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Suomessa véeston ikd&ntyminen ja terveydenhuollon henkilékunnan saatavuuden vahe-
neminen johtaa siihen, ettd hoitotydssé tarvitaan yhd enemman uusia menetelmié vastata
hoidon tarpeeseen. Digitalisaatio kehittyy ja sen tarjoamia mahdollisuuksia tulee hy6-
dyntéa ja ottaa kayttoon. Yhtendisid toimintatapoja tarvitaan yhd enemman, jotta tasa-
vertaisuus hoitoon pé&ésysta ja hoidon tarpeesta toteutuisi.

Satakunnan sairaanhoitopiirissé alkoi kevaalla 2021 Satakunnan sote-rakenneuudistuk-
sen kehittdmishanke, jossa otettiin kayttoon SECAPP-mobiilisovellus. Pilotointi aloitet-
tiin touko-kesékuun aikana ja se jatkui vuoden 2021 loppuun. Satasote pilottihankkee-
seen kuului useita kuntia Satakunnan alueelta.

Tutkimuksen tavoitteena oli saada tietoa hoitohenkilokunnan kayttékokemuksista SE-
CAPP- mobiilisovelluksesta kotihoidossa ja haavahoidossa. Tutkimuksen tarkoituksena
oli selvittdd, nopeuttiko SECAPP- mobiilisovellus potilaan hoitoon péésya ja ilmenikd
mobiilisovelluksen kaytdssa haasteita.

Aineiston hankintamenetelmand kaytettiin sahkoistad kyselyd, joka l&hetettiin kaikille
SECAPP- mobiilisovellusta kayttaneelle hoitohenkilokunnalle (N=229). Vastauksia
saatiin 25 vastaajalta (n=25).

Tutkimustulosten perusteella voidaan sanoa, ettd joissakin paikoissa sovelluksia oli ollut
jo kaytossa aikaisemmin ja toisissa paikoissa ei ollenkaan. Osassa organisaatioissa ko-
ettiin haasteita sovelluksen kayt6ssd enemman kuin toisissa. Vastauksista ilmeni myds,
ettd sovelluksen kautta asiakas sai hoitoa nopeammin.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd tutkimus antoi vain véahan tietoa sovelluksen kaytto-
kokemuksesta, mutta SECAPP sovellus jai pysyvasti kayttoon seitsemasta pilotissa mu-
kana olleista organisaatiosta neljaan organisaatioon.
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Abstract

In Finland, the aging of the population and the declining availability of health care per-
sonnel mean that more and more new methods are needed in nursing to meet the need
for care. Digitalisation is evolving and the opportunities it offers must be utilized and
start using. There is an increasing need for integrated policies to achieve equality of ac-
cess to and need for care.

In the spring of 2021, the Satakunta Sote Restructuring Development Project began in
the Satakunta Hospital District, where the SECAPP -mobile application was introduced.
Piloting began during May-June and continued until the end of 2021. The Satasote pilot
project involved several municipalities in the Satakunta area.

The aim of the study was to obtain information on the experience of nursing staff in using
the SECAPP -mobile application in home care and wound care. The purpose of the study
was to find out whether the SECAPP -mobile application accelerated the patient's access
to treatment and whether there were any challenges in using the mobile application.

An electronic questionnaire was used to obtain the data, which was sent to all nursing
staff who used the SECAPP -mobile application (N = 229). 25 responses (n=25) were
received.

Based on the results of the study, it can be said that in some places the applications had
already been used in the past and in others not at all. Some organizations experienced
more challenges in using the application than others. The answers also showed that the
client received treatment faster through the application.

In summary, the study provided little information on the user experience of the applica-
tion_but the SECAPP annlication remained nermanentlv in use from the seven oraani-

Key words
Telemedicine, home care, wound care, elderly, mobile application, digitalization



http://finto.fi/en/
http://finto.fi/en/

SISALLYS

1. JOHDANTO ettt bbb bbb re st e e st b benreene e 5
2. TUTKIMUKSEN LAHTOKOHDAT JA KESKEISET KASITTEET .....ccco....... 6
2.1 BHANOIIO ..o 7
2.2. Ikaantyneen kotihoidon ja kotisairaanhoidon tarve ...........cccccceeeevinieieenennnne 8
2.3. Haavahoito KOtINOIAOSSA .......c.ecveiieiieie e 11
2.4. MOoDiilisOVellUS Ja SECAPP ........ocoe ettt 13
3. AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET ..ottt 18
3.1. Mobiilisovelluksen K&yton NYOYL..........ccovierieiiiiieninieeeee e 21
3.2. Mobiilisovelluksen k&yton haasteet ...........coevieveeiiiicieccceece e 22
4. TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITTEET ...oooviiieeeeeeeeere e 23
5. TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN ..ottt 25
5.1. SANKOINEN KYSEIY ...t 25
5.2. TUtkimuksen aiKataulU...........cooiiiiiieiiiie e 26
5.3. Kohdeorganisaatiot ja yhteistyOtahot...........cccccevveiiiiiieece e 26
6. KYSELYN TULOKSET ..ottt 28
6.1. S&hkoisen Kyselyn tUlOKSEL ... 28
6.1.1. TaUuStAKYSYMYKSEL........ciieieeiecieecie et 29
6.1.2. Asiakkaan hoito mobiilisovelluksen kautta.............ccccooovviiiiiiinnnnne 32
6.1.3. Hoitohenkilokunnan teknologiaosaaminen ja asenteet.............cccecuenee.. 36
T.YHTEENVETOA ..ottt bbbt bbb 41
7.1. Kyselyn tulosten tarkistelu ja JohtopaatOKSIA...........cccvevveeieeiiie e 41
7.2. SECAPP mobiilisovelluksen kayton jatkuminen............ccooevvveienencnennniens 45
7.3, TULKIMUKSEN TUOLELEAVUUS ... 45
7.4. KehittAmisteNtAVAN EELHISYYS . ..cviiieiiee e s 45
7.5. Jatkotutkimus- ja kehittdmiseNdotuKSIa ...........cevveieriiiieeie e 46
LAHTEET

LITTEET



1. JOHDANTO

Ihmisten iké&éntyessa Kkotiin tarjottavien terveydenhuollon palveluiden maéra kasvaa.
Palveluiden uudelleen organisointi sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen myo6té
lisdd avoterveydenhuollossa tehtdvid tutkimuksia ja hoitotoimenpiteitd. (Mékeld ym.,
2020, s. 191.) Ik&antyneen vaeston toimintakyvyn tukemisen seké idkkaiden sosiaali-
ja terveyspalveluiden (980/2012, 1 luku, 18) lain tarkoituksena on ik&é&ntyneiden ter-
veyden edistdminen ja toimintakyvyn yllapitdminen seka tarjota palveluita, joilla tue-
taan ikaantyvien kotona asumista mahdollisimman pitk&an. Tyovoiman saatavuuden
heikkenemisen myo6ta terveydenhuollon toimintaa joudutaan uudistamaan ja samalla
sote-palveluita pyritdan kehittaméaan entisté asiakaslahtdisempaan seka asiakasta osal-

listavampaan suuntaan palvelumuotoilun avulla.

Satakunnan sairaanhoitopiirissa alkoi kevéalla 2021 Satakunnan sote-rakenneuudis-
tuksen kehittamishanke, joka otettiin kayttoon touko-kesakuun aikana ja se jatkui vuo-
den 2021 loppuun (Lampinen, 2021). Hankkeeseen osallistuttiin laajasti Satakunnan
alueelta; S&kylasta, Raumalta, Eurasta, Huittisista, Porista (Porin Perusturva), Pohjois-
Satakunnasta (Posa) seka Satasairaalan haavakeskuksesta. Hankkeessa otettiin pilo-
toinnin kautta kayttoon suomalainen SECAPP- mobiilisovellus, joka on kehitetty Kkriit-
tiseen viestintaan ammattilaisille. Sovelluksen kautta voidaan l&dhettdd massaviesteja,
halyttad tiettyja ryhmié tai yksiloité sekd kerata ja lahettéd tietoja alustalle, jonka data

on hyvin tietosuojattua. (Secapp, 2020.)

Tutkimuksen tavoitteena oli keréta tietoa sahkdisella kyselylla hoitohenkilokunnan
kayttokokemuksista SECAPP-mobiilisovelluksesta ja sen toimivuudesta seké kehittéé
sovelluksen avulla kotihoidon asiakkaiden hoitoa. Tehtévén tarkoituksena oli selvittaa,
nopeuttiko SECAPP- mobiilisovellus potilaan hoitoon paésya, miten mobiilisovellus

helpotti tai vaikeutti hoitohenkilékunnan tyota seka edistikd mobiilisovellus haavan-



hoitoprosessia. Tavoitteena oli myds pilotoinnin jalkeen saada SECAPP-mobiilisovel-
lus pysyvaan kayttoon ja siten palvelu olisi laajalti yhdenmukaista Satakunnan alu-

eella.

2. TUTKIMUKSEN LAHTOKOHDAT JA KESKEISET KASITTEET

Laki digitaalisten palvelujen tarjoamisesta astui voimaan vuonna 2019, jonka tarkoi-
tuksena oli edistaa digitaalisten palveluiden saatavuutta ja yhdenvertaisuutta (Digipal-
velulaki 306/2019, 1 luku 18). S&hkoinen asiointi ja sahkdiset palvelut ovat jo lisdan-
tyneet terveydenhuollossa ja digitalisaation my6té pyritdan kehittdmaan ja lissdméaan
terveydenhuollon vastaanottopalveluita seka etapalveluita. Digitalisaatio mahdollistaa
myaos sen, ettd aika palvelun etsimisen ja palvelun saamisen valilla lyhenee ja asian
kasittely nopeutuu. (STM, 2017.)

Teknologia tulee kasvamaan entistd enemman hoitotydssd. Sen avulla voidaan vahen-
tdd tyon kuormitusta, optimoida ajankayttod seka edistaa tyoturvallisuutta ja tyossa
jaksamista. Teknologia antaa tietoa asiakkaan voinnista reaaliaikaisesti etdyhteyden ja
erilaisten sensoreiden avulla. Yhteistyd asiakkaan, omaisten ja hoitohenkilokunnan
vélilla tulee olla tiivist4 ja luotettavaa. Tama lisd4 kustannustehokkuutta ja nopean tie-
don siirtymisté eri yhteistyotahojen valilla. Teknologian kehittymisen vuoksi joudu-
taan kehittdma&an myos uusia toimintamalleja seké prosesseja, jonka keskitssa on kui-

tenkin aina asiakas. (9Solutions, 2019.)

Palvelumuotoilun avulla voidaan auttaa organisaatioita kehittdmaan palveluita ja
suunnittelemaan uusia. Palvelumuotoilu on toimintaa, jossa huomioidaan asiakkaan
tarpeet ja odotukset. Tavoitteena on luoda sosiaalisesti seka taloudellisesti toimivia
palveluita, joiden keskipiste on aina asiakas. Palvelun tuottajien on tunnettava asiak-
kaiden tarpeet voidakseen tuottaa myonteista palvelukokemusta. Asiakas ja palvelun-
tuottajat toimivat aina vuorovaikutuksessa palvelukokemuksessa. (Tuulaniemi, 2011,

s. 24-25, 71.) Jokainen asiakas on yksilo ja asiakkaiden tarpeet ovat erilaiset ja siksi



palvelumuotoilua tulee jatkuvasti arvioida ja kehittdd eiké se ole koskaan taysin val-

mis.

Keskeisia kasitteitd tassa tutkimuksessa ovat etahoito, kotihoito, kotisairaanhoito, haava-

hoito, ikd&ntynyt, mobiilisovellus ja digitalisaatio.

2.1. Etéhoito

Etahoito on tabletilla tai muulla mobiililaitteella tapahtuvaa kuva- ja aanivélitteista
hoivapalvelua, joissa terveydenhuollon ammattilainen ottaa asiakkaaseen etéyhteyden
etukéteen sovittuina ajankohtina. Asiakas voi muodostaa yhteyden myds omatoimi-
sesti. Etdhoidon palveluilla autetaan asiakasta péivittaisissa arjen asioissa, kuten 1a&k-
keiden ottamisessa, verensokerin mittauksessa tai vaikkapa jumppahetkissé. (Helsin-
gin kaupunki, 2020.) Etahoito voi tapahtua puhelimitse, videon valityksell& seka chat-

palvelun tai séhkodpostin kautta (Heino ym., 2021).

