvoin-

nin laitos 2014 a). Opas on tehty lain madradmissé puitteissa.

3.2 Kirjaamisen laatu

Laadukas kirjaaminen -késitteella tarkoitamme kirjaamisen laadukkuutta kotihoidon
kirjaamisessa. Laadukkaan kirjaamisen tulee olla Kieliasultaan sujuvaa ja epavirallisia
lyhenteitd valttava. (Luukkainen & Makeld 2011, 22). Hoitoalalla kirjaamiseen tulisi
kéayttad yhtendista termistod, joka on laadukkaan kirjaamisen perusta. Haasteena hoito-
tyon henkiltstolle on ollut kouluttautua ja harjaantua rakenteiseen kirjaamiseen, koska
aiempi kirjaaminen on ollut vapaamuotoista. (livanainen, ym. 2012, 13.) Vapaamuotoi-
sen kirjaamisen vuoksi potilaan tietojen yhteis- ja jatkokaytt6 mahdollisuudet ovat olleet
pienempid. Rakenteisen Kkirjaamisen tuomat mahdollisuudet parantavat hoitohenkil®-
kunnan mahdollisuuksia potilastietojen laadun parantamiseen, tehokkuuteen ja yhtenais-
tdmiseen. Kirjaamisen yhtendisyys ja laadukkuus takaavat valtakunnallisen tietojarjes-
telmdpalveluiden toimivuuden eri organisaatioiden vélilla. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2015.)
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3.3 Rakenteinen kirjaaminen

Rakenteinen kirjaaminen kasitteelld tarkoitamme hoitotyon kirjaamista FinCC (Finnish
Care Classification) luokitusten avulla. Tama tarkoittaa tietojen rakenteistamista kirjaa-
malla ennalta sovituilla termeilla tietyssa jarjestyksessa ja tietyssa muodossa. (Heikkila
& Leskeld 2011, 4). Tutkiva hoitoty0 -lehden artikkelissa 1/2014 on tutkittu kirjaamista:
Pitk&aikaissairaan aikuispotilaan ohjauksen laatu kirjaamisen perusteella. Tutkimukses-
sa kay ilmi, ettd kirjaaminen on pitkdaikaissairaiden ohjauksessa minimaalista. Tutki-
muksen tuloksena on, ettd Kirjaamisen tarpeellisuuden tulisi olla yhtendinen rakenteel-
taan ja termistoltdén hoitotydssd. Tutkimuksen yhtend péatelménd ja ehdotuksena on
hoitotyon kéaytannon kehittamiselle, ettd kirjaamisen tulee olla tavoitteellisuuteen ja

tarpeisiin perustuvaa. (Kaakinen, Kaaridinen & Kyngas 2014, 12-19.)

Monet eri ammattiryhmat kayttavat hoitotydssa sdhkoisia potilastietojarjestelmia. Ra-
kenteisen kirjaamisen merkitys on suuri sahkoéisten potilastietojérjestelmien kaytdssa,
koska potilaan tietojen l6ytaminen on helppoa ja joustavaa eri ammattiryhmille. (Haka-
nen & Vélikallio 2013, 9.) Rakenteiseen kirjaamiseen on ruvettu kiinnittdmadn enem-
méan huomiota eri tyoyhteisdissa. TyOnantajat ovat alkaneet jarjestamé&én henkilokunnal-
le koulutuksia rakenteisesta Kirjaamisesta seka paivittavat koulutuksilla Kkirjaamisen
taitoja. Ammattikorkeakoulut ja muut sosiaali- ja terveydenhuollon oppilaitokset antavat

kirjaamisen koulutusta opetussuunnitelman mukaisesti.

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen teettamén tutkimuksen mukaan rakenteinen kir-
jaaminen parantaa potilaan hoitoa. Potilaan hoito paranee mm. siten, ettd se ohjaa tyon-
tekijad noudattamaan hoitotyon suosituksia seka tukee hoidon jatkuvuutta silla kirjauk-
set ovat yhtendisid. Tdman liséksi kirjaamisen rakenteellisuus mahdollistaa myos ajan-
tasaisen tiedon kayton organisaatiosta riippumatta ja ndin ollen potilasturvallisuus para-
nee. Myds tulkinnanvaraisuus ja epéselvyydet hoitotietoja kasiteltdessa véhenevét, kun
kaikilla on samat kasitteistot kaytdssaan potilastietoja kirjatessa. (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2014 b, 28.)
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4 MOBIILILAITTEISTO KOTIHOIDOSSA

Mobiililaitteisto on yksi kotihoidossa kaytettava tyovéline. Tyontekijat kdyttavat mobii-
lilaitteistoa mm. kirjaamiseen ja asiakas tietojen tarkasteluun. Mobiililaitteiston kaytto
alkaa tulevaisuudessa lisaantya vauhdilla kotihoidossa. Ké&ytdssé on vield véhan tutki-

mustietoa mobiililaitteiston hyddyista kotihoidossa.

4.1 Mobiililaitteella kirjaaminen

Mobiililaitteen kayttd kirjaamisessa kasitteellda tarkoitamme kotihoidon Kirjaamiseen
kaytettavaa FastroiHilkka® teknologiaa tyovéalineend. Jarjestelmén kéytté antaa kotihoi-
don tyontekijoille enemman aikaa keskittyd asiakkaan luona tapahtuvaan hoitoon. Fa-
stroi Hilkka® on kasittelemamme teknologialaitteen kaupallinen nimi. FastROI Oy on
yhtio, joka tuottaa sahkoisen ja langattomanliikenteen palveluita eri toimialoille. Yhtion
palveluvalikoimaan kuuluu mm. sosiaali- ja terveysalalle tuotettavia erityisratkaisuja.

Yritys on tuonut hoiva-alalle Fastroi Hilkka tuoteperheen. (Fastroi Hilkka i.a.).

Mobiililaitteistoon on asennettu ns. kevyempi versio potilastietojarjestelméstd, jolla
tyontekija pystyy hakemaan asiakasta koskevia tietoja osittain. Laitteiston avulla tyonte-
kija pystyy kirjaamaan asiakaskaynnin aikana asiakasta koskevia tietoja yhdessa asiak-
kaan ja hanen laheistensa kanssa. Tyontekija pystyy myos tarkistamaan edellisten viiden

vuorokauden aikana tapahtuneet asiakaskayntikirjaukset. (Fastroi Hilkka i.a.).

