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Digitalisaation vaikutukset sosiaali- ja terveysalalla, kuten etdpalveluiden kasvava
suosio ja fyysisten kohtaamisten vaheneminen, haastavat alaa seuraamaan
teknologian kehitysta. Tassa tutkimuksessa keskityttiin Helppari-sovelluksen
vaikutuksiin hoitoprosessien saavutettavuudessa ja viestinndssa potilaiden
kanssa. Tutkimuksen tavoitteena oli selvittda sovelluksen hyédyntamista
kayttajakokemuksen ja kaytettavyyden nakdkulmasta, pohjautuen teknologian
hyvaksymismalleihin.

Tutkimus toteutettiin laadullisena tutkimuksena, jossa aineisto kerattiin
haastattelemalla skopiayksikon henkilostoa. Tutkimuksen teoreettinen viitekehys
rakentui teknologian hyvaksymismalleihin seka kayttdajakokemuksen ja
kaytettavyyden teorioihin. Keskeisid kasitteita olivat saavutettavuus, viestinta ja
kayttokokemus. Menetelmina kadytettiin haastatteluja, joilla pyrittiin
selvittdmaan henkildston kokemuksia sovelluksen kaytdsta ja asiakkailta saatuja
palautteita.

Tutkimuksen tulokset paljastavat, ettda Helppari-sovelluksen kayttoonotto on
lisannyt hoitoprosessien sujuvuutta ja parantanut kommunikaatiota potilaiden
kanssa, mika on otettu vastaan myodnteisesti seka henkilokunnan etta potilaiden
toimesta. Sovelluksen kaytossa ilmenneet haasteet liittyivat tydmaaran kasvuun
ja jatkuvan koulutuksen tarpeeseen. Lisdksi tutkimus tuo esiin jarjestelmien
yhteensopivuuden ja integraation seka palautejarjestelman tarkeyden sovelluksen
kehittamisessa. Markkinointitoimenpiteiden tehostaminen nahtiin olennaisena
askeleena sovelluksen kayton lisdamiseksi. Ndiden havaintojen pohjalta tutkimus
tarjoaa suuntaviivoja digitaalisen teknologian tehokkaammalle hyédyntamiselle
terveydenhuollossa ja ehdottaa jatkokehityksen mahdollisuuksia.

Avainsanat digitalisaatio, sahkoiset palvelut, mobiilisovellus,
endoskopia
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The impact of digitalisation in the social and health sectors, such as the growing
popularity of remote clinical services and the reduction of physical encounters,
challenges the sectors to keep up with technological developments. This study
focuses on the impact on accessibility of care processes and communication with
patients, using the Helppari app. The aim of the study is to explore the use of the
app from the perspective of user experience and usability, based on technology
adoption models.

The research was conducted as a qualitative study, in which data was collected
through interviews of staff members in the scopic unit. The theoretical framework
was based on technology acceptance models and theories of user experience and
usability. The key concepts included accessibility, communication, and user
experiences. Interviews were used to explore staff experiences with the
application and feedback from the clients.

The study reveals that the introduction of the Helppari app has increased the
effortlessness of care processes and improved communication with patients,
positively received by both the staff and yhe patients. Challenges encountered
using the app revealed an increase in workload and the need for continuous
training. Additionally, the importance of system compatibility and integration, as
well as a feedback system in developing the application, was highlighted.
Improving marketing strategies was seen as an essential step to increase the use
of application. These findings provide guidelines for more effective use of digital
technology in healthcare and suggest opportunities for further development.
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1 JOHDANTO

Digitalisaation kehittdminen on vyksi nykyisen hallitusohjelman keskeisista
tavoitteista. Tavoitteena on, ettd Suomi on maailman johtava hyvinvointivaltio,
joka menestyy digitaalisessa kilpailussa ja hyodyntaa teknologian mahdollisuudet
tehokkaasti. Hallitus pyrkii lisaamaan digitaalista osaamista, kehittamaan
tietoturvaa seka edistamdan datan hyodyntamista. Pdaamaarana on, etta
digitalisaatio edistdd yhdenvertaisuutta ja hyvinvointia kaikille kansalaisille.
Toisena keskeisena tavoitteena onkin eriarvoistumisen ehkaisy. (Valtioneuvosto,

2019, s. 71-72.)

Sote-tieto hyotykayttoon 2020-strategia on merkittava ohjenuora sote-
tiedonhallinnan ja sahkdisten palvelujen kehittdmisessa. Tama strategia korostaa
kansalaisten oman aktiivisuuden lisdamista niin elamanhallinnassa kuin
omahoidossa. Tarkoituksena on tarjota luotettavaa hyvinvointitietoa ja -palveluita
sekda tukea kansalaisten valinnan vapautta. Sahkoéisia palveluita ja tydkaluja
kehittamalla voidaan kannustaa kansalaisia olemaan aktiivisempia vaikuttajia
omassa terveydessdaan ja hyvinvoinnissaan. Sdhkdisten palveluiden avulla
kansalaiset voivat tuottaa tietoa, jota he itse sekd ammattilaiset voivat hyddyntaa.

(STM, 2019, s. 13-14.)

Digitalisaatio tulee esille my6s nykyisessa Petteri Orpon hallitusohjelmassa: Vahva
ja valittava Suomi. Ohjelmassa korostetaan digitaalisen asioinnin lisddamista niille
asiakkaille, joille se on mahdollista. Tama toteutetaan laajentamalla digitaalisten
palveluiden saatavuutta seka suorittamalla arviointia kansallisten ratkaisujen
vaikuttavuudesta. Ohjelman avulla pyritddn ehkdisemdan digitaalista syrjintaa
ottamalla huomioon eri kayttdjaryhmien tarpeet seka digitaalisten alustojen
helppokayttoisyys. Asiakkaille tarjotaan myos mahdollisuus kasvokkain tai

puhelimitse tapahtuvaan asiointiin. (Vahva ja valittava Suomi, 2023, s. 20-41.)

Digitaliset palvelut ja teknologia voivat parantaa terveydenhuollon palveluiden

saatavuutta seka laadukkuutta ja edistdad siten eriarvoistumista. Digitaalisten



sovellusten  kaytté terveydenhuollossa mahdollistaa nopeamman ja
tehokkaamman tavan kommunikoida potilaiden kanssa, hallita potilastietoja,
seurata terveydentilassa tapahtuvia muutoksia ja tarjota etahoitoa. Digitaalisen
sovelluksen kaytté mahdollistaa potilaiden helpon paasyn tietoihinsa ja nopean
yhteydenoton terveydenhuollon ammattilaisiin. Tama vahentaa tarvetta fyysiselle
lasndololle ja lisad kommunikaatiomahdollisuuksia. Potilastiedot voidaan tallentaa
helposti ja turvallisesti ja niitd voidaan kayttaa tehokkaasti ja nopeasti. Ndiden
lisdksi sovellusten kaytté mahdollistaa etdhoidon tarjoamisen, mika on erittdin
hyodyllista henkildille, jotka asuvat kaukana terveyskeskuksista tai joiden on
vaikea liilkkua. Tdman avulla voidaankin vahentaa matkakustannuksia ja sadstaa

aikaa seka rahaa.

Vaasan keskussairaalassa on kevaalla 2023 tapahtunut muutos, jonka seurauksena
kaikki tahystykset tehdddan samassa yksikdssa. Skopiayksikossda tehdaan
kystoskopiat eli virtsarakon tahystykset, bronkoskopiat eli keuhkoputken
tahystykset, kolonoskopiat eli paksusuolen tdhystykset seka gastroskopiat eli
vatsalaukun tahystykset. Paksusuolen ja vatsalaukun tahystykseen tuleville
asiakkaille on otettu kayttoon digitaalinen sovellus, joka mahdollistaa potilaiden
ja henkilékunnan vilisen viestinnan etana. Tutkimuksen tavoitteena on selvittaa
tarkemmin, mita hyotyja sovellus tarjoaa potilastydéssa henkilokunnan
nakokulmasta. Tama sisaltaa henkilokunnan tyytyvaisyyden sovelluksen kayttoon
ja sen tarjoamiin ominaisuuksiin, esimerkiksi hoitoon padsyn nopeuttamisen seka
viestinnan sujuvuuden parantamisen. Tarkastellaan myos mahdollisia esteita ja
haasteita kuten teknisida ongelmia ja koulutustarpeita, joita henkilokunta saattaa
kohdata sovelluksen kaytossd, seka selvitetdan myos asiakkaiden kokemuksia
heidan hoitohenkildstollensa antamiensa palautteiden avulla. Tarkoituksena on
tuoda esille lopuksi kehittamisndakokulma, kuinka sovellusta voitaisiin kehittaa,
jotta se palvelisi paremmin hoitohenkiloston seka asiakkaiden tarpeita, jotta
sovelluksen avulla saavutettaisiin mahdollisimman tehokas ja sujuva hoitopolku

asiakkaille.
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2 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITE

Tyypillisesti jokaiseen tutkimukseen liittyy jokin ongelma, johon etsitdan ratkaisua.
(Kananen, 2010, s. 18). Tdssa opinnaytetydssa tutkimusongelmana on Digitaalisen
sovelluksen kadyttoonoton vaikutukset potilastyohon Vaasan keskussairaalassa,
keskittyen henkilokunnan nakékulmaan hyotyjen ja haasteiden, kuten hoitoon
paasyn nopeuden, viestinnan tehostumisen, teknisten ongelmien ja
koulutustarpeiden osalta. Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa digitaalisen
sovelluksen  kayttéa  skopiayksikossa  potilashoidon  suunnittelussa ja
toteutuksessa. Tutkimuksen painopiste on hoitohenkiloston nakemyksissa
digitaalisen sovelluksen kayttokokemuksesta kolonoskopia- ja gastroskopia-
asiakkaiden  hoitoprosessissa, Vaasan keskussairaalan  skopiayksikdssa.
Tavoitteena on tuottaa konkreettista tietoa siitd, miten hoitohenkilokunta kokee
sovelluksen kdyton sekd millaisia etuja ja haasteita he siihen liittyen kokevat.
Samalla pyritddn antamaan suosituksia sovelluksen kehittamiseksi seka
tehostamaan sovelluksen kayttoéa terveydenhuollossa. Vaikkakin tutkimuksen
pdapaino on henkildston kokemuksissa, huomioidaan myos asiakkaiden antamat
palautteet, koska asiakkaat ovat hoidon keskiossa ja heidan antamansa palaute on
kullanarvoista kehittdamisen nakokulmasta. Seuraavat tutkimuskysymykset on

laadittu ratkaisemaan tutkimusongelmaa.

Tutkimuskysymykset:

1. Minkalaisia kokemuksia hoitohenkilostolla on digitaalisen sovelluksen
kaytosta tahystyspotilaiden hoidossa ja miten se vaikuttaa
hoitoprosessiin, kommunikaatioon ja yhteistyéhon?

2. Minkalaista palautetta potilaat ovat antaneet sovelluksen kadytosta
hoitoprosessissa ja miten se vaikuttaa heidan hoitokokemukseensa?

3. Miten voitaisiin kehittdd sovelluksen kayttéa tahystyspotilaiden

hoitoprosessissa?
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3 SOSIAALI-JATERVEYDENHUOLLON PALVELUJEN UUDISTAMINEN
DIGITALISAATION JA SAHKOISTEN PALVELUIDEN AVULLA

Tietotekniikan nopea kehitys yhdessa kansallisen ohjauksen, toimintakulttuurin
muutoksen ja kansalaisten valmiuden kanssa luo mahdollisuuksia digitalisaatiolle.
Digitalisaation katsotaankin tarkoittavan toimintatapojen uudistamista seka
prosessien ja palveluiden sahkoistamista. (Saranto ja muut, 2020.) Teknologia ja
digitalisaatio ovat aiheuttaneet merkittdavia =~ muutoksia  sosiaali- ja
terveydenhuollon sektoreilla. Taman kappaleen tavoitteena on tuoda esiin
digitalisaation ja sdhkoisten palveluiden merkitysta eri nakokulmista seka
Suomessa etta globaalissa mittakaavassa, ja tarkastella sen kdaytannon vaikutuksia.
Erityisesti keskitytaan siihen, kuinka digitalisaation aiheuttamat muutokset
heijastuvat sosiaali- ja terveydenhuollon alueelle ja millaisia seurauksia talla on
ollut skopiayksikon toiminnalle, Helppari-sovelluksen kaytt6dnoton myo6ta. Lisaksi
kasittelyssda on aiempien tutkimusten tarjoama nakemys sahkoisten palveluiden

kaytosta terveydenhuollon kontekstissa.
3.1 Kansallinen Sote-tieto hyotykaytto6n 2020-strategia

Kansallinen Sote-tieto hyotykayttoon 2020-strategia korosti seka ammattilaisten
etta kansalaisten aktiivista osallistumista digitalisaation edistamisessa. Strategian
keskeinen tavoite on tukea sosiaali- ja terveydenhuollon uudistamista seka
kannustaa kansalaisia osallistumaan oman hyvinvointinsa yllapitoon parantamalla
tiedon saatavuutta ja lisaamalld sahkodisid palveluita. Arvioinnin mukaan nama
tavoitteet ovat edelleen merkittdavia ja niiden painoarvo on jopa kasvanut.
(STM,2019.) Vaikka digitalisaatio on edennyt nopeasti viime vuosikymmenina,
korostuu edelleen kansalaisten ja ammattilaisten osallistumisen merkitys
digitalisaation kehityksessa. Palvelujarjestelmdan on tarjottava integroituja
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja, jotka vastaavat asiakkaiden tarpeisiin ja
ovat saavutettavissa yhdenvertaisesti ja esteettomasti. (Saranto ja muut, 2020, s.

182).



12

3.2 Digitalisaation vaikutus kaytantoon

Digitaaliset ratkaisut voivat muuttaa kaytantoja, joilla terveydenhuoltopalvelut
tuodaan kansalaisten ulottuville tarkoituksenmukaisesti ja kustannustehokkaasti.
Digitalisoinnin avulla voidaan parantaa hoidon jatkuvuutta, myos valtion rajojen
yli, jos asiakas on ulkomailla tyén tai loman vuoksi. Euroopan komission yhtena
tavoitteena onkin sdhkoisten palveluiden avulla parantaa terveydenhuollon
palveluiden saatavuutta yli valtion rajojen. Tavoitteena on kehittda digitaalista
palveluinfrastruktuuria EU-maiden valilla. Tdma mahdollistaa terveydenhuollon
palveluiden tarjoajien valilla sahkoisten reseptien seka potilastiedon yhteenvedon
vaihdon. Tavoitteena on vuoteen 2025 mennessa saada kaikki EU-maat tahan

mukaan. (Euroopan komissio 2018.)

