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Vanhustenhoidon painotusta on siirretty laitoshoidosta yhd enemman kotihoitoon. Yli 75
vuotiaiden maaré tulee Keski-Suomessa kasvamaan 50 % jo seuraavan 10 vuoden aikana.
Koulutetun henkildston saatavuus nousee tulevaisuudessa ongelmaksi. Vanhusten koti-
hoidon toimintaa on viime vuosina tehostettu optimoimalla kotikayntien reititys ja mo-
biilikirjaamisen avulla. Toimistoissa tehtdva ty6 on vahentynyt, koska kirjaaminen tapah-
tuu pééaasiallisesti asiakkaan luona.

Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittad tydbnmiellekyytta tiedonkulkua parantamalla ja uu-
distamalla viestinnédn tyoprosesseja toimeksiantajana toimivan Jdmsan Terveys Oy:n ko-
tihoidossa. Opinnéytetyon tarkoitus oli selvittdd, kotihoidon henkildston siséisen viestin-
nan haasteet ja heidan valmiudet uusien digitaalisten palveluiden kdyttdmiseen sisdisen
viestinndn kehittdmisessa. Tarkoituksena oli laatia viestintdsovelluksen teoreettinen -
malli, hoitajien valisen viestinndn parantamiseen tydvuoron aikana. Tutkimus oli sek&
kvantitatiivinen ettd kvalitatiivinen, jonka aineisto keréttiin sahkaisilla kyselylomak-
keilla.

Kyselyn tuloksena voidaan todeta, ettd mobiilisovelluksia osataan k&yttéa ja uusien so-
velluksien kayttoon olisi valmiuksia. Nykyisesté asiakastiedon kirjaamisen mobiilisovel-
luksen ominaisuuksista viestintaosiota ei ole taysin hyddynnetty kaytossa. Yli puolet vas-
taajista koki tiimin sisdisen viestinnan toimivuudessa vaikeuksia ja haasteita. Yhtenaista
toimivaa viestintdmallia ei ole k&ytdssa vaan jokaisella kotihoidon tiimilla on erilaisia
viestintatapoja. Tyokaverin tavoittaminen kesken tyévuoron koettiin hitaana ja hanka-
lana, kotihoidon tydnsuunnittelu toimi usein puhelinkeskuksena hoitajien valilla. Tyo-
vuorojen vélille kaivattiin rauhallisia raportointihetkia, mutta hiljaista raportointia sah-
koisen viestintamallin avulla haluttiin kehittaé. Viikoittaisten tiimipalavereiden tarve ko-
ettiin tarkedksi.

Kyselyn pohjalta luotiin toiminnalliset vaatimukset mobiililaitteella toimivalle viestin-
tasovellukselle, jonka tavoitteena olisi saavuttaa hoitajien nopeampi tavoitettavuus, tur-
hien soittorinkien valttdminen, suullisen raportoinnin vahentdminen, tiedonkulun paran-
taminen sek& asiakkaan avunsaannin nopeutuminen ja reaaliaikaisella tiedolla hoitami-
nen. Johtopaatdksena voidaan todeta, ettd viestintdsovelluksen hankinnalla olisi mahdol-
lista vahentda suullista raportointia ja mahdollistaa tydryhman jasenten valilla sujuva
kommunikointi vahentamétta tydtehoa. Viikoittaisiin tiimipalavereihin tulisi panostaa ja
péaivittaisen suullisen raportoinnin mééraa vahentaa.

Asiasanat: Kotihoito, kotihoidon optimointi, mobiili, siséinen viestintd, digitaalinen
viestinta



ABSTRACT

Tampereen ammattikorkeakoulu
Tampere University of Applied Sciences
Master’s Degree Programme in Wellbeing Technology

PASANEN, RIITTA:
Internal communication development at Home Care with digitalisation

Master' s thesis 61 pages, appendices 6 pages
May 2017

Elderly care at private homes is increasing. Amount of people over 75 years old will be
grow by fifty percent during the next ten years in Central Finland. One of the challenges
in the future will be availability of qualified caretakers. Due to lack of professional stuff,
route planning of home visits and mobile documentation of tools for daily reporting have
been optimised to enhance working schedules. Office based work has been reduced when
documentation can be done at the customers’ home with mobile application.

The aim of this study was to improve professional caretakers’ work satisfaction by im-
proving information sharing and renewing communication related processes in the home
care unit of Jamsan Terveys Oy. The purpose of this study was to determine the main
challenges in the internal communication within the team, and were caretakers willing to
adopt new digital solutions to improve communication. A theoretical model and a
wireframe of a new messaging solution to enhance communication during the work shift
was developed based on the findings. The data were collected using electronic question-
naire that had both qualitative and quantitative questions.

Based on the questionnaire it was found that caretakers were able to use current mobile
application and they were willing to adopt new mobile solutions in use as well. However,
it became evident that full potential of messaging features of the current mobile applica-
tion has not been utilized. More than half of the respondents felt that there were difficul-
ties and challenges in the internal communication among the team. Since uniform ways
of communicate did not exist, every team had developed their own ways of contact each
other and share information. According to the answers contacting a colleague during the
shift was slow and difficult. This led work planning team to act as a contact persons be-
tween the caretakers in the field. Respondents wished enough time for face to face report-
ing in the end of the shift, but they were willing to develop digital reporting systems as
well. Also, weekly team meetings were seen important.

Functional requirements for mobile application to enhance communication were created
based on the results. The main issues that the new application solve are faster response
time, avoiding unnecessary calls, reduce daily based face to face reporting, enhance in-
formation sharing and get quicker help for customers as well as real time data availability
in the field. The findings indicate that the new application for communication will reduce
need for daily face to face reporting and enhance interaction within the team without im-
pact on efficiency. Weekly face to face team meetings will also reduce need for daily face
to face reporting.

Key words: Home Care, optimization on home care, mobile, internal communications,
digital communication
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1 JOHDANTO

Jo tdmdn vuosikymmenen aikana muutamissa kunnissa tydikaisten méaaré tulee alitta-
maan vanhusten ja lasten méaéran. Tama tarkoittaa sité, ettd veronmaksajia on yha véhem-
man ja vanhusten hoitoon kéytettdvat varat pienenevét, mutta vastaavasti vanhusten
maaré lisadntyy. Laitoshoidon on todettu olevan kalliimpaa kuin kotihoidon, jonka vuoksi
laitoshoitoa on purettu siirtdmalla vanhustenhoidon painotusta yhd enemman kotihoitoon.
Henkilostod ei juurikaan ole pystytty kotihoitoon lisdédmaén ja tulevaisuudessa ongel-
maksi nousee myods koulutetun henkiloston saatavuus. (Sosiaali- ja terveysministerio
2013.) Vuonna 2015 Keski-Suomessa asui 22647 yli 75 vuotiasta, luvun on arvioitu kas-
vavan vuoteen 2020 mennessé 25674 ja vuonna 2025 arvioitu méérd on 32566. Kaytan-
ndssa seuraavan 10 vuoden aikana yli 75 vuotiaiden maara tulee kasvamaan lahes 50

%:lla nykyisesta. (Jyvaskylan kaupunki 2016.)

Naihin ongelmiin on pyritty 16ytdmaan ratkaisu kotihoidon toimintaa tehostamalla ja
jarkeistamalla. Sité ei kuitenkaan ole pystytty toteuttamaan ilman toiminnanohjausjar-
jestelmié ja kirjaamisen tehostamista mobiilikirjaamisen avulla siirtdmélla ty6ta toimis-
tolta enemman asiakkaan luokse. Tietokonevalitteisen optimointiohjelman avulla voi-
daan vapauttaa hoitajan tydaikaa manuaalisesta asiakaskayntien suunnittelusta varsinai-
seen hoitotyohon. Kotikayntien kéyntiaikoja on jaettu tasaisemmin tyévuorojen ajalle
asiakastarve huomioiden. Toimistoissa tehtévé kirjaamisaika on vahentynyt, koska kir-
jaaminen tapahtuu paaasiallisesti asiakkaan luona. Valtakunnallisesti on tavoiteltu jopa
60-70 % vélitonta asiakasaikaa, jolloin ajomatkoihin kdytetyn ajan lisdksi raportointi

aika tiimin sisélla j&& hyvin pieneksi. (Sosiaali- ja terveysministerio 2013.)

Sosiaali- ja terveysministerion kérkihankkeessa (2016) | & O, kehitetd&n idkkaiden koti-
hoidon toimintamalleja, jotka parantavat kotihoidon laatua ja vaikuttavuutta. Keski-Suo-
messa kérkihanke kulkee nimell4d Kukoistava kotihoito, jossa on mukana mygs Jamsan
Terveys Oy, joka toimi tdman opinnaytetyon toimeksiantajana. Hankkeen yhtend tavoit-
teena on tehostaa kotihoidon henkildston ajankayttod siten, ettd valittdbmén asiakasajan

osuus tyoajasta lisaantyy. (Sosiaali- ja terveysministerio 2016, 14.)



Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen toteuttamassa vanhuspalvelujen seurannassa verrat-
tiin kotihoidon péivittdista asiakasmaaréa vuodesta 2014 vuoteen 2016. Tuloksista il-
meni, ettd asiakasmé&éara oli kasvanut keskiméarin 3000 henkil6ll& seurannassa mukana
olleista kotihoidon tai tavallisen palveluasumisen yksikoista. Vastaavasti henkilostossa
oli tapahtunut yli 400 tyontekijan vahennys. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2017.)

Tassa opinndytetydssa tutkittiin kotihoidon viestinnan nykytilaa ja sen haasteita. Tyohy-
vinvointi on rajattu tiimityon ja tiimin siséisen viestinndn merkityksen nakokulmaan.
Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittad tydonmiellekyyttd uudistamalla viestinnan tyopro-
sesseja kotihoidossa Jamsan Terveys Oy:ssé ja luomalla toiminnalliset vaatimukset uu-
delle digitaaliselle viestintasovellukselle, jolla parannettaisiin hoitajien valista viestintaa

tyévuoron aikana.



2 KOTIHOITO SUOMESSA

Useissa kunnissa Suomessa toimii yhdistetty kotihoito, jossa kotipalvelun ja kotisairaan-
hoidon avulla tuetaan kotona selviytymistd. Kotihoito perustuu Sosiaalihuoltolain
1301/2014 198 kotipalvelusta sekéd Terveydenhuoltolain 1326/2010 258 kotisairaanhoi-
dosta. Kotipalveluja voivat saada ikdihmiset, vammaiset ja sairaat tai henkil6t, joiden toi-
mintakyky on muun syyn vuoksi alentunut. Lapsiperheilld on oikeus saada kotipalvelua,
kun se on vélttdmatonta lapsen hyvinvoinnin turvaamiseksi. Lapsiperheiden kotipalvelu-
ty® on useissa kunnissa jarjestetty sosiaalihuollon toimintana, erillaén ikaihmisten koti-

hoidosta. (Sosiaali- ja terveysministerié 2017.)

Kotipalvelua annetaan tarvittaessa esimerkiksi vamman, sairauden, uupumuksen tai
muun erityisen perhetilanteen vuoksi. Kotipalveluun kuuluu jokapaivéiseen elamaan kuu-
luvissa tehtévissa ja toiminnoissa suorittamista tai niissa avustamisessa. Liséksi kotipal-
veluun sisaltyy tukipalveluina annettavia ateria, vaatehuolto- ja siivouspalveluja. Kotisai-
raanhoito kuuluu myds kuntien vastuulle. Se voi perustua hoito- ja palvelusuunnitelmaan
tai olla tilapdista terveyden- ja sairaanhoidon palvelua. Pitk&aikaissairauden hoitoon tar-
vittavat hoitovalineet sisaltyvéat myos kotisairaanhoidon hoitoon. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2017.)

Tilasto- ja indikaattoripankin SOTKAnet:n mukaan vuoden 2015 lopussa Suomessa yli
75 vuotta tayttaneista 90,6 % asui kotona saman ikdiseen véestoon verrattuna. Kuviossa
1 on esitetty tilanne laaneittain Suomessa. Keski-Suomessa yli 75 vuotta tayttaneista 90,4
% asui kotona saman ik&iseen véestoon verrattuna (kuvio 2). Jamsassé vastaava luku oli
92,3 %. Valtakunnallisena tavoitteena on, ettd vuoteen 2020 mennessa 92 % yli 75 vuo-
tiaista asuisi kotona ja vuoteen 2025 mennessa vastaava luku olisi 93 %. (Keski-Suomi
2019; Jyvéskylan kaupunki 2016.)



Eteld-Karjala
Uusimaa
Paijat-Hame
Pohjois-Savo
Pirkanmaa
Varsinais-Suomi
Lappi

Koko maa
Keski-Pohjanmaa
Kainuu
Eteld-Savo
Pohjois-Pohjanmaa
Keski-Suomi
Kanta-Hame
Eteld-Pohjanmaa
Satakunta
Pohjanmaa
Pohjois-Karjala

Kymenlaakso

86 87 88 89 90 91 92 93 94

KUVIO 1. Yli 75 vuotta tayttaneet kotona asuvat 30.11.2015 laaneittdin asuinpaikan mu-
kaan (Keski-Suomi 2019)

Muurame
Karstula
Kuhmoinen
Joutsa
Jamsa
Pihtipudas
Saarijarvi
Petdjavesi
Keuruu
Kyyjarvi
Koko maa
Keski-Suomi
Aznekoski
Luhanka
Jyvaskyla
Viitasaari
Konnevesi
Multia
Hankasalmi
Uurainen
Kinnula
Kannonkoski
Kivijarvi
Toivakka
Laukaa

75 80 85 90 95 100

KUVIO 2. Kotona asuvien 75 vuotta tayttdneiden osuus 30.11.2015 Keski-Suomessa
kunnittain (Keski-Suomi 2019)
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2.1 Laatusuositus hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen paranta-

miseksi

Sosiaali- ja terveysministerion (2013) Laatusuositus hyvéan ik&&antymisen turvaamiseksi
ja palvelujen parantamiseksi siséltdé ikdystavallisen Suomen rakentamiseen seitseman

osa-aluetta. Teema-alueet liittyvat vahvasti kotihoidon asiakkaisiin ja heidén hoitoonsa.

1. Osallisuus ja toimijuus: mahdollisuus vaikuttaa oman hoidon suunnitteluun,
mahdollistuu asiakkaan kotona tapahtuvan kirjaamisen avulla, pystytadan huomi-
oimaan paremmin asiakkaan omat toiveet ja tuntemukset. Asiakkaan on myds
mahdollista nahda hoitajan kirjaamat asiat.

2. Asuminen ja elinymparistd: mahdollistetaan asuminen asiakkaan omassa kodis-
saan niin pitkdan kuin se on turvallista erilaisten apuvélineiden, tukipalveluiden
ja kotihoidon avulla.

3. Mahdollisimman terveen ja toimintakykyisen ikaantymisen turvaaminen: Hoito-
ja palvelut ovat suunniteltu riittdvien toimintakyvyn mittausten perusteella, riit-
tavat ladkarikonsultaatiot ja toimintakykya edistavat toimintatavat kotihoidossa.

4. CQOikea palvelu oikeaan aikaan: hoito- ja palvelusuunnitelman péivittainen kaytto,
laadukas kirjaaminen ja viestintd muuttuvissa tilanteissa, toimintakyvyn séan-
nollinen testaaminen, ennalta ehkaiseva toiminta.