4.2 Mobiililaitteen kdytté muuhun tydskentelyyn

Mobiililaitteistolla voidaan myos jarjestdd asiakaskaynnit optimaalisesti. Tdma tarkoit-
taa sitd, ettd laitteisto jarjestdd asiakaskaynnit tyontekijoille loogiseen jarjestykseen
huomioiden mm. valimatkat ja tyontekijdkohtaiset vaatimukset. Kyseisella toiminnalla
tyon ruuhkahuiput pyritddn tasoittamaan ja saamaan aikaiseksi tasapuolinen tydnjako

tyontekijoiden kesken. (Fastroi Hilkka i.a.).
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TydOvuorosuunnittelut ja seuranta onnistuvat my6s mobiililaitteistolla. Talloin jarjestel-
mé jakaa tyOvuorot siten, ettd resurssit tulisivat mahdollisimman hyvin kaytettya ja koh-
dennettua oikein. Tyodntekija itse voi myds mobiililaitteiston avulla seurata tyévuorojaan

ja esittéé toiveita tulevista tyovuoroista. (Fastroi Hilkka i.a.)

Hille Heikkild ja Satu M&étta ovat tehneet opinndytetyon Jyvéskylan kaupungin kotihoi-
don tyontekijoiden ndkemyksié tybajan kohdentamisesta ja kehittdmisestd 2013. Silloin
on ollut jo mobiililaitteisto kaytdssa Jyvaskylan kotihoidossa. Tyontekijat ovat kaytta-
neet mobiililaitteistoa asiakaskéyntien tilastoimiseen, joka on ollut pohjana laskutuksel-
le, asiakaskayntien suunnittelulle ja hoitotyon kehittdmiselle. Tyontekijat ovat voineet
tarkastella asiakkaiden tietoja, kirjata elintoimintoihin liittyvié kirjauksia, kayttaa laake-
opasta seka lisaksi se pitaa sisallaan hatapainikkeen, joka on tydntekijan turvana. Laite
ei kuitenkaan ole vield silloin keskustellut potilastietojérjestelmé Effican kanssa, joka on
kéytossé Jyvéskylassa. (Heikkilda & Maattd 2013, 12.) Laitteistoa on pyritty kehittdméaan

niin, etta se vastaisi enemman taméan paivan kotihoidon tydskentelyyn.

5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Aiheenamme on hoitotyon kirjaamiseen kéytettdvan uuden mobiililaitteiston tuomat
hyodyt kotihoidossa. Tutkimuksemme suuntautuu Pyhéjarven kaupungin kotihoitoon,
jossa on vasta otettu kayttoon mobiililaitteisto kotihoidon tydskentelyn apuvalineend,
helpottamaan kirjaamista ja arjen tyoskentelyd. Tutkimustyon yleinen tavoite oli pyrkié
edistdmaan tydeldman kehittdmista kirjaamisessa ja mobiililaitteiston kaytossa. Selvi-
timme myds, miten laitetta tulisi kehittdd vield, ettd se palvelisi kéayttajia mahdollisim-

man monipuolisesti. Tavoitteenamme oli selvittaa:

1) Uuden laitteen tuomat hyvét ja huonot puolet kotihoidon tydskentelyssé.

2) Miten asiakas hyotyy uudesta teknologiasta.

3) Parantuuko kotihoidon kirjaaminen uuden teknologian myoté.

4) Millaisia ajatuksia kotihoidon tyontekij6ill&d on uuden laitteen kaytosta Kirjaamisessa.

5) Laadukas ja rakenteinen kirjaaminen kotihoidossa.
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Tutkimuskysymyksid opinndytety6ssamme ovat seuraavat:

1) Mité ovat uuden teknologian tuomat hyodyt ja kehittdmiskohteet?

2) Kuinka kirjaaminen toteutuu mobiililaitteistolla ja kuinka sita tulisi kehittaa?

6 TUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN

6.1 Tutkimuksen kohderyhma

Tutkimusaineisto kerattiin Pyh&jarven kotihoidon tyontekijoilta kyselyn muodossa.
Tyontekijoita kyseisessé kotihoidossa on 59 henkil6éd. Kerdsimme heiltd tietoa, miten he
kokevat uuden teknologian kayton tyoskentelyssadn. Tutkimusaineiston keruussa hyo-
dynsimme myaos Kirjallisuutta, internet lahteitd, aikaisempia tutkimuksia, opinnaytetoitéa

ja Fastroi yhtiota.

6.2 Tutkimusmenetelma ja aineiston keruu

Tutkimusmenetelmand kaytimme kyselyd, joka oli suunnattu Pyhdjarven kotihoidon
tyontekijoille. Kyselylla pyrimme selvittdmaéan tyontekijoiden mielipiteet mobiililait-
teen kaytosta hoitotydssd. Tutkimuksemme on kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimus.
Méérallinen tutkimusmenetelmad on tutkimustapa, jossa tietoa ké&sitellddn numeroiden
avulla. (Vilkka 2007, 14).

Kysely on yksi tapa kerété aineistoa. Paremmin se tunnetaan survey-tutkimus menetel-
ménd. Tama tarkoittaa kyselya, jossa aineisto keratdan standardoidusti. Aineisto, joka
on kerétty survey-menetelman avulla, kasitella&n kvantitatiivisesti eli madrallisena. Etu-
na kyselytutkimukselle on, ett4 sen avulla voidaan kysya monia eri asioita monilta hen-
kiloiltd. Ndin voidaan saada keréttya laaja aineisto kyselyn avulla tutkimukseen. Heik-
koutena kyselytutkimukselle on, etté siti pidetdan teoreettisesti vaatimattomana ja pin-
nallisena. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2009, 195-198.)
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Kysely laadittiin, koska halusimme selvittdd Pyhadjarven kaupungin kotihoidolle, kuinka
mobiililaitteisto palvelee kotihoitoa. Kyselyn avulla saamme tutkimukseen tarkkaa tie-
toa kotihoidon tyontekijoilta, jotka laitetta kdyttaa konkreettisesti omassa tydssaan. Ky-
selylomaketta tehdessad huomioimme, miten Pyh&jarven kotihoidon tyontekijat vastaavat
kyselyyn. Kysely ei voi olla liian pitkad, koska tyontekijoill ei valttdmatta ole riittavasti
aikaa vastata kysymyksiin tyaikana. Teimme kyselyn webropol-ohjelman avulla sah-
koisesti, koska tdma oli helpoin tapa meidan ja tydntekijéiden kannalta. Kyselyssé (Liite
1) on 10 strukturoitua kysymysta ja 6 avointa kysymysta. Léhetimme kyselyn kotihoi-
don esimiehelle nahtavaksi ja kommentoitavaksi ennen varsinaista kyselyn lahettamista.
Talla varmistamme sen, ettd kysely vastaa heidén tarpeita. Kyselyn strukturointi ja
avoimet kysymykset auttavat meitd analysoimaan paremmin Kirjaamista kotihoidossa.
Analysoinnin kannalta on hyvad, ettd vastaaja voi vastata vain yhteen kohtaan struktu-
roidussa kysymyksessa. (Vilkka 2007,71). Kyselymme sisaltdd myds avoimia kysymyk-