3.3 Digitalisaation globaali leviaminen terveydenhuollon edistamiseksi

Vuonna 2020 Maailman terveyskokous hyvaksyi globaalin strategian digitaalisen
terveyden edistamiseksi, joka sisadltda konkreettisen etenemissuunnitelman
toimista, joilla hyodynnetdadn digitaalisen terveyden perustavanlaatuista ja
huippuluokan kehitystda sekda edistetdadn niiden kayttéa jasenmaissa
terveystulosten parantamiseksi. WHO:n strateginen visio on edistda digitaalista
terveytta tukemalla tasapuolista ja yleista pddsya korkealaatuisiin
henkilokohtaisiin terveyspalveluihin. Digitaalinen terveydenhuolto voi korjata
terveydenhuoltojarjestelmien pitkaaikaisia heikkouksia ja parantaa hoidon
tehokkuutta ja laatua, jolloin niiden kyky tarjota olennaisia palveluita kaikille

kasvaa. (WHO 2021.)

Digitalisaatio levida globaalisti ja siihen liittyvat sahkoiset palvelut tuovat myds
merkittavia uudistuksia terveydenhuoltoon ja luovat samalla monenlaisia uusia
tapoja tarjota terveydenhuollon palveluita. Tutkimuksessaan, How to Assess
Success of HIT Project Management: An Example of the Use of the Common
Assessment Framework (CAF) Saranto ja muut (2019) tuovat esille, etta sdhkoiset

palvelut eli kohtaamiset asiakkaiden kanssa virtuaalisen online-ajan tai sahkoisen
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viestinnan kautta erilaisilla tyokaluilla ja teknologialla ovat kasvava keino tarjota
terveydenhuoltopalveluita. Tutkimuksen tulosten perusteella, todettiin projektin
kestolla olevan merkitysta projektinhallinnan onnistumiselle. Viestinnan merkitys
projekteissa nousi esille, silla kulttuuri, johtajuus, resurssit ja osaaminen

vaihtelevat eri organisaatioiden valilla. (Saranto ja muut, 2019, s. 783-787.)

3.4 Sahkoiset palvelut

Kuten edelld on annettu ymmartaa, digitalisaatio menee hurjaa vauhtia eteenpain.
Sosiaali- ja terveysvaliokunta maarittelee digitalisaation terveydenhuollossa
seuraavasti “Digitalisaatiolla tarkoitetaan asiakkaita ja potilaita koskevan tiedon
saattamista sahkdiseen muotoon ja tasta seuraavaa tiedon siirtamista sahkoisessa
muodossa tietoa kayttavien kesken.” (Nykdanen 2015). Esitelmassaan Nykdnen oli
listannut  tarkeiksi  palveluiksi mm. Seuraavat: Omakanta-Kansallinen
potilastietoarkisto, sahkdinen ajanvaraus, palveluhakemus, hoitotahdon ilmaus,

omahoitopolut.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelukokonaisuuteen ovat vakiintuneet siahkoiset
asiointipalvelut kuten Kanta-palvelut. Sahkoéinen asiointiportaali Kanta on
kansainvalisestikin  harvinainen, sillda sen suunnittelussa on huomioitu
kansalaisten, ammattilaisten ja viranomaisten tarpeet. Vuoden 2017
kansalaiskyselyn mukaan Omakannan tietojen katselu ja ldakereseptien
uusimismahdollisuus olivat kdaytetyimmat toiminnot. (Saranto ja muut, 2020, s.

187.)

Erilaiset sdhkoiset palvelut voivat tarjota tiedottavaa, vuorovaikutteista tai
asioinnin mahdollistavaa palvelua. Digihoitopolut ja muut vuorovaikutteiset
sdahkoiset palvelut voivat korvata sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisen
fyysisen kohtaamisen. Tallaisissa kohtaamisissa sdahkoisten palveluiden
kehittamisessd, kayttoonotossa ja kaytdossd on tarkedad arvioida palvelun
soveltuvuus tilanteeseen seka huomioida yksityisyyden suoja, vaikuttavuus seka

potilas- ja asiakasturvallisuus. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten
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toimintaa sahkdisissa palveluissa ohjaavat lainsdaadantd seka ammattieettiset
ohjeet. Tietojen suojaaminen on tdrkedd, silla kasiteltavat tiedot ovat
arkaluonteisia. (Saranto ja muut, 2020, s. 188.) Sahkoaisilla terveyspalveluilla
voidaan tarkoittaa laajempaa potilastietojarjestelmaa seka yksinkertaisempaa

mobiilisovellusta, joka kulkee potilaan mukana. (Laitinen, 2020, s. 4).

Tutkimuksessa  keskitytdan Helppari-mobiilisovelluksen  kayttoén Vaasan
keskussairaalan skopiayksikossa, joka palvelee endoskopiapotilaita. Aloitetaan
maarittelemalld endoskopiatyypit, joihin sovellusta sovelletaan, eli kolonoskopia
ja gastroskopia. Taman jalkeen esitelladan tarkemmin Helppari-sovelluksen

potilaiden hoitoprosessissa.

3.5 Endoskopia paksusuolen- ja vatsalaukun tdhystyksessa

Endoskopia on vyleinen ladketieteellinen menetelma, joka on kehittynyt
huomattavasti teknologian kehityksen myo6ta viime vuosikymmenind. Se on
yleensa turvallinen menetelma, joka aiheuttaa vain vahaisia haittavaikutuksia
potilaalle. Endoskopiaa suorittavat |adkarit, jotka ovat saaneet erikoiskoulutuksen
endoskopiamenetelmiin. (Lehtola, 1994). Perd-ja paksusuolen ensisijaien
tutkimusmenetelma on paksusuolen tdahystys. Osaava tutkija pystyy skopian avulla
tutkimaan koko paksusuolen 90 %:ssa tutkimuksista. (Farkkila ja muut, 2018.)
lleumin distaalista osaa eli loppupaata voidaan myos tarkastella kolonoskopian
yhteydessa. (Kairaluoma ja muut, 2018). Perustutkimus ruokatorven ja
vatsalaukun tutkimisessa on gastroskopia, tdssda kaytetdan taipuisaa
videoskooppia ruokatorven, mahalaukun ja pohjukkaissuolen tutkimiseen.

(Punkkkinen & Walamies, 2018).

3.6 Helppari-sovellus

Buddy Healthcare on kehittanyt Helppari-sovelluksen, joka on otettu kayttoon
skopiayksikossa Vaasan keskussairaalassa. Sovellus on hoidonohjausjarjestelma,

joka digitalisoi potilaiden hoitopolkua, parantaen ja tehostaen hoitoprosessia.
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Palvelua tuotetaan SaaS- palveluna (Software as a Service) sosiaali- ja terveysalan

organisaatioille. (Buddy Healthcare, 2023).

Digitaalinen hoidonohjaus perustuu tiedonsiirtoon sairaalan henkilékunnan
kdayttaman hoidonohjausjarjestelman ja potilaiden kdayttaman mobiilisovelluksen
valilla  mahdollistaen palvelun tarjoamisen digitaalisesti. Helppari on
innovatiivinen sovellus, joka helpottaa ja tehostaa viestintdaa tahystykseen
tulevien potilaiden ja hoitohenkilékunnan valilla. Tama sovellus tarjoaa toimintoja,
joiden avulla potilaat saavat tarvitsemansa tiedot valmistautuessaan
tutkimukseen, seka tiedot tutkimuksen aikana saaduista |3akkeistda ja
mahdollisista toimenpiteista. Sovelluksen kautta lahetetaan myds toimenpiteisiin

liittyvat jatkohoito-ohjeet, jotka auttavat tutkimuksesta palautumisessa.

Skopiayksikossa sovelluksen avulla on tarkoitus helpottaa potilaan ja
henkilokunnan valista viestintaa, auttaa potilaita valmistautumaan toimenpiteisiin
oikealla tavalla, oikea aikaisesti, sekd ohjeistaa toimenpiteen jalkeiseen
toipumiseen. Tama toteutetaan luomalla sovellukseen aikataulutettu hoitopolku,
mistd potilaat saavat tarvitsemansa tiedot oikeaan aikaan. Vanha toimintamalli,
postin kautta kulkevat kirjeet toimivat edelleen, mutta mobiilisovellus on
vaihtoehto niille, jotka haluavat mieluummin kayttda sahkoisia asiointikanavia.
Tama sahkoinen asiointikanava on aiemmin ollut kdaytossa nimelld BuddyCare,

mutta nykyaan nimi on Helppari.

Sovelluksen keskeisiin ominaisuuksiin kuuluu vastaanottoajan ilmoittaminen.
Mobiilisovellus on saatavilla maksutta sovelluskaupasta, kun henkilékunta
lahettda sovelluksen valitykselld kutsun, joka sisdltdada ohjeet sovelluksen
asentamiseen puhelimeen. Sovellukseen kirjaudutaan Suomi.Fi-palvelun kautta

verkkopankkitunnuksilla. (Kuva 1).
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Kuva 1. Tervetuloa sovelluksen kayttajaksi (Buddy Healthcare 2023).

Hoitopolku nakyy potilaille aikajanana, mista l6ytyvat kaikki hoitoon liittyvat tiedot
ja taytettavat lomakkeet, kuten tarkistuslista ennen tutkimukseen saapumista
seka ladkelista. (Kuva 2). Potilaat voivat tarkastella sovelluksestaan ajankohtaista
tietoa heidan varatusta tutkimusajastaan, mika auttaa heitd valmistautumaan
oikeaan saapumisaikaan. Tama lisda heidan tietoisuutta hoitonsa aikataulusta.
Sovellus sisdltdad myos viestiominaisuuden, joka mahdollistaa saumattoman
viestinndn hoitohenkilokunnan kanssa, mikad parantaa potilaiden kokemusta ja

auttaa varmistamaan sujuvan hoitoprosessin.
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Kuva 2. Hoitopolku sovelluksessa (Buddy Healthcare 2023).

Helppari:n avulla potilaat [6ytavat ruokavalio-ohjeet, ladkitysohjeet ja muut
mahdolliset valmistautumisohjeet ennen tuloa toimenpiteeseen. Ohjeiden avulla
potilaat voivat varmistaa, ettd he ovat valmistautuneet tutkimukseen oikein ja
parhaalla mahdollisella tavalla, mika parantaa tutkimustulosten luotettavuutta.

(Kuva 3).

Helppari mahdollistaa helpon viestinnan potilaiden ja hoitohenkilokunnan valilla.
Potilailla on mahdollisuus |dhettdad viesteja henkilokunnalle, jos heilld on
kysymyksia tai huolia liittyen tutkimukseen. Henkilékunta voi vastata naihin
viesteihin ja tarjota tarvittavaa tukea ja selvennysta. Téma parantaa turvallisuuden
tunnetta ja auttaa potilaita saamaan tarvitsemansa tiedot helposti. Sovelluksesta
I6ytyy myOs saapumisohjeet, jolloin on helpompi |6ytdd oikea tutkimus- ja

ilmoittautumispaikka. (Kuva 4). Tutkimuksen jalkeen sovelluksen avulla |ldhetetadan
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jatkohoito-ohjeita. Potilaat saavat yksilollisia ohjeita tutkimuksen jalkeiseen
seurantaan ja toimenpiteisiin, kuten ruokavalioon ja l|ddkehoitoon liittyvat

muutokset. Tdma auttaa heitd ymmartamaan, miten tulisi huolehtia itsestaan

tutkimuksen jalkeen.
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Kuva 3. Toimenpiteeseen liittyva tietopaketti (Buddy Healthcare 2023).
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Kuva 4. Toimenpiteeseen saapuminen (Buddy Healthcare 2023).

3.7 Digitaaliset palvelut aikaisempien tutkimusten nakékulmasta

Valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoiminnan julkaisema, Digitaalisten
palveluiden vaikutukset sosiaali- ja terveydenhuollossa tutkimuksessa on pyritty
luomaan ajankohtainen kuva digipalvelujen vaikutuksista eri toimijoiden
nakokulmista sosiaali- ja terveydenhuollossa. Tutkimuksessa osoitettiin, etta
asiakkaat olivat paasaantoisesti tyytyvaisid, mutta kriittista oli digipalveluiden
saavutettavuus seka integraatio, etenkin jos henkildilld oli useita sairauksia tai
toiminnanvajausta. Ammattilaisten nakokulmasta kokemukset olivat padosin
positiivisia, mutta tydomaaran lisdantyminen heratti huolta. Kavi ilmi, etta
digipalvelut hankaloittivat ammattilaisten tyo6td, kirjaaminen oli hidasta,
tyonkulkujen yhteensovittaminen lisdsi tydmaaraa. Ammattilaisten nakdkulmasta
digipalvelut lisdsivat myos turhautumista, stressia ja epavarmuutta. (Pennanen ja

muut, 2023, s. 1-42).
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Satasairaalassa tehdyn tutkimuksen mukaan, digitaalinen
hoidonohjausjarjestelma osoittaa merkittdavia kustannushyoétyja tehokkuutensa
kautta, vahentdaen henkiloston tyotaakkaa samalla kun sen tuottamat edut
ylittavat siihen kohdistetut investoinnit. Tama ydinperiaate taloudellisesta
vaikuttavuudesta ilmenee selkedsti Mobiiliapuri-jarjestelman kayttoonotossa,
joka on parantanut Satasairaalassa leikkaushoidon leikkauspotilaiden
hoitoprosessia. Mobiiliapurin  kadytolla ei vastattu pelkastaan tutkittavien
yksikéiden odotuksiin ja tavoitteisiin, vaan tuloksilla voidaan ndahda laajempi
ajankohtainen, yhteiskunnallinen merkitys, silla terveydenhuollon tuottavuuden
parantaminen ja kustannusten  nousun  hillitseminen  digitaalisten
palveluratkaisujen kdayttéonotolla on myos osa hallitusohjelman tavoitteita, jotta
terveydenhuollon palvelujarjestelman taloudellinen kantokyky voidaan turvata.

(Alen, 2022.)

