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Kotihoidon turvin kotona asuvien ikdihmisten maara on kasvanut merkittavasti viimeisen
vuosikymmenen aikana. Kotiin tarjottavien kotihoitopalveluiden tavoitteena on tukea
ikdihmisen kotona selviamistd mahdollisimman pitk&an ja edesauttaa toimintakyvyn sai-
lymisté. Jotta nykyisella niukalla kotihoidon henkilostomaarélla pystytdan turvaamaan
laadukkaat kotihoidon palvelut kaikkialla Suomessa, on valttdmatonta hyodyntéé uutta
teknologiaa osana ikdihmisten hoitoa ja ndin vapauttaa mahdollisimman suuri mééaré ko-
tihoidon henkildston tydajasta kliiniseen hoitotyohon.

Taman opinndytetyon tavoitteena oli parantaa Hattulan kunnan kotihoidon hoitotyon kir-
jaamisen laatua. Tarkoituksena oli selvittad, millaisia muutoksia kotihoidon mobiilisovel-
luksen ké&yttoonotto aiheutti hoitotyon kirjaamisen sisallossa seka millaisia kehittdmistar-
peita Kirjaamisessa oli. Lisaksi selvitettiin, millainen kirjaamiskaytantd soveltuu parhai-
ten Hattulan kotihoidon kayttoon. Opinnaytetyon tutkimuksellisessa osuudessa hyddyn-
nettiin sekd laadullista ettd méarallista aineistoa. Laadullisena aineistona kaytettiin koti-
hoidon tyontekijoiden asiakkaista kirjaamia hoitotyon péivittéiskirjauksia ja maarallisena
aineistona tyontekijoille tehdyn verkkokyselyn vastauksia. Laadullinen aineisto kasitel-
tiin teorial&dhtoisella siséllonanalyysilla ja kvantifioimalla. Madrallinen aineisto esitettiin
kuvailevilla tunnusluvuilla.

Opinnaytetyon tuloksena todetaan, ettd hoitotydn kirjaaminen muuttui sisalléltdan moni-
puolisemmaksi kun mobiilikirjaaminen oli otettu k&yttoéon mutta teemat, joista yleisim-
min Kirjattiin, sailyivét lahes ennallaan. Keskimaarainen kirjaamisen tiheys ja kirjausten
pituus kasvoivat. Hoitajat kokivat mobiilisovelluksen kdyton positiivisena. Sovelluksen
kaytolla koettiin olevan positiivisia vaikutuksia hoitajan tyohon ja kotihoidon asiakkaan
hoitoon. Kehittdmistarpeina nousi esiin mobiilisovelluksen ominaisuuksiin, kirjaamis-
kéaytantoon, kotihoidon organisaatioon seka kirjaamisessa kéytettavaan luokitukseen liit-
tyvié tekijoita.

Kehittdmistarpeista noussutta kirjaamiskaytant6a jatkokehitettiin tyéntekijoiden kanssa
ideariihi -tyoskentelylla. Jatkokehittdmisen tuloksena todettiin, etté kirjaamisen tulee olla
asiakaslahtoista ja monipuolisesti kotihoidon asiakkaan vointia kuvailevaa. Jatkotutki-
muksella voitaisiin selvittd4 kotihoidon asiakkaiden, heidan omaistensa ja yhteistyotaho-
jen kokemuksia kotihoidon mobiilikirjaamisesta sek& mobiilisovelluksella kirjatun tiedon
hyodyntamista kotihoidon organisaation ulkopuolella.

Asiasanat: hoitotyo, kotihoito, mobiilisovellukset, kirjaaminen



ABSTRACT
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Master's thesis 58 pages, appendices 2 pages
May 2016

The number of elderly people living independently at home and receiving home care ser-
vices has drastically increased in the last decade. Home care services are offered to help
the elderly to be able to continue living at home longer and to help them maintain their
current physical performance. At the same time the human resources in home care to
reach this goal are scarce nationwide. This setting casts the need to use new technology
in home care environment to provide more time for clinical care work for nurses working
in the field.

The aim of this study was to improve the quality of nursing documentation in Hattula
Home Care. The purpose was to assess the changes occurred in nursing documentation
records after the implementation of mobile home care application and to find out what
would be the best nursing documentation practice in Hattula Home Care. The study was
conducted using both qualitative and quantitative methods. The analyzed data were col-
lected from daily home care nursing records and a web based survey targeted at the nurses
working in Hattula Home Care.

The results of this thesis show that the implementation of the home care mobile applica-
tion increased the diversity, length and frequency of daily nursing records. The results of
the web based survey show that nurses have mainly positive experiences of using the
mobile application and that they find using the application easy and time saving. How-
ever, the survey also found several points for improvement mainly in the use of mobile
application and the organization’s practice in nursing documentation. The need for devel-
opment of nursing documentation practice was further processed with the nurses in the
workshop. The organization will continue to develop a more detailed model for nursing
documentation principles based on the results of the workshop.

The main points of interest for further development are to find out how using the mobile
application and nursing records are considered outside the home care organization and
how well this information is utilized in patient care in general.

Key words: mobile application, home care, nursing documentation
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1 JOHDANTO

Terveydenhuollossa kirjaaminen on osa jokapdivaista tyota. Kirjaamisella on suuri mer-
kitys asiakkaan hoidon kannalta, silla se on merkittdva osa tiedonkulkua terveydenhuol-
lon ammattilaisten valilla. Kirjaaminen erilaisiin tietojérjestelmiin seka tietojen poimimi-
nen tietojéarjestelmistda kuuluu osaksi esimerkiksi ladkarin, hoitajan ja fysioterapeutin
tyotd. Systemaattisen kirjaamisen tavoitteena on asiakkaan hyva hoito ja tehokkaampi
tiedonkulku hoitotyontekijoiden vélilla. Asiakasta koskevien tietojen tulisi olla helposti

saatavilla.

L&hes miljoona yli 63-vuotiasta ikdihmistd asuu omassa kodissaan itsendisesti ja noin
90 000 heista saa sd&anndllista kotihoidon palvelua. l1akkdaiden maaran nopea kasvu johtuu
vaestorakenteen muutoksesta, jonka vuoksi vanhimmissa ikaluokissa vaestomaara kasvaa
eniten kun taas lasten ja ty0ikéisten maaré vahenee. l&kkaiden henkildiden kotona sel-
vidmisté on tuettava yksilollisesti raataloidyilla palveluilla. Jotta nama palvelut on mah-
dollista tarjota, kotihoitotydhon tarvitaan tulevina vuosina merkittavasti liséa koulutettuja
hoitotydn ammattilaisia, ja nykyisen henkilston tydaika tulee kohdistaa valittoémaan
asiakastyohon. (Laatusuositus hyvan ik&&ntymisen turvaamiseksi ja palvelujen paranta-
miseksi 2013, 13, 15, 39.) Teknologian hyédyntdminen tulisi ottaa huomioon kotihoidon
palveluita jérjestettédessa (Hiltunen 2015, 13).

Kotihoidon palveluiden tuottavuutta ja siihen vaikuttavia tekijoita selvittanyt tutkimus toi
esille useita tekijoitd, jotka heikentdvat tehokkuutta kotihoidossa. Yhtena tekijand mai-
nittiin perinteisen kotihoidon heikko ajank&yton suunnittelu. Hoitotyontekijoiden véli-
tont4 tydaikaa voitaisiin lisata vahentdmalla toimistolla kéytettya tydaikaa ja kirjaamalla
kotihoidon k&ayntitekstit asiakkaiden luona. (Groop 2012, 94-95.) Mobiililaitteiden k&yttd
paivittdisessa kotihoitoty0dssé hoitotietojen katseluun todettiin mahdolliseksi jo vuonna
2011, mutta kotihoidon henkildsto ei talloin kokenut saavansa kammentietokoneen kéy-
tosta merkittdvad hyotyd omaan ty6honsa koska laitteen kayttoon liittyi muun muassa
kaytettdvyysongelmia (Vuokko 2011, 139). Kotihoidon hoitotyon kirjaamisen siséltéa ei
ole tutkittu kotihoidon mobiilisovellusten tultua markkinoille.
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T&man opinndytetyon tavoitteena oli kehittad Hattulan kotihoidon hoitotydn kirjaamisen
laatua. Kehittamistyota tehtiin yhdessa tyontekijoiden kanssa hyddyntéen tutkittuja asi-
akkaiden paivittéiskirjauksia ja verkkokyselyn tuloksia seké teoriaosuudesta saatuja tie-

toja.



2 TYON TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tyon tavoite
Taman opinnaytetyon tavoitteena oli kehittda Hattulan kotihoidon hoitotyon kirjaamisen

laatua.

Tyon tarkoitus
Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittéd, millaisia muutoksia hoitotyon kirjaamisessa on
tapahtunut kotihoidon mobiilisovelluksen kayttdonoton jalkeen. Lisaksi tarkoituksena oli

yhtendistaa kirjaamistapoja seké kehittad yhteisesti hyvéksytty kirjaamiskaytanto.

Tutkimuskysymykset

Taman opinndytetyon tutkimuskysymykset olivat:

1. Millaisia muutoksia kirjaamisessa on tapahtunut mobiilisovelluksen k&ytténoton jal-
keen?
2. Millainen on parhaiten kotihoidon tarpeita palveleva, asiakaslahtdinen kirjaamiskay-

tanto?



3 KOTONA ASUMISEN TUKEMINEN

3.1 Laatusuositus hyvan ikdantymisen turvaamiseksi

Sosiaali- ja terveysministerion mukaan riittdva maaré osaavaa henkilostod on valttamaton
edellytys laadukkaiden terveyspalvelujen takaamiseksi ikaihmisille. Arvioiden mukaan
seuraavien kahdenkymmenen vuoden aikana I&hes yksinomaan kotipalveluihin tarvitaan
yli 60 000 uutta lahi- tai perushoitajaa. Puolet tarpeesta selittyy elékditymisesta ja puolet
muista syistd. Patevan tyovoiman saanti vaihtelee alueittain. Tuleva lisdtyévoiman tarve
on otettu huomioon koulutuksessa muun muassa lisaédmalla lahihoitajakoulutuksen aloi-
tuspaikkoja. (Laatusuositus hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen paranta-
miseksi 2013, 39-40.)

Vanhuspalvelulaissa todetaan, ettd kunta on velvollinen jarjestaméén iakkaélle henkilolle
laadukkaita sosiaali- ja terveyspalveluita, jotka vastaavat asiakkaan tarvetta ja ovat laa-
juudeltaan riittavia. Palvelut tulee toteuttaa niin, ettd ne tukevat asiakkaan hyvinvointia,
terveyttd, itsendistd suoriutumista ja osallisuutta. Kuntien toimintayksikdissé on oltava
riittdva mééara koulutettua henkildstoé suhteessa hoitoa tarvitseviin asiakkaisiin, jotta iak-
k&alle henkildlle pystytdan tarjoamaan laadukkaat palvelut hyvan hoidon ja huolenpidon
turvaamiseksi. Kuntien tulee tarkkailla idkkaille henkil6ille tarjottavien palveluiden laa-
tua omavalvonnalla. Viime k&dessa kotihoidon asiakkaille tarjottavien palveluiden laa-
dun ja riittdvyyden valvonnasta vastaa Valvira. (Vanhuspalvelulaki — pykalist4 toimin-
naksi 2013, 12, 19, 21.)

Henkiloresursseihin liittyvana kehittdmistarpeena ikaantyneiden hoitotydssa on noussut
esiin muun muassa tarve lisata hoitohenkilokunnan mééraé seka kehittdd omahoitajuutta.
Ikdantyneiden kotihoidon kehittdmisen yhtend kehittdmistarpeena on mainittu teknolo-
gian hyodyntaminen kotihoidossa. Teknologisia ratkaisuja tulisi vieda entista monipuoli-
semmin ikdantyneiden koteihin, jotta voitaisiin turvata ikdihmisten nykyisen toimintaky-
vyn séilymistd. Muita kotihoitoon liittyvié kehittamistarpeita ovat yksikollisyyden ja asia-
kaslahtoisyyden huomioiminen, tavoitteellisuus ja vaikuttavuus ja kotona asumista tuke-
vat palvelut (kuvio 1). (Hiltunen 2015, 11, 13-14.)
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Yksilollisyyden

huomioiminen

kotihoidossa Yksil6llisyys ja
asiakaslahtoisyys

Asiakaslahtsisyyden kotihoidossa

huomioiminen
kotihoidossa

Kotihoidon

Tavoitteellisuus ja kehittaminen
vaikuttavuus kotihoidossa

Kotona asumista tukevat Kotihoidon
palvelut jarjestaminen

Teknologian
hyédyntédminen
kotihoidossa

KUVIO 1. Teknologian hyédyntdminen on yksi osa kotihoidon kehittdmista (Hiltunen
2015, 13).

Kotihoidon tyontekijoiden valittomaan tydaikaan lasketaan kuuluvan esimerkiksi asiak-
kaan toimintakyvyn ja palvelutarpeen arviointi, hoito- ja palvelusuunnitelman laatiminen
seka paivittdminen, hoitotoimenpiteiden ja ld&kehoidon toteutus, asiakkaan omaisten tu-
keminen ja asiakkaan luona tapahtuva asiakastietojen kirjaaminen. Valilliseen tydaikaan
lukeutuu asiakasty6 toimistolla, siséiset palaverit ja koulutukset sek& matka-aika asiak-
kaan luokse. Kotihoidon toimintaprosesseja sujuvoittamalla pyritdan lisdédmaén kotihoi-
don henkiléston valittoman tydajan osuutta kokonaistytajasta. Tutkimus- ja kuntien ti-
lastotietojen perusteella on tiedossa, ettd kotihoidossa tydskentelevien sairaanhoitajien
kokonaistyOajasta vélitonta asiakastyotd on noin 20-40 % ja lahihoitajien 40-70 %.
Niissa kunnissa, joissa on kaytossa kotihoidon seuranta- ja toiminnan-ohjausjarjestelma
sekd kotihoidon mobiilikirjaaminen, on tydsuunnittelun tavoitteeksi asetettu lahihoitajan
tyolle noin 60-70 % valiton asiakastyon maard. (Laatusuositus hyvan ikdantymisen tur-

vaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2013, 44-45.)

