TOIMINNANOHJAUS HOITAJAN NAKOKULMASTA

Kotihoidon henkilokunnan kokemubksia ja kehitysideoita Tiedon kehittamista kotihoidon
optimoinnista ja Lifecare- mobiilisovelluksen kaytosta.

HAIVIK

HAMEEN AMMATTIKORKEAKOULU
HAME UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Ammattikorkeakoulututkinnon opinnaytetyo

Visamaen kampus, Hoitotyo
Kevat 2018

Paula Makela-Rantanen



HAM K TIVISTELMA

HAMEEN AMMATTIKORKEAKOULU

HAME UNIVERSITY OF

APPLIED SCIENCES

Sairaanhoitaja AMK
Visamaden kampus

Tekija

Tyon nimi

Tyon ohjaaja

TIVISTELMA

Avainsanat

Sivut

Paula Makela-Rantanen Vuosi 2018

Toiminnanohjaus hoitajan nakdékulmasta. Kotihoidon henki-
I6kunnan kokemuksia ja kehitysideoita Tiedon kehittamista
kotihoidon optimoinnista ja Lifecare- mobiilisovelluksen
kdytosta

Paivi Sanerma

Opinndytetyon tavoite oli tuottaa tietoa Tiedon kehittamasta toiminnan-
ohjauksesta. Tarkoituksena oli selvittaa kotihoidon hoitajien kokemuksia
siitd, miten he kokevat optimoinnin ja Lifecare-mobiilisovelluksen kotihoi-
don paivittaisena tyovalineena. Lisaksi tarkoituksena oli selvittaa, miten
tutkimuksen kohderyhma haluaa kehittdaa toiminnanohjausta. Tyon toi-
meksiantajana oli Tieto. Tekijan kokemus kotihoidon toiminnanohjauk-
sesta sai kilnnostumaan opinndytetyon aiheesta.

Opinndytetyo toteutettiin kvantitatiivista |lahestymistapaa kayttdaen. Ai-
neistonkeruumenetelmana toimi Likert-asteikollinen Webropol-kysely ja
lisaksi oli muutama avoin kysymys. Vastaajina oli kotihoidonhenkilokuntaa
neljasta eri yksikOsta. Vastaajia kyselyyn osallistui 68, vastausprosentti oli
22. Aineisto kasiteltiin tilastollista analyysia kayttaen.

Vastausten kautta tuli esiin paljon hoitajien kokemuksia toiminnanohjauk-
sesta ja jonkin verran kehitysideoita. Asiakaslahtoisyys tuli esiin muun mu-
assa asiakkaalle varatun riittavan ajan ja hoitosuunnitelman mukaisen hoi-
don toteutumisessa. Vastaajat toivoivat omahoitajuuden suurempaa huo-
mioimista, mobiilisovelluksen toimintavarmuutta ja edestakaisin ajamisen
valttamista. Kehittdavaa on seka ohjelmassa, etta kayttajaosaamisessa. Vas-
taajista vain 12 prosenttia haluaisi luopua optimoinnista tyopaikallaan, jo-
ten siitd voi paatella, ettd toiminnanohjausjarjestelma koetaan mielek-
kaaksi kotihoidon tyon organisoinnissa.

kotihoito, digitaalisuus, hoitotyd ja optimointi

132 sivua, joista liitteita 14 sivua



H A M K ABSTRACT

HAMEEN AMMATTIKORKEAKOULU
HAME UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Degree programme of nursing
Campus of Visamaki

Author

Subject

Supervisor

ABSTRACT

Keywords

Pages

Paula Makela-Rantanen Year 2018

Resource Planning from Nurse’s Perspective, How Nurses
Experience and How They Would Like to Develop Optimiza-
tion and Mobile App Lifecare of Tieto

Paivi Sanerma

The purpose of this Bachelor’s thesis was to survey how nurses experience
Tieto enterprise resource planning as users. The aim was to find out how
nurses experience it as a daily instrument. One purpose was also to find
out how target group of nurses wanted to develop Optimization program
and mobile app Lifecare. The commissioner for this thesis was Tieto. The
author’s own interest and experience got her interested in this subject.

The survey was executed using quantitative approach and the material was
collected using net-based survey tool called Webropol. The scale of the
net survey was the Likert-scale and there were some open questions. The
survey targeted homecare unit nurses from four different units. There
were 68 persons who answered, 22% from the target. The collected mate-
rial was processed using statistical method.

The result of the survey showed that nurses have lot of experiences of en-
terprise resource planning and some ideas how they would like to develop
it. Customer orientation manifested in booking up enough time for each
client and nursing based on home care plan. Target group wished that role
of the named nurse would play a bigger role, mobile apps would always
work, and nurse’s days would be planned in a way they should not have to
commute back and forth. Only 12% of the target group would like to give
up of the resource planning, so the conclusion that optimization is a
needed tool in a homecare unit, can be reached.

Home care, digitalization, nursing, optimization

132 pages including appendices 14 pages



SISALLYS

1 JOHDANTO ..cttte ettt ettt ettt ettt ettt ettt e s be e e st e e sbae e sbbeesabaeesabeessabeeesabeesnsseesnneas 1
2 DIGITAALINEN KOTIHOITO .coiiiiiiiiieiiieesiee ettt et ire e s bae e sbee e save e s e saaee s 2
2.1 Digitaalisuus hoitOTYOSSA......uuriieiieiieiciiieeee e e e e e 2
B0 2 [ 11 4] | o TSR 3
2.3 Kotihoidon haasteet ja kehittamiskohteet ........cccccvveeeeiiieiici e, 3
2.3.1 Toisen koti tyOpaikkana........cccceeeieicciiiiiieee e 4

2.3.2 Vaesto ikdadntyy ja syntyvyys laSKee ......ueeeeeiiiiecciiiieeeee e 4

P T T (0 01 =1 -1 0 o 153V TSP URRRRR 6

2.3.4  ItSeMAAraamMiSOIKEUS ....cccuvveeeeeiiiee e ettt ee e estee e e e e et e e e s e e e e e s aaaeeeenas 6

2.3.5 Palvelurakenteen MUULOS .......ccuveeiiiiiiiieiiieee e 7

2.4 Teknologia kotihoidOSSa.......uuviiiiiiiiiiiiiiee e e 8

3 KOTIHOIDON HENKILOKUNTA ...ooietietieeteeteeteee ettt et testenseresteseeseenesneneessenenes 9
. Nt R 0= T U ] | RSP 10
3.2 PalIVEIUONJAUS «..eevieecieee et e e e e e e ara e e e e 11
I T o] o | =100 11011 s U PUPPRRR 11
3.4 Hoitohenkilokunnan tyota ohjaavia tekijoita........ccccvvviveeiiiiieee e 11
3.4.1 NaAyttoon perustuva hOItOtYO .....cccevcvveeeiriiiiee e 12

3.4.2  ASiaKaSIahtOiSYYS .eevieeiiiiicirieeiee et e e e e e e e 12

3.4.3 Vastuuhoitajuus ja hoitosuunnitelma .........cccoccvvmveeeeeieiiiciiiieeeee e, 13

3.4.4 Yhteisty® omaisten KansSSa ......ccceeieeeiireieeeee e e et e e 13

3.5 Ammattitaito ja sen hyodyntaminen .......ccccceeeeeieviiiiieeeie e 13
3.6 Valillinen ja valitOn tyOaiKa ......cceeeieiieiciiiiiieiee e 14
I A T 1 =] o Vo T o SRS 15

4 TIEDON OPTIMOINTI cuttieiiieesieeesieeesie e esiieeesiteessieeesteeesteeesaseessaseeessseesnsseesnsseesnsenas 15
4.1 Tiedon tarjonta kotihoitoon ...........ceeviiiiiiicce e 15
A ¥ [ o 11| TR 16

5 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSMENETELMAT........coevvneeene. 16
T A N T=To Lo T T o T 1 U PR 17
5.2 Kvantitatiivinen lahestymistapa.......ccccccuiiieiiee e 17
5.3 Aineiston keruu menetelma........cccoooeiiiiiie e 17
5.4 AINEISTON @NAIYYSi.uuiiiiiiiiiiiiieeee e 18

[T L0 101 = PR 18
6.1 Taustatietoa koskevat KySymykKset.........cccveeeeeeiieiiiiiiiieiee e 18
6.2 Tyon tasapuolisuutta, suunnittelua, asiakaslahtoisyyttd ja omahoitajuutta
koskevat KySYMYKSEL. ....eeiei e 20
6.3 Palveluohjausta koskevat kysymykset........cccceeeeeieiiiiiiiieiee e, 35
6.4 Hoito- ja palvelusuunnitelmaa ja hoitajan osallisuutta koskevat kysymykset.. 38
6.5 Mobiilisovelluksen kayttod koskevat kysymykset.......cccccccevvvevivveeniiiiiiincnnnnee, 45

6.6 Nayttoon perustuvaa hoitotyotd koskeva KySYmys .......cccccvvevnveveereeeeieiicnnnnne. 48



6.7 Ladkehoitoa koskevat KySYmMyKSet .......cuvvvevieiiiiiiiiiieeeiec e 50

6.8 Kuntoutusta koskevat kysSymykset........ccovviieiiiiiiieiiiiee e 51
6.9 Koulutusta ja sijaisia koskevat kysymykset ........cccccvevriiieiiiniiieeiiiieee e 52
6.10 Opiskelijaohjausta koskevat kysymykset .........ccooccviiiiiiiieiiiniieee e 55
6.11 LUOPUA Vai KENITEAA . .eieiiiiiiieiciiee e e e 58

7 VASTAUSTEN ANALYSOINTI.cctiieeiieeeitieeeeeeesieeeeteeeeteeesveessareessnseessnaeesnsneesnneesnnaeas 59
7.1 Taustatieto KySymMyKSet 1-4.......coociiiiiiiiiieeeciiiee ettt 59
7.2 Tyobn tasapuolisuus, tydon suunnittelu, omahoitajuus ja asiakasldahtoisyys,
KYSYMYKSET 5-22. cneiiiieieiiiee ettt s et e e s sree e e s s saba e e e e sbbaeeesnaneneeeenns 61
7.3 Palveluohjausta koskevat kysymykset 23-25.......ccccvieiiiiiiieiniiiee e, 74
7.4 Hoitotyon suunnittelua ja hoitajan osallisuutta koskevat kysymykset 26-33.. 75
7.5 Mobiilin kdyttod koskevat kysymykset 34-36. .......cccceeevvciieeiiiiieee e, 77
7.6 Nayttoon perustuva hoitotyd Kysymys 37. .....eeeveiecieeiiiiee e 77
7.7 Ladkehuolto kysymykset 38-39. ......cccouiiiiiiiiiiiee et 78
7.8 Kuntoutus Kysymykset 40-41. ......c.oeeiiiiiiieeiiiiie et e et 80
7.9 Tyon lapinakyvyys, koulutus ja sijaiset kysymykset 42-44..........cceeeeveeennnnneee. 83
7.10 Opiskelijaohjaus Kysymykset 45-47 .........uuueeeieeiieiiciiieeiee e e 84
7.11 Luopuako vai kehittadko? Kysymykset 48-50. .......cccvvvveeeieeieiiciiireeeee e 87
7.12 Tulosten reflektointi teoreettiseen viitekehykseen.......cccccoeeciiiieeeeeiieicnnnee, 94
7.13 Vastauksista nousseita kehitysideoita ........cccccceeeeeveciciiieeeie e, 103

8 POHDINTA . ettt ettt ettt ettt s e st e e s be e e s e e e s bt e e sabeeesabeesaseesnbaeesnsaeesnseeesanes 106
20 R o (o 1 <1y (U P P PP PP PPPUPPPPPPPTPRN 110
8.2 Tutkimuksen luotettavuus ja ettiSYYs ..cccoviieeeeeieiieciiieiee e 111
8.3 Jatkotutkimus @ihe ...cc.eeiiiiiiieee 112

LAHTEET oottt ettt ettt ettt et ettt et ae et ete et et e s et ess et ese et et eas et ens et ete et et ens et eaeeeesenseteneane 113

Liitteet

Liite 1 Lupakysymys

Liite 2 Tiedote

Liite 3 Saatekirje

Liite 4 Kyselykaavake



1 JOHDANTO

Kahdeksan kotikayntia, 66 puhelua, tunnin laakarin konsultaatio, kaksi ap-
teekki kayntia, seuraavan paivan optimointi ja tydajoa 42km, se oli yhden
paivani sisiltdé kotihoidon sairaanhoitajana. Adriesimerkki tyopaivasta,
mutta realismia kuitenkin. Kiireella tehty tyo ja jatkuva riittamattémyyden
tunne olivat arkipadivaani kotihoidon sairaanhoitajana.

Ikaystavallisen Suomen rakentamiseksi on nostettu esiin seitseman tee-
maa; osallisuus ja toimivuus, elinymparistd ja asuminen, mahdollisimman
terveen ja toimintakykyisen ikdantymisen turvaaminen, oikea palvelu oi-
keaan aikaan, palvelujen rakenne, hoidon ja huolenpidon turvaaminen
sekd johtaminen (STM 2013, 16). Laatusuositusta lukiessani mieleen nousi
kysymys siitd, miten realismi ja suositukset kohtaavat kotihoidossa?

Laki ikdantyneen vdeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkdiden sosi-
aalipalveluista (2012/980 18) on laadittu, jotta idkkaan henkilon mahdolli-
suudet saada laadukkaita sosiaali — ja terveyspalveluja seka ohjausta yksi-
I6llisen tarpeen mukaisesti turvattaisiin. Sosiaali- ja terveysministerion
(2013,3,5) laatima laatusuositus hyvan ikddantymisen turvaamiseksi on tar-
koitettu kuntien ja yhteistoiminta-alueiden paattdjille ja johdolle kehitta-
misen ja arvioinnin tueksi, auttamaan vanhuspalvelulain toimeenpanoa
toiminta-alueella.

Paaministeri Juha Sipilan karkihankkeessa (STM 2016, 6) jossa kehitetdaan
ikdihmisten kotihoitoa ja kaikenikdisten omaishoitoa, on tavoitteena juur-
ruttaa pysyvia muutoksia. Hankkeen aikana kehitetdaan ikaihmiselle ny-
kyistd yhdenvertaisemmat, paremmin koordinoidut ja kustannusten kas-
vua hillitsevat palvelut. Digitaalisuus on karkihankkeen teema.

Tiedon Kotihoidon Optimointi ohjelma on kehittynyttd optimointitekniik-
kaa hyddyntava resurssisuunnittelun tyokalu. Se tehostaa suunnittelua ja
tuottaa laadukkaat tydsuunnitelmat. Ohjelma huomioi asiakkaan palvelu-
tarpeen ja sijainnin, tyontekijan osaamisen, tyontekijan tyoajat ja tauot
seka tyontekija kulkuvalineen ja matka-ajat. (Tieto n.d.)

Opinndytetyon tavoite on tuottaa tietoa optimoinnista hoitajien koke-
mana. Tarkoituksena on selvittda hoitajien kokemuksia siitda, miten he ko-
kevat optimoinnin kotihoidon paivittdisena tyovalineena. Lisaksi tarkoituk-
sena on selvittdaa, miten tutkimuksen kohderyhmana oleva hoitohenkil6-
kunta haluaa kehittaa optimointia.

Avainsanat: kotihoito, digitaalisuus, hoitotyo ja optimointi



2 DIGITAALINEN KOTIHOITO

Ministeri Anu Vehvildisen tiedotteen (VM 2017) mukaan Suomi on digita-
lisuuden edelldkavijoitda Euroopassa. Suomi menestyy komission vertai-
lussa erityisesti perustaitoja ja osaamista mittaavalla osa-alueilla seka jul-
kisten palveluiden digitalisaatiossa. Ministeri Vehvildisen mielesta ei kui-
tenkaan pida tyytya siihen, ettd Suomi on digitaalisuuden karkimaita nyt,
vaan on mentava rohkeasti ja kunniahimoisesti eteenpain, jotta tulevai-
suudessa voimme hyddyntaa digitalisation tuomia mahdollisuuksia taysi-
maaraisesti ihmisten arjessa ja viranomaistenpalveluissa.

Digitalitalisaatio ja hyvinvointitekniikan kehittyminen mahdollistavat uu-
den tyyppisten sahkoisten palveluiden kayttdonoton palveluprosessissa ja
tietojen hyodyntamisessa. Digitalisaation merkittavin haaste talla hetkella
on erilaisten sahkodisten palvelujen ja teknologiaratkaisujen pirstalaisuus.
Kehittamistyon ytimessa ovat sellaiset ratkaisut, joiden avulla sahkoisista
palveluista ja erilaisista kotona asumista tukevista teknologia ratkaisuista
saadaan kokonaisuus, josta saatava hyoty ja tieto ovat seka potilaan, omai-
sen ettd hoitotyon ammattilaisten kaytdssa. Nain eri tahojen voimavarat
ovat parhaiten hyddynnettavissa asiakkaan parhaaksi. (STM 2016, 10, 11.)

2.1 Digitaalisuus hoitotyossa

Suomessa on yli 20 -vuotta viety kansallisesti eteenpain systemaattista so-
siaali- ja terveysalojen sahkoisten palvelujen kehittamista. Sairaanhoitajilla
on kaytossaan tyotaan ja sen toimintaprosesseja tukevia sahkoisia tieto-
jarjestelmia ja sahkoisia sovelluksia, joita heidan tulee osata kayttaa. Sai-
raanhoitajaliitto on laatinut sahkdisten palvelujen strategian, jonka tarkoi-
tuksena on kuvata hoitotyon luonteen ja ty0ymparistdn muuttumista eri
nakokulmista. Strategian tavoitteena on voimistaa sairaanhoitajan roolia
sahkoisten palveluiden kehittamisessa ja toteuttamisessa. Strategiassa on
kuusi osa-aluetta: 1. Teknologia asiakkaan osallisuutta tukemassa, 2. Sah-
koiset palvelut ovat osa sairaanhoitajan tyota, 3. Eettiset toimintamallit
sahkaisissa palveluissa, 4. Sahkoiset terveyspalvelut ja osaaminen, 5. Sdh-
koisten terveyspalvelujen johtaminen ja 6. Terveyspalvelujen digitalisaa-
tion tutkiminen ja kehittdminen. (Sairaanhoitajaliitto 2015.)

Sahkoinen tiedonhallinta mahdollistaa ajantasaisen tiedon seka nykyaika-
set tyovalineet ammattilaisille. Sote-tieto hyotykadyttoon strategia 2020:n
(STM & Kuntaliitto, n.d.) tavoitteena on tukea sosiaali- ja terveydenhuollon
uudistamista parantamalla tiedonhallintaa ja lisdamalla sahkdisia palve-
luita. Yksi strategian tavoite on, ettd hoitotydon ammattilaisilla on kaytos-
saan tyota ja toimintaprosesseja tukevia tietojarjestelmia, joita he osaavat
kayttaa ja ovat motivoituneita kayttamaan.



Suomen Telelddketieteen ja eHealth seuran (2016.) puheenjohtaja Arto
Holopaisen mukaan digitalisaatio on sekda mahdollisuus etta haaste tervey-
denhuollolle. Kliinisessa tydssa on opittu vaatimaan mahdollisimman tay-
dellista suoritusta. Digitalisaatiossa tyypillista on kokeilukulttuuri ja tasta
ndakokulmasta terveydenhuolto on hidasta ja kankeaa. Jotta digilisaatiota
pystyttdisiin hydédyntamaan palveluiden uudistamisessa tehokkaasti, ter-
veydenhuollon toimintakulttuuria olisi pystyttdvd muuttamaan nopeam-
man kokeilukulttuurin suuntaan.

Euroopan unionin tuottaman tutkimuksen mukaan ikdantynyt vaesto ko-
kee teknologian positiivisena ja merkittavana osana yhteiskuntaa. Tekno-
logisen osaamisen myo6ta ikaantynyt vdesto tulee sosiaalisesti aktiivisem-
maksi ja vahemman eristyneeksi. Teknologisen osaamisen kasvu tuo ikaan-
tyneelle vaestolle iloa ja varmuutta kayttdaa uutta opittua taitoa. (Cabrera
ja Ozcivelek 2009, 229-230.)

2.2 Kotihoito

Kotihoidolla tarkoitetaan kotipalvelun ja kotisairaanhoidon muodostamaa
kokonaisuutta (Sosiaalihuoltolaki 2014/1301, §20). Kotipalvelulla tarkoite-
taan asumiseen, hoitoon, huolenpitoon, toimintakyvyn yllapitoon, asioin-
tiin ja jokapaivaiseen elamiseen liittyvia toimintoja ja tehtavia. Kotipalve-
luun sisaltyy ateria-, vaatehuolto ja siivouspalveluja (Sosiaalihuoltolaki,
2014/1301, 198). Kotisairaanhoito on kotona toteutettua terveyden ja sai-
raanhoidon palvelua, mika perustuu hoito ja- palvelusuunnitelmaan (Ter-
veydenhuoltolaki, 2010/1363, 258). Sosiaali- ja terveysministeri¢ vastaa
kotihoidon palvelujen lainsaadannon valmisteluista, yleisesta suunnitte-
lusta ja ohjauksesta (STM n.d.).

Kotihoidon palveluilla tuetaan kotona selviytymista ja asiakkaan toiminta-
kykya. Kotihoidon palveluja voivat saada ikdihmiset, sairaat, vammaiset ja
henkil6t, joiden toimintakyky on muusta syystad alentunut. Lapsiperheet
voivat kuulua kotihoidon piiriin, mikali se on perheen hyvinvoinnin kan-
nalta valttamatonta. (STM n.d.)

2.3 Kotihoidon haasteet ja kehittamiskohteet

Kotihoidon sisalto ja kotihoitoon p&dasyn kriteerit vaihtelevat kunnittain. Se
viittaa arvokeskustelun ja poliittisten paatosten tarpeeseen. Keskustelun
ja paatosten valmisteluissa tulee kiinnittdd huomiota kotihoidon rahoituk-
seen, sisaltoon ja rajoituksia koskeviin nakokulmiin. (Tepponen 2009, 191.)



Naiset ja miehet eroavat kotihoidon asiakkaina. Miehid hoitaa kotona
usein vaimo, lapset tai naapuri. Naiset ennakoivat hoidon tarpeen ja muut-
tavat sukulaisten luo tai haluavat muuttaa palvelutaloon aiemmin kuin
miehet. Palvelutaloon ei kuitenkaan paase niin nopeasti kuin naiset halu-
aisivat. Jotta naiset viihtyvat kotona pidempaan he tarvitsevat sosiaalisen
verkoston ymparilleen. (Dorin ym., 2016, 164.)

2.3.1 Toisen koti tyopaikkana

Kotihoidon henkilokunta tyoskentelee asiakkaan kotona. Ihmiselle koti on
turvallinen paikka, jossa hdan on tottunut tekemaan asioista itsendisesti
omien rutiinien mukaisesti. Hoitajan mennessa asiakkaan kotiin kaynnille
korostuu molemminpuolinen vuorovaikutus. Asiakkaan kunnioittava koh-
telu vaatii, etta hoitaja tuntee asiakkaan ja hanen erityistarpeensa. Lisaksi
hoitajan ja asiakkaan tulee muistaa, etta hoitaja on asiakkaan kotona hoi-
totybnammattilaisena, ei vieraana. (Holmberg ym. 2012, 705.)

Asiakkaan koti on hanen kotinsa, mutta myd&s kotihoidon henkilékunnan
tyopaikka. Kotia eivat koske samat saanndkset kuin laitosta. Ergonomisesti
huonoista tydoloista johtuen liikuntaelinten sairaudet vaivaavat usein ko-
tihoidon henkilékuntaa. (Olson ym. 2016, 1823.)

2.3.2 Vaesto ikdadntyy ja syntyvyys laskee

Ikddntynytta vdestda (+63 vuotiasta vaestdd) on talla hetkelld reilu mil-
joona. Heista saanndllisesti palveluja kayttaa n. 140 000 henkil6a, kotiin
annetaan palveluja n. 90 000 henkildlle. Suomalaisen yhteiskuntamuutok-
sen rakenteessa ei ole kyse vain ikdantymisesta myos syntyvyyden ja kuo-
levuuden alenemisesta. Ennusteiden mukaan ikdihmisten maara kasvaa ja
lasten seka tyoikdisten maara vahenee. (STM 2013, 12,33.)

Tilastokeskuksen vaestopyramidi (kuva 1) alla kuvaa hyvin muutosta
vaeston ikdarakenteen muutoksessa.
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Kuva 1. Vdeston ikarakenne (Tilastokeskus, 2017).

Vaesto ikdantyy Suomessa nopeammin kuin useimmissa muissa maissa.
Vaeston ikdrakenteen muuttuessa, ikdihmisia on enemman ja se merkitsee
sosiaali- ja terveysmenojen nousua. Palveluja voidaan parantaa uudista-
malla organisaatioita ja toimintatapoja. (STM 2010, 10.)

Saannollisen kotihoidon asiakasméaaran kasvua havainnollistaa hyvin seu-
raava kuvio (kuva 2).
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Kuva 2. Saanndllisen kotihoidon asiakasmaaran kehitys 30.11.2007-
30.11.2015 (THL 2017b).

2.3.3 Kuntaldhtoisyys

Suomessa kunnilla on vastuu suunnitella asukkaiden sosiaali- ja terveyspal-
velut. Kuntien ylin johto on vastuussa strategista paatoksista, joilla kun-
nissa edistetdaan terveytta ja sosiaalista hyvinvointia. (STM 2010, 7.) Koti-
hoidon strategisena paatdksena on kohdentaa palvelut niita tarvitseville ja
maaritelld palvelun kestoa (STM 2013, 44).

Vaeston kehitys on maan eri osissa erilaista. Kunnilla on siis erilaiset 1ahto-
kohdat ja tarpeet suunnitella idkkdiden palveluja. (STM 2013, 13.) Sosiaali-
ja Terveysministerion karkihanketta (2016, 6) tarvitaan sen vuoksi, koska
iakkaiden palvelujarjestelma on pirstalainen, sen rakenne ei ole uudistunut
tavoitteiden mukaisesti, hyvat kaytannot ovat levinneet hitaasti ja alueel-
liset erot ovat pysyneet suurina.

2.3.4 Itsemaaraamisoikeus

Kotihoidon asiakkailla on itsemaadradamisoikeus. Asiakkaan itsemaaraamis-
oikeus on sosiaali- ja terveydenhuollon johtava periaate. Periaate korostaa
vapaaehtoisuutta asiakkaan hakeutumisessa hoidon ja palveluiden piiriin.
Se koskee my0Os muistisairasta asiakasta, koska muistisairas voi kyeta teke-
maan paatoksid oman elaman ja hoidon suhteen, vaikka ei kykenisi huo-
lehtimaan taloudellisista asioistaan. Asiakkaan kykya tehda paatoksia tulee



kuitenkin seurata, jottei asiakas tee itselleen vahingollisia paatoksia sairau-
desta johtuen. (Valvira n.d.)

Tavoitteena on korostaa ikdihmisen oikeutta toiminnalliseen arkeen ja it-
semaddraamisoikeuteen. Tarkoituksena on, etta tuki ja palvelut liikkuvat
asiakkaan tarpeen mukaan, ei asiakas. Kotiutuminen uuteen paikkaan on
ikdihmiselle vaiheittain eteneva prosessi ja sen kesto vaihtelee yksilittain.
(STM 2010, 17.)

2.3.5 Palvelurakenteen muutos

Lain lkdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkdiden sosi-
aalipalveluista (2012/980 § 1) mukaan idkkaan pitkaaikainen hoito toteu-
tuu ensisijaisesti hanen kotonaan. Kunnat ovat kehittaneen vaativaa koti-
hoitoa laitoshoidon vahennettya. Vuonna 2016 kotihoitoa sai neljasti pai-
vassa 63 prosentissa kunnissa, 2014 vain 47 prosentissa kunnista. Myos il-
taisin ja viikonloppuisin oli mahdollista saada kotihoitoa yha useammassa
kunnassa. Laitospaikkojen vaheneminen tuleekin nakya panostuksena ko-
tihoitoon. (THL 2017b.)

Ikaihmisten palvelurakennetta uusitaan laitoshoitoa vahentden seka kotiin
annettuja palveluja lisaten. Palvelurakenteen muutoksen yhteydessa ko-
din kasite laajenee. Koti voi olla yksityiskoti tai ihmisen avun tarpeen arvi-
oinnilla valittu ryhma- tai vastaava koti. (STM 2010, 17.) Kun kotihoitoa li-
sataan ja laitoshoitoon paasya tiukennetaan, kotioloissa hoidetaan yha
enemman hoitoa tarvitsevia (STM 2016).

Kotihoidon toimintakulttuuria tulisi kehittaa tavoitteellisemmaksi, vaikut-
tavammaksi ja asiakaslahtdisemmaksi toiminnaksi. Asiakkaalle tulee tar-
jota yksilollisesti raataloityja kotihoidonpalveluja ja hdnen omaiselleen
kontakti terveydenhuollon ammattilaisen kanssa. Kotihoidon tueksi on tar-
jolla paljon erilaisia teknologisia ratkaisuja, joita voisi hyddyntaa kotona.
(Hiltunen 2015, 13-14.)



Kotihoidon kehittamistad havainnollistaa alla oleva kuva (kuva 3).

Yksilollisyyden
huomioiminen

kotihoidossa Yksilollisyys ja
asiakaslahtoisyys
Asiakaslahtoisyyden kotihoidossa
huomioiminen
kotihoidossa
Kotihoidon
Tavoitteellisuus ja kehittdminen

vaikuttavuus kotihoidossa

Kotona asumista tukevat Kotihoidon
palvelut jarjestdminen
Teknologian

hyodyntaminen
kotihoidossa

Kuva 3. Kotihoidon kehittamien (Hiltunen 2015, 13).

Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen (2017a) vanhuspalvelujen tuottajakoh-
taisen tutkimuksen mukaan kotihoidon asiakasmaaran kasvusta huoli-
matta kotihoidon henkil6sté on vahentynyt. Seurantaviikolla kotihoidossa
oli paivittain keskimaarin 3000 asiakasta enemman ja henkilékuntaa 400
vahemman kuin kaksi vuotta sitten. Ymparivuorokautisesta hoidosta oli sa-
man aikaisesti vahentynyt 2800 asiakaspaikkaa. Kotihoitoon on lisatty asia-
kaspainetta, mutta ei resursseja.

2.4 Teknologia kotihoidossa

Teknologia on jo monipuolisesti kdytdssa kotihoidossa. Henkilokunta hyo-
dyntaa teknologiaa muun muassa asiakastietojarjestelmissa, toiminnanoh-
jauksessa, palvelutarpeen arvioinnissa ja RAl mittarin kaytossa. Asiakkailla
on kaytéssa muun muassa turvapuhelimia, ovivahteja ja menumatteja.
(Tepponen n.d., 4.) Kotihoidon asiakkaat kayttavat teknologisia valineita,
mikali kokevat, ettd ne hyddyttavat heiddn selviytymistdaan kotona (Boije
ym., 2014, 242).



Kotihoidon toiminnan kehittdmiselld tavoitellaan toiminnan sujuvoitta-
mista niin, ettd valittamattoman asiakasajan osuus lisdantyy. Toiminnan-
ohjausjarjestelméat ovat hyodyksi tassa kehittdmistydssa. (STM 2013, 45.)
Toiminnanohjauksella lisataan henkilokunnan valitonta asiakastyoaikaa ja
tehdaan hoitajien tyo lapindkyvaksi. Toiminnanohjauksella haetaan vaikut-
tavuutta, tuottavuutta, henkildston tyoturvallisuutta ja -hyvinvointia seka
asiakkaiden tasapuolista kohtelua. (Tepponen n.d.,18.)

Norjassa on kokeiltu avustavaa digitaalista teknologiaa kotihoidossa. Tal-
laisia palveluita ovat muun muassa. ladkeautomaatit ja turvapalvelut. Puo-
len vuoden kuluttua kotipalvelun kdynnit vdahenivat 40 prosenttia. Digitek-
niikkaa kayttavat kertoivat elamanlaadun ja turvallisuudentunteen paran-
tuneen. (Suomen Telelddketieteen ja eHealt seura 2016.)

Julkinen terveydenhuolto on ottanut harppauksen teknologian hyédynta-
misessa kotihoidossa. Yhdeksassa kymmenesta kotihoidon yksikosta hen-
kilokunnalla on kaytossa dlypuhelin, tabletti tai kannettava tietokone. Asi-
akkaan omatoimisuutta tukevaa teknologiaa kaytetaan vahan, painotus on
turvallisuutta tukevassa teknologiassa. (THL 2017a.)

Mobiiliteknologia on muuttanut terveydenhuollon henkiléstén keskinadista
kommunikaatiota. Potilaan hoitoon integroituu yha enemman mobiilitek-
nologian kayttd. Se mahdollistaa etayhteyden tietojarjestelmiin, niista pai-
koista, joissa potilas on, joten se parantaa hoidon laatua ja mahdollistaa
potilaan voinnin seurannan reaaliajassa. (Conejar&Kim 2015, 255,259.)