Etahoito maaritelld&n viestintatekniikan kaytoksi, jolla tarjotaan terveyden- ja sosiaa-
lihuollon palveluita suoraan asiakkaalle (Karlsen ym., 2017, s.28). Liikkuva kuva
mahdollistaa potilaan kontaktin sairaanhoitajan valityksella laakérille. Potilasta ei tar-
vitse l&hettdd vastaanotolle saamaan hoitoa, vaan asia voidaan hoitaa etdyhteyden va-
lityksella kotioloissa. Kuva tai video haavasta tai ihottumasta antaa enemman tietoa
kuin vain sanallinen viestintd, koska laakari pystyy nakemaan haavan kokonaistilan-
teen paremmin videon kautta. (Méakeld ym., 2020, s. 225.) Etdhoidon tavoitteena on
myotavaikuttaa ikaantyneen eldaménlaatuun ja toiminnalliseen terveydentilaan sek&
korvata sairaalahoito kotihoidolla. Osa ikaihmisista jopa haluaa etahoitoa hoitokon-
taktin sijaan, jotta pystyvét asumaan itsendisesti kotonaan. (Chung ym., 2016, s. 156.)
Terveyskylan (2020) etdvastaanottopalvelu on ollut kdytossé vuodesta 2018 ja etévas-
taanotot ovat lisdantyneet alkuvuonna 2020 verrattuna kahteen aikaisempaan vuoteen.

Padkaupunkiseudulla kotihoidossa toimii etépalvelu asiakkaiden ja hoitajien vélilla.
Helsingin kotihoidossa on saatu hyvi& kokemuksia etahoidosta ja virtuaalikuntoutuk-
sesta. Etéhoito, jota on kokeiltu nyt kaksi vuotta, on kustannustehokas tapa parantaa



kotihoidon asiakkaiden palvelua. Ympérivuorokautisesti toimiva etahoito liséa asiak-
kaiden turvallisuuden tunnetta ja virtuaalikuntoutukseen voivat osallistua nekin, jotka
eivat paése kotoaan monipuolisen palvelutalon kuntoutuspiiriin. Etahoidon piirissa on
tall& hetkelld noin 230 kotihoidon asiakasta. Kuntoutukseen osallistuvilla kotihoidon
asiakkailla saattaa olla esimerkiksi muistisairauksia, tuki- ja liikuntaelinsairauksia tai
sydén- ja verenkiertosairauksia. Etdhoitaja varmistaa muun muassa sen, ettd asiakas
on syonyt, ottanut ladkkeensa ja joskus asiakas voi jopa itse pistaé esimerkiksi insulii-

ninsa. (Helsingin kaupunki, 2020.)

Suomessa vasta prosentti kotihoidosta on etéhoitoa. Helsingissé etahoitoa on tarjottu
vuodesta 2014, ja sen piiriin kuuluu jo lahes joka kymmenes kotihoidon asiakas. Viime
vuonna etdhoidon piirissa oli kuukausittain alle 800 vanhusta, mutta tulevaisuudessa
etédhoidolla on tarkoitus kattaa jopa neljasosa kaikista kotihoidon kaynneista. Jo nyt
etédhoito on tuonut Helsingille vuosittain miljoonien saastot. Etahoito ei kuitenkaan
taysin korvaa kotikdyntejd, vaan tarkoitus on toteuttaa naita rinnakkain. (Roslund &
Mantymaa, 2019.)

2.2. Ikdantyneen kotihoidon ja kotisairaanhoidon tarve

Kansallisena tavoitteena on voida tarjota iakkaalle ihmiselle mahdollisuus asua koto-
naan mahdollisimman pitk&&n seké saada tarvitsemansa hoidon omassa kodissaan tai
kodinomaisessa asuinymparistossd. Kotihoito ja muu kotiin annettava tuki annetaan
julkisten ja yksityisen puolen seké erilaisten jarjestdjen tarjoamista palveluista. Am-
mattilaisista, laheisista ja vapaaehtoisista kostuva verkosto voi helpottaa idkkaan ih-

misen toivetta saada asua omassa kodissaan mahdollisimman pitk&an. (THL, 2020.)

Lukuisat lait ja suositukset madrittdvat vanhuspalveluja, kuten sosiaalihuoltolaki
(1301/2014, luku 1, 18), jonka tarkoituksena muun muassa on yllapitéa ja edistaa hy-
vinvointia ja osallisuutta seka sosiaalista turvallisuutta ja vahentda eriarvoisuutta. Laki
potilaan asemasta ja oikeudesta (785/1992), luku 2, 3-6 8) tuo esille sen, etté potilasta

tulee kohdella kunnioittavasti ja potilaalla on oikeus laadukkaaseen terveyden- ja sai-



raanhoitoon. Kunnan tehtédvané on sosiaali- ja terveyspalveluiden lisdksi edistaa iak-
kaiden asukkaiden hyvinvointia, terveyttd seka yllapitaa toimintakykya eri toimijoiden
kanssa (THL, 2021).

lakkaan henkilon toimintakyky on usein heikentynyt korkean iéan, lisdéntyneiden tai
pahentuneiden sairauksien myota (Terveyskyld, 2019). Kotihoidon tehtédvéana onkin
auttaa asiakasta selviytymaan kotona asiakkaan toimintakyvyn heikentyessa. Apua tai
tukea tarvitaan usein pukeutumisessa, syomisessd, hygieniasta huolehtimisessa seka
ladkehoidossa. Kotihoito voi siséltdd myds tarvittavan sairaanhoidollisen avun, kuten
haavahoidon tai injektion annon. Kotihoito pyrkii tarjoamaan tukea ik&dantyneen hy-
vinvointiin, toimintakyvyn ja terveyden edistamiseen seké suoriutumiseen itsenaisesti.
(Terveyskyld, 2019.) Asiakas osallistuu oman hoitonsa suunnitteluun ja tarve kotihoi-

don palveluista tulee usein omaisilta tai asiakkaalta itseltaan.

Kotisairaanhoito on sairaanhoidon palvelua, joka tuodaan asiakkaan kotiin. Kotisai-
raanhoitoa ovat ladkarin maaraamat toimenpiteet, kuten laboratoriotutkimusten otta-
minen, erilaiset mittaukset seka la&kehoidon toteuttaminen ja asiakkaan voinnin seu-
raaminen. Kotisairaanhoidon tarkoituksena on auttaa ja tukea sairaalasta kotiutuvaa,
sairasta henkil9d sekd omaisia annettaessa sairaalatasoista hoitoa kotona. Kotisairaan-
hoitoon kuuluvat sosiaalihuoltolakiin (1301/2014, 3 luku 19 8) perustuva kotipalvelu
seké kotihoidon tukitoiminta. (STM, n.d.)

Ik&&ntyminen on sosiaalinen ja taloudellinen haaste kaikissa Euroopan maissa. Koska
ikaantymiseen liittyvien sairauksien esiintyvyys tulee kasvamaan, tulee myos kotihoi-
don kysynta lisd&dntymaan. Vaestorakenteen kasvun odotetaan aiheuttavan suuren va-
jauksen terveydenhuollon ammattilaisista. Tulevina vuosina tarvitaan uudenlaisia ta-
poja jérjestad palveluita terveydenhuoltosektorilla. (Akerlind ym., 2017, s. 178-185.)
Alla on kuvattu kuvio 2. tilastokeskuksen (2020) julkaisema vaeston ikérakenteesta
vuosina 1917 ja 2017.



10

Ika Miehet MNaiset

200 000 150 000 100 000 50000 0 50000 100 000 150 00O 200 00O
o1917 m2020

Kuvio 2. Védeston ikdrakenne vuosina 1917 ja 2017 (Tilastokeskus, 2020.)

Vuonna 2020 saanndllisesti kotihoidon palveluja sai kotihoidon asiakkaista 55 % ja
paljon palveluja kéyttavia oli 43 %. Kaiken kaikkiaan kotihoidon asiakkaita oli 208
000. Alla olevasta taulukosta nakyy kotihoidon asiakkaiden % -osuus maakunnittain.
(THL, 2021)
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Kuvio 1. S&&nndllisen kotihoidon asiakkaiden % -osuus ikaryhman vaestostd maakun-
nittain. (THL, kotihoito, 2020.)

2.3. Haavahoito kotihoidossa

Haavahoito on kallista, aikaa vievaa seka haasteellista. Haavahoitoa on siirretty eri-
koissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon ja sitd tehddén paljon kotihoidossa ja ter-
veyskeskusten hoitajien vastaanotoilla. Isompiin kaupunkeihin on perustettu haava-
keskuksia, jotka tarjoavat konsultaatioapuja ja tarvittaessa ottavat haavapotilaan hoi-
dettavaksi erikoissairaanhoitoon. Tampereen yliopistolliseen sairaalaan (TAYS) pe-
rustettiin Suomen ensimmaéinen haavakeskus vuonna 2016 (Vehmanen, 2018). Haava-
hoidon asiantuntija- erikoistumiskoulutus kaynnistyi vuonna 2016 ja uusia haavahoi-

tajia koulutetaan vuosittain (Seppénen ym., 2018. s. 8).
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Haavahoito on osa kotihoidossa tapahtuvaa asiakkaan hoitoa, koska kaikki asiakkaat
eivét pysty tai halua kayda terveyskeskuksessa haavahoidossa. Kotihoidon hoitaja jou-
tuu usein konsultoimaan haavahoitajaa tai 1d4karié ja se voi olla haasteellista néke-
maétta asiakasta ja usein asiakas joudutaankin ohjaamaan terveysasemalle. Mobiiliso-
vellusten ja etdpalveluiden lisddntymisen myotd haavahoidon konsultaatiot ja hoidon
tarpeen arviointi olisi sujuvampaa. Haavan syntyyn ja sijaintiin voivat vaikuttaa monet
erilaiset tekijat (Saarelma, 2021). Moni kotihoidon asiakas saa haavoja jo perussai-
rauksien tai esimerkiksi kotona tapahtuvien tapaturmien kautta. HUS:n haavakeskuk-
sessa kaytetaan etdkonsultointia haavan hoidossa ja se on todettu hyvaksi toimintata-
vaksi. Asiakas ja hoidon ammattilaiset nakevét toisensa videon valityksella ja samalla
voidaan keskustella hoitoon liittyvistd asioista. HUS on arvioinut, ettd haavahoito huo-
nosti organisoituna lisd4 haavahoidon kustannuksia 20-40 miljoonaa euroa vuodessa.
(Vehmanen, 2018.)

Hoidon ohjauksessa on suuri merkitys potilaan hoitoon terveydenhuollon ammattilai-
sen osaamisella. Ammattilaisten toteuttamassa potilasohjauksessa on eroa siina,
kuinka he kertovat sairauden vaikutuksista sek& erilaisista hoitovaihtoehdoista. Poti-
lasohjauksen laatu vaikuttaa myos potilaan hoitoon sitoutumiseen. (Hoitosuositus,

2019, kohta Potilasohjauksessa huomioitavaa.)

Haavat jaotellaan akuutteihin ja kroonisiin haavoihin. Akuutti haava syntyy usein ul-
koisen fyysisen voiman aiheuttamasta vaikutuksesta. Kroonisesta haavasta voidaan
puhua silloin, kun haava on ollut auki v&hintdan nelja viikkoa. Sairauden, kuten valti-
motautia sairastavan tai diabeetikon aiheuttaman haavan tilanne tulee arvioida aikai-
semmin, jo kahden viikon kuluessa, koska tilanne saattaa nopeasti pahentua ja parane-
minen viivastyy, jolloin akuutit haavat usein kroonistuvat. Pahentavia tekijoita ovat
turvotusten ja diabeteksen huono hoitotasapaino seka valtimosairaus. (Terveyskyla,
2019.)

