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ABSTRACT
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The aim of this thesis was to develop an implementation plan for Mélnlycke. The
implemented device was Wound support app. The Wound support app is a deci-
sion-making tool for care workers in wound care. The purpose of this thesis was
to identify how to implement the application in healthcare successfully. The pur-
pose was also to clarify what kind of support care workers need in deployment of

this app.

The thesis was completed using a qualitative approach. The data were collected
through thematic interviews (n=5) and analyzed using qualitative content analy-

sis.

The results revealed five main categories that have the highest impact on imple-
mentation. The categories were education for care workers, support for care
workers, application usability, selection of wound dressings and content of
application. Through this information the implementation plan was formed. The
client, Mdlnlycke, can utilize the implementation plan in deployment of Wound
support app.

Keywords: application, implementation, user experience
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1 JOHDANTO

Hoitoty® digitalisoituu kiihtyvaa vauhtia. Yhteiskunnassamme silla pyritaan
saamaan taloudellisia saastoja ja lisaamaan tyon tehokkuutta. Teknologisia
ratkaisuja ja sovelluksia pyritaan kehittamaan niin, etta kaikki tyo, joka
hoitotydssd on mahdollista, siirretdaan koneille ja laitteille. Talla pyritaan
vapauttamaan resursseja niihin tehtaviin, joita koneet ja laitteet eivat voi tehda.
Laitteilla voidaan korvata taysin ihmisen tekemaa tyota tai silla voidaan tukea

ihmisen tekemia paatoksia hoitotyossa.

Koska terveydenhuollon menot kasvavat Suomessa koko ajan vaeston
ikaantyessa, myos kaytannon hoitotydssa on painetta tehostaa toimintaa ja
saada pienenevat resurssit riittmaan. THL:n tilaston mukaan Suomen
terveysmenot ovat kasvaneet kymmenessa vuodessa 11,326 miljardista 22,875
miljardiin, eli Iahes kaksinkertaistuneet (THL, Terveydenhuollon menot ja rahoitus
2020, ennakkotiedot).

Kansainvalisten tutkimuksien perusteella terveydenhuollon budjetista kaytetaan
2-55 % haavapotilaiden hoitoon. Suomessa haavojen aiheuttamista
hoitokustannuksista ei ole saatavissa tarkkaa tilastotietoa. Se kuitenkin
tiedetaan, ettd suurin osa kroonisten haavojen kustannuksista syntyy hoitajan
tydajasta, pienempi osa haavanhoitotarvikkeista ja matkakuluista potilaan luo.
Kustannusten hallinnan kannalta pitaisi pystya vaikuttamaan ennaltaehkaisyyn
(esimerkiksi estda painehaavojen syntyminen), pidentda haavanhoitovalia ja

estaa haavojen kroonistuminen. (Kallio, Lagus, Isoherranen & Matikainen, 2020.)

Tassa opinnaytetyossa kiinnostuksen kohteena oleva Molnlycken Wound
support app —sovellus on teknologinen ratkaisu, jolla pyritaan helpottamaan
hoitajan tydta ja parantamaan hoidon laatua. Tassa tyossa selvitetaan
hoitohenkilostda haastattelemalla, mita sovelluksen kayttdonotossa tulee ottaa
huomioon, jotta kayttddnotto onnistuu, ja ennen kaikkea sovelluksen kaytosta

tulee pysyva toimintatapa.

Yrityksen mukaan suurin haaste implementoinnissa on se, etta tuote otetaan

innolla vastaan ja sita kaytetaan aluksi aktiivisesti, mutta jossain vaiheessa kaytto


https://doi-org.libproxy.tuni.fi/10.23996/fjhw.80365
https://doi-org.libproxy.tuni.fi/10.23996/fjhw.80365
https://doi-org.libproxy.tuni.fi/10.23996/fjhw.80365
https://doi-org.libproxy.tuni.fi/10.23996/fjhw.80365
https://doi-org.libproxy.tuni.fi/10.23996/fjhw.80365
https://doi-org.libproxy.tuni.fi/10.23996/fjhw.80365
https://doi-org.libproxy.tuni.fi/10.23996/fjhw.80365
https://doi-org.libproxy.tuni.fi/10.23996/fjhw.80365
https://doi-org.libproxy.tuni.fi/10.23996/fjhw.80365
https://doi-org.libproxy.tuni.fi/10.23996/fjhw.80365
https://doi-org.libproxy.tuni.fi/10.23996/fjhw.80365
https://doi-org.libproxy.tuni.fi/10.23996/fjhw.80365
https://doi-org.libproxy.tuni.fi/10.23996/fjhw.80365

7

vahenee tai loppuu (Partanen, 2022). Tyon loppuvaiheessa selkiytyi, etta

toimeksiantaja haluaa tarkistuslistan tyontekijoille implementoinnin tueksi.