3.2 Kotihoito

Kotihoidon asiakkaat ovat idkka&it4. Suurin kotihoidon asiakasryhma ovat 75-84-vuotiaat

ja 2000-luvulla yli 85-vuotiaiden asiakkaiden osuus on kasvanut. Naisia on sdédnnollisen

kotihoidon asiakkaana enemmén kuin miehid. L&hes puolet asiakkaista (48,7 %) on tois-
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tuvasti apua tarvitsevia. Arvion mukaan yli neljasosa (26,8 %) kotihoidon ja kotisairaan-
hoidon palveluita kéayttavisté asiakkaista saa yli 40 kotihoidon kayntid kuukaudessa. Yli
41 kayntia kuukaudessa kuvastaa suurta avuntarvetta ja kaytanngssé se tarkoittaa noin

kahta kotihoidon kéyntia péivassa. (Luoma & Kattainen 2007, 18.)

Fyysisen toimintakyvyn heikkeneminen on yleisin kotihoidon palvelujen piiriin tulemi-
sen syy. Lahes kaikilla kotihoidon asiakkailla on ongelmia paivittéisissa kotitaloustoissa
kuten siivoamisessa, ruuan laitossa ja pyykinpesussa. Yleisimpié diagnosoituja kotihoi-
don asiakkaiden sairauksia ovat muun muassa syddamen vajaatoiminta ja rytmihairiot, de-

mentoivat sairaudet, diabetes seké sepelvaltimotauti. (Luoma & Kattainen 2007, 19.)

Kotihoidon palvelujen myontdminen perustuu paatokseen. Kotihoidon palvelut asiak-
kaalle myontdd kunnan viranomainen tai hoitop&étoksella ladkari. Sekd myonteinen etté
kielteinen paatos palvelujen myontamisesta tulee antaa kirjallisena. Mikali paatos on ko-
konaan tai osittain kielteinen, tulee paatoksesta ilmeté perusteet miksi palveluita ei myon-
netd. Asiakkaan tulee saada paatds myos palveluiden maksuista. Kirjalliseen paatokseen
asiakkaan on mahdollista hakea muutosta. (Heinola 2007, 26.)

Paljarven (2012) viidentoista vuoden seurantatutkimuksessa todetaan vanhuspalveluiden
muuttuneen seurantajakson aikana kotihoitopainotteisiksi. Palvelurakenteen muutos ja
kuntien tiukentunut taloustilanne ovat johtaneet siihen, ettd kotihoidon palveluiden piiriin
paasyn kriteereitd on tiukennettu. Samalla kotihoidon henkilosté on muuttunut l&hihoita-
japainotteiseksi. Kotihoidon tyon sisallon painopiste on siirtynyt lahes kokonaan asiak-
kaiden paivittéisissa toiminnoissa, kuten hygieniasta huolehtimisessa seké ladkehoidossa
auttamiseen. Siivous- ja asiointiapu on siirtynyt lahes kokonaan pois kunnallisen kotihoi-

don vastuulta yksityisille palveluntuottajille. (Paljarvi 2012, 86-87.)
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4 TERVEYDENHUOLLON RAKENTEINEN KIRJAAMINEN

4.1 Kirjaaminen terveydenhuollossa yleisesti

Kirjaaminen terveydenhuollossa perustuu lakiin. Kirjaamista séatelevia lakeja ovat muun
muassa henkilotietolaki 523/1999, laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, arkis-
tolaki 831/1994, laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sdhkodisesté kasittelystéd
159/2007, laki sdhkoisestd ladkemé&ardyksesta 61/2007 sekd terveydenhuoltolaki
1326/2010. Lisédksi kirjaamista séatelevéat sosiaali- ja terveysministerion asetus potilas-
asiakirjoista 298/2009 ja arkistolaitoksen ohjeet kirjaamisesta. (Asiakas- ja potilastietojen
hallinta 2013.)

Potilasasiakirja-asetus edellyttaa, ettd kaikissa terveydenhuollon toimintayksikdissa, mu-
kaan lukien yksityiset elinkeinon harjoittajat, tulee yllapita& potilaskertomusta jokaisesta
potilaasta. Kertomuksen tulee olla laadittu jatkuvaan muotoon ja sen tulee edeté aikajar-
jestyksessé. Potilaskertomuksen tulee sisaltdd potilaan henkilGtiedot kuten nimi, osoite,
kotikunta seka tiedot kaikista potilaan palvelutapahtumista. Palvelutapahtumien tiedot si-
séltavat esimerkiksi vastaanottokaynnin tulosyyn, esitiedot, nykytilan, havainnot, tutki-
mustulokset, ongelmat, taudinmaarityksen, johtop&&tokset, hoidon suunnittelun, toteu-
tuksen ja seurannan sek& sairauden kulun ja loppuarvion. (Virkkunen, Makel&-Bengs &
Vuokko 2015, 17.)

Potilasasiakirjoihin merkitadan potilaan hoidon jarjestamisessd, suunnittelussa, toteuttami-
sessa ja seurannassa tarvittavat tiedot. Kirjausten tulee olla selkeitd ja ymmarrettavia seké
késitteiston ja lyhenteiden tulee olla yleisesti tunnettuja ja hyvaksyttyja. (Sosiaali- ja ter-

veysministerion asetus potilasasiakirjoista 2009.)

4.2 Hoitotyon systemaattinen kirjaaminen

Rakenteinen hoitotydn kertomus on osa potilaskertomusta ja tarkoitettu hoitotyon sahkoi-
seen kirjaamiseen (Reponen ym. 2015, 54). Sen siséllon ovat laatineet yhteistyossa hoi-
totyon ammattilaiset ja muut terveydenhuollon ammattihenkilot. Hoitokertomus pitéa si-

séllaan potilaan hoidon suunnittelun, toteutuksen, seurannan ja arvioinnin. Kansallisesti
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on madritelty, ettd hoitotyon kirjaamisessa kaytettavié ydintietoja ovat hoidon tarve, hoi-
totyon toiminnot, hoidon tulos, hoitoisuus ja hoitotyon yhteenveto. Hoitotyon ydintietoja
kirjattaessa potilaan hoitoprosessin eri vaiheissa kdytetadn Finnish Care Classification eli
FinCC -luokitusta. Suomalainen luokitus perustuu kansainvéliseen Clinical Care Clas-
sifiation (CCC) -luokitukseen. FinCC -luokitus muodostuu kolmesta osasta; suomalai-
sesta hoidon tarveluokituksesta, suomalaisesta hoitoty6n toimintoluokituksesta ja hoidon
tuloksen tilan luokituksesta. (Liljamo, Kinnunen & Ensio 2012, 10.)

Suomalainen hoidon tarveluokitus (SHTaL) ja suomalainen hoitotyon toimintoluokitus
(SHToL) koostuvat 17 komponentista. Yksi komponentti edustaa yhta hoitotyon siséalto-
aluetta ja sen siséalla on vaihteleva maaré paé- ja alaluokkia. Komponenttitaso on yhteis-
otsikko kullekin aihealueelle ja se on luokituksen abstraktein osa. Komponenttitason ala-
puolella olevat paa- ja alaluokat ovat konkreettisemmat ja yksityiskohtaisemmat (kuvio
2). (Liljamo, Kinnunen & Ensio 2012, 12.)

Komponentit

SHTaL (n=17)
SHToL (n=17)

Piaduokat
SHTal. (n=88)
SHToL (n= 127)

Alaluokat
SHTaL (n= 150)

SHToL (n= 180) \
KUVIO 2. Suomalaisen hoitotyon tarve- ja toimintoluokituksen rakenne on hierarkinen
(Liljamo, Kinnunen & Ensio 2012, 12).

Sahkdinen hoitotyon kirjaaminen terveyskeskuksissa on yleistynyt. Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen raportin (2015) mukaan hoitotydn sahkdinen kirjaaminen oli vuonna
2014 kaytossa 93 % terveyskeskuksista. 90 % prosenttia naisté terveyskeskuksista il-

moitti kirjaamisen tapahtuvan rakenteisesti luokituksen avulla. Vuonna 2011 s&hkdinen
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kirjaaminen oli kaytdssa 84 %:lla vastanneista perusterveydenhuollon yksikoista ja 67 %
ilmoitti sen olevan rakenteista. (Reponen ym. 2015, 59.)

Nykésen, Kaipion ja Kuusiston (2012) tutkimuksessa selvitettiin FinCC-luokituksen hyo-
dynnettavyytta seka tietojarjestelmien kaytettavyytta hoitotyon kirjaamisessa. Tutkimus-
tuloksissa todetaan, etta hoitajat kokevat FinCC-luokituksen soveltuvan hoitotyon Kirjaa-
miseen ja luokituksen rakenteen koetaan tukevan prosessiajattelua. Luokitus on kuitenkin
hyvin laaja, yksityiskohtainen ja monitasoinen, minka vuoksi sen oppiminen vaatii aikaa
ja koulutusta. Hoitajat kokivat luokituksen ylimman tason komponenttien k&yton hel-
poksi mutta yksityiskohtaisempien alakategorioiden kaytto koettiin vaikeaksi. Koska sa-
maa luokitusta kdytetddn seka perusterveydenhuollon etté erikoissairaanhoidon eri yksi-
koissd, luokitus ei sellaisenaan sovellu kaikkien yksikoiden kayttéon. Osa terveydenhuol-
lon organisaatioista on luonut omia toimintamalleja luokituksen kaytt6on. Kokonaisuu-
tena luokituksen kayton koetaan kuitenkin parantaneen potilaan hoitotyn suunnittelua ja
dokumentointia. (Nykénen ym. 2012, 511.)

4.3 Kotihoidon hoito- ja palvelusuunnitelma kirjaamisen perustana

Hoito- ja palvelusuunnitelman tarkoituksena on antaa tiivistetysti kuva ik&&ntyneen koti-
hoidon asiakkaan tilanteesta ja h&nen tarvitsemistaan palveluista. Suunnitelma sisaltaa
tiedon asiakkaan hoidon tarpeesta, hoidon tavoitteista ja suunnitelluista toiminnoista.
Suunnitelma tulee laatia yhdessé asiakkaan ja tarvittaessa hanen ldhiomaisensa kanssa.
Hoitotyon péivittaiskirjaaminen sisaltyy hoito- ja palvelusuunnitelmaan, silla asiakkaan
tilanteen seuranta, hoidon vaikutuksien ja kokemusten kirjaaminen on osa ikdihmiselle

tehdyn palvelu- ja hoitosuunnitelman toteutusta. (Paivarinta & Haverinen 2002, 13-14.)

Hoito- ja palvelusuunnitelma on hoitoty6ta tekevan ammattilaisen tyovéline. Suunnitel-
maa laadittaessa tyontekijalla on vastuu tarjota asiakkaalle sellaista hoito- ja palvelusuun-
nitelmaa, joka on mahdollista toteuttaa. Ammattilaisen tulee myds muistaa, etta usein
tehtyd suunnitelmaa on tarve muuttaa hoitosuhteen edetessa. (Paivérinta & Haverinen
2002, 17-18.)
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4.4 Kotihoidon kirjaamisen haasteet ja mahdollisuudet

Varsinais-Suomen alueella toteutettavassa I1KI-kehittdmishankkeessa (Ikaihmisten koti-
hoidon toimintamalli ja kirjaamisen edellytykset) tavoitteena on kehittédd osallistuvissa
kunnissa ikdihmisten kotihoidon palveluja hyddyntaméllé kansallisia sosiaalihuollon pal-
veluluokituksia, toimintaprosesseja, asiakasasiakirjoja seka termist6d. Hankkeen nykyti-
lan kuvauksessa kuvataan kotihoidon olemassa olevat toimintamallit, palveluprosessit ja
kehittdmiskohteet erityisesti kotihoidon kirjaamisen nakdkulmasta. Osallistuvilla kun-
nilla on kaytdsséa eri toimittajien tietojarjestelmia. (Kiviharju 2015, 3.)

IKI-hankkeen nykytilan kuvauksessa kuvataan kotihoidon péivittdisen kirjaamisen haas-
teet osallistuvien kuntien omiin prosesseihin ja toimintakuvauksiin perustuen seka koti-
hoidon henkildston kertomana. Kotihoidossa ymmérretdén kotihoidon kirjaamisen mer-
kitys osana asiakkaan kokonaishoitoa, mutta aina tietojarjestelmén kotihoito-osio ei ole
kaikkien asiakasta hoitavien tahojen kaytdssa. Esiin nousee myos hoitohenkilkunnan
tietoteknisten valmiuksien puute seka tietojarjestelmén ettd tietokoneiden kayton osalta.
Lis&ksi rakenteinen kirjaaminen ei ole k&yttssa tai sen kayton osaaminen on puutteellista,
jonka vuoksi toteutuksia Kirjataan kansallisessa luokituksessa vaarien otsikoiden alle.
Kirjaaminen ei aina ole mahdollista tietokoneiden vahyyden vuoksi ja tyfaikaa kuluu
odotteluun, jonka aikana kirjattavia asioita unohtuu. Kotihoidon mobiilisovelluksen kayt-
toonoton haasteina koetaan alypuhelinten kayton opastuksen laaja tarve ja vaara nykyisen
kirjaamistason heikkenemisesté siirryttdessd mobiilikirjaamiseen. (Kiviharju 2015, 3,
18-19.)

Tietojarjestelmiin liittyvind haasteina mainitaan tietojarjestelmien puutteellinen kommu-
nikointi kesken&én, ja toisaalta tarve usean eri jarjestelmén kayttoon yhté aikaa. Kotihoi-
don tietojérjestelméa kayttavien henkildiden rajatut kayttooikeudet eivat aina mahdollis-
taneet kaikkien tietojen katselua ja eri henkildilla voi olla eritasoisia kayttooikeuksia. Tie-

tojarjestelmien kayttoon liittyvaé koulutusta kaivataan lisad. (Kiviharju 2015, 19-20.)

Potilastietojarjestelmén paremmalla hyodyntdmiselld ja kdyton tehostamisella voisi olla
mahdollista parantaa asiakkaaseen liittyvad tiedonkulkua. Asiakkaaseen liittyvaa tietoa
saadaan useista eri lahteista ja sitd valitetddn ammattilaiselta toiselle jolloin tiedon sisaltd

voi muuttua. Tietojarjestelmad hyodyntamélla joitain vaiheita voitaisiin purkaa ja tyoai-
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kaa vapautuisi valittoméaan asiakastyohon. Tietojarjestelman kayton tehostaminen on kui-
tenkin mahdollista vain, miké&li henkiloston asenteet ja totutut toimintatavat muuttuvat,
muutosta tuetaan koulutuksella ja muutokseen on kunnalla taloudellinen mahdollisuus.
Esimerkiksi kotihoidon mobiilisovelluksen kayttdonotto mainitaan kustannuksiltaan

merkittdvanad hankintana. (Kiviharju 2015, 20.)