Haavadiagnoosin teko kuuluu 1adkérin tehtaviin, jonka tulee laatia selke& suunnitelma
haavanhoidolle. Kdypahoito -suosituksen mukaan haavan hoito on aloitettava tehok-
kaasti heti haavan ilmaannuttua, silla hoidon viivastyessa paranemisen todennakoisyys
pitkittyy. Etiologia on syyta selvittdd, koska se maéarittelee haavan hoitoprosessin.

Aina ei kuitenkaan haavan syntyyn liittyvia tekijoita saada selville ja haavaa joudutaan
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hoitamaan ilman diagnoosia. Useimmat pinnalliset haavat voidaan hoitaa kotona,
mutta jos haava on ollut kauan ilman merkkejé paranemisesta, tulee ottaa yhteytta ter-
veydenhuollon ammattilaiseen. (Krooninen alaraajahaava: Kéypéd hoito -suositus,
2021, kohta Keskeinen sisélto.)

2.4. Mobiilisovellus ja SECAPP

Terveydenhuollon mobiilisovellukset (mHealth) ovat viime vuosina nopeasti kehitty-
neet ja tulevat vield lisdédntyméaan, koska terveydenhuolto uudistuu ja se tulee paranta-
maan hoidon laatua ja tehokkuutta. Laitteiden satelliittipaikannusominaisuudet paran-
tavat seka hoitohenkilokunnan etté potilaiden turvallisuutta ja ne myos lisaavat asiak-
kaiden riippumattomuutta. Mobiilisovellusten kautta pystytédén tulevaisuudessa keraa-
maan tietoa asiakkaiden eldmantavasta, paivittéisista toiminnoista seka fysiologisista
ominaisuuksista ja sitd kautta saadaan tietoa nayttoon perustuville tutkimuksille seké
uusille hoitokéytéanndille. Tdma voi mahdollistaa tarkemman diagnosoinnin ja hoidon.
Asiakkaat voivat tulevaisuudessa katsoa omia terveystietojaan, milloin vain mobiiliso-
velluksen kautta. Mobiilisovellukset lisadvat asiakkaiden vaikutusmahdollisuuksia
omaan eldmantilanteeseen itsearvioinnin ja etdseurantojen ansiosta. He voivat tulevai-
suudessa elaa itsendisempéa eldmaa kotona ja saada terveydentilastaan seka ymparis-
totekijoista ajankohtaista tietoa. Mobiilisovellukset eivét tule korvaamaan terveyden-
huollon henkil6kuntaa, vaan toimivat apuvalineend hoidon hallinnassa ja tarjonnassa.

(Euroopan komissio, 2014, s 3.)

Sovellusten jatkuvaa kehitysta ja kéyttoa terveys- ja hyvinvointialalla maarittelevéat
erilaiset standardit ja tietosuojasdadokset, joiden noudattaminen on tarkeda. Henkilo-
kohtaiset potilastiedot voivat joutua véaariin kasiin ja aiheuttaa oikeudellisia toimenpi-
teitd. Mobiilisovellusten suunnittelu ja kehittdminen muuttuvat jarjestelmien, laittei-
den ja kayttotilanteiden maarien kasvaessa. Sovellusten tuleekin pystya ottamaan huo-

mioon kayttotilanteiden ja kéyttdjien tarpeet tietosuojaa unohtamatta. (Korpi, 2020.)
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Kevaalla 2021 alkoi Satakunnan sote-rakenneuudistuksen kehittdmishanke, jossa oli-
vat mukana Maakunnan tilannekeskus, Akuutti kotikeskus ja Combilanssi. Osa-hank-
keen tavoitteena oli yndenmukaistaa Satakunnan liikkuvien palveluiden yhteinen mo-
biilitietojarjestelmd, strukturoitu terveydentilan arvioinnin ja konsultoinnin malli sek&
sotetoimijoiden tila- ja paikkatietojen vélittyminen Maakunnan tilannekeskukseen,
jotka tekevat liikkuvaa tyotd, kuten kotihoito ja ensihoito. Pilottihankkeen sovel-

lukseksi oli valittu suomalainen SECAPP- mobiilisovellus. (Lampinen, 2021.)

SECAPP- mobiilisovellus on tarkoitettu kriittiseen viestintadan, halyttdmiseen ja tie-
donkeruuseen. Se antaa reaaliaikaisen tilannekuvan ja tiivistaa yhteistyota muiden toi-
mijoiden kanssa véhentden paallekkéisyyttd toiminnassa. SECAPP on suomalainen
SaaS-palvelu (Software as a Service), joka tarkoittaa pilven ohjelmistoa ja sita yllapi-
det&én palveluntarjoajan toimesta. SaaS-palvelut valitetdan verkkoselainten kautta, ap-
plikaationa tai ndiden hybridin. Suosituin tapa néistd kolmesta on kuitenkin vélitta-
minen verkkoselaimen kautta. SaaS-palvelun kdyttdoikeus vuokrataan SaaS-palvelun
tarjoajalta, joten kayttdjat eivat omista kdyttdmaansa ohjelmistoa. Hinnoittelu perustuu
palvelun kayttomaaradn ja —aikaan. Hinnoittelumallina voidaan kayttaé kiinte&dé kuu-
kausikohtaista hintaa. Palvelun tarjoaja huolehtii palveluun liittyvasta tietosuojasta,
virusten torjunnasta seka sovelluksen kehityksesta ja paivittamisesta. (Myllari, 2021;
Pilvi, 2020.)

SECAPP:n kéyttajia on talla hetkelld yli 96 000 ja yli 600 organisaatiossa. Halytyksia
tulee tall& hetkelld yli 4 miljoonaa vuodessa. Asiakkaita ovat viranomaiset, julkishal-
linto sek& yksityiset toimijat (Neste, Kiilto, elintarviketeollisuus). Sovellus on kéy-

t0ssd muun muassa Pohjoismaissa, Espanjassa ja Japanissa. (Myllari, 2021.)

SECAPP- sovelluksen voi ladata jo olemassa oleviin alylaitteisiin, joita jokaisella ko-
tihoidon hoitajilla on mukana kotikaynneilld. Kayttokohteita ovat talla hetkella turval-
lisuus, téihin kutsutut, tiedottaminen, paivittdinen viestintd seka tiedonkeruu. Haly-
tys/kutsu kohdennetaan osaamisten, ryhmien, sijainnin tai kaytettavyyden perusteella.
Sovelluksen halytys/kutsu prioriteetti on korkea, joka ohittaa adnettémyyden, keskita-
son seka matalan. Halytykset menevat perille useamman toimituskanavan kautta ja

halytykset pystytddn huomaamaan muun muassa ohittamalla aénettémyysasetukset.
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Pikavastaukset helpottavat nopeaa reagointia ja paatostentekoa, vahentavat manuaa-
lista tyotd, virheiden mahdollisuutta ja kustannuksia. Tehtévalistoilla varmistetaan,
ettd kukin henkild voi seurata mitd hanen tulee tehdd, raportoida ja mitd muut ovat jo
tehneet. N&in valtytaan paallekkaisilta toiminnoilta. Tehtavalistat voivat siséltaa kuvia,
videoita, sijaintitietoja, séhkdisia allekirjoituksia sek& tekstid. Kustannuslistoja on
mahdollista liittda tehtavélistoihin ja siten seurata kustannuksia. SECAPP arvioi auto-
maattisesti halytystiedon perusteella, minka tilanteen mukainen halytys aktivoidaan.
(Myllari, 2021.)

VIDEKONSULTAATIO 8 PYYDA
HAAVAHOITO VIDEOKONSULTAATIOTA
SATASAIRAALA KOTISAIRAALA

PYYDA
KONSULTAATIOTA
HOITAJALTA

Kuva 1. Sovellus tyépuhelimen naytolla. Pikapainikkeella voi konsultoida haluttua

ryhmaa. (Kuva: Ylikoski Juuli)
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SOS viesti

Posa hoitaja
konsultoi hoitajaa
Kotisairaala

Viesti

Jos paaset auttamaan, kuittaa vihred ok
ja avaa videoyhteys.
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Kuva 2. Hoitaja on painanut “hoitajan konsultaatio pyyntda hoitajalle”. (Kuva: Yli-

koski Juuli).
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Posa hoitaja.. B 8%

Posa hoitaja konsultoi

hoitajaa Kotisairaala
Katisairaalal Posa Nyt
Keskitason halytys

v 0=—0®3

Jos paaset auttamaan, kuittaa vihred ok ja
avaa videoyhteys.

Kuva 3. Muut hoitajat vastaanottavat pyynnon tydpuhelimestaan. Hoitajat joko vas-
taavat pyyntoon painamalla vihredd kuvaketta tai sitten hylkaavéat tulevan pyynnon
punaisesta kuvakkeesta. (Kuva: Ylikoski Juuli.)
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3. AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

Kartoittavaa hakua tehtiin Finna, Theseus, Medic, Google Scholar sekd Cochrane tie-
tokantoihin ja hakutulosten perusteella paadyttiin tassa tutkimuksessa kéayttdmaan
Finna, Medic, Pubmed, Google Scholar, Theseus sekd Cochrane tietokantoja. Kartoit-
tavaa hakua suoritettiin siksi, koska tutkimuksia kyseisestéd aiheesta koettiin olevan
vahan. Aineiston haku toteutettiin Satakunnan ammattikorkeakoulun kirjaston infor-

maatikon avustuksella.

Tiedonhaku rajattiin koskemaan aikuisia kotihoidon potilaita, jotka hoitajan vélityk-
sell& ovat tulleet hoidetuksi mobiilin avulla. Tutkimuksen tiedonhakua rajattiin vuo-

sille 2010-2020. Tutkimusten julkaisukieleksi rajattiin suomi tai englanti.

Opinnaytetoité aiheesta haettiin tietokanta Finnasta. Hakusanana kaytettiin (Kotihoi*
OR Kaotisairaanhoi*) AND (Mobiili*). Hakusanalla 16ytyi yhteenséa 11 viitettd. Otsi-
koiden perusteella valittiin 5 viitettd, joista luettiin myos tiivistelmat. Tiivistelmien

jalkeen luettiin 3 opinndytety6td kokonaisuudessaan, joista ei hyvaksytty yhtaan.

Kotimaisesta terveystieteellisesta viitetietokanta Medicistd haku tehtiin hakulausek-
keilla (Kotihoi* OR Kotisairaanhoi*) AND ( etdohjau* OR telehoi* OR etdneu* OR
etakuntou® OR mobiili* OR video* OR &lypuhel* OR verkkopal* OR ”séhkoiset pal-
velut” OR etdkédyt* OR matkapuhel* OR digi* OR kannyk*). Nailla hakulausekkeilla
I6ytyi Medicistd 10 osumaa. Otsikoiden tarkastelun jalkeen valikoitui 3 osumaa. Tii-
vistelmien luvun jalkeen valikoitui 2 osumaa ja koko tekstin lukemisen jalkeen ei hy-

vaksytty yhtaan.

Theseus tietokannasta haettiin hakusanalla (Kotihoito OR Kotisairaanhoito) AND
(mobiili OR kayttokokemukset OR dlypuhelin OR video). Néilla hakulausekkeilla 16y-
tyi Theseuksesta 318 osumaa. Otsikoiden tarkastelun jalkeen valikoitui 14 osumaa.
Tiivistelmien luvun jélkeen valikoitui 7 osumaa ja koko tekstin luvun jalkeen valikoi-
tui 2 osumaa. Kotimaisia tutkimuksia aiheesta 10ytyi 1 osuma, vaikka hakua tehtiin

laajasti. Kehittdmistyohén mukaan otettiin 1 Pro Gradu (Paavilainen, 2019.)
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Google Scholarista haettiin hakusanoilla (“Home care” OR Nursing) AND (Mobile*
OR smartphones OR aged OR “Distance counselling” OR telenursing*) Nailla haku-
lausekkeilla 16ytyi yhteenséd 93 osumaa. Otsikoiden tarkastelun jalkeen valikoitui 3
osumaa. Tiivistelmien luvun jalkeen valikoitui 1 osuma ja koko tekstin perusteella va-
littiin 1 tutkimus (Lempidinen, 2019.)