sid, joilla saamme tarkennettua strukturoitujen kysymysten vastauksia.

Olimme tietoisia, ettd meidan taytyy hakea luvat tutkimuksen tekemiseen ennen varsi-
naisen tutkimuksen tekemisen aloittamista. Tarvitsimme luvan tutkimuksen tekemiseen
Pyhéjarven kotihoidolta. Pyysimme luvan Pyhdjarven kotihoidon esimieheltd ja varsi-
naisen tutkimusluvan anoimme Pyhdjarven kaupungin perusturvalautakunnalta. Haetta-
essa lupia laitoimme liitteeksi tutkimussuunnitelman. Annoimme tutkimussuunnitelmal-

la mahdollisimman paljon tietoa tyonantaja taholle tasté tutkimuksesta.

Kyselylomakkeen olemme yhdessé laatineet ohjaavan opettajan ja tydyhteison edustajan
kanssa. Taman lisaksi tutustuimme jo aiemmin tehtyihin samankaltaisiin kyselylomak-
keisiin. Kotihoidon esimies lahetti kyselyn linkin tyontekijoille. Kyselyn vastaukset
palautuivat suoraan meille. Emme tehneet kyselyyn erillistd saate lomaketta vaan lai-
toimme saatteen kyselyn alkuun. Olemme kéyneet paikan péélla Pyh&jarven kotihoidos-

sa esittdytymaéssd ja kertomassa tutkimuksesta kevaalla 2014.
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6.3 Aineiston kasittely

Teimme kohderyhmalle eli kotihoidon tydntekijoille kyselyn, joiden vastausten perus-
teella analysoimme kirjaamisen laadukkuutta, tehokkuutta ja uuden teknologian tuomia
hyotyja seké haittoja. Pyrimme tuottamaan tietoa tutkimuksen kohteesta kerdtyn aineis-

ton avulla.

Kyselyn tarkoituksena oli kerata aineistoa opinnaytetyohon. Kyselyn kysymysten muoto
oli strukturoitu, joka tarkoittaa ettd kysymykset ovat kaikille vastaajille samanlaiset,
samassa jarjestyksessa ja samalla tavalla. Strukturoituja kysymyksié oli 10 ja avoimia
taydentavia kysymyksia 6. Kyselyn toteutimme Webropolin avulla sahkoéisesti. Yleensa

kyselya kaytetaan, kun vastaajamaara on suuri. (Vilkka 2007, 29).

Kayttamadmme Webropol-ohjelma analysoi meille valmiiksi kysymysten vastaukset ja
antoi meille tarvittavat prosenttiluvut. Saadut prosenttiluku tiedot tulkitaan ja selvitetaan
sanallisesti. (Vilkka 2007,14). Avoimet kysymykset analysoimme aineiston analyysi
menetelmalld. Kerdsimme avoimista kysymyksista eniten samankaltaisuuksia ja kay-
timme suoria lainauksia selventdmaan tuloksia. Avoimien kysymysten analysointia jou-
duimme toteuttamaan soveltaen, silla saadut vastaukset eivét valttamatta olleet informa-
tiivisia. Vastaamme sisallon analysoinnilla ja paattelemalla tutkimuksen tarkoitukseen
ja tutkimustehtéviin. Laadullista analyysia ja paatelmien tekoa kaytetdan yleensd, kun
pyritdédn ymmartamiseen. Sisalléllisen analyysin avulla ja paatelmien teolla pyrimme
vastaamaan esiin nousevaan ongelmaan tai tutkimustehtavaan. (Hirsijarvi ym. 2009,
224).

7 KYSELYN TULOKSET

Kyselyn vastauksia palautui meille 30 ja vastausprosentiksi saatiin 50.8 %. Vastausaika
kyselyyn oli ensin kolme viikkoa, mutta jouduimme muistuttamaan tyontekijoita kyse-
lysté ja jatkamaan vield viikolla kyselyn vastausaikaa. Olemme koonneet tulokset alaot-

sikoiden alle kokonaisuudeksi.
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7.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselyyn vastanneista 83,3 % (N=25) oli lahi- / perushoitajia, 10 % (N=5) sairaanhoi-

tajia, sekd 6.7 % (N=2) muun ammattiryhmén edustajia (kuvio 1).
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KUVIO 1 Vastaajat ammattiryhmittain

Vastaajien taustatiedoista halusimme tietdd, mink& verran kotihoidossa on eri ammatti-

ryhmid tekeméssé hoitoty6td. Vastaajien ammattiryhmisté ei erottunut, kdyttadko joku

ryhma enemmaén mobiililaitteistoa tydssaan kuin joku toinen.

7.2. Kirjaamisen toteutuminen

Ensimmaéisessé kysymyksessé kysyimme, missa maarin tyoskentelyn yhteydessa kaytet-

tiin mobiililaitteistoa. Vastaajista (kuvio 2) 93 % kayttaa usein ja 7 % melko usein mo-

biililaitteistoa tyossédan. Kysymyksella selvitimme, kayttdako koko henkilokunta mobii-

lilaitteistoa tydssaan.
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W1l usein M2 melkousein W3 melkovéhdn W4 vEhdn W5 en ollenkaan

KUVIO 2 Mobiililaitteiston kaytto tydskentelyssa.