MolInlycke on kaynnistanyt sovelluksen pilotoinnin yhdessa yksikossa kevaalla
2023 ja Ruotsissa on ollut pieni kokeilu. Kummastakaan ei ollut tuloksia saatavilla
taman tutkimuksen tekohetkella. Alustavissa kyselyissa hoitajat olivat
keskittyneet sovelluksen kaytossa haavan seurantaan tulosteiden avulla. Useat

eivat olleet kayttaneet sovellusta tukena paatoksentekoon. (Partanen, 2022.)

OneMed ja Nordic Healthcare Group ovat tehneet selvityksen vastaavanlaisesta
haavanhoitosovelluksesta ja ovat kiinnostavia tuloksia. OneMedin toteuttamassa
haavanhoito-ohjelmassa saatiin merkittavat saastot. Hoitohenkilokunnan
haavahoitoon kayttama aika vaheni 85 %, matkakulut 85 % ja haavanhoitoon
kaytettava materiaali 86 %. Kustannussaastdjen lisaksi hoitohenkildston
osaaminen vahvistui ja haavahoidon laatu parani (Nordic Healthcare Group,
2021.)
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2 OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTAJA JA WOUND SUPPORT APP -
SOVELLUS

Molnlycke on ruotsalainen yritys, joka valmistaa terveydenhuollon tuotteita. Yritys
on maailmanlaajuinen ja silld on toimintaa yli 40 maassa. Yrityksen paatuotteita
ovat kirurgiset tuotteet ja haavanhoitotuotteet. Tyontekijoita on 8000 ympari

maailmaa. (Mdlnlycke, 2023.)

Tassa opinnaytetyossa kiinnostuksen kohteena oleva Madlnlycken Wound
support app on tarkoitettu hoitajalle kliinisen haavanhoidon tueksi. Se ei ole CE-
merkitty laakinnallinen laite, koska silla ei vaiteta olevan CE-merkinnan vaativia
ominaisuuksia. Sita ei ole tarkoitettu vamman (tassa tapauksessa haavan)
diagnosointiin, tarkkailuun, hoitoon, lievitykseen tai kompensointiin (MD-asetus
2017/745/EU) Se on tarkoitettu valineeksi tukemaan hoitajan tekemaa haavan

arviointia.

Wound support app -sovelluksen voi ladata ilmaiseksi tavallisimmista
sovelluskaupoista, mutta sen kayttd vaatii aktivointikoodin, jonka saa talla
hetkella vain sopimuksesta sovellusta tarjoavalta yritykseltd. Sovelluksen
taydellinen kayttd vaatii valokuvan ottamisen haavasta. Kuvan ottamiseksi

kayttaja tarvitsee kalibrointitarran.

Sovellus auttaa arvioimaan haavaa, se antaa tukea hoidon ja
haavanhoitotuotteen valintaan ja arvioinnin paatteeksi sovelluksesta voi lahettaa
sahkopostiin koosteen haavasta (pdf tiedoston). Tiedosto ei sisalla henkildtietoja.
Jatkossa sovellus voitaisiin liittaa potilastietojarjestelmiin. Sovellus sisaltaa laajan
haavanhoidon tietokannan ja tietopaketin Molnlycken haavanhoitotuotteista.
Sovelluksesta saadaan organisaatiotason raportteja esimerkiksi kayttajien

aktiivisuudesta tai kaytetyista tuotteista. (Molnlycke Wound Support-esite, n.d.)

Sovellusta on toistaiseksi vain esitelty Suomessa. Sitd ei ole otettu kayttdéon
hoitotyossa viela. Kansainvalisesti sovellusta on kaytetty jonkin verran, mutta

yrityksella ei ole kaytettavissa viela raportteja tasta.
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Madlinlycke tekee yhteistyota Tissue Analyticsin kanssa. Tissue Analytics on
teknologiayritys ja se on perustettu vuonna 2014 Baltimoressa. Se on kehittanyt
koneoppimisen mallin, jonka avulla kroonisia haavoja voidaan analysoida kuvien
ja syotettyjen tietojen avulla. Wound support appissa Tissue Analytics tuottaa

haavojen analysoinnin ja Molnlycke tarjoaa hoito- ja sidosvaihtoehdot.



10

3 TYON TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

3.1 Tavoite

Opinnaytetyon tavoitteena on luoda implementointisuunnitelma Wound support
app -sovelluksen kayttoonottoon hoitotydssa.

3.2 Tarkoitus

Opinnaytetydn tarkoituksena on selvittda haavahoidon asiantuntijoita, hoitajia ja
hoitotydon esihenkiloita haastattelemalla, miten Wound support app -sovellus
implementoidaan onnistuneesti hoitotydhon. Tarkoituksena on selvittaa, millaista
tukea, koulutusta ja tydkaluja tyontekijat tarvitsevat sovelluksen kayttdonottoon
ja jatkuvaan kayttoon. Lisaksi selvitetaan mitka asiat voivat haitata tai estaa
kayttoonoton seka sovelluksen jatkuvan kayton.

3.3 Tutkimuskysymykset

Tutkimuskysymykset ovat:

Miten Wound support app -sovellus implementoidaan onnistuneesti hoitotydhoén?

