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kokonaisvaltaista terveysdataa. MyNursie-omahoitosovellus on opinnaytetydvai-
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1 Johdanto

Nopea digitaalinen kehitys tarjoaa erilaisia hyddyllisia oivalluksia teknologian
kayton lisddmiseksi terveydenhuoltoon. Maailman terveysjarjesto suosittelee
mobiililaitteiden kaytt6d, esimerkiksi potilasviestinnassa, ammattilaisten paatok-
senteon tukemisessa, terveydentilan ja palveluiden seurannassa. (Jandoo
2020.) Hoitaja kayttaa ja kehittaa sahkaisia terveyspalveluita asiakkaiden hoi-
dossa, kuntouttamisessa, terveyden edistamisessa ja asiakkaiden hyvinvoinnin
lisddmisessa. (Ahonen 2015, 3.) Hoitajille on avautumassa uusi maailma sah-
koisten teknologian ja palveluiden maailmassa, jossa asiakkaan hoito ja seu-
ranta tapahtuu enemmissa maaérin teknologian avustuksella. (Hoitotydn vuosi-
kirja 2016, 48.)

Opinnaytetydmme teimme toimeksiantajamme MyNursie Health Oy:n kanssa
koskien heidan kehittamaa MyNursie-omahoitosovellusta. Sovellus on kehitetty
ensisijaisesti tydikaisille, joilla on jokin pitk&aikaissairaus. Sovellus oli opinnay-
tetyon aikana kehitysvaiheessa oleva pilottiversio, jonka tarkoituksena oli kerata
kayttokokemuksia Tullinkulman Tyoéterveys Oy Pirte:n hoitajilta. Tydterveyshoi-
tajat kayttivat sovellusta hoitotydn ohella ja arvioivat sovelluksen kaytettavyytta
heidan tydhonsa. Toimeksiantaja toteutti haastattelun teemahaastatteluna, jo-
hon osallistui yksi tyofysioterapeutti ja kolme ty6terveyshoitajaa. Opinnayte-
tydssa jatkossa puhumme tasta ryhmasta tyoterveyshoitajina. Saimme haastat-
telun tallennettuna videonauhoitteena itsellemme kayttoon. Toteutimme opin-
naytetyon laadullisena tutkimuksen ja analysoimme sen aineistoléhtbisena si-

salléonanalyysina.

Opinnaytetydmme tavoitteena on selvittaa tydterveyshoitajien kayttokokemuksia
MyNursie-omahoitosovelluksen kaytdsta. Tarkoituksena on tarkastella sovelluk-
sen kaytettavyytta hoitotyon tukena seka asiakkaan nakokulmasta kasin. Sovel-
lusta arvioidaan myos sairaanhoidollisesta ndkdkulmasta, tukeeko se tytter-
veyshoitajan hoitoty6ta, edistdako se asiakkaan omahoitoa seka kokonaisval-
taista hoitoa. Opinnaytety6 voi tuoda toimeksiantajalle lisdarvoa arvioidessaan
sovelluksen kayttomahdollisuuksia mahdollisesti osaksi Tullinkulman Tyéter-

veys Oy Pirten palveluita. Opinnayteyomme tutkimuskysymyksilla pyrimme



selvittAmaan tyoterveyshoitajien kayttokokemuksia MyNursie- sovelluksesta, ja
- sovelluksen tuesta hoitajien hoitotydhon. Halusimme selvittaa, tukeeko sovel-

lus myo6skin asiakkaan kokonaisvaltaista hoitoa.

2 Pitkaaikaissairauksien hoito

2.1 Tavallisimmat suomalaiset pitk&daikaissairaudet

Suomen yleisimmat pitkdaikaissairaudet ovat sydan- ja verisuonitaudit, diabe-
tes, tuki- ja liikuntaelimiston sairaudet ja mielenterveyden ongelmat. Nykyisin
pitkaaikaissairaudet ovat nousussa kuolleisuuden aiheuttajaksi, kun taudit ja ta-
paturmat ovat vahentyneet Suomessa merkittavasti. Riskitekijoita pitkaaikaissai-
rauksiin ovat epaterveellinen ruokavalio, vahainen liikunta, tupakointi, runsas al-

koholinkaytto ja lihavuus. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019.)

Pitkaaikaissairaus kehittyy yleensa vahitellen, mika edellyttda seurantaa, hoitoa
ja jatkuvaa tilannearviointia. Asiakkaalla seka ammattilaisella tulee olla riittavasti
tietoa sairaudesta ja sen hoidosta. Pitk&aikaissairauden hoidossa ammattilaisen
ja asiakkaan valille muodostuu pitkaaikainen vuorovaikutussuhde. Hoidon ta-
voitteena on sairauden hallinta niin, etta siitd on mahdollisimman vahan haittaa
asiakkaan elamaan. (Routasalo & Pitkala 2009, 15, 29).

Tuki- ja liikuntaelinsairaudet kasvavat vaeston ylipaino-ongelmien, liikunnan va-
henemisen ja elinian pidentymisen takia. Konservatiivinen hoito on tuki- ja lii-
kuntaelimen hoidossa paaasiallinen hoitomuoto. Edellytys tdmankaltaisen hoi-
don onnistumiseen on hoitoon sitoutuminen ja elintapojen muutokset. (Kyngéas
& Hentinen 2009, 150-151.)



2.2 Pitkaaikaissairaan kokonaisvaltainen hoito

Kokonaisvaltainen hoito eli holistinen hoitomuoto kasittd& ihmisen hoitamista
yhtena suurena kokonaisuutena. Tunnuspiirteina kokonaisvaltaisessa hoidossa
on hoitoon perehtyminen, joka vaihtelee asiakkaan tilanteen mukaan. Se tar-
koittaa hoitajan ja asiakkaan yhteispelid, yhteista vuorovaikutusta ja tutustu-
mista toisiinsa. (Sonninen 1998, 63-65, 68.)

Ongelmana on ollut lansimaisessa ladketieteessa se, etta se keskittyy yksittai-
sen oireen tai vaivan hoitoon. Kokonaisvaltaisen hoidon tarkoituksena on yhdis-
tella eri hoitomuotoja yhdeksi kokonaisuudeksi, eik& ainoastaan hoitaa sairautta
esimerkiksi laékkeellisin keinoin. (Akupunktio 2018.) Hoitamisen keskitssa on
huomioida jokaisen ihmisen subjektiiviset kokemukset yksildllisesti. (Sonninen
1998, 66).

Hoitajat ovat nykyisin pitkalti omaksuneet kokonaisvaltaisen eli holistisen ihmis-
kasityksen. (Eriksson 1987, 55.) Terveydenhuollossa otetaan huomioon koko
ihminen ja holistisen ndkemyksen avulla pyritdédn saamaan asiakas ottamaan
vastuu omasta terveydesta. Riippuen asiakkaasta, voidaan hoitoon liittaa eri-
tyyppisia hoitomuotoja. Naita ovat ladketieteen liséksi ruokavalio, liikunta ja
mielenterveys. (Akupunktio 2018.) Potilaan kokemus kokonaisvaltaisen hoidon
vastaanottamisesta on merkittava. Potilas tuntee itsensa tarke&ksi, kun han on
itse osallisena omaan hoitoonsa ja saa paattaa itseaan koskevien asioiden hoi-
dosta. (Sonninen 1998, 68.)

2.3 Hoitajan rooli asiakkaan hoitoon sitouttamisessa

Hoitosuhdetytskentely nahddén osana asiakkaan kokonaishoitoa. Hoitosuhde
perustuu asiakkaan ja hoitajan valiseen vuorovaikutukseen. Hoitajan kayttayty-
minen ja hdnen luoma tunnelma vaikuttavat siihen, kuinka asiakas ja omainen
luottavat sairaanhoitajan ammatillisiin arvioihin ja toimenpiteisiin. (Jahren Kris-

toffersen 2006, 139.) Hoitajan ja asiakkaan valille syntyva luottamus ja



myonteinen tunnesuhde ovat vuorovaikutuksen ansiosta ja nama ovatkin tar-
keana osana asiakkaan hoidossa. Jatkuva yhteisty6 ja yhdenmukaisuus asiak-
kaan ja muiden ammattilaisten kanssa on edellytys onnistuneelle hoidolle. (Ma-
kela, Ruokonen & Tuomikoski 2001,17.)

Yhteisty0 asiakkaan ja hoitajan valilla edellyttaa tavoitteiden asettamista, hoidon
suunnittelua, vastuunottoa hoidossa ja ongelmien ratkaisemista yhdessa. Yh-
teistydn onnistuminen edellyttédd, ettd molemmat kokevat olevansa tasavertaisia
ja osallistuvat tasapuolisesti hoitoa koskeviin keskusteluihin. (Kyngas & Henti-
nen 2009, 17)

Tutkimuksissa on todettu, etté suurin este hoitoon sitoutumiselle on esimerkiksi
diabetesta sairastavilla tiedon puute. Tiedonpuute voi olla esimerkiksi ruokavali-
osta ja hoidon kokonaisuudesta. Sairauden hoitotasapainon vaihdellessa paljon
on asiakkaan motivaatiota vaikeaa yllapitaa. Vaikka asiakas sitoutuu hoitoon,
voi hoitotasapaino olla huono, mika on asiakkaasta hyvinkin turhauttavaa. La-
heisten tuki- ja hoitohenkiloston positiivinen asenne edistavat asiakkaan myon-

teista hoitotasapainoa. (Kyngas & Hentinen 2009, 148-149.)

Hoitotydssa voi tulla tilanteita, jolloin asiakas ei itse halua hoitoa. Hoitajana on
tarkeaa ymmartaa tama vastarinta, jotta ammatillinen asenne sailyy hoitosuh-
teessa. (Mékeld, Ruokonen & Tuomikoski 2001, 24.) Asiakkaan psyykkiset on-
gelmat ja erilaiset puutteelliset selviytymiskeinot heikentavat asiakkaan sitoutu-
mista hoitoon. Esimerkiksi masentuneisuutta sairastavilla on todettu keskimaa-

raista huonompi hoitotasapaino. (Kyngas & Hentinen 2009.)



3 Omahoito

3.1 Omahoidon tarkoitus

Omabhoito on asiakkaan toteuttamaa hoitoa itselleen, jossa asiakas ottaa vas-
tuun koskien omaan sairauttaan. Asiakas on aktiivinen toimia oman hoitonsa
suunnittelussa ja toteutuksessa. Ammattilaisen tehtéava on tukea asiakasta saa-
vuttamaan paras mahdollinen elama pitkdaikaissairaudesta huolimatta. (Routa-
salo & Pitkala 2009, 5,6.) Omahoidolla on tarkoitus herattdd mielenkiintoa ter-
veyteen ja sen hoitoon. Omahoidon haasteita ovat uusien ratkaisujen kayttoon-
otto, nama vaativat tottumista niin asiakkailta kuin ammattilaiselta. (Tiihonen
2014, 33)

Omahoidossa asiakkaalla on aktiivinen rooli oman terveyden ja hyvinvoinnin
edistimisessa ja hoitamisessa ammattilaisten tarjoaman suoran tai epasuoran
tuen avulla. Omahoidon avulla asiakas pystyy hoitamaan itse sairauttaan, kun
tietoa ja tyOkaluja on tarpeeksi saatavilla omaan sairauteen liittyen. Omahoitoa
pystytdan kayttamaan erilaisiin tilanteisiin, kuten terveyden ja hyvinvoinnin edis-
tamiseen seka elaméantapamuutoksiin, kroonisten sairauksien seurantaan ja
hoitoon. (Tiihonen 2014, 6.)

Omabhoitoa tarkastellessa on hyvéa erottaa itsehoidon ja omahoidon erot. Itse-
hoito on ihmisen kyky hoitaa itseaan. Itsehoito on ihmisen toteuttamaa toimin-
taa, joka turvaa ihmisen oman hyvinvoinnin, terveyden ja elaman. (Sonninen
1998, 46.) My0s itsehoito lisaantyy ja talla hetkella moni sairaus, jota hoidetaan
l&a&karin ja sairaanhoitajan toimesta, tulee muuttumaan tulevaisuudessa asiak-
kaiden itsensa hoitamaksi. (Nylund & Ruokoniemi 2018.) Omahoitovalmius tar-
koittaa kykya suoriutua omahoitotoimista, jotka ovat asiakkaan sairauden kan-
nalta valttamattomia esimerkiksi verenpaineen mittaus. (Merilainen, Kortejarvi &
Mikkola 2021).
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3.2 Hoidon ohjaus ja hoitosuunnitelma

Hoidon ohjauksella tarkoitetaan asiakkaan ja ohjaajan tavoitteellista toimintaa,
joka on jatkuvassa vuorovaikutuksessa. Hoitoon sitoutumisen kannalta hoito on
tuloksellista, kun asiakas pitda hoitoa tarkeana sairautensa nahden. Hoitoon si-
toutumista edistava ohjaus perustuu jaetulle asiantuntemukselle. Ohjauksen on
oltava asiakaslahtdista. Sairauksien alkupuolella ohjaajalla eli hoitajalla on téar-
kea rooli ohjauksessa esimerkiksi erilaisten kasiteltavien asioiden esille tuomi-
nen. Ohjauksessa hoitajan on myds hyva huomioida asiakkaan erilaiset tausta-
tekijat, jotka ovat fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset ja ympéaristoon liittyvét tausta-
tekijat. Nama tekijat vaikuttavat ohjausprosessiin, koko hoidon ajan. (Kyngas &
Hentinen 2009, 83.)