Toisessa kysymyksessa kysyimme, kuinka paljon vastaajat ovat hydtyneet mobiililait-
teesta tyoskentelyssaan. Tyontekijoista (kuvio 3) 13 % koki saaneensa hyotyé paljon, 64
% melko paljon, 10 % ei osannut vastata, 10 % koki hyotyvansa melko vahén ja 3 %
koki hyotyvéansa vahan. Saimme kysymyksellamme selville, ettd enemmisto tyonteki-

joista kokee kuitenkin hyotyvansa mobiililaitteesta tyoskentelyssaan.

Bl.paljon M2 melkopaljon ®W3.enossassnca W4 melkovadhdan W5 vEhan

3%

KUVIO 3 Tyontekijoiden saama hyoty mobiililaitteistosta tydskentelyyn.

Kolmantena kysymyksena pyysimme tyontekijoilta tarkennusta, minkélaista hyotya he
kokevat saavansa mobiililaitteistosta. Talla kysymyksella saimme tarkennuksen, miten
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tyontekijat kokevat hyotyvansad mobiililaitteiston kaytosta ja miten kirjaaminen on to-

teutunut kotihoidossa.

Vastauksista voidaan paatella, ettd mobiililaitteistosta on hyétya kotihoidon tydskente-
lyyn. Mobiililaitteisto helpottaa tyontekijoiden ajankayttod kirjaamisessa ja kirjaamista
tapahtuu enemman, kuin aikaisemmin. L&hes kaikki vastaajista on ollut sitd mieltg, ettd
kaikki tarked tieto kulkee mukana ja omaisten yhteystiedot ovat aina saatavilla. Péivan
ty6t on helposti néhtavilla mobiililaitteessa, paperiset tydlistat jaaneet pois. Asiakas-
kaynteja ei tarvitse henkildston endd erikseen tilastoida, koska tilastoinnit tulevat auto-

maattisesti mobiililaitteistosta.

"Tyonjako on keskitetty, kirjaukset ovat lisddntyneet. Ajan kéytto tullut
ndkyviksi.”

"Ndkee suoraan mitd tehdddn asiakkaalle. Voi myés katsoa kuka menee
asiakkaan luo ym.”

"Kiire vihentynyt. Mobiili jdrkevaittdd asiakas kayntejd, saa rauhassa
keskittyd asiakkaaseen ilman kelloon vilkuilua”

7.3 Kirjaamisen yhtendaisyys ja laadukkuus

Seitseméantena kysymyksena kysyimme tyontekijoiden tyytyvaisyytta kirjaamiseen mo-
biililaitteistolla. Tyontekijoistd (Kuvio 4) yli puolet 54 % oli melko tyytyvaisia laitteen
kayttoon kirjaamisessa, erittain tyytyvéisiéd oli 3 %, melko tyytymattomia 30 % ja 13 %
ei osannut sanoa. Erittdin tyytyméattdmié ei ollut yhtd&n. Saimme kysymyksellamme
selville, ettd suurin osa tyontekijoista on tyytyvéisia laitteen kaytosta asiakastietojen

Kirjaamiseen.
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B 1. erittdin tyytyvdinen M 2. melko tyytywdinen M 3. en osaa sanoa

m 4 melko tyytymatdn  m 5. erittdin tyytym stdn

3%

KUVIO 4 Tyontekijoiden tyytyvaisyys kirjaamisessa mobiililaitteistolla.

Kahdeksantena kysymyksena kysyimme, miten tydntekijat kokevat kirjaamisen helpot-
tuneen mobiililaitteiston myota. Tyontekijoistd (Kuvio 5) 37 % kokee melko paljon kir-
jaamisen helpottuneen, kun taas saman verran 37 % kokee melko vahan helpottuneen.
Paljon helpotusta kokee vain 3 %, 13 % ei osaa sanoa ja 10 % kokee kirjaamisen hel-
pottuneen vahan. Saimme kysymyksellamme selville, miten tydntekijat kokevat Kirjaa-

misen helpottuneen laitteiston avulla.

Wil paljon M2 melkopaljon W3 enosaasanoa M4 melkovihdn M5 vEhan

3%

KUVIO 5 Kirjaamisen helppous mobiililaitteistolla.

Yhdekséntend kysymyksena kysyimme, miten tyontekijat kokevat kirjaamisen laadun
parantuneen laitteiston myota (Kuvio 6). Tyontekijoistd 10 % kokee parantuneen paljon,
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20 % melko paljon, 40 % ei osaa sanoa, 23 % melko véhén ja 7 % véhan. Selvitimme
kysymyksellamme kirjaamisen laadun parantuvuutta, mutta enemmisto tyontekijoista ei

osannut sanoa laadun parantuvuudesta mitaan.

Bl paljon W2 melkopaljon W3 . enossasanoa M4 melkovihan W5 vdEhan

KUVIO 6 Kirjaamisen laadun parantuvuus mobillilaitteen myota.

Kymmenentend kysymyksena pyysimme tyontekijoita kuvailemaan, miten he kokevat
asiakastietojen kirjaamisen muuttuneen mobiililaitteen kaytén myo6td. Saimme kysy-
myksellamme selville, miten tyontekijat kokevat kirjaamisen muuttuneet mobiililaitteel-

la tydskentelyn yhteydessa.

Vastauksista voidaan paatelld, ettd kirjaamista tapahtuu mobiililaitteistolla asiakkaan
luona ja my0s edelleen tietokoneella toimistolla. Kirjaaminen ei ole yhtenéisté eika laa-
dukasta. Laite on vasta otettu k&yttéon kotihoidossa ja kaikille ei ole itsestdénselvyys

osata kayttaa &lypuhelinta. Toisille se on helpompaa, kuin taas toisille vaikeampaa.

7.4 Asiakkaiden saama hyoty mobiililaitteen kaytosta

Yhdentendtoista kysymyksend kysyimme, tapahtuuko kirjaaminen asiakkaan kotona
(Kuvio 7). Tyontekijoista vain 4 % kirjaa aina asiakkaan kotona, 41 % kirjaa lahes aina
asiakkaan kotona ja 55 % kirjaa harvoin asiakkaan kotona. Saimme kysymyksellamme

selville, kuinka paljon tyontekijoiden kirjaamisesta tapahtuu asiakkaan kotona.
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KUVIO 7 Asiakastietojen kirjaaminen kotona

Kahdentenatoista kysymyksena pyysimme selvitysta niilta, jotka vastasivat harvoin tai
eivat koskaan edelliseen kysymykseen, miksi kirjaaminen tapahtuu jossain muualla,
kuin asiakkaan kotona. Saimme kysymyksellamme selville, miksi tyontekijét ei kirjaa

asiakkaan luona mobiililaitteistolla.