Solberg Carlsson ja kollegat ovat tehneet tutkimusta digitaalisten palveluiden
kdytosta terveyspalveluissa Tukholmassa. Kaytossa oleva MHealth- palvelu on
dlypuhelinsovellus (app) Alltid 6ppet. Julkaistussa artikkelissa sovelluksesta
kdytettdadan englanninkielistd nimitysta Always open (AO). Sovellus antaa
palveluntarjoajalle tai asiakkaalle/potilaalle paasyn digitaaliseen
kayttojarjestelmaan, mika voi sisaltda videokonsultaatioita, puhelin-, Chat-- ja
tekstiviestipalveluita, ajanvaraus- sekda muita palveluita potilaille. (Solberg

Carlsson ja muut, 2023.)

Covid19- pandemian aikana digitaalisen hoidon laajeneminen tapahtui potilaiden
ja palveluntarjoajien keskuudessa, jotka kayttivat Alltid oppet mobiilisovellusta.
Tutkimuksessa selvitettiin  kliinikoiden kokemuksia sovelluksen kaytosta.
Tutkimuksessa korostettiin  potilaan tarpeen huomioimista ja potilaan
mahdollisuutta valita digitaalisen tai fyysisen kdaynnin valilla. "Lahes kaikki potilaat
suhtautuvat myonteisesti hoitokdyntien digitalisointiin. He mainitsivat, etta
joitakin parannuksia tarvitaan, mutta periaatteessa kukaan ei halua palata

vanhoihin  tapoihin  hoitokdyntien  suhteen."  Sovelluksen  teknisistd
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ominaisuuksista tuli erilaisia nakemyksia. Jotkut tykkasivat, ettd kaikki
organisaation digitaaliset palvelut kuten sahkoéinen sairaskertomus tulisi samalle
digialustalle, toisten mielesta sovellus oli kdmpel6, jopa vanhanaikainen. Jotkut
mainitsivat riskin, ettd potilaat tai henkilokunta saattavat luopua sovelluksen
kaytosta, mikali se vaikeutti tyoskentelya. Toisille se toi arvoa, hoidon
saavutettavuutta ja jatkuvuutta parantaen. Potilaat, joilla oli immuunivaste
heikentynyt tai vaikeita suolisto-ongelmia, ottavat " enemman irti joka hetkesta "
ldakarinsd kanssa, kun he eivat stressaa matkustamisen aiheuttamasta
epamukavuudesta. Joidenkin mukaan potilaat voivat varata digikdaynteja, jotka
samalla potentiaalisesti vahentavat ajanvaraussoittoja seka mahdollistavat myos

ajan varaamisen aukioloaikojen ulkopuolella. (Solberg Carlsson ja muut, 2023.)

Henkiléston digikoulutuksesta mainittiin, ettei henkiloéstd ollut saanut
asianmukaista koulutusta sovelluksen avulla tydskentelystd. Kayttdjat olivatkin
esittdneet toiveen tiettyjen toimintatapojen standardoimiselle digitaalisen
hoitopolun kaytolle, jotta uutta teknologiaa voitaisiin hyodyntaa optimaalisella
tavalla. Tutkimuksessa nousi esille yleensa positiivisia kokemuksia, mutta myds
joitain jarjestelman heikkouksia. Toisaalta innokkuus digitaalisten sovellusten
kayttoon oli nakyvissd ja samalla toimijoiden halu osallistua Alltid Oppet
sovelluksen kehittamiseen ja integroimiseen tydprosesseihin osana digifyysisen

hoidon strategiaa. (Solberg Carlsson ja muut, 2023.)

NHS Lanarkshire vastaa yli 655 000 ihmisen terveydenhuollosta Skotlannissa,
North Lanarkshiren ja South Lanarkshiren neuvostojen alueilla ja on maan
kolmanneksi suurin terveyslaitos. (NHS Lanarkshire, 2023). Suomalainen Buddy
Healthcare yritys on yhteistydssa NHS Lanarkshire-sairaalan kanssa lanseerannut
Elsie nimisen sahkoisen ePreOp arviointialustan. Téma on korvannut aikaisemman
paperipohjaisen jarjestelmdn ja ohjaa potilaita mobiilisovelluksen avulla
valmistautumaan tulevaan leikkaukseen. Tulokset ovat olleet positiivisia, silld nyt
vain 45 % potilaista tarvitsee fyysisen sairaalakdynnin leikkauspdivana. 89 %

potilaista ei ole kokenut tarvetta ottaa puhelimitse yhteyttad klinikkaan. 91 %
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suosittelisi Elsie sovellusta ystavilleen ja sukulaisilleen. Potilaat ovat myos
arvioineet sovelluksen helppokayttdisyyden 4,5 pisteen arvoiseksi 5 pisteen

asteikolla. (Buddy Healthcare, 2023.)

Reponen ja kollegat tuovat esille tutkimuksessaan Tieto- ja viestintateknologian
kaytto terveydenhuollossa 2020, seuraavanlaiset johtopaatokset ammattilaisten
ndakokulmaan liittyen; tutkimuksessa todetaan, ettd terveydenhuollon
ammattilaisten nakdkulmasta on havaittavissa paikallisesti perusjarjestelmien
saatavuus ja vahva kayttdaste. Myos alueelliset rekisterit tutkimustuloksineen
ovat yleistyneet. Kaikki toimintaprosessit eivat ole vield siirtyneet taysin
sahkodisiksi, ja toimintasektorikohtaiset erilliset jarjestelmat muodostavat
merkittdvan  kirjon. Sujuvassa tiedonkasittelyssd  havaitaan edelleen
potentiaalisesti katkaisevia pisteitd, jotka vaativat tarkastelua seurannan,

mittareiden ja indikaattoreiden avulla. (Reponen ja muut,2021, s. 16—-20.)

Tutkimuksessa tulee esille, ettd henkilostén perusosaaminen on vahva, mutta
jatkuvaa koulutusta tarvitaan erityisesti uusien teknologioiden kayttodnoton ja
padivitettyjen jarjestelmien hallinnan osalta. Paatoksenteon tuki on laajasti
kdytOssa perustasolla, mutta sen tiivis integrointi jarjestelmiin on vield kesken.
Parannuksia kaivataan myos kayttajille nakyvan teknisen tuen tasossa, erityisesti
terveydenhuollon kannalta strategisten jarjestelmien osalta. Naiden havaintojen
pohjalta tutkimuksessa suositellaan jatkotutkimuksia tarkemman seurannan ja
kayttajakokemusten yhteensovittamisen avulla. (Reponen ja muut, 2021, s. 158—

159.)
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4 TEKNOLOGIAN HYVAKSYMISMALLI JA USER EXPERIENCE (UX)

Luottamus teknologiaan ja digitaalisiin sovelluksiin seka niiden koettu hyodyllisyys
vaikuttavat kayttoaikomukseen. Useat ulkoiset tekijat voivat vaikuttaa kayttajan
uskomuksiin jarjestelmastd, kuten itse jarjestelma, kayttéonottoprosessin luonne,
kayttdjien mahdollinen osallistuminen suunnitteluun ja saatavilla oleva
kayttajakoulutus. Nama kokemukset ja asenteet vaikuttavat
kayttamisaikomukseen, joka puolestaan ennustaa todellista kayttéd. (Remula,

2016, s.9.)
4.1 Teknologian hyvaksymismalli TAM

Teknologian hyvaksymismalli kuvaa prosessia, jossa yksilo paattaa hyvaksya tai
hylata uuden teknologian. (Technology Acceptance Model, TAM): TAM-mallin on
kehittanyt Fred Davis. TAM-mallin mukaan kayttajan aikomus kayttaa teknologiaa
riippuu teknologian hyodyllisyydesta ja helppokayttoisyydesta. (Kivekas ja muut,
2019, s. 27-29). Kuva 5 esittda teknologian hyvaksymismallia (TAM), joka osoittaa,
kuinka erilaiset tekijat vaikuttavat yksilon paatékseen hyvaksya ja aikomukseen

kayttaa teknologiaa.

TAM mallissa on kaksi keskeistd muuttujaa. Ensimmainen on Perceived Ease of Use
(Koettu helppokayttoisyys), kuinka helpoksi yksildo kokee teknologian kayton
olevan, seka toinen Perceived Usefulness (Koettu hyodyllisyys), joka kuvaa yksilén
kasitysta siita, kuinka hyodylliseksi han kokee teknologian omassa tydssaan. Mikali
henkilo kokee teknologian tuovan konkreettista arvoa ja hyotyd, han on

todennakoisemmin valmis sen hyvaksymaan. (Kivekas ja muut,2019, s.28-30.)

TAM malli on kehitetty selittdmaan, mitka tekijat vaikuttavat yksiléiden
paatokseen hyvaksya tai hylata tietojarjestelma tai sovellus. Tutkimuksessa
voidaan kayttaa tata mallia ymmartaakseen, miksijoillekin henkilokunnan jasenille

digitaalisen sovelluksen kayttd voi olla haastavaa tai vastentahtoista, kun taas
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toiset kokevat sen luontevana ja asiakastyota helpottavana. (Kivekds ja

muut,2019, s. 28-30.)

TAM mallia on kehitetty vuosien varrella ja uudempi malli UTAUT “Unified Theory
of Acceptance and Use of Technology” ottaa huomioon muita muuttujia, kuten
sosiaalista vaikutusta, koulutusta ja organisaation tukea. N&itd malleja voidaan
soveltaa eri konteksteissa, kuten terveydenhuollossa, liiketoiminnassa tai
koulutuksessa, ymmartaaksemme, miksi ihmiset hyvaksyvat tai hylkaavat uusia

teknologisia ratkaisuja. (Ladan ja muut, 2018, s. 29.)

Koettu
hyddyllisyys

Ulkoiset / o
A A Kayttdaikomus
tekijat ohtaar » -
Py kohtaan

Koettu

helppokayttodisyys

Kuva 5. TAM malli (mukaillen E. Ammenwerth 2019).

4.2 Teknologian hyvaksymismalli UTAUT

UTAUT on malli, jonka tarkoituksena on arvioida uusien teknologioiden
menestymisen todenndkodisyyttda ja ymmartaa hyvaksymiseen vaikuttavia
tekijoita. Nelja keskeista muuttujaa ovat: 1. Suoritustodennakaoisyys, joka kuvaa
kdyttdajan odotusta jarjestelman hyddyllisyydesta tydssa. 2. Vaivattomuuden
odotus, jolla kuvataan kayttdjan odotusta siitd, ettd jarjestelma on
kayttajaystavallinen ja helppo kayttad. 3. Sosiaalinen vaikutus, joka kuvaa

kayttajan kasitysta siitd, kuinka muut ajattelevat kayttda uutta jarjestelmaa. 4.
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Helpottavat olosuhteet, jolla kuvataan kasitysta siitd, miten organisaation ja
teknisen infrastruktuurin olosuhteet tukevat jarjestelman kayttéa. (Ladan ja

muut,2018, s. 29-31.)

Alkuperdinen UTAUT-validointitutkimus osoitti, etta UTAUT pystyy selittdamaan yli
70 % kdyttoaikomuksen vaihteluista, mikda kertoo sen korkeasta
ennustusvoimasta. (Ammenwerth, E. 2019, s. 68). Vaikka erilaisia malleja ja
teorioita on olemassa tarkastelemaan teknologian hyvaksymista ja kayttoa
terveydenhuollon ammattilaisten keskuudessa, TAM ja UTAUT on tunnistettu
laajimmin kaytetyiksi. Niitda on kuvattu vahvoina ymmartamaan IT:n hyvaksymista
ja kayttoa yleisemmin. (Ladan ja muut, 2018, s. 34.) Kuvassa 6 hahmotetaan
UTAUT mallia, missa otetaan TAM mallin lisdksi muita muuttujia, kuten sosiaalinen
vaikutus, koulutus ja organisaation tuki, joilla on vaikutusta henkilén teknologian

hyvaksymiselle ja kayttoaikomukselle.
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Kuva 6. UTAUT malli (mukaillen E. Ammenwerth 2019).

UTAUT mallissa on Ammenwerth:n (2019) mukaan useita vaikuttavia tekijoita

teknologian kdyttoon ottamisen kannalta:
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e Performance Expectancy: Kuinka paljon yksilo uskoo, etta jarjestelman
kaytosta on hanelle hyotya suorituksessaan tai tyotehtavissaan.

e Social Influence: Sosiaalinen paine tai vaikutus, jonka yksilo kokee tulevan
hanen kollegoiltaan, kannustaen tai estdaen teknologian kayttoa.

e Facilitating Conditions: kuinka paljon yksil6 uskoo, ettd organisaation
jateknisen infrastruktuurin olosuhteet tukevat jarjestelman kayttoa.

e Gender: Yksilon biologinen sukupuoli, saattaa vaikuttaa teknologian
hyvaksymisen odotuksiin ja kayttaytymiseen.

o Age: Yksilon ikd, joka voi vaikuttaa siihen, miten han suhtautuu ja hyvaksyy
uutta teknologiaa.

e Experience: Yksilon kokemus ja aikaisempi osallistuminen vastaaville
teknologioille tai jarjestelmille.

e Voluntariness of Use: Kasitys siitd, kuinka vapaaehtoisesti yksilo kokee
voivansa valita kayttdaako han jarjestelmaa vai ei.

e Behavioral Intention: Yksilon tarkoitus tai aikomus kayttdaa tiettya
teknologiaa tulevaisuudessa.

e Use Behavior: Todellinen toiminta tai kayttaytyminen, jossa yksilo kayttaa

tai osoittaa teknologian kayttéa. (Ammenwerth, 2019, s. 66—68).

4.3 Q-METODOLOGIA yhdessd TAM ja UTAUT mallin kanssa

Q-metodologia on tutkimusmenetelmd, joka vyhdistdaa kvalitatiiviset ja
kvantitatiiviset ldahestymistavat tarjotakseen syvallistda ymmarrysta ihmisten
subjektiivisista kokemuksista ja asenteista. Se keskittyy tutkittavien henkildiden
nakokulmiin, antaen heille mahdollisuuden jarjestelld ja arvottaa erilaisia
vaittdmia tai lausuntoja, jotka kuvaavat heiddn kasityksidan tietyistd aiheista.
Tama metodologia korostaa osallistujien danta ja nakemyksia, mahdollistaen
monipuolisten ja syvéllisten ndakemysten esiin tuomisen, joita perinteiset

tutkimusmenetelmat saattavat ohittaa. Ladan muut, 2018.)
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Artikkelissa "Towards Understanding Healthcare Professionals’ Adoption and Use
of Technologies in Clinical Practice" esitelldan tuloksia tutkimuksesta, joka koski
terveydenhuollon ammattilaisten asenteita ja kokemuksia teknologian kaytosta,
erityisesti Saharan eteldpuolisessa Afrikassa. Tutkimuksessa yhdistettiin Q-
metodologia seka teknologian hyvaksymismallit, TAM (Technology Acceptance
Model) ja UTAUT (Unified Theory of Acceptance and Use of Technology), tarjoten
ainutlaatuisen  nakdkulman ammattilaisten  subjektiivisin  kokemuksiin
teknologiasta. Tutkimuksessa kuvattiin terveydenhuollon ammattilaisten valintoja

teknologian kaytossa. (Ladan ja muut, 2018.)