Asiakasta voidaan tukea hoitoon tiedollisesti, emotionaalisesti ja konkreettisesti.
Tiedollinen tuki on sitd, miten hyvin asiakkaalle on kerrottu hoidon kannalta valt-
tamattomat tiedot ja annettu valmiudet itsehoitoa varten. Emotionaalinen tuki on
taas tunteisiin liittyvaa kasittelya, jolla pyritdan, ettei hoito hairitse asiakkaan jo-
kapaivaistd elamaa. Nama valineelliset tuet voivat lisata asiakkaan hoitoon si-
toutumista, joita voivat olla erilaiset apuvélineet tai taloudellinen tuki. Asiakasoh-
jauksessa hoitaja pyrkii tukemaan asiakasta tiedollisesti, emotionaalisesti ja
konkreettisesti. Ohjauksessa arvioidaan jatkuvasti asioita ja niiden vaikutusta
asiakkaan hoitoon sitoutumiseen ja pyritdan vaikuttamaan niihin. (Kyngéas &
Hentinen 2009, 76- 77.) Ammattilainen edistéaé asiakkaan hoitoon sitoutumista.
Ammattilaisen taytyy huomioida seka asiakkaan kotona tapahtuva hoito etta ar-

vioitava hoidon tuloksia. (Kyngas & Hentinen 2009, 21-24.)

Suomalaisessa Elavan elamén- tutkimuksessa, potilaat jaoteltiin kolmeen ryh-
maan. Ensimmainen ryhma oli potilaita, joilla oli kopio kirjallisesta hoitosuunni-
telmasta, toisella ryhmalla hoitosuunnitelma oli kirjattuna potilastietojarjestel-
maan ja kolmannella ryhmalla ei ollut lainkaan hoitosuunnitelmaa. Potilaat, joilla
oli hoitosuunnitelma, saavuttivat todennakdisemmin systolisen verenpaineen
hoitotavoitteen ja tulos korostui ryhmassa, jolla oli kopio kirjallisesta hoitosuun-
nitelmasta. Potilaat, joilla oli kopio omasta hoitosuunnitelmasta, saavuttivat
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LDL- tavoitteen ja kayttivat statiini-laakitysta tilastollisesti todennékdisemmin
kuin potilaat, jotka olivat tavanomaisen hoidon piirissa. Puolestaan diabetesta
sairastavat potilaat, joilla ei ollut hoitosuunnitelmaa, saavuttivat todennakoisem-
min sokerihemoglobiini tavoitteen kuin potilaat, joilla oli hoitosuunnitelma. (Meri-
lainen, Kortejarvi & Mikkola 2021.)

Yksil6llisen hoidon suunnittelu saattaa kohentaa ainakin joiltakin osin omahoito-
valmiutta. Hoidon suunnittelu vaikuttaa parhaiten asiakkaan omahoitoon, kun se
on kokonaisvaltaisempaa ja yhdistetty tavanomaiseen hoitoon. Haittoja tasséa
tutkimuksessa ei havaittu. Hoitosuunnitelman laatimistapa ja toteutus vaihtelee
kansainvalisista ohjauksista huolimatta. (Merilainen, Kortejarvi & Mikkola 2021.)
Hyvasta hoitosuunnitelmasta huolimatta asiakas joutuu itse ratkaisemaan sai-
rauden mukana tuomia ongelmia. Taman takia asiakas tarvitsee ongelmarat-
kaisu- ja paatoksentekokykyja. Omahoidontoteutusta tukevat voimaantuminen
ja pystyvyyden tunne. Voimaantumista tukee asiakaan aito kuunteleminen. Pys-
tyvyydella tarkoitetaan kannustusta ja kehuja, kun asiakas on tehnyt hoidon
kannalta oikeita ratkaisuja. (Routasalo & Pitkala 2009, 23, 25.)

3.3 Asiakkaan sitoutuminen omahoitoon

Hoidon sitoutumisen tarkoituksena ja tavoitteena on edistaa terveyttd, ehkaista
sairauksia, hoidon onnistuminen ja kuntoutus. Pitk&aikaissairauden hoidossa on
tarkeda se, etta hoito ei ole pelkdstddn annettujen ohjeiden noudattamista vaan
joustavaa ja mielekasta paatoksentekoa. Elinikainen tai pitkdaikainen sairaus
edellyttaa asiakkaan ja terveydenhuollon ammattilaisen omaehtoista sitoutu-
mista. Toiminnan omaksuminen on aikaa vieva prosessi, joka muuttuu ohjeiden
noudattamisesta ohjeiden sitoutumiseen.

(Kyngas & Hentinen 2009, 18.)

Asiakkaan tietoinen muutosprosessi riippuu siitd, onko asiakas motivoitunut
muutokseen ja halukas tarttumaan konkreettiseen toimintaan. Motivaatio on

oman toiminnan ja odotettavien tuloksien summa. Aktiivinen pohdinta lisda
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henkilokohtaisia odotuksia, joka tukee henkilokohtaisen motivaation sisaisty-
mista. Usko omaan pystyvyyteen on yksilon kyky uskoa pystyvansa suoriutu-
maan saamastaan tehtavastaan. Omaehtoinen motivaatio johtaa usein pitkaai-

kaisen muutokseen. (Absetz & Hankonen 2017.)

Karkeasti joka toinen ty6ikainen, joilla on jokin pitkaaikaissairaus, on sitoutunut
hoitoon hyvin ja joka toinen huonosti. Hoitoon sitoutumisessa on keskeista se,
kuinka se edistaa hyvinvointia ja selviytymista sairauden kanssa. Keskeista on
myos, kuinka asiakas sitoutuu hoitoon ja terveellisiin elamantapoihin. Hoitoon
sitoutuminen on todennakdisempéé sairauksien kohdalla, jotka vaativat elinta-
pamuutoksia, kuten diabetes ja tuki- ja liikuntaelin sairaudet. (Kyngas & Henti-
nen 2009, 147.)

3.4 Omahoidon sitoutumisen edistavat ja estavat tekijat

Omahoidon onnistumisessa tarvitaan myds voimavaralahtdista tyotapaa. Asiak-
kaan omat voimavarat otetaan puheeksi ja huomioon, jotta voidaan niiden
avulla edistaa asiakkaan hyvinvointia. (Makela, Ruokonen & Tuomikoski
2001,17.) Hoitajalla on tarkea rooli asiakkaan omatoimisuuden kannustamiseen
ja hoitajilla taytyy kiinnittdd huomioita taman kykyihin seka nostaa ne esille.
(Sonninen 1998, 147).

Hoitoon sitoutumiseen vaikuttavat monet tekijat, jotka jaetaan asiakkaasta joh-
tuviin ja ymparistosta johtuviin. Asiakkaasta johtuvia ovat esimerkiksi ik&a, suku-
puoli, voimavarat, motivaatio, tiedot, elamantilanne, sosiaalinen ja taloudellinen
tilanne. Ymparistdsta johtuvia ovat taas terveyspalvelujarjestelma ja sen tar-
joama hoito, perhe, laheiset ja vertaiset. My0s erilaiset uskomukset, itsearvos-
tus, elamanhallinta vaikuttavat hoitoon sitoutumiseen. Tutkimustulokset lisaavéat
ymmarrysté hoitoon sitoutumisesta eri ikaryhmilla, mutta kaytannén hoitotoimiin

niilla ei ole suurta merkitysta. (Kyngéas, & Hentinen 2009, 26, 27.)
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Voimavarat voivat olla asiakkaalla fyysisia, psyykkisia tai sosiaalisia, nailla on
yhteys siihen, kuinka asiakas hoitaa itseaan. Erilaiset sairaudet ja niiden seu-
raamukset kuluttavat ja sitovat voimavaroja sind hetkessa tai mahdollisesti
my06s pysyvasti. Voimavarojen lisaksi motivaatio ohjaa asiakkaan toimintaa. Mo-
tivaatio on oleellinen osa sita kuinka tarkeana asiakas pitaa tiettya asiaa ja ko-
keeko h&n saavuttavansa sen. Omakohtainen motivaatio johtaa pysyviin tulok-

siin myos hoitoon sitoutumisessa. (Kyngas & Hentinen 2009, 27, 28.)

Fyysisiin taustatekijoihin kuuluvat ik, sairauden laatu ja terveyden tila. Esimer-
kiksi asiakkaan ian takia taytyy hoitajan huomioida hyvin erilaiset asiat hoidon
aikana. Asiakkaan sairauden laatu ja sen hetkinen terveydentila vaativat hoita-
jalta herkkyytta hoidon ohjauksessa ja hoidon sitoutumisella. Psyykkiset tausta-
tekijat ovat esimerkiksi kokemukset, motivaatio ja ohjaustarpeet. Sosiaaliset ja
muut ymparistoon liittyvat tekijat ovat jokapaivaisend osana asiakkaan arkea ja
hoidon toteutuksessa. Néita ovat esimerkiksi kulttuuriset ja uskonnolliset tekijat.
(Kyngas & Hentinen 2009, 83, 87, 93.)

Hoitoon sitoutumiseen vaikuttaa myos asiakkaan tiedot sen hetkisesta sairau-
desta tai tilanteesta. Tieto auttaa ymmartdmaan hoidon merkityksen. Kun asia-
kas ymmartaa asian, alkaa tiedon soveltaminen, jolloin asiakas oppii uusia tai-
toja. Taito oppia ja ratkaista hoitoon liittyvid ongelmia on edellytys hoitoon sitou-
tumiselle. (Kyngas & Hentinen 2009, 29-30.)

Hoitoon sitoutumisen vaikuttaa myds ymparistotekija, jona yhtend osiona toimii
terveyspalvelujarjestelma ja sen tarjoama hoito. Hoitajan ja asiakkaan valinen
vuorovaikutus on keskeisessa osassa asiakkaan oppimiseen ja tata kautta hoi-
don sitoutumiseen. Ohjaus on vaikuttavaa, kun kaksi asiantuntijaa keskustelee
tasavertaisesti. Asiakas toimii oman elAmansa asiantuntijana ja hoitaja taas toi-
mii terveyden asiantuntijana. Hoidon jarjestaminen, hoitotuloksista saadun pa-
lautteen antaminen, omaseurannan mahdollistaminen tarpeen mukaan ja yh-
teys asiakkaaseen tietyin valiajoin lisaavat asiakkaan motivaatiota hoitoon sitou-
tumisessa. (Kyngas & Hentinen 2009, 33.) Toinen tarked ymparistotekija hoi-

toon sitoutumisen kannalta on, niin hoitajan kuin myos |laheisten ja vertaistuen
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antama tuki. Emotionaalinen tuki, kuuntelu ja ajatusten vaihto on hyvin tarkeaa

perheen sisaisilla suhteilla. (Kyngas & Hentinen 2009, 34.)

4 Digitalisaatio

4.1 Digitalisaatio terveydenhuollossa

Terveydenhuoltojarjestelman vahvistamiseksi Maailman terveysjarjesto on jul-
kaissut suosituksia digitaalisista toimenpiteistd, auttaakseen liittAma&an tervey-
denhuollonteknologian ja terveydenhuollon keskenéan. (Jandoo 2020). Digitali-
saatioon kuuluvat terveydenhuollossa terveydenhuoltojarjestelman organisaa-
tiomuutokset ja uudet taidot. (Hoitotyon vuosikirja 2016, 13, 14). Digitalisaatio
on toimintatapojen uudistamista, palveluiden ja siséisten prosessien sahkoista-
mista. Hoitotydn toimintoja voidaan muuttaa teknologian avulla toisenlaiseksi.
(Ahonen 2015, 14). Terveydenhuollon ndkdkulmasta digitalisaation keskeiset
osaamisalueet tunnistetaan digitaalisen teknologian tuntemukseen ja hyvan po-
tilashoidon edellyttdmiin digitaalisiin taitoihin seka digitalisaation eettisiin nako-
kohtiin potilaiden hoidossa. (Konttila 2018.)