Cochrane tietokannasta haettiin hakusanoilla (Home care) AND (Mobile), joilla 16ytyi
38 osumaa. Otsikoiden tarkastelun jalkeen valikoitui 1 osuma tiivistelman koko tekstin
perusteella ja se otettiin mukaan. (Goncalves-Bradley ym., 2020.)

Tutkimuksia etsittiin Pubmed tietokannasta englanniksi ja suomeksi. Pubmed tieto-
kannasta haettiin tutkimuksia, jotka rajattiin vuosille 2010-2021. Hakulausekkeina
kaytettiin: "home care services" AND (smartphone OR "mobile applications™ OR "dis-
tance counceling” OR "telenursing™ OR "videoconferencing". Hakulausekkeilla tuli
80 osumaa. Otsikoiden tarkastelun jélkeen valikoitui 24 osumaa. Tiivistelm& luvun
jalkeen valikoitui 8 osumaa ja koko tekstin perusteella valikoitui 5 tutkimusta.
(Birchley ym., 2017; Chung ym., 2016; Guise ym.,2014; Karlsen ym., 2017, Akerlind
ym., 2017.)



Tiedonhaku

toetokannoista:

Finna, Theseus,
Medic,

Scholar, Cocrane

Sisadnotto kriteerit: Kieli Suomi tai Englanti
Vuosirajaus 2010-2021

Liittyy kotihoidon et&hoitoon jossa
kaytettiin videoyhteytta

Google

=Hakutulokset:
Finna: n=11
Medic: n=10
Theseus: n=318
Cocrane: n=38
Pubmed: n=80
G. Scholar: n=93

Otsikon ja tiivis-

Poissulkukriteerit otsikon ja
tiivistelmén perusteella
Tiivistelméaa ei saatavilla

Ei koske etéhoitoa

Ei tieteellinen tutkimus
Koskee vain sairaudenhoitoa
Koskee lapsia

Poissulkukriteerit koko
tekstin perusteella

Koko tekstia ei saatavilla
Ei koske etédhoidon
mobiilipalveluita

Ei ole tieteellinen
Koskee lapsia/nuoria

Kuvio 3. Tiedonhaun kuvaus.

Koko tekstin perus-

teella:
Finna:n =0
Medic:n=0
Theseus: n=1
Cocrane: n=1
Pubmed: n=5

G.Scholar: n=1

yhteensa:
n=8

telman perus-
teella:
Finna: n=5
Medic: n=10
Theseus: n=7
Cocrane: n=1
Pubmed: n=24
G.Scholar: n=3

Valitut tutkimukset

Katsaukseen vali-
tut tutkimukset
Theseus:n=1
Cochrane: n=1
Pubmed: n=5
G.Scholar: n=1
Yhteensé: n=8
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3.1. Mobiilisovelluksen kayton hyodyt

Mobiilihoitajat kokivat vélineiston hyvéksi ja tarpeelliseksi kotikdynnilla. Moni hoi-
taja tyoskenteli yksin ja mobiililaitteen kautta hoitohenkilokunta sai tukea ja neuvoja
kollegoilta ja muilta asiantuntijoilta. Mobiililaite sadsti myos aikaa ja helpotti tyonte-
koa seka véhensi varsinaisia vastaanottokaynteja. Mobiililaitteiden kéaytt6 terveyden-
huollon ammattilaisten vélisessa viestinnéssé saattoi olla merkityksellistd, kun henki-
I6kunnasta oli pulaa. Kokemus tuo varmuutta my6s mobiilin kdyttdon ja koulutukset
koettiin tarkeind. (Goncalves-Bradley ym., 2020, s. 3, 25.) Koulutustarpeet riippuvat
tyontekijan omasta kyvysta selviytya etdhoitotyosta. Kéytannonlaheisia seka potilas-
lahtoisia lahestymistapoja koulutuksessa arvostetaan ja on tarkedd, ettd apua ja epa-

varmuutta voi ilmaista matalalla kynnyksella. (Guise ym., 2014.)

Organisaation panostus ja sitoutuminen oli etdhoitoa toteuttavien tyontekijoiden mie-
lestd tarkedd. Organisaation sitoutuminen ja panostus vaikutti vaihtelevan organisaa-
tioittain. Toiset kokivat, ettd organisaatio oli panostanut hyvin tyétiloihin, laitteisiin ja
ettd tyonantaja oli kiinnostunut etdhoitotyon kehittdmisestd. (Lempidinen, 2019, s. 23.)

Chungin ym., (2016) ja Birchley ym,, (2017) Akerlind ym., (2017) tutkimusten mu-
kaan dlylaitteiden kayttd kotona asianmukaisesti parantaa elaménlaatua ja yllapitaa
ikdantyneiden seka heidan omaisten turvallisuutta. Mobiilin luoma turvallisuuden
tunne on kuitenkin yksil6llista. Mobiilin odotetaan my6s tuovan taloudellisia sdastoja.
Kyky vastata mahdollisiin eettisiin huolenaiheisiin on ratkaisevan tarkeda turvalli-
suutta ja riippumattomuutta lisadvien alykotien teknologioiden tulevassa kehittami-
sessé ja soveltamisessa. Mobiililaitteiden tulisi olla helposti saatavilla, kohtuuhintai-
sia, helppokéayttoisia ja hyodyllisia kayttajalleen. Etdhoito tuo monia erilaisia toimivia
mahdollisuuksia ja on osa nykyisté palvelukokonaisuutta. Oikein kohdistettuna, oike-
aan aikaan ja oikealle ikaantyvélle, se on potentiaalinen vaihtoehto kotiin tuodulle hoi-
valle. On valttamatonta kehittaa ratkaisuja, joilla on todennédkdisesti merkitysta ter-
veydenhuollonrakenteissa ja toiminnassa. Ongelmakohtiin, joihin haetaan ratkaisuja
terveydenhuollossa, tulisi etdhoitoon kiinnittdd enemman huomiota. Viela tarkedmpéaa
on, ettd tutkimukset ovat osoittaneet, etté idkkaat haluavat asua omissa kodeissaan eté-

palveltavina, joissa heidan yksityisyyttaan ei kuitenkaan loukata ja eettiset ndkdkulmat
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tulevat huomioiduiksi. (Chung ym., 2016. S.177; Birchley ym., 2017. s. 1-13; Akerlind
ym., 2017. s. 178-185.)

3.2. Mobiilisovelluksen kayton haasteet

Goncanlves- Bradleyn ym. (2020) kirjallisuuskatsaus toi esille sen, ettd mobiilitekno-
logiat voivat lyhentda asiakkaan terveydentilan ja hoidon saatavuuden valista aikaa.
Tutkimuksissa oli kuitenkin vain vahan tietoa asiakkaiden terveydentilasta, hyvinvoin-
nista ja kustannuksista ja mobiilisovelluksen vaikuttavuudesta. Mobiilisovelluksen
kayttoa ei aina koettu hyddylliseksi vaan haasteelliseksi ja huolta heratti myds vuoro-
vaikutus muiden kollegoiden ja potilaiden valilla. Mobiililiatteen kautta laakérit koki-
vat diagnosoinnin haasteellisemmaksi kuin tavallisella vastaanottok&ynnilld. Mobiili-
teknologian huoleksi nousi myos tietosuoja ja yksityisyys. Haasteena saattoi olla myds
puhelimen lataamiseen tarvittava pistorasioiden puute matalan tulotason maissa. (Gon-
calves-Bradley ym., 2020, s. 25-26.)

Etahoito on kohtuullisen uusi asia. Riskit ovat osittain epéselvia ja vield tunnistamat-
tomia. Aiheesta tulee saada lis&é tutkimuksia, jotta saadaan mahdollisimman kattava
kuva riskeistd, haasteista ja ongelmakohdista. (Guise ym., 2014.) Uusien menettelyta-
pojen ja tekniikan ymmartdmisen puute voi myos vaikuttaa kielteisesti ikaantyneiden
potilaiden turvallisuuteen. Namé& huolenaiheet vaikuttavat etdhoidon turvallisuuden
tunteeseen ja sitd kautta potilaat kokivat vastustusta mobiilin kayttoon. Yksi tapa va-
hentdd tdmén kaltaisia tuntemuksia on tarjota perusteellista ja riittdvaa tietoa mobiili-
palvelusta seka sen kaytostd. Tyontekijoiden joukossa on ndkemyseroja asiakkaiden
kyvykkyydesta kayttaa etadhoitoa. Joidenkin mielesta ikdihmisilla on haasteita selviy-
tyd teknologian kanssa ja taas osa on sitd mieltd, ettd ikdihmisetkin voivat olla tekno-
logiasta kiinnostuneita ja kyvykkaitd oppimaan. On arveltu, ettd tulevat sukupolvet
selvidvat etdhoidon kaytosta vield nykyisia paremmin. Teknologia saattaa olla hyvin-
kin haastavaa ikaantyville. (Akerlind ym., 2017, s. 184; Guise ym., 2014.)

Organisaation ongelmat vaikuttivat negatiivisesti etdhoidon juurruttamiseen. Tama il-

meni siten, ettd organisaation joka taso ei ollut mukana aktiivisesti kehittamisessa ja



23

ettd tulevaisuus koettiin epdvarmana. Organisaation sitoutuminen vaikutti osaltaan

tyontekijoiden suhtautumiseen etdhoitoon. (Lempidinen, 2019, s. 23.)

4. TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Kotona hoidettavien méaré kasvaa ja kotihoitoon on vaistamétté tulossa uusia tekno-
logisia ratkaisuja. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd SECAPP-mobiilisovelluk-
sen toimivuutta hoitotydssé seka kayttajakokemuksia hoitohenkilokunnan nakokul-
masta. Kéyttokokemuksia kerattiin kaikilta satasote alueeseen kuuluvilta, pilottihank-
keessa mukana olevilta hoitohenkilokunnalta. SECAPP- mobiilisovellusten koulutuk-
set jarjestettiin kayttajille ennen k&yttdonottoa ja kouluttajana toimi Janne Myllari
(SECAPP).

Satasotessa on meneilladn useita pilottihankkeita, joiden tarkoituksena on kehittaa eta-
konsultaatioita ja —vastaanottoja seka kokeilla miten erilaisia digiratkaisuja voidaan
hyodyntéa ja kuvata toimintamalleja. Siten voidaan saada jatkokehitysté ajatellen tar-
kedd tietoa ja kokemusta etdpalveluiden toteuttamisesta. Pilotit auttavat etdpalveluiden
kayttoonoton ja jo maakunnallisesti yhteistydn tukemisessa erilaisten sote-toimin-
taympéristOiden ja eri-ikaisten asiakkaiden kanssa. (Heino ym., 2021.)

Satasote pilotin tarkoituksena on saada SECAPP-mobiilisovelluksen kayttd pysyvaksi
kaikille pilotissa mukana olleille organisaatioille. SECAPP- mobiilisovelluksen kéytto
pyritadn yhdenmukaistamaan laajasti Satakunnan alueelle. Tutkimuksen tavoitteena
oli kyselyn avulla selvittdd mobiilisovelluksen toimivuutta kotihoidossa ja erityisesti
haavahoidossa. Pilotin jalkeen tullaan laatimaan arviointiraportti siitd, miten pilotti-
hanke Satakunnassa eteni ja mitd haasteita tai hyotyja SECAPP-mobiilisovelluksen

pilotoinnissa ilmeni.
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Tutkimuskysymykset/-tehtavat ovat:

Miten mobiilisovellus auttaa ja edistad haavahoitoprosessia?

Nopeuttiko mobiilisovellus asiakkaan hoitoon pééasya?

Helpottiko mobiilisovellus hoitajan ty6ta?

P w N

Miten hoitohenkilokunta hyodyntdd etépalveluita digitaalisten laitteiden

avulla?