5. Palvelujen rakenne: enemman kotihoitoa, vahemman laitoshoitoa. Rakenteen on
vastattava idkkéiden henkilGiden palvelutarpeita. Edistetddn kotona asumisen
mahdollisuuksia kuntoutumispalveluilla, tuetaan omaishoitoa.

6. Hoidon ja huolenpidon turvaajat: turvallisen ja laadukkaan palvelun takaamisen
edellytys on riittdva madré osaavaa henkilostod. Talla on merkitys myos henki-
I6kunnan tybhyvinvointiin, ty6turvallisuuteen, oikeusturvan seka tyéssa pysy-
vyyden kannalta. Osaaminen on riittavaa ja on kohdennettu oikein. Omaiset ja
laheiset otetaan mukaan kolmannen sektorin kanssa hoidon ja huolenpidon tur-
vaajiksi.

7. Johtaminen: osaava lahijohtaminen yhteydessa hoidon laatuun ja vaikuttavuu-
teen.

Valtakunnallinen tavoite on, ettd vuonna 2017 91-92 % 75 vuotta tayttdneistd asuu
omassa kodissaan, joista 13-14 % on sédanndllisen kotihoidon palveluiden piirissa. Las-

kenta tapahtuu 30.11. tilanteen mukaan.
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Ty6voiman tarve kotihoidossa tulee lisdantymé&én tulevien vuosikymmenten aikana mer-
kittdvasti vanhuus- ja tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymisen myota sekéa ikédantyneen va-
eston kasvaessa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2013.) Tilanne 30.11.2015 tehdyn lasken-
nan perusteella on, ettd Keski-Suomessa (kuvio 3) sdannéllisen kotihoidon piirissé on yli
75 vuotta tayttaneistd 12,3 %, sama tilanne on myods Jdmsassa. Koko maan keskiarvo on
11,8 %.

Multia
Konnevesi
Toivakka |
Viitasaari
Luhanka
Pihtipudas 1
Laukaa
Hankasalmi
Uurainen
Kuhmoinen
Joutsa |
Petdjavesi ]
Karstula
Kivijarvi
Jams3
Keski-Suomi
Koko maa
Muurame |
Aznekoski
Keuruu |
Kyyjarvi
Jyvaskyld
Kinnula
Saarijarvi 8,2 ’

Kannonkoski * 74

0 5 10 15 20 25

KUVIO 3. 75 vuotta tayttaneiden sadnnollisen kotihoidon asiakkaiden osuus vastaavan
ikaisesta vaestosta Keski-Suomessa 30.11.2015 (Keski-Suomi 2019)

2.2 | & O Karkihanke: Kukoistava kotihoito

Sosiaali- ja terveysministerion karkihanke | & O (2016) ”Kehitetdan ikdihmisten kotihoi-
toa ja vahvistetaan kaikenikdisten omaishoitoa” on kahdeksasta eri kokeiluhankkeesta
muodostuva palveluja uudistava kokonaisuus. Karkihankkeen hankesuunnitelmassa mai-
nitaan, ettd digitalisaation merkittavin haaste on talla hetkella sahkoisten palveluiden ja
teknologiaratkaisujen pirstaleisuus. Kaiken kattavaa kokonaisuutta on hankalaa saada yh-
deltd toimittajalta hankittua. Erilaisista sdhkdisista palveluista ja kotona asumista tuke-
vista teknologiaratkaisuista tulisi saada muodostettua sellainen kokonaisuus, josta saatava

tieto ja hyoty olisivat laajasti seka asiakkaan, omaisten ettd ammattilaisten kaytettavissa.
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Kérkihankkeessa muun muassa kehitetdan idkkaiden kotihoidon toimintamalleja, jotka
parantavat kotihoidon laatua ja vaikuttavuutta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2016.)

Keski-Suomessa karkihanke kulkee nimell&d Kukoistava kotihoito, jossa on mukana myds
Jamsén Terveys Oy, joka toimi tdmén opinndytetyon toimeksiantajana. Hankkeen yhtena
tavoitteena on tehostaa kotihoidon henkiloston ajankayttod siten, etta asiakaskohtainen
valiton tydaika lisdantyy. (Sosiaali- ja terveysministerio 2016.) Tama tulee entisestdén
vahentdmaan toimistolla tehtdvaa tyotd, koska mobiilikirjaamisen avulla on siirretty Kir-
jaamiseen kaytettavad aikaa asiakkaan kotiin. Hoitajien valinen kohtaaminen on vahen-
tynyt ja tapahtuu yh& enenevin maarin mobiililaitteen avulla puhelukontakteina. Tyohy-
vinvoinnille tima aiheuttaa haasteen, koska puhelut keskeyttavat meneillaan olevat tyo-

tehtdvat ja lisdévat henkista kuormitusta.

2.3 Kotihoito 2020 -hanke

Kotihoito 2020 -hanke ajoittui huhtikuun 2012 ja maaliskuun 2014 véliselle ajalle. Se
toteutettiin Tekesin rahoittamana kehityshankkeena. Hankkeessa oli mukana Kalajoen
kaupunki, Peruspalvelukuntayhtymé Kallio, Y1a-Savon SOTE kuntayhtymd, Mediverkko
Hoivapalvelut Oy seka asiantuntijatukena Nordic Healthcare Groop Oy. Hankkeella ha-
luttiin miettia ratkaisuja kotihoidon toteuttamiseen vuonna 2020. Hankkeen paatavoit-
teena oli luoda kotihoidon tavoitekentén kattava 10 askeleen ohjelma, joilla kotihoitopal-
veluiden tuotanto- ja johtamismenetelmi& kehitettiin, hoitoketjun yhteisty6té edistettiin
jatyOpanosta ohjattiin asiakkaalle arvoa tuottavaan vélittdmaan asiakastyohon. Ohjelman
lisaksi hankkeessa kehitettiin ja pilotoitiin konkreettisia ratkaisuja kotihoidon tuottavuu-
den, vaikuttavuuden ja tiedolla johtamisen parantamiseksi. (Tekes 2014.) Hankkeessa ei
kuitenkaan keskitytty hoitajien vélisen vuorovaikutuksen ratkaisuihin vaan pelkastaan

valittdbméan asiakastyon lisadmiseen.
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2.4 Kotihoidon henkil6ston valiton ja valillinen tyoaika

Kotihoidon asiakkaiden palvelut ovat aikaperusteisesti seurattavia. Tama mahdollistaa
my0s kotihoidon henkildston asiakkaille kohdistaman tyajan seurannan. Tyoaika voi-
daan jakaa vélittomaan ja vélilliseen asiakasaikaan. Kuvassa 1 on jaoteltu vélillinen ja
valiton asiakasaika Sosiaali- ja terveysministerion laatiman suosituksen ”’Laatusuositus

hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi”” mukaisesti.

SAKARI -hankkeessa valittoman asiakasajan tavoitteeksi oli 1ahihoitajalla maaritelty 60-
65 % kokonaistyOajasta. Tydvuoron pituuden ollessa 7:39h, valitén asiakasaika olisi tal-
[6in 4:30-5:00h. Matkoihin kaytetadn keskimaarin 1:00-1:30h tydajasta ja taukoihin
0:30h. Muulle toiminnalle, kuten toimistolla tapahtuvaan valmisteluun ja kirjauksiin, yh-
teydenpitoon omaisten ja yhteistyotahojen kanssa seka hoitajien valiseen raportointiin tai
viestintaan, jaa nain ollen 0:39-1:39h aikaa tydvuorossa. Hankkeessa tunnistettiin vies-
tinndn haasteet toimistotydn véahentyessa. Hankkeen suosituksena oli, ettd henkildstén
kanssa suunnitellaan raportoinnille vaihtoehtoisia viestinnan menetelmid, jotta asiakas-
turvallisuus taataan, myos silloin, kun hoitajat eivét paivittdin née toisiaan. (SAKARI -
hanke 2014, 26, 39.)

==l Valiton asiakasaika

easiakkaan toimintakyvyn ja palvelutarpeiden arviointi
ehoito- ja palvelusuunnitelman laatiminen ja paivittaminen
ehoitotoimenpiteiden ja lddkehoidon toteutus

easiakkaan tukeminen kuntoutumista edistavalla tydotteella (sis. ulkoilussa,
kaupassa kaynneissa ja asioinnissa)

easiakkaan asioiden hoitaminen kodin ulkopuolella

eomaisen/l3heisen tukeminen

easiakastietojen kirjaaminen asiakkaan kanssa yhdessa

syhteydenpito asiakkaan kanssa puhelimitse tai muun teknisen valineen avulla

ematka-ajat asiakaskayntien valilla

ekirjaaminen toimistolla

emuu asiakastyo toimistolla

etydyhteison sisdiset palaverit ja tadydennyskoulutukset

KUVA 1. Vilittoman ja valillisen asiakasajan jaottelu (Sosiaali- ja terveysministerio
2013)
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2.5 Kotihoito JAmsan Terveys Oy:ssa

Jamsan Terveys Oy on Jdmsan kaupungin ja Pihlajalinnan yhteisyritys, joka tuottaa Jam-
sén kaupungin jarjestamisvastuulla olevat terveys-, hyvinvointi- ja vanhuspalvelut seka
tyoterveyshuollon. Yhteisyrityksen toiminta alkoi 1.9.2015 ja palvelusopimus on voi-
massa 10 vuoden ajan, lisédksi sopimuksessa on mahdollisuus 5 vuoden optioon, eli sopi-
muksen jatkomahdollisuus ilman erillista kilpailutusta. (Pihlajalinna 2017.) Jamsén Ter-
veys Oy:ssé kotihoito on kotipalvelusta ja kotisairaanhoidosta muodostuvaa sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelua, jossa yhdessa tukipalveluiden kanssa mahdollistetaan ik&an-
tyneille, pitkdaikaissairaille tai erityislainsaadannén kuten vammaisuuden piirissa ole-

ville riittavét palvelut kotona selviytymiseksi. (Jamsan Terveys Oy 2017.)

Jamsén Terveys Oy:ssa kotihoitoa toteutetaan kotihoidon neljassa yksikossa asiakkaiden
omiin koteihin, tavallisen palveluasumisen neljassa yksikossa vuokra-asuntoihin seka vii-
dessa pienryhmakodissa yhteisbasumisen muodossa. Kaikissa edelld mainituissa yksi-
koissa tyotéd tehdéan kahdessa vuorossa, yoaikaan asiakkaiden tukena on yopartio, joka
kay sovitusti tai turvahalytysten perusteella asiakkaiden luona. Hoitoty6té toteuttavasta
henkilostostd 17 % on sairaanhoitajia tai terveydenhoitajia ja 83 % on lahihoitajia, perus-

hoitajia, kodinhoitajia tai kotiavustajia. (Jamsén Terveys Oy 2017.)
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3 THMITYO JA VIESTINTA TYOYHTEISOSSA

3.1 Tiimity0 kotihoidossa

Kotihoidossa henkilsto tydskentelee padasiassa yksin, mutta toteuttavat kaikki saman-
kaltaista tyota. Talldin on luontevaa, ettd henkilot jotka tydskentelevat yhdessa muodos-
tavat tiimin, jolloin sijaistaminen ja ajatusten sekd vastuunjakaminen on helpompaa. Tii-
mity6ssa jokainen pyrkii tydskentelem&an saman yhteisen tavoitteen eteen. (Kauhanen
2010, 52.) Tiimien yhteiset tavoitteet ja tehtavéat vaihtelevat vaativuudeltaan. Ne voivat
olla rutiininomaisia tehtévia tai luovuutta ja kekselidisyytta edellyttavia. Tavoitteet ovat
enemman tai vahemman riippuvaisia toisistaan. Tydnvaativuus ja ryhmén jasenten tehtéa-
vien toisiinsa sidonnaisuus méaarittavat myos viestinnan yhteistyon vaatimukset. (Varti-
ainen & Hyrkkénen 2010, 85.)

Sanerma (2009) on vaitostutkimuksessaan tutkinut Kotihoitotyon kehittamisté tiimityon
avulla. Toimintatutkimus on kasitellyt laajasti kotipalvelun ja kotisairaanhoidon yhdisty-
mistd. Tutkimuksen tuloksissa tiedonkulkua ja tiedottamista on kuvattu yhteistyon paran-
tumisen myo6ta tapahtuneena tiedonkulun parantumisena. Tiimien muodostuminen oli
tuonut joustavuutta asiakkaiden asioiden hoitoon ja nopeuttanut tiedonkulkua. Tyérauha

ei ollut parantunut ahtaiden tydtilojen ja tiimin ty6tilassa olevan melun vuoksi.

Savolainen (2015) on tutkimuksellisena kehittamistydna tehdyssa Y AMK opinnéytetyds-
séan Tiimityon kehittdminen kotihoidossa, selvittanyt SWOT -analyysin ja ryhmahaas-
tatteluiden avulla kehittdmiskohteita. Keskeisiksi tiimityon kehittdmisen kohteiksi nousi-
vat tiedonkulku, tydn organisointi, tydhyvinvointi ja asiakaslahtdisyys. SWOT -analyysin
nelikentéssa tiedonkulku nousi jokaisessa kentéssa merkittavaéan rooliin. Aamuraportit,
tiimipalaverit ja tiimien valinen yhteisty6 tiedottamisen ndkdkulmasta koettiin tarpeelli-

siksi.
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3.2 Tyodyhteison sisdinen viestinta

Tydyhteison siséinen viestintd on padosin henkildstdviestintad. Sisdinen viestinta voi olla
virallista tai epévirallista viestintdd. Tydyhteison sisdisella viestinnalla pyritdédn nopeaan
jaavoimeen tiedonkulkuun, tydntekijoiden motivointiin, ty6- ja toimintaohjeiden antami-
seen sek& me-hengen luomiseen ja parantamiseen. Sen tarkoituksena on valittéa tyoyh-
teison henkil6ille oikeaa tietoa. Sisédinen viestinta ja tiedonkulku ovat jokaisen tydyhtei-
sOn jasenen vastuulla. Tydyhteison viestinndssé vaihdetaan tietoa, pohdiskellaan asioita
tyokavereiden kesken sekd luodaan tietdmystd ja ymmarrysta asioista. Kun tieto ei kulje
voidaan vain todeta, ettd siséinen viestintd on ollut riittdméatonta tai viestin kulussa on
ollut hairidtekijoita. (Pitkamaki 2007, 12; Osterberg 2014, 194.)

Hoivavisio -hanke (2013) tutki Jyvaskylan ja Perusturvaliikelaitos Saarikan alueella si-
jaitsevien hyvinvointialan yritysten ja julkisen sektorin toimintaa. Hankkeen tavoitteena
oli Saarikan alueen kotihoidon kehittdminen. Yhtena osa-alueena oli sisdisen toiminnan-
ohjauksen nykytilan selvittdminen. Kaytdssa oli useita eri asiakashallintajarjestelmia seka
erilaisia palavereita. Oleellisena tiedonvalityskanavana mainittiin saannélliset palaverit,
joiden toteutusvali vaihteli viikoittaisista kuukausittaisiin. Muita viestintitapoja olivat
muun muassa velvollisuus lukea palaveridokumentit, vuoronvaihteen koontiraportti, asia-
kaskirjausten lukeminen, tekstiviestit, kalenteri ja ilmoitustaulu. Kéytossa oli sekad sah-
koistd, ettd suusanallista viestintdmallia, mutta suuntaus lisdantyvaan sahkoisten jarjes-
telmien tehokkaampaan hyoddyntdmiseen oli néhtdvissa. Edellytyksend todettiin olevan
jokaisen velvollisuus kirjata asiat jarjestelmaan sekéd velvollisuus tietojen lukemiseen
nahtiin tarkeana. (Nykénen & Pernu 2013, 29.)