“Toimistolla, kaikki ei tykkdd ettd ripeltdd kdnnykkdd tydaikana.”
“Tietokoneella kirjaaminen helpompaa.”

"Ei ole aikaa kirjata asiakkaan luona, kun on niin kiire. Kirjaaminen ta-
pahtuu toimistolla ruokatauolla tai ennen tyopdivin pddttymistd.”

Kolmantenatoista kysymyksena kysyimme, kuinka paljon tyontekijat kokevat olevan
asiakkaalle hyotya mobiililaitteiston kaytosta (kuvio 8). Tyontekijoista 3 % kokee asi-
akkaan hyotyvén paljon, 17 % melko paljon, 50 % ei osaa sanoa, 17 % melko vahan ja
13 % véhén. Saimme kysymykselldmme selville, kuinka asiakas hyotyy mobiililaitteis-

ton kéaytosta.
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KUVIO 8 Asiakkaan saama hyoty mobiilililaitteistosta.

Neljantenatoista kysymyksend pyysimme tyontekijoita tarkentamaan, milla tavoin he
kokevat asiakkaan hyotyvan moibiililaitteen kaytostd. Saimme selville tarkentavalla

kysymyksellamme, mité hydtya asiakkaalle on konkreettisesti mobiililaitteesta.

Vastauksista voidaan pééatelld, asiakas hyotyy taloudellisesti mobiililaitteiston kéytostéa.
H&n maksaa ainoastaan todellisesta ajasta, jonka hoitaja on asiakkaan luona. Kirjaamista
tapahtuu vahan asiakkaan luona, koska kaikki asiakkaat eivat pida siitd, ettd hoitaja
kayttada puhelinta asiakkaan luona. Asiakas kokee tdmén niin, etté se aika on heilta pois,

minka hoitaja kayttaa kirjaamiseen.

“Todellinen aika tulee ndkymddn, jos hoitaja siis lopettaa tyon siihen,
kun lahtee asiakkaan luota, eika jatka tyon kestoa esim. toimistolla istu-
malla. Mitd tapahtuu paljonkin.”

“en koe asiakkaiden hyotyvin mobiilista, pdinvastoin moni kokee puhe-
limen kéyton olevan heiltd pois.”

7.5 Mobiililaitteiston kayton haasteet

Neljantend kysymyksena kysyimme, kuinka paljon tyontekijat kokevat olevan haasteita
mobiililaitteiston kaytossa (kuvio 9). Tyontekijoistad 20 % kokee olevan paljon haasteita,
30 % melko paljon, 7 % ei osaa sanoa, 36 % melko vahén ja 7 % vahan. Saimme kysy-

myksellamme selville, paljonko tyodntekijat kokevat haasteita mobiililaitteiston kaytosta.
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KUVIO 9 Mobiililaitteiston kayttdmisen haasteet.

Viidentend kysymyksend pyysimme tyontekijoita kuvailemaan, millaisia haasteita he
ovat kokeneet ja havainnoinut mobiililaitteiston kaytossd. Saimme kysymyksellamme

selville, mita haasteita mobiililaitteiston kaytdssa on ilmennyt tydntekijoiden mielesta.

“Mobiililaitteen kdyton oppiminen.”

"Mobiilien kéyttod ei hallitse kaikki, lisdd opetusta tdllaisille. Puhelimen
kéytto esim. vastaaminen on jo vaikeaa.”

"Tyén jako ei ole tasaista. Toisilla on enemmdn ja “raskaampia’ paik-
koja, kun taas toisilla "helppoja ja nopeita paikkoja. Esim. toisella listal-
la asiakkaan luona tehdaan kaikki puolesta (pesut, ruuat, laékkeet ym.)
Jja toisen luona kdyddcdn vaan tarkistamassa onko kaikki hyvin.”

Kuudentena kysymyksené kysyimme, kuinka hyvin tyontekijat osaavat omasta mieles-
taan kayttdd mobiililaitteistoa (kuvio 10). Tyontekijoista 37 % osaa kayttdd mobiililait-
teistoa erittdin hyvin, 57 % melko hyvin, 3 % ei osaa sanoa ja 3 % melko huonosti.
Saimme kysymyksellamme selville, tydntekijoiden osaamista mobiililaitteiston kéytos-

Sa.
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KUVIO 10 Tyontekijoiden osaaminen mobiililaitteiston kéytossa.

Vastauksista voidaan péatelld, ettd osa tyontekijoistd kokevat mobiililaitteiston k&ytén
olevan haasteellista. Vastauksista nousee selkeésti esiin mobiililaitteiston toimimatto-
muus ja alypuhelimen kéytén osaamattomuus. Tydnjako ei ole tasavertaista, koska toi-
den jakaja ei tiedd missa jarjestyksessd asiakkaiden luona olisi kéytdva. Asiakkaita
puuttuu listalta, 1adkelistat ja kaikki asiakkaiden tarkeét tiedot eivat ndy mobiililaitteis-
tossa. Kirjaaminen monelle hankalaa ja edellisid kirjauksia ei n&e. Viikko-ohjelmien

paivitysté ei kaikki osaa tehda ja viikko-ohjelman tekstitila liian pieni.

7.6 Kehittdmisideoita mobiililaitteistoon

Viidentenatoista kysymyksenéd kysyimme tyontekijoiltd, mitd he haluaisivat tuoda esiin
laitteen kayttoon liittyen. Saimme kysymyksellamme selville, mitd kehittdmisideoita
nousee tyontekijoilta laitteeseen liittyen ja miten he kokevat laitteen toimivuutta asia-

kastyoskentelyssa.

Vastauksista voidaan paatella, etta laitteen toimivuuden kehittdmisessé olisi vielé paran-
tamisen varaa. Esiin nousseista kehittdmisideoista, tyontekijat toivoisivat, ettd asiakkai-
den laékelistat ndkyisivét ohjelmistossa. Erilaiset mittaukset kuten verenpaine, verenso-
keri ja muut mittaukset voisi kirjata seurantalomakkeelle. Kirjaamiset tulisi ndhdéa pi-

demméltéd aikavalilta eikd ainoastaan edellistd Kirjaamista. Tyon jakajat eivét jaa toita
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tasapuolisesti kaikille, koska ohjelman vuoksi he katsovat vain suunnitteluun eivatka
toteutuneeseen tietoon. Tasapuolisuus ei toteudu asiakaspaikkojen jakamisessa ja ilmei-

sesti kaikki eivét vielakaan kaytad mobiililaitteistoa tydskentelyssaan.