Q-metodologia tarjoaa vadlineen ammattilaisten subjektiivisten kokemusten
tutkimiseen, yhdistden kvalitatiiviset ja kvantitatiiviset tekniikat. Metodologia
korostaa osallistujien nakokulmia ja tarjoaa syvallisempia ymmarryksia, jotka
perinteiset tutkimusmenetelmat saattavat sivuuttaa. Tutkijoiden mukaan tama
tutkimus oli ensimmainen missa Q-metodologiaa on kdytetty yhdessa teknologian
hyvaksymismallien kanssa, mika tarjoaa uusia oivalluksia terveydenhuollon
ammattilaisten teknologian omaksumiseen ja kayttoon kliinisessa kaytannossa.
Tama lahestymistapa tuo esille terveydenhuollon ammattilaisten subjektiiviset
kokemukset ja asenteet teknologiaa kohtaan, tarjoten arvokasta tietoa
teknologian tehokkaampaan integroimiseen terveydenhuoltojarjestelmiin. (Ladan

ja muut, 2018.)

Tutkimuksessa Moniasiantuntijuus sosiaali-ja terveydenhuollon perhetyossa
tutkija toteaa Q-metodologian tarjoavan erinomaisen ldahestymistavan
ontologisiin haasteisiin, silla se nostaa esiin tutkijan ennakkoymmarryksen
tutkittavasta aiheesta. Q- metodologia tarjoaa tutkijoille tehokkaan tyokalun
subjektiivisten kokemusten ja asenteiden tutkimiseen, vahvistaen osallistujien
roolia tutkimusprosessissa samalla tarjoten kattavampaa ymmarrysta
tutkittavasta aiheesta. Menetelman avulla tutkijan ennakkoymmarrys aiheesta
tuodaan esiin ja tutkittaville annetaan valta vaikuttaa tutkimuksen suuntaan

omilla nakemyksilldaan. Tama lahestymistapa varmistaa, etta jokaisen osallistujan
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dani kuullaan tasapuolisesti, tuottaen monidanisen ja kattavan ymmarryksen

tutkitusta aiheesta. (Kuorilehto, 2014, s.60-65.)

4.4 User experience, UX

Kayttokokemuksella (User experience, UX) tarkoitetaan kayttdjan kokemusta ja
tuntemuksia kayttaessaan digitaalista sovellusta. Tutkimuksessaan Hassenzahl ja
Tractinsky (2006) tutkivat teknologian kayttokokemusta UX-nakokulmasta. He
korostavat, etta kayttdjan kokemus riippuu monista tekijoistd, kuten kayttajan
henkilokohtaisista odotuksista, tarpeista, motivaatiosta ja mielialasta,
suunnitellun jarjestelman monimutkaisuudesta, tarkoituksesta, kdytettavyydests,
toiminnallisuudesta ja kayttéymparistdsta. He painottavat myds, etta teknologian
kayttokokemuksen emotionaalisuus ja kokemuksellisuus ovat tarkeita
osatekijoita, jotka vaikuttavat kayttdjakokemuksen laatuun. Pelkka
kaytettavyysongelmien ratkaiseminen ei siis takaa erinomaista kayttokokemusta.

(Hassenzahl & Tractinsky, 2006, s. 91-97.)
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Laadullisen tutkimuksen vahvuus piilee sen kyvyssa tehda tutkittavista ilmicista
ymmarrettaviad. Tassa kontekstissa tutkimuksen tavoitteena ei ole yleistaa tuloksia
kaikkiin suomalaisiin, vaan pikemminkin syventda ymmarrysta tietysta ilmiosta tai
aiheesta paljastamalla sen sisdista logiikkaa tai kulttuurista merkitysta. (Katainen,

2018, 5.47).

Laadullisessa tutkimuksessa pyritddan tyypillisesti ymmartamaan tutkittavaa
ilmiota osallistujien perspektiivista. Tama lahestymistapa korostaa osallistujien
kokemuksien, ajatusten, tunteiden ja niille annettujen merkitysten tutkimista.
Tavoitteena on saavuttaa syvallinen ymmarrys siita, miten tutkimuksen kohteena
olevat henkilot ndkevat ja tulkitsevat ilmiota. Taman saavuttamiseksi on kehitetty
erilaisia menetelmia, jotka helpottavat tutkimusprosessia. (Juutti & Puusa, 2020,

luku 1.)

Tavoitteena on ymmartaa haastateltavan merkityksellisia kokemuksia ja omia
ajatuksia (Vilkka, 2015, luku 5). Laadullisessa tutkimuksessa ei pyrita yleistamaan
asioita eikd sen tavoitteena ole etsid tilastollisia sdannénmukaisuuksia, vaan
tavoitteena onkin syventya tutkimuskohteen ymmartamiseen. Taman
opinndytetyon kontekstissa on tarkeda pohtia sitd, miten laadulliset menetelmat
voivat auttaa vastaamaan tutkimuskysymyksiin mahdollisimman avoimesti ja
luotettavasti. Lisaksi laadullisen tutkimuksen refleksiivisyys — tutkijan oma rooli ja
ndakokulman vaikutus tutkimukseen — on keskeinen pohdinnan aihe. Tama
edellyttaa kriittista itsearviointia ja avoimuutta tutkimusprosessin aikana, mika voi

lisata tutkimuksen uskottavuutta ja syventdaa ymmarrysta tutkittavasta ilmiosta.

5.1 Laadullisen tutkimuksen menetelmat

Laadullinen tutkimus koostuu erilaisista menetelmistd kuten haastatteluja,

havainnointia ja dokumenttianalyysid, joilla kerdtdan syviéllistd tietoa.
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Tiedonkeruussa tutkija voi kayttaa puolistrukturoituja tai avoimia haastatteluja,
jotka mahdollistavat keskustelun luonnollisen kulun ja antavat mahdollisuuden
syventya kiinnostaviin aihealueisiin. Tutkimusaineisto analysoidaan usein teema
alueittain, mika auttaa tunnistamaan keskeisia kasitteita, kategorioita ja teemoja
aineistosta. Laadullinen tutkimus noudattaakin yleistd tutkimuskaavaa, missa
lahtokohtana on tutkimusongelma ja sen maarittaminen. Ndiden jalkeen tulee
tutkimuskysymykset, joihin etsitddn vastausta aineistoa keraamalld. (Kananen,

2010, s. 26-29.)

Laadullinen tutkimusote vaatii tutkijalta kykya joustavuuteen, empatiaan ja
reflektiivisyyteen. Tutkijan tulee olla tietoinen omista ennakko-oletuksistaan ja
niiden vaikutuksesta tutkimusprosessissa. Laadullisen tutkimuksen tulokset ovat
usein kuvailevia, ja niita arvioidaan niiden uskottavuuden, siirrettavyyden,
luotettavuuden ja vahvistettavuuden perusteella. Yleisimmat
aineistonkeruumenetelmat laadullisessa tutkimuksessa ovat haastattelu,
havainnointi, kysely ja erilaisista dokumenteista koottu tieto. Menetelmia voidaan
kayttaa vyksittdain tai eritavoin yhdisteltynd riippuen tutkimusresurssien ja
tutkittavan ongelman mukaan. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 18). Tutkimuksessa
tutkimusmenetelmaksi valittiin haastattelu, silla se katsottiin tassa yhteydessa

tarkoituksenmukaiseksi tavaksi kerata tarvittavaa aineistoa.

Haastattelut suunniteltiin  kerdaamaan tietoa henkilokunnan kokemuksista
Helppari-sovelluksen kaytosta. Sovelluksen tavoitteena on nopeuttaa hoitoon
pdasya ja parantaa kommunikaatiota potilaiden kanssa, mikd on keskeista
laadukkaan hoidon tarjoamisessa. Tutkimuksen paatavoitteena on tuoda esiin
hoitajien kokemuksia liittyen sovelluksen kdytt6on seka sen vaikutukseen hoidon
saatavuuden nopeuttamisessa ja viestinndn parantamisessa potilaiden kanssa.
Tutkimuksessa tuotiin esille myos asiakkaiden kokemuksia heiltd saadun
palautteen perusteella. Nadiden lisdaksi haluttiin tunnistaa mahdolliset

kehityskohteet sovelluksen kaytossa.
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Haastattelut suoritettiin Skopiayksikodssa, joka vastaa tahystysten suorittamisesta
Vaasan keskussairaalassa. Yksikdssa tyoskentelee lddkareitd seka hoitajia, jotka
ovat erikoistuneet tutkimuksiin tahystysten avulla. (Pohjanmaan hyvinvointialue
2023). Taman tutkimuksen kohderyhmana olivat hoitajat ja sihteerit, jotka tekevat
ajanvarauksia  skopiaan  tuleville  asiakkaille.  Tutkimus  suoritettiin
yksilohaastatteluina kahdeksalle sovelluksen kayttajalle. Kaksi haastateltavaa
olivat sihteereitd, joiden tehtdviin kuuluu ajanvarausten tekeminen ja Chat-
viesteihin vastaaminen. Kuusi haastateltavaa olivat hoitajia, jotka tekevat
ajanvarauksia, vastaavat Chat-viesteihin ja antavat potilaille ohjeita sovelluksen

kautta, ennen seka jalkeen tutkimuksen.

Laadullisessa tutkimuksessa aineistoa voidaan kerata vyksil6haastatteluja
tekemalla. Haastattelujen avulla pyritdaan saamaan selville tutkimuksen kohteena
olevien henkildiden aiheeseen liittyvia kokemuksia. (Puusa & Juuti, 2020, luku 6).
Tutkimuksessa aineiston keruu tapahtui yksilohaastattelujen avulla. Haastattelut
toteutettiin yksilotapaamisessa kasvokkain. Haastattelutilanteesta pyrittiin

tekemaan mahdollisimman rauhallinen.

Todelliset tapahtumat ja inhimilliset kokemukset tekevat haastattelusta
mielekkdan. Monissa suhteissa haastattelu muistuttaa keskustelua, johon sisaltyy
verbaalinen ja nonverbaalinen kommunikaatio. Haastattelun tarkeimpana
tehtavana on informaation kerddaminen. Se on ennalta suunniteltua,

paamaarahakuista toimintaa. (Hirsjarvi & Hurme, 2022, luku 1).

Puolistrukturoidussa haastattelussa kysymysten muoto on kaikille haastateltaville
sama (Liite 2). Halutessaan haastattelija voi muokata kysymysten jarjestysta.
Haastattelut onkin yksi yleisesti kdytetty menetelma laadullisessa tutkimuksessa.
Haastattelun avulla luodaan vuorovaikutustilanne, jossa tutkija esittda kysymyksia
ja haastateltava vastaa niihin omilla sanoillaan ja kokemuksillaan. Haastattelu
tarjoaa mahdollisuuden syventya tutkimusaiheeseen, ymmartaa haastateltavan

ajatuksia, kokemuksia ja nadkemyksia. (Hirsjarvi & Hurme, 2022, luku 4).
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Haastattelua varten oli laadittu tutkimuskysymykset, jotka esitettiin kaikille

haastatettaville samassa jarjestyksessa.

Haastattelut toteutettiin tammikuussa 2024. Haastattelujen aluksi pyydettiin lupa
niiden nauhoittamiseen ja informoitiin haastateltavia nimien poistamisesta
aineistosta, jotta haastateltavien anonymiteetti sadilytettdisiin. Nauhoitukset
tehtiin puhelimella kdyttden saneluohjelmaa, jonka jalkeen sanelut siirrettiin
tietokoneelle. Haastatteluja varten laadittiin etukdateen suunnitelma, joka sisalsi
14 kysymystd. Haastattelut kestivat 20-30 minuuttia. Saatu haastatteluaineisto
siirrettiin tietokoneelle litterointia varten, ja haastattelut litteroitiin sanatarkasti

viikon kuluessa niiden toteuttamisesta.
5.2 Aineiston analyysi

Laadullisen tutkimusmetodin mukaisesti suoritetun analyysin pohjana kaytin
kokemusulottuvuutta, johon kiinnostuin ja sain teoreettisen pohjan Kyngaksen ja
Vanhasen artikkelista 'Sisdllon analyysi'. (Kyngds & Vanhanen 1999).
Kokemuskeskeisessa tutkimuksessa tutkijaa kiinnostavat juuri henkilékohtaiset
kokemukset ja niiden yksilolliset merkitykset. Tarkeaa ei ole, ovatko
kokemukset objektiivisesti totta, vaan miten henkilo tulkitsee elamaansa ja
kokemuksiaan, seka minka merkityksen han niille antaa. Tutkimuksen
tavoitteena on syventya tutkittavan sisdiseen maailmaan, hanen
kokemuksiinsa ja tunteisiinsa. (Jokinen, A 2021). Tutkimukseni perustuu

haastateltavien henkilokohtaiseen kokemukseen Helppari-sovelluksen kaytosta.

Pelkistaminen, eli redusointi, on sisdllénanalyysin  alkuvaihe, jossa
tutkimusaineistosta poistetaan tutkimuksen kannalta merkityksetdon tieto.
Pelkistamisen tavoitteena on tiivistaa aineisto sellaiseen muotoon, joka helpottaa
sen systemaattista tarkastelua ja mahdollistaa keskeisten ilmididen, teemojen ja
kasitteiden tunnistamisen. Tama prosessi on valttamaton, silla se mahdollistaa

tutkijan keskittymisen aineiston ydinsisaltoon, mika edesauttaa
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tutkimuskysymyksiin vastaamista ja tutkimuksen tavoitteiden saavuttamista.

(Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 108).

Onnistunut sisallénanalyysi vaatii tutkijalta kykya pelkistaa aineisto ja luoda siita
kasitteitd, jotka luotettavasti kuvaavat tutkittavaa ilmiota. (Kyngas ja muut, 2011).
Pelkistaminen voi sisaltaa esimerkiksi laajojen haastattelutekstien tiivistamista
avainsanoiksi tai lyhyiksi ilmaisuiksi, jotka kuvaavat vastausten ydinsisaltoa. Sen
jalkeen aineistosta voidaan erottaa teemat tai kategoriat, joihin tiivistetyt ilmaisut
ryhmitelldan. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 108). Tassa tutkimuksessa
analyysiyksikkéna toimi sanayhdistelma, joka kuvasi kohderyhman ajatuksia
Helppari-sovelluksen kaytostd. Kun aineisto oli litteroitu ja muutettu sanelusta

tekstimuotoon alkoi sisallon pelkistaminen ja ryhmittely kategorioihin.