3.3 Digitaalinen viestinta tyoyhteisossa

Digitaalisen vuorovaikutukseen liittyy erilaisia termejd, joista digitaalisen viestinnan na-
kokulmasta tassa tydssa kaytetddn mobiilia tai digitaalista viestintad. Digitaalinen vuoro-
vaikutus on useamman osallistujan valista kielellistd toimintaa osallistujien kayttdmissa
teknologisissa ymparistoissa, joissa osallistujien vélinen viestintd vaikuttaa merkityksen
rakentumiseen. Téllaisia teknologisia ymparistdjé ovat esimerkiksi tietokoneet ja mobii-

lilaitteet, joissa viestinté tapahtuu keskustelupalstoilla, verkkojutteluna, sahkopostitse tai
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teksti- ja pikaviestein. Viestintad kuvataan perinteisesti viestien vaihtamisena ja jakami-
sena, johon voi liittya yhteisollisyyttd. Digitalisuus vaikuttaa arkiseen elamééan, koska se
on lasné kaikkialla. Teknologisia ympaéristoja eli tietokoneita ja mobiililaitteita on yha
enemman kayttdjien arjessa. Digitaalisessa viestinnéssa yhdistyy erilaiset esittamisen ta-
vat, kuten Kkirjoitus, kuvat, videot ja &ani. (Helasvuo, Johansson & Tanskanen 2014, 9-10,
12-13; Salmi 2014, 189.)

Pikaviestiminen on viestien lahettdmista pikaviestiohjelman valityksella. Pikaviestioh-
jelma mahdollistaa reaaliaikaisen keskusteluyhteyden keskusteluun pyydettyjen osallis-
tujien kesken. Tunnettuja pikaviestiohjelmia ovat muun muassa WhatsApp, iMessage ja
Skype. Skype — sovelluksen avulla voidaan soittaa internet puheluita ja lahettaa pikavies-
teja. Verkkojuttelu on kahden tai useamman kayttajan reaaliaikaista kirjoitettujen viestien
vaihtoa tietoverkossa. (Salmi 2014, 197, 199, 203.)

Hoivavisio -hankkeen (2013) loppuraportissa viestinnan ongelmakohdiksi mainitaan tie-
donkulku ja liiallinen suusanalliseen viestintddn luottaminen. Suullisessa viestinndssa
viestin vaaristymisen mahdollisuus on suuri eika selked tiedonkulun ja ymmarryksen ta-
kaaminen ole mahdollista. Sahkoisen viestinnén nakdkulmasta tietojarjestelmien kehitta-
miskohteiksi nousivat vaatimus jarjestelmien keveydesta ja helppokayttoisyydesta, jol-
loin jarjestelman kayttoon kuluva aika olisi minimoitu. Sahkdisen viestinnan hyodyntéa-
mista tulisi tehostaa. Jérjestelmid ei pidetty huonoina, mutta henkiléston osaaminen vaa-
tisi kouluttamista ja ohjausta enemman jarjestelmien kéayttéon. (Nykénen & Pernu 2013,
30.)
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4 KOTIHOIDON TOIMINNAN OPTIMOINTI

4.1 Toiminnanohjausjarjestelma

Kotihoidon toiminnanohjausjarjestelma on kokonaisuus, joka muodostuu useista eri ko-
tihoidon tydnsuunnittelun osa-alueista. SAKARI- hanke oli Espoon, Porvoon ja Etelé-
Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin kotihoitoyksikkdjen yhteinen kehityshanke, jolle sosi-
aali- ja terveysministerio myonsi valtionavustusta uuden vanhuspalvelulain toimeenpa-
non tukemiseen. Hanke toteutui elokuun 2013 ja lokakuun 2014 valilla. Hankkeen paata-
voitteena oli kehittéé ja jalkauttaa kotihoitoon toimintamalli, joka mahdollistaisi henki-
|6stOresurssien joustavan, asiakaslahtdisen ja taysimaaraisen hyddyntamisen. SAKARI -
hankkeessa toiminnanohjausjarjestelma muodostui kolmesta komponentista (kuva 2).

Optimoinnilla varustettu kayntilistojen
m— | unnittelutyokalu

* Asiakaskayntien ja hoitajien optimaalinen yhteensovittaminen

Mobiilijarjestelma, kayntiyhteenvedon

tekoon ja realiaikaiseen kirjaamiseen
asiakaskaynnin yhteydessa

e Lisda tiedon ajantasaisuutta ja véhentda toimistotydhon
varattavaa aikaa

Sahkodinen ovenavaus mobiililaitteen avulla

e Vahentaa avainlogistiikkaa ja syita kdayda toimistolla. Parantaa
reaktiokykya muuttuvissa tilanteissa

KUVA 2. Kotihoidon toiminnanohjausjérjestelman muodostuksen kolme komponenttia

(Sakari-Hanke 2014 mukaeltu.)
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Toiminnanohjausjarjestelmé voi itsessdan pitaa sisallaan tyévuorosuunnittelun tai sithen
on voitu integroida toisesta jarjestelmésté siirtyvia tyévuoroja, kuten Tieto Oyj:n Opti-
moinnissa tyovuorot on mahdollista siirtdd CGl:n Titaniasta tai TydévuoroVelho Oy:n ty6-
vuorosuunnittelusta. Optimointi toimii kdyntilistojen suunnittelutydkaluna. Mobiilijar-
jestelmé pitad sisélldan olemassa olevan asiakastiedon hakemisen ja reaaliaikaisen kirjaa-
misen sekd mahdollistaa myos tilastoimisen laskutusta varten. Osa toiminnanohjausjar-
jestelmistd mahdollistaa myos ajopéivakirjan reaaliaikaisen kirjaamisen paikannuspalve-
lun avulla. Toiminnanohjausjérjestelmédéan on lisdksi mahdollista liittda sahkdinen ove-
navaus mobiililaitteen avulla. Omaisviestinta on esimerkiksi Fastroin Hilkka™ toimin-
nanohjausjarjestelmassa. Pegasos Mukana on CGl:n tuottama kokonaisratkaisu kotihoi-
dolle, joka yhdistdd saumattomaksi kokonaisuudeksi mobiilin toiminnanohjauksen, Pe-
gasos potilastietojarjestelman, Titania —tydvuorosuunnittelun sekd optimoinnin ja langat-
toman ovenavauksen. (Fastroi 2017; CGI 2017; Tieto Oyj 2017.)

4.2 Kotihoidon optimointi

Pakarisen (2014) mukaan kotihoidon optimoinnilla tarkoitetaan tyotehtavasuunnittelun
automatisointia. Tydvuorosuunnittelussa sovitetaan tydvuoroja siten, etté tdissa olisi aina
riittdva maara henkilokuntaa, huomioiden tyéehtosopimuksen ja tyoaikalain saadokset
seka tyontekijoiden kanssa tydvuorojen osalta tehdyt sopimukset. Optimoinnin tarkoituk-
sena on helpottaa toiden suunnittelua ja ohjausta seka varsinaista tyontekoa. Tuomivaaran
(2014) mukaan tavoitteena on asiakaskdyntien organisointi vaihtelevan resurssitarpeen
optimaalisen kéytén mukaan, tiedonkulun parantaminen kotihoidossa, toimintamallien
yhtendistdminen toimintayksikoiden valilla, palvelun laadun parantaminen, reagoitavuus

muuttuvissa tilanteissa, tasa-arvo ja tyohyvinvointi henkilékunnan tyon jaossa.

Optimointi on osa toiminnanohjausjérjestelman kokonaisuutta, jonka péétehtavana on ja-
kaa tyotehtavét tyontekijoiden kesken, huomioiden ty6tehtdvan vaatima osaaminen, teh-
tavan ajankohta ja kesto. Optimointijarjestelmaan syotetdén jokaiselle tydntekijélle osaa-
miskompetenssit ja kulkuvéline, jolla tyontekija liikkuu asiakaskayntien vélilla. Vastaa-
vasti jokaisen asiakkaan k&ynnit on sy6tetty optimointijarjestelméaan ja kaynneille on kir-
jattu kompetenssitiedot joita tyotehtava edellyttdd. Nain mahdollistuu ty6tehtavien jakau-

tuminen oikean osaamisen omaaville henkiléille. (Pakarinen 2014, 1.)
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Bréysy (2013) kertoo kirjoittamassaan artikkelissa optimoinnin hy6tyjen tulevan useista
lahteistd. Optimoinnin avulla on mahdollista véhentaa jopa 90 % suunnitteluaikaa, koska
tyévuorojen, kayntien ja tydnjaon suunnitteluun kuluu merkittava osa hoitajan tyfajasta.
Hoitokayntien ja kayntipaivien optimointi annettujen rajojen puitteissa mahdollistaa sa-
man alueen ja ajankohdan kayntien kokoamisen, jolloin myds hoitajien litkkuminen ja
siihen kaytetty aika vahenee useita kymmenié prosentteja. Suurempien kokonaisuuksien
optimointi antaa tutkimusten mukaan jopa yli 20 % lisdsééston verrattuna yksittaisten
tiimien optimointiin. Optimoinnin hyédynnettavyys riippuu saatavilla olevasta datasta ja
sen laadusta. Parhaimmat optimointityokalut perustuvat malliin, joka pystyy huomioi-
maan lahes kaiken hoitajien osaamisesta ja vaatimuksista sekd tydaikasaadoksistd. Koti-
hoidon tehokkuusongelmien korjaaminen vaatii optimoinnin soveltamiseen asiantunte-

musta ja yhteistyota palveluntuottajien ja asiantuntijoiden kesken.

4.3 Tieto Oyj:n kotihoidon Optimointi

Jamsén Terveys Oy:n kotihoidossa on kaytdssé Tieto Oyj:n toimittama Kotihoidon Opti-
mointi -tyokalu, jonka tavoitteena on tehostaa suunnittelua ja tuottaa laadukkaat tydsuun-
nitelmat. Sen tarkoitus on korvata manuaalinen suunnittelu ja ratkaista monimutkaisetkin
optimointitehtavét reaaliaikaisesti paivittdin. Samalla optimoinnin avulla kdyntien suun-
nitteluun kaytettdva tyodaika véhenee ja henkildston aikaa vapautuu kehittdmis- ja asia-
kastyohon. (Tieto Oyj 2017.) Jarjestelmd kayttoonotettiin Jamsan kaupungin kotihoi-
dossa 1.12.2014 ja se siirtyi 1.9.2015 perustetun yhtion Jamsan Terveys Oy:n kayttdon.

Optimoinnin kayttaja méérittelee jarjestelmaan ehdot kdyntien ajankohdalle, osaamisen
vaatimuksille, hoitovastuille, jonka jalkeen ohjelma paéattelee, miten kdynnit voidaan par-
haiten toteuttaa huomioiden asiakkaan palvelutarve, tyontekijan osaaminen ja hoitovas-
tuut. Reittien osalta optimointi huomioi parhaan mahdollisen reitityksen asiakkaiden si-
jaintien pohjalta, huomioiden tyontekijan kulkuvalineen, matka-ajat ja taukotarpeet. Op-
timoinnin avulla on mahdollista huomioida my®ds tiimien valista resursointia, jonka avulla
saadaan lisgjoustoa suunnitteluun ja kiirehuippujen tasaamiseen. Optimointia kaytetédan

tydasemalta kasin. (Tieto Oyj 2017.)
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5 MOBIILI-JA LIIKKUVA TYO KOTIHOIDOSSA

5.1 Mobiili- ja liikkuva ty6

Viime vuosina toimintaymparistossé ja tydssa on tapahtunut hiljaisia, mutta samalla voi-
maperdisia muutoksia, jotka vaikuttavat merkittavasti tydhyvinvointiin. Kuntien ja yri-
tysten johdossa on alettu havaitsemaan taloustilanteen hankaluuksia ja tdman vuoksi on
ruvettu sopeutustoimiin. Joissakin tilanteissa se on tarkoittanut lomautuksia, patkéatoita,
irtisanomisia seka tyon tehostamista. Tieto- ja viestintateknologioiden kehittyminen on
mahdollistanut mobiilin ja monipaikkaisen tyon seka hajautuneen yhteistyon. Langaton
mobiili internet on kehittynyt ja mahdollistaa tydskentelypaikkojen jatkuvan vaihtamisen.
(Suutarinen & Vesterinen 2010, 79, 99.)

Tyonteon tavoissa on tapahtunut muutoksia yksittaisen tyontekijan sekd ryhmatyon né-
kokulmista. Suurimmassa osassa litkkuvaa ty6té hyédynnetddn mobiilia tieto- ja viestin-
tateknologiaa. Téllaista tyota kutsutaan mobiiliksi tyoksi. Tahan maéritelméan paastaan,
jos tyontekijé on yli 10 tuntia poissa paatyopaikaltaan ja hyddyntaa yhteydenpitoon eri-
laisia sdhkoisia medioita. Tyontekijat tekevat yhteistyotd monesta paikasta kasin. Tallai-
nen hajautettu yhteistyd on kuitenkin osa tiimityota. 83% suomalaisista tydpaikoista so-
veltaa tiimity6té tydolotutkimuksen mukaan (Lehto & Sutela 2008, 83.). (Vartiainen &
Hyrkkéanen 2010, 84.)

5.2 Mobiilin- ja liikkkuvan tyon haasteet kotihoidossa

Tyon vaativuustekijoihin kuuluu kotihoidon tyéssa ihmisten kanssa toimimiseen, sairauk-
sien ja ihmisen hyvinvoinnin tuntemiseen seké terveyden- ja hyvinvoinnin edistdmiseen
liittyvat osaamisenvaatimukset. Erilaiset toimintaymparistot asiakkaiden kodeissa asetta-
vat lisad vaativuustekijoita. Ty0 eroaa sairaalassa tehtavésté tyostd esimerkiksi kollegoi-
den kanssa yhteydenpidon ja tuen saamisen ndakokulmasta erityisesti vaikeissa paatoksen-
tekotilanteissa. Liséksi vaativuustekijoita asettaa myos matkustamiseen liittyva osaami-
nen, koska tyotéd tehdaan asiakkaiden kodeissa. Tyontekijan hallitessa tyon ja liséksi sen
toimintaympariston asettamat vaatimukset, voidaan sanoa hanen voivan hyvin. (Vartiai-
nen & Hyrkkéanen 2010, 88-89.)
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Mobiililla ja litkkuvalla ty6l1& on myds tydhyvinvointiin vaikuttavia haasteita. Tyon vaa-
timusten ja tyonhallinnan tulisi olla tasapainossa, mutta mobiilissa ja liikkuvassa tydssa
tdhan vaikuttaa myos toimintaympériston hallinta. Esimerkiksi sairaanhoitajan tyo sai-
raalassa tai kotisairaanhoidossa asiakkaan kodeissa siséltad merkittavié eroja pelkéstaan
toimintaymparistossa seké yhteydenpito kollegoihin ja tuen saaminen vaikeissa p&&atok-
sentekotilanteissa on erilaista. Virtuaalisen yhteistydn edellytykset syntyvét tieto- ja vies-
tintateknologian taysimittaisesta hyddyntamisestd. (Vartiainen & Hyrkkénen 2010, 88-
89, 96.)