3 KOTIHOIDON HENKILOKUNTA

Kotihoidon asiakkaille kohdennetaan palvelua palvelutarpeen arvioinnin,
palvelusuunnitelman ja sosiaali- ja terveyspalvelujen ohjeen mukaisesti.
Kotihoidon henkiloston tydajan kohdentamiseen vaikuttavat useat tekijat.
Niitéd ovat idkkdiden asiakkaiden arvioitu palvelutarve, kotihoidon henki-
I6ston kohdentamisen erilaiset strategiat ja paikalliset olosuhteet, kuten
valimatkat ja valineisto. (STM 2013, 44.)

Ty6elama on hajautunut monitahoisiin todellisuuksiin, mika tulee esiin
tyon kasvavina vaatimuksena. Tydssa vaaditaan tehokkaampaa suoriutu-
mista, enemman suorituksia, uusien asioiden oppimista, monitaitoisuutta,
entistad suurempaa vastuuta ja joustavuutta. Kasvavat vaatimukset nakyvat
kiireend, tyopaineina ja henkisen kuorimittavuuden kasvuna. Tydntekijoi-
den autonomia ja vaikutusmahdollisuudet ovat yleisesti ottaen lisaanty-
neet, mutta mahdollisuudet vaikuttaa ty6tahtiin ja tydmaaraan ovat saily-
neet ennallaan. (Collin ja Eteldpelto, 2010, 39-40.)
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Saannollisten ikdihmisten palvelujen piirissa on yksi neljasta 75-vuotiaasta.
Ikdihmisten hoidossa suuren osan kustannuksista aiheuttaa henkil6sto.
Saannollisten palvelujen kayttdjista kotihoidon kayttdjat ovat suurin
ryhmad, mutta kustannuksista kotihoitoon kohdistuu vain neljannes; ympa-
rivuorokautiseen hoitoon kohdentuu kolme neljdsosaa menoista, vaikka
kayttdjia on vain neljannes. (STM 2016, 28.)

Terveen ja toimintakykyisen ikdantymisen turvaaminen on tarkeimpia toi-
mia Suomessa. Sen mahdollistamiseksi korostuu oikea aikainen ja kattava
palvelutarpeen selvittaminen, palvelurakenteen muutos, henkiléstomaara
ja osaaminen seka johtaminen. (STM 2013,5.)

3.1 Resurssit

Valtiontalouden vuoden 2010 tarkistusraportin mukaan kotihoito ei to-
teudu ikaantyneiden laatusuosituksen mukaan. Resurssien todettiin ole-
van riittdmattomat turvaamaan kotihoidolle asetetut tavoitteet. (Hiltunen
2015, 19.) Kotihoitoon tarvitaan tulevien 20- vuoden aikana yli 60 000
uutta ldhihoitajaa elakoitymisen ja muiden syiden vuoksi (STM 2013, 47).

Hoitotyon opettajien mukaan ikdantyneiden hoitotyo ei ole suosittua. La-
hihoitaja-opiskelijoita on vaikea motivoida kotihoidon harjoitteluun ja
opiskelijat ovat huonosti motivoituneita ikdantyneiden hoitotyéhon. Ikaih-
misten hoitotyon nosteeksi tarvitaan motivaation kehittamista ja myon-
teistd asennetta vanhustyohan. Ikdantyneiden hoitotyo tulisi ndin kiinnos-
tavammaksi. (Tohmola 2015, 37.)

Tutkimuksissa on noussut esille ikdihmisten hoitohenkilostolle koulutus-
tarpeita potilasoikeuksiin, etiikkaan, ihmisen kohtaamiseen ja koskettami-
seen, hoitoympariston hyddyntamiseen ja kehittdmiseen, painehaavojen
hoitoon ja kirjaamiseen, huonokuuloisen ikddntyneen hoitotyohon, jalko-
jen hoitoon, kivun hoitoon, suun hoitoon ja nostotekniikkaan. Koulutuksen
avulla on mahdollista lisata ikddntyneen hoitotyon kiinnostuttavuutta hoi-
totyon tyontekijoiden ja opiskelijoiden keskuudessa. (Hiltunen 2015, 13.)

Ty6elaman vetovoimaa on kasvatettava parantamalla ty6oloja ja tyohyvin-
vointia. Kehittdmiseen tarvitaan johdon ja henkiloston yhteistyota. Mita
paremmin tyopaikoilla voidaan ja mita terveempia tyontekijat ovat, sita pi-
dempia ovat tyourat ja tuottavuus on parempi. (STM 2010, 7.)
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3.2 Palveluohjaus

Ikdihmisten tarvitsemat palvelut muodostavat laajan kokonaisuuden, jossa
yhdistyvat muun muassa ennaltaehkaisevat ja kuntouttavat palvelut, eri-
laiset kotona asumista tukevat palvelut ja kotihoito, omaishoidon tuki, 13-
kdrin palvelut ja erikoissairaanhoito. Palveluiden yhteensovittaminen ja
koordinointi ovat erityisen tarkeitda idkkdiden palveluiden kokonaisuu-
dessa. Karkihankkeessa (STM 2016, 8) luodaan idkkaiden palvelujen koko-
naisuus, joka on asiakasldahtdinen, kustannusvaikuttava ja hyvin yhteen so-
vitettava.

Kotona asumisen tukemiseksi olisi tarkeinta, ettd ymparilla olisi toimiva ja
joustava palveluverkosto. Jarjestelman jonkin osan toimiminen ei yksin
riitd yllapitamaan palveluketjua ja hoitokokonaisuutta. Erityisen tarkea toi-
miva palveluverkosto on silloin, kun kyseessa on paljon palveluita kayttava
asiakas. (Holja ym. 2014, 6.)

3.3 Johtaminen

Hoitotyon johtamisen ydintehtava on luoda edellytykset sille, etta hoitotyo
on laadukasta ja tuloksellista. Johtaminen perustuu hoitoty6n ja johtami-
sen asiantuntijuuteen, alan tutkimuksen tuntemiseen, kdaytannon koke-
mukseen sekd palvelujarjestelman etta toimintaympariston tuntemiseen.
Tybnjohdollinen asema edellyttdaa laintuntemista seka henkiléston oh-
jausta ja valvontaa. (STM 2009, 38- 39.)

Terveydenhuollon johtamisessa tarvitaan tietoa, taitoa, arvoja, motivaa-
tiota, asennetta ja kykya. Siihen vaikuttavia elementteja ovat tyénsuunnit-
telu, valtarakenteiden maarittely, voimavarojen kohdentaminen ja ohjaus,
tyon koordinointi, taloushallinto ja koulutus. Suomalaisessa terveyden-
huollossa johtamisen yksi keskeinen tilannetekija on johtajan aseman or-
ganisaatioissa. Kotihoidon organisaatio on eriytetty asiakaskunnan tarpei-
den ja palvelun mukaan. (Vuori 2007, 78- 80.)

3.4 Hoitohenkilokunnan ty6ta ohjaavia tekijoita

Ikddntyneiden hoitotydssa korostuvat talla hetkelld ikddantyneiden kunni-
oittaminen ja arvostus, hoidon yksil6llisyys, turvallisuus, tasapuolisuus
sekd itsemaardaamisoikeus. Kotona asuminen koetaan yleisesti hyvang,
mutta se ei saisi olla itseisarvo. Aina kotona asuminen ei ole paras vaihto-
ehto. (Holopainen ym., 2015, 15.)

Ikdihmisen eldamanlaadun kuvaa muodostettaessa tulisi huomioida subjek-
tiivinen ja objektiivinen nakemys. Hoitotydon ammattilaiset eivat yksindan
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voi maarittaa ikdihmisen eldmanlaatua. Laadukas hoitoty6 yhdistaa ikaih-
misen nakemyksen hoitotydn suosituksiin. (Boggart 2014, 66.)

3.4.1 Nayttoon perustuva hoitotyo

Nayttdon perustuvan toiminnan tarkoitus on antaa potilaalle parasta mah-
dollista hoitoa. Sen edellytys on, ettd tutkimustietoa on tuotettu hoito-
tyostd, se on kadyttokelpoista ja tietoa on saatavilla toimintaymparistosta.
Kyetdkseen tydskentelemdan nayttoon perustuvan toiminnan mallin mu-
kaisesti tulee hoitajan seurata alan kehitysta, kyetd kayttamaan tietoa ja
tehda paatoksia seka kyseenalaistaa tuttuja toimintatapoja. (STM 2009,
54.)

Terveydenhuollossa toimintamallien odotetaan olevan naytto6n perustu-
via ja vaikuttavia eli toiminnan hyodyt on osoitettu useammassa luotetta-
vassa tutkimuksessa. Geriatristen interventioiden toivottuja vaikutuksia
ovat esimerkiksi elinian pidentaminen, laitoshoitoon joutumisen lykkaami-
nen, pienemmat hoitokustannukset, parantunut arkipaivan selviytyminen,
kohentunut mieliala, oireiden vahentyminen, komplikaatioilta valttyminen
seka kohentunut tyytyvaisyys ja elamanlaatu. (Hartikainen 2008, 27- 28.)

Hotus-saation (Holopainen ym. 2015, 26) raportissa ilmenee, etta ikdanty-
neiden hoitotyo ei kaikilta osin ole nayttéon perustuvaa hoitotyota. Esi-
merkiksi perushoidon ja kuntouttavan hoitotyon toteutuksessa esiintyy
vaihteluja. STM:n karkihankkeen (2016, 14) tavoitteena onkin kehittaa ko-
tihoidon toimintamallia ottamalla kdytt66n enemman naytté6n perustu-
via toimintamalleja.

3.4.2 Asiakaslahtoisyys

Kotihoidon asiakkaista 20—30 prosenttia kokee saavansa liian vahan hoi-
toa. Riittdmattomyydessa voi olla kysymys siitd, ettei asiakas saa kaikkia
haluamiansa palveluita tai siita, ettd kdaynti aika on liian lyhyt. Asiakastyy-
tyvaisyys kyselyjen mukaan kotihoidon asiakkaat haluaisivat saada tyonte-
kijoilta enemman aikaan. Asiakkaat kokevat, etta heidan luona kaydaan te-
kemdassa maaratyt toimenpiteet, mutta keskustelulle tai esimerkiksi leh-
den lukemiselle ei ole aikaa. (Jdmsa ym., 2010, 33, 34.)

Ikdihmisen hyvinvoinnin, toimintakyvyn tukemisen ja kotona asumisen
edistdmisen kannalta olisi tarkeaa kiinnittad huomioita myds mielen hyvin-
vointiin. Oleellisia seikkoja ovat muutoksista ja menetyksista selviytymis-
keinot ja voimavarat. On kiinnitettdavd huomiota siihen, miten ikaihmiset
sanoittavat omaa arkeaan ja kuinka he maarittelevat hyvan ja taysipainoi-
sen elaman. (Fred 2013, 3.)



13

3.4.3 Vastuuhoitajuus ja hoitosuunnitelma

Kotihoidon asiakkailla on vastuuhoitaja. Vastuuhoitaja arvioi asiakkaan toi-
mintakykya ja terveydentilaa tasaisin aikavalein sovituilla mittareilla. Han
suunnittelee, toteuttaa ja koordinoi asiakkaan hoitoa seka kuntoutusta. Li-
saksi vastuuhoitaja on yhteisty6ssa omaisten seka asiakkaan hoitoon liitty-
vien toimijoiden kanssa. (Tepponen n.d., 11.)

Terveydenhuoltolain (2010/1363, 258) mukaan kotihoidon asiakkaan hoi-
don tulee perustua hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Hoito- ja palvelusuun-
nitelman mielletaan palvelevan kotihoitoa monella tavalla. Sen katsotaan
olevan laadullisen palvelun edellytys, palveluntarpeen arviointiin nojautu-
vaa, yksilolliseen asiakkaan tarpeeseen raatdloitya ja asiakkaan osalli-
suutta tukevaa. Se on kotihoidon tyovaline, jolla voidaan parantaa kotihoi-
don vaikuttavuutta. (Jdmsa ym. 2010, 82.)

3.4.4 Yhteistyd omaisten kanssa

Omaisen merkitysta korostetaan ikaihmisten hoidossa. Hyvat valit omai-
siin takaavat ikdihmiselle sosiaalisen tuen. Hyvan sosiaalisen tuen katso-
taan lievittdvan masennusta sekd ehkaisevan kognitiivisten kykyjen heik-
kenemista. (Hammar 2008, 65.)

Omaiset kokevat, ettd hoitajan tuella on merkitysta. Heidan kokemuksen
mukaan hoitajalta saatu sosiaalinen tuki vaikuttaa positiivisesti heidan jak-
samiseensa omaisen hoitamisessa. Vastavuoroisesti hoitajat kokevat, etta
he saavat arvokasta tietoa asiakkaasta omaiselta. (Ruohonen 2012, 51,52.)

Kotona asuminen on merkityksellista seka ikdaihmiselle, etta hanen jalkelai-
silleen. Toiveena on, etta ikdihminen voi asua kotona mahdollisimman pit-
kaan. Ikdihminen on yleensa halukas muuttamaan pois kotoa vain darim-
maisessa tilanteessa, kun ei enaa pysty huolehtimaan itsestaan. (Peltomaki
2014,95.)

3.5 Ammattitaito ja sen hyédyntaminen

Yksi modernin yhteiskunnan perusideologiosta on omien kykyjen ja poten-
tiaalin kaytto ja kehittdminen. Ty6elama on tdman paaareena. (Collin ym.
2010, 27.) Sosiaali- ja terveysalalla on huolehdittava henkiléstoryhmien
osaamisen taysimaaradisestd hyodyntamisestd. Henkiloston vahva asian-
tuntijuus on palveluiden laadun ja vaikuttavuuden sekd moniammatillisen
yhteistyon toimivuuden perusedellytys. (STM 2009, 14.)
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Kotihoidon henkilokunnalla on kasitys asiakkaiden toimintakyvysta. Hen-
kilokunnan mielesta asiakkaan voimavarat ovat merkittava tekija ikaihmi-
sen voinnissa. Asiakkaan toimintakykya arvioidaan usein fyysisten ominai-
suuksien perusteella. Asiakas tulisi kohdata hanen yksil6llisista tarpeistaan
ja oman kokemuksen kautta. Nykyaan kotihoito on organisaatiolahtdinen
ja keskittyy rutiininomaisesti paivittdisten toimintojen suorittamiseen,
unohtaen asiakkaan nakdkulman. (Turjamaa 2014. 48.)

Tutkimusten mukaan kotihoidon henkilokunta tekee asioita asiakkaisen
puolesta sen sijaan, ettd antaisivat asiakkaan tehda asiat itse. lkdihmisen
voimavarat jadvat hyodyntamatta. Tulevaisuutta ajatellen olisi tarkeaa ke-
hittaa tyotapoja, joiden avulla ikdihmisen yksilollista toimintakykya voisi
hyédyntdaa ja mahdollistaa asiakkaan kotona asumisen mahdollisimman
pitkaan. (Hartikainen ym., 2013, 334.)

Ongelman havaitsemisesta sen ratkaisemiseen on tarkeaa, etta vallitsevia
kaytantoja uskalletaan kyseenalaistaa. Niissa yksikoissa joissa arvostetaan
tyon kehittamista, tyontekijat ja johto ovat avoimia tydtapojen muutoksille
ja pohtimaan toimintatapojen merkitysta potilaan hoitotyohon. Tama
mahdollistaa myds hoitajan osallisuuden oman tyon kehittamiseen, lisaten
tyotyytyvadisyytta ja vahvistaen ammatillista osaamista. (Jylha V, Makela,
Korhonen 2017.)

3.6 Vailillinen ja valiton tyoaika

Sosiaali- ja terveysministerion mukaan riittava maara henkilostdéa on valt-
tamaton edellytys laadukkaiden terveyspalvelujen turvaamiseksi ikaihmi-
selle. Kotihoidon henkiloston vahimmadistarve maaraytyy idkkaille myon-
nettyjen palvelun toteuttamiseen tarvittavana henkiloston valittomaan
asiakastyohon kaytettavissa olevana tydaikana. TyOaika voidaan jakaa va-
littdmaan ja valilliseen osaan. (STM 2013, 39.)

Viliton ja valillinen tyoaika erotetaan toisistaan. Valtakunnallisesti katsot-
tuna valittdmaan tydaikaan kuuluu, asiakkaan toimintakyvyn ja palvelutar-
peen arviointi, hoito- ja palvelusuunnitelman laatiminen ja paivittaminen,
hoitotoimenpiteiden ja lddkehoidon toteutus, asiakkaan tukeminen kun-
touttavaa tyootetta kdyttden (kauppa- ja asiointikdaynnit), asiakastietojen
kirjaaminen (silloin kun se tehddan yhdessa asiakkaan kanssa) ja yhteyden-
pito asiakkaaseen puhelimitse tai muun teknisen vilineen kautta. Valilli-
seen tyoaikaan luetaan kuuluvaksi matka-ajat, kirjaaminen, muu asiakas-
tyo toimistolla, palaverit ja koulutukset. (STM 2013, 40-41.)



15

3.7 Laakehoito

Kunnat on velvoitettu jarjestamaan ladkehoidon arviointia yli 75-vuotiaille.
Kaytdnnossa tdma ei ole onnistunut (STM 2007). Hallituskauden 2016-
2017 yksi tavoite on rationaalinen ladkehoidon toimeenpano-ohjelma.
Sen tavoitteena on edistda ladkkeiden vaikuttavaa, turvallista, laadukasta,
taloudellista ja yhdenvertaista kayttoa Suomessa. (STM 2017.)

Ladkkeiden moniammatillinen arviointi ILMA-tutkimus kadynnistettiin sel-
vittamaan ladkkeiden arvioinnin vaikutuksia. Ladkehoidon moniammatilli-
sella arvioinnilla pystytaan jarkevoittamaan ladkehoidon kokonaisuutta ja
vahentdamaan kotihoidon asiakkaiden |ladkehoitoon liittyvia riskeja. Yksit-
taisen ladkehoidon arvioinnin vaikutukset iakkaan toimintakykyyn ovat va-
haisid. Terveydenhuollon kehittamisessa olisi tarkeda omaksua moniam-
matillinen arviointi jatkuvaksi hoitokdytannoksi. (Merikoski ym. 2017
7,39.)

4 TIEDON OPTIMOINTI

Tiedon on tarkoitus olla Pohjoismaiden johtava ohjelmisto- ja palveluyritys
ja asiakkaalle paras kumppani likketoiminnan uudistamisessa.

Tieto rakentaa ohjelmatuotteita, toimii kokonaisvastuullisena toimittajana
ja jarjestelmaintegraattorina, seka toteuttaa myds asiakaskohtaisia ratkai-
suja. Tiedon tavoitteena on tukea asiakkaita digitalisoimalla palveluproses-
seja sekd edistda saumattomien hoitoketjujen toteutumista, alueellista yh-
teistyota seka tietotekniikkainvestointien kannattavuutta. (Tieto n.d.)

4.1 Tiedon tarjonta kotihoitoon

Tiedon Kotihoito on kattava palvelukokonaisuus kotihoidon palvelutarpei-
den ja paatosten kirjaamiseen, palveluiden suunnitteluun, palveluiden an-
tamiseen ja toiminnan johtamiseen. Tietojarjestelma kytkeytyy saumatto-
masti terveydenhuollon muihin tietojarjestelmapalveluihin, kuten kerto-
mukseen, tilastointiin, raportointiin ja laskutukseen. Tarpeelliset tiedot
ovat kaytettavissa riippumatta siitd, onko kyse erikoissairaanhoidon, avo-
sairaanhoidon tai laajemmin perusterveydenhuollon tuottamasta tie-
dosta. (Tieto n.d.)

Kotihoidon optimointi yhdistda asiakkaiden palvelutarpeen, ammattilais-
ten osaamisen, maantieteelliset sijainnit seka kaytettavat kulkureitit opti-
maalisella tavalla. Asiakkaiden tarpeista |ahteva taustatietojen kirjaaminen
ja organisaation osaamisen analysointi tuottavat tdrkeita tietoja, joiden
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pohjalta toiminnan optimointia voidaan toteuttaa tuloksekkaasti. Keskei-
sina tuloksina ovat tyontekijoiden tasapuolinen tyonjako, sekd hoitotyo-
hon keskittyminen eli valittomaan asiakastyohon kdytetyn tydajan lisdan-
tyminen. (Tieto n.d.)

4.2  Mobiili

Lifecare Kotihoidon mobiili kulkee tyontekijan mukana. Se on helppokayt-
téinen mobiilisovellus. Mobiilista voi suoraan lukea asiakaan tiedot ja
kdynnin sisallon. Kirjaaminen sujuu mobiililla nopeasti, silla mobiiliin on
ohjelmoitu valmiita otsikkoja ja fraaseja. Kaynti myos tilastoituu sovelluk-
sen kautta. (Tieto n.d.)

Lifecare Mobiili ja Tabletti ovat ensimmainen askel maailmaan, jossa koti-
hoito mobilisoidaan kokonaan asiakkaiden luokse. Taustajoukossa toimi-
vat kotihoidon johto, paakayttaja ja laskuttaja. Lisaksi taustajoukoissa ovat
koko muu sosiaali- ja terveydenhuolto. Tietojarjestelma on keskeinen yh-
teistyon valine- se auttaa organisaatiota konkreettisesti ja joka paiva toi-
mimaan yhteisten hoitokaytantdjen mukaisesti jokaisen asiakkaan yksilol-
lisid tarpeita kunnioittaen. (Tieto n.d.)

5 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSMENETELMAT

Opinndytetyon tavoite on tuottaa tietoa optimoinnista hoitajien koke-
mana. Tarkoituksena on selvittda hoitajien kokemuksia siita, millainen op-
timointi on kotihoidon paivittaisena tyovalineena. Lisaksi tarkoituksena on
selvittdd se, miten tutkimuksen kohderyhmana oleva hoitohenkilokunta
haluaisi kehittda optimointia.

Kotihoidon hoitajilla tarkoitetaan koti-, perus-, ldhi-, terveyden ja sairaan-
hoitajia. Kyselyyn osallistui hoitajia neljasta eri kotihoitoyksikostd. Kai-
kissa neljassa yksikossa on kaytossa Tiedon toiminnanohjaus. Yksikoita ei
paljasteta opinnaytetydsopimuksessa sovittujen yksityiskohtien vuoksi.

Tutkimuskysymykset ovat

1. Millaisia kokemuksia henkilékunnalla on optimoinnista?
2. Millaisia kehittdamiskohteita hoitotyontekijoilla on optimoinnista?
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5.1 Tiedon haku

Aiempien tutkimusten perustella aihetta kasitelldadn kotihoidon, kotihoi-
don henkilokunnan ja digitalisaation kautta. Ldhteiden hakua tehtiin
Cinahl-, Melinda- ja Google Scholar tietokantojen kautta, hyddyntden
myo6s Hotuksen sekd Finlexin sivustoja ja etsien |lahdekirjallisuutta kirjas-
tosta. Kotihoito on Sosiaali- ja terveysministerion kdrkihankkeen kehitta-
miskohteena, joten hankkeen sivustolta |0ytyi materiaalia. Léhdekritiikkia
kayttaen hyvaksyin viitekehykseen tieteellisia julkaisuja, Sosiaali- ja ter-
veysministeridonohjeistuksia, ajankohtaista tiedotusta ja ammattikirjalli-
suutta. Ohjelmointiyritys Tietoa koskevaa tietoa hain heidan nettisivuil-
taan ja Tiedon henkilokunnalta.

5.2 Kvantitatiivinen lahestymistapa

Opinndytetyo perustuu kvantitatiiviseen lahestymistapaan ja on poikittais-
tutkimus. Kvantitatiivinen tutkimus kohdentuu muuttujien mittaamiseen,
tilastollisten menetelmien kayttoon ja muuttujien valisen yhteyksien tar-
kasteluun. Poikittaistutkimuksessa aineisto kerataan kerran. Hoitotieteen
tutkimus yhdistaa teoriaa, koulutusta ja kdaytantda. Suurin osa hoitotieteen
tutkimuksista on poikittaistutkimuksia. (Kankkunen& Vehvildinen 2015,
29, 55-56.)

Kvantitatiivisen tutkimuksen keskeinen merkitys on olemassa olevan tie-
don vahvistaminen, eika niinkdan uuden tiedon luominen (Kankkunen, ym.
2015, 65). Opinndytetyon tarkoituksena on selvittaa hoitajien kokemuksia
optimoinnista, eika luoda uutta tietoa, joten kvantitatiivinen tutkimusme-
netelma tukee selvitettavaa nakoékulmaa. Lisaksi tavoitteena on saada 100
vastausta, mika on suuri maara vastauksia, niin kvantitatiivinen tutkimus-
menetelmd vastaa tutkimusmenetelmistd parhaiten myds siihen tarpee-
seen.

5.3 Aineiston keruu menetelma

Aineiston kerdamisen menetelmana kaytetdan sahkoista kyselylomaketta
(Webropol). Lomakkeessa on sekd avoimia kysymyksia etta Likert-asteikol-
lisia vaihtoehtoja sisaltavia kysymyksia. Likert vaihtoehdot ovat 1-5vililla,
1 = taysin eri mieltd 5 = tdysin samaa mieltd, suosituksen (Kankkunen ym.
2015,131) mukaan otan kdyttoon myos 6. vaihtoehdon, mika mahdollistaa
= en osaa sanoa, vastauksen kayton.

Kysymykset nousevat tutkimuksen teoriatiedosta, joten ne ovat merkityk-
sellisia tutkimuksen tavoitteen saavuttamisen kannalta. Hoitajien kehitys-
ideoiden esilletuomisen vuoksi lomakkeessa on myds avoimia kysymyksia.
Kysymykset ovat samat kaikille vastaajille.
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Kyselyn alussa on viitekirje. Viitekirjeesta ilmenee tutkimuksen tekija, ta-
voite, tarkoitus, tutkimusongelmat ja kyselyn luottamuksellisuus. Yksikkoi-
hin on myos edeltavasti toimitettu tiedote aiheesta, jotta yksikot osaavat
valmistautua tulevaan kyselyyn. Toiveena oli, etta viitekirje seka tiedote
lisdisivat vastaajien maaraa.

5.4  Aineiston analyysi

Aineiston analyysin kaytetdan tilastollista analyysia: hyodynnetdan pro-
senttilukuja, keskiarvoja ja tilastotiedetta. Lisaksi vastauksia reflektoidaan
viitekehyksen tutkimustietoon.

6 TULOKSET

Tulokset kaydaan lapi kronologisessa jarjestyksessa. Tulosten kysymys-
muoto vaikuttaa tulosten esitystapaan. Osassa vastauksista on nakyvissa
numeraalinen vastaus. Osassa vastauksessa on seka prosentuaalinen etta
maarallinen taulukko. Kirjallisissa vastauksissa vastauksista on koottu yh-
teenveto

6.1 Taustatietoa koskevat kysymykset

Kysymys 1. Tyopaikallani optimointi otettiin kdaytt6on vuonna
? Vastaajien maara 68:

- 21 vastaajaa kertoi, etta optimointi otettiin tyopaikalla kdyttoon
vuonna 2014

- 23 vastaajaa kertoi, ettd heidan tyopaikalla optimointi otettiin vuonna
2015 kayttoon.

- 15 vastaajaa kertoi, ettd optimointi otettiin vuonna 2016 kaytt6on

tyopaikalla.

- 9 vastaajaa eivat olleet varmoja, mina vuonna optimointi otettiin
kayttoon.

Kysymys 2. Olen kadyttanyt optimointia vuotta? Vastaa-

jien maara 68.
Vastaajista ohjelmaa on kadyttanyt

- yli 3 vuotta 13 vastaajaa
- yli 2 vuotta 27 vastaajaa
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- ylivuoden 18 vastaajaa
- alle vuoden 7 vastaajaa.
- Vastauksesta ei selvinnyt kysyttya asiaa 3 vastaajaa.

Kysymys 3. Tyoni optimoituvat minulle suurimmaksi osaksi kylla/ei Vas-
taajien maara 66. Kuvissa 4 ja 5 on esitetty vastausten jakautuminen.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 20%

kylla 89%

ei 11%

Kuva 4. Vastausten jakautuminen prosentuaalisesti.

N Prosentti
kylld 59 89.39%
ej i 10,61%

Kuva 5. Vastausten jakautuminen maarallisesti ja prosentuaalisesti.

Kysymys 4. Olen ammatiltani? Vastausvaihtoehdot ovat: kodinhoitaja, 13-
hihoitaja, perushoitaja, terveydenhoitaja ja sairaanhoitaja. Vastaajien
maara 68. Kuvissa 6 ja 7 on esitetty vastausten jakautuminen.
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4. Olen ammatiltani:

Vastaajien maara: 68

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
kodinhoitaja m

lahihoitaja 60%

perushoitaja

terveydenhoitaja H

sairaanhoitaja 31%

Kuva 6. Vastausten jakautuminen prosentuaalisesti.

M Prosentti
kodinhoitaja 4 5.88%
I5hihoitaja 41 60,3%
perushoitaja 1 1.47%
terveydenhoitaja 1 1.47%
sairaanhoitaja 21 30 88%

Kuva 7. Vastausten jakautuminen maarallisesti ja prosentuaalisesti.

6.2 Tyon tasapuolisuutta, suunnittelua, asiakaslahtoisyytta ja omahoitajuutta kos-
kevat kysymykset.

Kysymys 5. Optimointi suunnittelee reitin, milla menet kdynneille. Mieles-
tani optimointi ohjelman suunnittelema jarjestys on hyva ja noudatan sita.
Vastaajien maara 68. Kuvissa 8 ja 9 on esitetty vastausten jakautuminen.
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0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

taysin eri mielta 10%

melko eri mielta 43%

en samaa enka eri mieltd [P

=)

melko samaa mielta 37%

taysin samaa mieltd 6%

&

€N OSaa sanoa

Kuva 8. Vastausten jakautuminen prosentuaalisesti.

N Prosentti
taysin eri mielta 7 10,29%
melko eri mielta 29 42.65%
en samaa enka eri mielta 3 441%
melko samaa mielta 25 36,77%
taysin samaa mielta 4 5,88%
en 0saa sanoa 0 0%

Kuva 9. Vastausten jakautuminen maarallisesti ja prosentuaalisesti.

Kysymys 6. Mikali et noudata optimoinnin suunnittelemaan jarjestysta,
miksi muutat sitd? Vastaajien maara 64. 59 vastausta sisalsi kirjallista tuo-
tosta.

Vastauksista nousi 5 eri aihealuetta, joiden vuoksi kdyntijarjestysta muu-
tetaan.

1. Edestakaisin ajon valttaminen 22 vastaajaa.
2. Muutos kesken paivan 6 vastaajaa.



3. Tyo6tekninen syy 6 vastaajaa.
4. Asiakaslahtoisyys 15 vastaajaa.
5. Suunnittelu virhe 10 vastaajaa.

Kysymys 7. Optimointi suunnittelee ajoreitin kdynneille. Mielestani ajo-
reitti on hyva ja noudatan sitd. Vastaajien maara 66. Kuvissa 10 ja 11 on
esitetty vastausten jakautuminen.

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

taysinerimielta &R

melko eri mielta 35%
en samaa enka eri mielta 18%
melko samaa mielta 33%

taysin samaa mieltd &3

€N 0saa sanoa 8%

Kuva 10. Vastausten jakautuminen prosentuaalisesti.

N Prosentti
taysin eri mieltd 2 3,03%
melko eri mielt3 23 34,85%
en samaa enkd eri mielts 12 18,18%
melko samaa mielti 22 3333%
téysin samaa mielts 2 3,03%
en osaa sanoa 5 7.58%

Kuva 11. Vastausten jakautuminen maarallisesti ja prosentuaalisesti.
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Kysymys 8. Mikali koet reittisuunnitelman huonoksi, mita asioita siina pi-
taisi huomioida? Vastaajien maara 49.

Vastauksista nousi nelja aihealuetta:

1. Turha ajaminen ty6ajalla 31 vastaajaa.

2. Muuttuvat olosuhteet mm: tietyot ja ajokeli 5 vastaajaa.
3. Tyotekniset asiat 10 vastaajaa.

4. Ajoreittisuunnitelmaa ei ole 3 vastaajaa.

Kysymys 9. Optimointi jakaa mielestani kdaynnit tasaisesti hoitajien kesken.
Vastaajien maara 68. Kuvissa 12ja 13 on esitetty vastausten jakautuminen.

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

taysin eri mieltad 16%

en samaa enka eri mielta

melko rimiel

melko samaa mielta 29%

taysin samaa mieltd  [JRE

Kuva 12. Vastausten jakautuminen prosentuaalisesti.

N Prosentti
tiysin eri mielt3 11 16.18%
melko eri mieltd 27 3971%
en samaa enk3 eri mielt3 i} 8.82%
melko samaa mieltd 20 2941%
taysin samaa mielt3 2 2.94%
€N 05aa sanoa 2 2.94%

Kuva 13. Vastausten jakautuminen maarallisesti ja prosentuaalisesti.
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Kysymys 10. Optimoinnin ansiosta asiakaskaynnille on varattu riittavasti ai-
kaa. Vastaajien maara 68. Kuvissa 14 ja 15 on esitetty vastausten jakautu-
minen.

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

taysin eri mieltd 7%

melko ei el

en samaa enka eri mielta 15%
melko samaa mielta 47%
taysin samaa mielta 13%

2N 0saa sanoa

Kuva 14. Vastausten jakautuminen prosentuaalisesti.