Kotipalvelun kansallisten asiakasasiakirjojen, kuten ilmoitus kotipalvelujen tarpeesta, ko-
tipalveluhakemus, kotipalvelujen asiakassuunnitelma ja kotipalvelupaatos, kayttomah-
dollisuus mobiilisovelluksesta nostettiin esiin nykyisiin asiakirjoihin liittyvana haasteena.
Talla hetkelld ndité asiakirjoja séilytetdan vaihtelevasti eri organisaatioissa joko potilas-
tietojérjestelméssa séhkoisesti tai paperille tulostettuna. Asiakirjojen saatavuus kotikayn-
tien yhteydessé mobiilisovelluksen avulla nostettiin esiin hyddyllisend mahdollisuutena.
(Kiviharju 2015, 20.)



17

5 SAHKOISET POTILASTIETOJARJESTELMAT

5.1 Sahkdisten potilastietojarjestelmien kaytto julkisessa terveydenhuollossa

Sahkaisen potilaskertomuksen levinneisyys Suomessa on ollut 100 % vuodesta 2007 I&h-
tien seka erikoissairaanhoidossa etté perusterveydenhuollossa. Vuonna 2014 yleisimmin
kaytetty jarjestelmé julkisessa terveydenhuollossa oli Tiedon toimittama Effica. Peruster-
veydenhuollossa seuraavaksi eniten kaytetty jarjestelma oli Pegasos ja sen jalkeen Me-
diatri. S&hkdisen potilaskertomusjérjestelman kayttoaste on korkea, silla 92 % terveys-
keskuksista ilmoitti k&yttoasteeksi yli 90 %. (Reponen, Kangas, Hamélainen & Kerénen
2015, 39, 43.)

Potilaskertomustietojen langaton kaytto terveyskeskusten omien tilojen ulkopuolella on
kasvanut vuodesta 2008. VVuonna 2014 43 % terveyskeskuksista ilmoitti tekstimuotoisen
tiedon valittdmisen olevan mahdollista langattomasti terveyskeskuksen ulkopuolelle.
Terveyskeskuksista 84 % ilmoitti tietojen langattoman kayton olevan mahdollista ter-
veyskeskuksen sisélla (kuvio 3). Téssé ei ole tapahtunut merkittavad muutosta vuoden

2011 tilanteeseen verrattuna. (Reponen ym. 2015, 54.)
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vilitykseen

KUVIO 3. Potilaskertomuksen langaton kéyttd perusterveydenhuollossa vuosina 2001-
2014 (Reponen ym. 2015, 54).
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5.2 Sahkdisten potilastietojarjestelmien kaytettavyys

Sahkoinen potilastietojérjestelmé tuo useita etuja potilastiedon kirjaamiseen. Paperiseen
potilaskertomukseen verrattuna potilastiedot ovat sahkdisesti helpommin saatavilla ja
aina ajan tasalla. Lisaksi tiedot ovat helposti I6ydettavissa sahkoisesté jarjestelmastd tar-
vittaessa. Kirjaamiseen kuluva aika lyhenee, kun jérjestelman ja kirjaamisessa kéytetta-
van luokituksen kaytto on tuttua. Dokumentoidun hoitosuunnitelman koetaan tukevan po-
tilaan hoidon toteuttamista ja hoidon arviointia. Jotta potilastiedon ymmartdminen ja Kir-
jaaminen olisi helpompaa, hoitajat toivovat yhteista kansallista kirjaamistapaa terveyden-
huollon organisaatioiden valille. (Nyké&nen, Kaipio & Kuusisto 2012, 511.)

Tietojarjestelmien kéytettavyydessé koettiin olevan myds ongelmakohtia. Hoitajat ovat
kokeneet standardoidun kirjaamisen tietojarjestelmén avulla olevan vaativaa, turhautta-
vaa ja aikaa vievéa. Tietojarjestelman kéytto vie paljon hoitajan tydaikaa ja hoitajien mu-
kaan potilaan kokonaiskuvan hahmottaminen tietojarjestelmésta on hankalaa, koska Kir-
jattu tieto jakautuu pieniin osiin. Osa tasta selittyy kirjaamisessa kaytettdvéan luokituksen
monitasoisuudella, mutta muita syitd ovat muun muassa kaksoiskirjaaminen ja usean eri
sovelluksen osan tai kokonaan eri alustan kaytto kirjaamiseen, esimerkiksi kirjaaminen
paperille. Koska kirjaamista tapahtuu useisiin eri paikkoihin, tarvittavan tiedon l6ytami-
nen on hankalaa. Luokituksen koetaan olevan hallitseva elementti kirjauksissa, kun taas
narratiivisen tekstin koetaan jaavan piiloon. Toisaalta tietojarjestelman on toivottu tarjoa-
van yhteenvetomaista tietoa potilaan hoidosta eik& niinkaan yksityiskohtia. Myos ladkarit
ovat nostaneet esiin liian yksityiskohtaisen ja monitasoisen kirjaamisen ongelmana, joka
johtuu kaytetystd luokituksesta. Tdaman seurauksena l&&karit eivat ole kokeneet luonte-

vaksi hyodyntda hoitotyosta Kirjattua potilastietoa. (Nykéanen ym. 2012, 513.)

Terveydenhuollon tietojéarjestelmien kéytettavyyskokemuksia on tutkittu useasti. Useiden
seikkojen on todettu vaikuttavan huonoon kaytettdvyyteen, kuten ohjelmistokehittéjien
puutteelliset tiedot terveydenhuollon ympadristosta seka loppukayttéjien tyoprosesseista
ja tietotarpeista. Toisaalta on todettu, ettd terveydenhuollon eri organisaatioiden eroavai-
suuksista johtuen saattaa olla mahdotonta toteuttaa terveydenhuollon tietojarjestelmaa,
joka sopisi taysin kaikille organisaatioille. Siit4 huolimatta loppukayttéjien osallistumista

tietojéarjestelmien kehittdmiseen pidettiin tarkeand. (Martikainen 2015, 59.)
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Loppukéyttajan hyvéaan tai huonoon kayttokokemukseen yksi vaikuttava tekija on kayt-
t4jan osaaminen. Vaikka ATK-perustaidot omaavan henkilston osuus potilastietoja ka-
sittelevasta henkildstostd on suuri, on merkittavaa ettd vielakéén kaikki potilastietoja ka-
sittelevéat henkilot eivét ole ATK-taitoisia. Perusterveydenhuollossa reilussa puolessa or-
ganisaatioita vahintdan 70 % henkil0stostd oli ATK-taitoisia. Organisaatiot ovatkin viime
vuosina lisdnneet kustannustehokkaan verkkokoulutuksen kaytt6éd loppukayttdjien kou-
lutuksessa. (Reponen ym. 2015, 131.)

Terveydenhuollon tietojérjestelmien loppukayttgjat seka sovelluskehittéjat ovat kiinnos-
tuneita tekemaan yhteistyota tietojarjestelmien kehittdmisessd, mutta yhteistyo ei ole kai-
kilta osin onnistunut. Mahdollisesti yksi merkittévé tekija voi olla informaatiokatkos lop-
pukayttdjien ja sovelluskehittgjien vélilla. Loppukayttdjan idea sovelluksen kehitté-
miseksi yleensd tavoittaa sovelluskehittdjan, mutta kehittajan palaute loppukayttajalle voi
jaada matkalle koska suoraa keskusteluyhteyttd tahojen valilla ei ole. Informaatiokatkos
Voi johtua myo0s siitd, ettd toimittajaa edustavat henkilot kommunikoivat muiden kuin
loppukéayttdjien, esimerkiksi organisaation oman sovellustuen tai johdon kanssa. (Marti-
kainen 2015, 54-55).
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6 MOBIILIKIRJIAAMINEN JA HATTULAN KOTIHOITO

6.1 Mobiiliteknologia terveydenhuollossa

Mobiiliteknologiat ovat muuttaneet tapaa, jolla terveydenhuollon ammattilaiset kommu-
nikoivat keskendén. Nykyisessa terveydenhuollossa korostuu turvallisuus, asiakaslahtoi-
syys, tehokkuus, ajantasaisuus ja tasapaino. Naihin tavoitteisiin p4&syssé ovat apuna uu-
det mobiilipohjaiset sovellukset, esimerkiksi mobiilik&yttoon perustuvat terveydenhuol-
lon jarjestelmat. (Conejar & Kim 2015, 255, 257.)

Mobiilit terveydenhuollon sovellukset tarjoavat etdyhteyden tietojarjestelmiin suoraan
niista paikoista, joissa potilas on, parantavat hoidon laatua ja véhentdvat inhimillisen vir-
heen mahdollisuutta, kun kirjaaminen tapahtuu suoraan tietojarjestelmadn ilman valivai-
heita. Mobiilisovellukset myds mahdollistavat potilaan tilan seurannan aiempaa reaaliai-
kaisemmin. (Conejar & Kim 2015, 257-259.)

Mobiililaitteiden kaytostd kysyttdessd vuonna 2014 72 % perusterveydenhuollon yksi-
koista ilmoitti, ettd ainakin osalla ladkareisté oli kdyt6ssa organisaation tarjoama alypu-
helin tai tabletti. Vastausten mukaan potilaskertomusjarjestelman kayttd ei kuitenkaan
ollut mahdollista alypuhelimella missadn vastauksen antaneessa organisaatiossa, mutta

kaytto tabletilla oli mahdollista kahdessa organisaatiossa. (Reponen ym. 2015, 55.)

6.2 Mobiilikirjaaminen kotihoidossa

Sosiaali- ja terveysministerion Sote-tieto hyotykayttéon 2020 -strategiassa (2014) koros-
tetaan terveydenhuollon niukkojen resurssien tehokkaan kayton vélttamattomyytta. Toi-
minnanohjausjarjestelmilld voidaan parantaa tehokkuutta ja toisaalta helpottaa ammatti-
laisten paivittdista tyota. Strategiassa asetetaan tavoitteeksi sellaisten jarjestelmien kehit-
tdminen ja hankkiminen ammattilaisten kayttoon, jotka helpottavat asiakkaan palveluko-
konaisuuden seurantaa ja koordinointia. Koordinointivastuussa ovat sote-alueet. (Tieto
hyvinvoinnin ja uudistuvien palvelujen tukena - Sote-tieto hyotykayttoon -strategia 2020.
2014, 17-19.)
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Selvitettdessd kotihoidossa tydskentelevien ndkdkulmia teknologian hyddyntdmiseen
ikdantyneiden kotona selvidamisen tukena kavi ilmi, etté kaikki tutkimukseen osallistuneet
tyontekijat kokivat teknologiaa hyddyntavien tyovélineiden muuttaneen heidan tyonku-
vaansa. Lisaksi tyontekijat kokivat, ettd uusien teknologisten sovellusten kayttd vaati
heiltd uutta ammatillista osaamista. Esimiesten ja tyontekijoiden vastausten valilla oli
kuitenkin eroavaisuuksia, silla esimiehet eivat kokeneet yhta vahvasti uusien teknologis-
ten apuvalineiden vaativan uutta osaamista tai muuttavan tyontekijan tyonkuvaa. Tayden-
nyskoulutus teknologiaa hyédyntéavien apuvalineiden kayttoon koettiin tarpeelliseksi niin
tyontekijoiden kuin esimiestenkin keskuudessa. (Armanto 2005, 31.)

L&hinn& kolmea teknologiatyyppid on todettu tutkimuksissa kéytettdvan yleisimmin
kommunikointiin kotihoidossa; videoteknologiaa, tekstiin perustuvaa viestinta ja tervey-
den etdvalvontaa. Osassa tutkimuksista oli selvitetty useiden eri kommunikointitapojen
vaikutusta. Yleisimmin oli kdytdssé videoteknologia, jota hyédynnettiin potilaan ja ter-
veydenhuollon ammattilaisten valiseen kommunikointiin. Videoneuvotteluyhteyden va-
lityksell& voitiin esimerkiksi potilaalle antaa neuvontaa ja ohjausta tai korvata kéaynti sai-
raalassa. Videoneuvotteluyhteyttd kaytettiin myds omaisten psykososiaaliseen ja emoti-
naaliseen tukemiseen. (Lindberg ym. 2013, 5.)

Yleisimmin tietotekniikkaa kaytettiin apuna kommunikoinnissa asiakkaan ja terveyden-
huollon ammattilaisen valilla. Valittujen tutkimusten osalta yleisimmin teknologiaa hyo-
dynnettiin hoitajan ja asiakkaan vélisessa kommunikoinnissa. Vain pienessa osassa tutki-
muksia oli selvitetty teknologian hyddyntédmista terveydenhuollon ammattilaisten vali-
sessd kommunikoinnissa. Tietotekniikan hyddyntdmisen kotihoidossa kokivat hyvaksi
niin kotihoidon asiakkaat kuin terveydenhuollon ammattilaisetkin. Ammattilaiset kokivat
tyon helpottuneen teknologian myo6td. Useimmat tutkimukset osoittivat, ettd kommuni-
kointi ammattilaisten ja asiakkaiden valilla parani. Osassa tutkimuksia teknologian kay-
tOn todettiin sadstavan kustannuksia kun taas osassa todettiin painvastoin. (Lindberg ym.
2013, 6.)

Hoitajien kokemuksia tiedonhallinnasta kotihoidossa on selvitetty aiemmissa tutkimuk-
sissa. Hoitajat kokivat hyodyntévansa asiakkaasta kirjattua tietoa tydssddn muun muassa
kayttamalla potilastietojarjestelmad useita kertoja paivassé. Tutkimuksessa koettiin kui-

tenkin ongelmallisena kirjaamiseen tarkoitettujen tietokoneiden rajallinen maaré. Puut-
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teena nahtiin myos se, etté potilastietojarjestelmaa oli mahdollista kdyttad ainoastaan ko-
tihoidon toimistolta kasin. Perinteisen potilastietojérjestelman kayttd koettiin kuitenkin
selkeédksi. (Tamminen 2011, 40.)