Haéiridtilanteissa tyon sujuminen ei ole asetettujen tavoitteiden mukaista. Normaalitilan-
teesta poikkeava muutos aiheuttaa tyon osatekijéiden valilla yhteensopimattomuutta, sot-
kee tyon tekemista ja aiheuttaa hairidita tyoprosesseihin. Jos hairiot keskeyttavat tyonte-
koa, nékyvét hairiot tyon tuloksissa ja aiheuttavat hairikuormitusta tyontekijalle. Lie-
vimmin ndma nakyvét hidastamalla ty6ta ja vahentdmalla tyon tuloksia, mutta hairididen
seuraukset voivat olla myds vakavia, jopa henked uhkaavia. Yksi syy kiireen lisaantymi-
seen voivat olla tydssé kohdattava hairiét. Tyonsujumattomuudesta ja prosessien tokki-
misestd aiheutuvat hairiokuormitukset johtavat helposti keskinéiseen syyttelyyn ja lisaa-
vét kokemusta huonosta ilmapiirista tyoyhteisgssa. (Vartiainen & Hyrkkanen 2010, 94.)

Nakus & Osinska (2010) ovat tutkineet opinnédytetydssaan millaisia voimavaroja hoitajat
tarvitsevat kotihoitotydssa ja mitka asiat koetaan tyossa jaksamisen nakokulmasta kuor-
mittavina ja mitk& asiat vastaavasti tukevat jaksamista. Tyohyvinvointiin negatiivisesti
vaikuttavia tekijoita viestinnan ja tiimityon nakdkulmasta olivat yhteistyon sujumatto-
muus, yhteistyo eri tiimien valilla, erimielisyydet ja ristiriidat henkiloston valilla seké

epéselvat ja roikkumaan jaaneet asiakkaan hoitoon liittyvat asiat.
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5.3 Tieto Oyj:n Lifecare Kotihoidon Mobiili

Kotihoidon mobiilin kéyton keskeinen tavoite on Tuomivaaran (2014) mukaan tuottaa
oikeaa tietoa, oikeaan paikkaan ja oikeaan aikaan. Mobiililaitteilla kaytettavalla toimin-
nanohjausjarjestelmalld hallitaan asiakastietoja, asiakask&ayntien tilastointia, kotihoitoon
liittyvaé asiakkaiden avainlogistiikkaa, tydvuorosuunnittelua, tyéajan jakautumisen seu-

rantaa, matkanhallintaa sekd henkilokunnan tydreittien optimointia.

Jamsén Terveys Oy:n kotihoidossa on kéytdssé Tiedon toimittama Lifecare Kotihoidon
Mobiili mobiilisovellus, joka kulkee mobiililaitteessa kotihoidon tyontekijan mukana.
Asiakkaan ja kdynnin tiedot ovat mobiililaitteelta luettavissa. Asiakas-/potilastiedon Kir-
jaukset tehdddn rakenteisen kirjaamisen edellyttamélld tavalla otsikoiden ja fraasien
avulla. Kéaynnilta tilastoituu asiakkaan laskutuksen perusteena kaytetty aika seké tilasto-

tiedot. Kuvassa 3 on kuvattu Tiedon Lifecare mobiilisovelluksen ominaisuudet.

Asiakastiedot

» Asiakkaan nimi, osoite, puhelinnumero
¢ Avainkoodi
¢ Omaisen yhteystiedot

Kaynnin sisaltoé

¢ Asiakkaan kdynnilla tehtavat toimenpiteet, Kdynnin tavoite
e Kaynnille varattu aika

Kertomustiedot potilastietojarjestelmasta

¢ Kotihoidon toteutus (KHTOTS), Kotihoidon tiivistelma
(KHTIIV)

e Yleisladketiede (YLE), Hoitotyon paivittdiset kirjaamiset (HOI)
Ladkitystiedot
Laboratoriovastaukset

Effica viestin lahetys
e Effica viestin vastaanottaminen

KUVA 3. Tiedon Lifecare Kotihoidon mobiilin ominaisuudet
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6 VIESTINTATEKNOLOGIA SOSIAALI- JA TERVEYSPALVELUISSA

6.1 Markkinoilla oleva viestintateknologia

Suomessa yleisimpia mobiilikirjaamisen potilastietojarjestelmia ovat Effica, Hilkka, Do-
macare ja Pegasos. Potilastietojarjestelmén viestintimoduulit ovat tarkoitettu asiakas-
/potilastiedon viestintddn potilaskertomuksessa. Omaisviestintddn on pilotointikdytossa
Hilkka™ -jarjestelmadsséd ominaisuus, jolla voidaan viestid asiakastiedoista hoitajan ja
omaisen vélilla. (Niemijarvi 2017.) Telia tarjoaa hoitajien ja omaisen valiseen viestintaan
Vihko -palvelua, joka korvaa ruutu vihon ja Post-it-laput viestin vélittdmisessa. Sovel-
luksella on mahdollista myos hoitajien vélinen viestintd, mutta se ei mahdollista hoitajan
paikantamista tai erilaisten hatéviestien lahettamista. (Telia 2017.)

Sahkaisen viestinnan palveluntarjoajia ovat muutamat kansainvéliset sosiaalisen median
alustat kuten WhatsApp, Skype tai Yammer. Suurin haaste néiden sosiaalisen median
palveluissa on tietoturva, koska potilastietojen valittdaminen EU:n ulkopuolelle, mahdol-
lisesti toisen maan viranomaisten haltuun ei ole toivottavaa. Ndihin jarjestelmiin on mah-
dollista myos liittda keté vain kayttajia, koska ne eivét edellytd vahvaa kirjautumista. Sah-
kdisena ilmoitustauluna kaytettavaksi ne sopivat hyvin, mutta rajaavat potilastiedon ka-

sittelyn ulkopuolelle. (Niemijarvi 2017.)

6.2 Sahkoisen viestinnan tietoturva

Sahkoisen viestinnan tietosuojalaissa 917/2014 turvataan sahkdisen viestinnan luotta-
muksellisuutta ja yksityisyyden suojan toteutumista seké edistetadn séhkdisen viestinnan
tietoturvaa ja ndiden palveluiden tasapainoista kehittymistd. Tunnistamistietoja saa kasi-
telld vain palveluntarjoajan tai tilaajan palveluksessa oleva henkild, jonka tehtdavana on
kasitelld tietoja jarjestelman edellyttamall tavalla. Markkinointia varten kéytettavista
tunnistamistiedoista tulee olla tilagjan tai kayttajan suostumus seka tieto niiden kayton
sisallostd ja kasittelyn kestosta. Palveluntarjoajan on huolehdittava palvelujensa tietotur-

vasta.
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Tietoturvasta huolehtiminen pitad sisallaén toimet toiminnan turvallisuuden, tietoliiken-
neturvallisuuden, laitteisto- ja ohjelmistoturvallisuuden seka tietoaineistoturvallisuuden
varmistamiseksi. Naitd toimia tulee suhteuttaa uhkien vakavuuteen, tekniseen kehitysta-
soon seka kustannuksiin. Toiminnan turvallisuudella tarkoitetaan tietoturvavaatimusten
toteuttamiseksi kaytettavien kirjallisten ohjeiden yll&pitoa, tietoturvatason s&&nnollista
seurantaa sekd oman, ettd alihankkijoiden osalta. Lisaksi suojataan laitteet ja tiedostot
luvattomalta kéytolta ja pidetdan rekisteria jarjestelmien kayttajatunnusten ja oikeuksien
osalta. (Helopuro, Perttula & Ristola 2004, 146.)

Tietoliikenneturvallisuudella tarkoitetaan viestintaverkossa kulkevien viestien ja tunnis-
tamistietojen paljastumattomuus asiaankuulumattomille ja asiattomien paasyn estdminen
viestien muuttamiseen tai tuhoamiseen. Tietoliikenneturvallisuuteen kuuluu myos riitté-
vat todentamismenettelyt, pdasynvalvontamenettelyt ja kiistamattomyysmenettelyt. Lait-
teisto- ja ohjelmistoturvallisuudella pyritaan kayttaméaan sellaisia laitteistoja, tietojérjes-
telmia ja ohjelmistoja, joiden tietoturvauhka on véhainen. Tietoaineistoturvallisuudella
jarjestetaan tietoaineistojen varmuuskopiointi ja turvallinen kasittely. Liséksi tarkeéat asia-
Kirjat, tietovarastot ja yksittdiset tiedot suojataan. (Helopuro ym. 2004, 147.)

6.3 Tietojarjestelmien toiminnalliset ja olennaiset vaatimukset

Hankittaessa terveydenhuollon tietojarjestelmid on tarkead selvittad jarjestelman olennai-
set toiminnalliset vaatimukset. Yksi keskeisistd vaatimuksista terveydenhuollossa on tie-
tosuojan, tietoturvan seké potilaan yksityisyydensuojan varmistaminen. Tietoturvallisuus
tulisi huomioida jo hankinta- ja k&yttéonottovaiheessa, jotta ei vaaranneta luottamuksel-
listen tehtévien hoitamista ja véltytdan vakavien virheiden riskin kasvulta. (Ek 2015, 20.)

Toiminnalliset vaatimukset madarittelevat jarjestelmaélle asetettavan toiminnallisuuden eh-
dot. Niill& voidaan kuvata esimerkiksi jarjestelman kommunikointia muiden jérjestelmien
kanssa ja yleisluonteisia ominaisuuksia jarjestelman toiminnasta tai tarkemman tason
vaatimuksia kuten toimivuus vanhojen jarjestelmien kanssa. Toiminnallisten vaatimusten
tulisi perustua esitutkimusvaiheessa kerattyihin toiminnan ja sidosryhmien tarpeisiin.
Toiminnalliset vaatimukset kuvaavat ainoastaan millainen toiminnallisuus jarjestelmalta

vaaditaan, mutta eivat méérita vaatimusten tayttamistapaa. (Friman 2014, 14.)
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Toiminnalliset vaatimukset tietosuojan ja -turvan ndkokulmasta voidaan jakaa kolmeen
merkittdvimpéaan osa-alueeseen; luottamuksellisuuteen, eheyteen sekéd kaytettavyyteen.
Luottamuksellisuudella kuvataan potilaiden ja asiakkaiden tietojen kéyttdoikeutta vain
hoitosuhteen aikana, lisdksi tietojen kayttda valvotaan, tavallisimmin valvonta tapahtuu
lokikirjanpidolla. Eheydell& varmistetaan, etté tiedot, jotka jarjestelma tuottaa, ovat tilan-
teesta riippumatta luotettavia, oikeita ja ajantasaisia. Laitteisto- tai ohjelmistovikojen, toi-
mintahairididen, inhimillisten erehdysten tai rikollisen toiminnan vaikutuksesta tiedot ei-

vat saa vahingoittua tai muuttua. (Ek 2015, 20.)

6.4 Tyontekijan paikantaminen

Laki yksityisyyden suojasta tyoeldmassa 759/2004 méarittelee 218 tyontekijoihin koh-
distuvan teknisin menetelmin toteutetun valvonnan tarkoituksen, kayttdonoton ja siina
kaytettdvien menetelmien kuuluvan yhteistoimintamenettelyn piiriin. Yrityksissé jotka
eivat kuulu yhteistoiminnan piiriin tulee tyontekijoille ennen péatoksen tekoa varata ti-
laisuus tulla kuulluksi edelld mainituista asioista. Y hteistoiminta- tai kuulemismenettelyn
jalkeen tyonantajan tulee maaritell& teknisin menetelmin toteutetun valvonnan kayttotar-
koitus ja siind kaytettavat menetelmat seké tiedotettava tyontekijoille valvonnan tarkoi-

tuksesta, kayttoonotosta ja siind kaytettavista menetelmista.

Paikantamiseen tarvitaan aina paikannettavan, tyGsuhteessa tyontekijan, suostumus ky-
seiseen palveluun. Paikannettavalla on oikeus peruuttaa suostumus paikantamista varten.
Tyontekijalla on mahdollisuus Kieltaytya kayttdmasta paikantamislaitetta, jonka tyonan-
taja antaa hédnelle ty6tehtavien hoitamista varten. Séhkdisen viestinnan tietosuojalaki ei
ota kantaa tyonantajan mahdollisuuksiin velvoittaa jollain muulla perusteella tyontekijaa
kéayttaméaan tiettyja tyovalineitd tai paikannusjarjestelmia. Kaytetyissa jarjestelmissa tu-
lee olla mahdollisuus poistaa paikannuskaytosta esimerkiksi taukojen ajaksi. Paikantami-
seen mobiililaitteella kdytetd&dn Web 3.0. verkkoa. Sen avulla voidaan yhdistaa erilaisia
sovelluksia, kuten hakupalvelu ja ké&yttdjéan sijainti. (Helapuro ym. 2004, 136-137; Salmi
2014, 181.)
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7 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittdd tyonmiellekyyttd parantamalla tiedonkulkua digi-
talisaation avulla sekd uudistamalla viestinnan tydprosesseja kotihoidossa. Opinnayte-
tyon tarkoitus oli selvittad, millaisia haasteita kotihoidon henkiléston siséisessa viestin-
nassa on Jamsén Terveys Oy:ssd ja millaiset ovat kotihoidon henkildston valmiudet uu-
sien digitaalisten palveluiden kdyttdmiseen sisaisen viestinnan kehittdmiseksi. Tarkoitus
oli laatia mobiilisovelluksen -malli, jolla hoitajien valista viestintdd parannetaan tyovuo-

ron aikana.

Tutkimustehtavat

1. Hoitajien kokemuksen selvittdminen

Millaisena henkilstd kokee mobiilisovelluksen kéyttdmisen?

Millaisena eri ikdiset kayttajat kokevat sisdisen viestinnan toimivuuden?

Millainen merkitys on tyokokemuksen maaralla sisdisen viestinnén toimivuuden koke-
mukseen?

Miten eri ammattiryhmat kokevat sisdisen viestinnén toimivuuden?

2. Mobiilisovellusten lisdamisen tarpeen selvittdminen

Halutaanko uusia mobiilisovelluksia ottaa kayttoon?

Mihin tarkoitukseen uusia mobiilisovelluksia tarvittaisiin?

3. Hoitajien kokemus sisaisesta viestinnasta

Millaisena henkilosto kokee yksikon sisdisen viestinnan?

Millaisissa tilanteissa viestinndssd on haasteita ja miten sita voitaisiin parantaa?

4. Viestintasovelluksen sisallon laadinta

Millaiset toiminnalliset vaatimukset hoitajien véliselle viestintdsovellukselle vaaditaan?
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8 AINEISTO JA TUTKIMUSMENETELMAT

8.1 Aineisto ja aineistonkeruu menetelmat

Tutkimuksen kohderyhmana oli Jamsan Terveys Oy:n kotihoidossa tydskentelevat hoito-
tyéhon osallistuvat tyontekijat. Tyontekijoiden tyopisteet kotihoidossa olivat Seppolan
kotihoito, Jamsénkosken kotihoito, Hallin kotihoito, L&nkipohjan kotihoito seka yopartio.
Tavallisen palveluasumisen ja pienryhmakotien yksikot olivat Saksalan palveluasunnot,
Kotiméen pienryhmakoti, Saterintien palvelutalo, Koskentien palvelutalo seka Kosken-
tien pienryhmakoti. Kohderyhmasta puolet tydskenteli kotihoidossa ja puolet tavallisessa

palveluasumisessa tai pienryhmékodissa.