Erilaisten yhteistydmallien kehittdmiseen tarvitaan enemmisséa méarin sairaan-
hoitajia. Toimintaymparistdissa kehitetaan sahkoisia terveyspalveluita, jotka
ovat ensin tutkimus-, kehitys- ja pilotointialustoja. Naiden pohjalta rakennetaan
toimintaa ja arvioidaan sitd tuottaen vertailutietoa kansallisessa ja kansainvali-
sessa yhteistydssa. Uuden toiminnan keskeinen asia on monialainen ja tiivis
kumppanuus julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin kanssa, seka yhteiset

tavoitteet terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseksi. (Ahonen 2015, 14.)
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4.2 Sahkoiset terveyspalvelut omahoidon tukena

Sahkadiset ratkaisut lisaavat mahdollisuuksia omahoidon kannalta terveyden
edistimiseen ja sairauksien hoitoon. Asiakkaat saavat sahkoisten ratkaisujen
avulla uusia palveluita kayttoonsa, kuten tutkimustietoa, nopeaa palautetta ja
henkilokohtaisten terveystietojen varastointia. Tietojen linkittdminen terveyden-
huoltoon mahdollistaa tiedonkulun asiakkaan ja ammattilaisen valilla. Ennalta-
ehkaisyn mahdollisuudet lisaantyvat sahkodisten omahoitoratkaisujen avulla.
Omahoito, joka hyodyntaéd sahkdisia ratkaisuja, lisaa asioiden hoitamista mo-
nella elaméanalueella ja nain pystytaan myods ennaltaehkaisemaan sairauksia.
(Tiihonen 2014, 6)

Asiakkaiden arkeen kuuluu tana paivana sahkoinen asiointi, jossa osallisuus
vahvistuu esimerkiksi kayttamalla Oma Kantaa, tai erilaisten hyvinvointia mittaa-
vien laitteiden avulla. Tietoverkon ansiosta sairaanhoitaja on lasna siell&a missa
asiakkaatkin ovat. (Ahonen 2015, 9.) Omahoitoa voidaan tukea erilaisilla etamo-
nitorilaitteilla, automaattisilla muistutuksilla matkapuhelimeen, laakeannosteli-
joilla seka sahkaisilla neuvonta- ja asiointipalveluilla. Omahoitopalveluihin kuu-
luu myo6s paatdksenteon tuki, sahkoiset oirearviot, hyvinvointitarkastukset- ja
valmennukset seka eri ikaryhmille suunnitellut digitaaliset palvelupolut. (Kaasa-
lainen & Neittaanmaki 2018.)

Tarkeda on se, miten sadhkaiset arviointimenetelmat lisaavat asiakkaiden mah-
dollisuuksia vaikuttaa itse tilanteeseen tai saada tarpeilleen ajanmukaista palve-
lua. Asiakkaan tekemalla oirekyselylla voidaan antaa ohjeet hakeutua tilanteen
kiireellisyyden tai vakavuuden myota sen mukaiseen hoitoon. Mikali ammattilai-

sen apua ei tarvita, voidaan sahkoisesti antaa ohjeet omahoitoon.

Kehitetyt teknologiat tukevat esimerkiksi pitkaaikaissairaiden omahoitoa, mutta
edelleenkin tarvitaan ammattilaisia laatimaan yhdessa potilaan kanssa hoito-

suunnitelma. Erityisesti terveyden edistamisessa ja pitkaaikaissairaiden
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hoidossa ammattilainen asettuu asiakkaan kanssa tasavertaiseksi hoidon suun-

niteliaksi asiakaan omahoitoon. (Saarelma 2015.)

Kroonista sairautta sairastaville etaterveyspotilaille on kehitelty oma terveyden-
hoitomalli, joka edistaa etaterveydenhoidon tehokasta kaytto6a. Mallin kaytt6
vaatii potilaiden ja ammattilaisten sitoutumista, kroonisten sairauksien tehokasta
hallintaa, kumppanuutta palveluiden valilla ja terveydenhuoltojarjestelman. Mal-
lin tavoitellut tulokset ovat terveyden edistaminen, kustannustehokkuus, hoidon

saatavuus ja potilaskokemus. (Salisbury 2015.)

Mahdollisesti asiakaskontaktien maaraa vahenee sovelluksien myota, silla nii-
den avulla voidaan kannustaa asiakkaita omahoitoon. Esimerkiksi erilaiset kont-
rollikaynnit vahenevat. Taloudelliselta kannalta sovellukset tuovat saastoja, silla
potilaskaynnit vahenevat. Sairauksien ennaltaehkaisyssa, sovellukset voivat
olla tarkedssa roolissa. Sovellusten tekeminen, kayttaminen ja lisddminen asi-
akkaan hoitoon vaatii kuitenkin hoitohenkilékunnalta osaamista. (Austin, Kakso-
nen & Kiiskinen 2017.) Digitaaliset toimenpiteet voivat sdastaa myos aikaa ja

vaivaa ja johtaa mahdollisiin saastoihin. (Jandoo 2020).

Asiakkaiden kroonisten sairauksien hallinnassa sahkdiset terveydenhoito vali-
neet ovat nousseet suosittuun kayttoon. Systemaattisessa katsauksessa oli 14
tutkimusta, joita l&pi kaytaessa selvitettiin potilaiden kayttdmia sahkdisten ter-
veydenhuoltovalineiden vaikutusta ilmoitettaviin haittavaikutuksiin ja oireisiin,
jotka edistavat ladkityksen kayttéa. Tulokset viittaavat siihen, etta naiden sah-
koisten tydkalujen avulla voidaan parantaa potilaiden oireita ja johtaa muutok-
siin laakityksessa. Tulokset paranivat toistuvasti sdhkdisa tyokaluja kayttavilla
asiakkailla, kun taas asiakkailla, jotka eivat kayttaneet tyokaluja useasti. Sahkoi-
sen terveydenhuollon tytkalut auttavat asiakkaita seuraamaan ja hallitsemaan
sairauksiaan. Taman lisadksi ne voivat koota asiakkaan terveystiedot helposti
saatavilla olevaan paikkaan. Hyvin toimivat sahkoiset terveyspalvelut voivat li-
sata keskittymista itsehoitoon ja ennaltaehkaisevaan hoitoon, silla ne auttavat

lisddmaan ymmarrystd omaan terveyteensa. (Lancaster 2018.)
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4.3 Sahkoiset terveyspalvelut hoitotydssa

Hoitotyon toimintaa muuttaa jatkuvasti tietotekniikan kehittyminen. Hoitotydssa
tarvittava tiedon hankinta, potilasjarjestelma, potilasohjaus ja kommunikointi
ovat jatkuvassa muutoksessa. (Lauri 2007, 122, 123.) Hoitaja kayttaa ja kehit-
taa sahkoisia terveyspalveluita asiakkaiden hoidossa, kuntouttamisessa, karsi-
myksen lievittdmisessa, terveyden edistamisessa ja asiakkaiden hyvinvoinnin

lisddmisessa. (Ahonen 2015, 3.)

Ammattilaisen lahestymistapa ei ole enda holhoavaa asiantuntijuutta, vaan se,
ettd asiakas siirtyy paarooliin. (Hoitotydn vuosikirja 2016, 47). Hoitajan on an-
nettava tukea asiakkaalle teknologian keinoin ja hyddynnettava erilaisia sahkoi-
sid palveluita. Uusien palveluiden toiminnan perustana on ammattilaisten sitou-
tuminen kehitykseen ja opeteltava kayttamaan sahkoisia palveluita. Hoitajille on
avautumassa uusi maailma séahkoisten teknologian ja palveluiden maailmassa,

jossa asiakas voidaan tavata virtuaalisesti. (Hoitotyon vuosikirja 2016, 48.)

Sahkadiset terveyspalvelut edellyttavat hoitajilta entistd parempia tietoteknisia
perustaitoja, esimerkiksi potilastietojarjestelman tuntemus, tekstinkasittelyn pe-
rusteiden hallinta, tietojen tallentaminen, sahkopostin kayttaminen sekéa tiedon
haku internetista. Pitdad myds hallita verkkotydskentely seka on osattava kayttaa
erilaisia tietojarjestelmia ja ohjelmia. Tietotekniikkaa hyddyntava hoitotydn am-
mattilaiselta vaaditaan luottamista omiin taitoihin seka halua kayttaa virtuaalisia
terveyspalveluita osana terveydenhuoltoa. (Hoitoty6n vuosikirja 2016, 49.) Tek-
nologia auttaa asiakkaan hoidon koordinoinnissa seké yhdistaa eri palveluiden
tuottajat yhteen yli sektorirajojen, seka hoitoty6ssa hyddynnetaan integroituja
paatoksentukijarjestelmia nayttoon perustuvassa hoitotydssa (Ahonen 2015,
10).

Obergin ym. (2017) mukaan sairaanhoitajat kokevat useita huolenaiheita tekno-
logian kayttbonotosta. Jotta sopeutuminen olisi sairaanhoitajille onnistuvaa tek-
nologin kayttdonotossa, taytyy muuttaa tydtehtavien laajuutta ja perinteista
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hoitotyon kuvaa. Kumminkin tutkimuksessa painotetaan tarvetta lisatutkimuk-
siin. (Oberg 2017.)

Kayaalin, Hesson, Ejikon ja Gebara (2017) tekemassa kvalitatiivisessa tutki-
muksessa huomattiin, etté selkea termitologian kaytto ja ohjaus potilaslehtisissa
auttavat etaterveyspalveluiden kaytt6on ottamisessa. Tutkimus tehtiin kahdessa
vaiheessa, ensimmainen vaihe oli keskusteluanalyysi ja toinen puolistrukturoitu
haastattelu. Tutkimuksissa todettiin etaterveydenhuollossa kaytettavien potilas-
lehtisten edistavan tietoisuutta etapalveluista ja ndin ollen sen kaytt66n omak-
sumisesta. Tama edistaa etaterveyspalveluiden kayttbonottoa ja tietoisuutta
kayttajien keskuudessa. (Kayyali, Hesso, Ejiko & Gebara 2017.)

5 Terveysteknologia

5.1 Terveysteknologian maaritelmé

Terveysteknologia tuottaa erilaisia ratkaisuja, tuotteita tai palveluita, joita kayte-
t&&n sairauksien hoidossa ja ennaltaehkaisemisessa. Niita kayttavat joko asiak-
kaat tai heité hoitavat terveydenhuollon ammattilaiset. Palveluiden ja tuotteiden
on oltava turvallisia niita kayttaville asiakkaille ja kayttgjille. Tana paivana ter-
veysalasta ei voi puhua mainitsematta terveysteknologiaa. (Nylund & Ruoko-
niemi 2018.)

Terveysteknologian voi suppeimmillaan maaritella EU-direktiivissa tarkoitetuksi
la&ékinnalliseksi laitteeksi. Euroopan parlamentin ja neuvoston ja ns. potilasdi-
rektiivin (2011/24/EU) mukaan se on laaja kasite, johon kuuluu ladketieteelliset
ja kirurgiset menetelmat, ladkkeet, ladkinnalliset laitteet, seka terveydenhuol-
lossa tehtavat toimenpiteet sairauksien hoitamiseksi, ehkéisemiseksi ja diagno-
soimiseksi. EU-saantelyssa on eriteltava kaikki l[a&kinnalliset laitteet, implantoi-
tavat aktiiviset laitteet ja diagnostiikkaan tarkoitettavat laitteet. EU-asetuksissa
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terveydenhuollon laite ja tarvike on korvattu termilla ladkinnallinen laite. (Ny-
stedt 2019.)

Virallista maaritelméaa terveysteknologiasta ei ole, ja useimmiten terveysteknolo-
gia ja hyvinvointiteknologia menevatkin sekaisin. Hyvinvointiteknologiatuotteet
ovat paasiassa kuluttajien kayttoon, kuten aktiivisuusrannekkeet tai -sovelluk-
set. Terveysteknologiaa myydaan alan ammattilaisille ja sosiaali- ja terveyden-
huollon palveluntuottajille. Terveysteknologiaksi luetaan esimerkiksi laakinnalli-
set ja terveydenhuollon laitteet: kuvantaminen, monitorointi ja rontgenlaitteet,
syketta mittaavat laitteet, sangyt ja leikkaussalipdydéat. Se voi olla diagnostiik-
kaa, kuten vieri- tai laboratoriossa tapahtuva testaus tai potilaan itse tekema ve-
rensokerin mittaus. Lisaksi tahan kategoriaan kuuluu myds ilmanpuhdistuslait-
teet, tekodly, robotiikka, esimerkiksi ladkeannostelurobotit ja leikkaussalirobotit,
ja hygieeniset vaatteet. Moni terveysteknologiayritys voi toimia mygds palveluyri-
tyksena tuotteiden myymisen sijaan. Yritykset myyvat tuotteiden sijaan palve-
luita seka ratkaisuja. (Nylund & Ruokoniemi 2018.)

Syy teknologian kayttdon on yleensa myonteinen ja sen ajatuksena on edistaa
asiakkaan, ammattilaisen, organisaation tai koko terveydenhuoltojarjestelméan
yhteista hyvaa. Kaytannodssa on usein kyse siitd, etta edistetaan asiakkaan ela-
manhallintaa ja asiointia terveydenhuollossa, sujuvoitetaan ammattilaisten tyos-
kentelya tai helpotetaan organisaatioiden toimintaa ja tiedonsaantia. Sen avulla
pyritdan tekemaan tyosta luotettavampaa ja tarkempaa, tehden ajantasaisen
seurannan mahdolliseksi seka ajatellaan sen sdastdvan ammattilaisten voima-
varoja. (Hoitotyon vuosikirja 2016, 162- 164.)

5.2 Terveysteknologia osana omahoidon ohjausta

Teknologian nopea kehitys on tuonut paljon uusia valineita markkinoille hyvin-
voinnin seurantaan ja omamittaukseen. Paivittaista likunnan maaraa voidaan
seurata erilaisilla aktiivisuusmittareilla, rannekkeilla ja askelmittareilla. Tervey-

denhuollon asiakkaiden kaytdssa on olleet kotona kaytettavat
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verenpainemittarit. Terveydenhuollosta on myds annettu erilaisille potilasryh-
mille kotiin mittalaitteita, kuten PEF- tai verensokerimittareita. Mittaaminen on
tapahtunut padosin manuaalisesti ja tuloksia on kirjattu paperille. (Hoitotyon
vuosikirja 2016, 124.)