Miten Wound support app -sovelluksen implementointi hoitotydssa toteutetaan

niin, etta sen kaytto jaa pysyvaksi toimintatavaksi?

Mita tyOkaluja ja tukea tyontekijat tarvitsevat sovelluksen kayttoonottoon ja

jatkuvaan kayttoon?
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4 SAHKOISET TIETOJARJESTELMAT, OHJELMISTOT JA SOVELLUKSET
HOITOTYOSSA

Tutkimuksen kirjallisuuskatsauksessa selvitettiin, millaisia kokemuksia hoitajilla
on ohjelmistoista ja sovelluksista hoitotyossa. Tiedonhaun kohteena oli, millaisia
haasteita ohjelmistojen kayttdonotossa ja kaytdssa on tullut esille, joihin voitaisiin

varautua etukateen.

Hakusanat johdettiin tutkimuskysymyksista ja tavoitteesta. Lisaksi hakusanoja
laajennettiin jo l0ydettyjen lahteiden asiasanoista. Erityisesti englanninkieliset
hakusanat  Ioytyivat ja  muotoutuivat  tutkimusten ja  artikkelien
asiasanastoista. Systemaattisen hakemisen rinnalla kaytettiin helmenkalastus -
menetelmaa. Hyvista artikkeleista tarkistettiin Iahdeluettelo ja hakukoneiden
ehdottamia samankaltaisia artikkeleita kaytettiin. Tallda menetelmalld 10ytyi

parhaimmat ja sopivimmat lahteet.

Tassa tyossa kaytetdaan rinnakkain lahteesta riippuen termeja sahkoinen
tietojarjestelma, ohjelmisto, sovellus ja teknologinen ratkaisu. Tutkimuksia
hoitotyon mobiilisovellusten vaikutuksista hoitajien tyohon ei ole vield juurikaan.
Siksi tassa tydssa lahdeaineistona kaytetddn tutkimuksia sahkoisista
tietojarjestelmista, ja teknologiasta hoitotyossa, koska niiden kayttajakokemuksia
on tutkittu paljon. Potilastulosten osalta Valkeapaa ja Peltonen (2022) toteavat,
ettd nayttd vaikutuksista hoidon tuloksiin on viela vahaista. Lisaksi digitaalisten
jarjestelmien terminologia on hajanaista mika vaikeuttaa tutkimusta. (Valkeapaa
& Peltonen 2022.)

4.1 Tietojarjestelmat hoitotyossa

Ajantasaista tietoa terveydenhuollossa kaytettavien tietojarjestelmien maarasta
ei ole saatavilla. Suuruusluokasta voi kuitenkin saada jonkinlaisen kuvan Karjen
ja Ryhasen (2014) THL:lle tekemasta selvityksesta, jossa selvitettiin
sosiaalihuollossa olevien tietojarjestelmien maaraa. TyoOntekijat kayttivat
selvityksen perusteella jopa 32 eri tietojarjestelmaa tydssaan. (Karki & Ryhanen

2014.) Maalaisjarjella on paateltavissa, ettad terveydenhuollossa ja hoitotyossa
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maara on vahintaan samaa luokkaa, jopa enemman. Lisaksi selvitys on jo melko
vanha, joten jarjestelmien, ohjelmistojen ja sovellusten maara on varmasti
kasvanut. Talla hetkellda ~Suomessa on kaytdéssa yli 300 eri

potilastietojarjestelmaa (Passoja 2022).

Koska ohjelmistoja on paljon, niiden kayttoonottoon tulisi kiinnittaa erityista
huomiota. Kuormittavassa hoitotydssa ohjelmistosta tulee olla oikeasti hyotya,
jotta se hyvaksytaan kayttoon ja se jaa kayttoon. Hoitotyd on jatkuvassa
muutosprosessissa seka lainsaadannollisten  muutosten,  muuttuvien
hoitokaytantojen, erilaisten valtakunnallisten ja paikallisten hankkeiden ja juuri
talld hetkellda hyvinvointialueiden aloittamisen myo6ta. Rajallisten resurssien

hoitotydssa ei tarvita yhtaan turhaa kehittamishanketta, ohjelmistoa ja laitetta.

4.2 Teknologiset ratkaisut haavahoidossa

Jo vuosia haavahoidossa on hyddynnetty valokuvausta ja sen mahdollistamaa
etakonsultointia. Se on taloudellista ja saastaa potilasta matkustamasta.
Haavakuvia voidaan nykyaan tulkita tekoalyn avulla, mutta viela ei ole tutkimusta,
jossa niiden kliininen naytto olisi voitu osoittaa. Kaytannon hoitotydssa niista voi
olla paljonkin apua, vaikka nayttda ei viela ole. Erityisesti haavan paranemisen
seurannassa valokuva kertoo enemman kuin sanallinen arviointi. (Lahtela & Wiik
2020, 1747.)