8 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

8.1 Validiteetti ja reliabiliteetti

Laadukas tutkimus lahtee siitd, ettd tutkimusta voidaan pitéa rehellisena ja puolueetto-
masti tehtynd. Tutkimuksen tulisi olla myds sellainen, jotta se ei aiheuttaisi siihen osal-
listuneille henkil6ille haittaa. Tutkimuksen validiteetilla tarkoitetaan tutkimuksen pate-
vyyttd, eli toisin sanoen onko tutkimuksessa mitattu juuri sitd mita tutkimuksella oli
tarkoituskin mitata. Tutkimuksen tekeminen vaatii aina huolellista etukéteisvalmistelua,
jotta mitattavat kasitteet ja asiat olisivat tutkimuksessa muuttumattomia ja tarkoin har-
kittuja. Vain silloin voidaan puhua, ettd mittaustulokset ovat valideja, kun mitattavat

kasitteet ja muuttujat ovat huolellisesti méaritelty. (Hirsijarvi ym. 2009, 231-232,)

Ennen kuin aloimme laatia tutkimuskysymyksid, perehdyimme jo aiemmin tehtyihin
madrallisiin tutkimuksiin. Tdman lisdksi haimme tietoa opettajilta oikeanlaisen kysely-
lomakkeen laatimiseen. Kyselylomaketta hioimme useaan kertaan, jotta sielta karsiutui-
si ns. tarpeettomat kysymykset pois sekd kysymykset olisi muotoiltu siten, etta niiden
vastaukset toisivat tarvittavan informaation. Kiinnitimme huomiota myds kyselyn pituu-
teen, jotta siihen olisi ty0péivan ohessa helppo vastata, mutta myds antaisi tarvitse-
mamme tiedon. Kyselyn laadulliset kysymykset antavat vastaajalle mahdollisuuden

tarkentaa méaéarallisten kysymysten vastauksia.

Tulosten tarkkuutta taas madrittelee tutkimuksen reliabiliteetti, eli siis reliabiliteetti ku-
vaa tutkimuksen luotettavuutta. Jos tutkimus on toistettavissa samankaltaisin tuloksin,
niin talléin voidaan puhua luotettavasta tutkimuksesta. (Hirsijarvi ym. 2009, 231-232.)
Ennen kyselyn l&hettdmistd tutkimusryhmalle, testasimme sitd muutamalla henkil6ll&.

Testivastausten ja varsinaisten vastausten vertailu osoitti, ettd tulokset olivat hyvin sa-
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mankaltaisia. Tutkimuksemme luotettavuutta lisdd myos se, ettd saimme vastausprosen-
tiksi 50.8%. Tutkimuskysymykset l&hetettiin kaikille samalla tavoin internet linkkina ja

tutkimuksen suorittajat eika kotihoidon esimiehet ole voineet vaikuttaa tuloksiin.

Validiteetti ja reliabiliteetti muodostavat yhdessé tutkimuksen kokonaisluotettavuuden.
Tutkimuksen kokonaisluotettavuutta lisda se, kun mittaamisessa on mahdollisimman
vahan satunnaisvirheitd ja otos edustaa perusjoukkoa. Tata voidaan arvioida uusinta
mittauksella. Validiteettia ja reliabiliteettia heikentévat systemaattiset virheet sekéd ne
johtavat tuloksia harhaan. Systemaattiset virheet syntyvét jos vastaajat valehtelevat,
vahattelevat tai kaunistelevat asioiden tilaa. (Vilkka 2007, 152-153.)

8.2 Eettisyys

Myos tutkimustyossd, niin kuin esim. hoitoty6ssa, eettisyyden nakdkulma on térkea.
Néin ollen tutkimus- ja kehittdmistydssé on otettava huomioon ihmisten kunnioittami-
nen, tasa-arvoisuus seka oikeudenmukaisuus. (Diakonia-ammattikorkeakoulu 2010, 11).
Edelld mainittujen periaatteiden mukaisesti veimme opinndytety6té eteenpdin ja késitte-

limme kohderyhmaa ja materiaalia kunnioittavasti ja tietosuojaa loukkaamatta.

Tutkimuksen kohderyhmalta tulee olla lupa tutkimuksen tekemiseen. Tydstd on hyva
informoida kohderyhmaélle hyvin seka kertoa, etté tietoja késitelladn luottamuksellisesti.
Tyon tarkoitus myds on hyva tuoda esille kohderyhmélle jotta he tietdvat mihin tietoja
kaytetdan. Tutkimukseen tulee yleensd olla lupa myds organisaatiolta (Diakonia-
ammattikorkeakoulu 2010, 12-13.) Olemme k&yneet esittdytymadssd Pyhdsalmen koti-
hoidon tyontekijoille ja samalla kertoneet tulevasta opinnaytetyosta ja sen tarkoitukses-
ta. Olemme kertoneet heille kuinka aiomme tyon toteuttaa ja miten saamia tietoja kasit-
telemme. Jatimme tyoyhteisolle sdéhkopostiosoitteemme, jonne mahdolliset tyota ja tut-
kimusta koskevat kysymykset voi jattda. Lisaksi teimme lupahakemuksen kyseisen tyo-

yhteison organisaatiolle, jotta saimme heiltékin tarvittavat luvat.
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9 POHDINTA

9.1 Tutkimustulosten yhteenveto ja kehittdmisehdotukset

Tutkimuksessa kévi ilmi, ettd osa asiakkaista on suhtautunut hoitajan mobiililaitteen
kayttoon negatiivisesti. Asiakkaalla on oikeus oman kodin siséll& tapahtuvien toiminto-
jen maarédamiseen. Mobiililaitteeseen negatiivisesti suhtautuvan asiakkaan kohdalla
tyontekija joutuu perustelemaan ja kertomaan miksi laitetta tulisi kdytta4 asiakkaan ko-
tona. Kotihoidon tulisi tiedottaa asiakkaille, etta téllainen laite on kdytdssa hoitajilla ja
jota he tulevat kayttdmaan tydskentelynsa yhteydessé asiakkaan luona. Asiakkaille tulisi
perustella laitteen kéyttd osana hoitotyon kirjaamista. Kirjaamisen koulutuksia olisi
my0s hyvé jarjestad tyontekijoille, jotta rakenteinen kirjaaminen olisi yhtendist4 ja laa-
dukasta hoitoty6n kirjaamista.