THL selvitti vuonna 2014 ensimmaista kertaa tydnkulun ohjantajérjestelmien k&yton laa-
juutta julkisessa terveydenhuollossa. N&illa jarjestelmilld tarkoitetaan potilastietojérjes-
telmé&én integraatiolla yhdistettavid hoitoprosessia tai resurssien kayttod tehostavia jarjes-
telmi&. Perusterveydenhuollon yksikoistd yhdeksan ilmoitti potilastietojérjestelmasté ole-
van integraatioita resurssien kayton seurannan jarjestelmaén ja viisi potilaan hoitopolun
seurannan jarjestelmaan. Kolme yksikkoa ilmoitti integraatiosta kotihoidon toiminnan-
ohjausjéarjestelmaan. (Reponen ym. 2015, 96.) Kotihoidossa tyonkulun ohjantajérjestel-

miin sisaltyy yleisesti myds mahdollisuus kirjata tietoja mobiilisovelluksen avulla.

6.3 Lifecare Kotihoidon Mobiili

Tietotekniikan ohjelmisto- ja palveluyritys Tiedon ratkaisu kotihoidon kirjaamiseen asi-
akkaan luona on Lifecare Kotihoidon Mobiili, jonka avulla asiakkaan tiedot ovat helposti
luettavissa missd tahansa. Kotihoidon asiakask&yntien kirjaukset ja kdynnin tilastointi
tehd&&n nopeasti suoraan mobiilisovellukseen. Mobiilisovellus myds nopeuttaa tiedon-
kulkua, silla sovelluksesta on mahdollista lahett&4 viestejé jotka nakyvat myos kotihoidon
tietojéarjestelméssa. Mobiilisovelluksen avulla tietoturva paranee kun arkaluontoisia asia-
kastietoja ei tarvitse kirjata muistiin paperille. (Lifecare Kotihoidon Mobiili 2016.) Tie-
don liiketoimintasalaisuuden vuoksi Kotihoidon Mobiilin toimintaa ei ole mahdollista

kuvata tdssa opinnaytetydssa tarkemmin.

6.4 Hattulan kotihoito

Hattulan kunnassa kotihoito, tehostettu asumispalvelu ja kehitysvammaisten asumispal-
veluyksikkd muodostavat koti- ja asumispalvelut, jotka ovat osa kunnan perusturvapal-
veluita. Perusturvapalveluita johtaa perusturvajohtaja. Kotihoidon henkiloston la-

hiesimiehen toimii palveluesimies. (Niemeld 2015.)

Hattulassa sdannollisia kotihoidon asiakkaita on noin 100. Tama luku sisiltad sekéa

omassa kodissa ettd palvelutaloissa asuvat asiakkaat. S&&nnollisen kotihoidon asiakkai-
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den lisaksi kotihoidolla on noin 60-80 tilap&isen kotihoidon asiakasta kuukausittain. Lap-
siperheiden kotihoitopalvelut ovat sivistystoimen vastuulla. Perusturvapalveluiden koti-
hoidon asiakkaat ovat padsaantoisesti yli 65 vuotta tayttaneitd ik&ihmisia. (Niemeld
2015.)

Hattulassa kotihoito on jaettu eteldn ja pohjoisen alueisiin. Etelan alueella on yksi kaksi-
toistapaikkainen palvelutalo, jossa kaytetdan kotihoidon mobiilia kirjaamiseen. Etelén
alueella kotihoidon asiakkaita on noin 40. Pohjoisen alueella on kaksi palvelutaloa, joista
toisessa on yhdeksén asiakaspaikkaa ja toisessa kahdeksantoista asiakaspaikkaa. Toinen
palvelutaloista pohjoisella alueella k&yttdd kotihoidon mobiilia k&yntien kirjaamiseen.

Pohjoisen alueella kotihoidon asiakkaita on noin 60. (Niemeld 2015.)

Kotihoidossa tyoskentelee yhteensd 31 hoitotydn ammattilaista, joista 25 tekee kotihoi-
totyotd. Perus- tai l&hihoitajia on 18, sairaanhoitajia kolme ja kodinhoitajia kaksi. Lisaksi
kotihoidossa tyoskentelee mielenterveys- ja paihdesairaanhoitaja seka muistihoitaja. Ko-
tihoidolla on oma nimetty l1&4&kéari. Geriatrin palvelut ovat kéytettavissa kerran kuukau-
dessa. (Niemeld 2015.)

Kotihoidon palvelu perustuu paatokseen myonnetyista palveluista. P&atoksestéd kay ilmi
my6s kotihoidon palveluista perittdvd maksu. Sdanndllisen kotihoidon asiakkaan hoito-
ja palvelusuunnitelmaan merkitaddn annettavien kotihoidon palveluiden suunniteltu kuu-
kausituntimaard. Miké&li asiakkaan avuntarpeessa tapahtuu muutoksia, suunniteltua kuu-
kausituntimaaréé voidaan muuttaa kahden kuukauden seurannan jéalkeen. Saanndllisen
kotihoidon asiakkaiden palveluiden laskutus perustuu todelliseen tuntimaaréén, joka pe-
rustuu tilastoituihin kotihoidon ké&ynteihin. Tilapéisten kotihoidon asiakkaiden laskutus
perustuu hoitajien kayntikertoihin kuukauden aikana. Hattulassa sadnnéllisen kotihoidon

asiakkaista 33,6 % saa kotihoidon palveluita yli 20 tuntia kuukaudessa. (Niemel& 2015.)

Hattulan kunnan kotihoidon kodinhoitoapua saaneiden maara on ollut nousujohteinen.
Vuonna 2014 vanhuskotitalouksista apua sai 269 kappaletta, kun vuonna 2013 apua sai
257 kotitaloutta. Suurimman kodinhoitoapua saavan ryhméan muodostavat yli 84-vuotiai-
den asiakkaiden kotitaloudet, joita oli vuonna 2014 110 kappaletta. Samassa ikaryhmassa
my0s kotihoidon tukipalveluita kdytetdan eniten. 65—74-vuotiaiden ikaryhmassa kodin-
hoitoapua saaneita kotitalouksia oli 37 ja tukipalveluita saaneita 18. (Y lamurto ym. 2015,
6.)
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Hattulan koti- ja asumispalvelujen vuoden 2014 toimintakatsauksessa todetaan, ettd vuo-
den 2014 toimintaa on saadellyt laki ikddntyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta ja
idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista sekd Hattulan kunnan oma ikaihmisten hyvin-
vointisuunnitelma. Toimintakatsauksen vuoden 2014 tavoitteissa tuodaan esille myos ko-
tihoidon prosessin tehostaminen kotihoidon optimoinnin ja mobiilisovelluksen kayttoon-

oton avulla. Tdman tavoitteen katsotaan toteutuneen. (Ylamurto ym. 2015, 4, 12.)

Lifecare Kotihoidon Mobiili otettiin kayttoon Hattulassa marras-joulukuussa 2014. En-
nen kotihoidon mobiilisovelluksen kayttoonottoa kayntitekstit Kirjattiin potilastietojarjes-
telm& Efficaan tydvuoron paatteeksi kotihoidon toimistolla. Aikaisemmin on ohjeistettu,
ettd kotihoidon asiakkaiden kdynneista kirjataan paivittain kiinnittden huomiota erityi-

sesti voinnin muutoksiin. (Niemelé 2015.)

Kirjaamisen tyovalineend on alypuhelin, johon on asennettu kotihoidon mobiilisovellus.
Sovelluksen avulla kirjataan asiakkaan luona tehtdvan paivittdisen kaynnin hoitotyon
teksti seké tilastoidaan kaynti. Kirjaaminen tapahtuu asiakkaan luona k&ynnin aikana.

Alypuhelin on jokaisen kotihoidon hoitajan kaytGssa tyévuoron ajan. (Niemela 2015.)

NyKkyisessé kirjaamiskaytdnndssé on sovittu, ettd jokaisesta sdannéllisesta kotihoidon asi-
akkaasta kirjataan k&yntiteksti kerran péivassa. Paivittdisten k&yntien kirjaaminen tapah-
tuu kotihoidon mobiilia hyddyntden. Pidempié teksteja voidaan kirjata kotihoidon toimis-
tolla suoraan potilastietojarjestelmaan. Omahoitajan vastuulla on tarkistaa kotihoidon asi-
akkaan hoitosuunnitelma vahintdan puolivuosittain ja Kkirjata tarvittaessa hoitosuunnitel-
man muutokset. Hoitosuunnitelma ohjaa potilaan hoitoa ja hoitotyon péivittaiskirjaa-
mista. (Niemel& 2015.)

Mobiilikirjaaminen on muuttanut Kirjaamista sujuvammaksi ja reaaliaikaisemmaksi. Joh-
don nadkdkulmasta suurimpia hyotyja mobiilikirjaamisesta on ollut toiminnan nakyvam-
maksi saattaminen sekd asiakaslaskutuksen muuttuminen todelliseen asiakkaan luona

vietettyyn aikaan perustuvaksi. (Niemeléd 2015.)
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7 OPINNAYTETYON AINEISTO JA MENETELMAT

7.1 Hoitotyon kirjaukset

Laadullisen tutkimusaineiston muodostavat kuuden kotihoidon asiakkaan hoitotyon Kir-
jaukset. Kuudelta sdannollisen kotihoidon asiakkaalta on keratty hoitotyon paivittaisteks-
tit potilastietojérjestelmésta kahden viikon ajanjaksolta ennen kotihoidon mobiilisovel-
luksen kayttoonottoa seka tekstit samanpituiselta jaksolta noin kuusi kuukautta mobiiliso-
velluksen kayttdonoton jalkeen. Asiakkaiden kirjaukset muodostavat kaksi erillista ai-
neistoa. Tassa opinnaytetytssa yksi kotihoidon ké&ynnista kirjoitettu péivittaisteksti tar-
koittaa yht& kirjaamiskertaa.

Hoitotyon paivittédistekstit valitsi kotihoidon palveluesimies ja ne toimitettiin opinndyte-
tyon tekijalle nimettomind. Tutkimusaineisto pyrittiin valitsemaan niilta sdé&anndéllisen ko-
tihoidon asiakkailta, joiden fyysisessé ja psyykkisessd toimintakyvyssé seka kotihoidon
palvelutarpeessa oli tapahtunut mahdollisimman vahan muutoksia kahden eri tutkimusai-
neiston syntyhetken valilla, jotta aineistojen keskindinen vertailtavuus olisi luotettavam-

paa.

Hoitotyon tekstien eli kirjaamiskertojen lukumé&ara vaihteli asiakkaittain ja tutkimusai-
neistoittain, koska jokaisesta kéyntikerrasta ei aina ollut kirjattu kdynnin tekstia. Analy-
soitavan aineiston ajanjakson rajaamisella kahteen viikkoon pyrittiin parantamaan aineis-

tojen keskinaista vertailtavuutta.

Tutkimusaineistoissa péaivittdistekstit oli kirjattu vapaana tekstind suomalaisen hoitotyon
toimintoluokituksen komponenttitason otsikoiden alle. Aineiston analysoinnissa ei Kiin-
nitetty huomiota siihen, mink& komponentin alle paivittaisteksti oli alun perin Kirjattu.
Jokaisen kirjaamiskerran vapaa teksti luokiteltiin uudelleen suomalaisen hoitotyon toi-
mintoluokituksen avulla vahintddn komponentti- ja paéluokkatasolla. Koska kaikkia ai-
neistoissa olleita ilmaisuja ei ollut mahdollista luokitella alaluokkatasolle saakka, tulosten

vertailua talla tarkkuudella ei tehty.
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7.2 Verkkokysely

Maéérallisen tutkimusaineiston muodostavat tulokset kotihoidon hoitajille ja esimiehille
tehdysta verkkokyselystd, jossa kartoitettiin henkiloston kokemuksia mobiilikirjaami-
sesta seké kirjaamistavan muuttumisen vaikutuksista kotihoidon asiakkaan hoitotyon Kir-
jaamiseen sek& kotihoidossa tydskentelevan hoitajan tyohon.

Kotihoidon henkilostdlle suunnattu verkkokyselylomake rakennettiin opinndytetyon kes-
keisten teemojen, mobiilikirjaamisen ja hoitotyon kirjaamisen siséllon, ymparille. VVerk-
kokyselylla haettiin vastauksia myos tyon toimeksiantajan olettamuksiin mobiilikirjaa-
misen vaikutuksista. Kyselyn kysymykset jaoteltiin kahteen ryhméan: mobiilikirjaami-
nen kotihoidon asiakkaan ndkdkulmasta ja mobiilikirjaaminen kotihoidon hoitajan ndko-
kulmasta. Jaottelu perustui tyon toimeksiantajan tietotarpeisiin, opinndytetyontekijan
kiinnostuksenkohteisiin sek& opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksen teemoihin.

Verkkokyselyn monivalintakysymysten tulokset analysoitiin kuvailevin tilastollisin me-
netelmin ja tulokset esitetddn frekvensseina sekd prosenttilukuina. Lisaksi tuloksia on ha-
vainnollistettu kuvioina. Kyselyn avointen kysymysten vastaukset késiteltiin laadullisin
menetelmin aineistolahtoisella siséllonanalyysilla. Aineistolédhtoisessa eli induktiivisessa
siséllonanalyysissa luokitellaan aineistossa esiintyvid sanoja ja ilmaisuja niiden teoreetti-
seen merkitykseen perustuen. Aineiston ryhmittelyn jalkeen se tiivistetdan kokonaisuu-
deksi joka vastaa tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimuskysymyksiin. Tavoitteena on ai-
neiston tiivistyminen ja abstrahoituminen; analyysin avulla pyritddn kuvaamaan tutkit-

tava ilmid tiivistetyssd muodossa. (Kylmé & Juvakka, 2007, 113.)

7.3 Paivittaistekstien teorialaht6inen sisallénanalyysi ja kvantifiointi

Teorialdhtoisessa eli deduktiivisessa sisallonanalyysissa aineiston analyysi perustuu ai-
kaisempaan viitekehykseen. Viitekehyksend voi olla teoria tai kasitejarjestelma. Teo-
rialdhtoisessa siséllonanalyysissa muodostetaan aluksi analyysirunko. Analyysirunkoon
poimitaan siihen sopivia asioita aineistosta ja niistd muodostetaan kategorioita induktii-
visen sisallénanalyysin avulla. Analyysirunko voidaan muodostaa myds strukturoidusti.
Talloin aineistosta keratédan ne asiat, jotka sopivat analyysirunkoon. Tdmé mahdollistaa

esimerkiksi ké&sitejarjestelmén testaamisen. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 113.)
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Tassa opinnaytetydssd hoitotydn paivittéistekstit analysoitiin teorialghtoisella sisél-
I6nanalyysilla. Analyysin pohjana kaytettiin suomalaista hoitotyén toimintoluokitusta.
Teksteistd analysoitiin vapaan tekstin sijoittuminen eri hoitotydn toimintoluokkiin. Ana-
lyysirunko muodostettiin strukturoidusti. Analyysirungon muodostaa suomalainen hoito-
tyon toimintoluokitus, johon tutkimusaineistosta olevista paivittéisteksteista poimittiin

runkoon sopivat ilmaukset. Siséllonanalyysin esimerkit on kuvattu taulukoissa 1 ja 2.