Covid-19-pandemian aikana etavastaanotot yleistyivat nopeasti (Keranen 2020).
Myds haavahoidossa hyodynnetaan tata teknologiaa. Usein etavastaanotto
jarjestetaan erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon valilla. Haavapotilas
voi olla esimerkiksi kotona, mutta saa erikoissairaanhoidon arvion ja

suunnitelman haavahoitoonsa.

Perusterveydenhuollon avovastaanottotoiminnan mallit sote-jarjestelmassa -
Hyva kaytantd -konsensussuosituksessa todetaan, etta etapalvelut ja
vastaanottokaynnit ovat paasaantoisesti verrannollisia. Vastaanotto voi olla myos
hoitaja-avusteinen, kuten etadvastaanotto haavahoidossa usein on. (Mikkola ym.
2022.)
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Talla hetkella useiden haavanhoitosovellusten heikkous on se, etta ne eivat ole
yhteydessa potilastietojarjestelmiin. Tama lisda hoitajien tydta ja voi jopa

heikentaa potilaiden hoidon laatua.
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5 HOITOHENKILOSTON KOKEMUKSIA SAHKOISISTA
TIETOJARJESTELMISTA

Hoitajien kokemuksia sahkoisia tietojarjestelmia kohtaan on viime vuosina tutkittu
paljon. Useissa, tassa luvussa viitatuissa tutkimuksissa keskeinen tulos on ollut
se, ettd sahkoiset tietojarjestelmat lisdavat hoitajien stressia ja johtavat jopa
virheisiin. Laadukkaalla kayttoonotolla ja koulutuksella naita voidaan kuitenkin

vahentaa.

5.1 Sairaanhoitajien kokemuksia sahkoisista tietojarjestelmista ja

teknologisista ratkaisuista

Vehko ym. (2019) ovat tutkineet suomalaisten sairaanhoitajien kokemuksia
sahkoisistd potilastietojarjestelmistd. He saivat selville, ettd jarjestelmien
epaluotettavuus ja huono kaytettavyys olivat yhteydessa kokemukseen
aikataulupaineista. Lisaksi tiedonkulun ongelmat lisasivat hoitajien psyykkista
stressia. My0Os hoitajien ika ja kokemattomuus tietojarjestelmien kaytosta naytti
lisdavan stressia. (Vehko ym. 2019.) Toisessa vastaavanlaisessa tutkimuksessa
tuloksena oli, etta huonon kaytettavyyden vuoksi hoitajat kokivat stressia iasta
rippumatta, mutta nuoret hoitajat tekivat enemman virheita huonon

kaytettavyyden vuoksi (Kaihlanen ym. 2020).

Yhdysvaltaisessa tutkimuksessa kysyttiin hoitajien ennakko-odotuksia tulevaa
potilastietojarjestelmaa kohtaan ja kayttoonoton jalkeen heidan kokemuksiaan
jarjestelmasta. Tassa tutkimuksessa ennakko-odotukset olivat myonteiset.
Ohjelmiston odotettiin tuovat hyotya potilastydhon, nopeuttavan tiedonsaantia ja
parantavan tyon sujuvuutta. Joillakin tutkimukseen osallistuneilla hoitajilla oli
varautuneempi suhtautuminen muutokseen ja jotkut jopa hieman pelkasivat
muutosta. Jotkut kokivat, ettda on parempi suhtautua asiaan myonteisesti, kun se

kuitenkin tulee, eika sille voi mitdan. (Schenk ym. 2016.)

Edelld mainitussa tutkimuksessa (Schenk ym. 2016) implementointi oli hyvin
suunniteltu; koko prosessi koulutuksineen kesti 24 kuukautta. Hoitajat saivat 16—

24 tuntia koulutusta koeymparistossa ennen kayttoonottoa ja yksikdihin
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koulutettiin avainosaajia (super user) henkildston tueksi. Tasta huolellisesta ja
hyvin suunnitellusta kayttoonotosta huolimatta, hoitajat eivat kokeneet uuden
potilastietojarjestelman parantavat hoitoa eika se heidan mielestaan helpottanut
edes potilastietojen dokumentointia. Johtopaatdksissa nostettiin esiin johtamisen

tarkeys ja merkitys uusien tietojarjestelmien kayttéonotossa. (Schenk ym. 2016.)

Vehko ja kumppanit (2018) ovat tutkineet hoitajien tyossa kayttamien
tietojarjestelmien vaikutusta tyohyvinvointiin. Tutkimuksessa selvisi keskeisia
tyohyvinvointia  heikentavia tilanteita; esimerkiksi useat paallekkaiset
tietojarjestelmat, tekniset haasteet kuten hidastelu tai kayttokatkokset ja
organisaatioiden valinen puuteellinen tiedonkulku. Potilasturvallisuuden
nakokulmasta suurin haaste oli Iaakityspoikkeamat, jotka johtuivat nimenomaan
sahkoisista laakityslistoista. Kaikista tietojarjestelmien Kkielteisista ja stressia
lisdavista seikoista huolimatta hoitajat eivat kokeneet jarjestelmia suurimpana
tydhyvinvointia  heikentavana tekijana, vaan potilastydn ja kiireen.
Kehitysehdotuksiksi  tassa  tutkimuksessa  esitettin  tietojarjestelmien
vakauttamista, kertakirjautumisen kehittamista, kaytettavyyden parantamista
seka luotettavan, kattavan ja ajantasaisen tiedon saatavuuden parantamista.
Lisaksi ehdotettiin, ettd ammattilaisten antaman palautteen tulisi nakya paremmin
jarjestelmien kehittamisessa, ja koulutusta pitaisi kehittda organisaatioissa
systemaattisesti. (Vehko ym. 2018,149-152.)