Tutkimus on osa Satasote hanketta. Yhteyshenkilong tutkimuksessa toimi Satasairaa-
lan hankekoordinaattori, ensihoidon kenttgjohtaja Heikki Lampinen. SECAPP- mobii-
lisovelluksen pilotointi aloitettiin kevaalla 2021 ja toukokuussa jérjestettiin kayttokou-
lutuksia henkilokunnalle useampina pdivind. SECAPP- mobiilisovelluksen hankkee-
seen liittyivat Satakunnan alueelta seitsemén organisaatiota. Mobiilisovelluksen kéyt-
toa jatkettiin vuoden 2021 loppuun, koska useampi organisaatio ei ollut viela paassyt
kunnolla sovellusta kokeilemaan. Yhteistydtapaamisia jarjestettiin yksi tai kaksi ker-
taa kuukaudessa ja niihin osallistuivat eri organisaatioiden vastuuhenkilot ja hank-
keessa toimijat. Tutkimuksen tekijat eivat padsseet jokaiseen palaveriin mukaan, mutta

saivat s@hkopostiin poytékirjat kokouksista.

Julkisten palvelujen yh& digitalisoituvassa maailmassa tulisi pyrkia tunnistamaan ne
asiakkaat, jotka mahdollisesti pienen tuen turvin pystyisivat selviytymaan arkisesta
asioinnista tai yhteydenpidosta esimerkiksi hoitajiin teknologian avulla. Asiakkaan
turhia siirtoja voitaisiin mahdollisesti valttaa. Kyselyn avulla on myo6s hyvé tarkastella,
nouseeko esille asenteellisia ongelmia, varteenotettavia kehittdmisideoita tai esimer-

Kiksi koulutustarpeita.
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5. TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

5.1. Sahkodinen kysely

Aineistonkeruun perusmenetelména kéaytetadn kyselya, joka on yleisemmin kvantita-
tiivisessa tutkimuksessa kaytetty menetelmd. Kankkusen ym. (2015) mukaan kyse-
lysta kdytetadn myos késitettd mittausvaline. Mittausvalineen laatiminen alkaa yleensé
kasitteiden méaarittamiselld. Kyselyn avulla voidaan keréta aineistoa standardoidusti
tietystd perusjoukosta muodostuvalta otokselta eli kohdehenkil6iltg, joilla on paljon
tietoa kyseisesta ilmiosta. (Kankkunen ym., 2015, s.110, 114-115.)

Tamaén tutkimuksen aineistonkeruumenetelmaéksi valittiin s&éhkdinen kysely, jonka ta-
voitteena on selvittdd tdmanhetkiset valmiudet, asenteet ja ennakkoluulot. Kysely on
tehokas menetelma keratd laaja tutkimusaineisto, miké sééstaa tutkijan aikaa. Aineis-
ton kasittely ja analysointi on nopeaa tietokoneella, jos lomake on huolellisesti suun-
niteltu. Kustannusten seké aikataulun arviointi onnistuu melko tarkasti. (Hirsjarvi ym.,
2007, s.188, 190.)

Kysely tehtiin mahdollisimman helpoksi ja nopeaksi kyselyyn vastaajille, jotta vastaa-
minen veisi mahdollisimman véahan aikaa ja vastausprosentti olisi mahdollisimman
korkea. Kyselylomakkeessa oli avoimia ja monivalintakysymyksid. Sahkoinen kysely
toteutettiin Samkin E-lomaketta kayttaen (LHTTEET 3-4). S&hkopostiviestissd ole-
vissa saatekirjeissd (LIITTEET 1-2) kerrottiin mihin tutkimukseen kysely liittyy,
miksi aihe oli ajankohtainen ja mité tietoa kyselylla tavoiteltiin. Saatekirjeessa myos
mainittiin vastausten luottamuksellisuudesta seké vastausajasta. Kyselya ei esitestattu,
mutta se lahetettiin ennen varsinaista kyselyn l&dhettdmistd Heikki Lampiselle, joka
taytti kyselyn ja se palautui takaisin tutkijoille. Talla toimenpiteelld testattiin kyselyn
linkin toimivuutta. Muistutusviesti kyselyyn vastaamisesta lahetettiin, kun vastausai-

kaa oli viikko jaljella.
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5.2. Tutkimuksen aikataulu

Tutkimuksen aikataulu on kuvattuna alla olevassa taulukossa.

Tydvaiheet Aikataulu

Aiheen valinta Lokakuu 2020
Tutkimussuunnitelma Helmikuu-Toukokuu 2021
Tutkimusluvan haku + sopimus Toukokuu —Lokakuu 2021

Tammikuu 2022

Teoreettinen tiedonkeruu Huhtikuu-Tammikuu 2021
Sahkoinen kysely hoitajille Tammikuu 2022

Aineiston analysointi Helmikuu 2022

Opinnaytetyon kirjoittaminen Kesédkuu- Maaliskuu 2021-2022
Opinnaytetyon valmistuminen Maaliskuu 2022

Taulukko 1. Aikataulu

5.3. Kohdeorganisaatiot ja yhteistyotahot

Tietoa kerdtdén yhteensd seitsemasta eri organisaatioista; Sakylastd, Eurasta, Huitti-
sista, Porista (Porin Perusturva), Pohjois-Satakunnasta, Rauman kaupungilta seka Sa-
tasairaalan haavakeskuksesta. Luvat kysyttiin kaikilta organisaatioilta erikseen joka
organisaatiolta. Alla olevassa taulukossa on kuvattuna organisaatiot seka niista osal-
listuneet hoitajamaarat. Ryhmia on yhteensa 197 kpl. Kéyttdjia on yhteensé 288 kpl.
Jotkut kéyttajat eivat kuulu mihinkdan ryhmaan. Vaikka joku ryhma saattaa kuulua
toiseen organisaatioon, on sen kayttajat huomioitu vain kerran. Useat tilit ovat yhteis-
kéayttoisid, joten yhden tilin takana on useita kayttdjid esimerkiksi "Pdivystyspuhelin
1. Néin ollen teknisesti kokonaiskéyttdjamaara on pitkasti yli 300 henkil6a. Tassa
ty6ssd huomioidaan ainoastaan hoitohenkilokunta eik& esimerkiksi mukana olleita

vartijoita. Hoitajia oli yhteensa 229 kpl.
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Organisaatio Osallistuvat hoitajat
Euran kunta, Sote-keskus Hoitajat 57

Huittinen kotisairaala Kotisairaala 8
Pohjois-Satakunta (PoSa) Kotihoito, kotisairaala 6
Porin perusturva Kotihoito

Lansipuiston ja Viikkarin tiimi 44
Merikarvian tiimi 15

Lavian tiimi 9

Kotiuttamistiimi 5

Akuutti kotikeskus 30

Rauman kaupunki Hoitajat 45
Sakyla Hoitajat 5
Satasairaala; Haavakeskus Hoitajat 5

Taulukko 2. Osallistuneet organisaatiot ja henkilokunta

Satasote SECAPP pilotointiin liittyivat sovitut yhteistydtapaamiset. Niihin osallistui-
vat kaikista mukana olevista organisaatioista nimetty vastuuhenkil®. Tapaamisten tar-
koituksena oli keratd tietoa pilotin etenemisesté organisaatioittain. Kaikista tapaami-
sista kirjattiin muistiot sek& sovittiin seuraava tapaamisaika. Muistioita ei lisétty liit-

teisiin suuren maaran vuoksi.

19.4.21 Secapp-mobiilisovelluksen esittely
3.5.21 Secapp padkayttaja koulutus/verkkokysymysten laatiminen/suunnittelu
145.21 Y hteisty6 palaveri

7.6.21 Secapp-pilotti/satasote seuranta kokous
28.6.21 Secapp-pilotti/satasote seuranta kokous
2.8.21 Secapp-pilotti/satasote seuranta kokous
30.8.21 Secapp-pilotti/satasote seuranta kokous
37.9.21 Secapp-pilotti/satasote seuranta kokous
18.10.21 Secapp-pilotti/satasote seuranta kokous
30.11.21 Secapp-pilotti/satasote seuranta kokous
21.12.2021 Secapp-pilotti/satasote seuranta kokous

Taulukko 3. Yhteistyopalaverit.
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6. KYSELYN TULOKSET

6.1. Séhkdisen kyselyn tulokset

E-lomake l&hetettiin séhkopostitse 17.1.2022 Heikki Lampiselle, joka kohdensi lo-
makkeet organisaatioiden yhdyshenkil6ille. Yhdyshenkil6t lahettivat sdhkoisen kyse-
lyn omille tydntekijoilleen, jotka tayttivat kyselyn ja jonka jalkeen E-lomake palautui
takaisin tutkijoille. Vastausaikaa oli 31.1.2022 saakka. Kysely sisdlsi yhteensa 12 ky-
symystd. Strukturoituja kysymyksid oli 11 kpl ja avoimia kysymyksié 1 kpl. Kysely
lahetettiin yhteensd 229 hoitajalle ja takaisin palautui yhteensa 25 vastausta. Vastaus-

prosentti oli 10,9 %.

Kysely analysoitiin Samkin E-lomakkeen siséltaman ohjelman avulla, joka laski val-
miiksi palautuneiden vastausten maaran seka prosenttiosuuden. Avoimen kysymyksen

vastaukset oli myds helppo poimia suoraan ohjelmasta.

Laadullinen aineisto voidaan analysoida eri tavoin. Tutkimusongelma asettaa perusteet
sille, mitd aineistosta etsitddn. Aineistoa pyritdan tarkastelemaan eri ndkokulmista,
lopputulos riippuu koodauksesta, jota ohjaa tutkimusongelma ja tutkimuskysymykset.
(Kananen 2014, s. 113.)
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6.1.1. Taustakysymykset

Eniten vastauksia saatiin Rauman kaupungissa tydskentelevilta hoitajilta 8 vastaajalta
eli 33 %. Heikoimmin kyselyyn vastattiin Huittisissa sekd Sakylassa, joista ei vastauk-

sia tullut yhtaan.

9 1

I Paorin perusturva

8 O Posa

[ Satasairaala

O Sakylan kunta

74 O Euran Kunta

O Rauman kaupunki
i O Huittisten kaupunki

astausten maara

0

Lukumaéré: 25 kpl

E Porin perusturva
O PoSa

E Satasairaala

O Euran Kunta

O Rauman kaupunki

Lukumadré: 25 kpl

Kuviot 1-2. Vastausten jakautuminen organisaatioittain.
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Vastaajista suurin osa, eli 13 vastaajaa (52 %) oli ialtdan 45-50-vuotiaita. 2 vastaajista
olivat alle 20-30 -vuotiaita eli 8 % kaikista vastaajista. 6 vastaajista olivat 50-60-vuo-
tiaita (24 %) ja 30-40-vuotiaita olivat 4 vastaajaa(16 %).

O 30-40
B 40-50
O 50-=60

15

O 30-40

141 M 40-50

154 [ 50-=60
124
11
104
E 21
= e
LIRS
LS
5
4
5
2
1
o

Lukumaard: 25 kpl

Kuviot 3-4. Vastaajien ikdjakauma.
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Kayttokokemus aikaisemmista mobiilisovelluksista asiakastydssé jakoi lahes kahtia
kaikki vastaajat. 14 (56 %) vastaajista ei ollut koskaan aiemmin kayttanyt mitaan mo-
biilisovellusta asiakastydssa ja 11 (44 %) vastaajilla oli aiempaa kokemusta jonkin-

laisesta mobiilisovelluksesta.

16+
15 B Kyllia
OEi
141
13_
12 ]
114
:E 104
£ o
£ o
F
7
8
5
5
14
34
2
1
o4

Lukumadra: 25 kpl

W Kylia

Lukumadra: 25 kpl

Kuviot 5-6. Vastaajien aiempi kayttokokemus.



6.1.2. Asiakkaan hoito mobiilisovelluksen kautta

Mobiilisovellusta kaytettiin asiakkaan hoidossa ainakin kerran kuukaudessa eniten 12
vastaajaa (48 %). Paivittaista tai kerran viikossa tapahtuvaa kayttoa ei ollut lainkaan.
Harvemmin kuin kerran kuukaudessa kayttivat 6 vastaajaa (24 %) ja vastaajista 7 (28

%) ei kayttanyt mobiilisovellusta kertaakaan.