Aineistonkeruu toteutettiin kyselytutkimuksen avulla, koska haluttiin kysyé kaikilta vas-
tagjilta kysymykset samalla tavalla. Lomake on liitteessd 1. ”Kyselylomake”. Kyselyn
avulla kerattiin aineistoa standardoidusti valitulta joukolta, joka muodostaa otoksen pe-
rusjoukosta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2008, 188.) Opinnaytetyon kyselytutkimuk-
sen aineisto keréttiin verkkokyselyna E-lomakkeen avulla. E-lomake on internetissa jul-

kaistu verkkolomake.

Kyselylomake ldhetettiin ensin Jamsén Terveys Oy:n palvelujohtajalle sek& yhdelle koti-
hoidon sairaanhoitajalle esitaytettdvaksi ja arvioitavaksi, jonka jalkeen kyselyyn tehtiin
muutokset testikéyttdjien kommenttien perusteella, muun muassa monivalintakysymys-
ten vastausvaihtoehtoja tdsmennettiin. Kysely sisélsi avoimia sekd monivalinta eli struk-
turoituja kysymyksia. Avoimien kysymysten tarkoituksena oli mahdollistaa strukturoitu-
jen kysymysten vastausten tarkentaminen ja avaaminen seké laajentaa ndkokulmaa. Ky-
sely l&hetettiin kaikille helmikuun 2017 alussa J&msan Terveys Oy:n kotihoidossa tyos-
kennelleelle hoitoty6ta toteuttavalle tyontekijélle (n=100) sahkdpostina 5.2.2017. Muis-
tutusséhkoposti lahetettiin 26.2.2017. Vastausaika paattyi 5.3.2017.
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8.2 Aineiston analysointi

Kysely oli padosin kvantitatiivinen tutkimus, koska sen avulla voitiin ilmaista numeroina,
kuinka suuri osa vastaajista koki asiat tietyll4 tavalla. Kvantitatiivinen tutkimus tarkaste-
lee rajoitettua muuttujajoukkoa. Kvantitatiivisella tutkimus ndkokulmalla muodostetaan
kasitteitd, jotka edellyttavéat tilastomatemaattisten menetelmien kayttéa. Kvantitatiivi-
sessa tutkimuksessa késite eli muuttuja voi saada eri arvoja eri kohteille, kuten tassa tut-
kimuksessa esimerkiksi vastaajien ikd. Kvantifioimalla voidaan kuvata kasitteen tarkoit-
taman ominaisuuden esiintymistd luvuilla, kuten luokitteluasteikolla. (Hirsjarvi ym.
2008, 189; Tuomivaara 2005, 28, 30-31.)

Kyselyn avoimien vastausten perusteella saatiin tutkimukseen myos kvalitatiivista néko-
kulmaa tuomalla merkityksia kvantitatiivisten tulosten tdydennykseksi. Kvalitatiivisella
tutkimus ndkdkulmalla muodostetaan késitteita luokittelemalla ja vertailemalla. Kvalita-
tiivisessa tutkimus ndkokulmassa tulokset eivat perustu laskutoimitukseen vaan luvuilla
nimet&én kohteita erottavia tai yhdistavié piirteitd. Kvantitatiivisen ja kvalitatiivisen tut-
kimusnakdokulman yhdistdminen samaan tutkimukseen on perusteltua silloin, kun ne voi-
vat tdydentad toisiaan. Tassé tutkimuksessa kvantitatiivisesti selvitettyja ilmigit4 syven-
nettiin tutkimalla kvalitatiivisesti ilmididen taustalla olevia tekijoita. (Hirsjarvi ym. 2008,
193-196; Tuomivaara 2005, 30-31, 40.)

E-lomakekyselyn vastaukset siirrettiin Excel-taulukkolaskenta -ohjelmaan, jonka avulla
vastaukset analysoitiin. Kahden muuttujan valista yhteisvaihtelua tarkasteltiin ristiintau-
lukoimalla muuttujat. Havainnollistamalla voidaan arvioida muuttujien valista yhteis-
vaihtelua. Esimerkking tassa tutkimuksessa kéaytetyn tyokokemuksen pituuden merkitys
mobiilisovelluksen kdyton osaamiseen. Ristiintaulukoinnissa toinen muuttuja on selittavé
ja toinen selitettdva. Vastauksia analysoidessa havaittiin, ettd havaintoyksikkdjen maaré
oli niin pieni, ettei patevid yleistyksia voida tehda. Tdman vuoksi ristiintaulukointia kay-
tettiin vain havainnollistamaan tuloksia, jotka tdssa tutkimuksessa esitettiin kuvioiden
muodossa. Aineistosta luotiin kuvaileva tilastollinen analyysi eli aineisto esitettiin nu-
meerisesti ja graafisesti kuvioina. Avoimien kysymysten vastaukset analysoitiin sisal-
I6nanalyysin avulla jakamalla vastaukset muutamaan yhdistdvaan teemaan, joiden yh-
teenvedot on kuvattu taulukoiden muodossa. Lisaksi avoimista vastauksista poimittiin

muutamia suoria lainauksia havainnollistamaan tuloksia.
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9 TULOKSET

9.1 Taustatiedot

Kyselyn vastausprosentti oli 36 %. Kaaviossa 1 on kuvattuna vastaajien maara ikaryh-
mittéin. Vastaajista vain neljannes oli 35 vuotta tai alle. Vastaajista 2/3 eli 24 tydskenteli
kotihoidon alueella ja 1/3 eli 12 tyoskenteli palvelutalossa tai palveluasunnossa. Vastaa-
jien jakauma tyoyksikon perusteella erosi merkittavasti kohderyhma jakaumasta. 89 %
vastaajaa kuului lahihoitajista, perushoitajista, kodinhoitajista ja kotiavustajista muodos-

tuvaan ammattiryhmaan ja 11 % vastaajista oli sairaanhoitajia tai terveydenhoitajia.

40
35
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36
15 13 14
9
: I I
0 .

35 vuotta tai alle 36-45 vuotta 46 vuotta tai enemman Kaikki yhteensa

(9]

KAAVIO 1. Vastaajien méaré ikaryhmittéin (n=36, kpl)
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Lahes 18 vastaajaa oli valmiita ottamaan muita tyéhon liittyvia mobiilisovelluksia kayt-

toon, 17 vastaajaa ottaisi ehka ja vain yksi ei ottaisi uusia mobiilisovelluksia kayttoon.

Kyselyssa kysyttiin avoimena kysymyksend, millaisia mobiilisovelluksia hoitajat olisivat

valmiita hyddyntamaan tydssaan. Vastaukset jaettiin sisaltéanalyysin avulla yhdistévien

tekijoiden perusteella kolmeen kategoriaan (taulukko 1). Ehdotuksen peréssa on sulkei-

siin kirjattuna saman vastauksen maaré, jos useampi kuin yksi vastaaja on ehdottanut ky-

seista mobiilisovellusta. Kaikkien vastausten ehdotuksilla on vaikutusta valillisen tydajan

maaraan, koska mobiilisovelluksella voidaan vahentda toimistolla tehtavaa tyota.

TAULUKKO 1. Hoitajien ehdottamia mobiilisovelluksia

ASIAKASTIETOJEN
KIRJAAMINEN

VALILLISEN TYO-
AJAN KAYTTO

ASIAKKAAN ELA-
MANLAATUA PARAN-
TAVA

Effican seurantatietojen
kirjaaminen

RAIl-arvioinnin ja hoito- ja
palvelusuunnitelman laa-
dinnan kirjaamisen mah-
dollisuus asiakkaan kotona

()

Sovellus ty6ajan muutos-
ten kirjaamiseen (2)

Sahkoinen ajopéivékirja ja
matkalasku (2)

Apteekkitilausten Kirjaa-
minen ja ldhettdminen ap-
teekkiin

Ladkkeiden tunnistaminen
Navigaattori, paikannus-
palvelu: asiakkaiden hélyt-
taessd, tyontekijan eksy-
essa

Kotihoidossa kestavié ja

toimivia helppokéyttoisia
laitteita, joita ei péivitetd
Kiireimpé&éan tydaikaan (2)

Kuvaohjelmat, tekstinka-
sittely

Tiimin siséinen ryhmé-
viesti sovellus (3)

Tabletti: viriketoimintaan
jotain esim. You Tube -
musiikkivideot, Yle
Areena (2)
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9.3 Mobiililaitteen kayton osaaminen

Mobiililaitteen kéyton osaaminen koettiin padasiallisesti hyvaksi tai erittain hyvaksi. Yk-
sikdan vastaajista ei kokenut osaamistaan heikoksi. Sairaanhoitajat tai terveydenhoitajat
kokivat mobiililaitteen kdyton joko hyvéksi tai erittdin hyvéksi. Muiden vastaajien osalta

osaaminen jakautui kohtalaisesta erittdin hyvéaan (Kaavio 3).

80,0 % 75.0 %
70,0 %
60,0 %
40,0 %
30,0 % 2l %
R G
20,0 % e
, (]
10,0 % 6.3%
0,0 % 0,0 %
0,0 % -
Kohtalainen Riittava Hyva Erittdin hyva
M l3hihoitaja/perushoitaja/kodinhoitaja/kotiavustaja M sairaanhoitaja tai terveydenhoitaja

KAAVIO 2. Mobiililaitteen kdytdn osaaminen ammattiryhman mukaan (n=36, %)

Tyokokemuksen ja mobiililaitteen kayton osaaminen on ristiintaulukoituna kaaviossa 3.

Kohtalainen Riittava Erittain hyva

E=y

w

N

[y

(=)

M alle5 vuotta W 6-10 vuotta W 11-15vuotta M yli 15 vuotta

KAAVIO 3. Mobiililaitteen kayton osaaminen ja tydkokemuksen pituus (n=36, kpl)
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Kaaviossa 4 on kuvattuna mobiililaitteen kayton osaaminen ikéryhmittain. 35 vuotta tai
nuorempien sekd 36-45 vuotiaiden osalta jakauma oli riittavasta erittain hyvaan, kun vas-
taavasti 46 vuotta tai vanhempien osalta jakauma oli kohtalaisesta erittdin hyvaan.

10
=]
8
7
6
5
a
3
2
|| ’
o
Kohtalainen Riittava Erittain hyva
MW 35 vuotta tai alla m 36-45 vuotta m 46 vuotia tai enemman

KAAVIO 4. Mobiililaitteen kayton osaamisen ikaryhmittéin (n=36, kpl)

9.4 Tieto Oyj:n Effica Lifecare mobiilisovelluksen ominaisuuksien kaytto

Hoitajilta kysyttiin millaisia ominaisuuksia he ovat kayttaneet Tiedon Effica Lifecare ko-
tihoito mobiilisovelluksesta (kaavio 5). Vastaajien oli mahdollista valita yksi tai useampia
vaihtoehtoja. Effica viestin lahetys ja lukeminen oli vahiten kéytetty ominaisuus.

Effica viestin lukeminen [[IIIINNEGEGEE 10
Effica viestin 1ahetys [ ©
SN s
Laakitystiedot NN 26
Kertomus: YLE, HO! Iz
Kertomus: KHTOTs, kHTiv I =6
Kaynnin sissitoteksti I 31
Asiakastiedot: omaisen yhteystiedot [[IINNNEGEGEGEGEEEEEEE =
Asiakastiedot: avainkoodi [[IIIINENEGEGEGEGEGEGEEEE -
Asiakastiedot: Nimi, Osoite, Puhelinnumerc [[IIIINENEGEGEGEGEGEEEEEEEEs =

o 10 20 30 40

KAAVIO 5. Hoitajien kayttamat mobiilisovelluksen ominaisuudet (n=36, kpl)
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Vastaajista 50 % koki Effica Lifecare kotihoito mobiilisovelluksen ominaisuuksien
hyodyntdmisen tydssédan helpoksi, 44 % vastaajasti erittdin helpoksi ja 6 % vastaajista
vaikeaksi. Erittdin vaikeaksi ei kokenut kukaan vastaajista. Ominaisuuksista, jotka
vastaajat kokivat vaikeaksi haluttiin tietd& mika siita tekee vaikean. Alla listattuna asioita,

jotka vaikeuttivat mobiilisovelluksen ominaisuuksien hyddyntamista tyossa.

TAULUKKO 2. Mobiilisovelluksen ominaisuuksien hyodyntdmista vaikeuttavat tekijat

POTILASTIETOJEN KIRJAAMISEEN KAYTETTAVAN MOBIILISOVELLUKSEN
KAYTTOA VAIKEUTTAVAT TEKIJAT
Mobiililaitteen akku ei kesté koko tyévuoroa, ladattava usein

Verkkoyhteydet valilla huonot

Aamuisin ajoittain hankaluuksia paasta sisaan Effica mobiilisovellukseen

Effica mobiilisovelluksen latautuminen ja tietojen avaaminen kestaa ajoittain kauan
Effica mobiilisovelluksen virheilmoitukset

Viestin lahettdmista ei ole kokeiltu, olettamus ettei se ole toimivaa tai ei ole
vakiintunut k&ytanto, harvemmin kdytettyna unohtuu kéyttaa

Mittaustulokset eli seurannat olisi saada myds mobiiliin kirjattua = helpottaa tulosten
vertailua

Mobiililaitteen ndyttd pieni - Tabletti olisi helpompi kayttaa

9.5 Viestinndn toimivuus ja siséisen viestinnan toimintatapa

Vastaajilta kysyttiin millaiseksi he kokevat sisdisen viestinnan toimivuuden tyévuoron
aikana hoitajien valilla. Vain 8 % vastaajista koki siséisen viestinndn hoitajien valill4 erit-
tain toimivaksi tydvuoron aikana ja 39 % toimivaksi. Yli puolet vastaajista oli sitd mielta,

ettd sisdisesséa viestinndssa on vaikeuksia, haasteita tai hankaluutta.
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9.5.1 Tyokaverin tavoittaminen tyévuoron aikana

24 vastaajaa eli 2/3 koki, ettd saa helposti tyokaverin kiinni tyévuoron aikana. 12 vastaa-
jaa oli sita mielta, ettei tyokaverin kiinni saaminen ole helppoa. Vastaajat kokivat tdmén
johtuvan siit4, etta ainut keino tavoittaa tyokaveri on puhelimella soittaminen, mutta on
vaikeaa tietdd, miké puhelin kyseiselld hoitajalla on ja aiheuttaa useamman puhelun soit-
tamisen. Viikonloppuisin ja iltaisin ei ole mahdollista kysyé asiaa tydnsuunnittelusta,
koska tyonsuunnittelijat eivat ole silloin tydssa. Hoitajat tyoskentelevat etdélla toisistaan
ja yhteinen kasvotusten ndkeminen j&& véhaiseksi.

7 Jos ylldttien tulee joku asiakkaisiin liittyvd asia tyossd, niin ei tiedd kuka tietylld asiakkaalla

kdynyt, joutuu soittelemaan useasti jokaiselle kunnes asia selvidd.”