Valkeapaan ja Peltosen (2022) kirjallisuuskatsauksessa  selvitettiin
tietojarjestelmien vaikutusta hoitohenkilostoon ja potilastuloksiin. Tutkimuksessa
saatiin selville, etta joissakin tapauksissa ajankayttdo tehostui, mutta yhta
monessa tapauksessa ohjelmiston kaytdon koettiin vievan liilkaa aikaa ja sen ajan
koettiin olevan pois potilaiden kohtaamisesta ja vuorovaikutuksesta. (Valkeapaa
& Peltonen 2022.)

Suomessa on tutkittu myds hoitajien kokemuksia mobiilisovellusten
vaikutuksesta tydhyvinvointiin. Mobiililaitteet on tarkoitettu parantamaan tyon
sujuvuutta ja kommunikointia, mutta Heponiemen ym. (2021) tutkimuksessa
hoitajien kokemukset olivat lahes painvastaiset. Tutkimuksessa selvisi, etta ne
hoitajat, jotka kayttivat ohjelmiston mobiiliversiota, kokivat aikataulupaineita ja

stressia enemman kuin ne hoitajat, jotka kayttivat tyopdytaversiota.
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Kokemattomuus tietojarjestelmistd ja huono kaytettdvyys nousivat tassakin
tutkimuksessa merkittavaksi syyksi stressin kokemukselle, mutta niiden valinen
yhteys oli merkittavampi mobiiliversiota kayttavilla hoitajilla. Tutkimuksen
johtopaatoksina oli se, etta seka potilastietojarjestelmia, etta niiden
mobiiliversioita tulee kehittaa kayttajaystavallisemmiksi ja koulutuksen

tarpeellisuutta ei voi liikaa korostaa. (Heponiemi ym. 2021.)

Jatkuvan koulutuksen tarve nousee esille Sarannon ym. (2021) tutkimuksessa.
Ei siis riita, etta tietojarjestelman tai sovelluksen kayttoon jarjestetaan yksi
koulutus esimerkiksi kayttoonoton alussa vaan koulutuksen tulisi olla jatkuvaa.
(Saranto ym. 2021, 342)

Edella mainituissa tutkimuksissa, joissa selvitettin hoitajien asennetta
tietojarjestelmiin, saatiin positiivisia tuloksia. Hoitajat suhtautuivat paaosin
myoOnteisesti tuleviin  muutoksiin ja teknologian tuomiin mahdollisuuksiin.
MyoOnteisista odotuksista huolimatta, tietojarjestelmien kayttaminen aiheutti

hoitajissa paljon kielteisia kokemuksia.

On kiinnostavaa, miksi tietojarjestelmat eivat toimi kaytannon tydssa, vaikka
niiden kayttoonottoon suhtaudutaan myonteisesti. Tapahtuuko
implementoinnissa jotakin, mika heikentda sitoutumista? Eivatké hoitajat saa

riittdvasti koulutusta ohjelmiston kayttoon? Onko ohjelmisto vain oikeasti huono?

5.2 Lahihoitajien kokemuksia teknologiasta osana hoitotyota

Lahihoitajien kokemuksia ja odotuksia teknologiaa kohtaan on tutkittu
vahemman. Turja ym. (2020) on tutkinut hoivatyon tekijdiden valmiutta ottaa
robotiikka osaksi hoitotyota. Tutkimuksessa selvisi, etta hoivatyontekijoilla on
hyvat valmiudet omaksua uutta teknologiaa ja he suhtautuvat siihen
myoOnteisesti. Tydyhteisdssa, jossa on avoin ja oppimista tukeva ilmapiiri,
valmiudet olivat paremmat kuin tyOyhteisdssa, jossa suhtauduttiin kielteisesti
toiminnan kehittdmiseen. (Turja ym. 2020.)
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Turja (2018) kumppaneineen on aiemmassa tutkimuksessaan vertaillut eri
hoitoalan ammattiryhmien suhtautumista teknologiaan. Tassa tutkimuksessa
selvisi, etta lahihoitajat suhtautuivat kielteisemmin teknologiaan kuin esimerkiksi

sairaanhoitajat ja fysioterapeutit. (Turja ym. 2018.)