Teknologiaa pyritd&n nykyisin hyddyntamaan ohjauksessa. Tutkittua tietoa tek-
nologiasta hoitoon sitoutumisen edistajana on vahan, vaikkakin asiakkaan oh-
jauksessa teknologia on ollut mukana. Esimerkiksi asiakkaan ohjaustilanteet
voivat tapahtua internetin valityksell&, tai asiakas voi itsenaisesti kayttaa erilai-
sia palveluita omaan hoitoonsa liittyen. Internetin kayton laajuus voi tuoda mu-
kanaan my0s vaaristynytta tietoa asiakkaalle. Asiakkaan on vaikea etsia tietoa
esimerkiksi sairauteensa liittyen seka arvioida mika tieto on oikeaa ja ajankoh-
taista. (Kyngas & Hentinen 2009, 113-114.)

Teknologian tarjoavien sovellusten avulla voidaan suunnitella muutos ja hoito
alusta asti. Erilaisten mittareiden ja tietokoneohjelmien avulla asiakas ja hoitaja
voivat seurata kliinisia tuloksia, elintapojen muutoksia ja terveyden edistymista.
Teknologiaa hyddyntaen on voitu vaikuttaa asiakkaan Kliinisiin arvoihin ja ter-
veydentilaan. Esimerkiksi diabetespotilaille on kehitelty verensokerin seuranta-
ohjelmia. (Kyngas & Hentinen 2009, 113-114, 223.)

Asiakkaan kayttaytymisen muuttaminen ja kayttaytymismuutosten yllapitdminen
on darimmaisen vaikeaa. Positiivinen muutos mobiiliterveyslaitteiden kayttayty-
mismuutokseen tapahtuu asiakkaan aktiivisesta osallistumisesta itsehoitoon ja
yhteiseen paatoksentekoon. Laitteisiin liittyvat tekijat, kuten yksinkertaisuus ja
kaytettavyys, ovat tarkeitd maaritettaessa, mitka tekniikat voivat olla tehokkaim-
pia asiakkaiden kayttoon. Asiakastekijat, kuten asiakkaan valinta ja motivaatio
omahoitoon on yhté tarkeaa laitteiden tarkastelussa. Voidaan tarkastella neljaa
mobiiliterveysteknologiaa kayttavaa asiakasluokkaa: ensimmaiset, jotka valitse-
vat itsensé tehokkaiksi kayttajiksi ne, jotka ovat ennalta maarattyja muuttamaan
kayttaytymistaan, toiset ovat kuin ensimmaisen luokan kayttajat, mutta he eivat
sailyta laitteen kayttod; kolmas ei adoptoi; ja neljannessa taustalla on muutok-

sen tekemisen vaikeus, joka paranee laitteen kayton ja hoitojen muuttumisen
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seurauksena. Mobiiliterveyslaitteiden perimmainen tavoite on siirtaa luokkien 2

ja 3 potilaat kategoriaan 4. (Bhavnani, Narula & Sengupta 2016.)

5.3 MyNursie-omahoitosovellus

My Health Oy:n kehittdma omahoitosovellus MyNursie on pitkdaikaissairauden
hoitoon kehitetty uusi seurantamenetelma aikuisille tyoikaisille asiakkaille. So-
vellus on mobiililaitteeseen ladattava, jota kautta asiakas pystyy tarkastelemaan
omaa terveyttddn koskevia asioita. Omahoitosovelluksen tarkoituksena on hel-
pottaa asiakasta Ioytdm&&an omaan sairauteen liittyvat tiedot helposti. Asiakas
pystyy myos lisddméaan omahoitoaan koskevia asioita ylés omahoitosovelluk-
seen esimerkiksi verenpaineen- tai verensokerin arvoja. Sovelluksen tarkoituk-
sena on myos helpottaa hoitohenkildkunnan ty6ta siten, etta he saavat tarvitta-
vat asiakkaan omahoitoon liittyvét tiedot sovelluksen kautta. Se nopeuttaa ja
helpottaa oletetusti hoitoty6ta, kun potilas voi tayttaa lomakkeita ja terveystie-
toja ennakkoon sahkoisesti, jotta aikaa saastyy asiakkaan kohtaamiseen. Ky-
seessa on uusi sovellus, jonka kokeilupilottijakso alkoi yhteistydssa Tullinkul-
man Tyoterveys Oy Pirten kanssa 1.8.2021 ja se kesti joulukuuhun 2021 asti.
(Nursie Health 2021.)

Sovelluksen tarkoituksena on auttaa tyoikaisia inmisia ennaltaehkdiseméaan sai-
rauksia ja seuraamaan oman terveydentilaa. Omahoitosovelluksen avulla asia-
kas pystyy seuraamaan esim. Verenpainettaan ja jos ilmenee jotain poikkeavaa
verenpaineessa sovellus huomauttaa ja antaa erilaisia toimintaohjeita tai ehdo-
tuksia. Sovellus keréa dataa valitusta pitkaaikaissairaudesta, jota on helppo
seurata kotona, seké pitda sairauden ajan tasalla, esimerkiksi laakéarille menta-
essé. Sovelluksen tarkoituksena on siis ennaltaehkaista sairauksia ja pitaa pit-
k&aikaissairaus hyvassa hoitotasapainossa, opettaa ja helpottaa sairauden
omaseurantaa kotona seké kerata dataa kayttajansa terveydentilasta. Taman

kaiken perustana on kokonaisvaltainen hoito. (Nursie Health 2021.)
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6 Opinnaytety6n tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetydmme tavoitteena on selvittaéa tydterveyshoitajien kayttokokemuksia
MyNursie-omahoitosovelluksen kaytosta. Tarkoituksena on tarkastella sovelluk-
sen kaytettavyytta hoitotyon tukena seka asiakkaan nakokulmasta kasin. Sovel-
lusta arvioidaan myos terveyden edistdmisen nakokulmasta, tukeeko se tyoter-
veyshoitajan hoitoty6ta, edistaako se asiakkaan omahoitoa seka kokonaisval-

taista hoitoa.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset:

1. Tyoterveyshoitajien kayttokokemuksia MyNursie sovelluksen kaytosta?
2. Tukeeko MyNursie sovellus ty6terveyshoitajien hoitoty6ta?

3. Tukeeko sovellus asiakkaan kokonaisvaltaista hoitoa?

7 Opinnaytetyon toteutus

7.1 Laadullinen eli kvalitatiivinen opinnaytetyo

Opinnaytetydmme toteutetaan laadullisena tutkimuksena, jonka avulla pyritd&dn
ymmartamaan tietoa ilmiosta, joka tassé tapauksessa on My Health Nursie
Oy:n kehittdmé&n omahoitosovelluksen kayttokokemuksia tyéterveyshoitajien na-
kokulmasta. Tarke&a tutkimuksessa oli tyoterveyshoitajien kokemus ja ammatil-
linen ndkemys sovelluksen pilottiversiosta, joka teki tutkimuksesta tarkoituksen-

mukaista ja harkittua. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 98.)

Laadullinen eli kvalitatiivinen opinnaytetyd on aineistoléhtoéista analyysia, joka

on tarpeellista silloin kuin tarvitaan tietoa tietyn ilmion olemuksesta.
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Olemuksella tarkoitetaan kasitteen tarkkaa selitysta sille mita se tarkoittaa, tama
voi vaihdella paljonkin eri kulttuureiden ndkemyksesta tiettya sanaa kohtaan.
(Eskola & Suoranta 2014, 19.)

Laadullisen tutkimuksen tunnuspiirteend on keskittyminen pieneen maaraan tut-
kimukseen liittyvia tapauksia, jotka analysoidaan lopuksi perusteellisesti. Tie-
teellisenakriteerind aineistolla on talloin laatu eikd maard. Tutkijan tyona on yh-
distaa tutkimuskohde teoreettisiin perustuksiin, jotka nékyvat opinnaytetyos-

samme laajalla teoreettisen pohjan hakemisella. (Eskola & Suoranta 2014, 18)

Peruskulmakivi, johon nojataan laadullisessa tutkimuksessa, on havaintojen
teoriapitoisuus. Silla tarkoitetaan sita, millainen kasitys yksil6lla on kyseisesta
iimiosta, millainen merkitys ilmidlle annetaan ja millaisia valineita kaytetaan.
Nama yhdessa vaikuttavat tutkimuksen tuloksiin. Tutkimustulokset eivat siis ole
puhdasta objektiivista tietoa, vaan subjektiivista, silla tutkimussuunnitelma on
tutkijan oman ymmarryksen varassa. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 25.) Obijektiivi-
suus on nimenomaan oman subjektiivisuuden tunnistamista. Objektiivisuus tar-
koittaa, sita, ettei tutkija sekoita omiaan uskomuksiaan tai asenteita tutkittavaan
asiaan, kuten haastatteluun. (Eskola & Suoranta 2014, 17.)

Laadullisessa tutkimuksessa on kysymys tavasta tarkastella saatua aineistoa ja
argumentoida, jolloin tutkimuksemme on empiirista. Analyysin tueksi esitetaan
raportissa lainauksia haastattelusta (Tuomi & Sarajarvi 2018, 27.) Tutkimus-
tyyppijako teoreettiseen ja empiiriseen tutkimukseen on ongelmallinen, silla se
ymmarretaan pintapuolisesti niin, etté teoreettisessa tutkimuksessa teoria on
korostunut ja empiirisesta tutkimuksesta puuttuu teoria. Naiden kahden tutki-
mustyypin ero perustuu tarkastelevan ilmion nakokulmaan. Empiirisessé ana-
lyysissa korostuu aineiston analyysi- ja kerdamismetodit. Naiden metodien ku-
vailu on tarkeé& osa aineiston tulosten uskottavuutta, silla se antaa lukijalle mah-
dollisuuden arvioida tutkimusta. Teoreettisessa analyysissa ei ole varsinaista
metodia, vaan kyse on niin sanotusta ongelmanratkaisu esseesta. Tassa mene-
telmassa korostuvat lahteet ja monipuolinen kirjallisuus. (Tuomi & Sarajarvi
2018, 24- 26.)
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7.2 Tutkimuksen kohderyhma ja aineiston hankinta

Yleisemmat aineistonkeruumenetelmat laadullisessa tutkimuksessa on haastat-
telu, havainnointi, kysely ja erilaisista dokumenteista koottu tieto. Kysymykseen
perustuva aineistoa tutkittaessa on selvaa, etta orientoituminen eli aikomusta
kayttaytya jollain tavalla vaikuttaa enemman tai vahemman yhteiseen vuorovai-
kutukseen. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 83.)

Pilottikokeiluun oli valittu ennalta neljan Tullinkulman tyoterveyden eli Pirten tyo-
terveyshoitajaa, joista yksi oli tyofysioterapeutti. He osallistuivat loppuhaastatte-
luun sovelluksen kaytosta, joten heidan tieto sek& mielipiteet sovelluksen kay-
tettavyydesta oli kallisarvoista. Haastattelu toteutettiin puolistrukturoituna haas-
tattelumenetelmana toimeksiantajan toimesta, jota kutsutaan teemahaastatte-
luksi. Teemahaastattelu ei edellytd kokeellisesti aikaansaatua yhteista koke-
musta, vaan sen periaatteena on, etta yksilon omia ajatuksia, tunteita, koke-
muksia ja uskomuksia voidaan tutkia talla menetelmalla. Haastateltavien ela-
mysmaailma korostuu heidan maaritellessaan asioita. Teemahaastattelun
etuina on se, ettei se ota kantaa haastattelukertojen maaraan tai siihen kuinka
syvélle aiheen ka&sittelyssd menndan. Kaikkein oleellisinta teemahaastattelussa
on se, etta yksityiskohtaisten kysymysten sijaan haastattelu etenee keskeisten
teemojen mukaan joustavasti ja antaa tutkittavien aanen kuuluviin. Teemahaas-
tattelussa huomioidaan ihmisten erilaiset tulkinnat asioista seka heidan anta-
mansa merkitykset asioille ja merkitykset syntyvat yhteisessa vuorovaikutuk-

sessa haastattelijoiden kanssa. (Hirsijarvi & Hurme 2008, 48.)

Ennen toimeksiantajamme toteuttamaa haastattelua osa kysymyksista annettiin
etukateen tiedonantajille, mik& auttoi valmistautumaan haastatteluun. Opinnay-
tetydmme haastetteluaineisto saatiin toimeksiantajalta tallennettuna Teams-vi-
deohaastatteluna. Haastattelulla tarkoitetaan tilannetta, jossa haastattelija esit-
taa suullisesti kysymyksia ja poimii asiat muistiin. Etuna haastattelussa on sen
joustavuus. Kysymys voidaan toistaa tai selventaa tarvittaessa vaarinymmarryk-

sien sattuessa seka kayda keskustelua tiedonantajan kanssa. Joustavuutta tuo
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lisaa myods kysymyksien esittaminen tilanteeseen sopivalla tavalla. (Tuomi &
Sarajarvi 2018, 85.)