N Prosentti
tiysin eri mielt3 5 7.35%
melko eri mieltd 12 17.65%
en samaa enk3 eri mielt3 10 14.71%
melko samaa mieltd 32 47 06%
taysin samaa mielt3 9 13.23%
£n 0saa sanoa 0 0%

Kuva 15. Vastausten jakautuminen maarallisesti ja prosentuaalisesti.

Kysymys 11. Optimointi huomioi omahoitajuuteni ja kdyn paasaantoisesti
omapotilaideni luona. Vastaajien maara 67. Kuvissa 16 ja 17 on esitetty
vastausten jakautuminen.



0 5% 10% 15% 20% 25% 30%

&

taysin eri mielta 27%
melko eri mielta 25%

en samaa enka eri mielta

melko samaa mielta 27%

€N 05aa sanoa

Kuva 16. Vastausten jakautuminen prosentuaalisesti.

N Prosentti
taysin eri mielt3 18 26 87%
melko eri mielt3 17 2537%
en samaa enki eri mielts 4 597%
melko samaa mieltd 18 26,87%
taysin samaa mielta & 8,95%
£ 0533 sanoa 4 597%

Kuva 17. Vastausten jakautuminen maarallisesti ja prosentuaalisesti.

Kysymys 12. Optimointi huomioi asiakaslahtoisyyden, koska optimointiin
on luotu kunkin asiakkaan kohdalle hanen hoidossaan huomioitavat asiat.
Vastaajien maara 68. Kuvissa 18 ja 19 on esitetty vastausten jakautumi-
nen.
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0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%  45% 50%

taysin eri mielta 7%
melko eri mielt3 21%
en samaa enka eri mielta 12%
melko samaa mielta 50%
taysin samaa mielta 10%

€n 05aa sanoa

Kuva 18. Vastausten jakautuminen prosentuaalisesti.

N Prosentti
t3ysin eri mielta 5 7.35%
melko eri mielts 14 20,59%
en samaa enk3 eri mielt3 a8 11.77%
melko samaa mieltd 34 50%
taysin samaa mielt3 7 10.29%
en 0saa sanoa ] 0%

Kuva 19. Vastausten jakautuminen maarallisesti ja prosentuaalisesti.

Kysymys 13. Optimoinnin ansioista olen tydaikana enemman asiakkaan
kanssa, koska aikaa ei kulu toimistolla niin paljon tdéiden suunnittelun pa-
rissa. Vastaajien maara 66. Kuvissa 20 ja 21 on esitetty vastausten jakau-
tuminen.



0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

téaysin eri mielta 8%
melko eri mielts 33%
en samaa enka eri mielta
melko samaa mielta 33%
taysin samaa mielts 6%

€n O05aa sanoa

]
&

Kuva 20. Vastausten jakautuminen prosentuaalisesti.

M Prosentti
taysin eri mieltd 5 7.58%
melko eri mieltd 22 33.33%
en samaa enki eri mielt3 12 18,18%
melko samaa mieltd 22 33.33%
taysin samaa mieltd 4 6,065
&N 0533 5anoa 1 1.52%

Kuva 21. Vastausten jakautuminen maarallisesti ja prosentuaalisesti.

Kysymys 14. Optimoinnin ansioista pystyn hyddyntamaan tydssani minulle
tarkeita ammatillisia taitojani kuten esim. haavan, muistiasiakkaiden- tai
psyykkisesti sairaiden hoitoa. Vastaajien maara 68. Kuvissa22 ja 23 on esi-
tetty vastausten jakautuminen.
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melko eri mielts 22%
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Kuva 22. Vastausten jakautuminen prosentuaalisesti.

N Prosentti
taysin eri mielta 8 11.76%
melko eri mieltsd 15 2206%
en samaa enkd eri mielts 14 20.59%
melko samaa mielt3d 26 38,24%
taysin samaa mieltd 3 441%
£N 0533 5anoa 2 2.94%

Kuva 23. Vastausten jakautuminen maarallisesti ja prosentuaalisesti.

Kysymys 15. Vaihdan viikoittain optimoinnin suunnittelemia asiakaskayn-
teja kollegan kanssa. Vastaajien maara 68. Kuvissa 24 ja 25 on esitetty vas-
tausten jakautuminen.
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melko eri mielta 31%

melko samaa mielta

en samaa enka eri mielta
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tdysin samaa mielta 16%
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Kuva 24. Vastausten jakautuminen prosentuaalisesti.

N Prosentti
t3ysin eri mielta 17 25%
melko eri mieltad 21 30,88%
en samaa enk3 eri mieltd & 8.62%
melko samaa mieltd 12 17.65%
taysin samaa mielt3 11 16.18%
€N 05aa sanoa 1 1.47%

Kuva 25. Vastausten jakautuminen maarallisesti ja prosentuaalisesti.

Kysymys 16. TyOpaikallani hoitajat vaihtavat viikoittain keskenaan opti-
moinnin suunnittelemia asiakaskdynteja. Vastaajien maara 68. Kuvissa 26
ja 27 on esitetty vastausten jakautuminen.

35%
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5% 10% 15% 20% 25% 30%

taysin eri mielta

melko eri mielts

]
L
=

en samaa enka eri mielta

]
ES

melko samaa mielta 31%
taysin samaa mielta 26%
£n 0saa sanoa 9%

Kuva 26. Vastausten jakautuminen prosentuaalisesti.

N Prosentti
t3ysin eri mielta 4 5.88%
melko eri mieltd 17 25%
en samaa enk3 eri mielt3 2 2.94%
melko samaa mieltd 21 30,88%
taysin samaa mielt3 18 26 47%
£n 0saa sanoa & 8.83%

Kuva 27. Vastausten jakautuminen maarallisesti ja prosentuaalisesti.

Kysymys 17. Optimoinnin ansioista tyot jakautuvat tyopaikallani tasaisem-
min, koska hoitajat liikkuvat tiimista toiseen asiakastarpeen mukaan. Vas-
taajien maara 67. Kuvissa 28 ja 29 on esitetty vastausten jakautuminen.

35%
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0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%
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en samaa enka eri mielta 15%

melko samaa mielta 43%

taysin samaa mielta
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Kuva 28. Vastausten jakautuminen prosentuaalisesti.

N Prosentti
taysin eri mieltd 7 10.45%
melko eri mieltd 14 20,9%
en samaa enk3 eri mielts 10 14 92%
melko samaa mielta 29 43 28%
taysin samaa mieltd 4 597%
£n 053a sanoa 3 4 48%

Kuva 29. Vastausten jakautuminen maarallisesti ja prosentuaalisesti.

Kysymys 18. Valiton tyoaika lisdantyy optimoinnin aloittamisen jalkeen
tyopaikalla. Koen etta tydaikani on nyt tehokkaammin tyonantajani kaytet-
tavissa. Vastaajien maara 68. Kuvissa 30 ja 31 on esitetty vastausten jakau-
tuminen.
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15% 20% 25% 30% 35%  40%

Kuva 30. Vastausten jakautuminen prosentuaalisesti.

taysin eri mieltd
melko eri mieltd
ensamaa enka eri mieltd
melko samaa mislta
t3ysin samaa mielt3d

en os5aa 5anoa

17
26

Prosentti
8,82%
11,77%
25%
38,24%
8,82%
7.35%

Kuva 31. Vastausten jakautuminen maarallisesti ja prosentuaalisesti.

Kysymys 19. Tyon tehokkuus on lisdantynyt optimoinnin myo6ta ja olen va-
sahtdnyt kovaan tyotahtiin. Vastaajien maara 67. Kuvissa 32 ja 33 on esi-
tetty vastausten jakautuminen.
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Kuva 32. Vastausten jakautuminen prosentuaalisesti.

taysin eri mielts
melko eri mielta
en samaa enka eri mielta
melko samaa mielt3
taysin samaa mieltd

2N 053aa 5anoa

Kuva 33. Vastausten jakautuminen maarallisesti ja prosentuaalisesti.

12
24

Prosentti
7.46%
26,87%
17.91%
35,82%
8,96%
2,98%

25%

33

30%

Kysymys 20. Kiireesta johtuen teen asiakkaan puolesta asioita, joihin han-
kin kykenisi. Vastaajien maara 67. Kuvissa 34 ja 35 on esitetty vastausten

jakautuminen.

35%

40%
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0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%
taysin eri mielta 21%
melko eri mielts 33%
en samaa enka eri mielta 16%
melko samaa mielta 16%

en 0s5aa sanoa

Kuva 34. Vastausten jakautuminen prosentuaalisesti.

N Prosentti
taysin eri mielt3 14 20.89%
melko eri mielt3 22 32.84%
en samaa enki eri mielts 11 16.42%
melko samaa mieltd 11 16.42%
taysin samaa mielta 8 11,94%
£ 0533 sanoa 1 1.49%

Kuva 35. Vastausten jakautuminen maarallisesti ja prosentuaalisesti.

Kysymys 21. Mikali teet asiakkaan puolesta asioista, niin minkalaisia asi-
oita teet ja kuinka usein? Vastaajien maara 41.

Vastaukset jakaantuivat kolmeen eri osioon. Perushoito ja kodinhoidolli-
set tyot menivat osittain paallekkain.

1. Perushoito 26 vastaajaa.
2. Kodinhoidolliset tyot 12 vastaajaa.
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3. En mitaan 3 vastaajaa.

Kysymys 22. Tyon tasapuolisen jaon, omahoitajuuden ja asiakaslahtoisyy-
den huomioimisessa optimointia tulisi mielestani kehittaa seuraavasti.
Vastaajien mdara 46.

Vastauksista nousi kolme selkeaa aihealuetta ja 13 yksittdista ehdotusta,
jotka on liitetty ryhmaa muut. Taman kysymyksen vastaukset nostetaan
esiin analysoinnissa.

- Tasapuolinen tyonjako 15 vastausta.
- Omabhoitajuus 11 vastausta.

- Asiakaslahtoisyys 7 vastausta.

- Muut 13 vastausta.

6.3 Palveluohjausta koskevat kysymykset

Kysymys 23. Optimoinnin avulla saannéllisen kotihoidon asiakkaalle sovi-
tut uudet palvelut, kuten esimerkiksi suihku, ladkejako tai aamupalan laitto
ovat nopeasti hoitohenkilokunnan tiedossa. Vastaajien maara 68. Kuvissa
37 ja 38 on esitetty vastausten jakautuminen.

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

taysineri mieltd [EH4

melko eri mielt3 16%
1samaa enki eri mielta 10%
melko samaa mielta 49%
taysin samaa mielta 22%

EN 05aa sanoa

Kuva 36. Vastausten jakautuminen prosentuaalisesti.
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N Prosentti
t3ysin eri mielta 2 2.94%
melko eri mieltd 11 15,18%
en samaa enk3 eri mieltd 7 10.29%
melko samaa mielt3 33 48 53%
taysin samaa mielt3 15 2206%
£N 053a 5anoa ] 0%

Kuva 37. Vastausten jakautuminen maarallisesti ja prosentuaalisesti.

Kysymys 24. Uuden asiakkaan kohdalla hoitajan on helppo menna asiakas-
kaynnille, koska optimoinnista voi lukea mitd palveluita asiakkaalle on
sovittu kullekin paivalle. Vastaajien maara 68. Kuvissa 38 ja 39 on esitetty
vastausten jakautuminen.

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

taysin eri mielta [t
melko eri mielts 19%
en samaa enka eri mielta “
melko samaa mielta 46%
taysin samaa mielta 25%

€N 05aa sanoa

Kuva 38. Vastausten jakautuminen prosentuaalisesti.
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Kuva 39. Vastausten jakautuminen maarallisesti ja prosentuaalisesti.

Kysymys 25. Uusi asiakas voi jaada kokonaan hoitamatta optimoinnin ta-
kia. Vastaajien maara 68. Kuvissa 40 ja 41 on esitetty vastausten jakautu-

minen.
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Kuva 40. Vastausten jakautuminen prosentuaalisesti.

35%
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N Prosentti
tadysin eri mieltd 12 17 65%
melko eri mielta 22 32 35%
en samaa enk3 eri mielts 13 19.12%
melko samaa mieltd 12 17 65%
taysin samaa mieltd 7 10.29%
&N 0533 5anoa 2 2,94%

Kuva 41. Vastausten jakautuminen maarallisesti ja prosentuaalisesti.

6.4 Hoito- ja palvelusuunnitelmaa ja hoitajan osallisuutta koskevat kysymykset

Kysymys 26. Hoito- ja palvelusuunnitelman pitdisi ohjata tyoéta kotihoi-
dossa. Tyopaikallani toteutuu kunkin asiakkaan kohdalla heidan yksilolli-
sista tarpeistaan laaditun hoitosuunnitelman mukainen hoito. Vastaajien
maara 68. Kuvissa 42 ja 43 on esitetty vastausten jakautuminen.

0% 10% 20% 30% 40% 50%

taysin eri mielta

melko eri mielta

en samaa enka eri mielta 12%
melko samaa mielta 539
taysin samaa mielta 21%

€N 0s5aa sanoa

Kuva 42. Vastausten jakautuminen prosentuaalisesti.

60%
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N Prosentti
taysin eri mielta 0 0%
melko eri mieltd Q 13,24%
en samaa enk3 eri mielt3 8 11.76%
melko samaa mielt3 36 52 94%
taysin samaa mielt3 14 2059%
£n 05aa s5anoa 1 1.47%

Kuva 43. Vastausten jakautuminen maarallisesti ja prosentuaalisesti.

Kysymys 27. Optimointi mahdollistaa hoitosuunnitelman mukaisen hoito-
tyon toteutumisen tyopaikallani. Vastaajien maara 67. Kuvissa 43 ja 44 on
esitetty vastausten jakautuminen.

0% 10% 20% 30% 40% 50%
taysin eri mieltd
melko eri mielts 10%
en samaa enka eri mielta 15%
melko samaa mielta 60%

taysin samaa mielts

€N 0saa sanoa 5%

Kuva 44. Vastausten jakautuminen prosentuaalisesti.

60%
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N Prosentti
t3ysin eri mielt3 0 0%
melko eri mieltd 7 10.45%
en samaa enk3 eri mielt3 10 14 92%
melko samaa mieltd 40 Lo 7%
taysin samaa mielt3 7 10.45%
€N 05aa sanoa 3 4 48%

Kuva 45. Vastausten jakautuminen maarallisesti ja prosentuaalisesti.

Kysymys 28. Minulle suunnitellaan optimoinnin avulla riittavasti aikaa,
jotta voin tehda kirjallisia t6ita. Vastaajien maara 68. Kuvissa 46 ja 47 on
esitetty vastausten jakautuminen.

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

taysin eri mielta 13%
melko eri mielta 17%
en samaa enka eri mielta 12%
melko samaa mielta 43%
taysin samaa mielta 15%

€N 05aa 5anoa

Kuva 46. Vastausten jakautuminen prosentuaalisesti.

40% 45%
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N Prosentti
t3ysin eri mielt3 9 13.23%
melko eri mielt3 12 17.65%
en samaa enk3 eri mielt3 8 11.76%
melko samaa mieltd 29 42 65%
taysin samaa mielt3 10 14.71%
£ 0533 sanoa ] 0%

Kuva 47. Vastausten jakautuminen maarallisesti ja prosentuaalisesti.

Kysymys 29. Mielestani tarvitsen kuukaudessa tuntia kir-
jallisten téiden tekemiseen. Vastaajien maara 60.

- 2 vastaajaa oli sitd mielta, ettad 2 tuntia tai alle riittda viikoittain
kirjaamiseen.

- 17 vastaajaa oli sitd mieltd, etta 2-5 tuntia viikossa riittaa kirjallis-
ten toiden tekemiseen.

- 9vastaajaa oli sitd mieltd, etta 5-10 tuntia riittaa kirjallisiin toihin.

- 12 vastaajaa oli sitd mielta, etta he tarvitsevat yli 10 tuntia viikoit-
tain aikaa kirjallisten toiden tekemiseen.

- 20 vastaajaa ei osannut sanoa viikoittaista tarvettaan, vaan heilla
tarve vaihteli viikoittain kirjallisten tarpeiden mukaan.

Kysymys 30. Optimointiohjelmaan on kirjattu potilaan hoidosta kertova
tieto, mika ohjeistaa hoitajaa asiakkaan hoidon suhteen. Tama tieto on
ajan tasalla. Vastaajien maara 67. Kuvissa 48 ja 49 on esitetty vastausten
jakautuminen.
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Kuva 49. Vastausten jakautuminen maarallisesti ja prosentuaalisesti.

Kysymys 31. Omahoitajana saan vaikuttaa siihen, mitd tietoja asiakkaan
hoidosta kirjataan optimointiin. Vastaajien maara 68. Kuvissa 50 ja 51 on
esitetty vastausten jakautuminen.



43

0

S

5% 10% 15% 20% 25% 30%

taysin eri mielta

[
I3
&

melko eri mielts 13%

SO

en samaa enka eri mielta a7

A

(Y
(=]
&

melko samaa mielta 30%

taysin samaa mielta

€N 0s5aa sanoa

(X
0
&

Kuva 50. Vastausten jakautuminen prosentuaalisesti.

N Prosentti
t3ysin eri mielt3 8 11.77%
melko eri mieltad Q 13,24%
en samaa enk3 eri mielt3 7 10.29%
melko samaa mielt3 20 2941%
taysin samaa mielt3 20 2941%
£n 0s5aa sanoa 4 5,88%

Kuva 51. Vastausten jakautuminen maarallisesti ja prosentuaalisesti.

Kysymys 32. Mikali huomaan, ettd optimointiohjelmassa oleva asiakastieto
on vanhentunutta, ilmoitan siitd optimoijalla. Vastaajien maara 67. Ku-
vissa 52 ja 53 on esitetty vastausten jakautuminen.
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0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%  B80%

taysin eri mielta
melko eri mielta !
en samaa enka eri mielta
melko samaa mielta 18%

€N O05aa sanoa

Kuva 52. Vastausten jakautuminen prosentuaalisesti.

N Prosentti
t3ysin eri mielt3 1 1.49%
melko eri mielt3 1 1.49%
en samaa enk3 eri mielta 0 0%
melko samaa mieltd 12 17.91%
taysin samaa mielt3 53 79211%
€N 0533 5anoa 0 0%

Kuva 53. Vastausten jakautuminen maarallisesti ja prosentuaalisesti.

Kysymys 33. Mikali ilmoitan vanhentuneesta asiakastiedosta optimoijalle,
tieto paivittyy pian ajantasaseksi Vastaajien maara 67. Kuvissa 54 ja 55 on

esitetty vastausten jakautuminen.
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0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

téysin eri mielta 59

melko eri mielta “

en samaa enka eri mielta [EtA
melko samaa mielta 39%

taysin samaa mielta 43%
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Kuva 54. Vastausten jakautuminen prosentuaalisesti.

N Prosentti
taysin eri mieltd 3 4 48%
melko eri mielta (3] 8.95%
en samaa enkd eri mielts 3 4 48%
melko samaa mielt3 26 38.81%
taysin samaa mielts 29 43,28%
£N 0533 5anoa 0 0%

Kuva 55. Vastausten jakautuminen maarallisesti ja prosentuaalisesti.

6.5 Mobiilisovelluksen kayttoa koskevat kysymykset

Kysymys 34. Kotikdaynti on helppo tilastoida mobiilin avulla. Vastaajien
maara 67. Kuvissa 56 ja 57 on esitetty vastausten jakautuminen.
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Kuva 56. Vastausten jakautuminen prosentuaalisesti.

N Prosentti
t3ysin eri mielt3 0 0%
melko eri mielt3 4 5O97%
en samaa enk3 eri mielta 0 0%
melko samaa mieltd 13 19 4%
taysin samaa mielt3 49 73,14%
€N 05aa sanoa 1 1.49%

Kuva 57. Vastausten jakautuminen maarallisesti ja prosentuaalisesti.

Kysymys 35. Kotikdynnin yhteydessa mobiililla on helppo kirjata kaynnin
hoidollista puolta koskevat tiedot. Vastaajien maara 68. Kuvissa 58 ja 59
on esitetty vastausten jakautuminen.
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Kuva 58. Vastausten jakautuminen prosentuaalisesti.
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melko eri mielta
en samaa enk3 eri mielta
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Kuva 59. Vastausten jakautuminen maarallisesti ja prosentuaalisesti.

N T

28
25

Prosentti

2,94%
11,76%
5,88%
41,18%
36,77%
1.47%

25%

30%

47

35%

Kysymys 36. Mobiilin ansiosta yhteydenpito omaisiin on helppoa, koska

omaisen yhteystiedot ovat helposti saatavilla. Vastaajien maara 68. Ku-

vissa 60 ja 61on esitetty vastausten jakautuminen.
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Kuva 60. Vastausten jakautuminen prosentuaalisesti.

N Prosentti
taysin eri mielts 0 0%
melko eri mielta 1 1.47%
en samaa enkd eri mielta 2 2,94%
melko samaa mielta 18 2647%
taysin samaa mielt 47 69 12%
£N 0533 sanoa ] 0%

Kuva 61. Vastausten jakautuminen maarallisesti ja prosentuaalisesti.

6.6 Nayttoon perustuvaa hoitotyota koskeva kysymys

Kysymys 37. Optimointi mahdollistaa nayttoon perustuvan hoitotydn to-
teutumisen pdivittdisessa tyonteossani. (ndyttéon perustuvalla hoitotyolla
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tarkoitetaan parhaan saatavilla olevan ajantasaisen tiedon harkittua kayt-
toa asiakkaan hoidossa). Vastaajien maara 68. Kuvissa 62 ja 63 on esitetty
vastausten jakautuminen.

0% 5% 10%  15% 20% 25% 30% 35%  40%

Taysin eri mielta

=

melko eri mielts 129%
en samaa enka eri mielta 129%
melko samaa mielta 50%

taysin samaa mielts

en osaa sanoa 15%

Kuva 62. Vastausten jakautuminen prosentuaalisesti.

N Prosentti
Taysin eri mieltd 1 1.47%
melko eri mielta 8 11.77%
en samaa enki eri mielt3 8 11,76%
melko samaa mielta 34 50%
taysin samaa mielt3 7 10,29%
£N 0533 5anoa 10 14.71%

Kuva 63. Vastausten jakautuminen maarallisesti ja prosentuaalisesti.

45% 50%
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6.7 Laakehoitoa koskevat kysymykset

Kysymys 38. Mielestani optimointi parantaa asiakkaan ladketurvallisuutta.
Vastaajien maara 67. Kuvissa 64 ja 65 on esitetty vastausten jakautuminen.
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Kuva 64. Vastausten jakautuminen prosentuaalisesti.

N Prosentti
t3ysin eri mielta 2 298%
melko eri mieltd & 8,946%
en samaa enk3 eri mielt3 13 19.4%
melko samaa mieltd 29 43,28%
taysin samaa mielt3 14 20.9%
£n 0saa sanoa 3 4 48%

Kuva 65. Vastausten jakautuminen maarallisesti ja prosentuaalisesti.

Kysymys 39. Miten optimointi mielestasi vaikuttaa potilaan ladkehoitoon?
Vastaajien maara 57. Vastaukset jakautuivat kolmeen osaan.
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1. 14 vastaajan mukaan huomioi muutokset ja ladketurvallisuuden.

2. 12 vastaajaa toi nakyviin sen, mita haasteita optimointi tuo laakehuol-
toon.

3. 4 vastaajan mielesta optimointi ei vaikuta ladkehuoltoon.

6.8 Kuntoutusta koskevat kysymykset

Kysymys 40. Asiakkaan kuntoutus toteutuu optimoinnin avustuksella,
koska tietyille paiville voi varata lisda aikaa, jolloin asiakkaan kanssa voi
kdyda kavelylla tai jumpata. Vastaajien maara 68. Kuvissa 66 ja 67 on esi-
tetty vastausten jakautuminen.
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Kuva 66. Vastausten jakautuminen prosentuaalisesti.
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N Prosentti
taysin eri mieltd & 8,82%
melko eri mieltd 12 17.65%
en samaa enk3 eri mielts 10 14 71%
melko samaa mielta 26 38,23%
taysin samaa mieltd 14 20,59%
en 0saa sanoa 0 0%

Kuva 67. Vastausten jakautuminen maarallisesti ja prosentuaalisesti.

Kysymys 41. Miten asiakkaan kuntoutusta voisi huomioida paremmin op-
timoinnissa? Vastaajien maara 45.

- Kuntoutussuunnitelma 6 vastaajaa.
- Aikaa optimoinnin kautta 24 vastaajaa.
- Muut 15 vastaajaa.

6.9 Koulutusta ja sijaisia koskevat kysymykset

Kysymys 42. Optimoinnin ansiosta koulutuksiin on helppo lahted, koska
asiakaskaynnit ovat helposti siirrettavissa toiselle hoitajalle. Vastaajien
maara 68. Kuvissa 68 ja 69 on esitetty vastausten jakautuminen.
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Kuva 68. Vastausten jakautuminen prosentuaalisesti.

N Prosentti
t3ysin eri mielta & 5.82%
melko eri mielts 15 23.53%
en samaa enk3 eri mielt3 a8 11.77%
melko samaa mieltd 24 35,29%
taysin samaa mielt3 13 19.12%
£n 0saa sanoa 1 1.47%

Kuva 69. Vastausten jakautuminen maarallisesti ja prosentuaalisesti.

Kysymys 43. Optimoinnin ansiosta voimme pyytaa helpommin sijaisia toi-
hin sairasloman ajaksi, koska optimoinnista nakyy, kuinka monta hoitajaa
tyovuorossa taytyy olla. Vastaajien maara 67. Kuvissa70 ja 71 on esitetty
vastausten jakautuminen.
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Kuva 70. Vastausten jakautuminen prosentuaalisesti.

N Prosentti
taysin eri mielt3 12 17.91%
melko eri mielt3 8 11,94%
en samaa enk3 er mieltd 4 597%
melko samaa mieltd 28 41 79%
taysin samaa mieltd 7 10,45%
£ 05aa 5anoa 8 11,94%

Kuva 71. Vastausten jakautuminen maarallisesti ja prosentuaalisesti.

Kysymys 44. Optimoinnista johtuen sijaisten on helpompi tulla meille toi-
hin, koska asiakaskdynnit ja -tiedot nakyvat suoraan mobiilista. Vastaajien
maara 68. Kuvissa 72 ja73 on esitetty vastausten jakautuminen.
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Kuva 72. Vastausten jakautuminen prosentuaalisesti.

N Prosentti
t3ysin eri mieltd 2 2.94%
melko eri mielts & 8.82%
en samaa enkd eri mieltd 5 7.35%
melko samaa mieltd 42 61, 77%
taysin samaa mielt3 8 11.77%
€N 05aa sanoa 5 7.35%

Kuva 73. Vastausten jakautuminen maarallisesti ja prosentuaalisesti.

6.10 Opiskelijaohjausta koskevat kysymykset

Kysymys 45. Optimointi mahdollistaa paremman opiskelijaohjauksen,
koska asiakasaikoja pystyy tarvittaessa pidentamaan, jotta ohjaaja pystyy
ajan kanssa ohjaamaan opiskelijaa hoitotilanteissa. Vastaajien maara 66.
Kuvissa 74 ja 75 on esitetty vastausten jakautuminen.

70%
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Kuva 74. Vastausten jakautuminen prosentuaalisesti.

N Prosentti
t3ysin eri mieltd 8 12.12%
melko eri mielts 15 24 24%
en samaa enk3 eri mielt3 5 7.58%
melko samaa mieltd 30 45 45%
taysin samaa mielt 4 &6,06%
£ 053a sanoa 3 4 55%

Kuva 75. Vastausten jakautuminen maarallisesti ja prosentuaalisesti.

Kysymys 46. Opiskelijan kanssa kaytaviin vali- ja loppuarviointeihin seka
niihin valmistautumiseen varattava aika huomioidaan tyopaikallani opti-
moinnissa. Vastaajien maara 68. Kuvissa 76 ja 77 on esitetty vastausten
jakautuminen.
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Kuva 76. Vastausten jakautuminen prosentuaalisesti.

N Prosentti
taysin eri mielts 4 5.88%
melko eri mieltd 3 441%
en samaa enkd eri mielts 4 5.88%
melko samaa mieltd 25 36, 77%
taysin samaa mieltd 29 42 65%
€N 05aa sanoa 3 441%

Kuva 77. Vastausten jakautuminen maarallisesti ja prosentuaalisesti.

Kysymys 47. Mielestani optimointia voisi hyodyntaa opiskelijoiden oh-
jauksessa seuraavasti: Vastaajien maara 25.

- 12 vastaajaa oli sitd mielta, ettd ohjaajalle pitdisi varata enemman
aikaa opiskelijan ohjaukseen.

- 3 vastaajaa toivoi, ettd optimointi huomioisi asiakkaiden hoidolli-
suuden opiskelijan ohjaajan to6ita suunnitellessa.

- 5vastaajaa toi erilaisia nakdkulmia, jotka tulevat esiin analysoin-
nissa.
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- 5vastaajaa ei osannut sanoa.

6.11 Luopua vai kehittaa

Kysymys 48. Haluaisin, etta tyopaikallani luovuttaisiin optimoinnista ja palattaisiin
manuaalisen tyonjakoon. Vastaajien maara 68. Kuvissa 78 ja 79 on esitetty vas-
tausten jakautuminen.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
taysin eri mielta 57%
melko eri mielta 18%
en samaa enka eri mielta 10%
melko samaa mielta 10%

taysin samaa mielta

]

€N 0s5aa sanoa

w
E

Kuva 78. Vastausten jakautuminen prosentuaalisesti.

N Prosentti
t3ysin eri mielta 39 57.35%
melko eri mieltd 12 17 65%
en samaa enk3 eri mieltd 7 10.3%
melko samaa mielt3 7 10,29%
taysin samaa mielt3 1 1.47%
€N 05aa sanoa 2 2.94%

Kuva 79. Vastausten jakautuminen maarallisesti ja prosentuaalisesti.
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Kysymys 49. Mikali haluaisit luopua optimoinnista niin miksi? Vastaajien
maara 13.

Vastaajia kysymykseen oli 13. Vastaukset jaettiin osiin ja luokiteltiin aihe-
osioihin. Alla vastauksista nousseita syita.

- Manuaalinen tyénjako oli selkeampaa.

- Mobiilissa esiintyy kayttohairioita.

- Tyoaikaa kului liikaa optimoinnin parissa.

- Asiakaslahtoisyyden puute.

- Tyotekniset syyt.

- Toiden tasapuolinen jakautuminen.

- Optimointi ei sovellu sairaanhoitajan tyénkuvaan.

Kysymys 50. Onko sinulla vield jokin kehittamisidea tai mielipide koskien
optimointia minka haluat vield tuoda esiin. Vastaajien maara 33, muuta-
massa vastauksessa oli aiheita useammasta aihealueesta, joten vastauk-
sia on enemman kuin vastaajia.

- Modbiilia ja sen toimintaa koskevia vastauksia on 17 vastausta.
- Tyoteknisia asioita toi esiin 13 vastaajaa.
- Puutteita toi 7 vastaajaa esiin.

7 VASTAUSTEN ANALYSOINTI

Vastausten analyysi kdydaan lapi kronologisessa jarjestyksessa, poissulkien
kysymys 22. Kysymyksessa 22 vastaukset on jaoteltu vastausta koskevan
aiheen piiriin. Kunkin kysymyksen yhteydessa on merkinta, mikali kysy-
mysta taydennetadn kysymyksen 22 vastauksella. Tulokset analysoidaan ja
vastaukset reflektoidaan viitekehyksessa kaytettyyn teoriapohjaan viita-
ten.

7.1 Taustatieto kysymykset 1-4.

Kysymykset 1-4 koskivat vastaajien taustaa. Kysymysten avulla selvitettiin
vastaajien kayttokokemusta optimoinnista. Kysymyksilla haluttiin myds
varmistaa, ettd vastaajat kdyttavat optimointiohjelmaa tyossaan.

Kysymys 1. Tydpaikallani optimointi otettiin kdyttoon vuonna?

Vastaajien maara 68. 21 vastaajaa kertoi, ettd optimointi otettiin tyopai-
kalla kdytt6on vuonna 2014. 23 vastaajan mukaan heidan tyopaikallaan
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optimointi otettiin kdyttdon vuonna 2015. 15 vastaajaa kertoi, etta opti-
mointi otettiin tydpaikalla kdaytté6n vuonna 2016. 9 vastaajaa eivat olleet
varmoja, mina vuonna optimointi otettiin kayttoon.

Kysymyksella haluttiin varmistaa, etta vastaajien tyopaikalla optimointi
ohjelma on ollut kaytossa vahintaan puoli vuotta. Kyselylla haettiin koke-
muksia ohjelman kaytosta, ei kayttédnotosta. Vastauksista voi paatella
sen, etta kaikkien vastaajien tydpaikalla ohjelmaa on kaytetty vahintdaan
puolivuotta.

Kysymys 2. Olen kadyttanyt optimointia vuotta?

Vastaajien maara 68. Vastaajista 13 oli kdyttanyt optimointia yli kolme
vuotta. 27 vastaajaa oli kdyttdanyt optimointia n. kaksi vuotta. 18 vastaa-
jaa oli kayttanyt optimointia vuoden. Seitseman vastaajaa oli kayttanyt
optimointia alle vuoden. Kolmen vastaajan vastauksista ei kdynyt esiin,
kuinka kauan vastaaja on kayttanyt optimointia.