Tama seikka tuo haastetta tahan opinnaytetyohon, koska lahtokohtaisesti Wound
support app on tarkoitettu juuri lahihoitajille arkitydon apuvalineeksi. On
mielenkiintoista miksi lahihoitajat suhtautuvat kielteisemmin teknologiaan kuin

muut hoitoalan ammattilaiset.

Arja Rytkdsen vaitoskirjassa (2018) selvitetaan laajasti Iahihoitajien kokemuksia
ja ajatuksia erilaisista teknologisista laitteista hoitotydssa. Tutkimustuloksissa on
suurta vaihtelua; suurin osa (kolme neljastd) hoitajista oli sita mielta, etta
teknologialla pyritaan liikaa korvaamaan ihmisen tekemaa tyota eika teknologian
koettu lisaavan aikaa asiakkaan kanssa. Teknologian tarpeellisuus kuitenkin
nahdaan, kun se on tarkoituksenmukaista, helposti kaytettavaa, joustavaa ja
toimii ilman hairiditd. Sahkodista tietojen kirjaamista toivottiin kehitettavan
joustavammaksi ja ohjelmia paremmin yhteensopiviksi. Vastauksissa tuotiin
esille, etta jarkevallda henkilostomitoituksella ja tarpeellisilla teknologisilla

ratkaisuilla pystytaan tuottamaan laadukasta hoitoty6ta. (Rytkénen 2018.)

5.3 Hoitajien kayttokokemuksista implementointisuunnitelmaan

Opinnaytetyoni viitekehyksena toimii hoitotyon tietojarjestelmien ja erilaisten
teknologisten ratkaisuiden kayttokokemukset. Tydn teoreettisen viitekehyksen
lahdekirjallisuudesta on I0ydettavissa paljon seikkoja onnistuneeseen ja

epaonnistuneeseen implementointiin.

Hoitajilla vaikuttaa tutkimustiedon valossa olevan myodnteinen suhtautuminen
teknologiaa kohtaan, mutta useissa edella mainituissa tutkimuksissa tulee esille,
etta jarjestelmien ja ratkaisuiden kayttd ei vastaa odotuksia. Jarjestelmat eivat
toimi, ne ovat hitaita ja hoitajat kayttavat jopa useita paallekkaisia ohjelmistoja.

Jarjestelmat eivat keskustele keskenaan ja niiden kayttd kuormittaa. Ne eivat
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tuokaan sita hyodtya mita niiltd odotettiin, vaan niiden koetaan jopa vahentavan

aikaa potilaan kohtaamisesta.

Edella viitattujen tutkimusten perusteella hoitajat kaipaavat jatkuvaa koulutusta
ohjelmistojen kayttoon ja teknista tukea. Esihenkilon ja tydyhteison tuki ja
kannustus nousi esille joissakin tutkimuksissa. Ohjelmistojen taytyy oikeasti
tukea paivittaista hoitotyota, jotta ne jaavat kayttoon. Lisaksi joissakin
tutkimuksissa todettiin, etta kayttajat pitaisi saada paremmin mukaan

ohjelmistojen ja niiden kayttdonoton suunnitteluun.

Tietojarjestelmien ja teknisten ratkaisuiden iso haaste hoitotydssa on
moninaisuus. Hoitohenkiloston kokemus on se, etta niita on lilkaa ja ne vievat
paljon tybdaikaa. Niiden hyotyja ei aina nahda. Usein niiden kayttdonoton
vaatimus tulee johdolta eika niiden tarpeellisuuden kokemus synny hoitotydssa.
Yhteensopimattomuus ja se, ettd ohjelmistot eivat keskustele keskenaan,
lisdavat entisestaan Kkiireistd ja kuormittavaa ty6ta. Ohjelmistojen tehtavana

pitaisi lahtokohtaisesti olla tyon helpottaminen, ei hankaloittaminen.
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6 IMPLEMENTOINTI HOITOYOSSA

Hoitoty0ssa ja laaketieteessa on kehitetty malleja erityisesti nayttdoon perustuvien
toimintamallien  kayttoonottoon. Nain ollen implementoinnille hoitotyon
kontekstissa on tehty kasitteenmaarittelya. Sen synonyymeja ovat toimeenpano,
toteuttaminen, kayttoonvienti ja kayttoonotto. (Sipild ym. 2016). Naita kasitteita
selitetaan esimerkiksi nain:

Tietoon perustuvien toimintatapojen saattaminen k&yténtéén
toimintaympdristéén  rdatéloidyilld  keinoilla; uuden

tiedon soveltamisen esteet tunnistetaan ja autetaan niiden
ylittdmisessé. Toimeenpano terveydenhuoltojérjestelméssé on
kaksisuuntaista. Sitd tapahtuu seké ylhéélta alaspéin ettd alhaalta
yléspéin.  Ylhdéltd alaspéin tapahtuva implementointi on
kéyttébnvientia ja toimijoiden itsensé tekemé ké&yttéonottoa. (Sipilé
ym. 2016.)

Tassa opinnaytetydssa aiheena oleva sovellus ja sen hyddyt eivat perustu

nayttoon, mutta tassa tydssa halutaan kayttaa tutkittua implementointimallia

parhaan lopputuloksen saamiseksi.