Keskusteltaessa kotihoidon esimiesten kanssa tutkimuksen tuloksista tulimme siihen
tulokseen, etta henkilokunta tarvitsee lisékoulutusta kirjaamisen osalta. Kirjaaminen
tutkimuksen mukaan on osalla tyontekijoista vahaista tai kirjaamista ei tehda ollenkaan.
Kyseinen asia nousi tarkeaksi, koska laki Kirjaamiseen velvoittaa. Sen lisaksi, ettd koti-
hoidon tydntekijét eivét aina kirjanneet asiakastietoja, nousi esille kirjaamisen taitojen
puutteellisuus. Tdma voi myo6s johtua siitd, ettd ei ole viela tarpeeksi kayttokokemusta
kirjaamisesta laitteen avulla tai ei tiedetd, mitd on laadukas kirjaaminen. Rakenteisen
kirjaamisen koulutusta yli puolet henkilékunnasta ei ollut kdynyt. Esimiesten taholta
luvattiin jarjestdd kyseiseen asiaan koulutusta, silld tima myds edesauttaisi mobiililai-

teiston viel&kin tehokkaampaa kayttoa.

Tutkimuksen myo6t4 nousi kehittdmisideoita laitteen kdyton parantamiseksi, ja ne ovat
seuraavanlaisia: TyoOntekijat tarvitsisivat enemman koulutusta laitteen kayttoon. Lait-
teen kayton helpottamiseksi olisi hyvd, ettd laite ei olisi dlypuhelin, vaan esim. tabletti

laitteisto, tdma helpottaisi Kirjaamista ja ruudun ndkyma olisi isompi.

Tutkimustulokset ja kehittdmisideat olemme ké&yneet kertomassa tutkimuksen kohteena

olleelle kotihoidon henkildstolle ja esimiehille. Osaan kehittdmisehdotuksia esimiehet
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olivat jo ennen tulosten julkaisemista alkaneet puuttua. Tuloksista jatimme kotihoitoon

diaesityksen ja myéhemmin toimitamme valmiin opinndytetyémme.

9.2 Jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimuksena mielestamme olisi hyva kartoittaa kyseisen kotihoidon henkiléstén
rakenteellisen kirjaamisen taitoja. Taitoja tulisi kartoittaa sitten, kun he ovat kayneet
kirjaamisen koulutuksen ja toteuttaneet rakenteista kirjaamista tyossaan. Talla tutki-
muksella voisi kartoittaa henkilGston kirjaamisen sujuvuutta seké onko kirjaaminen hel-
pottunut tai lisdantynyt henkilékunnan koulutuksen myo6ta. Kyseiseen tutkimukseen
voisi myos liittdd, onko mobiililaitteistosta saatavat hyodyt lisdantyneet Kirjaamisen
koulutuksen myota. Toisaalta mielenkiintoinen jatkotutkimusaihe voisi olla asiakkaiden
ja heidan omaistensa nakokulma laitteesta ja sen tuomista hyodyista. Néiden liséksi olisi
hyva tutkia kuinka kyselymme aikaansaamat muutokset ovat vaikuttaneet laitteen kayt-
toon eli tutkimus laitteen kaytosta kotihoidon henkilostolla voisi uusia esimerkiksi vuo-

den kuluttua.

9.3 Opinnaytetydprosessi

Prosessina tdman tutkimuksen tekeminen on ollut mielenkiintoista ja ajankohtaista
my06s meidan omalle tydllemme ja ammattitaidolle. Aihe liittyy vahvasti kdytdnnon
hoitotyohon ja sen kehittymiseen. Saimme tutkimukseen mukaan Pyhajarven kaupungin
kotihoidon, jonka esimies pyysi meitd tekeméan tutkimusta mobiililaitteiston kaytosta

kotihoidossa.

Opinndytetyon tekeminen on ollut pitk&aikainen prosessi, jonka tekemisen aloitimme
tammikuussa 2014. Kavimme esittdytymassa ja kertomassa opinndytetyon tekemisesta
Pyh&jarven kotihoidon henkilokunnalle kevéalla 2014. Samalla osallistuimme Fastroi
Oy:n jarjestamaan koulutukseen mobiililaitteiston kaytosta. Taman jalkeen aloitimme
kyselyn suunnittelun ja tekemisen ja varsinaisen teoriaosuuden kirjoittamisen. Kyselyn
kysymykset teimme itse Webropol-ohjelman avulla ja muokkasimme kysymyksié use-

aan kertaan ohjaavan opettajan ohjauksessa. Varsinaiset tutkimustulokset kdvimme esit-



34

teleméssa 26.5.2015 PowerPoint esityksena Pyhdjarven kotihoidon esimiehille ja henki-

I6kunnalle.

Lahdeaineistoa 16ysimme tutkimukseemme kirjaamisen osalta hyvin, mutta mobiililait-
teiston kaytosta hoitotyon Kirjaamisen apuvalineend niukasti. Yhden opinndytetyon 16y-
simme mobiililaitteiston kaytostd, mutta se ei palvellut meidan tutkimusta. Siind oli
enemman tilastointiin liittyvaa kayttéd kotihoidossa. Pyrimme kéayttamaan opinndyte-
ty6hon uusimpia lahteitd, jotka olisivat alle kymmenen vuotta vanhoja. Kéytimme myos
paljon internet l&hteitd, joiden luotettavuus oli hyva. Suoria lainauksia jouduimme kayt-
tdmaan laki teksteja kirjoitettaessa. L&hdeaineiston etsiminen on siis osittain ollut haas-
teellista, mutta pontta tdhan on antanut aiheen uutuusarvo ja mahdollisuus tuottaa tut-

kimustietoa ja aineistoa aiheesta josta ei tutkittua tietoa vield paljon ole.