Aineiston keruu toteutui valmiiksi saatuna haastatteluna, jonka toimeksianta-
jamme oli toteuttanut videoituna Teams-haastatteluna. Tahan osallistui kolme
tyOterveyshoitajaa ja yksi tyoterveysfysioterapeultti, jotka olivat olleet sovitusti
sovelluksen pilotissa mukana. Hoitajat vastaavat kyselyyn omien kayttokoke-
muksien perusteella. Haastattelu tallennettiin. Kohderyhma oli tietoinen haastat-
telun ajankohdasta ja aiheesta, joka sitoi henkil6ita tutkimukseen ja tAma toi-
minta oli myds eettisesti perusteltua. Tiedonantajat eli kohderyhma oli my@gs tie-
toinen haastattelun toteutuksesta, eli siita, ettd kyseinen haastattelu tallenne-
taan Microsoft office teams- tallenteena ja on myds vain haastattelijan ja tutki-

muksen tekijoiden hallussa. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 86.)

Tarkoituksena on kayda Teams-loppuhaastattelu 1api ja analysoida haastattelua
siséllénanalyysin avulla. Teemme avoimista kysymyksista haastattelun jalkeen
laadullisen analyysin. Haastattelu kdaydaan lapi ja litteroidaan kysymys kerral-
laan, avataan ja verrataan teoriatietoon ja aiempiin tutkimuksiin. Kyselyn avulla
pyritddn saamaan my0s apua sovelluksen kehittamiseen. Tarkoituksena on sel-
vittda Pirte Oy:n henkildston kayttotyytyvaisyys sovellukseen ja mahdolliset ke-
hitysehdotukset. Kyselyn vastauksia pyritaan lopuksi vertaamaan teoriaan seka

aiempiin tutkimuksiin.

Tutkimuslupa suoritettiin toimeksiantajan kanssa ennen tutkimusaineiston saa-
mista. Tutkimuksen koskiessa henkilokuntaa teimme sopimuksen, jossa pilotti-
jaksoon osallistuvien henkildiden henkildllisyys ei tule ilmi opinnaytetytossa.

Tutkimuslupa kirjoitettiin molempien osapuolien yhteisymmarryksessa.

7.3 Aineiston analyysi

Aineiston analysointi aloitettiin aineiston eli videohaastattelutallenteen kuuntele-
misella, jonka jalkeen se auki kirjoitettiin sanasta sanaan eli litteroitiin puhtaaksi
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tietokoneella. Litterointi tehtiin koko haastatteludialogista. Perehdyimme yh-
dessa litteroituun aineistoon ja aloitimme aineiston pelkistamisen. Analyysiyksi-
koksi valitsimme ajatuskokonaisuuden, joka voi sisdltaa useita lauseita. Aineis-
ton pelkistamista eli redusointia ohjaa tutkimuskysymykset ja aineistosta karsit-
tiin epéaolennaisuudet pois. Alleviivasimme aineistosta kolmella eri varikoodilla
tutkimuskysymyksiin liittyvia ilmaisuja. Listasimme pelkistetyt ilmaukset eri vari-

koodein allekkain omiin lokeroihin Word-tiedostoon.

Sisalléonanalyysi on perusmenetelma, jota voidaan kayttaa laadullisissa eli kvali-
tatiivisissa tutkimuksissa. Useimmat laadullisten tutkimusten analyysimenetel-
mat perustuvat periaatteessa sisallonanalyysiin tavalla tai toisella. Sisallonana-
lyysiin voidaan liittda erilaisia analyysikokonaisuuksia tai kayttaa sita yksittai-
sena metodina. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 91.) Valitsimme analyysimenetelmaksi
aineistolahtoisen eli induktiivisen sisallonanalyysin, silla tutkittava aineisto ku-
vaa tutkittavaa ilmiota. Aineistomme pohjautuu nauhoitettuun haastatteluun.
Analyysimenetelmalla pyrimme jarjestamaan aineiston selkeaan ja tiiviiseen
muotoon tuoden sen informaation hyvin esille. Aineiston laadullinen kasittely pe-
rustuu tulkintaan ja loogiseen paattelyyn, aineisto pilkotaan osiin, kasitteelliste-
taén ja siitéd luodaan looginen kokonaisuus. Tutkimusprosessia analysoidaan
sen jokaisessa vaiheessa. Etenimme induktiivisen sisallonanalyysimenetelman
mukaisesti kolmessa vaiheessa; aineiston pelkistaminen, klusterointi ja abstra-
hointi. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 108.)

Haastattelua voidaan analysoida objektiivisesti ja systemaattisesti siséllbnana-
lyysimenetelmalld. Pyrimme etsimddn haastattelusta samankaltaisuuksia ja eri-
laisuuksia, jotka myohemmin ryhmiteltiin teemoihin. Pelkistimme samalla litte-
rointipohjalta tutkimuskysymykselle ep&olennaisen pois. Siséllénanalyysissa ka-
sitteitd yhdistellessa saadaan vastauksia tutkimuskysymykseen. (Tuomi & Sara-
jarvi 2018, 117, 123,127).

Klusterointi luo perusrakenteita tutkimukselle seké luo alustavaa kuvaa tutki-
musilmidsta. Klusteroimme eli ryhmittelimme pelkistetyn aineiston samaa tar-

koittavat kasitteet omalla varikoodilla yhteen ja yhdistimme ne yhdeksi
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alaluokaksi. Luokka nimettiin kuvaamaan luokan siséllon ominaisuutta tai piir-
rettd. Alaluokat ryhmiteltiin ylaluokaksi, josta abstrahoitiin eli muodostettiin viela
tutkittavaa ilmiéta kuvaava péaaluokka. Abstrahointi on alkuperaisen ilmauksen
kasitteellistamista ja sita jatketaan niin pitkdan kuin se on aineiston puolesta
mahdollista tehda. Paaluokiksi muodostui lopulta tutkimuskysymykset. (Tuomi &
Sarajarvi 2013, 110-111.)

Aineistolahtdisessa sisadllonanalyysisséa yhdistetdan eri kasitteité ja muodoste-
taan niista vastaukset tutkimuskysymyksiin. Analyysi perustuu tutkijan tulkintaan
ja paattelyyn tutkittavasta ilmiosta. Tutkijan tehtava on ymmartaa, mita asiat
heille merkitsevat ja nakemaan tutkittavien nakokulmasta kasin. (Tuomi & Sara-
jarvi 2013, 112-113.) Etenimme analyysissamme Tuomen ja Sarajarven sisal-

|[6nanalyysin mukaan (Kuvio 1).

Haastattelun kuuntelu ja aukikrjottaminen

Haastattelun lukeminen ja sisallon tutustuminen

Alaluokkien yhdistiminen ja ylaluokkien muodostaminen niista

Yialuokkien muodostaminen paaluokiksi ja kokoavan kasitteen
muodostaminen niistd

Kuvio 1. Aineistolahtoisen sisdllonanalyysin eteneminen (Tuomi & Sarajarvi
2018, 123))
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8 Haastattelun tulokset

8.1 Analyysin eteneminen

Analysoidessamme aineistoa huolehdimme analyysiprosessin oikeanmukai-
sesta toteutumisesta. Tutkimustuloksissa tuomme esille parhaiten sitd kuvaa-
van lainauksen tutkittavien haastatteluista. Osaa lainauksista olemme voineet
lyhent&d, jotta ydinasia nousee selkeammin esille. Haastattelun ja tuloksien
niukkuus saattoi johtua siita, ettad sovellus on ollut vasta pilottiversio, jonka takia
sovelluksen kehitys ja -parantamisideat nousivat enemman esille ja tutkimusky-
symykset jaivat varjoon. Pyrimme analysoimaan ja kirjoittamaan analyysin tu-
lokset mahdollisimman realistisesti tuoden haastateltavien nakemyksen esille.
Tulosten luotettavuuden maksimoimiseksi olemme tehneet analysoinnit yh-
dessa ja tehneet luotettavuuden tulkintaa analyysiprosessin jokaisessa vai-

heessa.

Aineistosta muodostui kolme p&éluokkaa tutkimuskysymyksien mukaan. Ylaluo-
kat maaraytyivat aineistossa nousseiden alaluokkien mukaan. Alaluokat maa-
raytyivat pelkistettyjen tekstien mukaan, jotka taas muotoutuivat alkuperaisista

ilmauksista.

8.2 Tyobterveyshoitajien kokemukset MyNursie-sovelluksen kaytosta

Analysoidessamme haastattelua hoitajat toivat eniten kehitysideoita ja paran-
nuksia sovellukseen. Tdma johtui sovelluksen keskeneraisyydesta, jonka takia
positiiviset kayttokokemukset jaivat viela pieneksi. Positiiviseksi kayttokoke-
mukseksi tyoterveyshoitajat kokivat kyselylomakkeet ja paivittaisfiiliksen, asiak-
kaan nakokulman huomioimisen ja sovelluksen helppokayttdisyyden. Kyselylo-

makkeet nousivat suosituimmaksi elementiksi kuin mittaukset, mutta tasta
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huolimatta ymmarrettiin mittauksien tarkeys ja niiden tuoma mahdollisuus sovel-

luksessa.

- - maa tykkasin ihan niista kyselyista, et sen tyyppisista, enem-
mankin kuin niistd mittaamisista, vaikka ne onkin tietenkin iha
pakkokin teha- - . Mut ne kyselyt on ihan hyvia.

Sovellus on lahtdkohtaisesti suunnattu tyoikaisille tyoterveysasiakkaille, joten
tyoterveyshoitajat pyrkivat kayttamaan sovellusta myos asiakkaan nakokul-
masta kasin, joka koettiin hyvaksi ja helppokayttdiseksi kunhan sité tottui kaytta-
maan. Tyo6terveyshoitajilla nousi enemman negatiivisia kayttokokemuksia esille
kuin positiivisia. Hoitajat tuovat esille useasti chatin epakaytannollisyyden, seka-
van yleisilmeen, vaikeakayttoisyyden, jarjestelmien paallekkaisyyden ja visuaali-
sen ilmeen. Hoitajilla on ennestaan tydterveydessa kaytdssa oma chat-palvelu,
jonka takia MyNursie-sovelluksen chatti taytyisi saada yhdistettya jarkevasti.
Muutosvastarintaa ei tullut ilmi haastateltavien kohdalla. Negatiivinen palaute
annettiin kuitenkin rakentavasti, silla sovellus on ollut pilottivaiheessa testikay-
tossé ja sita on tarkoitus kehittaa eteenpain tydterveyshoitajien mielipiteita ja

toiveita kuunnellen.

Tyoterveyshoitajat toivat esille monesti sovelluksen kokonaisuuden vaikean
hahmottamisen. Tahan on voinut vaikuttaa kokemattomuus sovellusten kay-
tosta, visuaalisen hahmottamisen vaikeus tai riittamaton perehtyminen sovelluk-
sen kayttoohjeisiin. Tarkalleen hoitajat eivat osanneet kertoa mista kokonaisuu-

den vaikea hahmottaminen voisi johtua.

- -Ma en hahmota sitd kokonaisuutta edelleenk&an ma jotenki jou-
dun aina palaamaan tassa. - -.

Mulla on joo ihan sama, ma en saa sitd kokonaisuutta nyt haltuun
et mita ma niinku. - -.

Keskustelua syntyi myos vaikeasta visuaalisesta ilmeesta. Kokonaisuudessaan
sovelluksen yleisilme oli ty6terveyshoitajille vaikea hahmottaa. Taman takia toi-

vottiin selke&é valikkoa, josta on helppo navigoida eteenpain.
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- -, Joku siin& visuaalisessa jutskassa on mika. Alussa taytys siihen
tarrata et mita talla niiku, mita kaikkea talla niinkun haetaan.

- -, se taytyy nahda jotenki silmissa, et mika taa on, mita taalla on,
mit& haetaan, mitka ne kokonaisuudet on, mitd mun pitaa niiku hal-
lita tai niiku hoitajanki nakékulmasta.

Myds tuloksien l6ytaminen sovelluksesta tuotti hankaluuksia. Hoitajat joutuivat
etsimaan monesta paikasta tuloksia ja joskus turvautumaan ohjekirjaan. Ehdo-
tukseksi tuodaan alkuesittelya tai puun kaltaista kuvaa, josta selvida sovelluk-
sen eri ominaisuudet ja vaihtoehdot. Esille nousi myds toive selvempien otsikoi-

den ja hakusanojen kaytosta, jotta tarvittavat tiedot I6ytyvat varmasti.

Erityisesti se oli arsyttavaa se tulosten etsiminen sielté, kun on
tehny toita mutta sit et 16yda tuloksia. missas ne sitten on ja et sen
tekis jo helpommaks jos visuaalisesti tekis erilaiseks.

Sovelluksen ollessa ensimmainen pilottiversio, myds hoitajien nakdkulmia erilai-
siin kehittamisideoihin otettiin mieluusti vastaan. Sovelluksesta halutaan mah-
dollisimman asiakasystavallinen versio, joka mygs tukee tydterveyshoitajien hoi-
totyotd. MyNursie sovellukseen on suunnitteilla chatti ominaisuus, jota kautta
asiakas voi olla hoitajaan yhteydessa. Myds kehitteilla on monipuolisen tutkitun
tiedon lisdaminen sovelluksen tietopaketteihin, kuten mielenterveystalo.fi ja poti-
laan k&ypahoito suositukset. Sovelluksessa on jo ennalta ahdistuneisuus osio,
jossa linkin kautta padsee tutustumaan sen sisaltoén tarkemmin. Linkkien lisaa-

minen sovellukseen myds nousi hoitajien suosioon.