Kysymyksella haluttiin varmistaa se, etta vastaajilla on kokemusta opti-
mointiohjelman kaytosta. 68 vastaajasta seitseman vastaajaa ilmoitti,
ettd on kayttanyt ohjelmaa alle vuoden. Kolme vastaajan kohdalla vas-
tausta ei pystynyt analysoimaan. Vastauksista voi paatella sen, etta 58
vastaajalla on varmasti kokemusta ohjelman kadytosta yli vuoden ajan.

Kysymys 3. Tyoni optimoituvat minulle suurimmaksi osaksi kylld/ei.

Vastaajien maara 66. Suurimmilla osalle vastaajista tyot optimoituvat
suurimmaksi osaksi. 11 prosenttia vastaajista kertoi, etta tyot eivat opti-
moidu suurimmaksi osaksi.

Kysymyksella haluttiin varmistaa, ettad vastaajien tyo tapahtuu paasaan-
toisesti optimoinnin valitykselld. Opinndytetyon tarkoituksena on kerata
tietoa kayttdjista, joille optimoidaan tyot. Vastauksista voi paatella sen,
ettd 89 prosentille vastaajista tyot optimoituvat.

Kysymys 4. Olen ammatiltani?

Vastaajien maara 68. Vastaajista 41 oli [ahihoitajia ja 21 sairaanhoitajia. Li-
saksi vastaajista nelja oli kodinhoitajia, yksi vastaaja terveydenhoitaja ja
yksi vastaaja perushoitaja.

Taustakysymyksilla haluttiin varmistua siitd, etta vastaajat kuuluvat opin-
ndytetyodssa tavoiteltuun kohderyhmaan. Vastaajat ovat hoitoalan tyonte-
kijoita. Vastauksista voi paatella sen, etta taustatietojen perusteella koh-
deryhma on tavoitettu.
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7.2 Tyon tasapuolisuus, tyén suunnittelu, omahoitajuus ja asiakaslahtoisyys, kysy-
mykset 5-22.

Kysymykset 5-22 koskivat tyon tasapuolista jakautumista ja asiakaslahtoi-
syytta, tyon suunnittelua sekd omahoitajuutta.

Kysymys 5. Optimointi suunnittelee jarjestyksen, milla menet kaynneille.
Mielestani optimointi ohjelman suunnittelema jarjestys on hyva ja nouda-
tan sita.

Vastaajien maara oli 68. Vastaajista 53 prosenttia oli sitd, mielta etta opti-
moinnin suunnittelema jarjestys on huono. 43 prosenttia vastaajista kokee
sen hyvaksi tai melko hyvaksi. Nelja prosenttia vastaajista ei osannut sa-
noa. Kysymys 6 syventaa taman kysymyksen vastauksia.

Kysymys 6. Mikali et noudata optimoinnin suunnittelemaan jarjestysta,
miksi muutat sita?

Vastaajia oli 64. 59 vastausta sisalsi kirjallista sisdltoa. Aiheesta nousi viisi
aihetta:

- 1. edestakaisin ajaminen 22 vastaajaa.
- 2. muutos kesken paivan 6 vastaajaa.
- 3. tyotekninen syy 6 vastaajaa.

- 4. asiakaslahtoisyys 15 vastaajaa.

- 5. suunnitteluvirhe 10 vastaajaa.

22 vastaajaa kertoi muuttavansa asiakasjarjestysta, koska muuten he
joutuvat ajamaan edestakaisin. Vastaajat perustelivat jarjestyksen muu-
tosta seuraavilla tavoilla:

Kayntijarjestystd muutetaan, koska samassa talossa asuvat kotihoidonasi-
akkaat tehdaan perakkain.

usein samassa talossa asuvien kdynnit ei ole peréikkdin, niin
kuin jdrkevintd olisi

mikdli samassa talossa muita asiakkaita, teen ne samalla

Vastaajista kuusi kertoi muuttavansa jarjestystd, koska muutoksia saattaa
tulla kesken paivan. Muutoksia aiheuttavat esimerkiksi turvahalytykset ja
asiakkaan voinnin muutokset. Lisaksi omaiset saattavat hoitaa omaisiaan
ja unohtavat ilmoittaa siita kotihoitoon. Erds vastaajista kiteyttda muutok-
set vastauksessaan nain:
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Asiakkaalle meno aika on saattanut poikkeuksellisesti muut-
tua, optimointi on tehty ed. pdivénd jolloin ajan muuttumi-
nen ei ole ollut tiedossa. Perjantaisin tehdddn viikonlopun ja
maanantai aamun optimointi, jolloin kdynteihin tulee enempi
muutoksia. Asiakkaita joutuu sairaalaan, keskeytys ei ole ke-
rinnyt optimointiin, asiakas voi mennd omaisten luo/omaiset
tulee asiakkaan luo, jolloin kéynti voi jaddd pois / siirtyd eri
aikaan.

Vastaajista kuusi kertoi muuttavansa jarjestysta tyoteknisista syista joh-
tuen. Erds vastaaja perustelee asian ndin:

Paastoverikokeet voivat olla myéhemmin ja tdytyy kdydd en-
simmdiisend yleensd. Ns tiimin kdyntejd omien ksh-kdyntien
vdlissd, joissa pitdd olla tiettynd aikana. KSh-kéynneillé kdyn-
tiaika usein ylittyy, joten ne jatettéivd myéhemmdiksi.

Vastaajista 15 muuttaa jarjestysta asiakaslahtoisen ajattelun vuoksi.
Erds vastaaja perusteli jarjestyksen muuttamista seuraavasti:

Tunnen asiakkaat vuosien takaa, asiakaskiireellisyyden
vuoksi teen paikat omassa jdrjestyksessd, sujuvasti/luonnik-
kaasti, asiakastyytyvdisyyttd ajatellen.

Toinen vastaaja pohtii asiakkaiden erilaista suhtautumista kayntiaikoihin ja
muuttaa kadyntijarjestysta siita johtuen.

on sellaisia paikkoja joihin tdytyy mennd tiettyyn aikaan, kun
on myéhdissd joutuu soveltamaan kédyntijéirjestystd.

Vastaajista 10 kertoi muuttavansa jarjestystd, koska se on alun perin suun-
niteltu vaarin. Asiakkaalla saattaa olla myds liian laaja aikaikkuna kdaynnin
ajankohdalle.

Asiakaskdynnit ajoittuvat siten etteivit palvele hyvin asiak-
kaan tarpeita. Optimointi ei huomioi sité kuka esimerkiksi
menee aikaisemmin nukkumaan ha kuka valvoo pidempddn
jne.

Asiakkaalla saattaa myds olla liian laaja aikaikkuna kaynnin ajankohdalle.
Vastaajat kaipasivat yksilollisyyden huomioimista aikaikkunan suhteen.
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Toiset asiakkaista nukkuvat aamulla pitempdién ja toiset me-
nevdt nukkumaan aikaisemmin. Huomioin némd. Asiakkaan
omatoimisuus vaikuttaa jérjestykseen. Teen esim. ensin asi-
akkaan joka tarvitsee apua aamupalan saamisessa kuin oma-
toimisemman asiakkaan. Ateriaviilit optimoinnissa usein liian
lyhyitd tai pitkid. Esim. aamukdynti klo 10 jélkeen ja pdivd-
kéynti jo 11:30 jéilkeen.

Optimoinnin tekija on saattanut laittaa tyontekijalle asiakkaan vaaraan
ajankohtaan.

Joskus vieraan tiimin asiakas on "viskattu" illan viimeiseksi
vaikka yleensd kdynti alkuillasta. Muutenkin kun on laitettu
usean tiimin asiakkaita niin kdynnit eivdt ole ihan ajallaan

Koska tehtdvén kuvausessa lukee esim. ettd kdy kdynti klo
11:00 ja kéiynti on laitettu kdytdvdksi 12:30. Asiakkaalla jolla
on aina pistetty insuliini aikalailla tarkalleen tiettyyn kellon
aikaan ja kédynti onkin laitettu puoli tuntia myéhemmin, turha
hermostuttaa asiakasta ettei pddse aamupalalle

Vastausten perusteella voi paatelld, etta optimoinnin suunnittelema jar-
jestysta muuttaa yli puolet vastaajista. 41 prosenttia vastaajista piti opti-
moinnin suunnittelemasta jarjestyksesta. Vastaajilla oli syy miksi, he muut-
tavat jarjestysta.

Kysymys 7. Optimointi suunnittelee ajoreitin kaynneille. Mielestani ajo-
reitti on hyva ja noudatan sita.

Vastaajien madra 68. Vastaajista reittisuunnitelman koki hyvdksi 6 pro-
senttia vastaajista. Melko hyvaksi sen koki 37prosenttia. Nelja prosenttia
vastaajista ei ollut samaa eika eri mielta. 53 prosenttia vastaajista oli sita
mieltd, etteivat koe reittisuunnitelmaa hyvaksi. Vastausten perusteella yli
puolet vastaajista kokee, ettei reittisuunnitelma ole heidan mielestdan
hyva. Vastaukset kysymykseen 8 taydentavat 7 kysymyksen vastauksia.

Kysymys 8. Mikali koet reittisuunnitelman huonoksi, mita asioita siina pi-
tdisi huomioida?

Vastaajien maara 49. Aihealueesta nousi nelja aihealuetta.
- 1. Turha ajaminen tyo6ajalla 31 vastaajaa.
- 2. Muuttuvat olosuhteet 5 vastaajaa.

3. Tyotekniset asiat 10 vastaajaa.

4. Ajoreittisuunnitelmaa ei ole 3 vastaajaa .
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31 vastaajaa oli sitd mieltd, etta reittisuunnitelma aiheuttaa turhaa ajoa
tyopdivan aikana. Vastaajat kokivat, ettd kaukana oleviin kohteisiin ldhtee
monta hoitajaa, vaikka vahempi maara hoitajia riittaisi.

Optimointi saattaa jakaa pitkissé matkoissa olevia kdyntejd
eri tyontekijéille vaikka kdynnit pystyisi sama tyontekijé teke-
mddn perdkkdin. lhan turhaan aikaa kuluu matka-ajoon. Sa-
maa vdlillé myds taajama-alueella, mutta sielld matkat lyhy-
empidi.

Jos ajaa kymmenid kilometrejé asiakaskohteeseen, niin silld
suunnalla voisi olla muitakin paikkoja. Joskus kolmekin hoita-
jaa ldhtee samalle kyldlle.

Esim. yhtend pvdnd meni 3 eri hoitajaa n.20km pddsté kes-
kustasta samaan suuntaan, optimointi ei suunnitellut kéyn-

tejé samalle tyontekijélle.

Vastaajat kokivat, etta he joutuvat ajamaan edestakaisin kaupungissa ja
vaihtavat turhaa toisen hoitajan kanssa sijaintia.

Vililld paikkoja saattaa olla ihan eri puolilla kaupunkia. Jos-
kus paikkojen takia ajetaan edestakaisin eri kaupungin osiin.

Joskus ajattaa edestakaisin samalta kadulta ja monta tyén-
tekijéié samalle kadulle

tyontekijit edestakaisin ajelevat. esim. toinen hoitaja on
..... kadulla ja toinen ......kadulla ja tekevdt yhden paikan . sa-
mat hoitajat vaihtavat seuraavaksi kyseiselle kadulla.

Vastaajat kokivat, etta tyoajoon tulee turhia siirtymia.

Liikaa siirtymié on edestakaisin. Esim. jos kdynnit on saman
tunnin sisdlld vierekkdisié asiakaspaikkoja pystyy laittamaan.

usein tulee paljon edestakaista ajoa, vaikka asiakkaan aika-
taululla ei ole merkitystdi.

Yksi vastaaja kertoi, etta kaikki reitit eivat ndy kartassa.

Kdéytdn viilillé ns.oikopolkuja, joita optimointi ei huomio.
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Kuusi vastaajaa oli sitd mieltd, ettd muuttuvat olosuhteet vaikuttavat sii-
hen, miksi he kokevat reittisuunnitelman huonoksi. Huonot ajokelit vaikut-
tavat siihen.

Keliolosuhteet vaikuttavat

Joskus on edestakaista ajamista. Varsinkin syys- ja kevéit liuk-
kailla keleillé hiljaiset pikkutiet ovat hankalia. Mieluummin
ne ajaa vain yhden kerran ja tekee sielld pdin kaikki kdynnit
perdkkdin, ettei vdlilla siirry pois

Meiddn mobiilissa matka-aikaa ei monesti huomioida ja paik-
koja on pdidllekkdin. Tiet jdisid talvella, huono kuntoisia ei voi
ajaa 80. Liian tiiviiksi laitettu listat eiké huomioitu aina etdi-
syyksidi.

Yksi vastaaja toi esiin tietdiden vaikutuksen reittisuunnitelmaan.

Esim tédlld ........... on silta ollut poikki pitkddn ja se on muut-
tanut ajoja, kun pitdd kiertdd kyld eri kautta kun yleensd. Nyt
on rakennettu vdiliaikainen silta, joka taas helpottaa ajoja.

10 vastaajaa koki, etta tyotekniset asiat vaikuttavat reittisuunnitelman
muokkaamiseen. Siirtyma-aika asiakkaan luota toisella ei aina pade. Aikaa
kohteessa voi kulua enemman, kuin suunniteltu.

Enemmdn aikaa siirroille. Ei anna riittévdsti sdrkymdvaraa lii-
kenteessd ja esim. vdlillé kdytdvd viemdsséd verikokeita
tk:hon, bensaa tankkaamassa yms. asiointeja tehtdvd

Laboratoriokokeet ja niiden vienti labraan, jos ndytteet tulee
olla laboratoriossa jo ensimmdiseen ldhtoon.

Ei kone ihan tdysin loogisesti niitd suunnittele, pitéd itsekin
miettid miké on jdrkevéd. Labrat pitéd viedd klo: 10 jos ha-
luaa tuloksia ndhdd samana pdivdnd ja se vaikuttaa osal-
taan. Kokeita otetaan runsaasti viikossa.

Edellisen hoitajan viivastynyt kaynti asiakkaalla voi vaikuttaa seuraavan
hoitajan aikatauluun.

Pdivén sujuvuus kokonaisuutena, edellisen hoitajan aikataulu
asiakkaalla huomioiden

Erds vastaaja kertoi, etta asiakaslahtoisyys vaikuttaa ty6tapaan.
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Teen kdyntijérjestyksen asiakkaiden tarpeiden mukaan. En
ole mikddn postilaitos.

Kolme vastaajaa oli sitd mieltd, ettei reittisuunnitelmaa ole.
Ajoreittisuunnitelma ei ole meillé kdytossd.
En ole kdyttényt vield
ei ole ajoreittisuunnitelmaa, vaan ajoaika

Vastauksista voi padatella sen, etta vastaajat kokivat turhauttavaksi ajaa
edestakaisin. Lisaksi vastaajat kokivat turhaksi sen, etta kaukokohteisiin
lahtee monta hoitajaa, vaikka yksi hoitaja parjaisi siella. Vastaajat kokivat,
ettd tydaikaa menee turhaan siirtymiin. Vastauksissa tuli esiin, etta on asi-
oita, mita reittisuunnitelma ei huomioi muun muassa tietyot, liukkaat kelit
ja laboratorionaytteiden viennit.

Kysymys 9. Optimointi jakaa mielestani kaynnit tasaisesti hoitajien kes-
ken.

Vastaajien maara 68. Vastaajista 56 prosenttia oli sitd mielta, ettei kayn-
nit jakaudu tasaisesti 15 prosenttia ei ollut samaa mielta eika eri mielt3,
kolme prosenttia ei tieda. 29 prosenttia vastaajista oli melko samaa
mieltad ja kolme prosenttia vastaajista oli tdysin samaa mieltd. Peruste-
luita nousee kysymyksessa 22.

Yksi vastaaja toi esiin nakemyksen siita, etta vakituisille tyontekijoille ei
pitdisi laittaa niin paljon t6ita kuin sijaisille.

Koska vakituisilla hoitajilla on omia asiakkaita ja sijaisilla ei. Sijai-
silla voisi olla enemmdn paikkoja jolloin omahoitajilla olisi aikaa
alkaa perehtyd omahoitajuudessa vaadittuihin uusin tehtdviin.
Hopsit, muistitestit hyvinvointisuunnitelmat, omaisille soittami-
set...... Ettd olisi yleensd kédyntejé omalla asiakkaalla.

Kolme vastaajaa toivoi, etta tyot jakautuisivat tasaisemmin kaikkien tyon-
tekijoiden valilla.

kaikille toitd, eikd jéttdisi jotain listaa tyhjéksi
Optimoinnin pitéisi jakaa ne paikat tasapuolisesti, mutta silti vd-
lillg jollakin hoitajalla on vain pari kédyntié péivén aikana. Niitd

voisi ndissd tilanteissa saada laittaa kdsin tyontekijéille tasapuoli-
sesti.
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On pdivid jolloin samassa tiimissd yhdelld hoitajalla on téysin
kuormitettu pdivd ja toisella saattaa olla parikin pitempdd taukoa
asiakkaiden viilissd. Ei tietoa misté johtuu.

Kaksi vastaajaa toivoi, ettd tyon fyysinen kuormittavuus tulisi paremmin
esiin.

Kuormittavuutta pitdisi myds luokitella jotenkin, jotta fyysisesti
raskaita paikat jakautuisivat tasaisesti.

ei pesuja monta perdiikkdin samalle tyéntekijdlle

Yksi vastaaja toivoi, etta asiakaspaikkojen kierrattamista hoitajalta toi-
selle olisi enemman.

asiakaspaikat kiertdisi mikd toimiikin aika hyvin, mutta parannet-
tavaa olisi

Vastauksista voi paatella, etta yli puolet vastaajista eivat koe téiden ja-
kautuvan tasaisesti. Vastausten perusteella toisille tyontekijoille jai tyh-
jaa aikaa ja toisilla oli liian kiireista. Toisella tyontekijalla saattoi olla
monta suihkutettavaa ja toisella ei yhtdan. Sijaisille ei valttamatta tule
kaynteja ja vakiohenkilékunnalle tulee enemman kaynteja.

Kysymys 10. Optimoinnin ansiosta asiakaskdynnille on varattu riittavasti
aikaa.

Vastaajien maara 68. Vastaajista 60 prosenttia oli vaittdman kanssa sa-
maa mieltd. 24 prosenttia vastaajista oli eri mieltd. 15 prosenttia vastaa-
jista ei ollut samaa eika eri mieltd. Perusteluina vaittamaan kysymyksessa
22 nousi vastaajilta seuraavia nakemyksia.

Kaksi vastaajaa toivoi asiakaskaynnille riittavasti aikaa. He perustelivat
asian seuraavasti:

Varata riittdvdsti hoitoaikaa kaikille.

Asiakkaan ajat pitdisi pystyd laittamaan realistisiksi, jotta kaikki
asiat ehtii tehdd kiireettd.”

Kaksi vastaajaa toivoi asiakasaikojen tarkistamista.
Suunniteltujen aikojen tarkastaminen. Joskus on reilusti aikaa, kun

asiakas tarvitsee vain véhén huolenpitoa. Joskus liian vdhdn. esim.
haavanhoidot.”
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Tarkennetaan kdyntien tarvittavia pituuksia, jotta kdynneillé ei
olisi ns. hukkaminuutteja. Niin pystytédédn paremmin jakamaan
kéynnit.

Yksi vastaajista toivoi, etta muutokset huomioitaisiin paremmin.

Monesti kdyntiajat ovat realistiset jos vointi asiakkaalla ok, eikd
muuten ole mitddn erikoista, mutta kirjaamisaika ja matka-ajat
eivdt ole riittdvid. Siitd syysté monesti myéhdssd. Liséiksi paljon
tyotd toimistolla, puhelut omaisten kanssa, kotiutumiset.. joihin ei
ole listalla aina varattu aikaa.

Vastauksista voi paatella sen, ettd 60 prosenttia vastaajista koki saavansa
kotikdynneille riittavasti aikaa toiminnanohjauksen kautta. Muutokset
voivat vaikuttaa vastaajien mukaan suunniteltuun aikaan. Lisaksi vastaa-
jat toivoivat, etta aikaikkunat tarkistetaan saanndllisin ajoin.

Kysymys 11. Optimointi huomioi omahoitajuuteni ja kayn paasaantoisesti
omapotilaideni luona. Vastaajien maara 67.

Vastaajista 52 prosenttia oli taysin tai melko eri mielta vaittaman kanssa.
24 prosenttia vastaajista oli vaittdman kanssa samaa mielta. Kuusi pro-
senttia ei ollut samaa eika eri mieltd, kuusi prosenttia ei osannut sanoa.
Kysymyksesta 22 nousi esiin seuraavia asioita.

Viiden vastaajan mukaan omahoitajuus ei toteudu optimoinnin kautta.
omahoitajalle pitdisi ilman eri sanomista ainakin kerran viikossa
pddstd kdymddn. aamu ja pdivékdynnillé kévisi sama hoitaja,
suihkutukset pitdisi jakaantua tasaisemmin
Ainakin kerran viikossa olisi oma asiakas hoidettavana

Omat asiakkaat ensisijaisesti tyéntekijdlle.

Omahoitajuus ei aina toteudu, ehkd enemmdn aikaa olla ja pereh-
tyd asiakkaisiin, joiden oma hoitaja on. yhteydenpito omaisiin..

omabhoitajalle aikaa merkittynd sddnnéllisesti
Viisi vastaajaa toivoi enemman omahoitajuutta nakyviin.
Hoidetaan vain oman tiimin asiakkaita, ndin sdilyy tuntemus par-

haiten, omahoitajuutta kone ei suunnittele, siitd tdytyisi itse pitdd
huolta ja ilmoittaa tyénjakajalle



69

omahoitajuuden huomioiminen
Omahoitajuus enemmdin esille tiimissd Iéhihoitajille
Omat asiakkaat ensisijaisesti tydntekijdlle.

Omahoitajia kuunneltava enemmdin. Osalla asiakkaista vaihtuu
hoitaja kokoajan, jolloin kokonaisvaltainen hoito kérsii. Laatu huo-
nonee

Yksi vastaaja kertoi, etta heilla on omahoitajuus peruttu:

Meilld on omahoitajuus purettu, mutta se otetaan uudelleen mu-
kaan. Asiakkaat pitéiéi maantieteellisesti jakaa omahoitdjille. Ei
kuormittavuuden mukaan. Alkujaan omahoitajuus oli meilld kuor-
mittavuuden mukaan, jolloin asiakkaita oli laajalla alueella ja
edestakaista ajoa tuli.

Kaksi vastaajaa toivoi omahoitajuuden kehittamista optimoinnin kautta:

omahoitajuuden laittaisin etusijalle, optimointia kehitettéiessd,
muttei ole ehdotuksia miten

Omahoitajuus jotenkin paremmin kdytdntéén, on mahdotonta op-
timoijien hallita kaikkien omahoidettavat, eiké ohjelmaan voi ra-
kentaa omahoitajuutta mitenkddn..?

Vastauksien perusteella omahoitajuus ei tule riittavasti esiin toiminnan-
ohjauksessa. Vastaajat kertoivat, etta omahoitaja ei valttamatta kay edes
viikoittain oma-asiakkaan luona. Vastaajat toivoivat, etta omahoitajuus
tulisi voimakkaammin esiin optimointiohjelmassa.

Kysymys 12. Optimointi huomioi asiakaslahtoisyyden, koska optimointiin
on luotu kunkin asiakkaan kohdalle hanen hoidossaan huomioitavat asiat.

Vastaajien maara 68. Vastaajista 60 prosenttia oli samaa mielta vaitta-
man kanssa. 28 prosenttia vastaajista oli eri mieltd. 12 prosenttia vastaa-
jista ei ollut samaa eika eri mieltd. Syventdmassa kysymyksessa 22 nousi
esiin toiveita hoidon jatkuvuudesta.

Asiakkaan kaikki péivén kdynnit olisi samalla hoitajalla, ei niin ettd
neljélld kdynnillé kéy aina eri ihminen. Samalla asiakkaalla kéytdii-
siin muutama pdivéd perdkkdin, ei niin ettd kdyntejé tulee silloin
talloin.
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Asiakkaan kdyntien kannalta olisi hyvd, jos sama hoitaja kdvisi
tyovuoronsa aikana sekd aamu ettd pdivékdynnin.

Asiakaslihtéisyys ei toteudu ihan tasapuolisesti, joidenkin koh-
dalla toiveaikataulut toteutuu mutta joidenkin kohdalla ei juuri-
kaan

Vastauksien perusteella voi paatella, etta asiakaslahtoisyys toteutuu opti-
moinnissa. Ohjeissa lukee selvasti mita asiakkaan luona tehdaan. Asiak-
kaan luona tehtavalle kaynnille on selva tarkoitus. Vastaajat toivovat jat-
kuvuutta kdynneissa niin, ettda samalla asiakkaalla paivan mittaan kavisi
sama hoitaja tyovuoron puitteissa. Osa vastaajista toivoi, ettd samalla
asiakkaalla voisi kdyda muutaman paivan perakkain.

Kysymys 13. Optimoinnin ansioista olen tydaikana enemman asiakkaan
kanssa, koska aikaa ei kulu toimistolla niin paljon toéiden suunnittelun pa-
rissa.

Vastaajien maara 66. Vastaajista 41prosenttia oli eri mielta vaittaman
kanssa ja 39 prosenttia vastaajista oli samaa mielta. 18 prosenttia vastaa-
jista ei ollut samaa eika erimielta. Kaksi prosenttia ei osannut sanoa. Vas-
tauksista voi paatella sen, ettad pieni enemmisto6 eli 41 prosenttia vastaa-
jista kokee, ettei optimointi lisaa asiakkaan luona vietettavaa aikaa. 18%
prosenttia vastaajista ei ollut samaa eika eri mielta.

Yksi vastaaja vastaa taydentdvassa kysymyksessa 22 nain:

Enempi aikaa optimoijalle tehdd listoja, ihmettelen miksi listat pi-
tdd joka pdivd tehdd téysin uudestaan, jos niistd tekee kokonai-
suuksia ja niitd vain muokkaa etté pystyy tekemddn myés hoitajat
jotka eivdt esim. voi pistdd.

Kysymys 14. Optimoinnin ansioista pystyn hyédyntamaan tyossani mi-
nulle tarkeitd ammatillisia taitojani kuten esim. haavan, muistiasiakkai-
den- tai psyykkisesti sairaiden hoitoa.

Vastaajien maara 68. Vastaajista 42 prosenttia oli samaa mielta vaitta-
man kanssa. 34 prosenttia vastaajista oli eri mieltd. 21 prosenttia vastaa-
jista ei ollut samaa eika eri mielta. Kolme prosenttia ei osannut sanoa.
Vastauksista voi paatelld sen, ettad optimointi mahdollistaa hoitajan am-
mattitaidon kayton. Kaikki vastaajat eivat kokeneet, ettd he pystyvat hyo-
dyntdamaan ammattitaitoaan.

Kysymys 15. Vaihdan viikoittain optimoinnin suunnittelemia asiakaskayn-
teja kollegan kanssa.
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Vastaajien madra 68. Vastaajista 56 prosenttia ei vaihda kaynteja kollegan
kanssa. 34 prosenttia vastaajista vaihtaa kdynteja. Yhdeksdan prosenttia
vastaajista on eri mielta.

Kysymyksessa 22 erds vastaaja kirjoitti:

ei luota aina koneen tekemdidin listaan..kone on eriasia kuin ihmi-

”

nen

Vastauksen perusteella osalla henkilékunnasta oli epdilyksia siitd, miten
optimointi jakaa kdynnit. Vastauksista voi paatella, etta suurimmalla
osalla vastaajista ei ole tarvetta vaihtaa kdynteja. Reilu kolmas osa vas-
taajista vaihtaa kdynteja.

Kysymys 16. Tyopaikallani hoitajat vaihtavat viikoittain keskenaan opti-
moinnin suunnittelemia asiakaskaynteja.

Vastaajien maara 68. Vastaajista 57 prosenttia kertoi, etta tyopaikalla hoi-
tajat vaihtajat kdaynteja keskendan. 31 prosenttia vastaajista taas kertoo,
ettei tyopaikalla vaihdeta kaynteja. Yhdeksan prosenttia ei osaa sanoa ja
kolme prosenttia ei ole samaa eikad eri mielta. Vastausten perusteella yli
puolet hoitajista vaihtoi optimoinnin suunnittelemia kaynteja tyopaikal-
laan.

Kysymys 17. Optimoinnin ansioista tyot jakautuvat tyopaikallani tasaisem-
min, koska hoitajat liikkuvat tiimista toiseen asiakastarpeen mukaan?

Vastaajien maara 67. Vastaajista 49 prosenttia oli vaittdman kanssa samaa
mieltd. 31 prosenttia vastaajista oli eri mieltad. 15 prosenttia ei ollut samaa
eikd eri mieltd ja viisi prosenttia ei osaa sanoa. Vastauksista voi paatella
sen, ettd vastaajat kokevat hyvaksi sen, etta hoitajat liikkuvat tiimista toi-
seen toiden tasaisen jakautumisen vuoksi. Kysymysta taydentdvassa kysy-
myksessa 22 erds vastaaja toivoo, ettd optimointi:

jakaa oman tiimin paikkoja oman tiimin tyéntekijéille

Kysymys 18. Valiton tyoaika lisdantyy optimoinnin aloittamisen jalkeen
tyopaikalla. Koen ettd, tydaikani on nyt tehokkaammin tydnantajani kay-
tettavissa.

Vastaajien maara 68. Vastaajista 47 prosenttia koki, ettad tydaika on tehok-
kaammin tyonantajan kdytossd. 21 prosenttia vastaajista koki, ettei ndin
ole ja 25 prosenttia vastaajista ei ole samaa eika eri mielta. Seitseman pro-
senttia vastaajista ei osaa sanoa.
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Vastauksista voi paatelld, ettd vastaajista noin puolet kokivat valittoman
tyGajan lisddantyneen optimoinnin aloittamisen jalkeen. 68:sta vastaajasta
36 vastaajaa ei kuitenkaan koe, ettd heidan tydaikansa olisi tehokkaam-
massa kaytossa. Se tarkoittaa, ettd 53 prosenttia vastaajista ei suoranai-
sesti koe tydajan tehostuneen toiminnanjarjestelman myaota.

Kysymys 19.Tyon tehokkuus on lisdantynyt optimoinnin myota ja olen va-
sahtanyt kovaan tyotahtiin.

Vastaajien maara 67. Vastaajista 45 prosenttia oli samaa mielta vaittdman
kanssa. 35 prosenttia vastaajista oli eri mieltd. 18 prosenttia ei ole samaa
eika eri mielta ja kolme prosenttia ei osaa sanoa. Vastauksista voi paatella
sen, ettd kyselyyn osallistuneista 45 prosenttia koki vasahtdaneensa kovasta
tyotahdista johtuen

Kysymys 20. Kiireesta johtuen teen asiakkaan puolesta asioita, joihin han-
kin kykenisi.

Vastaajien maara 67. Vastaajista 54 prosenttia oli eri mieltd vaittaman
kanssa. Vastaajista 16 prosenttia ei ollut samaa eika eri mielta. Kaksi pro-
senttia ei osannut sanoa.

Vastaajista 28 prosenttia eli 19 vastaajaa kertoi tekevansa kiireesta joh-
tuen asioita asiakkaan puolesta. Vastauksista voi paatella, etta osa hoita-
jista tekee kiireesta johtuen asiakkaan puolesta asioita, mihin asiakas ky-

kenisi itse. Kysymys 21 tdydentaa vastauksia tahan kysymykseen.

Kysymys 21. Mikali teet asiakkaan puolesta asioita, niin minkalaisia asioita
teet ja kuinka usein?

Kysymykseen tuli 41 vastausta. Vastaukset jakautuivat kahteen osaan: pe-
rushoitoon ja kodinhoidollisiin tdihin. 25 vastausta koskivat perushoitoa ja
12 kodinhoidollista, 3 ei tehnyt mitaan ja yksi vastaus oli 0.
Perushoidollisissa asioissa asiakasta avustettiin kiireesta johtuen.
Pukeutumisessa ja ravitsemuksessa avustettiin esimerkiksi seuraavasti:
Kiireisimpind pdivind esim. pukeminen puolesta.
Puen liikaa asiakkaita, vaikka he ajan kanssa saisivat itsekin esim.
puseron pddlle. Mutta kun on kiire esim. asiakkaan laittaminen

aamupalalle, hdnen syénnin valvominen ja takaisin petiin tai tms

esim. autan pukemisessa ja wc-toimissa
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Vidlilld listat niin tiukat ettei ehdi odottamaan esim. pukeutumista

esimerkiksi ldédkkeenvientikdynti 5-10 min (sis. kirjauksen). haen
esim. vesilasin asiakkaan puolesta, ei ehdi odottaa siind ajassa
ettd asiakas sen tekee.. tai lounaskdynnillé asiakas itse tekisi voi-
leiviit jos vield odotetaan ettd asiakas myés syd ennen kuin hoitaja
ldhtee.

Vastauksien perusteella hoitajat auttoivat asiakasta myos tottumuksesta
tai asiakkaan odotuksesta johtuen.

esim.pukemisessa auttaa joskus enemmdn kuin tarve. Voileivdt tu-
lee tehtyd valmiiksi yleensd aina vaikka asiakas saattaisi itse pys-
tyd tdhdn.

Avustan asiakasta pukemisessa. Vaikka hdn ei apua tarvitsekaan.