” Ei tieda mika puhelin tyokaverilla on. Vie aikaa soittaa tyénsuunnitteluun. ”

9.5.2 L&ahimpana olevan tyokaverin tavoittaminen

Vastaajista puolet koki tavoittavansa lahimpéna olevan tyokaverin helposti, jos tarvitsee
esimerkiksi nostoapua tyévuoron aikana. Vastaavasti puolet oli sitd mieltd, ettei tyokave-
rin tavoittaminen ole helppoa. Syit4 télle oli aiemmin mainitut hankaluudet 1ahinna ole-
van tyokaverin selvittdmiseksi. Apua kuitenkin saadaan, mutta joudutaan soittamaan

useita puheluita.

” Yhtéan ei ole tietoa kenella on naapurikadulla / samalla suunnalla asiakkaita. Hankalaa lahtea

etsimaan mobiilista toisten kalentereita ja verrata siitd missa voisivat olla menossa. ”

” Usein pitéé soittaa tydnsuunnitteluun ja kysya kuka on lahimpénd. Usein kady niin, ettd kun
soittaa apua, niin saattaa kolmannella kerralla vasta tarpata. Helpoin kysya tyénsuunnittelusta
asiaa.”

“En tied& kuka on 1&hin. L&hin ei aina voi jattdd omaa kayntidén kesken ja tulla auttamaan. ”

7 Jos tyonsuunnittelusta joku vastaa ja saa hankittua nostokaverin niin asia kunnossa. Muutoin

mahdoton tietd& kuka kulkee missakin. Viikonloppuisin ja iltaisin tata ei voi tietda. ”
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9.5.3 Tiedonkulun toimivuus tyévuorojen valilla
Kaaviossa 6 on kuvattuna vastaajien kokemus tiedonkulun toimivuudesta tyévuorojen

valilla. Vastaukset jakautuivat erittdin hyvésta huonosti/puutteelliseen, kukaan vastaajista
ei kokenut tiedonkulun toimivuutta erittdin huonona. Kehitettavaa silti olisi.

Erittain hyvin - 2

Hyvin 11

Huonosti/puutteellisesti _ 5

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

KAAVIO 6. Tiedonkulun toimivuus tyévuorojen valilla vastaajien kokemana (n=36, kpl)

Kaaviossa 7 on kuvattuna hoitajien kayttamét viestintatavat ja millaiseksi he kokevat
viestinnan toimivuuden. Vastaajien oli mahdollista valita yksi tai useampia kayt6ssé ole-
via viestintatapoja. Viestinndn toimivuuden vastaukset ovat koskeneet kokonaisuutena

yksikdn sisdista viestintaa.

14
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12 11
10
10 9 9 9
8 7
6
6 5
4 4
4 3 3 3
2 2
2 3 I I 1 1 1
5 B £l O
Paperinen Sahkoinen Suullinen Suullinen Kirjallinen Viestitaulun
viestivihko viestivihko raportti raportti raportti kaytto
aamuvuoron iltavuoron muistilapuilla
alussa alussa
® Vaikeaa tai hankalaa m Lievasti vaikeaa tai pienia haasteita ® Toimivaa Erittdin toimivaa

KAAVIO 7. Hoitajien kayttdma viestintatapa verrattuna hoitajan kokemukseen viestin-
nésta (n=36, kpl)



9.6 Tyoyksikon viestinndn kehittdminen
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Kyselyssa kysyttiin, miten vastaajat kehittaisivat yksikon sisaista viestintaa tyévuorosta

toiselle. Avoimista vastauksista muodostui kaksi teemaa, jotka ovat raportoinnin ongel-

mien poistamiseen liittyvid ja raportointitavan valintaan liittyvié (taulukko 3).

TAULUKKO 3. Kehittdmisehdotukset viestinnan kehittdmiseksi tyévuorosta toiselle

RAPORTOINNIN ONGELMIEN
POISTAMINEN:

RAPORTOINTITAVAN
VALITSEMINEN:

Yksikon koon pienentdminen, jolloin
asiakasmaaré pienenee ja muistikapasi-
teetti riittaa.

Raportointitilanteen rauhoittaminen, hali-
nan ja melun poistaminen, ei paallek-
kéisté puhetta.

Raportin pitamiselle sopivan tilan etsimi-
nen.

Suulliseen raporttiin kaytetyn ajan riitta-
vyyden mahdollistaminen vuorojen vaih-
teessa.

Ei luetteloida kéynteja vaan puhutaan tar-
kedt asiat.

Tyontekijoiden halukkuus raportoida ja
keraté tietoa seka kiinnostus hoidon jat-
kuvuudesta.

Tydvuoron aikana tulevien asioiden il-
moitus seuraavalle tyévuorolle.

Ei toimivaa tapaa nyKkyisin, kdytannon
kokeilu, tydryhman sitoutuminen siihen

Pienimuotoinen raportti

Y hteista aikaa vuoron vaihteeseen, ra-
portti aikaa tyévuoron alkuun

Hiljainen raportti perehtymall& koneelle
oleellisiin terveystietoihin ja kirjauksiin,
mobiilin KHTOTS -lehden lukeminen

Mobiilisovelluksen kehittdminen asia-
kasasioiden viestintda vuorolta toiselle

Vuoropuhelu tarkeda - yhteisten paatos-
ten teko ja sopiminen seka Kirjaaminen

Viestitaulun kayttdaminen, uudet asiat

Sahkaisen viesti vihon kayton edellytta-
minen

Téarkeét asiat ylos seuraavalle kavijélle
paperille

Suullinen raportointi tarked, mutta séh-
koisesti viestimisté kehitettava - tieto
siirtyy seuraavalle kavijalle
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75 % vastaajista kertoi tydyksikkonsa pitédvan viikoittaisia tiimipalavereita. 25 % vastaa-
jaa Kkertoi, ettei viikoittaisia tiimipalavereita pidetd. Tiimipalavereiden toteuttamisen ke-

hittamisehdotuksista kooste taulukossa 4.

TAULUKKO 4. Kehittdmisehdotukset tiimipalavereiden toteuttamiseen

THMIPALAVEREIDEN TOTEUTTAMISEN KEHITTAMISEHDOTUKSET
Iso yksikkd = ajan raivaaminen palavereille

Vuoronvaihdon aikaan levotonta = keskittyminen palaveriin hankalaa
Tiimiasioille oma palaveri: kdytdnnon juoksevat asiat

Palaveri tyovuorolistoille, kaikki paikalle, sitoutuminen sovittuihin kaytantoihin aika-
taulutus niin, ettd kaikki paase osallistumaan

Tiimipalaverin tarkeys viikoittain, vaikka esimies ei ole paikalla

Raportit séhkdpostiin tai sahkoiselle foorumille, kuittaus lukemisesta - valvonta
Koulutuspalautteet palaveriin

Tyomaara huomioitu palaveri paivina tai varahenkild paastamaan palaveriin
Palaveri pidetaan vain, jos on asioita

Viikkopalaveri asiakasasioille - tietty maara asiakkaita kerralla joiden asiat kdydaéan
lapi, sovitaan muutokset - selkeys palaveriin

Omahoitaja miettii oman asiakkaan asiat, jotka tuo palaveriin - raportointi néista

Tiedon puute - asiakkaiden hoidossa asiat kertaantuvat, keskustelua lisa&, vuoropu-
helua, yhteisia paatoksia




39

10 KOTIHOIDON VIESTINTASOVELLUS INNOVAATIO

Kotihoidon tyon siirtyessa entistd enemmaén asiakkaiden kotiin ja toimistoajan vahenty-
minen ovat aiheuttaneet hoitajien valisen kasvokkain tapahtuvan vuorovaikutuksen va-
hentymisen. SAKARI -hankkeen (2014) loppuraportissa mainittiin suosituksena, etté
henkildston kanssa suunnitellaan raportoinnille vaihtoehtoisia viestinndn menetelmié,
jotta asiakasturvallisuus taataan, my®os silloin, kun hoitajat eivat paivittdin née toisiaan.
Valmista ratkaisua ei markkinoilta ole saatavilla, joten sellainen tulee suunnitella ole-
massa olevien ongelmien ratkaisuksi. T&mén opinnaytetyon kohderyhmaélle toteutetun
kyselyn vastauksia on kéytetty pohjana uuden viestintdsovelluksen toiminnallisten vaati-
musten suunnitteluun. Viestintasovelluksen tulisi mahdollistaa hoitajien valinen viestinta

tietoturvallisuutta vaarantamatta.

10.1 Viestintasovelluksen kehittamisen tarkoitus ja tavoitteet

Sovelluksen tarkoituksena on paivittdisessa kaytossé olevan mobiililaitteen kayton laa-
jentaminen toimistolla ja asiakaskdynneilla mahdollistamaan sujuva kommunikointi tyo-
ryhman jasenten vélilla heidan ollessaan eri paikoissa. Sovellus tulisi integroitu osaksi
asiakastietojarjestelmad, jonne kayttajat kirjautuvat ja jota kdytetddn sekd paivittaisen
tyon ohjaukseen, ettd raportointiin. Integroinnin avulla asiakastietojarjestelmaan Kirjau-
tumalla kayttaja tunnistettaisiin myos viestintasovelluksen kayttajéaksi. Viestintasovelluk-

sen tavoitteet on esitetty kuviossa 4.
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REAALIAIKAISELLA TIEDOLLA HOITAMINEN
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KUVIO 4. Viestintasovelluksen tavoitteet

10.2 Viestintasovelluksen kayttajat ja kaytettavat laitteet

Sovellus on suunnattu padasiassa kotihoidon henkildstolle. Sen avulla on mahdollisuus
viestid seka yksilo- ettd ryhmatasolla. Sovellus toimii myds esimiehen viestintdkanavana
henkildstolle tiimind sekd yksilond. Sovellus toimii myods yksilon ja tiimin viestintdka-
nava kotihoidon tydnsuunnittelulle ja toisin pdin eli tydnsuunnittelun viestintdkanavana
yksil6lle ja tiimille. Viestintdsovellusta kaytetédan erilaisissa mobiililaitteissa, kuten aly-
puhelimet ja tabletit. Laitteet eivét aina ole henkilékohtaisessa kdytdssa vaan samoja lait-
teita kdyttdva useammat hoitajat. Hoitaja ottaa laitteen ké&yttoonsa tyovuoron alussa ja
kayttaa sitd oman vuoronsa ajan. Tama tulisi huomioida sovellukseen kirjautumisessa eli

kayttdjaa on mahdollisuus vaihtaa, nopeastikin.
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10.3 Viestintasovelluksen toiminnalliset vaatimukset

Taulukossa 5 on koottu viestintdsovellukselta edellytettavat toiminnalliset vaatimukset.

Liitteessd 2 on kuvattuna miltd viestintdasovellus nayttdisi mobiililaitteessa viestivih-

konakymalla kiireellisen viestin tullessa ja miten se kuitattaisiin. Liitteessa 3 on viestin-

tasovelluksen karttandkyma kuvattuna.

TAULUKKO 5. Viestintasovelluksen toiminnalliset vaatimukset

Toiminnalliset vaatimukset

Yleiset jar-

jestelméavaa-

Toimivuus yleisimmissé kayttojarjestelmissd Windows Phone,
Android, i0S.

timukset e Viestien lahetys ja vastaanottaminen verkkoyhteyden avulla, van-
hojen tietojen lukemisen mahdollisuus offline -tilassa.
Karttapohja |e¢ Metrokartta tyylinen, ei osoitteita luettavissa

Muiden hoitajien sijainti itseensa nahden, kasvokuvina - edellyt-
taa kirjautumista viestintasovellukseen

Tydasema —sovelluksessa myds nahtévissa hoitajien sijainti.

Sovellukseen

Sovelluksen kaytto edellyttad tunnistautumista

Kirjautumi- |e  Mahdollisuus kirjautua asiakastietojarjestelman kautta suoraan
nen viestintdsovellukseen - mahdollisimman yksinkertaisesti

o Kayttajanoikeudet: padkayttaja, hoitaja, tyonsuunnittelija
Kayttajien ¢  Tydasemalta ja mobiililaitteesta lisattavissa tyontekijoita
hallinta e Tiimien / ryhmien muodostaminen: tydyksikot, alueet yms.

Kayttajien aktivointi /deaktivointi poissaolot, sijaisuudet
Kasvokuvan ja nimen lisédminen riittada henkil6tiedoksi

Padkayttaja tasolla mahdollisuus hallinnoida kayttéjia

Tietosuoja ja

-turva

Asiakkaista mahdollisuus viestid etunimi, sukunimi ja pienimuo-
toista potilastietoa, tarvittaessa osoitetiedot

Jos asiakastietojarjestelmaa tai viestintasovellusta ei kéyteté 2h ai-
kana - uloskirjaa automaattisesti kayttajan jarjestelmasta
Mahdollisuus Kirjautua myos pelkastaan viestintasovellukseen -

Kirjaa 2h kéyttamattomyyden jalkeen ulos automaattisesti
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10.4 Viestintasovelluksen toiminnalliset ominaisuudet

Taulukossa 6 on kuvattuna viestintasovelluksen toiminnalliset ominaisuudet.

TAULUKKO 6. Viestintasovelluksen toiminnalliset ominaisuudet

merkkidanet

Osoitekirja e Sisadnkirjautuneiden kayttajien ndkyminen, joiden kanssa yhtey-
denpito mahdollista
o Viestintasovellukseen kirjautuneille kayttajille soittomahdolli-
suus kuvaa klikkaamalla
e Tiimit / ryhmét listattuna, viestit menevat myos ei kirjautuneille
jasenille ( , sininen)
Paanakyma Viestivihko: kiirelliset, vaatii vastauksen, tiedotus/raportointi
Viestivalikon | Viestin varitys ndytolla ja merkkiaani:
otsikot ja

e Kiireellinen = kovempi danen taso, kolme piippausta
o = normaali &&nen taso, 2 piippausta

e Tiedotus/raportointi = normaali &anen taso, hennompi 1 piippaus

Kuittauksen/vastauksen jalkeen punainen ja keltainen muuttuu vih-

kuittaaminen

reéksi
Muut e Oma tiimi: aktiiviset kédyttdjat “karttandkymalla” - mahdolli-
nakymat suus lahettaa viesti tai soittaa kayttajalle kartalta suoraan
Viestin Punainen ja keltainen viesti nakyy, kunnes joku kuittaa tehtdvan hy-

vaksytyksi. Viestia lahetettaessa voi valita:

o “edellyttdd kaikilta vastausta”

e ”poista viesti hyvdksynnén jdlkeen muilta kéayttdjiltd”
Viestin saaja, ndkee otsikon sekd alkua viestistd, klikkaamalla kuva-
ketta saa auki koko viestin, ’poista viesti hyviksynnin jdlkeen
muilta kéyttajiltd”

-> vaihtoehtona ovat painikkeet Hyvaksy (tai Hylk&aa) ja Soita
”Edellyttaa kaikilta vastausta”

-> Vaihtoehtoina Hyvaksy ja Hylkaa

Uusi viesti

Siirtyy osoitekirjaan = valitse yksildviesti tai ryhmaviesti - avau-

tuu kaytettavissa olevat kayttajat
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10.5 Viestintasovellus asiakaskaynnin poikkeustilanteen viestinnéssa

Taulukossa 7 on kuvattuna esimerkkitilanne, jossa asiakas on kaatunut kotonaan hoitajan

1 tullessa kdynnille. Asiakas on isokokoinen eik& hoitaja 1 pysty yksin nostamaan asia-
kasta. Taulukon vasemmalla puolella on kuvattuna, miten tilanne hoidetaan talla hetkell&

ja oikealla viestintasovelluksen tavoittelema tulevaisuuden toimintamalli.