Tutkimuksemme eteni l&hteiden etsimisestd teoriaosuuden Kirjoittamiseen ja samalla
laadimme kyselyn Webropolin avulla. Kyselyn laadinta oli helppoa, kun tiesimme jo
ennen sen laatimista, mitd meidan varsinainen opinnadytetyd pitad teoriaosuudeltaan si-
séllaan. Kyselyn vastausten analysointiin meni paljon aikaa, koska vastaajaméara oli
aika suuri ja kysymyksié oli 16, joista osa oli tarkentavia kysymyksié. Vastausprosen-
tiksi saimme 50,8 % lahetetyista kyselyistd. Kysely kohdistettiin koko Pyhajarven koti-

hoidon henkilékunnalle.

Kaikkineen opinnaytetyon tekeminen on meille ollut mielenkiintoista ja merkittavé pro-
sessi aikuisopiskelijoiden eldmassa. Olemme joutuneet monimuoto-opiskelijoina tasa-
painottelemaan opiskelun, tyon ja perheen kesken seka vapaa-aikaakin on tarvittu kai-
ken ohelle riittdvasti. Opinndytetydn tekemisessa olemme kasvaneet myds ammatillises-
ti paljon ja saatu uutta ndkokulmaan omaan tulevaan sairaanhoitajan tyohomme. On
ollut hienoa seurata miten opinnaytetyd on pikkuhiljaa edennyt, vaikka se joskus on
tuntunut, ettd junnataan vain paikallaan. Vaikka opinnédytety0 on prosessina ollut raskas
ja pitké&kestoinen, niin on ollut my6s mielenkiintoista seurata opinndytetyémme aikaan-
saama mielenkiinto useilta eri tahoilta. Esimerkiksi eri kotihoidon tydyhteisot ovat ol-
leet kiinnostuneet saamistamme tuloksista. Taman lisédksi opinndytetydmme tutkimuk-
sessa olevan laitteen valmistajat ovat olleet kiinnostuneita saamistamme tutkimustulok-

sista, silla heidén tuotekehittelyn kannalta saamamme tulokset ovat merkityksellisia.
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Toivommekin opinndytetydomme hyddyttavan myds muita alalla tydskentelevid seké
hoitotyota opiskelevia henkildita.
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LITE1

Hei

Hyva kotihoidon tydntekijd, olemme Diakonia-ammattikorkeakoulun Pieksdmaen toi-
mipisteen sairaanhoidon opiskelijoita ja kdvimmekin esittdytymassa tydyhteisossanne
kevéaan 2014 aikana. Teemme opinndytetydtdmme tyoyhteisdssanne kayttéon otetun
Fastroi Hilkka mobiililaitteiston tuomista kayttdo kokemuksistanne. Lahetdmme teille
vastattavaksenne kyselyn, jonka tarkoituksena on kartoittaa kayttokokemuksianne mo-
biililaitteistosta, seka siita kuinka se palvelee asiakastyoskentelydnne. Pyydamme teité
ystavallisesti vastaamaan huolella esitettyihin kysymyksiin, jotta saisimme mahdolli-
simman hyvin esille kokemuksenne laitteen kaytosta ja sen mukanaan tuomista kehit-
tdmisideoista. Kokoamme tiedot opinnédytetydtdmme varten ja tulemme esittelemaén ne
myos teidén tydyhteisollenne. Kaikki saamamme tiedot ovat luottamuksellisia ja kyse-
lyyn vastataan nimettémanda. Pyydamme teitd vastaamaan kyselyyn 22.2.2015 mennes-
sé. Kiitdmme jo etukdateen vastaamisestanne.

Ystavllisin terveisin sairaanhoitajaopiskelijat:

RN A N A
Anne Karhunen Mirkka Simonen

1. Kuinka usein kaytatte mobiililaitetta tydssanne?

1. Usein
2. Melko usein
3. Melko véahén
4. Vahén
5. En ollenkaan

2. Kuinka paljon koette saaneenne hyotya tydhénne mobiililaitteesta?

Paljon

Melko paljon
En osaa sanoa
Melko vahéan
Véhan

o s wnN e

3. Kuvailkaa omin sanoin millaista hyotya koette saaneenne mobiililaitteen kaytos-
ta.
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Kuinka paljon koette olleen haasteita mobiililaitteen k&ytossa?

Paljon

Melko paljon
En osaa sanoa
Melko vahén
Véhan

a s E

Kuvailkaa millaisia haasteita mobiililaitteen kaytdssé olette koke-
nut/havannoinut?

Kuinka hyvin mielestdnne osaatte kayttdd mobiililaitteistoa?

Erittdin hyvin
Melko hyvin

En osaa sanoa
Melko huonosti
Erittain huonosti

aprowpndE

Oletteko tyytyvainen laitteen kayttoon asiakastietojen kirjaamisessa?

1. Erittéin tyytyvéinen
2. Melko tyytyvdinen

3. En osaa sanoa

4. Melko tyytymaton

5. Erittéin tyytyméton

Kuinka paljon koette asiakastietojen Kirjaamisen helpottuneen mobiililaitteen
kéayttoonoton myota?

Paljon

Melko paljon
En osaa sanoa
Melko vahén
Véahén

o s wnNE

Kuinka paljon koette asiakastietojen kirjaamisen laadun parantuneen mobiililait-
teen kayttoonoton myota?
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Paljon

Melko paljon
En osaa sanoa
Melko vé&hén
Vahan

a s wdNE

10. Kuvailkaa miten koette asiakastietojen kirjaamisen muuttuneen mobiililaitteen
kayton myota?

11. Teetteko asiakastietojen kirjaamisen mobiililaitteella asiakkaan kotona?

1. Aina
2. Léahes aina
3. Harvoin

4. En koskaan
12. Jos vastasitte harvoin tai en koskaan, niin selvittdk&a omin sanoin miksi kirjaa-
minen tapahtuu jossain muualla, kuin asiakkaan kotona?

13. Kuinka paljon koette mobiililaitteen kdytdsta koituvan hyotya asiakkaillesi?

Paljon

Melko paljon
En osaa sanoa
Melko véhan
Véahén

aprwdE

14. Kuvailkaa viela omin sanoin mill& tavoin koette asiakkaidenne hy6tyneen laitteen
kaytosta?

15. Kertokaa vield mitd muuta haluaisitte tuoda esiin laitteen kayttéon liittyen?

16. Ammatti/ koulutus
1. Lahihoitaja / Perushoitaja
2. Sairaanhoitaja

3. Muu, mika?