TAULUKKO 1. Esimerkki potilastietojarjestelmadn kirjatun paivittéistekstin aineis-

tonanalyysisté.

Iltapaivakaynnilla lammitetty  Ravitsemus Ravinnon  saannin

ruokaa ja turvaaminen

annettu laakkeet. L&&kehoito La&kkeen antami- L&ake suun kautta
nen

Sanoi ett tdn&én on ollut ensim-  Aisti- ja neurologi- Kivun seuranta

mainen pdiva kun péaté ei ole sar- ~ set toiminnot

kenyt.
I1takaynnilld soi viilin ja otti 1a8k-  Ravitsemus Ravitsemustilan
keet. seuranta

TAULUKKO 2. Esimerkki mobiilitietotojarjestelméan kirjatun péivittaistekstin aineis-

tonanalyysisté.

Ladkkeet jaettu viikoksi. Ladkehoito Annosjakelusta
huolehtiminen

Otti aamulaékkeet valvotusti Ladkehoito Ladkkeen antami- Ld&éke suun kautta
nen

Kertoo syoneensa savukala voilei- Ravitsemus Ravitsemustilan

vat seuranta

valitteli huonoa oloa ja huimausta. = Aisti- ja neurolo- = Tasapainoaistin
giset toiminnot muutosten  huomi-
ointi
RR: 163/107 p 70 syke epétasainen  Verenkierto Verenkierron seu- Verenpaineen, pulssin
kasin tunnustellen ranta ja rytmin seuranta
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Perinteisesti tutkimusaineiston késittely maaréllisin menetelmin on mielletty vain kvali-
tatitvisen tutkimuksen menetelmaksi, mutta my0s laadullista aineistoa on mahdollista ka-
sitella maaréallisesti laskemalla eli kvantifioimalla. Kvantifiointi voidaan kasittaa jatku-
mona laadulliselle aineistonanalyysille. Kvantifioinnissa laadullisesta aineistosta voidaan
laskea esimerkiksi sanojen tai termien esiintymisen maarad. (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2006.)

Laskemisen avulla laadulliseen aineistoon on mahdollista p&ast& helpommin kiinni kuin
lukemalla. Kvantifioinnin avulla saa joskus my6s varmuuden siitd, ettd tutkimuksen tu-
loksina esitettavat padtelmat eivat perustu pelkk&én tuntumaan esiintymien méaarista (Saa-
ranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Tassa opinndytetydssa teorialdhtdisen sisél-
I6nanalyysin jalkeen laadullisen aineiston analysointia jatkettiin kvantifioinnilla. Aineis-
tojen keskin&isen vertailun mahdollistamiseksi laskettiin molemmista aineistoista ilmaus-
ten esiintymistd suomalaisen hoitotyon toimintoluokituksen komponentti- ja pééaluokka-
tasoilla. Lisdksi aineistoista laskettiin sanojen lukuméaria paivittaistekstien pituuden sel-

vittamiseksi.

7.4 ldeariihi hoitotyon kirjaamisen kehittamisen menetelméané

Ideariihen tavoitteena on tuottaa aluksi mahdollisimman paljon ideoita ja arvioida ne
vasta my6hemmin systemaattisesti seka valita niista kehityskelpoisimmat. Menetelmé&a
voidaan kéyttad seké teoreettisten ettd kaytannon ongelmien kasittelemiseen. Lahtokoh-
tana voi olla esimerkiksi k&dytdnnon ongelma, johon on olemassa monenlaisia ratkaisuja.
Ideariihi kannustaa kaikkia osallistujia aktiiviseen osallistumiseen sekd mahdollistaa en-
nakkoluulottoman ideoinnin. (Ideariihi 2016.) Ideariihi voidaan toteuttaa esimerkiksi ku-

vion 4 kuvaamassa seitsemassa eri vaiheessa.
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Aiheen valinta

Valitaan késiteltavé aihe joka kaipaa kehittelya

TyOskentelyn sdannot

Sovitaan tydskentelyn yhteiset sédnnot ja kerrataan mité on tarkoitus tehda

YksilotyGskentely

Jokainen tyOstéé ideoita itsendisesti ja kirjaa ne esim. paperilapuille

|deointi pienryhmissé

Jokainen osallistuja tuo pienryhmalle tiedoksi omat ideansa

Ideoiden esittely koko ryhmalle

Pienryhmat esittelevat ideansa koko ryhmélle

Ideoiden valinta

Koko ryhma@ priorisoi ja valitsee toteutettavat ideat

Suunnittelu ja toteutuksesta sopiminen

Sovitaan kdytadnnon asiat ideoiden toteuttamisesta

KUVIO 4. Esimerkki ideariihen kulusta (mukaillen Aivoriihi, 2016).

Opinnaytetyon kehittdmisosuus toteutettiin ideariihi-tyoskentelyna kotihoidon tyonteki-
joiden kanssa. Ideariihen pohjana kaytettiin hoitotyon kirjausten analysoinnista ja verk-
kokyselysté saatuja tuloksia. Ideariihessa esiin nousseet nakdkulmat ryhmiteltiin edelleen
luokittelun avulla. Téssa tydssa toteutetun ideariihen kulku kuvataan tarkemmin luvussa
8.9.
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8 OPINNAYTETYON TULOKSET

8.1 Potilastietojarjestelmaan kirjatut paivittaistekstit

Perinteisell tavalla potilastietojérjestelméén kirjattuja paivittéisteksteja oli seurantajak-
solla kaikilla asiakkailla yhteensa 45 kappaletta. Paivittaistekstien yhteenlaskettu sanojen
lukuméara oli 761 sanaa, joten keskimé&arin yhden paivittéiskirjauksen pituus oli 17 sa-
naa. Kun péivittaistekstien kokonaismaara jaetaan kuuden asiakkaan ja seurantajakson
paivien lukumé&éran kesken, voidaan todeta ettd yhden asiakkaan k&ynnista kirjattiin jar-

jestelmé&an keskimaérin joka toinen pdiva.

Komponenttitasolla tarkasteltuna
Suomalaisen hoitotydn toimintoluokituksen komponenttitasolla Kirjausten sisallossa oli
eniten ladkehoitoon, hoidon ja jatkohoidon koordinointiin seké aisti- ja neurologisiin toi-

mintoihin liittyvid ilmauksia.

Laakkeet jaettu viikoksi dosettiin, ohjeen mukaisesti aamuun ja iltaan. Se-
lexid 400mg 1x2 jaettu my0ds dosettiin ti 7.10 aamuun asti, sen jalkeen jaettu

estoladke Trimetin 100mg 1x1 iltaan

Laakarin ohjeen mukaan lagkkeet laitettu aamuun ja iltaan. Laakelista pai-

vitetty. Kotona voi olla 3 kpl Opamoxia.

Soittanut muistihoitajalle, tdma lomalla. Sovitaan ettd toimitetaan viestia

muistihoitajalle.

Hengitys, turvallisuus ja eldmankaari -komponentteihin liittyvia ilmauksia ei ollut lain-
kaan. Terveyskayttaytyminen, nestetasapaino ja verenkierto -komponentteihin liittyvia

ilmauksia oli kutakin yksi kappale.

P&aaluokkatasolla tarkasteltuna
Potilastietojarjestelméan Kirjatuista paivittaisteksteista suomalaisen hoitotyon toiminto-
luokituksen paaluokkatasolla nousivat esiin annosjakelusta huolehtiminen ja ldékkeen an-

taminen (la&kehoito-komponentti) sekd psyykkisen tilan seuranta (psyykkinen tasapaino



31

-komponentti). Seuraavaksi eniten kirjauksia oli tehty liittyen kivun seuranta (aisti- ja
neurologiset toiminnot), asiantuntijapalveluiden koordinointi (hoidon ja jatkohoidon
koordinointi -komponentti) ja potilaan selviytymiskyvyn arviointi (selviytyminen -kom-
ponentti) -paaluokkiin. Yksittdisi kirjauksia oli 10 eri p&d&luokassa (kuvio 5).

Muu paaluokka

Verensokerin seuranta ja hoito

Tutkimuksen, toimenpiteen tai ndytteenoton
suorittaminen

Sosiaalisen kanssakdymisen tukeminen
Ravitsemustilan seuranta

Psyykkisen tilan seuranta

Potilaan selvitymiskyvyn arviointi
Omatoimisuuden tukeminen
Né&kdaistin muutosten huomiointi
L&&kkeen antaminen

Laakehoidon ohjaus

Kivun seuranta

Jatkohoidon suunnittelu

Ihon kunnon seuranta ja hoito
Haavan hoito
Asiantuntijapalveluiden koordinointi

Annosjakelusta huolehtiminen

Aktiviteetin seuranta

o
N
S
(2]
oo
S

12

KUVIO 5. Pdivittdistekstien ilmausten lukuméaard paaluokkatasolla potilastietojérjestel-

MAassa.
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8.2 Mobiilisovellukseen kirjatut paivittaistekstit

Mobiilisovellukseen Kirjattuja péivittdisteksteja oli seurantajaksolla kaikilla asiakkailla
yhteensa 74 kappaletta. Kirjausten yhteenlaskettu sanojen lukumaéra oli 1585 joten kes-
kimaérin yhden péivittaistekstin pituus oli 21 sanaa. Kun paivittdistekstien kokonais-
madré jaetaan kuuden asiakkaan ja seurantajakson paivien lukumé&aran kesken, voidaan
todeta, ettd yhden asiakkaan kaynnisté kirjattiin sovellukseen keskimé&érin lahes joka

péiva.

Komponenttitasolla tarkasteltuna

Suomalaisen hoitotydn toimintoluokituksen komponenttitasolla mobiilisovellukseen Kir-
jattujen tekstien sisallossé oli selkedsti eniten ladkehoito, aktiviteetti sekd selviytyminen
-komponentteihin liittyvia ilmauksia. Elaménkaari sekd hengitys ja nestetasapaino -kom-

ponentteihin liittyvid ilmauksia ei ollut lainkaan.

Kotona selviytyminen hankalaa: selkd kipe& ja se vaikeuttaa liikkumista,
nousemisia ja istumista. Mihinkdan ei aio kotoaan lahted koska siella

omasta mielestaan parjaa.

Asiakkaalla ollut huonovointisuutta, oksentelua/kakomista. Vaipassa ollut

pienia maaria verta, virtsa myds sameaa. Konsultoidaan lagkaria.

Asiakkaalla nyt huoli terveydestaan. Paan alueelta poistettiin jokin aika sit-
ten jonkinasteista rupeutumaa. On huolissaan kun vaiva tuntuu levidvan.

Toivoo my@s saavansa verikoevastauksiaan paperille tulostettuna kotiinsa.

P&aaluokkatasolla tarkasteltuna

Mobiilisovellukseen Kirjatuista teksteistd suomalaisen hoitotyon toimintoluokituksen
paaluokkatasolla eniten ilmauksia oli ladkkeen antaminen, annosjakelusta huolehtiminen
(la&kehoito -komponentti), potilaan selviytymiskyvyn arviointi (selviytyminen -kompo-
nentti) ja aktiviteetin seuranta (aktiviteetti -komponentti) -paéaluokissa. Muita eniten kay-
tettyja péaluokkia olivat asiantuntijapalveluiden koordinointi (hoidon ja jatkohoidon
koordinointi -komponentti), kivun seuranta (aisti- ja neurologiset toiminnot -kompo-
nentti) ja omatoimisuuden tukeminen (péivittaiset toiminnot -komponentti). Yksittaisia

ilmauksia oli yhteensa 12 padluokassa (kuvio 6).



Muu paaluokka
Virtsaamiseen liittyva ohjaus
Verenkierron seuranta

Uni- tai valvetilan seuranta

Tutkimuksen, toimenpiteen tai ndytteenoton
suorittaminen

Suoliston toiminnan seuranta
Sosiaalisen kanssakdymisen tukeminen
Ravitsemustilan seuranta

Ravinnon saannin turvaaminen
Psyykkisen tilan seuranta

Potilaan selviytymiskyvyn arviointi
Pahoinvoinnin tai oksentamisen ehkéisy tai hoito
Omatoimisuuden tukeminen

Laakkeen antaminen

Laakehoidosta poikkeaminen

Kivun seuranta

Ihon kunnon seuranta ja hoito

Haavan hoito

Asiantuntijapalveluiden koordinointi
Annosjakelusta huolehtiminen
Aktiviteettia edistava toiminta

Aktiviteetin seuranta
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KUVIO 6. Péivittaistekstien ilmausten lukumé&éara paéluokkatasolla mobiilisovelluksessa.

8.3 Yhteenveto muutoksista kirjaamistapojen valilla

Kirjausten maarallinen vertailu osoitti, ettd mobiilisovellukseen kirjattiin kdynneista use-

ammin ja pidempia teksteja kuin perinteisell tavalla potilastietojarjestelmaén. Seka Kir-

jausten lukumaéra ettd keskiméaarédinen sanojen lukumaara yhta paivittaistekstia kohden

kasvoivat mobiilisovelluksen kayttéonoton myo6ta. Erityisesti selviytyminen-, ravitsemus
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ja aktiviteetti -komponentteihin liittyvat ilmaukset lisdantyivat. Ladkehoitoon liittyvaa
kirjaamista oli selkedsti eniten seka potilastietojarjestelmaan ettd mobiilisovellukseen kir-
jattuna niin komponentti- kuin paaluokkatasolla tarkasteltuna. Kirjaaminen lisd&ntyi
my0s kaikille muille komponenteille lukuun ottamatta hoidon ja jatkohoidon koordi-
nointi-, psyykkinen tasapaino- sekd aineenvaihdunta -komponentteja, joissa kirjaaminen

vaheni tai sailyi ennallaan.