Ensimmaisessa vaiheessa, pelkistamisessa litteroitu aineisto kaytiin huolellisesti
lapi. Tassa prosessissa keskityttiin erottamaan olennainen tieto vahemman
olennaisesta ja tiivistdmaan aineistoa. Tarkoituksena oli poimia ydinajatukset ja -
teemat, jotka kuvasivat tutkittavien kokemuksia mahdollisimman tarkasti.
Toisessa vaiheessa siirryttiin ala- ja ylakategorioiden muodostamiseen. Pelkistetyn
aineiston pohjalta tunnistettiin alakategorioita, jotka kuvailivat tarkemmin
kokemusten yksityiskohtia. Naitd alakategorioita yhdistelemallad ja niiden valisia
suhteita tarkastelemalla muodostui ylakategorioita, jotka edustivat laajempia
teemoja ja ilmioita aineistossa. Kolmannessa vaiheessa ryhmiteltiin saatu aineisto

yhdistaviin tekijoihin tutkimus kysymysten mukaisesti. Analyysitaulukko (Liite 4).

Ryhmittelyn jalkeen alkoi varsinainen analyysi. Aineiston analyysi voi olla
induktiivinen, deduktiivinen tai ndiden yhdistelma. Seuraavassa kuvaillaan ndma
vaihtoehdot. Tutkijoiden mukaan rajan vetaminen induktiivisen ja deduktiivisen
analyysin vilille voi olla haastavaa. Kun analyysi on aineistoldahtdinen, jota
peilataan valittuun teoriaan, puhutaan yhdistelmasta. (Tuomi & Sarajarvi, 2009, s.

95-99).
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Aineistolahtoisessa analyysissa prosessi etenee aineiston pohjalta eikd ennalta
maaritettyjen kéasitteiden tai teorioiden pohjalta. (Kyngds & Vanhanen, 1999).
Talloin  pyritdan luomaan tutkimusaineistosta teoreettinen kokonaisuus.
Analyysiyksikot  valitaan  aineistosta  tutkimuskysymyksen,  tutkimuksen
tarkoituksen ja asettelun perusteella, eikda niitda ennalta sovita tai harkita.
Tarkoituksena on valttda aikaisempien tietojen, havaintojen tai teorioiden
vaikutusta analyysin toteuttamiseen tai lopputuloksiin. Aineistolahtdisessa
analyysissa pyritaan siis pysymaan avoimena ja jattamaan tilaa uusille havainnoille

ja merkityksille tutkittavasta ilmiosta. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 95—99.)

Teorialdhtoisessa analyysissa teoria toimii analyysin ohjenuorana alusta loppuun.
Tutkija etsii aineistosta teoreettisten oletusten mukaisia elementteja tai vertaa
aineistosta loytyvia merkityksia ja kasitteitd jo tunnettuihin teorioihin tai
malleihin. Tama menetelma valitaan usein, kun tavoitteena on tutkia teorian
soveltuvuutta uudessa kontekstissa tai ilmidssa. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 95—

99.)

5.3 Induktiivisen ja deduktiivisen analyysin yhdistaminen

Juhilan (2022) mukaan laadullisen tutkimuksen metodologia ei aina ole puhtaasti
induktiivinen, silla tietyissa tapauksissa teorian ja tutkimuksen valinen suhde voi
olla enemman deduktiivinen eli teoriasta johdettu. Tutkijan perspektiivi vaikuttaa
tutkimuksen kulkuun, mikda tekee laadullisen tutkimuksen madarittelysta
analyysikeskeisempaa sopivampaa. Analyysikeskeisyys viittaa siihen, etta vaikka
empiirinen aineisto on tutkimuksen ytimessd, sen analysointi nojaa johonkin

valittuun teoriaan, paradigmaan tai metodologiaan. (Juhila, 2022).

Teoriavetoisen ja aineistoldhtoisen analyysin yhdistelmassa tutkimuksen kulku
vuorottelee teorian ja aineiston valilla. Analyysin kohteet saattavat nousta
suoraan aineistosta, mutta niiden tarkastelu ja luokittelu perustuvat teoreettisiin
ndakemyksiin. Menetelmd mahdollistaa my6s sen, ettd tutkimus etenee

aineistoldhtoisesti, mutta tutkimuksen lopussa tehtyja |0yddksia peilataan
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teoriaan. Yhdistamalla induktiivisen ja deduktiivisen |lahestymistavan pystytaan
tarkastelemaan tutkimusten tuloksia kattavammin, jolloin tdama dynaaminen
vuoropuhelu empiirisen aineiston ja teoreettisen viitekehyksen valilla vahvisti

tutkimuksen tieteellista perustaa ja edisti ymmarrysta. (Juhila, 2022).

Alusta alkaen taman tutkimuksen suunnittelussa teoria oli keskeisessa roolissa,
silla pyrittiin [6ytamaan vastauksia digitalisaation asettamiin haasteisiin ja sen
hyvaksymiseen sosiaali- ja terveydenhuollon kontekstissa. Taman teoreettisen
pohdinnan myota tutkimus muotoutui sellaiseksi, missa teoria ja aineistolahtdinen
sisallys kietoutuivat tiiviisti yhteen. Analyysivaiheessa hyddynnettiin seka
induktiivista ettda deduktiivista Iahestymistapaa, mikd mahdollisti monipuolisen
ndakokulman ja syvallisen ymmarryksen aineistosta suhteessa teoreettisiin
oletuksiin. Aineiston ja teorian vuorovaikutus antoi tutkimukselle perustan ja avasi
uusia nakemyksia digitalisaation vaikutuksista sekd mahdollisuuksista
terveydenhuollossa. Seuraavissa kappaleissa tuodaan esille tutkimustuloksia ja
johtopaatokset, joissa heijastuvat sekd induktiivinen, ettd deduktiivinen

lahestymistapa.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Tassa kappaleessa kdaydaan lapi tutkimuksen tulokset. Tutkimus keskittyi kolmeen
padkysymykseen, joihin haettiin vastauksia haastattelujen kautta keratysta
aineistosta. Seuraavassa kdydaan tuloksia ldpi hoitajien kokemuksista seka
asiakkaiden palautteista sovelluksen kaytosta. Lisaksi esitelldan kehitysehdotuksia

sovellukselle, jotta se toisi lisdarvoa henkildstélle seka potilaille.

6.1 Hoitajien kokemukset

Tutkimuksen tulokset ja johtopaatokset hoitohenkiloston kokemuksista
digitaalisen sovelluksen kaytosta tahystyspotilaiden hoidossa sekd sen
vaikutuksista hoitoprosessiin, kommunikaatioon ja yhteistyéhén, perustuvat
kerattyyn aineistoon ja analyysiin. Tulokset jaoteltiin analyysissa tulleiden
keskeisten teemojen mukaan ja seuraavassa yhteenvedossa kasitelldaankin
keskeisia havaintoja ja niiden merkitysta. (Kuva 7.) Esimerkki hoitohenkildstén

kokemuksista analyysiprosessissa.

6.1.1 Kayttokokemus ja hyodyt

Hoitohenkiloston kokemukset sovelluksen kaytosta olivat padosin positiivisia.
Erityisesti korostettiin sovelluksen tuomaa helppokayttoisyyttd ja nopeaa paasya
tarvittavaan tietoon, mikd parantaa potilaiden hoitoprosessia ja edistaa sujuvaa

kommunikaatiota potilaiden kanssa.

“Noissa kiireellisissé LP ykkdsissd, jos ne ovat yhtéién nuorempia, niin
silloin se helpottaa ja nopeuttaa prosessia, kun ei tarvitse edes soittaa

vdlttdmdttd, saatika laittaa kirjettéd.”
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Kuva 7. Hoitohenkiloston kokemuksia

Sovellus mahdollistaa hoito-ohjeiden ja tarkeiden muistutusten tehokkaan

jakamisen, mika vahentaa perinteisen tiedonvalityksen tarvetta.

“potilaalla on aina ohjeet ja infot ja kaikki mukana eiké niitd héviévié

lippulappuja.”
6.1.2 Tekniset ongelmat ja haasteet

Vaikka kokemukset olivat paaosin positiivisia, hoitohenkilostdé kohtasi myos
teknisia ongelmia ja haasteita sovelluksen kdytossa. Yleisimpida haasteita olivat
tekniset ongelmat, kuten ajanvarausprosessin monimutkaistuminen ja

sovelluksen kankeus.

“ocksda ndr vi har bdde Oberon och Helppari, och di int diskuterar, att du
hamnar att géra bokningen tva gdnger bade i Helppari och Oberon och det

” n

ar "haaste”,
6.1.3 Koulutustarpeet ja tuki

Hoitohenkilosto ilmaisi tarpeen jatkuvalle koulutukselle ja tuelle, jotta sovelluksen

kayttda voidaan tehostaa ja ongelmia ratkaista. Vaikka alkuun tarjottiin
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peruskoulutusta, jatkokoulutuksen ja kdaytannon tuen tarve nousi esiin erityisesti

uusien ominaisuuksien kayttéonoton ja henkilékunnan vaihtuvuuden myota.

"det var frdn Buddy Healthcare som var hit och vi hade en san ddr
testiympdristé som vi boka och jobba i sG att de ha nog krdvt, att och
férstds ndr de har kommit ny personal sG har man skolat vidare inom

personalen, men ... jd inte var de riktigt Iétt i bérjan.”

“skolningen har vil inte kanske varit sd jéttebra, dd vi har tagit i bruk den
hdr, inte at mig, jag har nog fatt ldra mig sjdlv ganska mycket, hela det hdr

programmet, att de kom ganska snabbt pd.”

6.1.4 Kommunikaation ja yhteisty6n parantuminen

Sovelluksen kdyttd on parantanut kommunikaatiota ja yhteisty6ta potilaiden ja
hoitohenkiloston valilla. Tama johtuu erityisesti digitaalisen viestinnan
mahdollisuudesta, kuten Chat-toiminnosta. Chat-toiminnon avulla saadaan
nopeutettua viestintda, se vahentaa tarvetta puhelinsoitoille ja tehostaa
potilastietojen kasittelyd. Tama nopeuttaa tiedonkulkua ja mahdollistaa
tehokkaamman hoitoprosessin mahdollistaen nopean reagoinnin potilaiden

kysymyksiin ja tarpeisiin.

“Chatin kautta pystyy nopeasti vastaamaan, on luvattu, ettd pdivin—
kahden sisdlléd vastataan kysymyksiin, mité potilaat esittdvdét, se on ihan

hyvd yhteistyd, ettd ei tarvitse soittoja tehdd.”

Viestinnan haasteeksi koettiin tekniset ongelmat, kuten oikeanlaiset puhelimet

seka sovellusten kayton osaaminen.

“kun tdssé on vield ndité ickkddmpid ihmisid, jotka ei niin luontevasti ota
sitd kdyttéon niin sitten ne tulee meille ilman mitddn papereita ne ei ole
osannut laittaa tai ottaa sitd kéyttéén, mutta ne ei ole mydskdén osanneet

printata ittelle mitéén ohjeita mistddn muualtakaan, ettd niilld ei ole sitten
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mitddn papereita oikein tai ehkd lddkelista, koska vanhat ihmiset ovat
tottunut, ettd se tarvitaan aina, mutta just se, ettd sitten puuttuu se

tarkistuslista.”

Haasteena koettiin puutteellinen integraatio muihin jarjestelmiin, jotka voivat

johtaa lisatyohon ja kommunikaatiohaasteisiin.

“Ajanvaraukseen se on lisénnyt yhden vaiheen lisdd. Sillé tavalla se on kylld
muuttanut. Ja sitten sitd pitdd kdydd kyttédédmdssd, ettd onko potilas
aktivoinut sen. Jos oon laittanut vaan Helpparin kautta kutsun niin
pitédhdn mun katsoa, ettd aktivoidaanko sitd. Onko se soittanut tdnne
vield kertaakaan tai jos ei ole soittanutkaan vield kertaakaan eikd oo
aktivoinut ja sillé on aika vaikka parin pdivdn pédsté niin mitéd mad sitten
teen. Md joko luotan, ettd se on potilaan omalla vastuulla tai sit md soitan
potilaalle, etté ootko tulossa ja ootko ymmdirtéinyt saamasi ohjeet. Joten

kyllé siind joo haasteita on”

6.1.5 Tasa-arvo ja eriarvoisuus

Sovelluksen kayttoonotto voi aiheuttaa eriarvoisuutta, erityisesti idn ja
digitaalisten taitojen osalta, mikad korostaa vanhempien ihmisten ja teknologiaa
vahemman kayttavien ryhmien mahdollista syrjaytymista. Lisdksi kielimuuri ja
digitaalisen osaamisen puute voivat lisata eriarvoistumista, vaikka sovelluksella
onkin potentiaalia parantaa tasa-arvoa tarjoamalla mahdollisuuksia laajempaan

palveluiden saantiin.

“Alltsa da ndr vi pratar om tasa-arvo, dd vi var pa helppari pdivdt, sa sa di
att de finns inte ndgon som inte dr digipolku ikdinen att alla mdnniskor dr
det, jag menar en 80 dring kan ha jétte bra some kunskaper och en 40 Gring
kan har gjort det beslutet att man inte alls liksom vill ha ndgot med appar

att géra.”
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”Kylldhdn se tavallaan kaikki tdmmdinen digitalisaatio ehkd eriarvoistaa
just niitd, jotka ei pysty ottamaan kdytt66n niitd palveluja ja ei ole

pankkitunnuksia, kyllihén ne ovat aina erilaisessa asemassa.”

6.2 Potilaiden antama palaute

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda, minkalaista palautetta asiakkaat ovat
antaneet terveydenhuollon sovelluksen kdytosta hoitoprosessissa ja minkalaisia
vaikutuksia sovelluksella on heidan hoitokokemukseensa. Tulokset perustuvat
hoitohenkilokunnan haastatteluista keradttyyn materiaaliin ja analyysiin, joka
jaoteltiin  kahteen paaluokkaan: positiivisiin ja negatiivisiin  kokemuksiin
sovelluksen kaytosta. (Kuva 8.) Kuvassa esimerkki ndyttdaa visuaalisen

analysointiprosessin potilaiden palautteista.