TAULUKKO 7. Poikkeustilanne asiakaskaynnilla nykytila ja tulevaisuus

Nykytila Tulevaisuus viestintasovelluksen avulla
1. Hoitaja 1 soittaa kotihoidon tydnsuun- | 1. Hoitaja 1 lahettdad avunpyyntd —kutsun
nittelijalle ja kysyy keneltd voisi saada viestintasovelluksen avulla, jolloin
nostoapua pikaisesti viesti lahtee kolmelle maantieteelli-

2. Tyonsuunnittelija ilmoittaa hoitajalle sesti lahimpana olevalle hoitajalle
1 kuka hoitajista olisi lahelld ja mikd |2. Avunpyyntd kilahtaa kolmen lahim-
puhelin hanelld on maén hoitajan mobiililaitteeseen

3. Hoitaja 1 soittaa lahelld olevalle hoita- | 3. Jokainen hoitaja voi kuitata paaseeko
jalle 2 paikalle, kaikki nékevat toistensa kuit-

4. Lahellé oleva hoitaja 2 vastaa ja il- taukset, jos joku on jo kuitannut hy-
moittaa, ettd hanelld asukkaan kylve- vaksyvansa avunpyynnon, niin muilta
tys menossa eiké péase irrottautumaan ei edellytetd toimenpiteitd. Mahdolli-

5. Hoitaja 1 ottaa uudelleen yhteyden suus kuitata hyvaksynnéan jalkeen ar-
tyonsuunnitteluun ja kysyy keté sitten vioitu viive paikalle saapumisesta.
voisi pyytaa avuksi 4. Hoitaja 1 nakee hyvaksytyn kuittauk-

6. Hoitaja 1 soittaa seuraavalle hoitajalle sen omassa viestintasovelluksessaan
3, joka lupaa tulla mahdollisimman 5. Jos kukaan ei kuittaa hyvéaksytyksi 5
pian minuutissa, lahtee automaattisesti

7. 30 minuutin péasté alku tilanteesta kutsu seuraaville 3:lle, mahdollisuus
nostoapu hoitaja 3 saapuu paikalle myos itse laajentaa kutsua aiemmin.

6. Hoitaja 1 saa nostoavun paikalle, il-
man yht&&n puhelua
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10.6 Viestintasovellus asiakkaan odottaessa myohassa olevaa hoitajaa

Taulukossa 8 on kuvaus tilanteesta, jossa asiakas X on soittanut kotihoidon paivystyspu-
helimeen, kysyékseen onko kukaan tulossa, koska aamu on jo pitkalla. Vasemmalla puo-
lella on kuvaus nykytilan toimintatavasta ja oikealla viestintasovelluksen tavoittelema tu-

levaisuuden toimintamalli.

TAULUKKO 8. Viestin vélitys asiakkaan luo meneville hoitajalle nykytila ja tulevaisuus

Nykytila Tulevaisuus viestintasovelluksen avulla
1. Hoitaja 1 ottaa puhelun vastaan ja ker- | 1. Hoitaja 1 ottaa puhelun vastaan ja ker-
too selvittdvansa asian too selvittdvansa asian
2. Hoitaja 1 soittaa kotihoidon tyonsuun- | 2. Hoitaja 1 lahettdd punaisen viestin
nitteluun, selvittadkseen kuka asiak- oman tiiminsé kirjautuneena oleville
kaalle on menossa tyontekijoille: ”Kuka on menossa
3. Tyonsuunnittelija kertoo, kuka on me- Asiakas X:lle, joka odottaa hoitajaa?”
nossa ja mik& puhelin hanelld on 3. Hoitaja 4 kuittaa viestin hyvéaksytyksi
4. Hoitaja 1 soittaa hoitaja 2:lle ja ker- ja ilmoittaa asiakkaalle X (yhteystie-
too, ettéd asiakas X odottelee jo hoitaja dot nékyvét hénen tydlistallaan)
2:ta 4. Hoitaja 1 saa kuittauksen ja voi unoh-
5. Hoitaja 1 ilmoittaa Asiakas X:lle, etta taa asian
hoitaja 2 on tulossa...
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10.7 Viestintasovellus hoitajan puuttuessa seuraavasta vuorosta

Taulukossa 9 on kuvaus tilanteesta, jossa seuraavasta tyévuorosta puuttuu hoitaja ja esi-

mies haluaa kartoittaa lisatyon tekemisen halukkuuden. VVasemmalla puolella on kuvaus

nykytilan toimintatavasta ja oikealla viestintdsovelluksen tavoittelema tulevaisuuden toi-

mintamalli.

TAULUKKO 9. Esimiehen tarjoaman lisdtyon tekemisen kartoittaminen nykytila ja tule-

vaisuus
Nykytila Tulevaisuus viestintasovelluksen avulla
1. Esimies l&hettd4 tekstiviesteja tyonte- |1. Esimies lahettdd keltaisen tason vies-

kijoiden henkilokohtaisiin puhelimiin
Esimies voi soittaa péivystyspuheli-
meen ja jattaa soittopyynnon jollekin,
tai pyytaa tiedottamaan asiasta, jos/
kun vastaaja nakee muita hoitajia toi-
mistolla/taukotuvalla

Aikaa kuluu ennen vastausten saa-
mista > henkilokohtaisia puhelimia
ei ole aktiivisessa kaytdssa tydaikana,
hoitajien tavoittaminen vie aikaa
Tyoaikaa haaskaantuu monelta
Esimies saa vastausviesteja tai puhe-
luita ehka lilan myoh&an

tin yksikon kirjautuneena oleville hoi-
tajille > vaatii vastauksen kaikilta

2. Hoitajat saavat viestin kahdella piip-
pauksella, jolloin tietavat, ettd vas-
tausta odotetaan

3. Muut ryhmaléiset nakevat muiden
vastaukset = hyvaksymiskuittauksen
jalkeen vastaus vaatimus muilta ha-
vida

4. Esimies saa reaaliaikaisemmin vas-
tauksen pyyntoonsa, edellyttaa vain

yhteen paikkaan pyynnon tekemisté
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10.8 Viestintasovelluksen kaytto viestivihkona

Taulukossa 10 on kuvaus erilaisista viestintatilanteista hoitajien valilla tydvuorojen vaih-

teessa. Vasemmalla puolella on kuvaus nykytilan toimintamallista ja oikealla viestint&so-

velluksen tavoittelema tulevaisuuden toimintamalli.

TAULUKKO 10. Viestintd vuorolta toiselle nykytila ja tulevaisuus

kaannusta, jos vaihdetaan tyoyksik-
ko4, tieto jakaantuu moneen paikkaan,

mista 1oytyy kaikki tarvittava?

Nykytila Tulevaisuus viestintasovelluksen avulla

1. Kaytdssé olevia sisdisen viestinndn 1. Henkil6sto lahettdd pdivan aikana eri-
toimintamalleja: tyista huomiota vaativat tapahtumat

- Viestitauluun Kirjataan akuutit viestit, oman tiimin jasenille sinisend viestina
kuka sairaalassa, asiakkaalle vietévét eli tiedotus, raportointi (toimii viesti-
tarvikkeet, poikkeukselliset kaynnit vihkona)
seuraavalle vuorolle, uudet asiakkaat | 2. Erityistd huomiota vaativat tapahtu-

- Séhkdinen viestivihko tytasemalla mat voivat siséltad tiedon, jos potilas-
(suojattu) tiimin kaytossa tai konk- tietojarjestelman Kkirjaus on vélttdma-
reettinen paperinen viestivihko, johon tonta lukea hoidon jatkuvuuden takaa-
kirjataan paivan aikaiset poikkeusti- miseksi ennen asiakaskayntia esim.
lanteenteet, uudet asiakkaat ym. ”Maija Meikaildinen kaatunut lue

- Suulliset raportit vuoron vaihteessa, KHTOTS” tai ” Maija Meikildinen
kerrotaan mitad oman tyolistan asiak- kotiutui sairaalasta lue KHTOTS”
kailla poikkeuksia ollut - tiedotetaan |3. Viestivihkosta luettavissa kahden vii-
seuraavaa vuoroa, poissaolevia ym. kon tapahtumat taaksepdin, tat4 van-

2. Erilaiset toimintamallit aiheuttavat se- hemmat poistuvat automaattisesti

4. Ei edellytd lukukuittausta, vaan va-

paapaivien jalkeen voi nopeasti ker-
rata koko tiimin parin viikon tapahtu-

mat
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10.9 Viestintasovellus viestintdkanavana tyonsuunnittelun ja hoitajien valilla
Taulukossa 11 on kuvattuna tilanteita kotihoidon tydnsuunnittelun ja hoitajien vélisesta
viestinnastd. Vasemmalla puolella on kuvaus nykytilanteen toimintamallista ja oikealla

viestintasovelluksen tavoittelema tulevaisuuden toimintamalli.

TAULUKKO 11. Tyénsuunnittelun ja hoitajien vélisen viestinnan nykytila ja tulevaisuus

Nykytila

Tulevaisuus viestintasovelluksen avulla

1.

Tyodnsuunnittelijat tavoittelevat hoita-
jia puhelimitse soittamalla, jos paivén

aikana muutoksia kaynteihin tulee

muutoksista suojatun ryhmakansion
kautta tyoasemilla erillisella muutosil-
moituksella Excel-taulukon avulla,
joka vie aikaa ja aiheuttaa paljon

muistettavaa

1. Mahdollisuus l&hett&& viesti tyon-
suunnitteluun tydvuorolistan tyévuoro

muutoksista = profiloituu tietyn kayt-

2. Hoitajat soittavat tyonsuunnittelijoille tajan lahettdmaksi viestiksi > kaikki
puhelimitse muutoksista, jotka on tyonsuunnittelijat ndkevét viestin
akuutisti toteutettava 2. Asiakkaan kotiutumisesta tai sairaalan

3. Jos tavoiteltavaa henkil®a ei heti joutumisesta tieto nopeasti tyénsuun-
saada kiinni j&& asia roikkumaan, kun- nitteluun, jos halutaan keskeyttéa tai
nes saa yhteyden - epatietoisuus aloittaa kéynnit jo samalta paivalta
asian hoitamisesta, paljon muistetta- |3. Kayntien siséltdé muutosten ilmoitus
vaa tyévuoron aikana nopeasti, seuraavan

4. Tiimit ilmoittavat padsaantoisesti vuoron kayntilistoille nakyviin

4. Muistettavien asioiden maéara vahe-

nee, kun tieto saadaan heti siirrettya

digitaaliseen muotoon
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10.10Viestintasovelluksen haitat ja niiden riskiarviointi seka -analyysi

Viestintasovellukseen liittyvat haitat (taulukko 12) ja haittojen mahdolliset riskit (tau-
lukko 13) arvioitiin seké riskeista tehtiin riskianalyysi (taulukko 14). Haitoista havaittiin,
kuinka monella asialla voi olla yhteyksid sovelluksen toimivuuteen. Laitteilla on oma
roolinsa, joka vaikuttaa toimintaan. Datayhteyksien toimivuus on keskeinen tekija, lisaksi
kayttdjan ja paakayttajan rooli on merkittava tietojen ajantasaisuuteen. GPS-paikannuk-

sen tarkkuus vaikuttaa sovelluksen kaytettavyyteen.

TAULUKKO 12. Viestintdsovelluksen haitat (H = haitta)

H1 Sovelluksen kaytto perustuu toimivaan datayhteyteen - datayhteyden puut-
tuessa tietojen paivittdminen ei onnistu

H2 Sovelluksen kayttod kuluttaa mobiililaitteen akkua

H3 Kéyttdjatietoja ei paiviteta

H4 Paikantaminen ei ole riittdvan luotettavaa

TAULUKKO 13. Haittojen riskiarviointi (R=riski)

Vakavuus

Merkitykseton | Kohtalainen Merkittava

Todennakoi- [Suuri
Syys

Keskinkertainen R1 R2

Pieni R3, R4

TAULUKKO 14. Viestintasovelluksen riskianalyysi

R1 Datayhteytté ei katvealueilla ole, mutta Offline tila on kaytettavissa, uusien
tapahtumien viestiminen ei onnistu talléin, mutta entinen tapa toimia puhelin-
viestinnan avulla on mahdollista toteuttaa - asiakkaan hoito voi viivastya ja
tasta aiheutua lievid vammoja.

R2 Mobiililaitteen akku kuluu kesken tyévuoron loppuun usean yhta aikaisen so-
velluksen kayton takia, asiakastietojarjestelmén kaytto ei onnistu - hoitajilla
oltava varavirtaldahteet mukana, tehoakkujen hankinta

R3 Kéyttédjien tiedot eivat ole ajantasalla, hoidon saanti viivastyy, hoitajan aikaa
menee hukkaan
R4 Paikantaminen edellyttdd datayhteyttd, jos paikannus ei ole riittdvéan tarkkaa

VoI hoito viivastya
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11 JOHTOPAATOKSET

Opinndytetyon tuloksista voidaan paatelld, ettd yhteisen ajan vahentyminen hoitajien vé-
lilld koetaan sisdisen viestinndn toimivuudessa haasteeksi. Kyselyn pohjalta luotiin toi-
minnalliset vaatimukset mobiililaitteella toimivalle viestintdsovellukselle, jonka tavoit-
teena olisi saavuttaa hoitajien nopeampi tavoitettavuus, turhien soittorinkien valttdminen,
suullisen raportoinnin véhentdminen, tiedonkulun parantaminen sek& asiakkaan avun-
saannin nopeutuminen ja reaaliaikaisella tiedolla hoitaminen. Johtopé&&atoksend voidaan
todeta, ettd viestintasovelluksen hankinnalla olisi mahdollista vahent&a suullista rapor-
tointia ja mahdollistaa tyéryhmaén jasenten vélilla sujuva kommunikointi vahentamatta
tyotehoa. Sovelluksen kayttdonoton yhteydessa tulisi uudistaa koko viestinnan toiminta-

malli.