Seké potilastietojarjestelmadn ettd mobiilisovellukseen Kirjatuista teksteisté jaivat puut-
tumaan kirjaukset hengitys- ja elaméankaari -komponenteille. Turvallisuus —komponent-
tiin liittyvistd asioista kirjattiin vain mobiilisovelluksella ja nestetasapaino —komponent-
tiin liittyvista asioista vain potilastietojarjestelmaan. Vertailu potilastietojérjestelméén ja
mobiilisovellukseen Kirjattujen tietojen valilla komponenttitasolla on nahtavilla kuviossa
1.
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KUVIO 7. Péivittaistekstien ilmausten maaréan vertailu komponenttitasolla.

Padluokkien kayttoa vertailemalla voidaan todeta kirjaamisen monipuolistuneen. Potilas-

tietojarjestelméén tehdyissé péivittdisteksteissa esiintyi ilmauksia 27 eri padluokasta ja

mobiilisovellukseen tehdyissa teksteissé esiintyi ilmauksia 33 paaluokasta.
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8.4 Mobiilikirjaaminen kotihoidon asiakkaan nakdkulmasta

Kysely kotihoidon tyontekijoille ja esimiehille toteutettiin verkkokyselyna 9-23.3.2016
(liite 1). Kysely toimitettiin palveluesimiehen kautta yhteensa 20 vastaajalle, joista kyse-
lyyn vastasi 9 henkilod. Kyselyn vastausprosentiksi saatiin 45%. Vastaajien taustatie-
doista kavi ilmi, ettd kuusi vastaajaa oli l&hi- tai perushoitajia, yksi sairaanhoitaja, yksi

esimies ja yksi muu -ryhmaén kuuluva.

Véittdméaan asiakkaan luona kaytetyn tydajan kasvamisesta suurin osa vastaajista (n=4)
oli osittain samaa mieltd, kolmasosa ei lainkaan samaa mielté ja viidesosa tdysin samaa

mielt& (kuvio 8).

4
45 %

= Eilainkaan samaa mieltd = Osittain samaamieltd = Taysin samaa mieltd
KUVIO 8. Mobiilisovelluksen vaikutus valittoméén tybaikaan (n, %).
Avoimissa kommenteissa todettiin asiakkaan luona kaytetyn tyajan lisadntyvan koska
kaynnin kirjaaminen on tarkoitus tehdd mobiilisovellukseen kaynnin aikana. Lisaksi to-
dettiin kirjaamisen vievan enemmén aikaa kuin aikaisemmin. Yksi vastaaja kertoi, ettei
kéayta mobiilisovellusta asiakkaan luona lainkaan.

Aikaa kuluu enemman kun kirjaat.

Asiakkaan tiedot kirjataan mobiiliin asiakkaan luona.
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Vaittamaan kotihoidon asiakkaan voinnin kirjaamisen lisdéantymiseen 45 % vastaajista oli
taysin samaa mieltd, 33 % osittain samaa mielta ja 22 % ei lainkaan samaa mielt4 (kuvio
9).

45%

= Eilainkaan samaa mieltd = Osittain samaa mieltd = Taysin samaa mieltd

KUVIO 9. Kirjaamisen tiheys (n, %).

Perusteluina tdhan mainittiin esimerkiksi se, etta alypuhelin kulkee aina mukana ja poti-
lastiedot ovat saatavilla paikasta riippumatta. Taman myoté kirjaaminen koettiin aiempaa
helpommaksi ja joustavammaksi. Yksi vastaajista kertoi edelleen kirjaavansa kaynnit tie-
tokoneella kotihoidon toimistolla.

Mobiili on koko ajan saatavilla ja kirjaaminen on helpompaa ja joustavam-

paa kuin aiemmin.

Kaytdssa henk.kohtaisesti aina, kulkee mukana

Vaittamaan ”Kotihoidon mobiililla kirjatut tekstit antavat paremman kuvan asiakkaan t&-
man hetkisest& voinnista verrattuna aikaisempaan Effica-kirjaamiseen” kolme vastaajista
oli tdysin samaa mieltd, nelja osittain samaa mielté ja kaksi ei lainkaan samaa mielta.
Perusteluina kerrottiin, ettd mobiilisovelluksen kayttd vahentéda unohduksia liittyen Kir-
jattaviin asioihin kun kaynnin teksti kirjataan kdynnin yhteydessa eikd useita tunteja

kaynnin jalkeen. Esiin nousi my6s mahdollisuus tarkistaa tai tasmentéé kirjattavaa asiaa
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asiakkaalta itseltddn. Toisaalta perusteluissa mainittiin myos kirjaamisen sisallon muut-
tuneen enemman tehtdvaluettelomaiseksi kuin asiakkaan vointia kuvaavaksi Kirjaa-

miseksi.

Mobiilin myo6ta palattu entiseen, paljon tehtavaluetteloita

Kirjoitetut tekstit nakyy asiakkaan luona kaydessa, ei tarvitse aina olla toi-
mistolla tietokoneen &aressa.

Kysyttdessd asiakkaan hoidon kannalta olennaisten asioiden kirjaamisesta kotihoidon
mobiililla I1&hes kaikki vastaajat olivat sitd mieltd, ettd mobiililla kirjataan vain asiakkaan
hoidon kannalta olennaisimmat asiat (44 % téaysin samaa mielté ja 45 % osittain samaa
mieltd). Yksi vastaaja koki kirjaamisen tehtavaluettelomaisuuden heikentédvéan kaynti-

tekstien informatiivisuutta.

[Tuodaan] lyhyesti tdrkeimmat asiat esiin.

Kirjaukset sisaltavat paljon ns. tehtavalistoja jotka eivat liity asiakkaan

vointiin millaan lailla.

Kotihoidon asiakasta koskevan osion lopussa vastaajia pyydettiin kertomaan perustelui-
neen tilanne, jossa mobiilikirjaamisesta oli hyotya asiakkaan hoitoon liittyen. Vastauk-
sissa nousi esiin asioita, joita vastaajat olivat korostaneet avoimissa Kysymyksissé jo
alemmissa asiakkaan hoitoa koskevissa vaittdmissd. Suurimpana etuna mainittiin tietojen
reaaliaikaisuus ja kayton helppous. Turhilta k&ynneiltd kotihoidon toimistolla valtytaan,
kun tarvittavat tiedot kulkevat mukana. Mobiilikirjaaminen koettiin hyodylliseksi my6s
tilanteessa, jossa asiakkaan vointi yllattden muuttuu, ja tilanteesta on tarve konsultoida
laakéaria. Paivittaistekstit ovat mobiilikirjaamisen ansiosta heti ladkarin nahtavilla. Esiin
nousi myos ajantasaisen laakityksen, laboratoriotulosten ja kertomustietojen katselun

mahdollisuus asiakkaan kdynnin yhteydessa.

8.5 Mobiilikirjaaminen kotihoidon hoitajan nakokulmasta

Kyselyssa kartoitettiin asiakasnakokulman lisaksi mobiilikirjaamisen vaikutusta kotihoi-

dossa tyGskentelevan hoitajan tyohon. Péivittdistekstien kirjaamisen koettiin selkeésti
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helpottuneen, silla kukaan vastaajista ei ollut vaittaman “asiakkaan kayntitekstin kirjaa-

minen on helpottunut mobiilikirjaamisen myot4” kanssa eri mielta.
Kirjaaminen on katevaa heti asiakkaan luona ollessa.
Tarvittaessa asian voi heti kirjata.
Asiakkaan luona tehdyn kéynnin tekstin kirjaaminen koettiin nopeammaksi mobiilisovel-

luksen avulla kuin perinteiselld tavalla potilastietojarjestelmain tehtynd — 89 % (n=8)

vastaajista oli tdysin samaa mieltd kyseisen véittdmén kanssa (kuvio 10).

11%

8
89 %

Ei lainkaan samaa mieltd = Tdysin samaa mielta

KUVIO 10. Kirjaamisen nopeutuminen (n, %).

Avoimissa vastauksissa tuotiin esiin esimerkiksi alypuhelimen ennakoiva tekstinsyotto

mobiilikirjaamista nopeuttavana tekijana.
Mobiilia on ndppara kayttaa. Sanojen tunnistaminen on katevaa.
On nopeampaa kirjata mobiililla kuin tietokoneella.
Mobiilikirjaaminen koettiin yksiselitteisesti positiivisena asiana silla kukaan vastaajista

ei ollut eri mieltd ja 67 % vastaajista oli samaa mielta vaittaman kanssa (kuvio 11). Avoi-

mia kommentteja tdhan kysymykseen ei saatu.
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= Osittain samaa mieltd = Tdysin samaa mielta

KUVIO 11. Kotihoidon tyontekijoiden positiivinen kokemus mobiilikirjaamisesta (n, %).

8.6 Avoimet kysymykset

Kysymysosion lopussa vastaajia pyydettiin avoimella kysymykselld kuvaamaan tyoti-
lanne, jossa mobiilisovelluksesta on ollut apua arjessa hoitajan ndkdkulmasta. Kaikki vas-
taajat olivat vastanneet tdhan avoimeen kysymykseen. Vastauksista nousi esiin kaksi péa-
kohtaa:

- Kotihoidon ké&ynnin tilastoiminen (k&ynnin aloitus- ja lopetusajasta laskettu kayn-
nin kesto) koettiin nopeammaksi ja helpommaksi mobiilisovelluksella tehtyna
kuin aikaisemmin potilastietojarjestelmaé kéaytettaessa.

- Asiakkaan ajantasaisen ladkityksen ndkyminen mobiilisovelluksessa koettiin eri-

tyisen hyvand ominaisuutena.

Avoimella kysymyksella pyydettiin mielipiteitd mobiilisovelluksen reaaliaikaisuuden
hyddyntdmisesta ja millaisissa tilanteissa siitd on ollut erityista hyotya. Naistd vastauk-

sista nousi esiin

- Asiakkaaseen liittyvan viestin lahettdmisen mahdollisuus toiselle ammattilaiselle

koettiin hyddyllisena ominaisuutena
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- Eniten mobiilisovelluksessa hyddynnettiin edellisen kdynnin tekstin lukemisen
mahdollisuutta ennen asiakkaan luo menemistd. Hoitajat hakivat tietoa erityisesti

siitd, millaisia voinnin muutoksia asiakkaalla on ollut edellisen kdynnin jalkeen.

Kotihoidon tyontekijoilté selvitettiin myods mielipiteitd siitd, mitd asioita paivittéistekstien
kirjaamisessa pitdisi vield kehittdd. Lahes kaikissa vastauksissa nousi esiin tarve asiakas-
l&htoisen Kirjaamisen syventamiseen ja kirjaamisen painopisteen siirtdmisen asiakkaan
voinnin kuvaamiseen, eiké niink&an hoitajan suorittamien toimenpiteiden luettelointiin.
Mobiilisovellukseen liittyving toiveina tuotiin esiin mahdollisuus kirjata toimintoluoki-
tuksen péé- ja alaluokkatasolla sekd mahdollisuus lahettdd esimerkiksi haavakuvia mo-

biilisovelluksen avulla.

Lopuksi vastaajilta kysyttiin, onko mobiilikirjaaminen parantanut tiedonkulkua kotihoi-
dossa ja milla tavalla. Vastauksissa tuli esiin samoja asioita jotka olivat tulleet esille aiem-
pien kysymysten perusteluissa. Tiedonkulun parantumista perusteltiin tietojen Kirjaami-
sen reaaliaikaisuudella sek& mahdollisuudella katsella asiakkaan hoitotietoja ajasta ja pai-
kasta riippumatta. Sovellukseen liittyvanad kommenttina todettiin viesti -toiminnollisuu-
den olevan hyddyllinen. Sovelluksen kehittdmistoiveena mainittiin mahdollisuus muo-

kata asiakask&ynnin ohjetekstia mobiilisovelluksessa.

8.7 Yhteenveto mobiilikirjaamisessa toimivista ja kehitettavista asioista

Mobiilikirjaamisessa toimivat asiat koostuivat organisaatioon, tiedonkulkuun, hoitajan
tyohon sekd asiakkaan hoitoon liittyvista tekijoistéd. Kehittamistarpeet mobiilikirjaami-
seen liittyen koostuivat mobiilisovellukseen, hoitotyon kirjaamiseen, luokituksen kéyt-
t0on seka organisaatioon liittyvista tekijoista. Asiat on koostettu kuvioihin 12 ja 13.
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KUVIO 12. Kotihoidon henkil6ston mobiilikirjaamisessa toimivaksi kokemat asiat.



43

H BN
Kehittamistarpeet
mobiilikirjaamisessa

\/
Tl S 7 N Z= =% g N
Mobiilisovellukseen Hoitotydn kirjaamiseen Luokituksen kdyttoon Organisaatioon liittyvat
liittyvat tekijat liittyvéat tekijat liittyvat tekijat tekijat
Eﬁimmen 77N Mahdol@bjaamiseen il
péivittdistekstien BB e B . Suomalaisen hoitotyén Mobiilisovelluksen kédyton
.. 3 Tehtévélistojen kirjaaminen Flgls 4 o5 i
nakyminen toimintoluokituksen paa- ja koulutustarve
mobiilisovelluksessa alaluokkatasoilla »
\7/ v \7/
7N 7N
Tieto asiakasta parhaillaan Epdolennaisten asioiden
hoitavasta tyontekijasta kirjaaminen
\\‘/ \-/
77 N 7 N

Huomiomerkinnan
mahdollisuus
hoitosuunnitelmalla

N

s

Liitetiedostojen
ldhettamisen tarve

N 7

N

Kdynnin ohjeen
muokkaaminen
mobiilisovelluksessa

N, A

Asiakaslahtdisen
kirjaamisen puute

N 7

KUVIO 13. Kotihoidon tyontekijoiden mobiilikirjaamisessa kehitettdvaksi kokemat

asiat.

8.8 Mobiilikirjaaminen johdon nakodkulmasta

Verkkokysely sisdlsi oman osion kotihoidon esimiehille. Avointen kysymysten vastauk-
sista kavi ilmi, ettd suurimmat hyddyt mobiilisovelluksen kaytostd ovat asiakaslaskutuk-
sen muuttuminen tarkemmaksi, kotihoidon henkildston tyon lapindkyvyyden lisdédntymi-
nen sekd asiakaskayntien ajankohtien jarkevoittaminen. Kehittamistarpeena todetaan, etté
osa kotihoidon k&ynneista voitaisiin edelleen siirtdd kiireettomampaan ajankohtaan, jol-
loin aamupéivéaikoja vapautuisi niille asiakkaille jotka tarvitsevat aamuk&ynteja eniten.
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Vélillisesséa ja valittomassa tydajassa on mobiilisovelluksenkin kayton aikana ollut vaih-
telua. Nyt asiakkaan luona kéytetystéd ajasta on olemassa tarkka tilasto — aikaisemmin
tdmad tieto perustui hoitajan arvioon kaynnin kestosta. Mobiilisovellus on my6s paranta-
nut asiakkaan kokonaistilanteen hahmottamista, silla tiedot ovat kattavasti nahtévilla so-
velluksen kautta. Liséksi uuden tyontekijan on helpompi perehtyé asiakkaisiin, kun hoi-
dossa huomioitavia asioita ei tarvitse muistaa ulkoa. Johdon vastauksista ké&vi ilmi sama
seikka kuin hoitajienkin — reaaliaikainen ja aina saatavilla oleva tieto parantaa tiedonkul-
kua. Ongelmia on kuitenkin ollut eri hoitajien eritasoisissa potilaskertomuksen kayttooi-
keuksissa, jolloin osa tiedoista on voinut jadda ndkymatta osalle hoitajia mobiilisovelluk-

Sessa.