ﬁpositiivisia sindnsa just, ettd se on
helppo ottaa kdytt6on ja sitten kun
se on, siitd on helppo lukea sitten
eteenpadin, kun se ilmoittelee
sieltd, ettd mita seuraavaksi pitaisi

Q-:hdé"
”Sielldhdn on paaasiassa hyvaa \ /ﬁ

palautetta niilta, keita kayttaa.
Sitten jotain kommentteja ne
laittavat siitd ladkelistasta. Se on
ehka se, mika eniten takkuaa
sielld potilaan pdassa, se

ladkelistan tayttaminen, siind on \ %
ehka useimmiten hankaluuksia,
\igs jossain.” J /[ \

Tekniset ongelmat ja

Helppokayttdisyys
Tarjoaa nopean
padsyn tarvittavaan
tietoon

Kaytto-
kokemus ja
hyodyt

kayttajakokemus

Sovelluksen avulla voi
antaa palautetta ja
kehittamisehdotuksia

Palautteen
antaminen

kehitystarpeet

ﬂ Potilaat sanovat, etteivat osaa \

ladata sitd tai kirjautua sisaan. :;?g:te:::l:‘em’et‘
Jotkut eivat pysty lissamaan e Teknologian
tiettyja osioita, kuten laakelistaa :lé:::arclar;en haaste
tai muita, joten kayttajavaikeuksia
Qn ilmennyt.” j AN 4

Kuva 8. Asiakkaiden kokemuksia

Positiiviset kokemukset korostivat sovelluksen helppokayttoisyyttad, valittoman
informaation saatavuutta ja tehokasta palautejarjestelmaa. Potilaat arvostivat
mahdollisuutta saada ohjeet ja muistutukset suoraan puhelimeensa, mika teki

hoitoprosessista sujuvamman ja vahensi epavarmuuden tunnetta.
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”Positiivisia sinédnsd just, ettd se on helppo ottaa kdyttéon ja sitten kun se
on, siitd on helppo lukea eteenpdin, kun se ilmoittelee sieltd, ettd mité

seuraavaksi pitdisi tehdd.”

” Oftast har de varit néjda, de som anvdnt den”

Negatiiviset kokemukset ja haasteet liittyivat padasiassa teknisiin ongelmiin, kuten
ladkelistan tayttamisen vaikeuksiin, sekd sovelluksen sopimattomuus tietyissa

puhelinmalleissa. Erityisesti iakkadammat potilaat kokivat kayttéonoton haasteita.

“Potilaat sanovat, etteivét osaa ladata sité tai kirjautua sisééin. Jotkut eivdt
pysty lisddmddn tiettyjd osioita, kuten Iddkelistaa tai muita, joten

kéyttdjdvaikeuksia on ilmennyt.”

” Men da finns de di som tycker att det har varit tekniska problem att de

fdr inte i fyllt medicinlistan”

” Ja sitten tulee semmoista aika neutraaliakin palautetta semmoista
kolmea téhted ja ndin, mutta ne, jotka on oikein tykédnnyt tai pitdnyt sité

hankalana niin ne yleensé kommentoivat sinne, ettd vaikea kéyttéd.”

6.3 Ehdotukset Helppari-sovelluksen kehittamiselle

Kolmas tutkimuskysymys keskittyi selvittamaan, miten Helppari-sovelluksen
kayttoa voidaan kehittda tahystyspotilaiden hoitoprosessin tehostamiseksi. (Kuva
9.) havainnollistaa esimerkilld visuaalisesti, kuinka kehitysehdotukset analysoitiin
ja miten ne voisivat parantaa potilaiden hoitokokemusta sekd henkilokunnan

tyoskentelya.

Integraatio ja synkronointi korostivat sovelluksen yhteensopivuutta muiden
jarjestelmien kanssa, mika vahentaisi paallekkaista tyota ja mahdollistaisi tiedon
saumattoman  siirtymisen muiden  sdhkoisten  jarjestelmien, etenkin

ajanvarausjarjestelman valilla.
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Kayttajaystavallisyys ja toiminnallisuus keskittyi kayttéliittyman parantamiseen ja
lisdominaisuuksien lisddmiseen, mika tekisi sovelluksesta monipuolisemman

kayttajille ja nostaisi sovelluksen kayttoarvoa.

fkalenterlsta padsisi suoraan /Mahdollisuus - N
avaamaan potilaan tiedot, olisi tosi

hyvd, koska siitd pystyy kattoa, etta
kenelld on tdna pdivana kaytossa se
sovellus, paasisit siitd potilaan

potilaan tiedot
suoraan kalenterista
tehostaen
hoitopolkujen

Lisdominaisuus
sovellukselle

tietoihin suoraan, nythan siita ei hallintaa Sovelluksen

Qukea mitdan, se on kankee” AN : _ kehittaminen ja
kayttaja tuki

e N N

" se olisi yhteensopiva taman sovelluksen parempi

ajanvaraus ohjelman kanssa, ei integraatio muiden Sovelluksen

tarvitsisi tehda kaksinkertaista potilasjarjestelmien mtegraatma

varaamista” kanssa yhteensopivuus
/‘voitaisi tietty printata ne missa oﬁ / \ Palautejarjestelman

joku ehdotus, ma ajattelen ettd
hyodyttadka, jos joku on laittanut
nelja téhtea ja kiitos

hallinta

Keratyn palautteen
analysointi ja
hyédyntaminen

Palautteiden

henkilékunnalle, mutta jos on analysointi
oo m i s sovelluksen e
huomannut, ettd tama ei toimi tai kehitvk w seka
ehityksessa, kerdadminen

nain olisi parempi niin sellaista
\ isi kersts” ) \ /

Kuva 9. Kehittamisehdotuksia

”Siité kalenterista pddisisi suoraan avaamaan sen potilaan tiedot, se olisi
semmoinen mikd olisi tosi hyvd, koska siité pystyy katsomaan, etté kenelld on ténd
pdivdnd kéytdssd se sovellus, pddsisi siitd potilaan tietoihin suoraan, nythdén siité

ei aukea mitddn, se on kankea.”

Koulutus ja tuki -osiossa painotettiin jatkuvan koulutuksen ja tehokkaiden
tukipalveluiden tarjoamiseen samalla varmistaen, etta kaikki kayttajat ovat ajan
tasalla sovelluksen kaytosta ja mahdollisista uudistuksista. Kehittdmisessa tulisi
huomioida kayttdjien kokemukset ja ottaa kadyttdjat aktiivisesti mukaan

kehittamisessa.

Palautejarjestelman kehittaminen sisalsi ehdotuksia potilaiden ja henkilokunnan
palautteiden  kerddmisesta ja  niiden  hyodyntamisestd  sovelluksen

jatkokehityksessa.
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“Léhinnd md olen miettinyt, ettd vaikka md luen kalkki palautteet, niin
sitten md olen vaan ajatellut, ettd ne menevdit véhdn silleen hukkaan, kun
md en kerdd niitd mihinkddn ylGs, niin olisi jotenkin hyvd, jos kerdiisi aina
ne ylés jonnekin, mité potilas on huomioinut, ettd miké téssé voisi olla

parempaa, potilailta tulee hyvid kehitysehdotuksia.”

Parempi markkinointi ja tiedotus sovelluksesta voisi auttaa lisddmaan Helpparin
kayttoa ja tehostamaan digitaalista siirtymaa. Tama kattaisi tiedotuksen potilaille
ja hoitohenkilokunnalle sovelluksen mahdollisuuksista ja sen

kayttdominaisuuksista.

“Min erfarenhet dr ju nog att kanske en stor del av patienterna inte ér redo
for Helppari. De dr ju den feedbacken jag fatt sen tror jag ocksa att vi sku
mdste géra mera reklam om den hdr appen runt om i vilfdrdsomrddet sa
patienterna vet vad allt handlar om. Att marknadsféringen sku vara bdttre,

om vi ska bérja ta i bruk den mera.”
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7 JOHTOPAATOKSET

Digitaalisen teknologian kayttéonotto terveydenhuollossa on muuttanut
merkittavasti seka  hoitohenkilokunnan, etta potilaiden kokemuksia
hoitoprosesseista. Taman tutkimuksen johtopdatokset tuovat esille, miten
digitalisaatio  Helppari-sovelluksen my6tda on vaikuttanut henkiloston
tyoskentelyyn seka potilaiden kokemuksiin. Johtopaatdksissa kuvataan myds
tapoja, joilla voisimme kehittdd sovellusta ja sen kayttéd terveydenhuollon
palveluissa. Tutkimus pyrkii nayttamaan digitaalisen sovelluksen Helpparin,

potentiaalin sekd haasteet terveydenhuollon kontekstissa.
7.1 Johtopaatokset hoitohenkiloston kokemuksista

Tulokset osoittavat sovelluksen tarjoavan merkittdvia etuja, mutta myos
haasteita. Sovelluksen helppokayttdisyys, nopea tiedon saatavuus ja tehokas
viestinta potilaiden kanssa parantavat potilashoitoa ja tehostavat hoitoprosesseja

tukemalla hoitohenkiloston tyota ja edistamalla potilaiden hoitoon sitoutumista.

Teknisia ongelmia ja haasteita, kuten sovelluksen kaytén monimutkaisuus ja
ajanvarausjarjestelman integraation puute, koetaan kuitenkin esteena
sovelluksen tehokkaalle hyédyntamiselle. Nama ongelmat korostavat tarvetta
jatkuvalle tekniselle tuelle ja koulutukselle, jotta sovelluksen potentiaali voidaan

taysin hyodyntaa ja kdyttokokemus parantua.

Sovelluksen kayttéonotto on edistanyt merkittavasti kommunikaatiota ja
yhteistyota hoitohenkiloston ja potilaiden valilla, erityisesti digitaalisen viestinnan,
kuten Chat-toiminnon, kautta. Tamad nopeuttaa tiedonkulkua ja tehostaa
potilastietojen kasittelyd, mika on olennaista potilaiden turvallisen ja tehokkaan
hoidon kannalta. Kuitenkin tekniset ongelmat ja puutteellinen integraatio muihin
jarjestelmiin voivat aiheuttaa lisatyota ja kommunikaatiohaasteita, jotka vaativat

ratkaisuja sovelluksen kehityksessa.
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Tutkimus nostaa esiin my6s tasa-arvon ja eriarvoisuuden kysymyksia digitaalisen
sovelluksen kaytossa. Mika kdy yhteen THL:n tutkijoiden kanssa. Artikkelissa
Digitaalisuus haastaa ikaantyneiden vyhdenvertaisen palvelujen saannin,
kirjoittajat Heponiemi ja kollegat (2023) toteavat, ettd osalle ikdantyneista
digipalveluiden kaytto voi olla hyvinkin hankalaa ja jopa mahdotonta, mutta tulee
muistaa asiakkaiden heterogeenisuus sekda ymmartaa, ettd ikd ei maarita
digiosaamisen taitoa. THL:n Digiln -hankkeessa tehdyista tutkimuksista on
ilmennyt, ettd vuonna 2020, 70 vuotta tayttaneistd kolmasosa ei kayttanyt

lainkaan internettid sahkoisessa asioinnissa. (Heponiemi ja muut, 2023, s. 11).

Vanhempien potilaiden ja teknologiaa vahemman kayttavien ryhmien
mahdollinen syrjdytyminen sekd kielimuuri ja digitaalisen osaamisen puute
korostavat tarvetta inklusiiviselle suunnittelulle ja tuelle. Digipalvelujen tuottajien
on varmistettava yhdenvertainen ja laadukas palvelu myds niille asiakkaille, jotka
eivat kayta digitaalisia palveluita. Onkin tarkeaa tarjota vaihtoehtoisia keinoja
tiedon saantiin ja palveluiden kayttoon, jotta hoito ja hoitoon paasy pystytdan

turvaamaan tasa-arvoisesti seka ehkdisemaan syrjaytymista.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd digitaalisen sovelluksen kaytolla on
potentiaalia parantaa tdhystyspotilaiden hoitoprosessia, mutta sen tehokas
hyoédyntaminen vaatii jatkuvaa kehitysty6td, koulutusta ja teknista tukea.
Tulevaisuudessa on keskityttava erityisesti sovelluksen kayttokokemuksen
parantamiseen, teknisten haasteiden ratkaisemiseen ja kaikkien potilasryhmien

tasa-arvoisen padsyn varmistamiseen digitaalisiin terveyspalveluihin.

7.2 Johtopdatokset asiakkaiden kokemuksista

Tutkimus osoittaa, ettd terveydenhuollon sovelluksen kayttékokemus
hoitoprosessissa vaihtelee laajasti, riippuen muun muassa potilaiden
teknologiataidoista ja sovelluksen teknisestd toimivuudesta tietyissa puhelimissa.
Positiiviset kokemukset, kuten sovelluksen helppokayttoisyys ja valiton

informaation saatavuus parantavat potilaiden hoitokokemusta merkittdvasti,
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lisaten heidan tyytyvaisyyttaan ja luottamustaan hoitoprosessiin. Digipalveluiden
hyoty on yhteydessd niiden kayttoon ja kayttokokemukseen. Kayttokokemus

perustuu siihen kokevatko asiakkaat kdayton motivoivaksi ja hyodylliseksi.

Kielteinen asenne voi olla este aikomukselle kayttaa digipalvelua. Saadaksemme
digipalveluista irti kaiken hyddyn tulee asiakkailla olla mahdollisuus opastukseen
ja kayttotukeen seka heiddn tulee saada tietoa mahdollisista hyodyista, mita he

voisivat saada digipalveluiden kaytolla. (Heponiemi ja muut, 2023, s. 11).

Negatiiviset kokemukset ja haasteet, erityisesti tekniset ongelmat ja
kayttovaikeudet puolestaan voivat vaikuttaa kielteisesti potilaiden sovelluksen
kayttoaikomukseen seka hoitokokemukseen, vahentden sovelluksen kayton
hyotyja ja mahdollisesti johtaen turhautumiseen. Tama korostaa tarvetta
jatkuvalle tekniselle tuelle ja sovelluksen kdytettavyyden parantamiselle. Vaikka
sovellus tarjoaa merkittavia etuja, on tarkeaa tunnistaa ja ratkaista kdayttoonoton
haasteet, erityisesti idkkdaammilla potilailla, jotta sovelluksen potentiaali

hoitoprosessin tukena voidaan maksimoida.