14 - .

[ Paivittain

O Ainaki kerran viikossa

[ Ainakin kerran kuukaudessa

O Harvemmin kuin kerran
kuukaudessa

O En kayttanyt ollenkaan

Vastausten masra

Lukumdadérd: 25 kpl

E Ainakin kerran kuukaudessa

O Harvemmin kuin kerran
kuukaudessa

O En kayttanyt ollenkaan

Lukuméard: 25 kpl

Kuviot 7-8. Mobiilisovelluksen kayttd hoitotydssa.
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Vastaajista 10 (48 %) oli sitd mieltd, ettd SECAPP-mobiilisovellus nopeutti asiakkaan
tarvitsemaa hoitoa. 7 vastaajista (28 %) oli sitd mieltd, ettd potilaan hoito ei nopeutunut
yhtaan ja loput 8 vastaajaa (32 %) eivat osanneet sanoa nopeuttiko mobiilisovellus

asiakkaan tarvitsemaa hoitoa.

12_ 1
| Kylla
114 O Ei
E En osaa sanoa
lu_
9_
3_
E
® 71
E
T 5
b
e
i s
=
4]
3_
2_
1_

Lukumdadérd: 25 kpl

W Kylla
O Ei
E En osaa sanoa

Lukuméard: 25 kpl

Kuvio 9-10. Asiakkaan hoidon nopeutuminen.
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Vastaajista 9 (36 %) oli sitd mieltg, ettd asiakkaan haavahoito nopeutui mobiilisovel-
luksen johdosta. 7 vastaajaa (28 %) oli sitd mieltd, ettd asiakkaan haavahoito ei nopeu-

tunut ja vastaajista 9 (36 %) ei osannut sanoa.

10+ 1

| Kylla
O Ei
E En osaa sanoa

Vastausten madra

Lukumadra: 25 kpl

| Kylla
O Ei
E En osaa sanoa

Lukumadra: 25 kpl

Kuvio 11-12. Asiakkaan haavahoidon nopeutuminen.
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Vastaajista 12 (48 %) oli sitd mieltd, ettd mobiilisovellus v&hensi asiakkaan siirtoja, 5

vastaajaa (20 %) vastasi, ettd ei vahentényt ja 8 vastaajaa (32 %) ei osannut sanoa.

14+ 1

" | Kylla
O Ei

124 E En osaa sanoa
11+
10_
g

Hid

8 8

E

5 7

B

g

g ®7

=

Lukuméadéra: 25 kpl

W Kylla
O Ei
[ En osaa sanoa

Lukumadra: 25 kpl

Kuviot 13-14. Asiakkaiden siirtojen vahentyminen.
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6.1.3. Hoitohenkilokunnan teknologiaosaaminen ja asenteet

Mobiilisovelluksen kéytossa haasteita oli kohdannut 10 (55 %) vastaajista. 7 vastaajaa
(38 %) ei ollut haasteita kohdannut ja 1 vastaaja (5 %) ei osannut sanoa. Haasteita
ajateltiin olevan esimerkiksi yhteysongelmat, sovelluksen kaytto, laitteen toimimatto-

muus tai kontaktien saatavuus

W Kylla
O Ei
[ En osaa sanoa

Lukuméadérd: 25 kpl

12- 1
W Kylla
114 O Ei
[ En osaa sanoa
lu_
9_
8_
E
2 7
=
T 5
i}
e
§ 51
=
4_
3_
2_
1_

Lukumdadérd: 25 kpl

Kuviot 15-16. Mobiilisovelluksen kdyton haasteet.
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Vastaajista 12 (48 %) eli l&hes puolet oli sitd mieltd, ettd koulutusta mobiilisovelluksen
kaytosta oli véahan. Vastaajista 13 (52 %) taas kokivat koulutuksen olleen riittavaa.

B Kylia
O Ei

Lukumadra: 25 kpl

15_
1 <yl
OEi
134 E En osaa sanoa
12_
114
10_

Vastausten maara

0

Lukuméadéra: 25 kpl

Kuviot 17-18. Mobiilisovelluksen riittava koulutus.

Vastaajista 11 (44 %) koki, ettd mobiilisovelluksen kéytostd on merkittavad hyotya
asiakkaan hoidossa. 9 vastaajaa (36 %) kokivat ettd, hyotya ei ole ja 5 vastaajaa (20

%) el osannut vastata.
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13 1
W Kylla
12 -
OEi
114 M En osaa sanoa
104
94
@ B
E 74
=
)
@
@ 81
> 5
44
34
2
14

Lukuméard: 25 kpl

| Kylla
O Ei
E En osaa sanoa

Lukumadra: 25 kpl

Kuviot 19-20. Mobiilisovelluksen hyddyt.

Teknologisia taitojaan arvioi vastaajista (12 %) olevan heikot, 7 vastaajaa (28 %) koki
olevan kohtalaiset, 14 vastaajaa (56 %) koki olevan hyvat ja 1 vastaaja (4 %) erinomai-
nen. Vastaaja sai itse mééritellda oman osaamisen tason vastatessaan kysymykseen.

Kuitenkin yli puolet vastaajista oli sitd mielta, ettd taidot ovat hyvat.
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16+ 1
154 E Heikko
14 O Kohtalainen
14 4 W Hyva
134 O Erinomainen
12 4
114
:E 104
:E g
& 34
Z 8
i 7]
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5_
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2_
1
1_

Lukuméard: 25 kpl

H Heikko
O Kohtalainen
B Hyva

[ Erinomainen

Lukuméard: 25 kpl

Kuviot 21-22. Teknologiaan liittyvd osaaminen.

Teknologiatyoskentelyyn liittyvaa kuormittavuutta kokivat vastaajista 7 (28 %), 17
vastaajaa (68 %) ei kokenut tydn kuormittavuuden lisd&ntyneen ja 1 vastaaja (4 %) ei

osannut sanoa.
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19 — 1
18 | Kylla

O Ei

H En osaa sanoa

Vastausten magra
[1+]
1

Lukuméérd: 25 kpl

| Kylla
O Ei
H En osaa sanoa

Lukuméérd: 25 kpl

Avoimeen kysymykseen vastauksia tuli yhteensa 7 vastaajalta (28 %). Vastaus sai olla
mité tahansa sovellukseen liittyvéa tai muuta mita halusi vapaaehtoisesti viela sanoa.
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7. YHTEENVETOA

7.1. Kyselyn tulosten tarkistelu ja johtopaatoksia

Kysely lahetettiin yhteensd 229 hoitajalle, joista 25 hoitajaa vastasi. Tarkkaa lukumé&é-
raé ei ole tiedossa, moniko hoitaja oli kyseisend aikana toissa kyselyn vastausaikana.
Kayttokokemus teknologiasta oli suuresti vaihtelevaa kunnittain. Joissain oli jo otettu
kayttoon jotain teknologista valineistda hoitotydssé ja toiset ovat vield alkutekijoissé.
Kokemattomuudella on varmasti vaikuttavuutta henkilokunnan motivaatioon teknolo-
gisten laitteiden suhteen. Korona on osaltaan vaikuttanut merkittdvasti henkiloston
jaksamiseen ja resursseihin. Tiedossa ei mydskaan ole olivatko mahdollisesti kaikki
samat hoitajat koko SECAPP-pilotin ajan mukana, vai olisiko henkilostoon kohdistu-

nut vaihtuvuutta.

Kyselyn heikkouksina on esitetty vastaamiseen liittyvié asioita, kuten ovatko kyselyyn
vastaajat vastanneet rehellisesti ja huolellisesti kysymyksiin seké ovatko he ymmérta-
neet kysymykset oikein. Joskus vastaamattomuus eli kato nousee suureksi tata mene-
telmad kaytettdessa. Tutkijan tieto, taito ja ajankayttd vaikuttavat hyvan lomakkeen
tekemiseen. (Hirsjarvi ym., 2007, s.190.) Kysely tuottaa osaltaan pinnallista tietoa,
eika pystyta arvioimaan miten vakavasti vastaajat ovat suhtautuneet tutkimukseen ja
ovatko annetut vastausvaihtoehdot olleet onnistuneita. (Ojasalo & Moilanen & Rita-
lahti 2015, 121.) Haasteena oli my6s hoitohenkilostolle osoitetussa kyselyssa vastaa-
misen ajankohta. Tyossé saattaa olla niin kiireistd, ettei lomakkeeseen ehditd vastaa-
maan, joka saattaa vahent&a vastausten maaraa. Myos kyselyiden jakaminen henkilo-
kunnalle on ja&nyt yhdyshenkil6iden vastuulle. Mahdollisten teknisten vikojen vuoksi,
kyselyt ovat saattaneet jadada lahettdmatta tai henkilokunta ei ole saanut kyselya. Kiin-
nostus kyselyit4 kohtaan saattaa olla myds vahentynyt. Tydnkuva on paljon muuttunut
ja vasymys jatkuviin muutoksiin on selvasti hoitohenkildstdssa nahtavilla. Mahdolli-
sesti ei jakseta endd oman tyon ohella vastata ylimaaréisiin kyselyihin. Vastausaika oli
varsin lyhyt ja jos kahden viikon aikana ei ollut mahdollista vastata kyselyyn, on ky-

sely saattanut unohtua ja aika kyselyyn umpeutua.

Vastaajista 19 henkiloa oli ialtddn 45-60- vuotiaita ja 20-40 vuotiaita oli 6 henkil6a.
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Mobiilisovelluksia ei ollut k&yttanyt 14 vastaajaa ollenkaan aikaisemmin ja 11 vastaa-
jista oli kayttanyt tyossaan mobiilisovelluksia. Tdma voi kertoa jo alueellisesta

eroista. Joissakin paikoissa sovelluksia on ollut k&ytdssé jo aikaisemmin ja toisissa
paikoissa ei ollenkaan. 14114 saattoi olla merkitysta kayton maarassad. Nuoremmat ylei-
sesti ovat jo kasvaneet mobiilien parissa ja aikaisempi kayttokokemus seka uskallus

kayttdd mobiililaitteita on jo luontevampaa.

Kyselysté selvisi, ettd SECAPP- mobiilisovellusta ei kdytetty misséan paivittéin. So-
velluksen kaytt6 oli 12 vastaajalla kerran kuukaudessa tapahtuvaa. Harvemmin kuin
kerran kuukaudessa kayttivét vain 6 vastaajaa. 7 kyselyyn vastaajista ei kdyttanyt mo-
biilisovellusta ollenkaan.

’

“En kokenut kertaakaan tarvitsevani SECAPP-sovellusta tyéssdni.’

Kaytto oli siis varsin véahaista. Johtuiko kayttaméattomyys vahaisestd osaamisesta tai
kiinnostuksen puutteesta. Osa mobiilisovelluksen kdytosté saattoi jadda vahaiseksi or-
ganisaatiossa, joissa sen kayttoonotossa oli viivastysta. Aikaa oli kuitenkin vain vuo-
den loppuun k&yttad mobiilisovellusta. Osassa organisaatioita kayttajia oli myos va-

hemman.

“En vdlttimdttd osaa kayttdd teknologiaa oikein, mutta minulla on uskallusta yrittdd.

’

Virheistd oppii ja hauskaahan se on uusia juttuja kokeilla.’

“Pienta hankaluutta oli ajoittain sovelluksen toiminnassa. Palautekyselyyn vastaami-

nen ei aina onnistunut.”

Kyselyssé selvitettiin, nopeuttiko mobiilisovellus asiakkaan hoitoon padsyé. Vastaa-
jista alle puolet eli 10 vastaajaa oli sitd mieltd, ettd SECAPP-mobiilisovellus nopeutti
asiakkaan tarvitsemaa hoitoa. 7 vastaajista koki, ettei sovelluksen kaytolla ollut mer-
Kitysté hoitoon padsyssa. 8 vastaajaa ei osannut sanoa mitadn nopeuttiko mobiilisovel-
lus asiakkaan hoitoon péasya. Saattoi olla, ettd ké&ytto tai kiinnostus kayttda kohtaan
oli vahéista tai sitten ei ollut tutkimuksen aikana tarvetta kayttad mobiilisovellusta.
Vastaajista 9 koki, ettd haavahoito nopeutui mobiilisovelluksen avulla. 7 vastaajaa

koki, ettei mobiilisovellus nopeuttanut haavahoitoa ja 9 vastaajaa ei osannut vastata
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mitdan. Kyselyssa selvitettiin myos asiakassiirtoja. Vastaajista melkein puolet eli 12
vastaajaa kokivat, ettd mobiilisovellus véhensi asiakkaan siirtoja. Vain 5 vastaajaa
koki, ettei sovellus vahentényt siirtojen maaraa ja alle puolet, eli 8 vastaajista ei osan-

nut sanoa mitaan.