8.9 Kirjaamiskaytannon kehyksen muodostaminen ideariihen avulla

Ideariihi -tyoskentely jarjestettiin toukokuun 2015 alussa ja siihen osallistui 7 kotihoidon
hoitajaa ja 1 esimies. Tyoskentelyé varten oli varattu aikaa yksi tunti. Ideariihen kulku on
kuvattu kuviossa 14. Ideariihen aluksi kaytiin 1api lyhyesti opinndytetyon tausta ja paivit-
taistekstien analysoinnista seka verkkokyselyn monivalintakysymyksistd saadut tulokset
yleiselld tasolla. Tdman jalkeen osallistujille esitettiin verkkokyselyn perusteella muo-
dostettu kuvio mobiilikirjaamisen kehittdmistarpeista (kuvio 13). Kuvion tarkoituksena
oli orientoida osallistujia ideariihi-tyoskentelya varten sekd kohdistaa huomio erityisesti
niithin kehittamistarpeisiin, jotka liittyivat hoitotyon kirjaamiseen liittyviin tekijoihin.
Vaikka ideariihi rajattiin hoitotyon kirjaamiseen liittyviin tekijoihin, annettiin osallistu-
jille mahdollisuus kommentoida my6s muita tekijoitd, jotka olivat nousseet esiin kirjaa-

misen kehittdmistarpeina.
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Opinnaytetyon
tausta ja
tulokset
yleisella
tasolla 5min
Verkkokyselysté
Yhteenveto nousseet
5min kehittamistar-
peet 10min

Ideoiden
jalostaminen
15min

Itsendinen
ideointi 5min

Pienryhmien
ideoiden
yhteenveto
15min

Keskustelu
pienryhmissa
5min

KUVIO 14. Ideariihen kulku.

Ideointia varten osallistujat jaettiin aluksi kahteen ryhmaan. Jokaiselle osallistujalle jaet-
tiin muistilaput ja heité pyydettiin kirjaamaan vapaasti ideoita kotihoidon kirjaamiskay-
tannon kehittamiseksi. Taman jalkeen pienryhmét saivat keskustella oman ryhman sisalla
muistilapuille Kirjoittamistaan ideoista ja poistaa mahdolliset paallekk&isyydet. Tdmén
jalkeen molemmat pienryhmat kertoivat yhteenvedon tuottamistaan ideoista Kirjaamis-
kéaytannon kehittdmiseksi. Tassa vaiheessa oli jo nahtévissa, ettd molemmat pienryhmat
olivat nostaneet esiin sisélloltaan samanlaisia ideoita. Ideat kéytiin lapi ja ne listattiin sel-
laisenaan Powerpoint -esitykseen, joka oli kaikkien n&htavilla. Taémén jalkeen edettiin
ideoiden jalostamiseen, joka tapahtui vapaana keskusteluna kaikkien osallistujien kesken.
Koska keskustelu oli vilkasta, opinndytetydntekijan rooli oli esittda tarkentavia kysymyk-
Sié ja varmistaa, ettd keskustelu pysyi aiheessa. Ideoiden jalostamisessa kdytettiin apuna

seuraavia ohjaavia ajatuksia:

- Mitké ideoista koetaan tarkeimmiksi toteuttaa ensimmaisind kirjaamiskaytannon
kehittdmiseksi?

- Mitké ideat on mahdollista toteuttaa hoitajan omaa toimintaa muuttamalla?
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- Mitka ideat ovat kotihoidon esimiehen nakdkulmasta tarkeimmét toteuttaa?
- Minka idean toteuttamiseen koko kotihoidon henkildston on mahdollista sitoutua?

- Mitké ideat parantavat asiakkaan hoitotyon kirjaamisen siséllon laatua eniten?

Teht&valistoista luopuminen seka fraasien lapikaynti ja arviointi

Ohjaavien ajatusten pohjalta kaytiin vilkasta keskustelua. Yhta mielta oltiin siita, etta Kir-
jaamisen tulee olla asiakaslahtoista ja kuvata ensisijaisesti asiakkaan vointia ja siing ta-
pahtuneita muutoksia mahdollisimman tarkasti. Suurimmaksi muutostarpeeksi kirjaami-
sessa nousi tehtévélistamaisesta kirjaamisesta poisoppiminen ja kirjaamisen asiakasléh-
toisyyden huomioiminen. Tietojarjestelmaén tallennettujen valmiiden lauseiden eli fraa-
sien koettiin nopeuttavan kirjaamista, koska talloin koko lausetta ei tarvitse kirjoittaa aly-
puhelimella aina uudestaan. Toisaalta fraasien kaytto koettiin my0ds asiakaslahtoista kir-
jaamista vaarantavaksi tekijaksi, koska olennaisia asioita saattaa jadadda kirjaamatta jos
fraasin liséksi kayntitekstiin ei kirjata muuta vapaata tekstid. Keskustelussa paatettiin, etta
kaytossa olevat fraasit tarkistetaan ja tarvittaessa niitd muokataan niin, ettd ne voivat muo-
dostaa osan lauseesta mutta hoitajalle jad aina lauseeseen tadydennettdvad. Kirjaamisen
tiheydesta kaytiin keskustelua ja kotihoidon esimies linjasi, ettd jokaiselle kotihoidon asi-
akkaalle, jonka luona kdydaan véhintdan kerran péivassa, tulee kirjata vapaa kaynnin

teksti vahintaan kerran vuorokaudessa.

Omahoitajan kirjoittaman voinnin kuvauksen kayttéonotto

Yhtend ideana tuotiin esiin, ettd kunkin asiakkaan omahoitaja voisi Kirjata kuukausittain
pidemmaén tekstin asiakkaan tilanteesta huomioiden pidemmaén aikavélin muutokset asi-
akkaan voinnissa ja hoidontarpeessa. Koska omahoitaja tuntee asiakkaan parhaiten, han
osaa peilata asiakkaan vointia aiempaan tilanteeseen ndhden. Lisédksi omahoitajan Kirjoit-
tama laajempi voinnin kuvaus on apuna sairaanhoitajille, jotka kirjoittavat arviointiteks-
tin hoito- ja palvelusuunnitelmalle kolmen kuukauden valein. Laajempi voinnin kuvaus
auttaisi saamaan nopeasti kokonaiskuvan asiakkaan menneen kuukauden voinnista myos
niissé tilanteissa, kun asiakkaan luona kaynnin tekee hoitaja, jolle asiakas ei ole ennestaan
tuttu tai hoitaja on ollut esimerkiksi lomalla. Keskustelun perusteella kuukausittainen

voinnin kuvaus haluttiin ottaa k&yttéon kaikilla s&&nndllisen kotihoidon asiakkailla.

Erityisen huomion osa-alueet (komponentit)
Hoitotyon kirjausten analysoinnin tuloksena oli, ettd osalle komponenteista ei kirjattu

lainkaan tai Kirjattiin hyvin vahan. Naitd komponentteja olivat esimerkiksi elaménkaari,
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hengitys, nestetasapaino ja turvallisuus (kuvio 7). Ndista neljasta komponentista koettiin
tarkeimmaksi turvallisuus ja hengitys -komponentteihin liittyvat asiat, joista kirjaamista
haluttiin lis4ta. Lisaksi asiakkaan hoidon kannalta koettiin tarkeéksi psyykkinen tasapaino
ja kudoseheys -komponentteihin liittyvista asioista kirjaaminen. Namé nelja kirjaamisen
sisallon osa-aluetta nostettiin Kirjaamisessa erityisesti huomioitaviksi teemoiksi. Peruste-
luina mainittiin kotihoidon asiakkaiden psyykkisten ongelmien lisddntyminen, haavan-

hoitojen yleisyys ja tarve seurata asiakkaan turvallisuutta kotiymparistossa.

Ideoiden jalostamisen perusteella muodostui kirjaamisk&ytdnnon kehys, jonka kehitta-
mistd kotihoidon tyontekijat jatkavat. Kirjaamiskehyksen tarkeimmiksi tehtaviksi tassa
vaiheessa muodostuivat tehtévéluetteloista luopuminen, fraasien lapikaynti ja arviointi,
omahoitajan Kirjoittaman voinnin kuvauksen kayttoonotto seka erityisen huomion osa-
alueet (kuvio 15). Kirjaamiskaytannon kehys kaytiin lapi ideariihen yhteenvedossa, jonka

jalkeen ideariihi paatettiin.
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<L uettelomaisesta asiakkaalle tehtyjen toimenpiteiden ja
Tehtavaluetteloista auttamismenetelmien kirjaamisesta luovutaan

luopuminen <Kiinnitetddn huomiota asiakkaan voinnin kuvaamiseen
péivittaisteksteissa

eTarkistetaan kaikkien fraasien sisaltod

Fraasien lapikaynti ja arviointi eMuokataan fraasit tarvittaessa asiakaslahtoista
kirjaamista ohjaaviksi

*Omabhoitaja kirjaa kuukauden vélein asiakkaan voinnista
Omahoitajan kirjoittaman laajan arvioivan tekstin huomioiden asiakaslahtdisyyden
voinnin kuvauksen seka kirjaamiskaytannon kehyksen tekijat
kayttoonotto eSairaanhoitaja hyddyntaa kuukausittain kirjattua tietoa
hoito- ja palvelusuunnitelman arvioinnissa

<Kiinnitetaan erityistd huomiota kirjaamiseen
turvallisuuteen, hengitykseen ja psyykkiseen
tasapainoon liittyvissa asioissa

Erityisen huomion osa-alueet <Kudoseheydesta kirjaamista tarkennetaan

(komponentit) eHaavanhoidosta kirjataan tehdyn hoidon lisaksi tarkka

haavan kuvaus jokaisen haavanhoidon yhteydessa

eKiinnitetd&n huomiota ihon kunnosta kirjaamiseen
myads silloin kun iho on terve

KUVIO 15. Kirjaamiskaytdnnon kehys.
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9 POHDINTA

9.1 Tyon tulokset

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittad, millaisia muutoksia kotihoidon hoito-
tyon kirjaamisessa on tapahtunut kotihoidon mobiilisovelluksen kayttdénoton myota,
sekd kehittad kirjaamiskaytéantd yhdessa kotihoidon henkiloston kanssa. Hoitotyon pdi-
vittéisteksteja vertailemalla haluttiin nostaa esiin mobiilisovelluksen kayttoonotosta joh-
tuvat muutokset. Kotihoidon hoitajille suunnatulla verkkokyselyll& haluttiin selvittad mo-
biilisovelluksen kayttoonoton vaikutuksia hoitajan ndkokulmasta seké syventaa laadulli-

sesta tutkimusaineistosta saatuja tuloksia.

Kotihoidon kirjaamiskéaytantdja selvittdneen tyoryhman véliraportissa mainitaan yhtena
kotihoidon mobiilisovelluksen k&yttoonoton haasteena vaara nykyisen Kirjaamistason
heikkenemisesta siirryttdessd mobiilikirjaamiseen. (Kiviharju 2015, 3, 18-19). Taman
opinndytetyon tulokset osoittavat kotihoidon hoitotydn kirjaamisen monipuolistuneen ja
lisddntyneen mobiilisovelluksen kdyttoonoton my6ta Hattulan kunnassa. Liséksi enem-
mist0 kotihoidon hoitajista koki kirjaamisen nopeutuneen ja helpottuneen mobiilisovel-
luksen kayttoonoton jalkeen. Mobiilikirjaamisen koetaan parantaneen tiedonkulkua ja
vaikuttaneen positiivisesti kotihoidon asiakkaan hoitoon. Mobiilisovelluksen kaytt6on-
otto on siis mahdollistanut kirjaamisen monipuolistumisen sekd sujuvoittanut kotihoi-

dossa tyoskentelevien ammattilaisten paivittaista tyota.

Opinnaytetyon tulokset vahvistavat kirjallisuuskatsauksessa esiin tulleita seikkoja ik&an-
tyneiden hoitotydn kehittdmisessa, sill& esimerkiksi omahoitajuuden kehittdminen maini-
taan yhtend kehittdmisen valineend (Hiltunen 2015, 11, 13-14). Muodostetussa Kirjaa-
miskéaytdnnon kehyksessa omahoitajalla on merkittava rooli kotihoidon asiakkaan koko-
naistilanteen asiantuntijana ja hoidon kannalta olennaisimman potilastiedon dokumentoi-
jana. Lisdksi omahoitajan roolissa korostuu pitkan asiakas-hoitaja suhteen vaikutus tas-
mélliseen ja asiakasléhtdiseen hoitotyon dokumentointiin. Kirjaamiskaytdnnon kehyksen
perustaksi nostettu asiakaslahtdinen kirjaaminen on yhteneva vaatimus myos kansallisen
laatusuosituksen kanssa (Laatusuositus hyvan ik&&ntymisen turvaamiseksi ja palvelujen
parantamiseksi 2013, 60).
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Kotihoidon toiminnanohjausjérjestelmista saatava tieto valittoméasta asiakastyon maa-
rastd ja henkiloston kohdentumisesta on nostettu esiin olennaisena tietona ikaantyneiden
hoidon laadun kehittdmisessd kansallisessa laatusuosituksessa (Laatusuositus hyvan
ikddntymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2013, 45). Tama tekija nousi
esiin my0s tdman opinndytetyon esimiehille suunnatun verkkokyselyn osuuden tulok-
sissa. Vélillisen- ja valittoman tytajan maéra on vaihdellut ajankohdasta riippuen, mutta
tarkan ajankayton seurannan koettiin lisdnneen tyon lapinékyvyytta seké helpottaneen ai-
kakriittisten asiakaskayntien kohdentamista oikeaan ajankohtaan. Lisdksi johdon n&ko-
kulmasta mobiilikirjaaminen ja k&yntien tarkka tilastointi on terévoittanyt asiakaslasku-
tuksen todelliseen asiakkaan luona kaytettyyn aikaan perustuvaksi.