- -, et se ois just sillai suora linja meilla toimimaan talla hetkella toi-
mimaan chattiin, - -, etté se ois sille asiakkaalle mahdollisimman
helppoo - -. - - et se tarvihtis kytkee siihen meijan nykyseen ole-
massa olevaan, jotta se olisi mahdollisimman helppoo- -.

Ehdottomasti siis linkit jonnekki mielenterveytalo.fi tai oiva mieleen -
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Chatti jatkossa myds mahdollistaisi kartoittamaan alkukyselyn avulla asiakkaan
hoidontarpeenarviointia. Chatin esikysely myds voisi ohjata asiakkaan suoraan
oikealla asiantuntijalle. Naméa ominaisuudet helpottaisivat hoitajien tyota ja val-
tyttaisiin niin sanotuilta tarpeettomilta yhteydenotoilta. Talla hetkella tyoterveys-
hoitajien kayttssa olevassa chatissa on koettu hankalaksi hidas vuoropuhelu
viestien valityksella. Helpommaksi usein koetaan soittaminen suoraan asiak-
kaalle. Taman vuoksi automaattisella alkukyselylla pystyttaisiin helposti poimi-

maan asiakkaan yhteydenoton syy nopeammin esille.

Kylla ma ajattelen myos sen, etta jos aattelis niin etta ois tammo-
nen appi mika ohjais suoraan meijan chattiin, kyselyn pohjalta nii
sehén vahentais ehka sitd semmosta viestittelya siind valissa - -.

Erityisesti nuoret niin ne on ihan normaaleista elamaan liittyvia asi-
oita mista ne ahisteli, ettd ne oli vaan heti yhteydessa terveyden-
huoltoon. Etta ne mielenterveystalon sivut oli tosi loistavat, kun
sielta tosiaan sai niita itsehoito oppaita ja ohjeita ja sitte ehka se on
avun opiskelua, ettéd okei taa mun asia - - kuuluuki tahéan vaihee-
seen elamaa.

8.3 MyNursie-sovelluksen hyddyt tydterveyshoitajien tydssa

MyNursie sovelluksen tavoitteena on tukea ja helpottaa tyéterveyshoitajien hoi-
totyota. Sovelluksen kaytosta nousi esille monta hyvaa hoitoty6ta tukevaa omi-
naisuutta. Erityisen hyviksi sovelluksen ominaisuuksiksi koettiin terveyskyselyt.
Asiakkaat pystyvat tayttamaan terveyskyselyt sovelluksen kautta ennakkoon
rauhassa, jolloin rehellisesti vastaamisen todennakdoisyys kasvaa. Tyoterveys-
hoitajat kokevat etukateen taytettyjen lomakkeiden helpottavan hoitotyota, kun
niiden tayttamiseen ei kulu liikaa aikaa vastaanotolla vaan aikaa jaa talléin asi-
akkaan kohtaamiseen. Valmiiksi taytetty kysely myds helpottaa kyseisen asian
kasittelya silla kaikki lomakkeen kohdat on helpompi ottaa puheeksi asiakkaan

kanssa.

- - Ma haluun antaa sen vastaanottoajan sille asiakkaalle koko ajan
enka vaan paperin tayttamiseen. - -.
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- -erityisesti ne mielenterveyskyselythan on pitkia, ja nehan taytys
tayttaad ihan niikun rauhassa, eika sillai et hoitaja odottaa kellon kaa
siin vieressa. - -.

Toisaalta tammdsen sovelluksen tayttdminen, siit puuttuu tavallaa
se jannitys siitd hetkesta, ku saat ite teha ja tayttaa.- -.

Sovellukseen kirjattavat seurantatulokset pystyttiin kytkemaan hoitotyohon.
Y16s kirjatut seurantatulokset koetaan hyvaksi vastaanotolle tullessa, jolloin nii-
den tarkastelu yhdesta paikasta on helppoa ja ne kulkevat mukana. Monessa
pitkdaikaissairaudessa arvojen saannollinen seuranta on tarkea osa hoitoa. Kui-
tenkin tyoterveyshoitajat toivovat parempaa kytkdsta hoitotyéhon, silla talla het-
kella kirjaaminen on paallekkaista. Verensokeriarvojen seurantaan on saatavilla
monia eri sovelluksia ja vastaavanlainen edistyksellisin sovellus on talla hetkella
kaytdssa. Osalla diabeetikoista on myds automaattiset verensokerimittarit, jotka
mittaavat automaattisesti verensokeriarvoja, jolloin tulosten kirjaaminen erilli-
seen sovellukseen on turhaa. Osa asiakkaista kayttdd myds viela perinteista
vihkoseurantaa. Kaytdnndssa ominaisuus tukee hoitotyota, mutta sovellukselta
kaivattaisiin enemman kilpailukykya verrattuna muihin vastaaviin sovelluksiin

seka selkeampaa kytkdstd omaan toimintaan hoitotydssa.

Méa aattelin tosta diabetes asioista silla lailla etta, siinahan on téar-
keend osana verensokerin seuranta, joo pystyn kytkeen vastaan-
otoille, nyth&n henkildt tulee vihon kanssa, verensokerin seuranta
vihon kanssa, niin tietenkin, etta se ois tdssa puhelimessa mukana

- - ykkostyypin diabeetikoiden kaa puhetta tasta sovelluksesta ja
heidan palautteiden perustella myds niinkun naista muista, tai talla
hetkella Samsung Health, terveysappi, jossa heidan jatkuva veren-
sokerin tieto menee. - -. Yritetaan mahdollisimman edistyksellisesti
saada naita tietoja yhdistettyy.

- -. Se vois helpottaa, jos siihe |0ytys se semmonen kytkdés meidan
omaan toimintaan. - -.
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Sovelluksen mahdollistaessa suoran yhteydenoton hoitajaan, nousi esille han-
kala aikataulujen laatiminen chat-palvelun vastaamiseen. Yhteydenottojen tar-
kistaminen ja asiakkaan hoidosta huolehtiminen vaatii erillista aikataulutusta
hoitajien tydhon ja ymparivuorokautinen palvelun saatavuus tuntui mahdotto-
malta.
- - Meill& on kumminkin paivat aika tdynna kaikenmoisia niin eih&n
myo0 pystyta mitenkaan sillai olla tavoitettavissa kokoaja - - pitas

varmaa organisoida aikatuluu, jolloinka ma katson MyNursie yhtey-
den otot tai jotain tAmmaosta.

8.4 MyNursie osana asiakkaan oma- ja konaisvaltaista hoitoa

Pilotti versiota kokeillessaan ty6terveyshoitajat tarkastelivat Asiakkaan koko-
naisvaltaisen hoidon edistavia ja estavia tekijoita. MyNursie omahoitosovelluk-
sen tarkoituksena on edistaa asiakkaan omahoitoa. Hoitajat pyrkivat tarkastele-
maan sovellusta asiakaan kannalta ja huomioimaan omahoidon, kokonaisvaltai-
senhoidon ja ennaltaehk&isevén hoidon toteutumisia. Sovelluksessa oleva
muistutustoiminto koettiin hyvaksi. Muistutus toiminto auttaa potilasta huomioi-
maan paivittaiset mittaukset ja niiden tulokset. Muistutukset auttavat omahoidon

toteuttamisessa.

mua helpotti ainakin sitte, kun ma niiku leikin potilasta siin&, nii tota
sitten ku te saitte sen, tai se tuli se toiminta mukaan, se muistutus,
nii sitte tota, niinkun rupes muistamaanki - -.

Taman liséksi tietojentallennus ominaisuutta, kuten vatsan toiminnasta pidettiin
hyvana. Voinnin ja sairauden muutoksissa asiakas pystyy tallentamaan tiedot
muistiin ja asiakas pystyy reagoimaan muutoksiin ennaltaehkaisevasti tai oma-
hoidon avulla parantamaan voinnin heikentymisté. Hoitajankin tyoskentely hel-
pottuu ja muistetaan tarkistaa tarvittavat tiedot vatsantoiminnan yhteydessa.

Tyoterveyshoitajat kertovat sovelluksen ohjeistavan selkeasti asiakkaan
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toimimaan halyttavien viitearvojen mukaan ja olemaan yhteydessa terveyden-

huoltoon.

- - astmapotilaan kannalta testailin, ja vahan verenpaineen seuran-
taa syotin, nii se ohjeisti kylla ihan kivasti, jos oli huonot puhallukset
ja. Sillai mietin sité potilasta, potilas ehkd ymmartaa, etta ny tarvis
ehka jotain, olla yhteyksissa, vaikka jotain on pielessa. Et sillai se
oli potilaan kannalta sillai selkee.

Analysoidessamme haastattelua esille nousi myds yleisaktiivisuuden ja lilkun-
nan edistdminen osana kokonaisvaltaisen hoidon toteumista. Liikuntaan liitty-
vien tietoiskujen lisdaminen, askelmittarin lisaédaminen ja kaypahoitosuosituksen-
ja tyofysioterapeutin ohjeet liikuntaan koettaisiin motivoivana tekijana asiakkaan
omahoidossa. My6s liikunnan huomioiminen olisi tarked osa asiakkaan koko-

naisvaltaisen hoidon toteutumista.

- - Meillahan voi olla se yleisaktiivisuuden terveysnakdkulman edis-
taminen sit voi olla ihan se tietty sairaus ja siihen liittyva hoitoketju
mihin sitten k&ypé&hoito suosituksiinki liittyy se lilkunta. Ja voi olla
sellasta yleista ohjantaa tai sit voi olla ihan se et on saanu sitten
meill& ohjaukseen neuvonnan, tyéfyssarin vastaanotolla ja sitd seu-
rataan, kuinka sita toteuttaa. Tan tyyppisia mietin tassa.

Tyoterveyshoitajat keskustelivat mahdollisen tiedonvélitys ominaisuuden mah-
dollistavan reaaliaikaisen kontaktin hoitajan ja asiakkaan véliseen kommuni-
kointiin. Asiakas pystyy tall6in olemaan suoraan omahoitoaan koskevassa asi-
assa suoraan hoitajaansa yhteydesséa. Chatti ominaisuuden liséksi toivotaan so-
vellukseen kuvientallentamis mahdollisuutta, jota kautta potilas saa lahetettya
esimerkiksi kuvan omasta haavastaan ja saamaan hoitajalta haavanhoito-oh-
jeita. Molemminpuoleinen toiminta helpottuu asioinnin ja tiedostojen ollessa sa-
massa paikassa. Tallainen ominaisuus sovellukseen on kumminkin vasta kehit-

teilla.

Ma nakisin ainaki just, jos ku siiné ois se tiedonvalitys ominaisuus,
nii oishan se niiku tal mun saralla, niiku aa.. et ois just tallasta
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asiakkaasta huoleen pitoo, ja valitAmista - - taa olisi yksi tyokalu t&-
han hoitajan ja asiakkaan véaliseen kontaktiin. Hyva tyokalu.

- - Jos mulla ois tollanen vehje mihin oisin ottanu kuvan nii siitdhan
se ois helppo tarkistaa millanen se oli puol vuotta sitten ja nayttaa
ladkarille eta puol vuotta sitte ollu tallanen ja nyt se on tammaonen.

Omabhoitosovelluksessa olevat kyselyt voitaisiin hyddyntaa vastaanottokayn-
neilld, jossa asiakas on tehnyt sovelluksen kautta kyselyn etukateen. Tama hel-
pottaa hoitajien tyoskentelyé ja aika jd& enemman asiakkaan kanssa tyoskente-
lyyn. Kyselyyn vastaaminen on helpompaa asiakkaalle ja vahent&aa jannitysta,
joka voi ensimmaisella vastaanottokaynnilla olla. Kysellyn tekeminen rauhassa
sovelluksen avulla luo rauhallisen tilanteen asiakkaalle, joka vahentaa kysymys-
ten ymmartamisen vaarin ja lisda vastauksiin vastaamista mahdollisimman to-

dellisesti.

- - voisin ehka kuvitella et joskus olis helpompaa vastata niihin ky-
symyksiin, niinkun tammaosessa sovelluksella.- -.

Hoitajien suosioon nousi erilaisten linkkien lisddminen kuten milenterveystalo.fi
ja kaypahoitosuosituksien lisdamisen. Sovelluksesta l6ytyy entuudestaan linkki
ahdistukseen, jota kautta potilas paasee luotettavalle sivustolle tarkastelemaan
ahdistuneisuutta. TAman linkin liséksi toivottiin lisdé linkkeja, jota kautta paasee
tarkastelemaan esimerkkisi astman tai diabeteksen hoitoa. Ta&ma toiminnan

avulla potilas voi tutustua omahoitoon ja saamaan sairauteensa tarvitsevaansa

tietoa.

- - aattelin diabeetestakin niin, sitten linkit suoraan vaikka diabetes
liittoon, terevyskylaan, mista sitten tulee vdhan enemman tietoo.

Sama myads ihan siind astmankin kohdalla, et tulis niiku vaha tietoo
sitd kautta. Sita ennaltaehkaisevaakin tietoa.