Viikoittaisiin tiimipalavereihin panostamalla olisi mahdollisuus vahentaa epéselvyytta
asioista. Tiimipalaverin tulisi tapahtua rauhoitetussa ja riittdvan isossa tilassa. Henkil4sto
pitéisi saada myos sitoutumaan yhteisiin viestintdmalleihin, jotta tiedonkulku toimisi kat-
keamattomasti. Sitoutumista vaaditaan seké viestinantajalta kuin viestinsaajaltakin. Tii-
mipalavereiden muistiot voisivat olla sahkdisessd muodossa tallennettuja ja niiden luke-
misesta pitdisi jattaa kuittaus, jotta voidaan varmistua siitd, etta sovitut asiat on luettu ja
niithin on sitouduttu. Tablettien kayttoon siirtyminen mahdollistaisi Effica seurantatieto-
jen kirjaamisen ja RAI -toimintakykymittausten sek& hoito- ja palvelusuunnitelmien kir-

jaamisen asiakkaan kotona.
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12 POHDINTA

12.1 Opinnaytetydn tulosten arviointi

Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittadéd tyonmiellekyytta parantamalla tiedonkulkua digi-
talisaation avulla seka uudistamalla viestinndn tyoprosesseja kotihoidossa. Tarkoituksena
oli selvittdd kotihoidon henkiloston haasteet siséisessd viestinndssé ja henkiloston val-
miudet uusien digitaalisten palveluiden kéyttdmiseen sisaisen viestinnén kehittdmisessa
seka laatia mobiilisovelluksen -malli hoitajien vélisen viestinnan parantamiseen. Kyselyn
avulla saatiin selville, ettd yhteisen ajan vahentyminen hoitajien valilla koettiin siséisen
viestinnan toimivuudessa haasteeksi, jota myds opinnéytetyossa kéytetty teoria tukee.
Suullisesta viestinnasta raportointien ja tiimipalavereiden muodossa ei haluttaisi paastaa
irti, mutta sdhkoisen viestinndn kehittdmiseen oltaisiin valmiita. SAKARI -hankkeen suo-
situksen mukaisesti raportoinnille tulisi suunnitella vaihtoehtoisia viestinndn menetelmia.
Osaamisen puutetta ei nykyisen mobiilisovelluksen osalta ilmennyt kuin viestin l&hetyk-
sen osalta, vaikka aiempi tutkimus osoittaa, ettd teknologian kaytdn osaamisessa olisi
puutteita. Resursseja uuden viestintdsovelluksen kayttoon olisi.

Aiemmissa tutkimuksissa tyoéhyvinvoinnille haasteita aiheuttivat ahtaat tyétilat, joista
my0s tdman opinndytetyon tuloksissa mainittiin palaveritilojen ahtauden osalta. Tiimin
ty6tilan meluisuus nousi esiin myos sekd vastauksista, ettd aiemmista tutkimuksista. Ko-
tikdynteja tekevan tiimin toimintaymparisto asettaa haasteet yhteydenpidolle, jolloin koe-
taan, ettei tyokaveria saada helposti kiinni. Viestintatavat osoittautuivat kaiken Kirjaviksi,
kuten aiemmissa tutkimuksissakin oli koettu. Eri tiimeissé toimitaan eri tavalla mika aset-
taa haasteet henkildston siirtyessa yksikosté toiseen. Ison asiakasmaaran hallinta tiedon
kulun kannalta koettiin haasteeksi, mika asettaa haasteen optimoinnin hakeman s&éston

saavuttamiselle.

Mobiililaitteen kdytoén osaamisen taso oli paadasiallisesti hyva eika kayttajan ialla tai tyo-
kokemuksen pituudella ollut merkittdvaa vaikutusta tdéhan. Potilastietojen kirjaamiseen
kaytettavan Effica Lifecare kotihoidon mobiilisovelluksen ominaisuuksien kayton ana-
lyysissa selvisi, ettd viestintdosiota oli vain 6 vastaajaa kéyttanyt viestien lahettdmiseen

ja 10 vastaajaa oli lukenut toisen lahettdméan viestin. Viestin lahettdmisesté ei ole tullut
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vield vakiintunut kaytanto. Itselleni oli yll&ttava tieto, ettei viestin lahettdmisté ole kaikki
kokeilleet. Mobiilisovelluksen ominaisuuksien hyddyntaminen tyodssa koettiin kuitenkin
padosin erittain helpoksi tai helpoksi. Mobiilisovelluksen ominaisuuksien hyodyntamista
vaikeuttaviksi tekijoiksi koettiin mobiililaitteen akun kesto sekad verkkoyhteydet, jotka
hidastavat sovellukseen kirjautumista, tietojen latautumista sekd aiheuttava virheilmoi-
tuksia. Mobiililaitteen ndytdn koko koettiin yhtend haasteena, joka tukee tablettien han-

kintaa tulevaisuudessa.

Yli puolet vastaajista kokivat siséisen viestinnan toimivuudessa olevan kehitettavaa. 2/3
vastaajista koki tyokaverin tavoittamisen tydvuoron aikana aikaa vievaksi, koska vaatii
usein useamman puhelun soittamisen. Myos ldhimpéna olevan tyokaverin tavoittamisessa
oli haasteita. Arkisin tydnsuunnittelusta saa vastauksen nopeasti, mutta iltaisin ja viikon-
loppuisin haasteita on enemman. Tydvuorojen vélisen tiedonkulun toimivuudessa haas-
teita koki yli puolet vastaajista. Yksikoilla oli erilaisia viestintatapoja kaytdssa, mutta
haasteita vaikutti olevan kaikkien viestintatapojen kohdalla. Suullinen raportointi, viesti-
taulun sekd paperisen viesti vihon kéaytté koettiin silti toimivimpina. Mobiilisovelluksen
-malli vastaisi tydvuoron aikana esiin nouseviin haastaviin tilanteisiin viestinnén osalta.
Viestinnédn tydprosessien uudistaminen ei onnistu ilman tiedonkulun siirtymisté sahkoi-
seen muotoon. Vanhasta kasvotusten tapahtuvasta raportoinnin toimintamallista pois op-

piminen vaatii paljon tyota.

12.2 Opinnaytetyon eettisyys

Opinndytetyon tutkimuslupa hankittiin J&amséan Terveys Oy:n palvelujohtajalta Sisko Tii-
riseltd, koska tutkimuksessa tutkittiin yhtion henkildston kokemuksia. Kyselyssé vastaa-
jien identiteetti sailyi anonyyming, koska kyselyyn vastattiin avoimen linkin kautta, eik&
osallistujan vastaus linkittynyt kehenkaan. Kyselyn linkki l&hetettiin 100 tyontekijén sah-
kodpostiin ja vastaajilla oli mahdollisuus valita, osallistuuko tutkimukseen vai ei. Vastauk-
sia saatiin 36. Vastaajien méaran olisin toivonut olevan suurempi. Jotta sahkgpostitse toi-
mitettu kysely olisi tavoittanut koko kohderyhman, olisi se edellyttanyt henkilostolta ak-
tiivista sahkopostien lukemista. Sairaanhoitajien/terveydenhoitajien ammattiryhmén
osuus Vvastaajista jai melko pieneksi, joten tdman vuoksi eri ammattiryhmien tulosten

yleistdminen ei ole perusteltua. (Hirsjarvi ym. 2007, 23-27.)
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Kotihoidon sisaisesta viestinnésta saatavilla ollut aiempi tutkimustieto ei vastannut sii-
hen, miten viestint&an oli vaikuttanut optimoinnin ja mobiilikirjaamisen avulla tapahtunut
ty6ajan kayton tehostaminen. Kotihoidon sisdisen viestinndn aiemmat tutkimukset kos-
kettivat useissa tutkimuksissa kotisairaanhoidon ja kotipalvelun yhdistdmisté seké siité
seuranneista haasteista. Aiempaa tutkimusmateriaalia hankittiin tdmén vuoksi kotihoidon
nykytilan tutkimuksista ja suosituksista seka tiimien viestinnasta. (Hirsjarvi ym. 2007,
25.)

12.3 Opinnaytetyon luotettavuus

Kysely testattiin ennen kohderyhmalle lahettamistd ja varmistettiin, ettd vastausvaihtoeh-
dot ovat johdonmukaisia ja mittaavat kysyttya asiaa. Mittareiden pysyvyytta ei tassa tut-
kimuksessa tarkasteltu, koska kyselya ei uusittu myohemmin. Kyselyn tuloksissa luotet-
tavuus nakyy vastausten jakautumisena eri vaihtoehtojen vélilla. Kyselyn otsikkona oli
”Kysely Kotihoidon siséisen viestinndn nykytilanteesta ja kehittdmiskohteista”, mutta se
ei johdattanut vastaajia negatiivisen ajattelun piiriin, koska myds myonteisiad vastauksia
viestinnan toimivuudesta saatiin. (Saaranen-Kauppinen & Puusnhiekka 2006.)

12.4 Jatkotutkimusaiheet

Jos mobiililaitteella kdytettava viestintdsovellus kotihoitoon hankittaisiin, niin jatkotutki-
musaiheena olisi hyvé tutkia miten sisdinen viestintd kotihoidossa kehittyy viestintdso-
velluksen myo6td ja millaisia vaikutuksia viestintasovelluksella on vélittdméan asiakas-
tyajan kehittymiseen. Pystytdanko tulevaisuudessa luopumaan kokonaan suullisista ra-

porteista sahkdisen ajantasaisen viestinnan myota?
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14 LITTEET
Liite 1. Kyselylomake
1(4)

Kysely Kotihoidon sisaisen viestinnan nykytilanteesta ja kehittamiskohteista

Hei J&mséan Terveys Oy:n Kotihoidossa tydskentelevéal

Opiskelen Tampereen ammattikorkeakoulussa Hyvinvointiteknologia YAMK -
tutkintoa. Opintoihin kuuluu ty6eldmalahtoisen opinnédytetyon toteuttaminen.
Opinnaytetyoni kasittelee kotihoidon viestinnan kehittamisté digitalisoinnin
avulla. Talla kyselylla haluan selvittad viestinnan nykytilaa kotihoidossa henki-
|6ston ndkokulmasta ja valmiuksia uusien viestinta sovellusten kéyttéonottami-
seen. Toivon saavani runsaasti vastauksia.

Terveisin Hyvinvointiteknologia YAMK opiskelija Riitta Pasanen

ESITIEDOT
Ikaryhmési ‘ —Valitse tasti— j
18-25
26-3h
36-45
4655

BE-65

Tyoyksikko Kotihoidon alue vai palvelutalo/palveluasunnot
‘ —Valitse tsté— j

Kaotihoidan alue
Falelutalo tai palveluasunnot

Ammattiryhma ‘ —Valitse tasté— j

Lahihoitaja/perushaoitajafkodinhaitajafkotiavustaja
Sairaanhoitaia tai tervevdenhoitaia

Tyokokemus kotihoidon yksikdissé/kotihoidon palvelutaloissa | Velise asta- -]

alle b wuotta
B-10vuotta

11-15wuotta
wli 15 vuotta

MOBIILILAITE

. . . I v L . . —alitse tasta— -
Millaiseksi koet mobiililaitteen kdyton osaamisesi ? J
Erittain hywa

Hyva

Riittana

kohtalainen

Heikkao

(Jatkuu)


javascript:void(0);
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Olisitko valmis ottamaan k&yttoon muita tyohon liittyvid mobiilisovelluksia esimerkiksi
~Valitse tasté— ~|

viestintdn tai paikantamiseen liittyvia |

Kylld
Ehka
En

Millaisia mobiilisovelluksia olisit valmis hyodyntdmaan tyOssasi

&
e of

EFFICA LIFECARE KOTIHOITO MOBIILISOVELLUS

Millaisia ominaisuuksia Kotihoito sovelluksesta olet kayttanyt?
" Asiakastiedot: Nimi, Osoite, Puhelinnumero
Asiakastiedot: avainkoodi

Asiakastiedot: omaisen yhteystiedot
Kaynnin siséltoteksti

Kertomus: KHTOTS, KHTIIV

Kertomus: YLE, HOI

Laakitystiedot

Labravastaukset

Effica viestin lahetys

Effica viestin lukeminen

[ N N R R R AN N B

Millaisena koet edellda mainittujen ominaisuuksien hyddyntamisen tydssasi?
‘ —Valitse tsta— ~|

Erittain helppoa
Helppoa
Waikeaa
Erittain waikeaa

Jos koet jonkin ominaisuuden hyodyntdmisen vaikeaksi tai erittdin vaikeaksi, niin voi-
sitko kertoa mika tekee siit4 vaikeaa?

N of
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YKSIKON SISAISEN VIESTINNAN TOIMIVUUS

Millaisena koet tydvuoron aikana tapahtuvan sisdisen viestinnan hoitajien vélill&?

‘ “Valitse thsta— j

Erittain toimivaa

Toimivaa

Liewvdsti vaikeaa tai pienid haasteita
Yaikeaatal hankalaa

Tavoitatko tydvuorosi aikana tyokaverin helposti?
L Kylla
" En

Jos vastasit edelliseen kysymykseen Ei, niin kerrotko misté se johtuu?

&
N of

Jos tarvitset tydvuoron aikana esim. nostoapua tai muuta apua asiakaskéaynnille, niin
onko sinun helppo tavoittaa tyokaveri, joka olisi l1&himpéna?

T Kylla
"~ Ei
Jos vastasit edelliseen kysymykseen Ei, niin kerrotko misté se johtuu?

&
iR o

“Valitse tasti— ﬂ

Miten koet tiedonkulun toimivan tyévuorojen valilla? ‘
Erittain hywin
Hyrvin
Keskinkeraisesti

Huonostifpuutteellisesti
Erittain huonost

Onko tydyksikdsséanne kaytossa asiakastietojen viestintaan
Paperinen viestivihko

Sahkainen viestivihko

Suullinen raportti aamuvuoron alussa

Suullinen raportti iltavuoron alussa

Kirjallinen raportti muistilapuilla

Viestitaulun kaytto

I I R R R B
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Miten kehittaisit tyoyksikon viestintéé asiakasasioista tyovuorosta toiselle?

&
4 of

—Valitse tasti— j

Pidetdanko tyoyksikossanne viikottaisia tiimipalavereita?

Kyl
Ei

Miten kehittaisit tiimipalavereiden toteuttamista tyoyksikssési?

&
4 of

Tietojen lahetys




Liite 2. Viestintasovellus viestivihko -ndkymalld, lisdavun pyynto ja viestin kuittaus

Viestivihko — Uusi kiireellinen viesti

Uusi viesti Valitse Kirjoita Lahetd
kategoria viesti viesti

@ viestivihko

Lisdavun tarve

Turvahalytys

Vastaus vaaditaan

Tiedoksi

Viestivihko — Kuittaa viesti

Saapuneet
viestit

@ viestivihko

USKAVUNTARVE 2 min

Kaarto kasnunit Kixidtie 537

KAYNTI MYOHASSA 1 min
Savmd e

nivcitals ol

Viesti
nakyma

.SANNA VIRTANEN

-» LISAAVUN TARVE

Kaario kaaturt Kurkite 58 3

@ viestivihko

USAAVUNTARVE  2mwn
Kanrko kanuss Kikitie 5.9 3

Lisaavun tarve

Iw[elalv[v[o[ [ole|
NOEGEEDAGE
% EOEODND
)

Vahvista

gl kuittaus

.SANNA VIBTANER @ viestivihko

LISAAVUN TARVE
Tavuroon tandtasn 1 tybatekia

Kaarlo wastunut Kurkitie S8 3

KERTTU SAIAALASSA #:50 |

Eosith

Vahvista kuittaus
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Liite 3. Viestintadsovelluksen karttandkyman ominaisuudet

Aktiiviset

Aktiiviset
kayttajat

* <+ aktiiviset

Karttanakymaa voi

siirtad

Valitse
vastaanottaja |

Kayttdja itse on
kartan keskella

>

Muut ko.
Hetkella
aktiiviset
kayttajat
nakyvat
kartalla

nykyisen
sijaintinsa

perusteella.

.i»'«NNﬂ HEINONEN

. Aslakaskaynniks

Soita

Vari kertoo onko

kayttdja

asiakaskaynnilld

ANNA HEINONEN

. Asiakaskaynnila

Soittaa...
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