Ideariihi -tyoskentely kotihoidon tydntekijoiden kanssa oli luontevaa ja vaivatonta. Tyon-
tekijat osallistuivat ideariihen kaikissa vaiheissa aktiivisesti ja vilkas keskustelu véritti
tyoskentelyn kaikkia vaiheita. Kumpuilevasta keskustelusta vélittyi tunne siita, etta kir-
jaamiseen liittyvid asioita on pohdittu edeltdvasti niin yksilotasolla kuin koko tyoyksikon
voimin. Asioiden prosessoinnilla ja niista keskustelulla etuk&teen oli varmasti merkityk-
sensd ideariihi -tyoskentelyssé. Ellei aiheesta olisi keskusteltu etukateen, ideariihessa

tyoskentely ei olisi onnistunut yhta helposti.

9.2 Luotettavuus

Kaikessa tutkimuksessa, olipa tutkimus laadultaan méaéarallinen tai laadullinen, patee tie-
teen tekemisen yleiset kriteerit: kriittisyys, objektiivisuus ja kommunikoitavuus. Tutki-
mus taytyy siis Kirjoittaa siten, ettd siind ovat nékyvilla keskeiset lahtokohdat, ratkaisut,
toimintatavat sek& néiden perustelut ja toteutus. Selked kommunikointi varmistaa sen,
etta tutkimuksen toteutuksesta lukijan on mahdollista arvioida ratkaisujen loogisuus, tut-
kijan reflektiivisyys seka toteutuksen huolellisuus. On kuitenkin muistettava, ettd samasta
ilmiosta on aina mahdollista olla olemassa erilaista tietoa ja tulkinnat voivat olla eri tut-
kimusten valilla ristiriitaisia. Tama ei kuitenkaan tarkoita, ettd tutkimusten vélilla olisi
laatueroja vaan yleistettavyys ja patevyysalue eroavat toisistaan. (Ronkainen, Pehkonen,
Lindblom-Ylanne & Paavilainen 2011, 138-139.)

Tutkimuksen laadulla tarkoitetaan ennen kaikkea tutkijan huolellista toimintaa kussakin

tutkimuksen vaiheessa. Laadukas toiminta tarkoittaa tutkijalta jatkuvaa oman toiminnan
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tarkastelua, ajattelua, kyseenalaistamista, kysymysten esittdmista ja teoretisointia. Tutki-
musta ei myosk&éan koskaan tehda yksin — tutkimuksen eri vaiheiden esittdminen tieteel-
liselle yleisolle ja palautteen saaminen sekad vastaanottaminen ovat osa laadukasta tutki-
musta. (Ronkainen ym. 2011, 139.) Tédssa opinndytetydssa olen pyrkinyt toimimaan laa-
dukkaan tutkimuksen tekemisen periaatteiden mukaisesti. Opinnédytetyon eri vaiheet on
kuvattu tarkasti ja mahdollisimman kattavasti. Lisaksi olen luetuttanut ty6tani sen eri vai-
heissa hoitotyon ammattilaisilla sek&d Y AMK-opiskelijoilla ja tehnyt tyohon tarkennuksia

kommenttien perusteella.

Yksi tutkimuksen laadun arviointikriteeri on tutkimusaineiston laatu. Jos kéytetaan useita
aineistoja, niiden vélisen yhteyden tulee olla perusteltu ja aineistojen tulee olla tutkittavan
ilmion kannalta tarpeeksi kattava ja perustellusti valikoitu. Tutkimusaineisto tulee olla
keratty ja kasitelty huolellisesti. (Ronkainen ym. 2011, 141.) Tdmén opinnéytetyon ai-
neistona oli sek& méaéarallinen etté laadullinen aineisto, jotka muodostavat loogisen koko-
naisuuden ja ne molemmat liittyvat samaan ilmioon. Kahdella eri aineistoilla pyrittiin
varmistamaan tulosten luotettavuutta ja toisaalta antamaan mahdollisimman paljon tietoa
tutkittavasta ilmiosta myos tyon toimeksiantajalle. Koska laadullinen tutkimusaineisto
antaa tietoa hoitotyon kirjaamisen sisallon muuttumisesta, haluttiin selvittdd tarkemmin
maarélliselld tutkimuksella mobiilisovelluksen k&yttoonoton vaikutuksia hoitajan néko-

kulmasta niin kotihoidon asiakkaan hoitoon kuin hoitajan tyohon.

Taman opinnaytetyon méarallisen aineiston muodostivat verkkokyselysta saadut vastauk-
set. Koska mobiilisovellusta kayttavia henkiloitd on lukumaarallisesti vahan, kyselysta
saadut vastaukset eivat ole yleistettavissé tutkitun organisaation ulkopuolelle. Verkkoky-
selyyn vastasi lahes puolet kotihoitotyoté tekevista tyontekijoista joten vastaajamaéra on
hyva. Vastaajakatoa pyrittiin ehkdisemaan markkinoimalla kyselya kotihoidon hoitajille

ennen vastausajan alkamista ja vastaajien méaéran perusteella siin& onnistuttiin.

Tutkimuksen laadullisen aineiston poiminnan teki tyon toimeksiantaja ja aineistoista pei-
tettiin kaikki kotihoidon asiakkaan yksiloivét tiedot. Koska aineistoksi on valikoitunut
tiettyjen asiakkaiden kirjaukset rajatulta ajanjaksolta, on luonnollista, ett& aineisto ei valt-
taméttd edusta kaikkien kotihoidon asiakkaiden tilannetta. Valitsemalla saman asiakkaan
kirjaukset molemmille ajanjaksoille pyrittiin varmistamaan etté esiin tulevat erot Kirjauk-

sissa johtuisivat kirjaamistavan muutoksesta eiké potilaan erilaisesta hoidontarpeesta.
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Silti tutkimukseen valikoituneiden potilaiden kirjauksista ei voida poissulkea sité, etta

kirjaamisen sisaltéon on vaikuttanut olennainen muutos asiakkaan hoidontarpeessa.

Tutkimusaineistoja kasiteltiin koko tutkimusprosessin ajan huolellisesti eik& niit& luovu-
tettu ulkopuolisten tahojen kayttoon. Tietosuojan parantamiseksi alkuperéinen paperilla
tulostettu laadullinen aineisto skannattiin tutkimuksen alkuvaiheessa séhkdiseen muotoon
ja paperilla oleva aineisto tuhottiin asianmukaisesti. Sahkdisté aineistoa ei séilytetty pi-
dempadn kuin oli tutkimuksen kannalta tarpeen. Mé&érallinen aineisto sdilytettiin huolel-

lisesti ainoastaan sahkdisessa muodossa.

Teorialdhtoisen sisallonanalyysin luotettavuutta paransi opinndytetyontekijan pitka kay-
tannon kokemus kaytetysta viitekehyksesta sekd hoitotyon kirjaamisesta. Toisaalta ai-
neiston analysoinnissa tutkija tulkitsee ja ké&sitteellistadd tutkimusaihettaan aina perustuen
omaan ymmarrykseensé joten myds erehdyksia voi tapahtua ja osa tutkimustuloksista voi
jaada l1oytymaétta (Ronkainen ym. 2011, 123). Téassa opinndytetydssa olen pyrkinyt tar-

kastelemaan tutkimusaihetta mahdollisimman objektiivisesti.

Opinnaytetyon tekijan rooli Hattulan kotihoidon Kkirjaamisk&ytdnnon kehittdmisessa ei
ollut helppo. Tyon tekijélla ei ollut aiempaa kontaktia kyseiseen terveydenhuollon orga-
nisaatioon tai toimintayksikk6on ennen tata opinnaytetyoté. Perusteellisesta toimintayk-
sikon taustoihin tutustumisesta huolimatta on mahdollista, ettd ulkopuolinen henkil6 na-
kee yksikon toiminnan eri tavalla kuin sielld pitkaan tyoskennellyt tyontekija. Toisaalta
ulkopuolisen henkilon on mahdollista tarkastella yksikon toimintaa objektiivisemmin.
N&ma seikat tulee ottaa huomioon myds kun tarkastellaan tyon tuloksena syntynytta kir-

jaamiskaytannon kehysta.

9.3 Jatkotoimenpiteet

Ideariihi -tyoskentelyn tuloksena syntyi Hattulan kotihoidon Kkirjaamiskaytannon kehys
jossa on maéritetty painopistealueet kirjaamisen kehittdmiselle. Kirjaamisk&ytannon ke-
hys sisaltaa kotihoidon henkiloston yhdessa tarkeaksi kokemat teemat, joiden kehittami-
seen tyoyhteisO yhteisesti sitoutuu. Asiakaslahtdisyys nousi esiin kaikissa ideariihi-tyos-
kentelyn vaiheissa ja se ndkyy myos kirjaamiskaytdnnon kehyksessa — asiakas on Kirjaa-
misen keskipisteend. Hoitotyon kirjaamisen kehittdminen on jatkuvaa ty6td, joka edellyt-

t44 jatkuvaa toiminnan arviointia ja kykyé tehdé tarvittaessa muutoksia ja tarkennuksia jo
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sovittuihin asioihin. Kirjaamiskaytdnnon kehys toimii suunnannayttdjana Hattulan koti-
hoidon kirjaamisen kehittamistarpeille, mutta ei poissulje jatkuvaa, arvioivaa tyota Kir-
jaamiskaytannon jatkokehittamiselle ja syventdmiselle. Kirjaamiskaytdnnon kehyksen
pohjalta Hattulan kotihoidon tyontekijat ja esimies syventévat kaytdnnon tasolle kehyk-

sessd mainittuja tekijoita.

Jatkotutkimuksella olisi mielenkiintoista selvittdd, miten kotihoidon asiakkaat, heidan
omaisensa sekd kotihoidon yhteistyotahot kokevat mobiilikirjaamisen. Liséksi olisi arvo-
kasta tietdd, miten kotihoidon mobiilikirjaamisen hyddyt koetaan kotihoidon organisaa-
tion ulkopuolella ja miten esimerkiksi 1a&kari sairaalassa kokee mobiilikirjaamisen hyo-

dyt omassa tyossaan.
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LIITTEET

Liite 1. Verkkokyselylomake 1 (2)

E-lomake - Kysely kotihoidon hoitajille mobiilikirjaamisesta https://lomake.tamk. fi/v3/lomakkeet/20595/lomake.html

Kysely kotihoidon hoitajille mobiilikirjaamisesta

Tervetuloa vastaamaan kyselyyn Kotihoidon mobilikiffaamisen kéytén kokemuksista! Kysely liittyy Tamp ikor Hyvinvointi I
YAMK- opinnaytetydhén.
Vastaukse! tallennetaan nimettéminé ja ne jddvit ainoastaan tutkimuksen tekijan kdyttéon. \ innin jélkeen ne pysyvisti.

Kaikissa opinnaytetyéhon ja kyselyyn liittyvissa kysymyksissa voit ottaa yhteylté opinnéyltetydntekijaén: pekka. lerssi@soc.tamk.fi

Mobiilikifjaaminen kotihoidon asiakkaan nakdkulmasta

Vastaa kuhunkin vaittam&an parhaiten omaa mielipidettasi kuvaava vaihtoehto 7

Ei lainkaan samaa mieltd ~ Osittain samaa mieltd ~ Taysin samaa mieltd Miten? Perustele!

v on lisannyt asi; (s 5
luona kaytetyn tydajan maaraa
Kotihoidon mobiililla kirjataan potilaan voinnista [s]

: iy crmkiisnigtrsr i
Kotihoidon mabiililla kirjatut tekstit antavat C (o]
kuvan asi; témén i & voil
Kotihoidon mobiililla kirjataan vain O
asiakkaan hoidon kannalta olennaisimmat asiat
ro tilanne, jossa Kotihois Mobiilista oli apualhy& 1 hoitoan

ttyen. Perustele, miten kotihoidon mobiili auttoi asiakkaan hoidossa

Mobiilikirjaaminen kotihoidon hoitajan nikékulmasta
Vastaa kuhunkin vaittaméaan parhaiten omaa mielipidettasi kuvaava vaihtoshto 7
Eilainkaan samaa mieltd  Osittain samaa mieltd ~ Taysin samaa mieltd Miten? Perustele!

o e In kirjlaaminen on helpott I
mobiilikirjaamisen my&ta

- T P ;
mol

rjaamisen myota

Koen . . v positiivi " .
asiana

Kerro tydtil . jossa Kotihoid: iilista on ollut apua arjessa hoitajan
nakokulmasta. Kerro milld tavalla sovelluksesta on ollut apua tydssasi.

Onko Katihoidon Mobiililla kirjattu tieto nyt paremmin péivittaistyossa
hyod avissa iaj kuin aikai in? Jos on, kerro esimerkki
jossa iaikai tiedosta on ollut erityisesti hydtya.

Miten toivoisit paivittaiskirjaamista edelleen kehitettavan kotihoidossa? Mita
haluaisit muuttaa kirjaamisessa?

Onko Kotil Mobiili i 7 Jos on, miten?

Viesti opinndytetyon tekijalle

Tahan voit kirjoittaa vapaan viestin
opinnaytetyon tekijalle

Taustatiedot
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Ammattini on...

[] Lahi- tai perushoitaja
[] Sairaanhoitaja

1 Muu

1 Esimies

58

https://lomake.tamk. fi/v3/lomakkeet/20595/lomake.html

Mikali et ole kotihoidon esimies, voit ylla olevien taustatietojen taydentamisen jalkeen siirtyd tietojen tallentamiseen sivun alareunassa

HUOM: Seuraavat kysymykset ovat kotihoidon esimiehille

Kotiheidon mobiilin kaytlld tavoiteltin mm. toiminnan lapindkyvyyden
lisaantymisté ja asi aikaperustei Ovatko nama ja muut
tavoitteet tayttyneat? Kerro miten tdma nakyy johdon nékékulmasta

Onka i valitan tydaika lis2 Kotihcidon maobiilin
kayttdénoton jalkeen? Kerro miksi on tai ei ole

Onko Kotihoidon Moiili parantanut tiedonkulkua kotihoidossa? Jos on, miten?

Tietojen lihetys

Tallenna

Kiitos vastauksistasi!
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