Ainahan jotain asioita on pakkokin tehdd asiakkaan puolesta! Asi-
akkaat ovat tottuneet auttamiseen. Pukemisen auttamista ym.
pienta.

Erds vastaaja toi vastauksessaan esiin tydnkehittamista. Han pohti miten
voisi tulevaisuudessa voisi toimia:

Vaatteita vaihtaessa voisin antaa asiakkaalle enemmdn aikaa
tehdd ja yrittdd itse.

Kodinhoidollisia askareista tuli esiin esimerkkeja siitd, mita hoitajat ovat
tehneet asiakkaan puolesta:

Tiskaan jos ei ole saanut tiskattua vaikka astiat on laitettu val-
miiksi likoamaan.

Kodinhoidollisia asioita, pienet tiskit, puuron keittéminen, séngyn
petaaminen, ruoan esille ottaminen..

Tiskien tiskaaminen ja roskien vienti, melko usein.

esim. tiskaan pdivittdin ja kastelen kukkia tarpeen mukaan sekd
teen voileivdt valmiiksi

Hoitajat tiedostivat mita he voivat tehda asiakkaan kanssa, mutta kii-
reestd johtuen se ei ole mahdollista.
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Joskus aamukdynneilld tulee tehtyd asioita, kuten vaatteiden lait-
toa tai aamupalan avustamista. Asiakas kykenisi téhdn itsekin val-
votusti.

Voileipid tehnyt joskus vaikka hén pystyisi itsekin ne tekemdiéin.

Toitd, joilla pidetdidn ylla asiakkaan kotona pdrjéicimistd; tiskaus,
pyykkihuolto(asiakas voisi olla mukana),pukeminen. Viikottain.

Vastauksia kysymykseen tuli 41 kappaletta, joista nelja vastaajaa ei tehnyt
asiakkaan puolesta asioita. Edellisessa kysymyksessa 19 vastaajaa kertoi
tekevansa asiakkaan puolesta asioita. Tassa kysymyksessa 37 vastaajaa
kertoi asioita mita tekee asiakkaan puolesta. Kysymyksessa 21 oli 18 vas-
taajaa enemman, ketka kertoivat asioita, mita asioita tekevat asiakkaan
puolesta asioita, kuin kysymyksessa 20. Vastauksista voi paatella sen, etta
hoitajat tekevat kiireessa tai tottumuksesta asiakkaan puolesta asioita.

7.3 Palveluohjausta koskevat kysymykset 23-25

Kysymys 23. Optimoinnin avulla sa@nnéllisen kotihoidon asiakkaalle sovi-
tut uudet palvelut, kuten esimerkiksi suihku, lddkejako tai aamupalan
laitto ovat nopeasti hoitohenkilékunnan tiedossa.

Vastaajien maara 68. Kotihoidon asiakkaan kohdalla 69 prosenttia vastaa-
jista oli sitd mieltd, ettd asiakkaan paivitetyt tiedot ovat hyvin saatavilla
kdynneilld. Vain kolme prosenttia oli taysin eri mieltd ja 16 prosenttia vas-
taajista oli melko eri mieltd. Kuusi prosenttia vastaajista ei ollut samaa
eika eri mielta. Vastauksista voi paatelld sen, etta vastaajien mukaan toi-
minnanohjauksen avulla asiakkaan tiedot paivittyvat nopeasti ja uusi tieto
on pian hoitohenkildkunnan luettavissa.

Kysymys 24. Uuden asiakkaan kohdalla hoitajan on helppo menna asia-
kaskaynnille, koska optimoinnista voi lukea mita palveluita asiakkaalle on
sovittu kullekin paivalle

Vastaajien maara 68. Vastaajista 71 prosenttia koki, ettd uuden asiakkaan
luo on helppo menna, koska optimoinnissa lukee mita palveluita hanelle
on luvattu. Nelja prosenttia oli taysin eri mieltd ja 19 prosenttia melko eri
mieltd. Kuusi prosenttia vastaajista ei ole samaa eika eri mieltd. Vastauk-
sis voi paatelld sen, ettd vastaajat kokivat optimoinnissa olevat ohjeet sel-
keiksi uusien asiakkaiden kohdalla. Tiedetdan mita kunkin asiakkaan koh-
dalla on sovittu palveluiksi ja osataan toteuttaa asiakkaan kanssa sovittua
hoitoa.
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Kysymys 25. Uusi asiakas voi jadda kokonaan hoitamatta optimoinnin ta-
kia

Vastaajien maara 68. 50 prosenttia vastaajista oli sitd mieltd, ettei uusi
asiakas voi jaada hoitamatta optimoinnista johtuen. 28 prosenttia vastaa-
jista oli sita mieltd, ettd asiakas voi jaada hoitamatta. 19 prosenttia vas-
taajista ei ollut samaa eika eri mielta. Kolme prosenttia ei osannut sanoa.
28 prosenttia vastaajista oli sita mielta, etta optimoinnin takia uusi asia-
kas voi jaada kokonaan hoitamatta. Vastauksista voi paatella, etta uuden
asiakkaan liséaminen optimointi ohjelmaan ei kaikissa yksikoissa suju
viela niin kuin pitaisi.

7.4 Hoitotyon suunnittelua ja hoitajan osallisuutta koskevat kysymykset 26-33.

Kysymys 26. Hoito- ja palvelusuunnitelman pitdisi ohjata tyota kotihoi-
dossa. Tyopaikallani toteutuu kunkin asiakkaan kohdalla heidan yksil6lli-
sista tarpeistaan laaditun hoitosuunnitelman mukainen hoito.

Vastaajien maara 68. Vastaajista 73 prosenttia oli sita mieltd, etta heidan
tyopaikalla toteutuu hoitosuunnitelman mukainen hoito. Vastaajista 13
prosenttia oli melko eri mielta. 12 prosenttia ei ollut samaa eika eri
mieltd. Vastauksista voi paatella sen, etta hoito- ja palvelusuunnitelman
mukainen hoito toteutuu hyvin vastaajien tyopaikoilla.

Kysymys 27. Optimointi mahdollistaa hoitosuunnitelman mukaisen hoito-
tyon toteutumisen tyopaikallani.

Vastaajien maara 67. Vastaajista 70 prosenttia oli sitd mieltd, ettd opti-
mointi mahdollistaa hoitosuunnitelman mukaisen hoitotyon toteutumi-
sen. 10 prosenttia oli melko eri mieltd. 15 prosenttia ei ole samaa eika eri
mieltd. Viisi prosenttia ei osannut sanoa. Vastauksista voi paatella sen,
ettd hoitosuunnitelman mukainen hoitotyd mahdollistuu optimoinnin
kautta.

Kysymys 28. Minulle suunnitellaan optimoinnin avulla riittavasti aikaa,
jotta voin tehda kirjallisia toita.

Vastaajien maara 68. Vastaajista 58 prosenttia oli samaa mielta. 30 pro-
senttia vastaajista oli eri mieltd. 12 prosenttia ei ollut samaa eika eri
mielta. Seuraava kysymys taydentda tata kysymysta.

Kysymys 29. Mielestani tarvitsen kuukaudessa tuntia kir-
jallisten toiden tekemiseen
Vastaajien madara 60
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- 2 vastaajaa oli sitd mieltd, ettd 2 tuntia tai alle riittaa viikoittain
kirjaamiseen.

- 17 vastaajaa oli sitd mieltd, etta 2-5 tuntia viikossa riittaa kirjallis-
ten toiden tekemiseen.

- 9vastaajaa oli sitd mieltd, etta 5-10 tuntia riittaa kirjallisiin toihin.

- 12 vastaajaa oli sitd mielta, etta he tarvitsevat yli 10 tuntia viikoit-
tain aikaa kirjallisten toiden tekemiseen.

- 20 vastaajaa ei osannut sanoa viikoittaista tarvettaan, vaan heilla
tarve vaihteli viikoittain kirjallisten tarpeiden mukaan.

Vastauksista voi paatella sen, etta vastaajien tarve kirjalliseen tyéhon va-
rattavaan aikaan vaihtelee suuresti. Tarve vaihtelee paivittain ja viikoit-
tain. 58 prosenttia vastaajista oli sitd mieltd, etta heilla on riittavasti aikaa
tehda kirjallisia toita.

Kysymys 30. Optimointi ohjelmaan on kirjattu potilaan hoidosta kertova
tieto, mikad ohjeistaa hoitajaa asiakkaan hoidon suhteen. Tama tieto on
ajan tasalla.

Vastaajien maara 67. Vastaajista 55 prosenttia oli samaa mieltd vaittdman
kanssa. 34 prosenttia vastaajista oli eri mielta. Yhdeksan prosenttia vastaa-
jista ei ollut samaa eika eri mielta ja kaksi prosenttia ei osaa sanoa. Vas-
tauksista voi paatelld sen, ettd yli 50 prosenttisesti asiakkaasta kirjattu
tieto oli ajantasaista vastaajien kokemana.

Eras vastaaja sanoo:
Optimointiin pitdisi pdivittyd nopeammin tiedot.

Kysymys 31. Omahoitajana saan vaikuttaa siihen, mita tietoja asiakkaan
hoidosta kirjataan optimointiin.

Vastaajien maara 68. Vastaajista 59 prosenttia oli samaa mielta vaittaman
kanssa. 25 prosenttia oli eri mieltd. 10 prosenttia ei ollut samaa eika eri
mieltd. Kuusi prosenttia ei osannut sanoa. Vastauksista voi paatella sen,
ettd omahoitajat saivat vaikuttaa tietoon, mitd omapotilaasta kirjataan.

Kysymys 32. Mikali huomaan, ettd optimointiohjelmassa oleva asiakastieto
on vanhentunutta, ilmoitan siitd optimoijalla.

Vastaajien maara 67. Vastaajista 97 prosenttia oli samaa mieltd. Kolme
prosenttia oli eri mielta. Vastauksista voi paatella, ettd vastaajat ilmoitta-
vat vanhentuneen tiedon aktiivisesti eteenpain. Seuraava kysymys tayden-
taa tata kysymysta.
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Kysymys 33. Mikali ilmoitan vanhentuneesta asiakastiedosta optimoijalle,
tieto paivittyy pian ajantasaseksi.

Vastaajien maara 67. Vastaajista 82 prosenttia oli vaittdman kanssa samaa
mieltd. 14 prosenttia oli eri mieltd ja nelja prosenttia ei osannut sanoa.
Vastauksista voi paatelld sen, etta tieto paivittyi ajantasaiseksi. Kysymyk-
sessa 32 kysyttiin kuinka moni ilmoittaa vanhentuneesta tiedosta, niin vas-
taajista 65 vastaajaa kertoi ilmoittavansa vanhentuneesta tiedosta. 55 vas-
taajaa kuitenkin koki, etta tieto paivittyy ilmoittamisen jalkeen

7.5 Mobiilin kdytt6a koskevat kysymykset 34-36.

Kysymys 34. Kotikdynti on helppo tilastoida mobiilin avulla

Vastaajien maara 67. Vastaajista 92 prosenttia oli samaa mielta vaittaman
kanssa. Kuusi prosenttia vastaajista oli melko eri mielta. Kaksi prosenttia ei
osaa sanoa. 92 prosenttia vastaajista koki etta, tilastointi on helppo tehda
mobiilin avulla. Vastauksista voi paatella sen, etta vastaajien mielesta ko-
tikaynti oli helppo tilastoida.

Kysymys 35. Kotikdynnin yhteydessa mobiililla on helppo kirjata kdaynnin
hoidollista puolta koskevat tiedot

Vastaajien maara 68. Vastaajista 78 prosenttia oli samaa mielta vaittaman
kanssa ja 15 prosenttia oli eri mieltd. Kuusi prosenttia vastaajista ei ollut
samaa eika eri mielta. Kaksi prosenttia vastaajista ei osannut sanoa. Vas-
tauksista voi paatella sen, ettad vastaajat kokivat helpoksi kirjata hoidollisen
puolen asioita mobiililla.

Kysymys 36.Mobiilin ansiosta yhteydenpito omaisiin on helppoa, koska
omaisen yhteystiedot ovat helposti saatavilla?

Vastaajien maara 68. Vastaajista 96 prosenttia oli samaa mieltad. Nelja pro-
senttia vastaajista oli eri mielta. Vastauksista voi paatella sen, etta vastaa-
jien mielesta mobiili helpottaa yhteydenpitoa omaisiin

7.6 Nayttoon perustuva hoitotyd kysymys 37.

Kysymys 37. Optimointi mahdollistaa nayttéon perustuvan hoitotydn to-
teutumisen paéivittdisessa tyonteossani. (nayttoon perustuvalla hoitotyolla
tarkoitetaan parhaan saatavilla olevan ajantasaisen tiedon harkittua kayt-
toa asiakkaan hoidossa)
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Vastaajien maara 68. Vastaajista 60 prosenttia oli samaa mieltd ja 13 pro-
senttia eri mieltd. 12 prosenttia vastaajista ei ollut samaa eika eri mielta.
15 prosenttia ei osannut sanoa. Vastauksista voi paatella sen, etta vas-
taajista 60 prosenttia mielesta optimointi mahdollisti naytt66n perustu-
van tyon. 40 prosenttia vastaajista koki, ettei ndaytté6n perustuva malli
toteudu toiminnanohjauksen kautta tai ei osaa sanoa toteutuuko se.

7.7 Laakehuolto kysymykset 38-39.

Kysymys 38. Mielestani optimointi parantaa asiakkaan ladketurvallisuutta.

Vastaajien maara 67. 53 prosenttia vastaajista oli sitda mielta, ettd opti-
mointi parantaa ladkehoidon turvallisuutta. 12 prosenttia vastaajista oli
sitd mieltd, etta optimointi ei paranna laaketurvallisuutta. 19 prosenttia ei
ollut samaa eika eri mielta ja viisi prosenttia ei osannut sanoa. Vastauksista
voi paatelld sen, ettd suurin osa vastaajista oli sitd mielta, etta ladkehoito
paranee optimoinnin kautta.

Kysymys 39. Miten optimointi mielestasi vaikuttaa potilaan ladkehoitoon?
Vastaajien maara 57. Vastaukset jakautuivat kolmeen eri osaan.

- 41 vastaajan mielesta toiminnanohjaus huomioi muutokset ja laa-
keturvallisuuden

- 12 vastaajaa toi ndkyviin sen, mita haasteita optimointi tuo ladke-
huoltoon

- 4 vastaajan mielesta toiminnan ohjaus ei vaikuta ldadkehuoltoon.

Positiivisina asioina vastaajat kokivat sen, etta laakelistat ovat ajan tasalla
ja aina luettavissa.

Viimeisimmdn Iééikelistan voi katsoa puhelimen kautta optimoin-
nista. Kdyntitekstiin saattaa jdddd vanhentunutta tietoa esim. Iédd-
kekuureista

Lddkelistan pystyy tarkastamaan optimoinnista sekd aikaisempien
kotikéyntien kirjaukset.

Lddkkeiden anto on kirjattu ylés muistutukseksi asiasta. Lédikkeet
ovat asiakkailla annosjakelupusseissa, joista on helppo tarkastaa
onko ne annettu vai ei.

Vastaajat kokivat hyvana myos sen, ettd muutokset voi tarkistaa helposti
mobiilin kautta asiakkaan kotona.
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Lddkelista on aina ajantasainen tai YLE-lehdeltd pddsee tarkista-
maan asiakkaan viimeisimpid IGdkdéri kdyntejd, jos jotain epdsel-
vyyksid on.

Pystyy katsomaan lddkelistan, jos kotona ei jostain syystd tai
epdily onko ajantasalla. Myés edellisistd kirjauksista ja ylen si-
vuilta pystyy tarkistamaan Idhinndé lddkemuutoksia tai kuureja jos
mddrdtty

Lddkemuutoksista tiedottaminen/ohjaus/toteutus Lédkekuurien
huomiointi kéynnillé

Kaksi vastaajaa kaipasi mobiiliin lisdtoimintoja.

Ajankohtainen tieto saatavilla, vaikka olisi eri tiimin asiakas. Sa-
moin kirjaukset ndhtdvillé.Samoin labralehti puuttuu.

Lddkelista on saatavilla. Antiko- ja labralehdet puuttuvat, mikd on
jérjestelmdn heikkous.

Yksi vastaaja toi esille, sen ladkkeiden jakajan saa selvitettya pian, mikali
asiakkaan ladkkeissa on epaselvyyksia.

tiedetddn ainakin ken on jakanut kyseisen asiakkaan IGék-
keet

12 vastaajaa toi esiin sen, mitd haasteita toiminnanohjaus toi ladkehuol-
toon. Haasteellisena koettiin se, etta hoitajat eivat aina muista kirjata muu-
toksista:

Jos tyéntekijdt muistaisivat kirjata optimointiin lddkehoitoon litty-
vdt asiat niin se auttaisi kovasti.

Ohjelman kayttajat eivat myoskdan aina lue uusia ohjeita tuttujen asiak-
kaiden kohdalla.

Térkeintd on ettd hoitaja todella lukee optimoinnissa olevat tiedot
esim. Iddkemuutoksista tai ettd pussilddkkeiden lisiksi annetaan
jokin uusi lddke dosetista. Optimoinnissa tieto on hyvin saatavilla

huolimattomattomasti luetaan ohjeita, jos tullutkin uusi tieto niin
se jéid lukematta kun oletetaan mitd sield ennenkin lukenut

Yksi vastaaja piti haasteellisena sita, ettei tieda miten pian muutokset pai-
vittyvat:



80

En tiedd pdivittyyko Idékelista muutosten jélkeen heti????
Yksi vastaaja toi esiin sen, ettd mobiilit eivat aina toimi:

Parantaa huomattavasti, jos vaan mobiili ja kertomus toi-
mii...

Nelja vastajaa kokivat, ettei optimointi vaikuta ladgkehuoltoon mitenkaan.
Ei paranna eikd heikennd

Ei muutosta entiseen kdyténtéén.Ennen oli tehtdviilistat
tiimeittdin, niissd ohjeet

Vastauksista voi paatella sen, etta vastaajien mukaan optimointi parantaa
asiakkaan ladketurvallisuutta. Hyvaksi koettiin, etta ladkelistan ja -muutok-
set voi tarkistaa mobiilista. Kehittamista kuitenkin kaivattiin seka ohjelman
etta hoitajien taholta. Mobiiliin toivottiin uusia ominaisuuksia muun mu-
assa marevan-ladkkeen annosteluohjeen nakyminen. Vastaajat toivovat
myo0s, etta mobiili toimisi aina. Hoitajien toivottiin lukevan huolellisesti 1aa-
kehuoltoa koskevia teksteja. Osa vastaajista toivoi my0os laboratorio vas-
tauksia nakyviin mobiiliin.

7.8 Kuntoutus kysymykset 40-41.

Kysymys 40. Asiakkaan kuntoutus toteutuu optimoinnin avustuksella,
koska tietyille pdiville voi varata lisdaa aikaa, jolloin asiakkaan kanssa voi
kdyda kavelylla tai jumpata.

Vastaajien maara 68. Vastaajista 58 prosenttia kokivat, ettd optimointi tu-
kee asiakkaan kuntoutusta. 27 prosenttia vastaajista oli taysin tai melko eri
mielta. Seuraava kysymys tdydentaa vastausta.

Kysymys 41. Miten asiakkaan kuntoutusta voisi huomioida paremmin op-
timoinnissa?

Vastaajien maara 45. Vastaukset jakautuivat kolmeen osioon.
- Aikaa optimoinnin kautta 24 vastaajaa
- Kuntoutussuunnitelma 6 vastaajaa

- Muut 15 vastaajaa

24 vastaajaa kertoivat ettd, asiakkaalle on varattu aikaa. Erds vastaaja ki-
teytti vastauksen seuraavasti:



81

meillé on kdynteihin lisdtty kuntoutus teksti ja aikaa

Vastaajat kokivat, ettd asiakkaalle voisi varata lisdd aikaa optimoinnin
kautta.

Asiakkaalle voisi varata useammin vihdn enemmdn aikaa kuntou-
tusta varten

Riittévén ajan varaamisella kuntoutukseen. Nyt ennditettdvd
tehdd hoitotoimien lomassa

Liséé aikaa hoito ja palv.suunnitelmiin.kaa ehtii kuntouttaa sa-
malla kun tehdddn perustoimia

Toisaalta jos aikaa on varattu, niin kuntouttaminen on kiinni hoitajasta.

Jos aika jo laitettu asiakkaalle, ei optimointi voi endd vaikuttaa,
vaan loppu riippuu tyéntekijéstd. Noudattaako hén ohjeita vai ei

Kayntiaika ja -tiheys myos vaikuttavat kuntoutukseen.
Jos useita kdyntejd pdivén aikana, niin esim. pdivdkéynnille 15 min
lisdd aikaa, niin voi kévelyttdd. Tai aamu- iltakdynnille pukeutu-
misaikaa/riisuutumisaikaa
Pdivdlld kun on hiljasempaa, niin optimoijat voisivat asemoita
kuntoutuvaa ja virikkeelistd toimintaa asiakkaalle. Se on hyvd,
ettd nékyisi optimoinissa suoraan

Vastaajat toivoivat myds saanndllisyytta asiakkaan kuntoutukseen.

Tasapuolisesti kaikilla eiké vain joillain, kdynneille enemmdn
Meilld ei ole juuri annettu ulkoiluun tai muuhun kuntoutukseen

Kuusi vastaajaa toivoi kuntoutussuunnitelmia.

Erikseen tulisi olla kuntoutussuunnitelmat ja ndiden pohjalta opti-
moija voisi ndmd ohjelmoida sopiville pdiville

Liikuntasuunnitelmille oma aika varattavisssa. Joku 10min.riittéé
hddin tuskin tuolijumppaan.

Erikseen tulisi olla kuntoutussuunnitelmat ja ndiden pohjalta opti-
moija voisi ndmd ohjelmoida sopiville pdiville
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Vastaajat toivoivat myds yhteistyota fysioterapeutin, kanssa kuntoutus-
suunnitelman laatimisessa ja kuntoutuksen yhteydessa.

Fysioterapeutti voisi tehdd kuntoutussuunnitelman joka otettaisiin
huomioon optimoinnissa ja sen toteutumiseen varattaisiin aikaa.

Fysioterapeutti kdy kartoittamassa tarpeen ja hdn kdy kotikdyn-
neillé.

Meilld sitd ei vield ainakaan huomioida milléién tavalla. Jokainen
voisi suunnitella omalle asiakkaalle yhdessd fysioterapeutin
kanssa viikottaisen kuntoutus ohjelman. Tehdd sitten muutoksen
aikoihin jne. Mikdli asiakas siihen suostuu.

15 vastaajaa toi esiin erilaisia nakdkulmia. Muuttuvien tilanteiden huomi-
ointi kuntoutuksessa tulisi huomioida.

Tilanteet vaihtuu nopeasti. Voiko kaikkea laittaa optimointiin

Ei niin tiukkoja listoja jotta voi tehdd ylimddrdisté asiakkaan
kanssa sen pdivédisen kunnon mukaan. Iikkéén asiakkaan vointia
on mahdoton tietdd seuraavaan tai viikon pddstd olevaan pdi-
vddn. Sijaisten saatavuus, paljon poissaoloja, eikd sijaisia tilalla,
listoja pitdid tiivistdd joten aikaa ei ylimddirdiseen jéd.

Ei voida oikein paljon etukdteen suunnitella, koska listat vedetty
niin tiukkaan paikkoja. Silloin kun miehityksessé on enemmdn vd-
ked, silloin voi kuntoutusta toteuttaa. Harvoin kuitenkin ndin,
koska yleensé miehitystd siirretddn muihin tiimeihin, toiseen kun-
taan.

esim. jos asiakkaalle tulossa fysioterapeutti kéiynnille, tai joku ul-
kopuolinen esim. vaikka ulkoiluttamaan asiakasta. Maininta siité.

joustavuutta, aina ei asiakas ole pystyvdinen tekeen kuntouttavaa
Yksi vastaaja toivoi ettd, sosiaalinen kuntoutus tulisi ndkyviin.

Esim. sosiaalisesta kuntouksesta maininta kdynteihin, misté tyk-
kéd, lehtien luvut, kortinpeluu ym.

Kaksi vastaajaa toivoi, ettd asiakasta kuntoutettaisiin aina kun tyonteki-
jalle jaa vapaata aikaa listaan.

Kaikkien asiakkaiden kanssa pystyy tekemddn kuitenkin jotain niin
voisi aina laittaa jotain kédyntejd jos pdivissé on tyhjdd tilaa.
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Jos jéd aikaa ,kun optimoinnin ilm.tyétehtdévdit tehty, niin voi asi-
akkaan kanssa jotai pientd tehdd, mikdli asiakas halukas.

Kolmen vastaajan mielesta kuntoutuksen toteuttamiseen tarvittaisiin li-
sda henkilokuntaa.

Periaatteessa pitdisi aikaa jérjestdd kuntoutukseen, mutta sitten
pitdisi olla myds enemmdn tydntekijéitd ja siihen ei pystytd.

Enemmdin tydntekijétid jolloin olisi mahdollista antaa kuntoutus-
kéyntejd.

Se nyt pitdisi tapahtua ihan joka tilanteessa mutta toki hienoa on
ettd erillisté jumppaa voi liséitd. Topisaalta henkilékuntaa tarvi-
taan jotta tdllaista voi toteuttaa enemmdin.

Kaksi vastaajaa toivoi, etta tydonsuunnittelussa huomioitaisiin kuntoutus.
Jos on ohjelmoitu lisdaika kuntoutusta varten niin jéitettdisiin

myés tila, jotta ei asiakkaiden kdynnit menisi pddllekkdin ja asia
jdisi toteutumatta.

Mikdli julkaistaisiin alustavasti viikon paikat, voisi ns. valkoiseen
aikaan suunnitella paremmin mm. asiakkaan ulkoilutusta.

Kaksi hoitajaa kertoi, etta kuntoutusta tehddan tyon lomassa.
hoitotoimien lomassa.

Sisdllytetddn pientd kuntoutusta jo varsinaisten kéyntien yhtey-
teen esim. tuolilta ylésnousua aamukdynnilld ennen aamupalaa

Vastaajat kokivat hyvaksi, ettd aikaa pystyy optimoinnin kautta varaa-
maan. Muuttuvat tilanteet seka asiakkaan, ettad tyontekijoiden taholla vai-
kuttavat kuntoutuksen onnistumiseen. Jotkut vastaajista kertoivat, ettei
heidan tyopaikallaan kuntoutusta huomioida optimoinnissa laisinkaan.

Vastauksista voi paatella sen, ettd kuntoutus voidaan huomioida optimoin-
nissa. Siind on kuitenkin potentiaalia mika jaa hyodyntamatta. Eri yksi-
koissa on erilaisia toimintatapoja.

7.9 Tyon lapindkyvyys, koulutus ja sijaiset kysymykset 42- 44

Kysymys 42. Optimoinnin ansiosta koulutuksiin on helppo lahted, koska
asiakaskaynnit ovat helposti siirrettavissa toiselle hoitajalle
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Vastaajien maara 68. Vastaajista 53 prosenttia oli samaa mielta vaittaman
kanssa. 33 prosenttia eri mieltd ja 12 prosenttia ei samaa eika eri mielta ja
yksi prosenttia ei osannut sanoa.

Vastauksista voi paatella sen, ettd 53 prosenttia vastajaa koki helpoksi kou-
lutuksiin ldahtemisen, koska kaynnit voi siirtaa toiselle hoitajalle. 33 vastaa-
jaa oli eri mieltd. Optimointi mahdollistaa kdyntien siirtdmisen toiselle
tyontekijalle. Yksikkdkohtaisesti sovituissa kaytannoissa voi olla eroavai-
suuksia.

Kysymys 43. Optimoinnin ansiosta voimme pyytaa helpommin sijaisia toi-
hin sairasloman ajaksi, koska optimoinnista nakyy, kuinka monta hoitajaa
ty6vuorossa taytyy olla.

Vastaajien maara 68. Vastaajista 52 prosenttia oli samaa mielta vaittaman
kanssa, 30 prosenttia vastaajista oli eri mielta. 6 prosenttia ei ollut samaa
eika eri mielta ja 12 prosenttia ei osannut sanoa. Vastauksista voi paatella
sen, ettd 52 prosenttia vastaajista koki, etta optimointi mahdollistaa sijais-
ten pyytamisen toihin.

kysymys 44. Optimoinnista johtuen sijaisten on helpompi tulla meille toi-
hin, koska asiakaskaynnit ja -tiedot nakyvat suoraan mobiilista.

74 prosenttia vastaajista oli samaa mielta vaittaman kanssa. 12 prosenttia
vastaajista oli eri mieltd, seitseman prosenttia vastaajista ei ollut samaa
eikd eri mieltd. Seitseman prosenttia ei osannut sanoa. Vastauksista voi
paatella sen, etta vastaajien mielesta mobiili helpottaa sijaisten toihin tu-
loa.

7.10 Opiskelijaohjaus kysymykset 45-47

Seuraavat kolme kysymysta kasittelevat opiskelijoiden huomioimista toi-
minnanohjauksen kautta. Vastausten yhteenveto on kysymyksen 47 lo-
puksi.

Kysymys 45. Optimointi mahdollistaa paremman opiskelijaohjauksen,
koska asiakasaikoja pystyy tarvittaessa pidentamaan, jotta ohjaaja pystyy
ajan kanssa ohjaamaan opiskelijaa hoitotilanteissa.

Vastaajien maara 66. Vastaajista 51 prosenttia oli samaa mielta, 36 pro-
senttia vastaajista oli eri mieltd. Kahdeksan prosenttia vastaajista ei ollut
samaa eika eri mielta.

Vastaajat toivat kysymyksessa 47 esiin tahdn aiheeseen liittyvia nakemyk-
sid. 12 vastaajaa toivoi enemman aikaa ohjaajalle.



85

Keskustelulle enempi aikaa. Matkalla asiakkaalta toiselle yritdt se-
littéid jotain asiaa opiskelijalle autossa ym.

Pienid kesk.aikoja pdivéién ohjaavalle hoitajalle.

Olisi enemmdn kahdenkeskistd aikaa, ettd saisi tietopuolisesta
neuvonnasta enemmdn hyétyd

Voisi varata enemmdin aikaa sellaiselle hoitajalle, jolla on opiske-
lija mukana.

varata enemmmdn aikaa ettd voi kunnolla ohjata opiskelijaa tyos-
sdoppimisjaksolla. tarve vaihtelee millainen opiskelija on sekd

missé vaiheessa opiskelu on.

Optimoijalle pitdid jattdd pyynté etté hdn lisdd aikaa opiskelijan
ohjaukseen.

suunnitella riittdvdstdi aikaa
Vastaajat toivoivat vdhemman kaynteja ohjaavalle tyontekijalle.

aikaa myds enemmdn opiskelijan ohjaukseen, eli ei niin tdyteen
listat, koska aikaa tarvitaan asioiden selvittimiseenkin

Alussa olisi hyvd olla véhemmdin asiakaskdyntejd, jotta opiskelija
saa rauhassa tutustua ja perehtyd asiakkaisiin.

Ei saa olla yhtd paljon paikkoja koska ohjaamiselle ei jéé aikaa.

Yski vastaaja kertoi, ettd aikaa saa varattua itse pyytamalla optimoijaa
huolehtimaan asiasta:

Optimoijalle pitdd jattdd pyynto ettéd hdn lisdd aikaa opiskelijan
ohjaukseen.

Kysymys 46. Opiskelijan kanssa kaytaviin vali- ja loppuarviointeihin seka
niihin valmistautumiseen varattava aika huomioidaan tyopaikallani opti-
moinnissa.

Vastaajien maara 68. Vastaajista 80 prosenttia oli samaa mieltd vaittdman
kanssa. 10 prosenttia oli eri mieltd. Kuusi prosenttia ei ollut samaa eika eri

mielta ja nelja prosenttia ei osaa sanoa.

Vastauksesta 47 nousi yksi vastaus koskien tata kysymysta:
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Varata aikaa vdliarviointeihin (tietysti tydntekijdn vastuulla on il-
moittaa tarpeesta optimoijille)

Kysymys 47. Mielestani optimointia voisi hyodyntada opiskelijoiden ohjauk-
sessa seuraavasti:

Vastaajien maara 25. Vastaukset jakautuivat seuraavasti:

- 12 vastaajaa oli sitda mieltd, etta ohjaajalle pitdisi varata enemman
aikaa opiskelijan ohjaukseen. (vastaukset kasitelty kysymyksissa
45 ja 46)

- 3 vastaajaa toivoi, ettd optimointi huomioisi asiakkaiden hoidolli-
suuden opiskelijan ohjaajan to6ita suunnitellessa.

- 5vastaajaa toi erilaisia nakdkulmia, ne tulevat esiin analysoin-
nissa.

- 5vastaajaa ei osannut sanoa.

3 vastaajaa toivoi, ettd optimointi huomioisi asiakkaiden hoidollisuuden
opiskelijan ohjaajan toita suunnitellessa.

Asiakaskdyntien suunnittelussa huomioidaan miten asiakkaiden
tarpeet vastaavat opiskelijan oppimistavoitteita.

Voisi jdrjestdd listat niin ettd tulisi erilaisia hoitotapahtumia, esim.
haavanhoidot.

optimointi suunnittelisi asiakkaat, jotka olisivat monihoidollisia,
monenlaista apua tarvitsevia, ettd tulisi kokemusta useasta eri ti-

lanteesta.