Tutkimus viittaa siihen, ettd potilaiden antama palaute on arvokasta sovelluksen
jatkokehityksen ja parannusten kannalta. Kehittdjien ja terveydenhuollon
ammattilaisten tulisi kiinnittdad huomiota potilaiden palautteeseen ja tehda
tarvittavia muutoksia sovellukseen, jotta se voi paremmin tukea potilaiden
hoitoprosessia ja parantaa heiddan hoitokokemustaan. Tutkimus Helppari-
sovelluksen kaytosta asiakkaiden palautteiden perusteella on myos linjassa THL:n
tutkijoiden saamien tuloksien kanssa, joka perustuu DigilN -hankkeen
tutkimukseen, jossa kasitellddn digitalisoituvaa sosiaali-ja terveydenhuollon

palvelukulttuuria. ( 2023.)

7.3 Johtopddtokset kehittamiseen liittyvista ehdotuksista

Kehitysehdotusten perusteella voidaan paatelld, ettd digitaalisen sovelluksen

kayttd tahystyspotilaiden hoitoprosessissa tarjoaa merkittdavan potentiaalin
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hoitokokemuksen parantamiseen. Sovelluksen kehittamisen keskiossa tulisi olla
kayttajakeskeinen ldahestymistapa, joka huomioi potilaiden ja terveydenhuollon
ammattilaisten tarpeet ja toiveet. Integraation ja synkronoinnin parantaminen
muiden jarjestelmien kanssa tehostaisi hoitoprosesseja ja vahentdisi manuaalisen
tyon tarvetta. Kayttajaystavallisyyden ja toiminnallisuuden kehittaminen lisdisi
sovelluksen kayton mielekkyyttd ja tehokkuutta, mahdollistaen potilaille ja
hoitohenkilostolle paremman hallinnan hoitoprosessista. Koulutuksen ja tuen
tarjoaminen on tarkeda sovelluksen tehokkaalle hyédyntamiselle, ja se edellyttaa
jatkuvaa sitoutumista koulutusmateriaalien paivittamiseen ja tukipalveluiden
saatavuuteen. Palautejarjestelman aktiivinen kehittaminen ja kayttajapalautteen
systemaattinen hyddyntdminen kehitystydssa ovat avainasemassa sovelluksen

jatkuvassa parantamisessa ja kayttajakokemuksen optimoinnissa.

Tutkimuksen  perusteella  sovelluksen  kehittaminen  tahystyspotilaiden
hoitoprosessissa  edellyttdad monitahoista |dhestymistapaa, joka kattaa
teknologiset, kaytannolliset, inhimilliset tekijat seka markkinoinnin ja tiedotuksen
strategiat. Aktiivisella kehitystyolla, kayttajalahtoisellda suunnittelulla ja
kohdennetulla markkinointi- ja tiedotuskampanjalla voidaan merkittdvasti
parantaa potilaiden hoitokokemusta ja tehostaa terveydenhuollon prosesseja.
Markkinoinnin ja tiedotuksen osalta on tarkeda luoda selkeadt ja ymmarrettavat
viestit sovelluksen eduista, kayttotavoista sekd sen tuomasta lisdarvosta
potilaiden hoitopolkuun. Tama edellyttdd kohdennettua viestintaa eri
potilasryhmille, ottaen huomioon heiddn erilaiset tarpeensa ja digitaalisen
osaamisensa. Tehokkaan tiedotuksen kautta voidaan myds vahentdaa mahdollista
digitaalista kuilua ja eriarvoisuutta, rohkaista potilaita ottamaan sovellus kdyttoon
ja tarjota tukea ja koulutusta sen tehokkaaseen hyodyntdamiseen. Ndin ollen,
markkinoinnin ja tiedotuksen rooli on keskeinen sovelluksen onnistuneessa
kdayttoonotossa ja sen potentiaalin tdysimaardisessd hyodyntamisessa

terveydenhuollossa.
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7.4 Johtopaatokset teoriaan peilaten

Edelld mainitut analyysit digitaalisen sovelluksen kaytosta tahystyspotilaiden
hoidossa sopivat hyvin yhteen TAM ja UTAUT mallien seka kayttdajakokemuksen ja
kaytettavyyden teoreettisen viitekehyksen kanssa. Nama mallit ja kasitteet
auttavat ymmartamaan, miten ja miksi kayttajat hyvaksyvat ja kayttavat
teknologiaa, ja miten teknologia voi vaikuttaa kayttdjien kokemuksiin ja
toimintaan. Lisdaksi Q-metodologian soveltaminen tutkimukseen antaa
mahdollisuuden syventdada ymmarrystd siitd, miten erilaiset yksilot kokevat
teknologian kayton. Q-metodologia, joka keskittyy subjektiivisten mielipiteiden
tutkimiseen, voi tarjota ainutlaatuisia nakemyksia henkiléston asenteista,
odotuksista ja kokemuksista tdydentden TAM -ja UTAUT-malleja. Tama auttaa
paremmin ymmartamdan henkilén suhtautumista teknologian tuomiin

muutoksiin.

TAM-mallissa keskeisia tekijoita ovat koettu hyodyllisyys (perceived usefulness) ja
koettu kdyton helppous (perceived ease of use). Analyysit osoittavat, ettd kun
hoitohenkilosto kokee sovelluksen hyodylliseksi ja helppokayttdiseksi, se lisaa
sovelluksen hyvaksyntaa ja kayttoa. Positiiviset kokemukset, kuten tehokkaampi
kommunikaatio ja vahentynyt paperityd, korostavat koettua hyodyllisyytta.
Toisaalta tekniset ongelmat ja puutteellinen koulutus heijastavat koetun kayton

helppouden haasteita, jotka voivat hidastaa teknologian hyvaksyntaa.

UTAUT-malli laajentaa TAM-mallia sisdltden tekijoitda kuten sosiaalisen
vaikutuksen (social influence), odotetun suorituskyvyn (performance expectancy),
vaivattoman kdyton odotukset (effort expectancy) ja edistdvien olosuhteiden
(facilitating conditions). Analyysien valossa sovelluksen positiiviset vaikutukset
kommunikaatioon ja hoitoprosessiin sopivat odotetun suorituskyvyn ja
vaivattoman kdyton odotusten kanssa. Koulutustarpeet ja tekniset tukitoimet
heijastavat tekijaa, joka on keskeinen sovelluksen onnistuneessa kayttoonotossa

ja jatkuvassa kaytossa. Sosiaalisen vaikutuksen nakdkulmasta kollegoiden ja
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potilaiden positiiviset kokemukset voivat edistad sovelluksen laajempaa

hyvaksyntaa.

Kayttdjakokemus ja kaytettavyys: Kayttajakokemus kattaa kaikki kayttajan
vuorovaikutukset sovelluksen kanssa, kun taas kadytettavyys keskittyy siihen,
kuinka helppo ja tehokas sovellus on kadyttaa. Analyysit osoittavat, etta kun
digitaalinen  sovellus on  suunniteltu  kayttajakeskeisesti  parantaen
kayttajakokemusta ja kdytettavyytta tarjoamalla innovatiivisen kayttoéliittyman,
nopean tiedon saatavuuden ja tehokkaan kommunikaation. Haasteet, kuten
kayttovaikeudet ja tekniset ongelmat, Vviittaavat taas kaytettavyyden

parantamisen tarpeeseen.

7.5 Ehdotus jatkotutkimukselle

Jatkotutkimuksena voitaisiin tutkia, miten eri potilasryhmat — kuten eri ikdiset ja
erilaisista taustoista tulevat henkilot — kokevat sovelluksen kdayton. Tama auttaisi
tunnistamaan mahdolliset esteet ja mahdollisuudet sovelluksen laajemmalle
hyvaksynnille ja kaytolle. Teknologian hyvaksynta voi vaihdella merkittavasti eri
vaestoryhmien kesken, johtuen esimerkiksi digitaalisen lukutaidon eroista tai
asenteista uutta teknologiaa kohtaan. Syvéllisempi tutkimus eri ikdryhmien ja
taustojen vaikutuksesta sovelluksen kayttokokemukseen tarjoaisi arvokasta tietoa
siitd, miten teknologiaa voidaan mukauttaa vastaamaan Ilaajemman
kayttajakunnan tarpeita, samalla edistden tasa-arvoisuutta ja ehkdisemalla

eriarvoisuutta terveydenhuollon kontekstissa.
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8 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Tutkimuksen luotettavuuteen liittyy kolme kasitettd, jotka ovat uskottavuus,
luotettavuus seka eettisyys. Uskottavuudella viitataan siihen, miten tutkimuksen
kohteena olevat henkilot seka yleis6 hyvaksyvat tutkimuksen tulokset tosiksi ja
luottavat siihen, ettd analysointi tapahtuu huolellisesti ja asianmukaisesti.
Luotettavuudella tarkoitetaan tutkijan kykya valita oikeanlaiset menetelmat
tutkimuksen tekemiseen. Eettisyydelld tarkoitetaan, etta tutkija noudattaa koko
prosessin ajan eettisia periaatteita. Nain tehdessaan tutkija osoittaa, ettda hanen
kdayttamansa menettelytavat seka analyysi tayttavat kriteerit ja voivat taten toimia
minka tahansa hyvin tehdyn tutkimuksen ohjenuorina. (Puusa & Juutti, 2020,

kappale 11).

Eettisyys kasittada tutkimuksen moraaliset periaatteet, kuten rehellisyyden,
oikeudenmukaisuuden ja osallistujien kunnioittamisen. Eettiset kaytannot
varmistavat, etta tutkimus suoritetaan vastuullisesti, osallistujien suostumus
hankitaan asianmukaisesti, ja heidan yksityisyytensa suojataan. Tutkimuksen
suunnittelussa ja toteutuksessa kiinnitettiin erityistda huomiota eettisiin
nakokohtiin. Osallistujien suostumus oli vapaaehtoista, ja heille kerrottiin
tutkimuksen tavoitteista, menetelmista ja mahdollisesta hyodysta. Kaikki keratyt
tiedot kasiteltiin luottamuksellisesti, ja osallistujien henkil6llisyys suojattiin
anonymiteetin avulla. Tutkimuksen eettinen lahestymistapa varmistettiin myos

Vaasan keskussairaalan hyvaksynnalla.

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa myos validiteetti eli patevyys, joka
maarittaa, kuinka hyvin tutkimusmenetelmat, -vilineet ja -prosessit mittaavat
sitd, mitd niiden on tarkoitus mitata. Validiteetin varmistaminen edellyttas, etta
tutkimusasetelma, kysymykset ja menetelmat ovat linjassa tutkimuksen
tavoitteiden kanssa, ja ettd ne kykenevat tuottamaan Iluotettavaa tietoa
tutkittavasta ilmiosta. Eettisyyden ja validiteetin huomioiminen luo vankan

perustan tutkimuksen luotettavuudelle, varmistaen, ettd tulokset ovat paitsi
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uskottavia ja toistettavia, myoOs eettisesti kestdvida. Tama kokonaisvaltainen
lahestymistapa luotettavuuteen edesauttaa tutkimuksen merkityksellisyyden ja
vaikuttavuuden maksimointia, seka sen hyvaksyttavyytta tieteellisessa yhteisdssa

ja tutkittavien keskuudessa. (Puusa & Juutti, 2020, kappale 11).

Tieteellinen tutkimus on eettisesti hyvaksyttava ja luotettava, kun siina
noudatetaan hyvan tieteellisen kdytdnnon periaatteita. Tutkimuksessa kaytetaan
eettisesti kestavia menetelmia, tiedon hankinnassa, tutkimuksessa itsessaan seka
arvioinnissa. Tutkimuksessa noudatetaan avoimuutta ja rehellisyyttd tiedon
raportoinnissa seka kunnioitetaan muiden tutkijoiden teoksia viittaamalla niihin
asianmukaisesti. Lisaksi tutkimuksessa tulee huomioida tieteellisen tutkimuksen

vaatimukset ja siihen tarvittava virallinen lupa. (TENK 2023).

Tutkimuksessa on noudatettu koko tutkimusprosessin ajan edellda mainittuja
periaatteita, seka tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeistusta huolellisesti.
Empiirisen tutkimuksen eettiset haasteet liittyvat tutkimuksen osallistujien
suojeluun ja heidan oikeuksiensa kunnioittamiseen. Tutkimukseen osallistuminen
perustui vapaaehtoisuuteen ja haastateltavat osallistuivat anonyymeina.
Haastateltavien henkildllisyydet eivat paljastu missdan vaiheessa raportoinnissa.
(Liite 3, Tietoinen suostumus). Tutkimuksessa huomioitiin mahdolliset
eturistiriidat, seka kaytettiin luotettavia menetelmia ja kasiteltiin kerattya tietoa
huolellisesti. Tutkimusprosessin aikana noudatettiin avoimuutta ja rehellisyytta
tutkimuksen tavoitteista ja kaytetyista menetelmistd. Tutkimusaineiston
sdilyttdminen ja suojaaminen on myo0s tarkeaa, samoin kuin tutkimustulosten
avoin julkaiseminen. Tutkimussuunnitelma vaiheessa laadittiin
aineistonhallintasuunnitelma, joka esiteltiin haastateltaville. Aineisto sailytettiin
turvallisesti koko tutkimusprosessin ajan ja sahkdinen aineisto havitetdaan, kunnes

se on tarpeeton.
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9 POHDINTA

Tutkimus sai alkunsa intuitiivisesta tunteesta, siita ettd aihe on ajankohtainen ja
tarkeda. Tutkimuksen avulla pyrittiin teoreettiseen ymmarrykseen, miten
digitalisaatio vaikuttaa potilastyoskentelyyn. Taman tutkimuksen rajoitukset
liittyvat sen laadulliseen ldhestymistapaan ja suhteellisen pieneen otokseen
Vaasan keskussairaalan skopiayksikosta. Vaikka laadullinen menetelma
mahdollistaa syvallisten kokemusten ja ndkemysten tutkimisen, se voi rajoittaa
tulosten yleistettavyytta laajempaan kontekstiin. Lisaksi tutkimuksen tulokset
perustuvat osallistujien itseraportoituihin kokemuksiin, mikd voi aiheuttaa

vaaristymia.

Pienestda otannasta huolimatta tutkimuksen tulokset tarjoavat arvokkaita
oivalluksia digitaalisen sovelluksen kayton vaikutuksista skopiayksikéssa, mutta ne
avaavat myOs uusia  kysymyksia  tulevaisuuden  tutkimusta varten.
Jatkotutkimuksissa voisi olla hyddyllista tutkia laajemman ja monimuotoisemman
otoksen kokemuksia eri sairaaloissa, mika voisi lisdta ymmarrysta digitaalisten
sovellusten vaikutuksista erilaisissa terveydenhuollon ymparistoissa. Lisaksi
kvantitatiiviset menetelmat voisivat tarjota tarkempaa tietoa sovelluksen kayton

vaikutuksista hoitoprosessien tehokkuuteen ja potilastyytyvaisyyteen.