Suomessa implementointitutkimus on melko nuori tieteenala. Se on aktivoitunut
vasta 2000-luvulla. Implementointitutkimuksessa on sovellettu eri tieteenaloja ja
ja muodostettu teorioita, jotka pyrkivat selittamaan miten ja miksi uusien

kaytantdjen implementointi onnistuu tai epaonnistuu. (Sipila ym. 2016.)

Yhdysvalloissa on tutkittu implementointia tieteenalana (implementation
science). Siella on kehitetty malli, jolla nayttédén perustuvia hoitokaytantoja
viedaan hoitotyohon. Malli on tehty parantamaan veteraanien terveyspalveluja
kehittamalla nayttdéon perustuvien hoitokaytantdjen jalkauttamista. Alla olevassa
mallissa implementointi on jaettu kolmeen osaan; suunnitteluun, implementointiin
ja yllapitoon. (Kilbourne n.d.) Tama malli ja seuraavassa luvussa esitelty
implementointisuunnitelma  tukevat toisiaan. Mallit auttavat nakemaan
kayttddnoton kokonaisuutena ja auttavat ymmartamaan mita asioita prosessissa

tulee ottaa huomioon.
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What iz the impact on
clinicians and the system?

Who owns the process?
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KUVIO 1. QUERI Implementation Roadmap. (U.S. Department of Veterans Af-
fairs 2021).

6.1 Implementointisuunnitelma avattuna

Implementointi voidaan jakaa osiin, jolloin se on helpompi jasentaa. Tarja
Muntherin (2021) esimerkissa jasentaminen oli tehty alla olevan esimerkin
mukaan:

e johdon sitoutumisen varmentaminen ja esimerkkind toimiminen

e esisuunnittelu

e muutokseen liittyvan toimintatavan nykytilan tarkistus

e implementoinnin suunnittelu

e implementointi

e implementoinnin tuki - ja seurantavaihe. (Munther 2021.)

Sitouttamisvaiheessa organisaation johto sitoutetaan muutokseen. TallGin pitaa
myOs varmistua siita, ettd yksikdossa halutaan muutosta ja ollaan valmiita
muutokseen: siihen ollaan valmiita osoittamaan resursseja. Esisuunnittelu ja

nykytilan tarkistus tarkoittaa sita, ettd selvitetdan, mihin tietoon muutoksen
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lapivieminen perustuu ja mihin tarpeeseen muutos vastaa organisaatiossa.
(Munther 2021.)

Suunnitteluvaiheessa pohditaan mita aletaan implementoida.
Suunnitteluvaiheessa pohditaan, kuinka paljon aikaa tarvitaan, keta tarvitaan
mukaan, mika on haluttu lopputulos, mika on esihenkildn rooli ja miten viestitaan.
Lisaksi mietitaan, miten niukkoja resursseja jaetaan (tdama korostuu hoitotydssa),
miten ylitetaan eteen tulevia haasteita, millaista koulutusta tarvitaan, kuka
kouluttaa ja miten seurataan implementoinnin edistymista ja hyotyja. (Munther
2021.)

Toteutusvaiheessa kaikki edellisissa vaiheissa tehty ja suunniteltu alkaa nakya.
Tassa vaiheessa alkaa tyoskentely, havaintojen tekeminen ja mahdollisesti myos

haasteiden kohtaaminen. (Munther 2021.)

Tuki ja seuranta on tarkea osa implementointia. Tassa vaiheessa tehdaan
onnistumisen ja/tai epaonnistumisen arviointia. Uusi kaytantd on jo saattanut
muuttua arkityoksi, jolloin tarvitaan innostusta ja motivaatiota jatkaa. Arvioidaan,
onko tuloksia jo esiteltdvaksi ja onko tyé muuttunut paremmaksi tai helpommaksi.
(Munther 2021.)
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7 OPINNAYTETYON AINEISTO JA MENETELMAT

Tama opinnaytetyd toteutettiin laadullisena tutkimuksena ja nakdkulmana ol
kokemusnakokulma. Tassa tyossa  kiinnostuksen  kohteena  olivat
hoitohenkiloston kokemukset haavanhoitosovelluksen kaytosta seka ajatukset ja
merkitykset sovelluksen kayttoonotosta. Kokemusnakokulma kvalitatiivisessa
tutkimuksessa tarkoittaa sita, ettd tutkija ei ole kiinnostunut objektiivisista

faktoista vaan nimenomaan tutkittavien kokemuksista ja tunteista (Jokinen n.d).

7.1 Tutkimuslupa

Tutkimusluvan hakeminen kuuluu hyviin ja eettisiin tutkimuskaytantoihin. Kun
haastatellaan jonkin organisaation henkilokuntaa, tutkimuslupa haetaan
organisaatiolta ja lisdksi jokaiselta tutkittavalta pyydetdan suostumus
tutkimukseen. (Hyva tieteellinen kaytantd, TAMK.) Tutkimusluvat (2) saatiin
huhtikuussa 2023. Toisen tutkimusluvan hakemiseen kaytettiin toimeksiantajalta

saatua tutkimuslupalomaketta ja toiseen kohdeorganisaation omaa lomaketta.