3 vastaajaa toi esiin sen, miten mobiilia voisi hyodyntaa opiskelijan oh-
jauksessa.

opiskelija pystyy lukemaan mobiilista asiakkaan tiedot

Sieltd ndikyvissd tiedot asiakkaista, joita opiskelija voi pdivdn mit-
taa itsendisesti tutkia.

asiakkaan taustatiedot ja kirjaukset
Yhden vastaajan mielesta optimointi huomioi jo riittavasti opiskelijat.

on nyt jo mielestdni huomioitu tarpeeksi opiskelijoiden ohjauk-
sessa
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Yksi vastaaja toi esiin sen, ettd ohjaavalla tyontekijalla on yhta paljon
toita opiskelijan kanssa tai ilman, joten opiskelijan ohjaukseen ei tule va-
rattua lisaa aikaa.

Kukaan ei tee sh téitd joten aikaa optimointiinopp. ohjaukseen ei
tule varattua

Viisi vastaajaa ei osannut sanoa.
en osaa sanoa
En ole ohjannut opiskelijaa, en siis tiedd

Vastauksista voi paatella sen, ettd optimointia pystyy hydodyntamaan opis-
kelijaohjauksessa. Opiskelijan ohjaajan taytyy olla aktiivinen ja huolehtia
siitd, ettd ilmoittaa optimoijalla lisdajan tarpeesta. Toisaalta ohjelmaan
myos kaivattiin ominaisuuksia, milla optimointi pystyisi huomioimaan pa-
remmin opiskelijan ohjauksesta muun muassa kotikdyntien valikoitumista
opiskelijan tavoitteita vastaaviksi.

7.11 Luopuako vai kehittadko? Kysymykset 48-50.

Kysymys 48. Haluaisin, etta tydpaikallani luovuttaisiin optimoinnista ja pa-
lattaisiin manuaalisen tyonjakoon.

Vastaajien maara 68. Vastaajista 12 prosenttia oli samaa mieltd vaittdaman
kanssa. 57 prosenttia oli taysin eri mieltd ja 18 prosenttia melko eri mielta.
10 prosenttia ei ollut samaa eika eri mieltd ja kaksi prosenttia ei osannut
sanoa. Vastauksista voi paatelld, ettd vastaajat olivat tyytyvaisia toimin-
nanohjaukseen. Yksi vastaaja 68:sta vastaajasta oli sita taysin samaa mielta
vaittaman kanssa ja 39 vastaajaa tadysin eri mielta.

Kysymys 49. Mikali haluaisit luopua optimoinnista niin miksi?

Vastaajia kysymykseen oli 13. Vastaukset jaettiin osiin ja aiheosiot eriteltiin
erilleen. Vastauksia on tasta johtuen enemman kuin 13. Alla vastauksista
nousseita syitd, miksi vastaajat haluavat luopua optimoinnista:

- Manuaalinen tydnjako oli selkeampaa.

- Mobiilissa esiintyy kdyttohairioita.

- Tydaikaa kului liikaa optimoinnin parissa.
- Asiakaslahtoisyyden puute.

- Tyotekniset syyt.

- Toiden tasapuolinen jakautuminen.

- Optimointi ei sovellu sairaanhoitajille.
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Manuaalinen tyonjako oli kahden vastaajan mielesta selkeampaa.

Kummassakin tyénjaossa hyviit sekd huonot puolet. Manuaalinen
tyonjako ehkd hiukan selkedimpi?

Manuaalisessa on helpompi tehdéd muutoksia, ettei kaikkien opti-
mointi mene sekaisin

Vastauksissa tuli esiin, ettd mobiilissa esiintyy kayttohairioita.

aina ei optimointi/ mobiiliyhteydet pelaa,,, aikaa menee, kun yrit-
tdd kirjautua, loppujen lopuksi joutuu kirjaamaan manuaalisesti.

Mobiilissa kéyttéhdiriditd ja joskus mobiilista ei saa listaa esille
viime viikkoina ei mobiilit ole avautuneet aamuisin lainkaan hel-
posti. On ollut tilanteita, jolloin olisi pitdnyt olla asiakasta jo laitta-
massa taksiin eiké ole saanut edes kirjauduttua mobiiliin
Vastausten perusteella tydaikaa kului liilkaa optimoinnin parissa.
Nyt tyénjakoon kuluu yhden ihmisen kokoaikainen tyépanos.
Toimistoty6hon kdytetty aika on lisddntynyt entisestdiéin. Opti-
mointi ei jaa paikkoja tasapuolisesti eikd loogisesti. Pdivien suun-
nittelu etukdteen hankalaa, effican ajanvaraus toimisi paremmin

sh:n tydssd.

Optimointi on "syényt" kotihoidosta yhden tyéntekijéin. Onko se
kannattavaa?

Asiakaslahtoisyyden puute tuli esiin muutamassa vastauksessa.

Kdynnit eiviit ole kuitenkaan suunniteltu asiakkaan kannalta opti-
maalisesti.

Asiakasldhtdisyys ei toteudu mielestdni ja asiakkailta saadun pa-
lautteen perusteella jos jatkuvasti vaihtuu tyéntekijdt.

Vastauksissa nousi esiin se, etta tydssa oli lilan paljon vaihtelua.

Tyéntekijén kannalta asiakaskéynnit vaihtelevat jatkuvasti ja tur-
hia ajomatkoja on paljon.

Viliin tuntuu kuin aloittaisi aina uudessa tydpaikassa vuoron, on
toisinaan melko stressaavaa opiskella uuden asiakkaan kohdalla
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tehtdvdt asiat, ja ehtid aamulla tutkailemaan mitd, kelle ja missd
on otettava mukaan

Vastausten perusteella kaivattiin itsendisempaa tyonsuunnittelua.

Voisi itse suunnitella paremmin tydaikaansa ja vaikuttaa enem-
mdn pdivien sisdltéén

Ty olisi hoitajalle luovempaa ja itsendisempdié sekd asiakasystd-
vdllisempdd. Myds tyékavereiden kanssa voisi tulla enemmdn
kanssakdymisté kun yhdessd suunnittelisimme tyén kulkua.

Muutosten tekeminen optimointiin koettiin hankalana.

Muutokset asiakkaan kéynteihin. Jokaisen omahoitajan pitdisi
saada suunnitella kéynnit, tekstit yms. Nyt se menee monen ihmi-
sen kautta.

Vastauksissa koettiin, ettei tyot jakaudu tasapuolisesti.

Optimointi ei jaa paikkoja tasapuolisesti eikd loogisesti. Péivien
suunnittelu etukdteen hankalaa, effican ajanvaraus toimisi parem-
min sh:n tyydssd.

Optimointi ei yhden vastaajan mukaan sovellu sairaanhoitajille.

Tdmd ei mielestdni sovellu sairaanhoitajille, hienoa on tilastoida
puhelimella mutta pdivittédin toimistolla pitdd kdyttdd paljon aikaa
asiakasaikojen optimointiin, tyénkuvausta pitéié muokata joka-
kerta. Tybnhahmottaminen ja suunnitteleminen vaikeaa koska ndé-
kee pdivdin tai 2 kerrallaan. Olisi tarpeellista nGhdd useampi viikko
jotta voisi olla suunnitelmallisempi ja ndkisi onko jo liikaa luvannut
samalle aamulle, néin on kdynyt monta kertaa.

Optimoinnissa on hyvia puolia, kuten kdyntien tasaaminen.

Optimointi tosin koko organisaatiossa pystyy jakamaan kédynnit
tasapuolisemmin eri tyéntekijoille.

Vastauksista voi paatelld sen, ettd vastaajat haluavat luopua optimoin-
nista, koska se vaikuttaa asiakaslahtoisyyteen, tyoskentelytapaan ja vie
tyOaikaa. Vastaajien mielestd manuaalinen tyonjako oli selkeampi. Myos
mobiilien toimintahairiot hairitsevat vastaajien mukaan tyontekoa.

Kysymys 50. Onko sinulla viela jokin kehittdmisidea tai mielipide koskien
optimointia minka haluat vield tuoda esiin
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Vastaajien maara 33. Vastaukset jakautuivat kolmeen eri osa-alueeseen.
Osassa vastauksista oli asioita useammasta eri osa-alueesta. Ne jaettiin
erilleen, joten vastauksia on enemman kuin vastaajia.

- Mobiilia ja sen toimintaa koskevia kehittamisideoita.
- Tyoteknisia asioita.
- Optimoinnin puutteita.

Mobiilin kdyttoon liittyvia toiveita tuli esiin 17 vastaajalta. Vastaajat toivo-
vat, etta mobiilit toimisivat luotettavammin.

Mobiilit hyvin usein ei toimi, kirjaaminen ei onnistu tai kédynnit ei
ndy. Vidrejé tms ettd huomio tekstit néikyisi paremmin ja sitten ne
huomattaisiin varmemmin

Mobiilit takkuavat eiké aamulla tiedd minne menee, eikd aina viit-
sisi soittaa optimoihin tai tiimiin. Ei ole kenttdd sivukylilld.

Mobiililaitteet tdytyisi saada toimiviksi. Nyt on ollut pitkddn paljon
ongelmia sen kanssa.

Aamulla klo 7 kun tullaan téihin, niin yleensd mobiiliohjelma saa-
daan auki vasta noin 30-45 minuuttia jélkeen.usein pitdd tulostaa
paperiveriot ainakin alkukéynneille. Tehokasta tyéaikaa menee
aamussa hukkaan kun odotetaan mobiilien toimivuutta. Jos oh-
jelma aukeasi moitteetta heti aamusta, voitaisiin olla asiakkaan
luona aikaisemmin, eiké asiakkaiden tarvitsisi odottaa hoitajaa ja
vdltyttdisiin kiireeltd ja ruuhkalta.

Vastaajat toivovat mobiiliin lissominaisuuksia.

Mobiilissa tarvitsisi endottomasti ndhdd RR-lehti ja Antiko-lehti
sekd dia-lehti. Tdlla tulisi lisGé tehokkuutta ja koneella kirjaami-
seen tarvittavaa aikaa ei tarvitsisi niin paljon varata, kun saisi
kaikki tiedot kirjattua jo asiakaskdynnild.

Kun saisi puhelimella kirjata mittaukset.

Hyvd systeemi kunhan toimisi. Liian usein aamulla pitdd odottaa
ohjelman avautumista jos aukeaa ollenkaan. Aina ei voi kirjata
asiakkaan luona, ohjelma ei toimi. Rr:t pitdisi saada kirjata heti
ylés omalle sivulle.

Enemmdin tietoa ndkyviin optimointiin. (antiko-lehti+labra-lehti
ym.)
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Lisd lehtic nékyviin kuten RR, Dia ja Antiko ja sinne voisi merkitd
heti kdynnilld lukemat ylos!

RR-lehti, DM-lehti ja antiko lehti nékyville optimopintiin

Joskus kéynneille tulee ns jatkokdyntejd, jolloin tdytyy mennd asi-
akkaan luo vielé myéhemmin uudelleen. Ndmédi olisi hyva voida
myés tilastoida optimoinnin kautta.

Vastaajat toivoivat, etta jokaiselle hoitajalle olisi oma mobiili.

RR, VS tiedot lisdtd mobiiliin yl6s heti ja etté MOBIILI TOIMISI
KOKO AJAN MOITTEETTOMASTI NYT TOIMIMINEN ON
EPAVARMAA...OMA MOBIILI JOKAISELLE NIMETTYNA

toimivat mobiilit ja kirjaukseen rr ja vs kaavakkeet oma
henk.koh.mobiili jokaiselle

Yksi vastaaja koki mobiilin kdyttamisen hoitajana hankalana. Han perus-
teli sita seuraavasti:

Tédmd ettd hoitajana koen ettd en ole niin hyvin Idsnd asiakkaalle
hdnen kotonaan koska minun téytyy siellé merkitd optimointiin
kéynnit ja kirjaamiset. Kun pitdd katsoa puhelimeen ja kirjata se
on poissa katsekontaktista tai juttelusta ehkd jopa olan taputuk-
sesta.) ( paitsi joskus tulkee kirjattua asunnon ulkopuolellakin,
mutta tarkoitushan on ettd jo asiakkaan Idsndollen kirjataan.)

Vastaajat toivoivat uusia ominaisuuksia mobiilin:

Optimointiin ja mobiiliin tulevat kdynti ohjeet yms muutokset tulisi
pystyd tekemdén helpommin, esim mékin kautta, eikd vain opti-
moijan kautta.

Kun avaan mobiilin olisihan hienoa jos néden asiakkaan kokonai-
suuden mutta vield hienompaa jos juuri minun kédyntini pompah-
taisi vaikka erivérisend ndytélle...;D utopiaa mutta kun kerran ky-
syitte. Joskus myds kaipaisin tietoa kuka on seuraavaksi menossa
asiakkaalle ja mihin aikaan

Kéyntien kuvauksiin nékyviin mikd kédynti kulloinkin on kyseessd;
nyt ldvdhtdd ndytolle kokonaisuus, miké toisaalta hyvdkin asia,
mutta aina ei hoitaja tiedd onko kyseessé esim. iltapdivd- vai ilta-
kéynti.
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Tyotekniset ominaisuuksissa vastaajat toivovat, ettd useampi kayttdja voisi
tyopaikalla kayttaa ohjelmaa.

Olisi hyvii ettd useampi ihminen voisi pdivittdd kdyntitekstejd ajan
tasalle. Listojen teko useaksi pdivksi kerrallaan vaikeuttaa kun asi-
akkaita kotiutuu

Useampi optimoija, esim. aamu ja iltavuoron alkuun n. 3 tuntia
optimointiaikaa, myds viikonlopuille. Olisi ajan tasalla olevat tie-
dot

Vastauksista tuli esiin my0s se, etta kotihoidon yksikoissa on erilaisia toi-
mintatapoja.

Meilld tiiminvetdjdt laittavat tiedot ja muutokset optimointiin, ei
optimoija. Vdlilld listat todella tiukkoja. Jos tapahtuu sattuu jotain
ylimddrdistd, ei pysy aikataulussa.

Paikat jakautuisi tasaisesti eikd laitettaisiin pddllekkdin ja vield
ruokatauko kolmantena. Usein myds paikat niin, ettei matka-ai-
kaa lainkaan huomioida; kun asiakaspaikka loppuu niin seuraava
alkaa ja vilimatka voi olla esim.15 km eihdn silloin pysy lainkaan
aikataulussa. Optimoinnissa ei huomioida, jos jotain akuutteja jut-
tuja asiakkailla. silloin ei pysy aikataulussa, koska listat liian tiukat
ja miehitys vedetty mahdollisimman pieneksi ei pelivaraa.

Haluaisin, ettd jokainen hoitaja saisi mahdollisuuden pdiéistd kat-
somaan omia seuraavan pdivén paikkojaan ja ymmdrrdn, ettd
muutoksia saattaa tulla seuraavaan pdivddn. On todella kurjaa
kun ei voi varautua esim. suihkutuksiin sillé niitd siis saattaa olla
2-3 samalla hoitajalla tai joudut paikkaan missé tupakoidaan ja
menet tydpdivdn jélkeen asioille. Saatat olla siis tupakansavulta
tai hielté haiseva ja se ei auta, ettd on tyévaatetus.

kaikki uudistus vie aikaa, etté oppii luontevasti kdyttémddn. Kun-
nollinen perehdytys. Nuoremmat hoitajat osaavat jo luonnostaan

paremmin kéyttdd optimointia...

Sijaisia tdytyisi perehdyttdd enemmdn. Nyt vain puhelin kéteen ja
menoksi. Kaikkea tietoa ei kuitenkaan lue puhelimessa.

Lisaksi toivottiin, ettd kotikdaynnit olisivat oman tiimin tyontekijalla.

Sh kdynnit tiimin omalle sh:lle, ei muden tiimien. Manuaali-
sesti on témdn vuoksi siirrettévd omat asiaakkaat itselle
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Asiakaspaikat jakautuisi omalle tiimille ensin ja jos viilid jéié
sinne tulisi toisen tiimin paikkoja.

Hoitoon toivottiin myos jatkuvuutta.

Saisi kdydéd samalla asiakkaalla péivén kaikki kéynnit ja
muutaman pdivéin perdkkdin, pystyisi paremmin seuraa-
maan vointia ja saisi asiakkaan luottamuksen helpommin.

Ty6ntasapuolinen tyon jakautuminen tuli esiin yhdessa vastauksessa:

Toisilla valkoista aikaa ja toisilla tiukat listat. Pesut ei mene tasai-
sesti vaan kasaantuu muutamalle.

Yksi vastaaja toivoi omahoitajoiden huomioimista maantieteellisesti. Han
perusteli sitd seuraavalla tavalla:

Omahoitajuus maantieteellisesti, asiakkaalle 3-4 hoitajaa, jotta
voisi vaihdella listaa, esim. muutaman pdivén viilein. Kuormitta-
vuus muuttuisi, mutta jatkuvuus kuitenkin sdilyisi. Jos on fyysisesti
ja psyykkisesti raskas asiakas, on hoitajalle raskasta kun hén aina
joutuu menemddin sinne, oli ilta tai aamuvuoro. Useampi omahoi-
taja niin asiakaspaikat vaihtuu viilillé.

Yksi vastaaja toivoo, etta:
Matka ajat voisi ottaa paremmin huomioon.

Vastaajat toivoivat optimoinnin huomioivan sen, etta pariskunnat menisi-
vat automaattisesti samalle hoitajalle.

Tapa, jolla saisi liitettyd pariskunnat niin, ettd kéynnit meni-
sivét samalle hoitajalle

Vastaajat toivat esiin toiminnanohjauksessa esiintyvia puutteita:

optimointi ohjelma pitdisi olla sellainen etté jos aamukdynti on ai-
kahaarukassa loppupddssd niin pdivdkéynti myéds pitdisi olla lop-
pupddssd, etteivdt kdynnint ole liian ldhekkdin. Suihkutukset pi-
tdisi saada jakaantumaan tasaisemmin

meillé ei optimionti toimi niin kuin sen pitdisi toimia, napia paina-
malla ei saada oikeita listoja, vaan optimoija joudu edelleen teke-
mdiéin kdsin niitd. Paperiversioista ei mydskddn ole luovuttu, opti-
moinnin haavoittuvuuden ja yhteysongelmien vuoksi. Optimoin-
nissa pitdisi olla useampi ihminen tekemdissé kahdessa vuorossa
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Toisinaan optimointiin ei pddse kirjautumaan, mutta varmaan
vika on yhteyksissd tai teknisissé ongelmissa

optimointi ei kerro koko totuutta tyépdivdstd.

ei tulisi niin pitkdlle ajalle valmiita listoja pyhien aikana(esim pdd-
sidisend tulee viiden pdivdn listat etukéteen ja nehén muuttuvat
todella paljon sind aikana. Pelkona on, jéddkoé kdyntejd kdymdittd,
kun niitd késin lisdillddn listoihin.

Esimerkiksi Marevan-lista pitdisi saada kdyttéén lddkejakoja aja-
tellen. Jako tasaisemmaksi kaikille. Ohjelma ja laitteet ei toimi
aina, Aamuisin joudutaan usein tulostamaan pdivdén listat, koska
ohjelma ei aukeakuin ehkd joskus vajaan tunnin kuluttua, saattaa
myds yhtdkkid heittdd ulos

Jos manuaalista siirtoa ei tehtidiisi, listat olisi sekaisin ja hyvin epdé-
tasaiset. Palavereita tietyin vdliajoin jolloin keskusteltaisiin miten
ohjelma toiminut ja mitd parennettavaa. Dedlaini milloin asia on
kunnossa. Puhelin prenkkaa turhan usein, ei pddse kirjautumaan
ja jo kirjautuminen ponnahtaa jostain syystd pois ja pitéd kirjau-
tua uudelleen. Hdlytyskdyntejd ei saa kirjattua mobiililla

Vastauksista voi paatella sen, ettd mobiilien epdvarma toiminta estaa hoi-
tohenkilokunnan tyontekoa. Mobiilien toimintaa koskevia toiveita tuli
eniten. Vastauksista tulee esiin, etta vastaajat haluaisivat olla mukana ke-
hittdmassa toiminnanohjausta.

7.12 Tulosten reflektointi teoreettiseen viitekehykseen

Suomessa kunnilla on vastuu suunnitella asukkaiden sosiaali- ja terveys-
palvelut. Kuntien ylin johto on vastuussa strategista paatoksista, joilla
kunnissa edistetdan terveytta ja sosiaalista hyvinvointia. (STM 2010, 7.)
Kotihoidon strategisena paatdksena on kohdentaa palvelut niita tarvitse-
ville ja méaaritella palvelun kestoa (STM 2013, s. 44). Vastaajien mukaan
optimoinnin kautta palvelu kohdentuu asiakkaille ja asiakas saa riittavasti
aikaa. Vastauksissa tuli esiin, ettd asiakkaiden tasapuolinen kohtelu ei
aina toteudu. Vastaajat toivat esiin myos sen, ettd mikali asiakkaan aamu-
kdynti on aikaikkunan loppupéaassa ja seuraava kaynti aikaikkunan alku-
pddssa, voi kdyntien vélinen ero olla liian pieni. Mikali aamupala on kym-
menelta ja lounas puolikahdeltatoista, ateriarytmin kannalta vali on liian
lyhyt. Asiakasldhtdinen ajattelu ei silloin toteudu.
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Vaeston kehitys on maan eri osissa erilaista, kunnilla on siis erilaiset 1ahto-
kohdat ja tarpeet suunnitella idkkaiden palveluja (STM 2013, 13). Kotihoi-
don sisalto ja kotihoidon paasyn kriteerit vaihtelevat kunnittain (Tepponen
2009, 191). Asiakkaalle sovitaan hanelle tarvittavat palvelut kunnan tarjoa-
masta valikoimasta. Uudet palvelutiedot paivittyvat optimointiin. Vastauk-
sista voi paatella, ettd vastaajien mukaan toiminnanohjauksen avulla asi-
akkaan tiedot paivittyvat nopeastija uusi tieto on pian hoitohenkilékunnan
luettavissa. Vastaajat kokivat optimoinnissa olevat ohjeet selkeiksi uusien
asiakkaiden kohdalla. Tiedetdaan mita kunkin asiakkaan kohdalla on sovittu
palveluiksi ja osataan toteuttaa asiakkaan kanssa sovittua hoitoa. Vastaa-
jat toivat kuitenkin esiin huolen siita, etta asiakkaan hoitoa koskevat uudet
tiedot, eivat valttamatta toteudu, koska hoitajat eivat aina huomaa lukea
paivitettya tietoa.

Kotihoidon toimintakulttuuria tulisi kehittda tavoitteellisemmaksi, vaikut-
tavammaksi ja asiakaslahtoisemmaksi (Hiltunen 2015, 13-14). Vastaajat
kokivat tyonsuunnittelua ja asiakaslahtoista tydtapaa koskevissa kysymyk-
sissd, ettd optimointi lisaa asiakaslahtdista tyotapaa, koska kullekin asiak-
kaalle varataan riittavasti aikaa. Toisaalta vastaajat toivat nakyviin, etta asi-
akkaan kayntien ajankohta ja hoitajien tihed vaihtuminen vaikeuttavat
asiakaslahtoista tyoskentelya. Vastausten perusteella 41 prosenttia vas-
taajista kokee, ettei optimointi lisaa asiakkaan luona vietettavaa aikaa.
Vastauksissa kuitenkin nousee esiin etta, optimointi lisda asiakaslahtoi-
syytta ja asiakkaalle varataan riittavasti aikaa.

Valtiontalouden vuoden 2010 tarkistusraportin mukaan kotihoito ei to-
teudu ikdantyneiden laatusuosituksen mukaan. Resurssien todettiin ole-
van riittdmattomat turvaamaan kotihoidolle asetetut tavoitteet. (Hiltunen
2015, 19.) Sosiaali- ja terveysministerion (2013,39.) mukaan riittdva maara
henkilostoa on valttamaton edellytys laadukkaiden terveyspalvelujen tur-
vaamiseksi ikdihmiselle. Kotihoidon henkiloston vahimmaistarve maaray-
tyy iakkaille myonnettyjen palvelun toteuttamiseen tarvittavana henkil6s-
ton valittomaan asiakastyohon kaytettavissa olevana tydaikana. Vastaus-
ten perusteella osa kotihoidon henkildstdsta oli vasahtanyt kovaan tydtah-
tiin ja kiireeseen. Vastaajat myos kokivat, ettei kuntoutukselle ole aina riit-
tavasti aikaa ja kiireesta johtuen osa vastaajista tekee asioita kotihoidon
asiakkaiden puolesta.

Kotihoidon henkildston vahimmaistarve maaraytyy idkkaille myonnettyjen
palvelun toteuttamiseen tarvittavana henkiloston valittomaan asiakastyo-
hon kaytettavissa olevana tydaikana (STM 2013, 39). Vastauksista voi paa-
telld, ettd vastaajista noin puolet kokivat valittéman tydajan lisdantyneen
optimoinnin aloittamisen jalkeen. Vastaus on mielenkiintoinen. Kotihoi-
don toiminnan kehittamisella tavoitellaan toiminnan sujuvoittamista niin,
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ettd valittamattoman asiakasajan osuus lisddantyy. Toiminnanohjausjarjes-
telméat ovat hyodyksi tassa kehittamistyossa. (STM 2013, 45.) 68:sta vas-
taajasta 36 vastaajaa eivat kuitenkaan koe, etta heidan tydaikansa olisi te-
hokkaammassa kdytossa. Se tarkoittaa, ettd 53 prosenttia vastaajista ei
suoranaisesti koe tydajan tehostuneen toiminnanjdrjestelman myota.

Hoito- ja palvelusuunnitelman mielletdan palvelevan kotihoitoa monella
tavalla. Sen katsotaan olevan laadullisen palvelun edellytys, palveluntar-
peen arviointiin nojautuvaa, yksillliseen asiakkaan tarpeeseen raataloitya
ja asiakkaan osallisuutta tukevaa. Se on kotihoidon tyévaline, jolla voidaan
parantaa kotihoidon vaikuttavuutta. (Jamsa ym., 2010, 82.) Kotisairaan-
hoito on kotona toteutettua terveyden ja sairaanhoidon palvelua, mika pe-
rustuu hoito ja- palvelusuunnitelmaan (Terveydenhuoltolaki, 2010/1363,
258). Vastauksista voi paatella sen, etta hoitosuunnitelman mukainen hoi-
totyo toteutuu vastaajista 70 prosentin mukaan heidan tydpaikoillaan.

Kotihoidon asiakkaista 20-30 prosenttia kokee saavansa liian vahan hoitoa.
Riittamattomyydessa voi olla kysymys siita, ettei asiakas saa kaikkia halu-
amiansa palveluita tai siita, etta kdynti aika on liian lyhyt. (Jamsa ym., 2010,
33-34.) Vastausten perusteella hoito- ja palvelusuunnitelman mukainen
hoito toteutui toiminnanohjauksen kautta. Asiakas saattaa haluta palve-
luita, joista ei ole hanen kanssaan sovittu. Vastausten mukaan myds asiak-
kaalle oli varattu riittavasti kayntiaikaa optimoinnin kautta. Asiakastyyty-
vaisyys kyselyjen mukaan kotihoidon asiakkaat haluaisivat saada tyonteki-
j6ilta enemman aikaan. Asiakkaat kokevat, ettd heidan luonaan kaydaan
tekemadssa maaratyt toimenpiteet, mutta keskustelulle tai esimerkiksi leh-
den lukemiselle ei ole aikaa. (Jdmsa ym., 2010, 33-34) Vastauksista voi paa-
telld, ettd optimoinnin ansioista asiakaskdynneille oli vastaajista 60 pro-
sentin mielesta varattu riittavasti aikaa. Tassa opinnaytetyosta asiakkaan
nakemys ei tullut esiin, koska asiaa tarkasteltiin hoitajan nakdkulmasta.
Monissa vastauksissa tuli kuitenkin esiin kiire ja se, etta tilanteet saattavat
muuttua dkkia. Asiakkaan luona tehtavaa kuntoutusta ei valttamatta eh-
dita tekemaan, koska toinen asiakas on ollut huonommassa kunnossa.

Kotihoidossa on tarkeda huomioida asiakkaan nakemys ja hoitajan osaa-
minen. lIkdihmisen eldmanlaadun kuvaa muodostettaessa tulisi huomi-
oida subjektiivinen ja objektiivinen nakemys. Hoitotyon ammattilaiset ei-
vat yksindan voi maarittaa ikdihmisen elamanlaatua. Laadukas hoitotyo
yhdistaa ikdihmisen ndakemyksen hoitotyon suosituksiin. (Boggart 2014,
66.) Vastauksissa tuli ndkyviin se, ettd hoidon jatkuvuutta saman hoitajan
kanssa toivovat seka kotihoidon henkilokunta etta, kotihoidon asiakkaat
hoitajan kertoman mukaan.
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Kotihoidon henkilékunnalla on késitys asiakkaiden toimintakyvysta (Turja-
maa 2014. 48). Tutkimusten mukaan kotihoidon henkilokunta tekee asi-
oita asiakkaiden puolesta sen sijaan, etta antaisivat asiakkaan tehda asiat
itse. lkdihmisen voimavarat jadavat hyodyntamatta. (Hartikainen ym.,2013,
334.) Opinnaytety0dssa tuli esiin, etta vastaajat tiedostavat millainen asiak-
kaiden toimintakyky on ja yllapitavat sita mm. kuntouttamalla, mutta kii-
reesta tai tottumuksesta johtuen osa vastaajista tekee asiakkaan puolesta
asioita. Vastaajista 28 prosenttia kertoi tekevansa asiakkaan puolesta
muun muassa kodinhoidollisia tai perushoitoon liittyvia asioita. Vastauk-
sista voi paatella sen, ettd hoitajat tekevat kiireessa tai tottumuksesta asi-
akkaan puolesta asioita, jolloin asiakkaan voimavarat jaavat hyodynta-
matta. Tulevaisuutta ajatellen olisi tarkeda kehittaa tyotapoja, joiden
avulla ikdihmisen yksil6llista toimintakykya voisi hyodyntaa ja mahdollistaa
asiakkaan kotona asumisen mahdollisimman pitkdan (Hartikainen ym.
2013, 334).

Kotihoidon asiakkaiden fyysinen kuormittavuus saattaa vaikuttaa myods
hoitajan fyysiseen jaksamiseen. Asiakkaan koti on hanen kotinsa, mutta
myos kotihoidon henkilékunnan tydpaikka. Kotia eivat koske samat saan-
nokset kuin laitosta. Ergonomisesti huonoista tydoloista johtuen liikunta-
elinten sairaudet vaivaavat usein kotihoidon henkilokuntaa. (Olson ym.
2016, 1823.) Vastausten perusteella raskaiden kayntien kierrattamista toi-
vottiin enemman. Vastaajat kokivat myds, etta suihkukaynnit eivat jakau-
tuneet tasaisesti. Yhdella hoitajalla saattaa olla nelja suihkutettavaa asia-
kasta padivassa. Asiakkaan peseminen on hoitajan perusty6ta, mutta mikali
pesut kasaantuvat yhdelle hoitajalle tyot eivat jakaudu tasaisesti. Lisaksi
kylmalla ilmalla hoitaja altistaa itsensa monta kertaa paivassa lampotilojen
vaihtelulle.

Terveydenhuollon johtamisessa tarvitaan tietoa, taitoa, arvoja, motivaa-
tiota, asennetta ja kykya. Siihen vaikuttavia elementteja ovat tydnsuunnit-
telu, voimavarojen kohdentaminen ja ohjaus seka tyon koordinointi.
(Vuori 2007, 78.) Vastausten perusteella joidenkin vastaajien kohdalla
nousi esiin se, etta he tarvitsivat lisda perehdytystda mobiilin sovelluksen ja
optimoinnin mukanaan tuomiin mahdollisuuksiin. Vastauksissa nousi esiin
myo0s se, ettd vastaajat kokevat, ettei tyot jakaudu tasaisesti. Toisilla hoi-
tajilla on véaljempaa kuin toisilla.

Hoitotyon johtaminen perustuu hoitotydn ja johtamisen asiantuntijuu-
teen, kaytannon kokemukseen seka palvelujarjestelman etta toimintaym-
pariston tuntemiseen. Tyonjohdollinen asema edellyttdaa henkildstén oh-
jausta ja valvontaa. (STM 2009, 38-39.) Vastaajat toivoivat tasapuolisem-
paa tyonjakoa, siihen esimies ja toiminnanohjaus pystyvat vaikuttamaan.
Kysymyksessa kuusi nousi esiin vastaajien kokemus siitd, ettd omaa tyo-
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taan ei pysty suunnittelemaan niin kuin ennen toiminnanohjausta. Vastaa-
jat kertovat vaihtavansa kayntijarjestysta ja kdynteja kollegoiden kanssa.
Aiemmista vastauksista nousi esiin se, ettd omapotilaiden luona ei ole
saannollisesti kaynteja. Lisaksi vastauksista nousi esiin se, etta hoitajat ko-
kevat ajavansa liikaa edestakaisin ajoa. Edellda mainitut asiat saattavat vai-
kuttaa asiakaskayntien vaihtoon.