Taman opinndytetydn tulokset heijastavat laajempaa yhteiskunnallista ilmi6ta,
jossa digitalisaation eteneminen on vdistamatonta. Teknologian kehitys muokkaa
pysyvasti niin sosiaali- ja terveysalaa kuin muitakin eldman osa-alueita.
Etapalveluiden lisddantyminen ja fyysisten kohtaamisten vaheneminen eivat ole
ohimenevia trendeja, vaan merkkeja syvemmasta muutoksesta, jossa digitaaliset

ratkaisut tulevat yha enemman osaksi arkipdivdamme.

Tama kehitys asettaa meille kaikille niin palveluiden kayttajille kuin niiden
tuottajillekin haasteen pysya mukana teknologisen innovaation vauhdissa. On
valttamatonta, ettd kehitdmme jatkuvasti osaamistamme ja ymmarrystamme

digitaalisista sovelluksista ja palveluista. Samalla on tarkeaa tunnistaa ja vastata
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niihin haasteisiin, joita digitalisaatio tuo mukanaan, kuten tarve varmistaa kaikkien

yhteiskunnan jasenten paasy ja kyky hydodyntaa naita uusia teknologioita.

Tutkimus osoittaa, ettd Vaasan keskussairaalan skopiayksikdssa kaytossa oleva
Helppari-sovellus on askel oikeaan suuntaan, edistden hoitoprosessien sujuvuutta
ja parantaen kommunikaatiota potilaiden kanssa. Kuitenkin, jotta voimme
hyodyntaa taysimaaradisesti digitalisaation tarjoamat mahdollisuudet, meidan on
jatkuvasti kehitettdava seka teknologiaa etta kayttdjiensa valmiuksia sen

hyodyntamiseen.

Digitalisaatio ei ole pelkastdaan tekninen muutos, vaan se on myds kulttuurinen ja
sosiaalinen siirtyma, joka vaatii meilta kaikilta sopeutumista ja oppimista. Taman
opinndytetydn myo6ta haluan korostaa, ettd meidan tulee aktiivisesti osallistua
tdhan muutokseen, jotta voimme yhdessd rakentaa entista tehokkaampaa,
saavutettavampaa ja inhimillisempaa terveydenhuoltoa tulevaisuudessa.
Toisaalta mietin, olemmeko valmiita. On olennaista tunnistaa ja tunnustaa, etta
vaikka teknologia tarjoaa merkittdavida mahdollisuuksia terveydenhuollon
tehostamiseen ja potilashoidon parantamiseen, valmiutemme hyédyntda naita
innovaatioita ei ole yksinomaan tekninen tai resurssiin liittyva kysymys. Se on
myo6s syvallisesti sidoksissa ihmisten valmiuteen hyvaksyda muutos ja mukautua
uusiin toimintatapoihin, mika voi vaatia sukupolvien valistda ymmarrysta ja

sopeutumista.
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LITTEET

LIITE 1.

HAASTATTELUKUTSU

Hei,

Olen Vaasan ammattikorkeakoulun YAMK-tutkintoa opiskeleva sosiaali- ja
terveysalan johtamisen ja kehittamisen opiskelija. Teen parhaillaan
opinndytetyotani  aiheesta  "Digitaalisen  sovelluksen  kdyttékokemukset
tahystykseen tulevien potilaiden hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa Vaasan
keskussairaalan skopiayksikdssa". Tutkimukseni tavoitteena on edistaa
digitaalisen sovelluksen kaytt6a terveydenhuollossa ja kehittaa uusia tapoja, joilla
voidaan parantaa hoitohenkilokunnan seka asiakkaiden kokemuksia sovelluksen
kaytosta.

Tutkimuksen yhteydessa pidettavilla haastatteluilla pyritdan selvittamaan
hoitohenkilokunnan kokemuksia digitaalisen Helppari-sovelluksen kaytosta
tahystyspotilaiden hoidossa seka kartoittamaan asiakkaiden antamaa palautetta
sovelluksen kaytosta, erityisesti kolonoskopia- ja gastroskopiatoimenpiteisiin
liittyvissa hoitoprosesseissa. Haastattelujen avulla pyritddan ymmartamaan
sovelluksen vaikutuksia hoitoprosessiin, kommunikaatioon ja yhteisty6hon,
saaden myos nakemyksia mahdollisista kehitysehdotuksista ja optimoinnista
sovelluksen kaytossa tahystyspotilaiden hoidossa.

Haastattelut toteutetaan Vaasan keskussairaalan  skopiayksikdssa ja
osallistuminen niihin on tdysin vapaaehtoista. Haluaisinkin ystavallisesti kutsua
sinut osallistumaan tutkimukseeni.

Kutsun sinut noin tunnin kestavaan yksilohaastatteluun XX.XX.XXXX. Toivon, ettd
voit osallistua tutkimukseeni ja jakaa arvokasta tietoa kokemuksistasi.

Kiitos jo etukateen!
Ystavallisin terveisin
Auli Virtanen

Vaasan ammattikorkeakoulu
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LITE 2.

HAASTATTELURUNKO

10.

11.

12.

13.

14.

Minkalaisia kokemuksia sinulla on digitaalisen sovelluksen kaytosta
skopiayksikon tahystyspotilaiden hoidossa?

Millaisia haasteita kohtaat digitaalisen sovelluksen kaytdssa tahystykseen
tulevien potilaiden kanssa?

Miten digitaalisen sovelluksen kaytté on muuttanut hoitoprosessia?

Millaisia  vaikutuksia sovelluksen kaytolla on hoitohenkildston
tyoskentelyyn tahystyspotilaiden hoitoprosessissa?

Miten potilaat ovat kokeneet sovelluksen kayton hoitoprosessissa?

Millainen vaikutus sovelluksella on hoitohenkil6stén kommunikaatioon ja
yhteistyohon tahystyspotilaiden hoitoprosessissa?

Millaisia etuja ja haittoja sovelluksen kaytolla on tahystyspotilaiden
hoitoprosessissa?

Miten sovelluksen kaytto vaikuttaa tasa-arvoon ja eriarvostamiseen?

Miten koet digitaalisen sovelluksen vaikuttavan potilasturvallisuuteen
tahystyspotilaiden hoidossa?

Miten digitaalinen sovellus on vaikuttanut hoitohenkiloston
koulutustarpeisiin?

Millaisia  kehitysehdotuksia  sinulla on  sovelluksen  kaytosta
tahystyspotilaiden hoitoprosessissa?

Onko sinulla ideoita tai ehdotuksia, miten voisimme kehittda sovellusta
entistakin tehokkaammaksi ja kayttajaystavallisemmaksi?

Ovatko asiakkaat tuoneet esille kehitysehdotuksia sovellukseen?

Kuinka merkitykselliseksi koet Helppari-sovelluksen?



LITE 3.
TIETOINEN SUOSTUMUS

Opinnaytetyd: Digitaalisen sovelluksen kdyton kokemuksia tahystykseen tulevien
potilaiden hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa Vaasan keskussairaalan
skopiayksikossa.

Minut on kutsuttu ylla mainittuun opinndytetydhén kuuluvaan haastatteluun.
Minua on informoitu seuraavista asioista ja ymmarrdn, ettd suostuessani
haastatteluun hyvaksyn ne:

Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista. Haastateltavalla on oikeus, milloin
vain keskeyttda osallistuminen tutkimukseen tai kieltdytya vastaamasta hanelle
esitettyyn kysymykseen.

Haastattelu kestdaa 30 minuuttia. Haastattelu nauhoitetaan daninauhalle, jonka
jalkeen haastattelu kirjoitetaan tekstitiedostoksi.

Haastattelun luottamuksellisuus turvataan niin, ettd henkilGtietoja sisaltavaa
aineistoa ei luovuteta tutkimuksen ulkopuolisille tutkimuksen missaan vaiheessa.

Haastattelu kirjataan tekstitiedostoksi. Haastateltavan ja haastattelussa esille
tulevien muiden henkildiden nimet poistetaan tai muutetaan peitenimiksi.
Tarvittaessa muutetaan tai poistetaan myos paikkatietoja ja muita erisnimia
(tyopaikkojen tms. nimet), jotta aineistoon sisdltyvien henkiléiden tunnistaminen ei
ole enda mahdollista.

Aininauha tuhotaan sen jilkeen, kun haastattelu on kirjoitettu tekstitiedostoksi.

Haastattelussa esille tulleet asiat raportoidaan tutkimusjulkaisuissa tavalla, jossa
tutkittavia tai muita haastattelussa mainittuja yksittdisia henkil6ita ei voida
tunnistaa.

Olen saanut riittdvasti tietoa opinndytetyosta, ja siitd tietoisena suostun
haastateltavaksi.
Paikka ja paivays

Allekirjoitus

Nimen selvennys
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LIITE 4.

ANALYYSITAULUKKO ESIMERKIT

Lainaukset

"noissa
kiireellisissa LP
ykkosissa, jos ne

ovat yhtaan
nuorempia, niin
silloin se
helpottaa ja
nopeuttaa sitd
prosessia, kun ei
tarvitse edes
soittaa
valttamatta,
saatikka laittaa
kirjetta”

meilldhdn on ollut
kdytéssd tuo jo
muutaman

vuoden niin ihan
positiivinen

kokemus sinédnsa,
etta auttaa
potilaita varmasti,
mutta meille se on

tahdan mennessa
vield tuottanut
lisatyota

Altsa da néar vi
prata om tasa-
arvo da vi var pa
Helppari péivit sa
sa di att de finns
inte nagon som
inte ar digipolku
ikdinen att alla
manniskor dr det,
jag menar en 80
aring kan ha jitte
bra some
kunskaper ovh en
40 aring kan har

Pelkistaminen

Sovellus
nopeuttaa
kiireellisten
potilaiden
hoitoon paasya
ja
hoitoprosessia,
vdhentaa
tarvetta
perinteiselle
kommunikaatiol
le kuten
kirjeiden
lahettdminen

Sovellus  ollut
kaytossa jo
muutaman
vuoden,
koetaan

positiiviseksi  ja
potilaita
hyodyntavaksi,
mutta samalla
tyOmaara on
lisddntynyt

tasa-arvon
nakokulmasta
kaikki ovat digi-

ikaisia, 80-
vuotiaalla  voi
olla hyva some
kayttokokemus,
kun taas 40-
vuotias on
paattanyt, ettei
halua  kayttaa
sovellusta

Alagategoria

hoitoon
nopeutuu

ajanvarauksen
tiedottaminen
helpottuu

Lisdaantynyt
tydmaara
ajanvaraukseen

Paallekkainen
tyd eri
jarjestelmien
kanssa

Teknologian
0saaminen

ika ja kulttuuri

Ylakategoria

padsy hoitopolku

ajanvaraus

Teknologian ja
jarjestelmien
synkronointi

kaytettavyyden
parantaminen

Teknologian
hyvdksyminen,
taito ja
kayttoaikomus
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Yhdistava
kategoria

Henkil6ston
kokemus
sovelluksen
vaikutuksesta
potilaan
hoitopolkuun

Henkildston
kokemus
sovelluksen
kaytettavyydest
a

Henkildston
kokemus
sovelluksen
vaikutuksesta
tasa-arvoon



gjort det beslutet
att man inte alls
liksom vill har
nagot med appar
att gora”

” Oftast har de
varit nodjda, de
som anvant den”

"Sitten jotain
kommentteja ne
laittavat siita
ladkelistasta. Se
on ehkd se, mika
eniten  takkuaa
potilaan paassa”

»

min arfarenhet
ar ju nog att
kanske stor del av
patienterna ar

inte redo for
Helppari. De ar ju
den feedbacken

jag fatt ser tror jag
ock-sa att vi sku
maste géra mera
reklam dom har
appen runt om i
val-fairdsomradet
sa patienterna vet
vad alt handlar
om. Att
marknads-
féringen sku vara
batre, om vi ska
bérja tai bruk den
mera.”

"dennan att de he

bada olika
programmet sku
diskuterar att

man bara behéver
bokai ett program
att de sku diskuter
med

useimmat
asiakkaat olleet
tyytyvaisia
sovellukseen

Ladkelistan
tdyttdaminen on
koettu
haastavaksi

Markkinointi
ollut
puutteellista,
kayttdjat  eiva
ole tietoisia
sovelluksesta ja
taman on
vaikuttanut
heidan
kokemuksiinsa.
meidan tulisi
mainostaa
enemman
hyvinvointialue
ella, etta
asiakkaat
tietaisivat
sovelluksen
olemassaolon.

Kehitysehdotus,
etta
ajanvarausohjel
ma ja Helppari
sovellus
keskustelisivat
keskenaan, etta

asiakkaiden
tyytyvaisyys

Sovelluksen
kaytto haasteet

tiedottaminen
ollut huonoa
ennen
sovelluksen
kayttoonottoa

sdhkdisten
asiointijarjestel
mien
yhteensovittami
nen

kayttoaikomus

tarve
kehittamiselle

Markkinointi ja
tiedottaminen

tarvepohjainen
kehittdminen

jarjestelmien
synkronointi
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potilaiden
kokemus
palautteiden
perusteella

potilaiden
kokemus
sovelluksen
kaytettavyydest
a

Potilaiden
kokemus
tiedottamisen
puutteesta

Kehittamisehdot
us sovellukselle
jarjestelmien
integraatio



bokningsprogram
me"

"lahinna oon
miettinyt, etta
vaikka luen kaikki
palautteet niin

sitten oon vaan
ajatellut, ettd ne
menevat  vahan
hukkaan, kun en
keraa niita
mihinkdan ylos,
niin olisi jotenkin
hyvd, jos keraisi

aina ne ylos
jonnekin, mita
potilas on
huomioinut, mika
tissa voisi olla
parempaa, koska
niitd tulee niilta
potilaita hyvia
kehitysehdotuksi

»

a,

riittaisi
ajanvaraus

yksi

palautteiden
lukemisen
lisaksi tulisi ne
kerata ja kirjata
ylos, tulisi
kirjata potilaan
huomiot, koska

potilailta tulee
hyvia
kehitysehdotuk
sia

Sovelluksen palautejarjestel
kehittdminen ma
asiakaspalautteit

a hyodyntamalla
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Kehittamisehdot
us, hyodyntaen
palautejarjestel
maa