Kaypahoitosuosituksiin, ne on potilasversiot ihan kaikkien luetta-
vissa, niista porukka ei valttdamatta tiia. Sieltdéhan tulee se tieto, mi-
ten tata pitdd oikeasti hoitaa tautia, tai mita tahansa.
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9 Pohdinta

9.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Lancesterin (2018) mukaan sahkoiset terveydenhoidon vélineet ovat nousseet
suosittuun kayttoon asiakkailla, joilla on krooninen sairaus. Systemaattisessa

katsauksessa selvisi asiakkaiden kayttamien séhkoisten terveydenhoitovalinei-
den edistavan laakityksen kayttoa. Nursie Health (2021) kertoo omahoitosovel-
luksen helpottavan asiakasta [6ytamaan sairauteensa tietoa seka tallentamaan
omia terveystietoja sovellukseen. MyNursie voi auttaa tydikaisia ennaltaehkai-

semé&éan sairauksia ja seuramaan omaa terveydentilaan.

Tiihosen (2014) mukaan omahoidossa asiakkaalla on aktiivinen rooli oman ter-
veyden edistamisessa ja hoitamisessa ammattilaisen avulla. Ammattilaisen tar-
joama tuki voi olla suoraa tai epasuoraa vaikka terveydenhoitoon tarkoitetun so-
velluksen avulla. Omahoidon avulla sairauden hoito onnistuu kotona, kun tietoja
ja tyokaluja on tarpeeksi. MyNursie-sovelluksen tavoitteena on tukea asiakkaan
omabhoitoa ja sairauden seurantaa kotona. Tassa tutkimuksessa tyéterveyshoi-
tajat kokivat sovelluksen potentiaaliseksi pitkdaikaissairauden seurannassa
seka seurantatulosten kirjaamisessa sahkdisesti. Asiakas voi saada tietoa sai-
rauden tilasta sovelluksen avulla. Kehitysideoissa tuotiin esiin myds ammattilai-
sen mahdollinen tavoitettavuus chat-palvelussa. Routasalon ja Pitkalan (2009)
mukaan pitkaaikaissairaus kehittyy vahitellen, mika edellyttaa sairauden seu-

rantaa hoitoa ja jatkuvaa tilannearviota, joka mahdollistuu sovelluksen avulla.

Asiakasta sitouttaessa hoitoon voidaan hanté tukea tiedollisesti. Omahoitoso-
velluksen tuomat valttaméattomat tiedot asiakkaan sairauteen koskevissa asi-
oissa antavat asiakkaalle valmiuden omahoitoa varten. Hoitoon sitoutumiseen
vaikuttaa Kyngas ja Hentisen (2009) mukaan asiakkaan tiedot sairaudesta ja

sen hetkisesta tilastaan. Diabetesta sairastavien potilaiden kohdalla on
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huomattu tiedonpuutteen olevan suurin este hoitoon sitoutumiselle. Taman tut-
kimuksen mukaan MyNursie antaa tutkittua tietoa tyoikaiselle sairauden hoi-
dosta ja sen hetkisesta terveydentilasta. Kortejarvi & Mikkola (2021) kertovat
hoidon suunnittelun vaikuttavan asiakkaan omahoitoon ja tekevéan siita koko-
naisvaltaisempaa. Tassa tutkmiuksessa todettiin MyNursie- omahoitosovelluk-
sen auttavan asiakasta sitoutumaan hoitoon paremmin esimerkiksi sen omalla
muistutus toiminnolla paivittaisiin mittauksiin. Tyoterveyshoitajat kayttivat sovel-

lusta my6s asiakkaan ndkdkulmasta ja muistutus toiminto koettiin hyvaksi.

Hoitotyon vuosikirja (2016) ammattilaisena on annettava sahkoisten palveluiden
avulla tukea asiakkaalle hdnen hoidossaan. Tama vaatii hoitajalta sitoutumista
ja opettelua sahkoisien palveluiden kayttamisessa. Siksi on tarke&é hoitajien
my0nteinen suhtautuminen omahoitosovellusta kohtaan. Tassa tutkimuksessa
selvisi hoitajien kiinnostus omahoitosovellusta kohtaan erilaisten kehitysideoi-
den vuoksi. Haasteltavat halusivat kehittdd sovellusta mahdollisimman asiakas
ystavalliseksi. Myos sovelluksen integroituminen jarjestelmaan koettiin tarke-
aksi. Ahonen (2015) sanookin teknologian auttavan asiakkaan hoidon koordi-

noinnissa, silla sen avulla saadaan eri palveluiden tuottajat yhdistettya yhteen.

Kyngas ja Hentisen (2009) mukaan teknologia osana hoitoon sitoutumisessa on
vain vahan tutkittua tietoa, vaikkakin sitd nykyisin hyédynnetdén paljon asia-
kaan ohjauksissa. Asiakas voi omahoitosovelluksen avulla etsia ajankohtaista ja
oikeaa tietoa omaan sairauteensa ja saada erilaisia palveluita sen avulla. Tek-
nologiasovelluksien avulla voidaan suunnitella ja yllapitaa asiakaan hoitoa. Kyn-
gas ja Hentinen (2015) huomasivat erilaisten mittareiden ja ohjelmien avulla
olevan hyotya seurata Kliinisia tuloksia ja terveyden edistdmista. Tunnetuin seu-
rantaohjelma on esimerkiksi diabetespotilaille kehitelty verensokerin seuranta-

ohjelma.

Tassa tutkimuksessa tyoterveyshoitajat tarkastelivat haastattelussa laitteen yk-
sinkertaisuuttaa ja kaytettavyytta, jotka myods Bhavnani yms. (2016) piti tar-
ke&nd maarittdessaan laitteita, jotka olivat tehokkaita asiakkaiden kayttoon.

Taytyy muistaa myods asiakkaan valinnalla ja motivaatiolla olevan vaikutusta
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laitteita tarkastellessa. Taman tutkimuksen mukaan tyoterveyshoitajilta tuli risti-
riitaisia vastauksia sovelluksen kaytettavyyteen liittyen. Sovelluksen kerrottiin

olevan paéapiirtein helppokayttéinen, kun sita tottui kayttamaan mutta taas visu-
aalista ilmetta haluttiin parantaa selkeammaksi. Kehitysideoita tuli paljonkin so-
velluksen helppokayttoisyyden lisddmiseen kuten tuloksien helpompaan I6yta-

miseen.

Tyoterveyshoitajien suhtautuminen sovellukseen ja sen tuomiin apuihin tydikai-
sen toteuttamaan omahoitoon oli paéaosin avointa ja positiivista. Hoitajat ymmar-
sivat sovelluksen keskeneraisyyden ja nakivat siind paljon potentiaalia sovelluk-
sen kehitykseen toimivaksi kokonaisuudeksi. Uuden asian opetellessa ja mu-
kautettaessa arkeen vaatii uusia kaytanteita ja niiden suunnitelmallisuutta ja
hallintaa. Ammattilaisten huoli my6s esiintyy paallekkain kirjaamisessa, silla asi-
akkaan kayttaman sovelluksen tietoja ei saa siirrettya potilasjarjestelmiin. Tu-
kena asiakkaan omahoitoon, sen seurantaan ja jatkuvuuteen olisi myds tervey-
denhuollon ammattilaisen ja asiakkaan valinen yhteydenpito, jonka sovellus
mahdollistaa. Sovellus ilmoittaa automaattisesti, jos asiakkaan viitearvoissa esi-
merkiksi verenpaineessa on poikkeava muutos ja néin tarvittaessa sovellus oh-
jaa ottamaan yhteytta terveydenhuoltoon. My6s sairauden jatkoseurannassa
tyoterveyshoitajat saavat katevasti katsottua mittaustuloksia asiakkaan oma-
hoito sovelluksesta, mika helpottaa yhteista viestintéad. Haastattelusta on saatu
yhtenaisia tuloksia (Oberg 2018) tekemaan tutkimukseen, jossa on havaittu ris-
tiriitaisia tuntemuksia digitalisaatiota kohtaan.

Tutkimuksessa ammattilaiset kokevat omahoito- sovelluksen tuovan asiakkaalle
tukea niin sairauden hallintaan, elaméntapoihin kuin hyvinvointiin. Sovellus an-
taa tukena ja tietoa potilaalle omasta sairaudesta ja omasta tilanteesta. Sovel-
lus mahdollistaa my6s voinnin seuraamisen ja muutosten kirjaamisen talteen.
(Salisbury 2015.) mukaan, yksilon terveyskayttaytymisen muutoksiin vaikuttaa
omatoiminen hyvinvoinnin ja sairauden seuranta ja sairauden aiheuttamien

muutoksien havainnointi ja kirfjaaminen.
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Ammattilaisten mielesté sovellus oli paasaantoisesti helppokayttdinen, mittaus-
tuloksien kuten uloshengityksen huippuvirtauksen eli PEF- seurannan tuloksia
oli vaikeaa loytaa. Hoitajien tydskentelyn helpottamiseen asiakkaan kanssa vai-
kutti talla hetkella sovelluksen tietojen ajantasaisuus ja tarkistus vastaanotto-
kaynnilla. Asiakas pystyy ammattilaisen kanssa vaikuttamaan omahoidon sisal-
toéon ja sujuvuuteen kayttdmalla sovellusta vastaanotolla. (Kayyali 2017.) Teke-
massa tutkimuksessa tukevat kokemusta huomattiin teknologialla olevan apua
ja tukea parantaa potilaan hoitoa. Teknologia tarjoaa tietoa asiakkaille. Tutki-
muksissa oli myags tilanteita, jolloin asiakkaan osallistuminen sovellukseen kayt-
t6On saattoi vaikeuttaa sovelluksen kayttod. Mutta nama kaikki ovat kiinni siita,
kuinka sovelluksen kayttbonottamisen ohjaaminen onnistuu ja kuinka selkeasti
tieto on asiakkaan kaytettavissa. Sovelluksen helppokayttoisyys lisaa asiakkaan

halua kayttaa kyseista sovellusta.

Analyysin tuloksena MyNursie sovelluksessa nahdaan tulevaisuudessa potenti-
aalia ottaa osaksi hoitoty6td, edistaa asiakkaan terveytta seka tuottaa asiak-
kaalle tietoa terveydesta sovelluksen ominaisuuksien kehittamisen jalkeen.
Seka sen integroiminen olemassa olevaan kayttojarjestelmaan koettiin ongel-
mallisena. Talla hetkella sovellus koetaan viela keskenerdisena otettavaksi sel-

laisenaan kaytt6on hoitotydn tueksi.

9.2 Opinnayteyon luotettavuus

Pyrimme tekemaan opinnaytetyéstamme mahdollisimman luotettavan, kayttden
erilaisia lahteita monipuolisesti. Pyrimme kayttama&an opinnaytetydssa mahdolli-
simman uutta ja tutkittua tietoa hyddyntéen tietokantoja seka kirjallisuutta. Aihe-
alueemme rajasi meita myos kayttaméaan vanhoja lahteitd, koska uudet tukitut
tiedot eivat olisi riittdneet teoriapohjaamme. Tarkastellessamme havaintojen
luotettavuutta opinnaytetydssdmme on haastattelun analysoiminen ollut puolu-
eetonta. Analysoitaessa haastattelua on tarke&da kuunnella tiedonantajia ja valt-

taa omien mielipiteiden nostoa. Tiedonantajan antaessa tietoa voi tutkija



40

suodattaa tiettyja asioita pois sailyttden kuitenkin tutkittavan ndkemyksen asi-
asta. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 160.)

On muistettava, etta eettisyys on luotettavuuden toinen puoli. Tutkijana on huo-
mioitava, etta tutkimusasetelma on alusta asti laadukas. (Tuomi & Sarajarvi.
2018, 149.) Taman liséaksi on muistettava, ettei perinteiset validiteetti ja reliabili-
teetti sovellu pelkastaan sellaisina laadullisen tutkimuksen luotettavuuden pe-
rusteiksi. Laadullisessa tutkimuksessa korostuu analyysin systemaattisuus ja
sen tulkitsemisen kriteerit. Analyysissa avataan auki kaikki valinnat, joita on tut-
kimuksessa tehty ja kuvataan ne lukijalle. (Eskola & Suoranta 2014, 212; Ruu-
suvuori, Nikander ja Hyvarinen 2010, 26-27.)