Sosiaali- ja terveysalalla on huolehdittava henkilostoryhmien osaamisen
taysimaaraisesta hyodyntamisestd. Henkiloston vahva asiantuntijuus on
palveluiden laadun ja vaikuttavuuden sekda moniammatillisen yhteistyon
toimivuuden perusedellytys. (STM 2009, 14.) 42 prosenttia vastaajista
koki, etta pystyy hyédyntamaan ammatillisia taitojaan toiminnanohjauk-
sen kautta. Olisi tarkeda pystya hyédyntamaan kaikkien tyéntekijoiden
osaamista hoitotyon eri osa-alueilla.

Ikdaihmisen hyvinvoinnin, toimintakyvyn tukemisen ja kotona asumisen
edistamisen kannalta olisi tarkeaa kiinnittda huomioita myos mielen hy-
vinvointiin. (Fred 2013, 3) Vastaajat kertovat muuttavansa kayntijarjes-
tysta, koska haluavat etta asiakas on tyytyvdinen saamaansa hoitoon ja
kdyntiajankohtaan. Kotihoidon henkilokunta tyoskentelee asiakkaan ko-
tona, jossa asiakas on tottunut tekemaan asioista itsenaisesti omien rutii-
nien mukaisesti. Lisdksi hoitajan ja asiakkaan tulee muistaa, etta hoitaja
on asiakkaan kotona hoitotyonammattilaisena, ei vieraana. (Holmberg
ym. 2012, 705.) Vastauksien perusteella osa hoitajista tekee tottumuk-
sesta johtuen tiettyja asioita, jotta asiakas pysyy tyytyvaisena. Vastauk-
sista tuli esiin se, ettd vastaajat tuntevat omat asiakkaansa ja tietavat
mita asiakkaat tarvitsevat. Asiakkaan kunnioittava kohtelu vaatii, etta hoi-
taja tuntee asiakkaan ja hanen erityistarpeensa (Holmberg ym., 2012,
705.) Aamukadynnilld saattaa tulla esille asioita, jotka vaikuttavat asiak-
kaan luona tehtdvaan paivakayntiin. Mikali aamunhoitaja ei saa kiinni pai-
valla kayvaa hoitajaa tai ei tieda kuka tekee paivakaynnille, hoidon jatku-
vuus karsii.

Asiakkaan itsemaadraamisoikeus on sosiaali- ja terveydenhuollon johtava
periaate. Periaate korostaa vapaaehtoisuutta asiakkaan hakeutumisessa
hoidon ja palveluiden piiriin. Se koskee my&s muistisairasta asiakasta,
koska muistisairas voi kyeta tekemaan paatoksia oman elaman ja hoidon
suhteen, vaikka ei kykenisi huolehtimaan taloudellisista asioistaan. Asiak-
kaan kykya tehda paatoksia tulee kuitenkin seurata, jottei asiakas tee it-
selleen vahingollisia paatoksia sairaudesta johtuen. (Valvira n.d.) Vastaus-
ten perusteella optimointi ohjelmaan laitetut palvelut perustuvat hoito-
ja palvelusuunnitelmaan. Asiakkaan kanssa sovitut palvelut ovat hoitajan
luettavissa mobiilisovelluksesta ja nain ollen asiakkaan itsemaaraamisoi-
keus huomioidaan.
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Sosiaali- terveysministerion karkihanketta (2016, 6) tarvitaan, koska idk-
kdiden palvelujarjestelma on pirstalainen, sen rakenne ei ole uudistunut
tavoitteiden mukaisesti, hyvat kdaytannot ovat levinneet hitaasti ja alueel-
liset erot ovat pysyneet suurina. Vastausten perusteella toiminnanoh-
jauksessa on erilaisia tapoja eri kotihoitoyksikdiden valilla. Hyvaksi havait-
tujen menetelmien jakaminen eri yksikdiden valilla voisi olla hyva tapa va-
littda eteenpain hyvia kaytantoja.

Nayttoon perustuva toiminnan tarkoitus on antaa potilaalle parasta mah-
dollista hoitoa. Sen edellytys on, etta hoitotydsta on tuotettu tutkimustie-
toa, se on kayttokelpoista ja tietoa on saatavilla toimintaymparistosta.
Kyetdkseen tydskentelemaan nayttéon perustuvan toiminnan mallin mu-
kaisesti tulee hoitajan seurata alan kehitysta, kyeta kayttamaan tietoa ja
tehda paatoksia seka kyseenalaistamaan tuttuja toimintatapoja. (STM
2009, 54.) Hotus saation (Holopainen ym., 2015, 26) raportissa ilmenee
ettd, ikaantyneiden hoitotyo ei kaikilta osin ole naytté6n perustuvaa hoi-
totyota. Esimerkiksi kuntouttavan hoitotyon toteutuksessa esiintyy vaihte-
luja. Vastaajilta tuli paljon hyvia ideoita, miten kuntoutusta voisi huomi-
oida paremmin hoitotyossa. Toteutus kuitenkin uupuu vastaajien mukaan
tyopaikoilla. Toiminnanohjauksen mukanaan tuomat mahdollisuudet jaa-
vat osittain hyddyntamatta. Vastauksista voi paatella sen, etta vastaajista
60 prosentin mielesta optimointi mahdollistaa ndaytt6on perustuvan tyon.
Terveydenhuollossa toimintamallien odotetaan olevan ndyttoon perustu-
via (Hartikainen 2008, 27.) 40 prosenttia vastaajista kokee, ettei ndyttoon
perustuva malli toteudu toiminnanohjauksen kautta tai ei osaa sanoa to-
teutuuko se

Kotihoidon asiakkailla on vastuuhoitaja. Vastuuhoitaja arvioi asiakkaan toi-
mintakykya ja terveydentilaa tasaisin aikavalein ennalta sovituilla mitta-
reilla. Han suunnittelee, toteuttaa ja koordinoi asiakkaan hoitoa seka kun-
toutusta. Lisdksi vastuuhoitaja on yhteistydssa omaisten seka asiakkaan
hoitoon liittyvien toimijoiden kanssa. (Tepponen n.d., 11) Vastauksista
nousi myds esiin tarve huomioida omahoitajuus vahvemmin toiminnanoh-
jauksessa. 52 prosenttia hoitajista koki, ettd omahoitajuutta ei huomioitu
tyonsuunnittelussa. Omahoitajalla on vastuu asiakkaan hoidosta. Hoitajat
saattavat vaihtaa kdynteja keskenaan, jotta pystyvat toteuttamaan oma-
hoitajuutta. Omahoitaja voisi sopia optimoijan kanssa saannélliset kdynnit
omien asiakkaiden luo. Vastaajat myds toivoivat, ettd omahoitajuus nakyisi
optimoijalle. Vastauksissa tuli ilmi, ettd asiakkaille kaivataan kuntoutus-
suunnitelmaa, minka perusteella asiakkaille raataldidaan yksilélliset kun-
toutussuunnitelmat ja niiden perusteella kuntoutusta toteutetaan.

Kunnat on velvoitettu jarjestamaan ladkehoidon arviointia yli 75-vuotiaille.
Kaytdnndssa tama ei ole onnistunut (STM2007). Vastaajista kukaan ei mai-
ninnut, ettda toiminnanohjaus huomioisi kotihoidon asiakkaan laakehoidon
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arviointia. Ladkehoidon moniammatillisella arvioinnilla pystytdaan jarke-
voittdmaan ladkehoidon kokonaisuutta ja vdahentdmaan kotihoidon asiak-
kaiden ladkehoitoon liittyvia riskeja. Terveydenhuollon kehittamisessa olisi
tarkedaa omaksua moniammatillinen arviointi jatkuvaksi hoitokdaytannoksi.
(Merikoski ym. 2017 7,39) Yksikdan tutkimukseen vastaajista ei maininnut
ladkehoidon arviointiin varattavaa aikaa optimoinnin kautta. Tama ei tar-
koita sitd, etteiko hoitajat yhdessa ladkarin kanssa tarkistaisi asiakkaan 1aa-
kitysta, mutta se ei tullut esiin tdssa opinnaytetyossa.

Sairaanhoitajaliiton (2015) tavoitteena on, etta hoitajilla on kdytdssaan
tyotdaan ja sen toimintaprosesseja tukevia sahkoisia tietojarjestelmia ja
sahkaisia sovelluksia, joita heidan tulee osata kayttaa. Henkilokunta hyo-
dyntaa teknologiaa mm. asiakastietojarjestelmissa, toiminnanohjauk-
sessa, palvelutarpeen arvioinnissa ja RAl mittarin kdaytossa. Vastauksien
perusteella voi paatelld, etta hoitajat osaavat hyédyntaa toiminnanohjauk-
sen mukanaan tuomaan mahdollisuutta muun muassa varaamalla aikaa
kirjallisille toille, kuntoutukselle ja opiskelijan arviointiin. Tyén toimivuu-
den kannalta on tarkeda, etta toiminnanohjausta kaytetaan jarkevasti ja
loogisesti. Vastausten perusteella ohjelman kaytto ei nayttaydy kaikkien
vastaajien osalla niin kuin pitdisi. Vastaajille on voitu laittaa kaynti eri ai-
kaan kuin ohjelma on suunniteltu, vastaajilla on ollut paallekkaisia kaynteja
ja ajomatkoja ei ole huomioitu. Kysymyksessa 32 kysyttiin kuinka moni il-
moittaa vanhentuneesta tiedosta, niin vastaajista 65 vastaajaa kertoi il-
moittavansa vanhentuneesta tiedosta. 55 vastaajaa kuitenkin koki, etta
tieto paivittyy ilmoittamisen jalkeen. Mikali vanhentuneesta tiedosta il-
moitetaan, olisi se hyva paivittyd aina ajantasaiseksi. Vastaajien mukaan
padsdantoisesti ndin tapahtuukin.

Hoitohenkiloston kouluttaminen on tdarkead. Tutkimuksissa on noussut
esille ikdihmisten hoitohenkildstolle koulutustarpeita potilasoikeuksiin,
etiikkaan, ihmisen kohtaamiseen ja koskettamiseen, hoitoympariston hyo-
dyntamiseen ja kehittamiseen, painehaavojen hoitoon ja kirjaamiseen,
huonokuuloisen ikdadantyneen hoitotyohon, jalkojen hoitoon, kivun hoi-
toon, suun hoitoon ja nostotekniikkaan. Koulutuksen avulla on mahdollista
lisata ikaantyneen hoitotyon kiinnostuttavuutta hoitotyon tyontekijéiden
ja opiskelijoiden keskuudessa. (Hiltunen 2015, 13) Vastaajat kokivat, etta
koulutuksiin on helppo lahted, koska tyot ovat helposti siirrettavissa kolle-
goille. Toiminnanohjauksella tehddan hoitajien tyo lapindkyvaksi. (Teppo-
nen n.d.18.) Sijaisten tarpeen maarittamisella tama on tarkeda. Toisinaan
saattaa olla pdivia, ettd toista selvitaan ilman sijaisia. Toisinaan voi olla ti-
lanne, ettei sijaisia saa mistaan, vaikka olisi tarve. Tyonlapinakyvyys hel-
pottaa hahmottamaan, milloin sijaisia olisi valttdmatonta saada toihin Vas-
tauksista voi paatelld, ettd 52 prosenttia vastaajista kokee, ettd optimointi
mahdollistaa sijaisten pyytamisen toihin. Mobiilista voi suoraan lukea asia-
kaan tiedot ja kdynnin sisdllon. (Tieto n.d.) Vastauksista voi todeta sen, etta
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vastaajien mielestd mobiili helpottaa sijaisten téihin tuloa. Tiedot seka
asiakaynnin sisallon, etta sijainnin suhteen on suoraan yhdessa paikasa.

Digitalitalisaation ja hyvinvointitekniikan kehittyminen mahdollistavat uu-
den tyyppisten sahkdpalveluiden kayttéonoton palveluprosessissa ja tieto-
jen hyoédyntamisessa (STM 2016, 10.). Hoitoalan henkilokunnan tulee
osata kayttaa laitteita ja luottaa niiden toimintaan, jotta digitalisaatiota
voidaan hyddyntaa. Olisikin tarkeaa, etta kotihoito yksikdissa henkilokunta
voisi luottaa palveluprosessiin ja kdaytossa olevaan tekniikkaan. Vastausten
perusteella toiminnanohjauksen kaikkia ominaisuuksia ei osata hyodyntaa
kdytannossa. Eri toimintayksikdiden valilla saattaa olla kdytdnnon eroja.
Esimerkiksi kaikki hoitajat, eivat tienneet, etta optimoinnin kautta voi va-
rata aikaa opiskelijan valiarviontiin. Osa vastaajista oli myos sitd, mielta
ettd asiakas saattaa jaada hoitamatta optimoinnista johtuen. Hoitajien pi-
taisi pystya luottamaan digitalisaation mukanaan tuomiin mahdollisuuk-
siin. Vastauksista kavi esiin myos, etta optimoinnilla on ominaisuuksia mita
vastaajat toivovat. Olisi tarkeda, etta kaikki tyontekijat oppisivat hyédyn-
tamaan olemassa olevia ominaisuuksia. Hyvan perehdytyksen ja lisdkoulu-
tuksen avulla siihen pystyttaisiin.

Jarjestelman jonkin osan toimiminen ei yksin riitd yllapitamaan palvelu-
ketjua ja hoitokokonaisuutta (Holja, 2014, 6). Toisinaan ongelmia aiheutti
se, ettd optimointi ohjelmaa ei kotihoidon yksikoissa kaytetty niin kuin se
oli suunniteltu. Tyontekijalle oli laitettu paallekkaisia kaynteja samanai-
kaisesti. Tama oletettavasti johtui siita, etta tyontekijoita oli liilan vahan.
Lisaksi optimoinnissa ja mobiilissa on ominaisuuksia, mita vastaajat kaipa-
sivat. Olisi tarkeaa, ettd ohjelman ominaisuuksia hyddynnettaisiin paivit-
taisessa tyoelamassa ja hoitajat perehdytettdisiin ohjelman kayttoon ja
sen kaikkiin ominaisuuksiin. Hyvan perehdytyksen ja lisakoulutuksen
avulla siihen pystyttaisiin.

Suomen Telelddketieteen ja eHealth seuran (2016) puheenjohtaja Arto Ho-
lopaisen mukaan digitalisaatio on sekd mahdollisuus etta haaste tervey-
denhuollolle. Kliinisessa tydssa on opittu vaatimaan mahdollisimman tay-
dellista suoritusta. Digitalisaatiossa tyypillista on kokeilukulttuuri, tasta na-
kokulmasta terveydenhuolto on hidasta ja kankeaa. Jotta digilisaatiota
pystyttdisiin hyodyntamaan palveluiden uudistamisessa tehokkaasti, ter-
veydenhuollon toimintakulttuuria olisi pystyttdvd muuttamaan nopeam-
man kokeilukulttuurin suuntaan. Osa vastaajista koki kaipaavansa lisda pe-
rehdytysta toiminnanohjauksen mukanaan tuomien ominaisuuksien hyo-
dyntdmisessa. Kaikkia toiminnanohjauksen mukanaan tuomia mahdolli-
suuksia ei vield hyodynneta kotihoitoyksikoissa. Kyselyssa vastaajat toivat
esiin kehitysideoita. Yksi vastaajista pohti, ettd onko hdanen kehitysidean
toteutuminen utopiaa. Arto Holopaisen mainitsemaa kokeilukulttuuria
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palveluiden uudistamisessa digitaalisuuden nakokulmista, voisi raataloida
kotihoidon suhteen.

Erityisesti julkinen terveydenhuolto on ottanut harppauksen teknologian
hyédyntamisessa kotihoidossa. Yhdeksassa kymmenesta kotihoidon yksi-
kosta henkilokunnalla on kaytossa dlypuhelin, tabletti tai kannettava tieto-
kone. (THL 2017a.) Mobiiliteknologia on muuttanut terveydenhuollon
henkiloston keskindista kommunikaatiota. Potilaan hoitoon integroituu
yha enemman mobiiliteknologian kayttd. Se mahdollistaa etdyhteyden tie-
tojarjestelmiin, niistd paikoista missa potilas on, joten se parantaa hoidon
laatua ja mahdollistaa potilaan voinnin seurannan reaaliajassa. (Cone-
jar&Kim 2015, 255,259). Vastaajat kokivat mobiilin kdytdn tydssaan hel-
poksi, sen tuomat ominaisuudet mahdollistivat reaaliaikaisen kirjaamisen,
tilastoinnin ja tiedonhaun kotihoidon asiakkaan kotona.

Lifecare Mobiili ja Tabletti ovat ensimmainen askel maailmaan, jossa koti-
hoito mobilisoidaan kokonaan asiakkaiden luokse. Se on helppokayttéinen
mobiilisovellus. (Tieto n.d.) Kirjaaminen sujuu mobiililla nopeasti, sillda mo-
biiliin on ohjelmoitu valmiita otsikkoja ja fraaseja. (Tieto n.d.) 78 prosent-
tia vastaajista kokee mobiilin avulla hoidollisten asioiden kirjaamisen hel-
poksi. 92 prosenttia vastaajista kokee etta, tilastointi on helppo tehda mo-
biilin avulla. Toisaalta vastauksista voi paatella myos sen, ettd mobiilien
epdvarma toiminta estdaa hoitohenkilokunnan tyontekoa. Mobiilien toi-
mintavarmuus auttaisi kotihoidon henkilokunnan tydskentelya.

Omaisen merkitysta korostetaan ikdihmisten hoidossa. Hyvat valit omai-
siin takaavat ikdihmiselle sosiaalisen tuen. Hyvien sosiaalisten tukien kat-
sotaan lievittavan masennusta seka ehkadisevan kognitiivisten kykyjen heik-
kenemista. (Hammar 2008, 65.) Mobiilin mukanaan tuomia mahdollisuuk-
sia omaisten yhteydenpidossa myos osattiin hyodyntaa. Vastaajista 96
prosenttia koki, ettd omaisiin on helppoa pitaa yhteytta mobiilin avulla.
Omaiset kokevat, ettd hoitajan tuella on merkitysta. He kokevat, etta hoi-
tajalta saatu sosiaalinen tuki vaikuttaa positiivisesti heidan jaksamiseen
omaisen hoitamisessa. Vastavuoroisesti hoitajat kokevat, ettd he saavat
arvokasta tietoa asiakkaasta omaiselta. (Ruohonen 2012, 51,52.)

Hoitotyon opettajien mukaan ikdantyneiden hoitotyo ei ole suosittua. La-
hihoitaja opiskelijoita on vaikea motivoida kotihoidon harjoitteluun ja opis-
kelijat ovat huonosti motivoituneita ikdantyneiden hoitotydhon. lkaihmis-
ten hoitotyon nosteeksi tarvitaan motivaation kehittdamista ja myonteista
asennetta vanhustydhan. kdantyneiden hoitotyo tulisi ndin kiinnostavam-
maksi. (Tohmola 2015, 37.) Kotihoitoon tarvitaan tulevien 20-vuoden ai-
kana yli 60 000 uutta ldhihoitajaa eldakditymisen ja muista syista johtuen
(STM 2013, 39, 47). Ikddntynyttd viestds (+63 viestod) on tilld hetkells
reilu miljoona. Heista saanndllisesti palveluja kayttdaa n.140 000 henkil63,
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kotiin annetaan palveluja n. 90 000 henkilélle. (STM 2013, 12,33.) Vastaa-
jien mukaan toiminnanohjaus huomioi opiskelijat, mutta se vaatii aktiivi-
suutta ohjaajalta. Ohjaajan tulee olla aktiivisesti optimoijaan yhteydessa ja
pyytaa aikaa ohjaukseen, valiarvointiin sekd pyytaa oikeanlaisia asiakas-
kdynteja opiskelijan tavoitteita vastaavien kdyntien jarjestymiseksi.

Opiskelijoiden viihtyessa kotihoidossa, ovat he potentiaalista uutta tyovoi-
maa ja tyovoimasta tulee olemaan tulevaisuudessa pula. Suomalaisen yh-
teiskuntamuutoksen rakenteessa ei ole kyse vain ikdaantymisesta myds syn-
tyvyyden ja kuolevuuden alenemisesta. Ennusteiden mukaan ikdihmisten
maara kasvaa ja lasten seka tyodikaisten maarad vahenee. (STM 2013, 12,33.)
Vastauksien perusteella, opiskelijoiden huomioinen kotihoidossa on tar-
keaa, optimoinnin mukanaan tuomia mahdollisuuksia tulisi hyédyntaa ja
ohjelmaa voisi viela kehittaa opiskelijaystavallisemmaksi.

Vaesto ikdantyy Suomessa nopeammin kuin useimmissa muissa maissa.
Vaeston ikdrakenteen muuttuessa, ikdihmisia on enemman ja se merkitsee
sosiaali- ja terveysmenojen nousua. Palveluja voidaan parantaa uudista-
malla organisaatioita ja toimintatapoja. (STM 2010, 10.) Vastausten perus-
teella optimoinnista ei haluttaisi luopua kotihoidossa. Toimintatavan muu-
tos manuaalisesta tyonajosta optimointiin on onnistunut. Hoitajat kuiten-
kin kaipaavat mobiileihin lisdominaisuuksia ja toimintavarmuutta, tyon ta-
sapuolisempaa jakautumista ja omahoitajuuden huomioimista.

7.13 Vastauksista nousseita kehitysideoita

1. Toiminnanohjaus ohjaisi hoitajan kdynteja enemman sijainnin mu-
kaan. Usealta vastaajalta tuli esiin toive, ettd edestakaisin ajoa tulisi
valttda. Yksi vastaaja kiteyttaa asian nain:

samalla suunnalla olevat asiakkaat olisivat aika lailla yhdellé
ja samalla hoitajalla. ettei ole kolme -neljd hoitajaa, jotka
ajavat samalle kyldlle perédkkdin. pitkdt matkat. Taloudelli-
suus, polttoaineen kulutus. Kotihoidon henkilékunta ajaa
usein omalla autollaan tyéajoa

2. Toimintakyvysta tulisi olla erillinen sivu. Yksi vastaaja kiteytti ehdotuk-
sen seuraavasti:

olisi hyvd jos asiakkaan toimintakyvystd olisi erilliselld sivulla
tietoa, ei kdyntikuvauksessa, koska niissG monesti liikaakin
tekstid.
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Mennessdan kdynnille taysin vieraan asiakkaan luo, toimintakyvyn kuvaus
kertoo paljon hoitajalle asiakkaan kunnosta. Toisaalta tutun hoitajan ei tar-
vitse aina lukea kayntikuvauksesta tietoa asiakaan toimintakyvysta. Mikali
toimintakyvyn kuvaus olisi toisella sivulla, saattaisi kdyntikuvas sivulla
oleva uusi tarkea tieto saavuttaa paremmin hoitajat, koska tekstia ei olisi
niin paljon.

3. Laboratoriondytteiden viennin huomiointi.

Vastaajat myos toivovat, ettd laboratoriondytteiden vienti huomioitaisiin
optimoinnissa.

Laboratoriokokeet ja niiden vienti labraan

Hoitajat ottavat usein monilta asiakkailta pdivan mittaan naytteita. Toisi-
naan naytteet taytyy toimittaa esim. tunnin aikana laboratorioon, toisi-
naan kaikkien asiakkaiden naytteet voi toimittaa samalla kerralla, niin
tama asia on hyva ottaa huomioon laboratoriondytteiden viennin yhtey-
dessa.

4. Omahoitajuuden suurempi huomioiminen.

Vastauksista tuli esiin, ettd omahoitajuus, pitdisi huomioida paremmin toi-
minnanohjauksessa.

Omahoitajuus jotenkin paremmin kdytédntéén, on mahdo-
tonta optimoijien hallita kaikkien omahoidettavat, eiké oh-
jelmaan voi rakentaa omahoitajuutta mitenkddn..?

Optimoijan olisi hyva nahda suoraan ohjelmasta kuka kenenkin asiakkaan
omabhoitaja on ja kuka vastaa asiakkaan sairaanhoidollisesta hoidosta.

5. Asiakkaiden kuormittavuuden huomiointi.

Vastauksista nousi esiin se, ettd kotikdyntien kuormittavuutta olisi
hyva huomioida jotenkin.

Kuormittavuutta pitdisi myés luokitella jotenkin, jotta fyysi-
sesti raskaat paikat jakautuisivat tasaisesti.

Kotikdynnit voivat olla fyysisesti, psyykkisesti tai sosiaalisesti kuormitta-
via. Asiakkaan kotona ei aina pysty tyoskentelemaan ergonomisesti, joh-
tuen esimerkiksi ahtaista paikoista ja puutteellisista apuvalineista, niin
varsinkin fyysisesti raskaiden kotikdyntien kierrattaminen kotihoidon hen-
kilokunnan jaksamisen kannalta olisi tarkeaa.
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6. Sijaisille enemman kdynteja.

Vastauksista nousi esiin se, etta sijaisille voisi olla enemman kaynteja ja
vapauttaa vakihenkilokunnalle aikaa kirjallisiin yms. t6ihin.

Koska vakituisilla hoitajilla on omia asiakkaita ja sijaisilla ei.
Sijaisilla voisi olla enemmdn paikkoja jolloin omahoitajilla
olisi aikaa alkaa perehtyd omahoitajuudessa vaadittuihin uu-
sin tehtdviin. Hopsit,muistitestit hyvinvointisuunnitelmat,
omaisille soittamiset..

7. Varien kaytto mobiilissa.
Kayntikuvauksesta erottuisi juuri se kdaynti, mille hoitaja on menossa.

kun avaan mobiilin olisihan hienoa jos nden asiakkaan kokonaisuu-
den mutta vielé hienompaa jos juuri minun kéyntini pompahtaisi
vaikka erivdrisend néytélle...

Mikali asiakkaan luona on useampi kaynti paivassa ja hoitajalle on opti-
moitu kaynti esimerkiksi klo 15:15. Hoitajan on haasteellista tietda, onko
kyseessa esimerkiksi toinen paivakaynti vai alkuiltakdaynti. Mikali kaynti
olisi listassa eri varisena, niin se selventaisi paljon.

Sairaanhoitajan kaynnit erotettaisiin lahihoitajan kdynneista varilla viela
selkedammin.

”Olisi sairaanhoitajan tyén kannalta parempi, jos saisi joten-
kin sairaanhoidolliset paikat vield tarkemmin, jotenkin vaikka
siten, ettd janallakin sairaanhoidon kdyntid vaativat paikat
olisi selvdsti eri vdrilla kuin tiimin perusvdri. Meillé on use-
ampi sairaanhoitaja tiimissd ja teemme paljon tottakai myés
ns. peruskdyntejé. Ndin kun tarkastaa seuraavan pdivdn
kéyntejd optimoinnissa, niin selkeyttdisi huomattavasti asioi-
den ennakointia ja tarkistamista, kun nékee heti véreistd jo,
ettd missd paikoissa tulee ehdottomasti olla sairaanhoitaja
paikalla. Erityisesti silloin, kun on ohjelmoitu sdédnnélllisen
kéynnin pddlle poikkeuskdynti ja peruskdynnin ytehydessd
verikokeet, niin voisi olla helpompi hahmottaa kokonai-
suutta”

8. Opiskelijoiden huomiointi.

Toiminnanohjaus voisi huomioida asiakkaan hoidollisuuden kayntien valin-
nassa opiskelijan tavoitteita vastaaviksi.
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optimointi suunnittelisi asiakkaat, jotka olisivat monihoidollisia,
monenlaista apua tarvitsevia, ettd tulisi kokemusta useasta eri ti-
lanteesta.

Aiemmin mainittiin jo, etta toiminnanohjaus voisi huomioida asiakkaan
kuormittavuutta enemman niin, samalla se voisi huomioida asiakkaan hoi-
dollisuuden. Hoidollisuuden huomioinnin avulla opiskelija tavoittaisi pa-
remmin jaksolle laaditut tavoitteet. Opiskelijalla voisi olla myés oma mo-
biili, mista han pystyisi vain lukemaan tietoja.

opiskelija pystyy lukemaan mobiilista asiakkaan tiedot

Sieltd ndikyvissd tiedot asiakkaista, joita opiskelija voi pdivén mit-
taa itsendiisesti tutkia.

8 POHDINTA

Toiminnanohjaukseen oltiin padasaantoisesti tyytyvaisia. Eniten siina tuntui
harmittavan tdiden epatasainen jakautuminen, reittisuunnitelma ja ettei
omapotilaiden luona ollut riittavasti kaynteja. Asiakaslahtoisyys nousi po-
sitiivisena asiana usein esiin. Ndiden pohjalta olisi hyva miettia miten oh-
jelmaa kehitetaan tulevaisuudessa.

Aiemmin hoitajat saattoivat suunnitella allakkaan omat kdynnit seuraa-
vaksi viikoksi. He saattoivat sopia asiakkaan kanssa, etta torstaina kun tu-
len seuraavan kerran kdynnille, niin tehdaan sitten tama asia. Nykyaan ku-
kaan ei tieda kuka menee tulevana torstaina asiakkaalle. Nykydan hoidon
pitda perustua hoitosuunnitelmassa sovittuihin asioihin ja optimointi mah-
dollistaa tdman. Hoitajat, jotka ovat tottuneet suunnittelemaan asiakkaan
kanssa tulevien kdyntien sisaltda, saattavat kokea tdman raskaana.

Erds vastaaja sanoi, ettd saattaa olla yksi kdynti kerrostalossa ja seuraava
kdynti on toisessa talossa. Toinen hoitaja menee vastaavasti samaan ta-
loon, mista hoitaja juuri Idhti ja tdma hoitaja menee samaan taloaan mista
toinen hoitaja lahti. Talvella pukeutuminen ja riisuminen vievat aikaa hoi-
tajilta. Vuorossa saattaa olla kaksikymmenta kayntia, mikali pukeutumiset
ja riisumiset hoitajan kannalta saa minimiin niin lisda se tyon mielekkyytta
ja lisda asiakkaille annettavaa aikaa. Lisaksi hoitajat ajavat usein omilla au-
toillaan, auton turhat kdynnistamiset ja lyhyet ajot kuluttavat tyontekijan
autoa. Lumisateen sattuessa auton joutuu puhdistamaan joka kaynnin va-
lissa, niin se vie myos tyoaikaa.
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Potilaan &killistd voinnin muutosta on mahdotonta tietda etukateen. Asi-
akkaan hoitajalta tarvitsevan hoidon tarve saattaa myos vahentya sen
vuoksi, ettd omainen on paikalla. Omaiset eivat aina ilmoita henkilokun-
nalle ldsndolostaan ja toisinaan kotihoidon henkilékuntaa on hankala
saada kiinni. Muutokset eivat kuitenkaan ole padivittdisia jokaisen asiak-
kaan kohdalla. Muuttuvat tilanteet on hyva tiedostaa suunnittelun yhtey-
dessa. Muutosalttiiden asiakkaiden kohdalla hoidon voisi suunnitella niin,
ettei kahden muutosalttiin asiakkaan kdyntia laiteta perdakkain samalla hoi-
tajalle. Erityisen tarkea toimiva palveluverkosto on silloin, kun kyseessa on
paljon palveluita kayttava asiakas (Holja, 2014, 6).

Yksi vastaaja pyysi pohtimaan, etta sopiiko optimointi palvelutaloon. Ma-
nuaalisen tyonjaon aikana tuntemissani palvelutaloissa sovittiin usein, etta
kukin hoitaja hoitaa kdytavan/kerroksen/siiven yms. ja sen jalkeen men-
naan auttamaan toista hoitajaa, mikali apuun on tarve. Optimointi jakaa
asiakkaat toisella tavalla. Optimoinnin seurauksena hoitaja saattaa kavella
kaytavaa edestakaisin moneen kertaan vuoron aikana tai siirtya kerrok-
sesta toiseen aina yhden asiakaskaynnin jalkeen. Mikali tarve ldhtee asiak-
kaasta, niin se on ymmarrettavaa. Usein asiakkaille suunniteltu aikavali sal-
lisi toisenlaisen tavan. Optimointi ei huomioi palvelutalossa asiakkaan ovi-
jarjestysta vaan liikuttaa hoitajia jonkin muun tarpeen mukaan. Palveluta-
loissa asiakkaiden hoidon tarve on suuri ja henkilokunnan tyévuorot ovat
niin kiireisia, etta mielellaan saastaisi heidat turhilta askeleilta.

Palvelutalon yhteydessa on hyva myds pohtia sanan koti kasitetta tulevai-
suudessa. lkdihmisten palvelurakennetta uusitaan laitoshoitoa vahentaen
seka kotiin annettuja palveluja lisaten. Palvelurakenteen muutoksen yh-
teydessa kodin kasite laajenee. Koti voi olla yksityiskoti tai ihmisen avun
tarpeen arvioinnilla valittu ryhma- tai vastaava koti. (STM 2010, 17) Sa-
malla on hyva pohtia miten toiminnanohjaus tulevaisuudessa kohtaa koti-
hoidon haasteet kotikadsitteen muuttuessa? Kenties kdyntien jarjestyksen
suunnittelussa yksi vaikuttava elementti voisi olla ovien numerojarjestys?