“Olen sitd mieltd, ettd sovellus on hyva lisdvaihtoehto, kun potilaan tulo sairaalaan
on vaikeaa tai kokonaan estynyt seké asia voi hoitua nain helpommin, mutta huolelli-

’

sesti on arvioitava sopivuus eri tilanteissa ja asiakaskontakteissa.’

Vastaajista 10 oli kohdannut haasteita mobiilisovelluksen kéytdssa. 7 vastaajista ei ol-
lut kokenut haasteita sovelluksen kaytdssa ja vain 1 vastaaja ei osannut sanoa mitaan.
Haasteena koettiin esimerkiksi yhteysongelmat, sovelluksen kéyttdminen seka laitteen
toimimattomuus ja kontaktien saatavuus. Vastauksissa ei selvinnyt mita haasteet olivat
ja kysymysté olisi voinut jalkikateen tarkentaa avoimella vastauksella. Alle puolet vas-
taajista kokivat, ettd kulutusta mobiilisovelluksen kéytosta oli lilan vahan. Tama voi
myos selventdd miksi kaytto oli jadnyt véhaiseksi. Vastaajista kuitenkin yli puolet, eli
13 vastaajista kokivat koulutuksen olleen riittdv&a. Suurin osa vastaajista eli 11 koki-
vat mobiilisovelluksen hyddylliseksi asiakkaan hoidossa. 9 vastaajista koki, ettei mo-
biilisovelluksen kaytosta ollut merkittdvaa hyotya asiakkaan hoidossa ja 5 vastaajaa eli

osannut vastata oliko hy6tyé vai ei.

Teknologia osaamista kysyttdessd vain 1 vastaajista koki teknologia taitonsa erin-
omaiseksi. 14 vastaajaa arvioi taitojensa olevan hyvat ja 7 vastaajista vastasi taitonsa
olevan kohtalaiset. VVain kolme vastaajaa koki teknologiaosaamisen olevan heikkoa.
Vastaajat saivat itse maéritell& oman osaamisensa. Arvioko osa alakanttiin vai ylakant-
tiin, se jdi vastaajan arvioitavaksi. Selvasti kuitenkin taitoja tullaan tulevaisuudessa
tarvitsemaan, joten koulutusta olisikin syyta lisatd. Uuden teknologian opettelu lis&é
ty6ssé usein tyén kuormittavuutta ja tutkimuksessa kysyttiinkin, miten vastaajat olivat
kokeneet tyon kuormittavuuden lisddntyneen mobiilisovelluksen myo6td. Vastaajista
vain 7 henkilo kokivat teknologiatydskentelyn kuormittavaksi. Suurin osa eli 17 vas-
taajista ei kokenut tyon kuormittavuuden lisd&ntyneen mobiilisovelluksen my6ta. Vain

yksi vastaajista ei osannut sanoa oliko kuormittavuus lisdantynyt.
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Tutkimuksessa kavi myos ilmi, ettd jo Lifecare-ohjelma, joka on laajasti Satakunnan
alueella kaytdssa, mahdollisti kuvan nopean siirtymisen ohjelmaan ja se jo koetiin no-

peuttavan hoitoa. SECAPP-sovelluksen kaytdssa koettiin myos hankaluutta.

“Lifecare tietojarjestelmassa, lifecare cameraohjelmalla otettu kuva siirtyy heti poti-
laan hoitokertomukseen. Secapp on taas oma jarjestelmansa, eika nain palvele jarke-
valla tavalla. Myoskin konsultaatioihin tulisi olla ajanvarausperiaate, jolloin tyo olisi

’

hallittua. Osastotydssd konsultaatioihin vastaaminen on mahdoton yhtdlé.’

“Kotisairaalassa ei ole ollut ndin haavanhoitajan ndkokulmasta tdilld hetkelld sellai-
sia haavoja, jotka olisivat vaatineet Satasairaalan haavahoitajan konsultaatiota. It-
selleni ei mydskaan ole tullut secapin kautta esim. kotihoidosta mitdan pyyntoja ja

I

todenndkdoisesti asian laita on sielld sama.

“Meilld keskenddn tddlld parhaiten toimii jo olemassa oleva lifecare -potilasjarjestel-
man valokuvien dokumentointi -osio, johon saa todella ndpparasti kuvat asennettua ja
hoitokertomukseen suoraan linkit kuviin. Taman olen kokenut erinomaisena keinona,
kun jos pitad haavaa arvioida. Lisaksi meille kotisairaalaan voi aina kotihoidosta/pal-
velutaloista puhelimella soittaa, jolloin voimme pyytaa ottamaan valokuvat lifecare -
ohjelmaan ja ohjelmoida itsellemme ajanvarauskirjalle ajan, jolloin perehdymme haa-

’

vaan.’

“Voi olla, ettd mikdli hyvin haastava haava tulee eteen, niin ndin kotisairaalan haa-
vahoitajana voisin ajatella ottavani yhteyden Satasairaalan haavahoitajaan, mutta
itse teen paljon myds iltoja ja 6itd, joten arkiaikaan se ei valttamatta aina onnistu.
Nakisin, ettd vuodeosastolle kyseistéa sovellusta haavahoitoon ei valttamatta tarvita

lainkaan.”
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7.2. SECAPP mobiilisovelluksen ké&yton jatkuminen

Satakunnan alueelle SECAPP-mobiilisovellus jai pilotin jalkeen kayttoon Satasairaa-
laan, Euraan, Poriin ja Raumalle. S&kyldssd, Huittisissa ja Pohjois-Satakunnassa
(PoSa) SCAPP:n kayttoa ei jatketa. Sékylasta ja Huittisista ei palautetta saatu, mutta
PoSa:sta ilmoitettiin sdéhkopostitse, ettd SECAPP-sovelluksen kayttod ei jatketa, koska

sen ei koettu palvelevan riittdvan hyvin PoSa:n toimintaa.

7.3. Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksessa kaytettiin kyselyd, koska se oli nopein ja edullisin ratkaisu muihin
vaihtoehtoihin verrattuna. Kyselyyn saattoi vastata anonyymisti ja sopivampana ajan-
kohtana. Aikataulullisesti kyselyyn vastaamiseen kaksi viikkoa oli lyhyt aika ja tam-
mikuussa osa henkilokunnasta saattoi olla talvilomilla. Vastausprosentti 10,9 % oli
pieni verrattuna SECAPP- mobiilisovelluksen kéyttajamaaradan (n=229), joten tutki-

musta ei voida pitdé luotettavana vahéisen vastausmaaran vuoksi.

7.4. Kehittdmistehtévén eettisyys

Tutkimuksessa noudatettiin tutkimustieteellisen neuvottelutoimikunnan eli TENK:n
laatimia tieteellisia kaytant6ja ja tutkimuksen luotettavuuden arviointikriteereita.
Kaikki tieto késiteltiin luottamuksellisesti ja anonyymisti. Tutkimus suoritettiin rehel-
lisesti ja huolellisesti seka pyrittiin tarkkuuteen tutkimustydssa, tulosten tallennuksen,
arvioinnin seka esittdmisen kanssa. Tutkijat paneutuivat aineiston analysointiin luotet-
tavasti ja huolellisesti. (TENK, 2021) Tutkimusaihe koettiin kiinnostavana, koska tut-
kijoilla on omakohtainen kiinnostus tutkittavasta aiheesta haavahoitokoulutuksen
myota. Tutkimuslupa haettiin kaikista SECAPP- pilotointiin osallistuneista organisaa-
tioista Satakunnan alueella. Tutkimukseen osallistuminen oli taysin vapaaehtoista.
Tutkimuslupa tarvitaan aina, jos tutkimuksessa kasitell&&n potilastietoja tai -néytteita

tai tehdaan kysely asiakkaiden ja potilaiden keskuudessa (Satasairaala, 2021).
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Tutkimuseettisten seikkojen huomioon ottaminen sopii kokoavaksi nakokulmaksi
myos kyselytutkimuksen lomakesuunnitteluun. Tiedonkeruu on toteutettava huolelli-
sesti tieteen objektiivisuutta tukevia valineitd kunnioittaen. Tutkijan on suunniteltava
tutkimusinstrumenttinsa tutustumalla riittavasti samaa aihetta koskeviin aikaisempiin
julkaisuihin ja tutkimusaineistoihin. Siten tutkija kykenee tunnistamaan tutkimuksen
todelliset aukot ja osaa laatia niité varten tarkoituksenmukaiset tiedonkeruuinstrumen-
tit. (Tietoarkisto, 2021.)

Kyselyyn vastaaminen oli tdysin vapaaehtoista vastaajille. VVastaajien henkil6tietoja
emme saaneet tietoomme missaan vaiheessa. Avoimena olleet vastaukset eivat kerro

lukijalle missa organisaatiosta vastaaja mahdollisesti tydskentelee.

7.5. Jatkotutkimus- ja kehittdmisehdotuksia

Tulevaisuudessa myos kansalaisilla on oltava perusdigitaitoja, kuten kommunikointia
digitaalisten laitteiden avulla, tiedon jakamista digitaalisesti seké teknologian kéayton
osaamista sek& digitaalisia yhteistyotaitoja. Perusdigitaitojen merkitys tulee kasva-
maan kaikilla toimialoilla vuoteen 2035 mennessa. Digitaidot tullaan tulevaisuudessa
ndkemé&én osana muuttuvaa toimintakulttuuria ja muutos tulee olemaan laajempi ko-
konaisuus. Eri ammattialoilla digitaidot tulevat olemaan yhd enemmén apuvéline tyo-
tehtavien hoidossa. Tyontekijoiden toimenkuvien mukaan digitaitojen osaamistarpeet
vaihtelevat myos ja eri digilaitteiden soveltamiskyky tulee kasvamaan merkittavasti.
Uudet digiosaamiset, kuten robotiikkaosaaminen, asiakkaiden digiosaamisen kasvat-
taminen ja ohjaaminen séhkdisten toimintojen ja palveluiden kayt0ssa, tulevat entista
enemman esiin sosiaali-, kasvatus-, sekd ohjausalan ammateissa. (Levealahti ym.,
2019, s. 36, s. 41, 50, 72.)

Nykypéivan ikaantyneista kaikki eivat arvosta teknologiaa, vaan edelleen haluavat
henkilokohtaista palvelua. Myods hoitohenkilokunnasta moni kokee mobiililaitteet
haasteelliseksi ja aikaa vieviksi. Siksi koulutus laitteiden kayttoon on erityisen tarkeaa.
Hoitajaresurssit eivat enda tulevaisuudessa riitd hoitamaan ikaantyvaa vaestbamme ja
siksi palveluita on kehitettdva. Yhteenvetona voisi todeta, ettd uutta tietoa aiheesta tar-

vitaan eri paikkakunnilta. Mobiilitoiminnan kehittamista tulee jatkaa. Moni kunta
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kamppailee taloudellisesti ja sdastoista puhutaan paljon. Mobiilitoiminta toisi monessa
asiassa helpotusta terveydenhuoltoon. Resursseja ja koulutusta tulisi lisatd. Toiminta
tulisi suunnata ikaéantyville, joilla on toimintakykya jaljella seka hyvé asenne teknolo-

giaa kohtaan. Tdma tarkoittaa koko palveluprosessin kehittdmista.