Luotettavuuden kriteereina laadullisessa tutkimuksessa pidetaan esimerkkisi
uskottavuutta, vastaavuutta ja siirrettavyyttad. Uskottavuudessa on kysymys luo-
tettavuudessa, vastaako tutkijan tekema tulkinta tutkittavaa asiaa. Vastaavuus
tarkoittaa sita vastaako tutkijan tuottama rekonstruktio tutkittavaa alkuperaista
konstruktiota. Siirrettavyys tarkoitta tulosten siirrettavyytta toiseen kontekstiin,

riippuen toki onko aiemmin aihetta tutkittu. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 162, 163)

Opinnaytteessamme luotettavuutta ja uskottavuutta lisda pyrkimys pitad omat
subjektiiviset mielipiteet pois analyysia tehdessa. Tarkoituksena on mahdolli-
simman luotettavasti kirjoittaa haastattelun tulokset sellaisenaan niin kuin ne on
haastattelussa tullut esille. Haastattelutilanteessa haastattelijat antoivat paa-
saantoisesti haastateltavien tuoda omia ajatuksiaan esille ilman tilanteen ohjaa-
mista. Yksittaisissa kysymyksissa toki jouduttiin avaamaan termia, joka saattoi
johdatella vastauksia. Oli myds tilanteita, jossa kysymyksiin ei heti vastattu, joka
johti tarkentaviin kysymyksiin, joka taas voi johtaa siihen, ettd haastateltavia
epéasuorasti johdateltiin tuomaan esille tiettyja vastauksia. Luotettavuuteen vai-
kuttaa myds se, ettd saimme haastatteluaineiston valmiina emmeka olleet itse
haastattelutilanteessa. Emme pystyneet vaikuttamaan haastattelun kysymyk-
siin. Luotamme siis toimeksiantajan toteuttamaan haastatteluprosessiin, josta
heilla on jo aikaisempaa kokemusta. Jos olisimme tehneet haastattelun ensim-

maista kertaa se olisi voinut vaikuttaa haastattelun luotettavuuteen. Supistimme
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alkuun opinnaytetyon laajuutta rajaamalla aineistoa, siihen kuului kyselylomake
sovelluksen kaytettavyydesta seka loppuun yhteinen haastattelu. Rajasimme
tutkimusaineiston yhteisymmarryksessa toimeksiantajan kanssa tallennettuun
haastatteluun. Annoimme toimeksiantajamme paattaa, kummasta aineistosta

teemme opinnaytetyon.

Vastaavuus ja siirrettavyys on taas hankalampia kokonaisuuksia kasitella luotet-
tavuuden kannalta, silla vastaavia yhta laajoja omahoitosovelluksia on vahan ja
tutkittua tietoa sovelluksien kaytdsta niukasti. Toki tiettyyn sairauteen esimer-
kiksi diabetekseen kohdentuvia sovelluksia on kehitelty, mutta niiden toimi-
vuutta tai kayttokokemuksia ei ole tutkittu. Joten sovelluksien toimivuutta asiak-

kaiden arjessa oli hankalaa verrata. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 162, 163.)

Sisdinen validiteetti tarkoittaa teoreettista osuutta, sita millainen ote tutkijalla on
omaa aiheeseensa. Opinnayteyotta tehdessamme kerdsimme kattavan teoria
pohjan aiheesta mahdollisimman monipuolisesti. Opinnaytetydn teoria osuu-
desta teki haastavan se, ettei tutkimuksia terveysteknologiasovelluksista viela
juurikaan ole tehty. Varsinkin kun opinnaytetyon aiheena oli terveysteknologia-
sovelluksen kayttokokemukset. Terveysteknologia on valtavasti kehittyméssa
parasta aikaa ja tietoa aiheesta talla hetkella l6ytyy niukasti. Sovellus luokitel-
laan laakinnalliseksi laitteeksi, joka puolestaan rajaa teoriatiedon hankintaa vie-
lakin suppeammaksi. Yritimme hyodyntaa kaytdssa olevia tutkimuksia omahoi-
tosovelluksista kroonisille sairauksille kuten (Salisbury 2014) tekeméassa tutki-

muksessa.

Ulkoinen validiteetti tarkoittaa taas tutkijan tekemia tulkintoja ja johtopaatoksia
keraamaansa aineistoon liittyen. (Eskola. J. & Suoranta. J. 2014, 214). Pyrimme
kdymaan haastatteluaineiston objektiivisesti lapi, verraten samalla 16yt&-
maamme teoriatietoon aiheesta. Pidimme mielessa tutkimuskysymystamme ja
mietimme kuinka haastattelu aineisto ja teoria kyteytyvat tdhan. Ennakkoon vali-
tut teemahaastattelun kysymykset takasivat aiheen objektiivisen tarkastelun,

joka vahensi omia ndkemyksia ja ennakkoajatuksia.
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Meidan on pohdittava my0ds kerd&dmanne aineiston riittavyytta ja analyysin katta-
vuutta. Analyysin kattavuus tarkoittaa sita millaisia tulkintoja tutkija tekee. Kera-
tyn aineiston vertaaminen teoria tietoon ja oikeiden paatelmien tekeminen haas-
tattelusta ovat tarkeana osana. Teoriatietoa koskien omahoitosovelluksia oli vai-
keaa loytaa terveysteknologian ollessa uusi aihe sairaanhoito- ja terveydenhoito
piireissa, eika talla hetkella niista ole paljoa tutkittua tietoa. Pyrimme talloin kes-
kittyma&an teoriaan, joka vaikuttaa omahoitoon, kokonaisvaltaiseen asiakkaan
hoitoon ja siihen millaista kehitysta tapahtuu sairaanhoidossa digitalisaation
myo6ta. Haastattelusta tehtyja paatelmia auttoi tekemaan aineiston litterointi ja
pystyimme vertailemaan vastauksia keskenamme ja tulkitsemaan objektiivisesti

mit& henkild on tarkoittanut kyseisella asialla. (Eskola & Suoranta 2014, 216.)

Luotettavuutta lisda analyysin arvioitavuus, sita, ettd lukija pystyy seuraamaan
tutkijan paattelyd. (Eskola. J. & Suoranta. J. 2014, 217). Tarkoituksenamme oli
tehda opinnaytetydstd mahdollisimman selked, ja kuvailla tekemiamme paatok-
sid ja kertoa niistd. Opinnaytetydmme sisaltoé on pyritty tekemaan helppolu-
kuiseksi lukijalle. Analysoinnista avulla saadut tulokset jaettiin tutkimuskysy-
myksien mukaan, jotta saadaan mahdollisemman selke& tulosten esittely. Tu-
losten luotettavuutta lisaa yhdessa tehtyjen tulosten analysointi ja tarkastelu.

9.3 Opinnaytetydn eettisyys

Tutkimuksemme eettisyytta kasvattaa oikeiden ja vastuullisten toimintatapojen
noudattaminen tutkimuksessamme, naita ovat kaytadnndssa huolellinen analyy-
siprosessin noudattaminen sisdlldnanalyysin jokaisessa vaiheessa seka tulos-
ten ristiin tarkastaminen tutkijoiden kesken. Opinndytetydmme tiedonhankinta
oli haastavaa, koska aihe on télla hetkella hyvin ajankohtainen, mutta aiheesta
ei ollut tarpeeksi luotettavia lahteita ja tutkimuksia saatavilla. Pyrimme mahdolli-
suuksien mukaan hankkimaan uusinta tietoa. Kayttdessamme lahteitd, huomi-
oimme lahteiden ja lahdeviittauksien kayton, jotta muiden tutkijoiden saavutuk-
set saataisiin huomioon. Tutkimuksessamme pyrimme pitaman raportissa si-

saistad johdonmukaisuutta, jota tuemme erilaisten lahteiden avulla. Siksi olemme
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pyrkineet valitsemaan opinnaytetydhomme lahteita niin ulkomaalaisiltakin sivus-
toilta. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 149.)

Tutkimus ja etiikka ovat yhteydessa toisiinsa, esimerkiksi tutkijan eettiset kannat
vaikuttavat hanen tekemiin ratkaisuihin ja kun taas tutkimustulokset vaikuttavat
eettisiin ratkaisuihin. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 147, 149.) Eettisyys voidaan ja-
kaa kahtia tiedon hankinnan ja tiedon kayton valiin. Etiikka joutuu koetuksille
monesti tutkimusprosessin edetessa, silla tutkimus tuo eteen monia eri paatok-
sia. (Eskola & Suoranta 2014, 52.)

Tutkimusluvan haimme toimeksiantajaltamme ennen opinnaytetytn aloittamista.
Nain ollen my6s haastattelun sisaltd pystyttiin jakamaan luotettavasti ja asian-
mukaisesti tutkimuskayttoon. Haastateltavat olivat myds tietoisia tulevasta
Teams- haastattelusta ja ymmarsivéat, ettéa kyseinen haastattelu tallennetaan
Nursie Health Oy:n ja opinnaytetyota tekevien kayttéon. Toimeksiantaja oli vas-
tuussa Pirten henkildston informoimisesta kyseisen omahoitosovelluksen kokei-
lun ajan. Haastattelukysymykset eivat olleet henkilokohtaisia tai arkoja, joka hel-
potti tutkijoita siihen, ettei saattanut tukittavia emotionaalisesti raskaaseen tilan-

teeseen vaan haastattelu kaytiin 1api ammatillisessa mielessa.

Tietojen kasittelysséa olemme huomioineet molemminpuolista luottamukselli-

suutta ja anonymiteettid toimeksiantajan kanssa. Haastattelun tallenne on tullut
suojatulla linkill&, jonka piti vahvistaa erikseen saamallaan koodilla, jotta tallen-
netta paasi katsomaan. Myos aineiston analyysivaiheessa olemme olleet kayt-

tamatta tutkittavien nimié ja viittamme heihin anonyymisti. Sovelluksen pilottiko

keilusta tiedottaminen Pirten henkilokunnalle lisda toki sitd mahdollisuutta, etta
tyokaveri tai perhe tuttu voi tunnistaa kyseiset henkilot haastattelun analyysista.
Olemme pyrkineet pitam&an huolta myds niin, etta kaytettadvamme tiedot ja
haastattelumateriaalit on kayty l&pi yksityisissa tiloissa kuten tutkijan kotona, jol-
loin ulkopuolinen henkil6 ei paédse tietoihin kasiksi. Opinnaytetydn valmistuttua

tuhoamme aineistomateriaalin omasta kaytdsta salassapidon sailymiseksi.
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9.4 Opinnayteyodn prosessin tarkastelu ja ammatillinen kasvu

Syyslukukauden 2021 kerasimme teoriatietoa ja joulun alla saimme haastatte-
lun tallenteen. Kevaalla 2022 teimme haastattelun litteroinnin ja sisallénanalyy-
sin. Alkuperainen tavoite opinnaytetyon valmistumiselle oli kevaalla 2022, mutta
syventavat opinnot, tyot ja viimeiset harjoittelut sotkivat aikatauluja, joten paa-
timme ettd jatkamme kesalla 2022 opinnaytetydn tekemista. Kesaksi jatimme
tiivistelmien, johdannon ja pohdinnan tekemisen. Syksylla 2022 olemme val-
miita palauttamaan opinnayteydémme, seka valmiina esittdmaan tydmme semi-

naarissa.

Opinnayteybmme on viimeinen nayte sairaanhoitajaopinnoistamme. Siihen on
koottu kaikki osaamisemme, niin tiimitydskentelyssa, tiedonhaussa kuin myods
tutkimuksen tekemisessa. Kaikki kyseiset asiat ovat tarkeita sairaanhoitajan
ammatissa. Ammattilaisena tulevassa tydssa on tarkeéa pitdd mielessa tutkitun
tiedon luotettavuus ja ajantasaisuus. Digitalisaatio seka terveysteknologia ovat
keskeisia aiheita my6s sairaanhoitajien talla hetkella alati muuttuvassa ja kehit-
tyvassa tydssa. Uudistuksia kohtaan esiintyy usein ennakkoluuloja kuten téiden
menettdminen tai puolestaan téiden lisddntyminen uusien muutosten vuoksi.
Vaikka todellisuudessa oikealla perehdytyksella ja panostuksella uuden oppimi-
seen ne rikastuttavat ammattitaitoa ja saattavat ajan kanssa tuoda saastoja

jopa ajallisesti sairaanhoitajan tyohon.

Opittua osaamme soveltaa tulevaisuudessamme, esimerkkisi erilaisten sovel-
luksien hyodyntamiseen sekd osaamme ndhda niiden mahdollisuudet hoito-
tyossa. Pitkdaikaissairauksille on kehitelty monta hyvaa ja erilaista sovellusta,
mutta niiden kayttod voi olla hoitajille ja asiakkaille iso kynnys. Naemme digitali-
saation ja terveysteknologian pikemminkin uutena mahdollisuutena kuin tekno-

logian kehityksen tuomana haittana.

Opinnaytetydostamme on mahdollisesti apua toimeksiantajillemme, silla analy-
soimme hoitajien ndkdkulmaa ja kayttokokemuksia omahoitosovelluksen kayt-
toonotosta tyoterveyspalveluihin. Tastd on mahdollisesti apua sovelluksen
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jatkokehittamiseen, silla mahdolliset arvokkaat kehitysideat nousevat esille.
MyGs huomataan, onko hoitajien mielesta sovelluksesta apua heidan vastaanot-
totydhonsa seka asiakkaan omahoitoon. Tama tieto on arvokasta, silla se on

peruspilari sovelluksen kehittdmisessa.

Opinnaytetydmme antaa hyvat lahtokohdat muille opinnaytetdoille, jotka voivat
mahdollisesti koskea digitalisaatiota tai terveysteknologiaa. Myés omahoitoso-
vellusta on mahdollista verrata aiempiin kehiteltyihin sovelluksiin. Omahoitoso-
velluksen ohjelmistoa voidaan kehittdé laadullisen analyysimme pohjalta. Opin-
naytetydomme tuo sovellusta enemman esille ja kdymme sovelluksen niin hyvia
kuin mahdollisesti huonoja puolia esille.
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