Kotona asuminen on merkityksellista seka ikdihmisella, etta hanen jalkelai-
silleen. Toiveena on, ettd ikdihminen voi asua kotona mahdollisimman pit-
kdan. Ikdihminen on yleensa halukas muuttamaan pois kotoa vain darim-
maisessa tilanteessa, kun ei enaa pysty huolehtimaan itsestaan. (Peltomaki
2014,95.) Uskon, ettd teknologiaa pystyy viela hyodyntamaan ikdihmisen
kotona asumista tukevana voimana. lkdihmiset kokevat teknologian kay-
ton positiivisena asiana. Euroopan unionin tutkimuksen mukaan ikdanty-
nyt vdesto kokee teknologian positiivisena ja merkittdvana osana yhteis-
kuntaa. Teknologisen osaamisen myota ikaantynyt vaesto tulee sosiaali-
sesti aktiivisemmaksi ja vihemman eristyneeksi. Teknologisen osaamisen
kasvu tuo ikddntyneelle vaestolle iloa ja varmuutta kayttaa uutta opittua
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taitoa. (Cabrera ja Ozcivelek 2009, 229-230.) Kenties optimointiin voisi liit-
taa ikdihmisen kotona tukevia toimintoja? Asiakkailla on kaytossa mm. tur-
vapuhelimia, ovivahteja ja menumatteja. (Tepponen n.d., 4) Voisiko naita
ominaisuuksia yhdistda toiminnanohjaukseen? Kotihoidon asiakkaat kayt-
tavat teknologisia valineita, mikali kokevat, etta ne hyddyttavat heidan sel-
viytymistaan kotona. (Boije ym. 2014, 242) Asiakkaan omatoimisuutta tu-
kevaa teknologiaa kdytetdadn vahan, painotus on turvallisuutta tukevassa
teknologiassa (THL 2017a).

Toivon etta optimointi sen mukana tullut tehokkuus ei kaanny kotihoidon
henkildstdon jaksamista ja tyontekoa vastaan. Sdaanndllisten ikdaihmisten
palvelujen piirissa on yksi neljasta 75-vuotiaasta. lkdaihmisten hoidossa
suuren osan kustannuksista aiheuttaa henkilostd. Sdanndéllisten palvelujen
kayttajista kotihoidon kayttajia on suurin ryhma, mutta kustannuksista ko-
tihoitoon kohdistuu vain neljannes, ymparivuorokautiseen hoitoon koh-
dentuu kolme neljdsosaa menoista, vaikka kayttdjia on vain neljannes.
(STM 2016, 28.)

75 prosenttia vastaajista ei halua luopua optimoinnista. Ohjelmaan ollaan
tyytyvaisia. Ohjelmaan kaivataan kuitenkin kehittamista. Miten optimointi
ohjelmaa sitten tulisi kehittda ja mita osa-alueita siina tulevaisuudessa olisi
huomioitava? Toivoisin nakevani lisaa asiakkaan ja hoitajan osallisuutta,
ladkehoidon arviointia ja ndyttoon perustuvaa toimintamallia. Kehittamis-
tyon ytimessa on sellaisten ratkaisujen, joiden avulla sahkdisista palve-
luista ja erilaisista kotona asumista tukevista teknologia ratkaisuista saa-
daan kokonaisuus, josta saatava hyoty ja tieto ovat, seka potilaan, omaisen
ettd hoitotyon ammattilaisten kdytdssa. Nain eri tahojen voimavarat ovat
parhaiten hyodynnettavissa asiakkaan parhaaksi. (STM 2016,10,11.)

Sosiaali- ja terveysministerion karkihankkeen (2016, 14) tavoitteena on
kehittda kotihoidon toimintamallia ottamalla kdytt6on enemman nayt-
toon perustuvia toimintamalleja. Mielestani toiminnanohjauksen kehitta-
misen kannalta oleellista olisi |0ytaa keino, miten naytt6on perustava hoi-
totyo tulisi huomioitua jo suunnitteluvaiheessa. Nayttoon perustuvassa
hoitotyossd huomioidaan olosuhteet, tieteellinen ndkdkanta, kliininen
osaaminen ja asiakkaan toive. Nayttoon perustuva toiminnan tarkoitus on
antaa potilaalle parasta mahdollista hoitoa. Sen edellytys on, etta tutkimus
tietoa on tuotettu hoitotydstd, se on kayttdkelpoista ja tietoa on saatavilla
toimintaymparistosta. Kyetdkseen tyoskentelemaan nayttoon perustuvan
toiminnan mallin mukaisesti tulee hoitajan seurata alan kehitysta, kyeta
kdayttamaan tietoa ja tehda paatoksia seka kyseenalaistamaan tuttuja toi-
mintatapoja. (STM 2009, 54).
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Hoitajana toivoisin toiminnanohjauksen tukevan tyotani ndayttoon perus-
tuvan hoitotyon toteutuksessa kotihoidossa. Sydamen vajaatoimintapoti-
lasta hoidettaessa seurataan muunmuassa turvotuksia, hengenahdista,
verenpainetta ja painoa. Painoa seurataan sairauden akuutissa vaiheessa
pdivittdin ja jatkossa esim. kerran viikossa. Asiakkaan hoidosta vastaavana
sairaanhoitajana toivoisin, ettd minulle tulisi suoraan ilmoitus, mikali asi-
akkaan paino nousisi, turvotukset lisdantyisivat tai hengenahdistus pa-
henisi, jotta voisin tarvittaessa valittomasti konsultoida laakaria. Toivoisin,
ettd voisin vastaavana hoitajana laittaa asiakkaalle paalle “akuutti sairau-
den pahenemisvaihe” toiminnon. Tall6in kaikki asiakkaan hoitajat nakisivat
heti, ettd asiakkaan vointiin ja oireisiin tulee kiinnittda entistd enemman
huomiota. Mikali hoitaja on kotikaynnilla akuutissa hoitovaiheessa olevan
asiakkaan luona ja meinaa unohtaa ottaa jonkin hoidon seurannan kan-
nalta oleellisen asian mika on suunniteltu kaynnille, esim. asiakkaan pai-
non, hanelle tulisi muistutus siita kaynnin sulkemisen yhteydessa.

Kotihoidon asiakkailta tulisi hoidon seurannan vuoksi tehda saanndllisesti
erilaisia mittauksia. Mikali asiakkaalta ei ole esimerkiksi kerran kuussa mi-
tattu verenpainetta, olisi hyva, etta siita tulisi tieto hoitajille. Mikali veren-
paineessa on normaalista poikkeava arvo, siita voisi tulla ilmoitus vastaa-
valle hoitajalle. Kotihoidon asiakasmaarien lisdantyessa hoidon toteutumi-
sen seurantaan on yha vdahemman aikaa. Lahihoitajilla on usein paljon
kdaynteja ja muistettavaa, lisdksi sairaanhoitajaa ei aina saa kiinni, niin hoi-
don kannalta oleellisten tietojen valittyminen sairaanhoitajalle voi viivas-
tya ja toisinaan unohtua. Asiakkaan hoidosta vastaava sairaan- ja lahihoi-
taja voisivat laatia kunkin asiakkaan kohdalle juuri hanen sairauksien, toi-
veiden, palvelutarpeen arvioinnin ja hoitosuunnitelman perusteella asiak-
kaan hoidossaan huomioita kiinnitettaviin asioihin, minka perusteella vas-
tuuhoitajalle tulisi ilmoitus.

Haavanhoidossa kuva kertoo usein enemman kuin kertomus. Kaytannon-
tyon sujuvuuden kannalta oli hyvd, jos valokuvan pystyisi suoraan mobii-
lista asiakkaan kotona lisédmaan potilastietoihin. Mikali kuvasta tulisi viela
mittasuhteet niin, ettd kuvasta nakyvan haavan koko senttimetreina tulisi
nakyviin, helpottaisi se haavan paranemisen seurantaa.

Hoitohenkilokunta ei aina ole mobiilin kayttajind ideaalinen osallistuja.
Paivitettya tekstid ei kiireessa lueta huolella ja kiireessa ei suljeta kaynteja
loppuun asti, taman seurauksena voi tulla vaarinkdsityksia ja tilastointivir-
heita. Voisi olla hyva, kun asiakkaan tekstiin tulee muutos, niin siitad ilmoi-
tettaisiin mobiilin kayttajille esimerkiksi viikon ajan, vaikka eri varisella tai
kokoisella tekstilld. Mobiilin asiakaslistassa voisi erottaa vareilla onko asi-
akkaan kaynti tekematta, paalla vai lopullisesti suljettu. Tama saattaisi va-
hentaa tilastointivirheiden maaraa.
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Tybelaman vetovoimaa on kasvatettava parantamalla tydoloja ja tyoévoin-
tia. Kehittdmiseen tarvitaan johdon ja henkiloston yhteistyota. Mita pa-
remmin tyopaikoilla voidaan, mita terveempia tyontekijat ovat, sita pidem-
pia ovat tyburat ja tuottavuus on parempi. (STM 2010, 7.) Erds vastaaja
sanoo, ettd optimointi on tosi hyva asia, mutta sita tulee kehittaa paljon.
Toinen vastaaja sanoo, etta hoitajien ndkemyksia pitdisi kuulla enemman.
Olen naiden vastaajien kanssa samoilla linjoilla. Toivon, ettd jatkossa hoi-
tajien nakemys ja kokemus ohjelman kayttdjind huomioidaan enemman
ohjelman kehittdmisessd. Taman voisi toteuttaa esimerkiksi saannollisilla
kyselyilld suoraan hoitohenkilostolle.

8.1 Prosessi

Sain kesalla 2016 tiedon opiskelupaikasta. Samalla kuulin, etta tyopaikkani
yksityistetaan. Myllerryksen keskelld ei tuntunut mielekkaalta kysella tyo-
paikaltani opinnaytetyonaiheita. Paatin katsoa, mita muita aiheita on tar-
jolla. Toiminnanohjaus on hoitohenkiloston kohdalla tunteita herattava
aihe ja kotihoidossa kuulen siita puhuttavan paivittdin, joten paatin kysya
Tiedolta, josko saisin tehda heille opinnaytetydni. llokseni siihen suostut-
tiin.

Prosessi kesti pidempaan kuin alkuun kuvittelin. Eteen tuli asioita niin hen-
kilokohtaisessa elamassa kuin opinndyteprosessissa, mihin en ollut osan-
nut valmistua ennakkoon. Itse jouduin leikkaukseen, mista toipuminen
kesti pidempaan kuin kuvittelin. Olemme mieheni kanssa perhehoitajia.
Kotiimme muutti uusi lapsi. En osannut odottaa, ettd saamme niin pian
lapsiesityksen. Tama vaikutti suuresti perheemme dynamiikkaan.

Opinndyteprosessin alussa en osannut varata tarpeeksi pitkia aikoja tutki-
muslupiin, sahkdpostivastauksiin, opinndytepiireihin ja tekstin oikolukuun.
Aika minka olin suunnitellut kayttavani kirjoittamiseen, kuluikin odotte-
luun. Opin, etta opinndytetyo on prosessi, mikd etenee hiljalleen ja siihen
tulee varata riittavasti aikaa.

Pohdin myos, etta kysymyksia olisi voinut olla vihemman. Niiden analy-
sointiin ja reflektointiin ei olisi kulunut niin paljon aikaa. Toisaalta kysymyk-
set nousivat viitekehyksesta ja opinnadytetyontekijana koin ne kaikki tar-
keiksi. Poistin usein kirjoittamiani teksteja ja muokkasin niitd uudelleen.
Yritin valittaa oleellisen tiedon yksinkertaisesti. Vililla olin epatoivoinen ja
harmitti, kun en osannut ilmaista asioita jarkevasti.

Opinnaytetyon tekeminen on ollut mielenkiintoinen ja ajatuksia herattava.
Itsessani on herannyt tiedon jano. Koenkin olevani onnekas, koska pystyin
jatkamaan opintoja.
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8.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Opinndytetyon tarkoitus oli tutkia hoitajan kokemusta optimoinnista. Ha-
lusin varmistaa, ettda kokemukset ovat varmasti optimointia kdyttavan hoi-
tohenkilokunnan kokemuksia. Taustakysymyksista varmistui, ettd kohde-
ryhma on oikea.

Opinndytetyon tavoitteena oli myds tuottaa tietoa vastaajien kehityside-
oista. Opinndytetydstd nousi esiin enemman kokemuksia kuin kehityside-
oita. Kenties suuremmasta vastaajaryhmasta olisi noussut esiin enemman
kehitysideoita.

Vastaajien maara oli 68. Toivoin sataa vastausta, mihin en paassyt. Vastaus
prosentti neljasta yksikdsta on yhteensa 22 prosenttia. Mikda on matala
prosentti maara. Kyselyssani oli paljon kysymyksid, mika osaltaan vahensi
vastaajia. Kysely ajankohta oli my6s huono, koska se ajoittui toukokuun lo-
pulle juuri ennen kesdlomia. Kotihoidon henkilékunta on my®6s kiireista, jo-
ten se osaltaan varmasti pienensi vastaajien maaraa.

Opinndytetyon kysymykset nousevat viitekehyksesta. Mittari rakennettiin
viitekehyksen aihealueiden mukaisesti. Kyselyssa kysyttiin toiminnanoh-
jauksesta laajasti.

Kyselyyn osallistuvilta yksikoilta haettiin tutkimuslupaa ja luvan saamisen
jalkeen toteutettiin kysely. Kyselyyn vastaaminen oli taysin vapaaehtoista.
Vastaajien yksikot eivat tule esiin opinnaytetydssa, eika vastaajien nimia
tuoda esiin. Joten vastaukset ovat tdysin luottamuksellisia.

Opinndytetyon vastauksen ovat nousseet kyselysta. Olisin kaivannut lisda
tarkentavaa tietoa siitd, miksi hoitajat vaihtavat kdynteja. Olisin myos kai-
vannut tietoa siitd, mikseivat vastaajat koe tyoajan tehostuneen toimin-
nanohjausmenetelman kayttoon oton jalkeen. Vastauksissa nousi esiin toi-
minnanohjauksen erilainen kaytto eri yksikoissa.

Kasitteina optimointi, mobiili ja toiminnanohjaus meni vastauksissa toisi-
naan sekaisin. Opinnaytetyota tehdessa sai olla tarkkana, etté kasitteet py-
syivat oikein. Vastauksista piti valilla pohtia, ettd mita kasitettd vastaaja
tarkoittaa.

Kysely on tehty neljaan kotihoidon yksikkoon. Opinndytetyon tulokset kos-
kevat tata kyselya. Vastauksissa tuli esiin yksikdiden viliset erot, joten vas-
taukset ovat rinnastettavissa vain tahan opinnaytetyohon.
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8.3 Jatkotutkimus aihe

Jatkotutkimus aiheeksi haluaisin ajankohtaisen ja tarkedn aiheen. Sote-uu-
distus koskee kaikkia Suomalaisia ja se heijastuu moneen eri toimijaan. Sen
pohjalta olisi mielenkiintoista tarkastella asiaa nakokulmasta:

- Sote-uudistuksen vaikutus toiminnanohjaukseen.
Olisi mielenkiintoista laatia skenaario siitd, miten Sote- uudistuksen myo6ta

tulevat muutokset heijastuvat toiminnanohjaukseen. Laatia sen pohjalta
strategia ja lopuksi visio toiminnanohjauksen kehittdmisesta.
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Arvoisa Vastaanottaja.

Olen sairaanhoitaja ja opiskelen sairaanhoitaja AMK tutkintoa Himeen Ammattikorkea-
koulussa. Opintoihini kuuluu opinnaytetyd. Omassa opinndytetyossani tarkastelen opti-
mointia hoitotyon nakokulmasta. Tutkimuskysymykseni ovat:

1. Millaisia kokemuksia henkil6kunnalla on optimoinnista?
2. Millaisia kehittamiskohteita hoitotyontekijoilla on optimoinnista?

Tutkimus kohdistuu optimointia kayttaviin kotihoidon koti-. [ahi-, perus-, sairaan-, ja ter-
veydenhoitajiin. Pyrin saamaan eri yksikoista yhteensa sata vastausta.

Tutkimus on Tiedon tilaama ja sen on tarkoitus valmistua toukokuussa 2017. Laitan tut-
kimuksen valmistuttua yhteenvedon luettavaksenne ja valmis tutkimus on luettavissa
www.theseus.fi.

Pyydan lupaa saada toteuttaa kyselyn alueenne kotihoidon yksikossa.
Ystavallisin YhteistyOterveisin
Paula Makeld-Rantanen

045 110 6403
paula.makela-rantanen@student.hamk.fi

Opinnaytetyoni ohjaaja
Paivi Sanerma HAMK
03 646 7431
paivi.sanerma@hamk.fi
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TIEDOTE Liite 2

OPTIMOINTI HOITAJAN KOKEMANA

Yksikossanne tullaan tekemaan ldhiaikoina optimointia koskeva kysely. Kyselyn tavoit-
teena on tuoda hoitajien nakemyksia ja kokemuksia optimoinnista esiin.

Kysely liittyy Hdmeen ammattikorkeakoulun sairaanhoitaja AMK opiskelija Paula Ma-
keld-Rantasen opinndytetydhon. Opinndytetyon tilaajana on Tieto.

Kyselyyn pyydetdan valimistautumana selvittdmalld minad vuonna optimointi otettiin
kayttoon tyopaikallasi ja kuinka monta vuotta olet kayttanyt Tiedon optimointia.

Vastaukset ovat tdysin luottamuksellisia ja vastaajan henkildllisyys ei paljastu missaan
vaiheessa.

Osallistuminen kestdaa n. 15 min. Osallistuminen on vapaaehtoista, mutta toivon mah-
dollisimman paljon vastauksia.

Yhteystiedot

Paula Makeld-Rantanen

paula.makela-rantanen@student.hamk.fi
045 110 6403

opinnadytetydn ohjaaja
Paivi Sanerma
paivi.sanerma@hamk.fi
03 646 7431
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SAATEKIRJE Liite 3

OPTIMOINTI HOITAJAN KOKEMANA

Arvoisa vastaanottaja,

Opiskelen Hdmeen ammattikorkeakoulussa. Olen sairaanhoitaja ja opiskelen sairaan-
hoitaja AMK tutkintoa. Teen opinnadytetyoni kotihoidon optimoinnista. Opinndytetyon
tavoitteena on tuoda esiin hoitajien kokemuksia, nakemyksia ja kehitysideoita optimoin-
nista. Olen tydskennellyt kotihoidossa vuosia sairaanhoitajana, joten aihe on minulle
tuttu. Tutkimuksen tilaajana on Tieto.

Ty6paikkasi on valikoitunut yhdeksi neljasta kyselyyn osallistuvista kotihoidon yksi-
koista. Lomakkeen kysymyksiin vastaaminen kestdaa n. 15 minuuttia. Kysymykset ovat
suurimmaksi osaksi vaittamia joihin valitset asteikolla 1-5 (1 =tdysin eri mielta 5= taysin
samaa mieltd) sopivimman vaihtoehdon. Lisdksi tutkimuksessa on avoimia kysymyksia,
joihin voit halutessasi vastata.

Kyselyyn vastaaminen on tdysin vapaaehtoista, mutta olen erittdin kiitollinen kaikille
vastaajille. Vastaukset ovat taysin luottamuksellisia, eikd vastaajan henkil6llisyys pal-
jastu missdan vaiheessa tutkimusta. Kyselyyn on mahdollista osallistua viikon ajan. Kdyn
lapi kaikki vastaukset, joten jokainen vastaus on arvokas.

Opinndytetyon on tarkoitus valmistua syyskuussa 2017 ja valmis tyo on luettavissa
www.theseus.fi.

Vastaan mielellaan mahdollisiin lisakysymyksiin
Ystavallisin terveisin
Paula Makeld-Rantanen

paula.makela-rantanen@student.hamk.fi
045 110 6403

Opinndytetyon ohjaaja
Paivi Sanerma
paivi.sanerma@hamk.fi
03 646 7431
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KYSELYLOMAKE Liite 4

OPTIMOINTI HOITAJAN KOKEMANA

TAUSTATIEDOT

1. Tyopaikallani optimointi otettiin kdaytté6n vuonna

2. Olen kayttanyt optimointia vuotta

3. Tyoni optimoituvat minulle suurimmaksi osaksi kylla/ei

4. Olen ammatiltani:

KYSELY

Kodinhoitaja
Lahihoitaja
Perushoitaja
Sairaanhoitaja
Terveydenhoitaja

5. Optimointi suunnittelee missa jarjestyksessa menet asiakaskaynneille. Mieles-
tani optimointi-ohjelman suunnittelema jarjestys on hyva ja noudatan sita

1 taysin eri mielta

2 melko eri mielta

3 en samaa enka eri mielta
4 melko samaa mielta

5 taysin samaa mielta

6 en 0saa sanoa



6.
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Mikali et noudata optimoinnin luomaa kayntijarjestysta, niin miksi muutat sita?

Optimointi suunnittelee ajoreitin kotikdaynneille. Ajoreittisuunnitelma on mie-
lestani hyva

- 1tdysin eri mielta

- 2 melko eri mielta

- 3 ensamaa enka eri mielta
- 4 melko samaa mielta

- 5tdysin samaa mielta

- b6 enosaasanoa

Mikali koet reittisuunnitelman huonoksi, mita asioita siina pitdisi huomioida?

Optimointi jakaa mielestani kaynnit tasaisesti hoitajien kesken

- 1tdysin eri mielta

- 2 melko eri mielta

- 3 ensamaa enka eri mielta
- 4 melko samaa mielta

- 5tdysin samaa mielta

- 6.enosaasanoa

Optimoinnin ansiosta asiakaskaynnille on varattu riittavasti aikaa.

- 1taysin eri mieltd

- 2 melko eri mielta

- 3 ensamaa enka eri mielta
- 4 melko samaa mielta

- 5tdysin samaa mielta

- b6 enosaasanoa
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Optimointi huomioi omahoitajuuteni ja kdyn paasaantoisesti omapotilaideni
luona

1 taysin eri mielta

2 melko eri mieltd

3 en samaa enka eri mielta
4 melko samaa mielta

5 tdysin samaa mielta

6 en osaa sanoa

Optimointi huomioi asiakaslahtoisyyden, koska optimointiin on luotu kunkin
asiakkaan kohdalle hanen hoidossaan huomioitavat asiat.

1 taysin eri mielta

2 melko eri mielta

3 en samaa enka eri mielta
4 melko samaa mielta

5 taysin samaa mielta

6 en o0saa sanoa

Optimoinnin ansioista olen tybaikana enemman asiakkaan kanssa, koska aikaa
ei kulu toimistolla niin paljon téiden suunnittelun parissa.

1 taysin eri mielta

2 melko eri mielta

3 en samaa enka eri mielta
-4 melko samaa mielta

5 tdysin samaa mielta

6 en osaa sanoa

Optimoinnin ansioista pystyn hyédyntamaan tydssani minulle tarkeitd ammatil-
lisia taitojani kuten esim. haavan, muistiasiakkaiden- tai psyykkisesti sairaiden
hoitoa

1 taysin eri mielta

2 melko eri mielta

3 en samaa enka eri mielta
4 melko samaa mielta

5 taysin samaa mielta

6 en 0saa sanoa



15.

16.

17.

18.

125

Vaihdan viikoittain optimoinnin suunnittelemia asiakaskdynteja kollegan kanssa

- 1tdysin eri mielta

- 2 melko eri mielta

- 3 ensamaa enka eri mielta
- 4 melko samaa mielta

- 5tdysin samaa mielta

- 6enosaasanoa

Ty6paikallani hoitajat vaihtavat viikoittain keskenaan optimoinnin suunnittele-
mia asiakaskaynteja

- 1taysin eri mielta

- 2 melko eri mielta

- 3 ensamaa enka eri mielta
- 4 melko samaa mielta

- 5tdysin samaa mielta

- b6 enosaasanoa

Optimoinnin ansioista tyot jakautuvat tyopaikallani tasaisemmin, koska hoitajat
liilkkuvat tiimista toiseen asiakastarpeen mukaan?

- 1tdysin eri mielta

- 2 melko eri mielta

- 3 ensamaa enka eri mielta
- 4 melko samaa mielta

- 5tdysin samaa mielta

- 6.enosaasanoa

Viliton tyoaika lisdantyy optimoinnin aloittamisen jalkeen tyopaikalla. Koen
ettd, tydaikani on nyt tehokkaammin tyonantajani kaytettavissa.

- 1taysin eri mieltd

- 2 melko eri mielta

- 3 ensamaa enka eri mielta
- 4 melko samaa mielta

- 5tdysin samaa mielta

- b6 enosaasanoa
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Tyon tehokkuus on lisddantynyt optimoinnin myota ja olen vasahtanyt kovaan
tyotahtiin.

1. taysin eri mielta

2 melko eri mieltd

3 en samaa enka eri mielta
4 melko samaa mielta

5 tdysin samaa mielta

6 en osaa sanoa

Kiireesta johtuen teen asiakkaan puolesta asioita, joihin hankin kykenisi.

1. taysin eri mielta

2melko eri mielta

3 en samaa enka eri mielta
4 melko samaa mielta

5 taysin samaa mielta

6 en o0saa sanoa

Mikali teet asiakkaan puolesta asioita, niin minkalaisia asioita teet ja kuinka
usein?

Tyon tasapuolisen jaon, omahoitajuuden ja asiakaslahtoisyyden huomioimi-
sessa optimointia tulisi mielestani kehittda seuraavasti

Optimoinnin avulla sdannollisen kotihoidon asiakkaalle sovitut uudet palvelut,
kuten esimerkiksi suihku, ladkejako tai aamupalan laitto ovat nopeasti hoito-
henkilokunnan tiedossa.

1 taysin eri mielta

2 melko eri mielta

3 en samaa enka eri mielta
4 melko samaa mielta

5 tdysin samaa mielta

6 en 0saa sanoa
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Uuden asiakkaan kohdalla hoitajan on helppo menna asiakaskdynnille, koska
optimoinnista voi lukea mita palveluita asiakkaalle on sovittu kullekin paiville.

- 1tdysin eri mielta

- 2 melko eri mielta

- 3 ensamaa enka eri mielta
- 4 melko samaa mielta

- 5tdysin samaa mielta

- 6enosaasanoa

Uusi asiakas voi jadda kokonaan hoitamatta optimoinnin takia

- 1taysin eri mielta

- 2 melko eri mielta

- 3 ensamaa enka eri mielta
- 4 melko samaa mielta

- 5tdysin samaa mielta

- b6 enosaasanoa

Hoito- ja palvelusuunnitelman pitdisi ohjata tyota kotihoidossa. Tyépaikallani
toteutuu kunkin asiakkaan kohdalla heidan yksil6llisista tarpeistaan laaditun
hoitosuunnitelman mukainen hoito.

- 1. taysin eri mielta

- 2 melko eri mielta

- 3 en samaa enka eri mieltd
- 4 melko samaa mielta

- 5tdysin samaa mielta

- 6.enosaasanoa

Optimointi mahdollistaa hoitosuunnitelman mukaisen hoitotyon toteutumisen
tyopaikallani.

- 1taysin eri mieltd

- 2 melko eri mielta

- 3 ensamaa enka eri mielta
- 4 melko samaa mielta

- 5tdysin samaa mielta

- b6 enosaasanoa
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Minulle suunnitellaan optimoinnin avulla riittavasti aikaa, jotta voin tehda kir-
jallisia toita.

- 1tdysin eri mielta

- 2 melko eri mielta

- 3 ensamaa enka eri mielta
- 4 melko samaa mielta

- 5tdysin samaa mielta

- 6enosaasanoa

Mielestani tarvitsen kuukaudessa tuntia kirjallisten toiden te-
kemiseen
Optimointi ohjelmaan on kirjattu potilaan hoidosta kertova tieto, mika ohjeis-

taa hoitajaa asiakkaan hoidon suhteen. Tama tieto on ajan tasalla.

- 1taysin eri mielta

- 2 melko eri mielta

- 3 ensamaa enka eri mielta
- 4 melko samaa mielta

- 5tdysin samaa mielta

- 6 enosaasanoa

Omahoitajana saan vaikuttaa siihen, mita tietoja asiakkaan hoidosta kirjataan
optimointiin

- 1tdysin eri mielta

- 2 melko eri mielta

- 3 ensamaa enka eri mielta
- 4 melko samaa mielta

- 5tdysin samaa mielta

- 6.enosaasanoa

Mikali huomaan, ettd optimointiohjelmassa oleva asiakastieto on vanhentu-
nutta, ilmoitan siita optimoijalla

- 1taysin eri mielta

2 melko eri mielta

- 3 ensamaa enka eri mielta
- 4 melko samaa mielta

- 5tdysin samaa mielta

- b6 enosaasanoa
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Mikali ilmoitan vanhentuneesta asiakastiedosta optimoijalle, tieto paivittyy
pian ajantasaseksi

- 1tdysin eri mielta

- 2 melko eri mielta

- 3 ensamaa enka eri mielta
- 4 melko samaa mielta

- 5tdysin samaa mielta

- 6enosaasanoa

Kotikaynti on helppo tilastoida mobiilin avulla

- 1taysin eri mielta

- 2 melko eri mielta

- 3 ensamaa enka eri mielta
- 4 melko samaa mielta

- 5tdysin samaa mielta

- 6 enosaasanoa

Kotikdaynnin yhteydessa mobiililla on helppo kirjata kdaynnin hoidollista puolta
koskevat tiedot

- 1tdysin eri mielta

- 2 melko eri mielta

- 3 ensamaa enka eri mielta
- 4 melko samaa mielta

- 5tdysin samaa mielta

- 6.enosaasanoa

Mobiilin ansiosta yhteydenpito omaisiin on helppoa, koska omaisen yhteystie-
dot ovat helposti saatavilla?

- 1tdysin samaa mieltd

- 2 melko samaa mielta

- 3 ensamaa enka eri mielta
- 4 melko samaa mielta

- 5 tdysin samaa mieltd

- 6 enosaasanoa.
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Optimointi mahdollistaa naytt6on perustuvan hoitotyon toteutumisen paivittai-
sessd tyonteossani.

(ndyttoon perustuvalla hoitotyolla tarkoitetaan parhaan saatavilla olevan ajan-
tasaisen tiedon harkittua kayttda asiakkaan hoidossa)

1 taysin eri mielta

2 melko eri mieltd

3 en samaa enka eri mielta
4 melko samaa mielta

5 tdysin samaa mielta

6 en osaa sanoa

Mielestani optimointi parantaa asiakkaan ladketurvallisuutta.

1 taysin eri mielta

2 melko eri mielta

3 en samaa enka eri mielta
4 melko samaa mielta

5 taysin samaa mielta

6 en o0saa sanoa

Miten optimointi mielestasi vaikuttaa potilaan ladkehoitoon?

Asiakkaan kuntoutus toteutuu optimoinnin avustuksella, koska tietyille paiville
voi varata lisda aikaa, jolloin asiakkaan kanssa voi kdyda kavelylla tai jumpata

1 taysin eri mielta

2 melko eri mielta

3 en samaa enka eri mielta
4 melko samaa mielta

5 tdysin samaa mieltd

6 en osaa sanoa

41. Miten asiakkaan kuntoutusta voisi huomioida paremmin optimoinnissa?
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131

Optimoinnin ansiosta koulutuksiin on helppo Iahted, koska asiakaskaynnit
helposti siirrettavissa toiselle hoitajalle

- 1tdysin eri mielta

- 2 melko eri mielta

- 3 ensamaa enka eri mielta
- 4 melko samaa mielta

- 5tdysin samaa mielta

- 6enosaasanoa

Optimoinnin ansiosta voimme pyytaa helpommin sijaisia toihin sairasloman
ajaksi, koska optimoinnista nakyy, kuinka monta hoitajaa tyévuorossa taytyy
olla.

- 1taysin eri mielta

- 2 melko eri mielta

- 3 ensamaa enka eri mielta
- 4 melko samaa mielta

- 5tdysin samaa mielta

- 6 enosaasanoa

Optimoinnista johtuen sijaisten on helpompi tulla meille t6ihin, koska asiakas-
kdynnit ja -tiedot nakyvat suoraan mobiilista.

- -1tdysin eri mielta

- 2 melko eri mielta

- 3 ensamaa enka eri mielta
- 4 melko samaa mielta

- 5tdysin samaa mielta

- 6.enosaasanoa

Optimointi mahdollistaa paremman opiskelijaohjauksen, koska asiakasaikoja
pystyy tarvittaessa pidentamaan, jotta ohjaaja pystyy ajan kanssa ohjaamaan
opiskelijaa hoitotilanteissa

- 1taysin eri mieltd

- 2 melko eri mielta

- 3 ensamaa enka eri mielta
- 4 melko samaa mielta

- 5tdysin samaa mielta

- b6 enosaasanoa
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46. Opiskelijan kanssa kaytaviin vali- ja loppuarviointeihin seka niihin valmistautu-
miseen varattava aika huomioidaan tydpaikallani optimoinnissa.

- 1tdysin eri mielta

- 2 melko eri mielta

- 3 ensamaa enka eri mielta
- 4 melko samaa mielta

- 5tdysin samaa mielta

- 6.enosaasanoa

47. Mielestani optimointia voisi hyodyntaa opiskelijoiden ohjauksessa seuraavasti:

48. Haluaisin, etta tyopaikallani luovuttaisiin optimoinnista ja palattaisiin manuaali-
sen tydnjakoon.

- 1taysin eri mieltd

- 2 melko eri mielta

- 3 ensamaa enka eri mieltd
- 4 melko samaa mielta

- 5tdysin samaa mielta

- 6.enosaasanoa

49. Mikali haluaisit luopua optimoinnista niin miksi?

50. Onko sinulla vield jokin kehittamisidea tai mielipide koskien optimointia minka
haluat viela tuoda esiin.

KIITOS VASTUKSISTASI