Koronapandemia on vaikeuttanut koko yhteiskunnan ja terveydenhuollon tilannetta.
Hoitoon péésy on vaikeutunut, koska on jouduttu varautumaan koronatilanteen muu-
toksiin. Viime kevéana kiireettomien aikojen siirtdmiset korotilanteesta johtuen hei-
kensivat kuntalaisten palveluiden saantia. Hoitojonot kasvoivat ja myéhemmin henki-
I6kunta joutui venymaan Kiireettémien hoitojonojen vuoksi koronatilanteen hetkelli-
sesti helpottuessa. Hoitohenkilokunnan vasyminen, ikaihmisten eristdiminen koteihin
ja hoitolaitoksiin sek& pienyritysten konkurssit tuovat uudet haasteet yhteiskunnalle.
Kiinnostus terveydenhuollon alaa kohtaa on vahentynyt huonon palkkauksen ja tyo-
olosuhteiden vuoksi, ja uusien terveydenhuollon ammattilaisten koulutus vaatii aikaa.
Hoitohenkilokunnan riittdminen seké asiakkaisen hoidon turvaaminen mydos tulevai-
suudessa on Kriittisessa tilanteessa talla hetkelld. T&sté syysta digitalisoinnin hyddyn-

tdminen asiakasty0ssé, luo uusia mahdollisuuksia sosiaali- ja terveysalalle.

Lempidisen (2019) mukaan organisaation sitoutuneisuus vaikutti selvasti mobiililait-
teiden kéyttoon. Saattoi olla, ettd sote-alan ollessa nyt paineen alla olisi se osaltaan
vaikuttanut vastaajien mééradn tai motivaatioon. Hankkeissa ja piloteissa on oltava
riittavat resurssit ja henkilostod tulee ohjata sdannollisesti uusien asioiden kayt6ssa.
Organisaatiot ovat saattaneet olla sidottuja muihin asioihin ja siksi pilotti ja SECAPP-

sovelluksen kayttd ovat saattaneet jaddda vahemmalle huomiolle.

Palveluja pyritdan kehittdméén palvelumuotoilun avulla. SWOT -analyysia kaytetiin
vield tdmén tutkimuksen tarkastelussa. SWOT -analyysi on nelikenttamalli, jota kdyte-
td&n usein strategisessa suunnittelussa ja se arvioi organisaation, projektin tai liiketoi-
mintahankkeen nelja elementtid. SWOT on lyhenne sanoista Strengths, Weaknesses,
Opportunities ja Threats. SWOT-analyysi on yksinkertainen, mutta tehokas kehys or-
ganisaation vahvuuksien hyodyntamiseen, heikkouksien parantamiseen, uhkien mini-

moimiseen ja mahdollisuuksien hyddyntamiseen. (Visual paradigm, n.d.)
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Vahvuudet

- kiinnostus teknologiaan
-hoitohenkilokunnan/asiakkaan persoo-
nallisuus (halu oppia uutta)

-mobiilin kaytto liséé turvallisuutta

- mobiilin kéaytto lisaa ajankayttoa
-asiakkaan aktivoiminen
-keskittyminen vain asiakkaan toimin-
taan

- henkilokunnan oma jaksaminen

-Kustannustehokkuus

Heikkoudet

-Asiakkaan huono soveltuminen et&hoi-
toon

-Asiakkaan heikot digitaidot

-Hoitajan heikot digitaidot

-Oma motivaatio ja oppia uutta heikkoa

- Kokemattomuus hoitotydssa

Mahdollisuudet

-koulutuksen muutokset (hyvinvointi-
teknologian lisédminen)

-hoitotyon kehittdminen

-tavoittaa kauempana asuvat ja mahdol-
listaa hoitamisen

-tasapuolista ja yhdenmukaista palvelua

Uhat

-tietosuojariskit

-tekniset ongelmat
-huonokuuloinen tai muistamaton
asiakas

- henkil6stopula

-kuntien varallisuus

Taulukko 4. SWOT analyysi.

Teknologia kehittyy huimaa vauhtia ja tulevaisuuden koteihin asennetaan yh& enem-

maén alylaitteita, jotka mahdollistavat kotona asumisen mahdollisimman pitkaan. Tu-

levaisuudessa voisi tutkia robotiikan kayttokokemuksia kotona asuvien ik&antyvien

palveluiden parantamiseksi.
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Tiedote tutkimuksesta esimiehelle

Tutkimus mobiililaitteen k&ytosta hoitajille.

Pyyddmme Teitd osallistumaan tdhan tutkimukseen, jossa tutkitaan SECAPP mobii-
lisovelluksen kayttokokemusta hoitotytssa. Ikéantyneiden osuus vaestosta lisdéntyy
nopeasti. Hoitohenkilékunnan resurssipulan vuoksi terveydenhuolto ei pysty vastaa-
maan ik&dantyneiden mééran kasvuun seka sen mukana tuomiin tarpeisiin. Uusien tek-
nologisten laitteiden kaytto saattaa tarjota mahdollisuuden vastata kasvavaan hoitaja
tarpeeseen ja hoitamisesta aiheutuviin kustannuksiin. Teknologian avulla voidaan
myos lisatd kotona asuvien asiakkaiden itsemééradmisoikeutta ja tuoda palveluja kau-
empana asuville asiakkaille. Tamén vuoksi on tarkeaa tutkia, millaisena mobiililaitteen
kaytto koetaan hoitajien nakokulmasta. Jos paatatte osallistua tutkimukseen, vastatkaa
alempana linkissa oleviin kysymyksiin ja samalla annatte suostumuksen tutkimukseen

osallistumisesta.

Tutkimukseen on saatu lupa organisaatioltanne.

Tutkimuksen tarkoitus

Hankkeen tavoitteena on yhdenmukaistaa Satakunnan liikkuvien palveluiden yhteinen
mobiilitietojarjestelmd, strukturoitu terveydentilan arvioinnin ja konsultoinnin malli
seka sotetoimijoiden tila- ja paikkatietojen vélittyminen. Opinnaytetyon tarkoituksena
on keraté tietoa SECAPP-mobiilisovelluksen kéyttokokemuksesta. Kéyttokokemuksia
kerataén kaikilta Satasote alueeseen kuuluvilta, pilottihankkeessa mukana olevilta hoi-

tajilta.
Tutkimuksen kulku
Saatte sahkopostiinne tiedotteen tutkimuksesta ja linkin séhkoiseen kyselyyn. Vastaus-

aikaa on 2 viikkoa eli tammikuun 2022 loppuun asti. Palauttamalla vastaukset, annatte

suostumuksen tutkimukseen. Tutkimukseen osallistumisesta ei makseta palkkiota.



Luottamuksellisuus, tietojen kasittely ja sdilyttaminen

Teistd kerattyd tietoa ja tutkimustuloksia k&sitelldan luottamuksellisesti henkilGtieto-
jen kasittelya koskevaa lakia noudattaen. Nimenne tulee ainoastaan meidan tie-
toomme, eika sitd luovuteta kellekdan ulkopuoliselle. Nimednne ei mainita tutkimus-
aineiston yhteydessa. Analysoimme aineiston itse, tietoja kaytetadn ainoastaan tutki-
mustarkoituksessa. Aineisto kdydaan tutkimuksessa l&pi siten, ettd yksittaisia henki-

16ita ei voida tunnistaa.

Vapaaehtoisuus

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja sen voi keskeyttdd milloin tahansa.

Keskeyttdminen ei vaikuta omassa tyopaikassa tyoskentelyyn.

Tutkimustuloksista ilmoittaminen

Tutkimuksen on maara valmistua maaliskuussa 2022, ja sen jalkeen tutkimus voidaan

toimittaa pyynnosta kohdeorganisaatiolle. Tutkimus on myods nédhtavilla Satakunnan

ammattikorkeakoulun séhkdisessa tietokannassa.

Lisétiedot ja tutkimuksen tekijoiden yhteystiedot

Marju Vesanko, YAMK opiskelija, SAMK, marju.vesanko@student.samk.fi

Juuli Ylikoski, YAMK opiskelija SAMK, juuli.ylikoski@student.samk.fi
Seija Olli, Lehtori, SAMK. Opinnéytetyon ohjaaja. seija.olli@.samk.fi
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Arvoisa vastaaja,

Teemme ylemman ammattikorkeakoulututkinnon (Y AMK) opinnédytety6hon liittyvaa
kehittamistyotd, jonka tarkoituksena on kerété tietoa mobiililaitteen kayttokokemuk-
sista. Niitd kerataan kaikilta Satasote alueeseen kuuluvilta, pilottihankkeessa mukana
olevilta hoitajilta. Opinndytetydn tarkoituksena on selvittdd SECAPP-mobiilisovelluk-

sen toimivuutta hoitotydssa seka kayttajakokemuksia hoitajien nakokulmasta.
Pyydamme teitd osallistumaan tahén sahkdpostissa olevaan kyselyyn. Vastausaika on
tammikuun 2022 loppuun asti. Vastaamiseen kuluu n. 15 min. Vastaaminen tapahtuu
tyoajalla. Kysely avautuu alla olevasta linkisté.

Kiitos etukateen osallistumisestanne.

https://elomake.samk.fi//lomakkeet/12691/lomake.html
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17.1.2022 12.28 E-lomake - SECAPP mobiilisovelluksen kayltiokokemuksel

Lomake on ajastettu: julkisuus alkaa 17.1.2022 8.46 ja paattyy 31.1.2022 23.59
SECAPP mobiilisovelluksen kadyttokokemukset

Arvoisa vastaaja,

Teemme ylemman ammattikorkeakoulututkinnon (YAMK) opinnaytetyéhén liittyvaa kehittdmistyota,
jonka tarkoituksena on kerétd tietoa mobiililaitteen kayttokokemuksista. Niitd keratadn kaikilta
Satasote alueeseen kuuluvilta, pilottihankkeessa mukana olevilta hoitajilta. Opinnéytetyén
tarkoituksena on myos selvittdd SECAPP-mobiilisovelluksen toimivuutta hoitotydssa.

Taustakysymykset

Minka ikdinen olet? (O <20-30
O 30-40
O 40-50
O 50->60

Missa tyoskentelet télld hetkelld? (O Porin perusturva

QO PoSa

(O Satasairaala

O Sakylan kunta

O Euran Kunta

O Rauman kaupunki
o]

Huittisten kaupunki

Oletko aiemmin kdyttanyt jotain mobiilisovellusta apuna asiakastydssd? (O Kylla
O Ei

Asiakkaan hoito mobiilisovelluksen kautta

Miten usein kéytit Secapp-mobiilisovellusta ty8ssdsi? (O Paivittdin
QO Ainaki kerran viikossa
O Ainakin kerran kuukaudessa
O Harvemmin kuin kerran kuukaudessa
O En kédyttanyt ollenkaan

Nopeuttiko mobiilisovelluksen kaytto asiakkaan tarvitsemaa hoitoa? (O Kylla
O Ei

O En osaasanoa

Nopeuttiko mobiilisovelluksen kéytt6 asiakkaan haavahoitoa? (O Kylls
O Ei

O En osaa sanoa

samk.fi 12691/lomake.himi?esikatselu=true 72
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Vahensikd secapp-mobiilisovelluksen kaytto mielestasi asiakkaan siirtoja? O Kyl

QO Ei

O Enosaa sanoa

Henkildston teknologiaosaaminen ja asenteet

. Oletko kohdannut haasteita mobiilisovelluksen kaytéssa? (esim. yhteysongelmat, laitteen toimimat

‘ = »

Saitko riittavasti koulutusta mobiilisovelluksen kdyttéonotosta? O Kylla

O Ei

O En osaa sanoa

Oletko kokenut ettd mobiilisovelluksella olisi merkittava hyGty asiakkaan hoidossa? O Kylla
O Ei
0]

En osaa sanc

4 | »

Valitse mikd on kuvaavin vaihtoehto teknologiaan liittyvaan osaamiseesi (O Heikko
O Kohtalainen
O Hyvd
QO Erinomainen

Kuormittaako lisadntynyt teknologiatydskentely jaksamistasi? (O Kylla
O Ei

O Enosaasanoa

Mitd muuta haluat sanoa?

Tietojen lahetys

https:

samk.fi/l 12691/lomaki
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