Toinen tutkimuksen kohteena ollut organisaatio on hyvin pieni ja henkilostéa on
vahan. Oli mahdollista, ettd yksittdiset haastateltavat voisi tunnistaa
organisaation perusteella. Tasta syysta paatettiin jattaa raportissa mainitsematta

molemmat organisaatiot.

Haastatteluihin osallistuminen oli vapaaehtoista. Haastatelluilta ei keratty
henkilotietoja, mutta koska tallenne on henkildtieto ja nain ollen henkild oli
mahdollista tunnistaa aanen perusteella, tarvittiin tutkittavan tietoon perustuva
suostumus eli rekisteriseloste ja suostumuslomake (HenkilGtietolaki (523/99) §
10) (liite1) ja (lite 2). Haastatteluissa ei keratty potilastietoa, jolloin eettisen

toimikunnan lausuntoa ei tarvittu.



23

7.2 Aineiston keraaminen

Opinnaytety0ssa aineisto kerattiin haastatteluilla. Haastattelut toteutettiin
teemahaastatteluina. Avoimet kysymykset ja teemat oli laadittu valmiiksi, jotta
varmasti saadaan vastaus tutkimuskysymyksiin (lite 3), mutta tassa
haastattelumenetelmassa vastaajalle jaa enemman vapautta vastata (Hyvarinen

ym., n.d.).

Teemahaastattelu on keskustelunomainen tilanne, jossa kaydaan lapi ennalta
suunniteltuja teemoja. Teemahaastattelussa jarjestys on vapaa, eika kaikkien
haastateltavien kanssa valttamatta puhuta kaikista asioista. Teemahaastattelu
edellyttaa tutkijalta huolellista aihepiiriin perehtymista ja haastateltavien tilanteen
tuntemista. Teemat valitaan tutkittavaan aiheeseen viitekehyksen pohjalta.
Teemahaastattelussa tutkittavat valitaan tarkasti. Tutkittavien on oltava sellaisia
henkil6ita, joilta tullaan saamaan parhaiten vastaus tutkimuskysymyksiin.

(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka, 2006.)

Osa haastateltavista valikoitui toimeksiantajan toiveen ja nakemyksen mukaan.
Toimeksiantaja toivoi mukaan erityisesti haavahoitajia. Tutkija paatyi kuitenkin
haastattelemaan myos lahihoitajia, sairaanhoitajia ja hoitotyon esihenkiloa. Tama

siksi, etta lahihoitajat ja sairaanhoitajat ovat sovelluksen todennakaisia kayttajia.

Haastatteluihin  valittin  kaksi haavahoitajaa, yksi sairaanhoitaja, kaksi
lahihoitajaa seka yksi hoitotyon esihenkilo. Tutkija tunsi viisi haastateltavista.
Heidat valittin sen perusteella, etta tukija ajatteli saavansa heilta laaja-alaista
nakemysta tutkittavaan aiheeseen heidan ammattinsa ja tyOkokemuksensa
pohjalta. Yhtd haastateltavaa tutkija ei tuntenut entuudestaan. Han valikoitui

tutkittavaksi ammattinsa ja asemansa perusteella.

Haavahoitajilta toivottiin kokonaisvaltaista nakemysta siihen, mitd hyotya
sovellus voisi tuoda perustydhon esimerkiksi kotihoidossa tai hoivakodissa.
Haavahoidon osaaminen vaihtelee paljon eri yksikodiden valilla ja jotkin yksikot
hyétyisivat haavanhoitosovelluksesta enemman kuin toiset. Sairaanhoitajilta ja
lahihoitajilta toivottiin saatavan vastauksia kaytdnnonlaheisemmin siihen, mita

ominaisuuksia sovellukselta odotetaan ja millaista koulutusta ja tukea he
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tarvitsisivat sen kayttédnottoon. Lisaksi kiinnostus kohdistui siihen millaisia
esteitda lahihoitajat ja sairaanhoitajat nakevat sovelluksen kaytodlle. Hoitotyon
esihenkildlta toivottiin tietoa siita, mitkd asiat vaikuttavat siihen, etta sovellus
hankittaisiin  hoitotyon yksikoiden kayttoon. Esihenkilolta toivottin  myos

nakemysta sovelluksen kayttoonottoon liittyvista resursseista.

Haastattelujen aluksi haastateltaville esiteltiin sovellusta ja he saivat testata sita.
Sen jalkeen siirryttiin haastatteluun. Haastattelut ja esittelyosuus tallennettiin.
Ensimmainen esittelyosuus tallennettiin kokeilumielessa ja todettiin, etta myos se
kannattaa tallentaa, koska tassad vaiheessa haastateltavalta tuli jo hyvia
kommentteja aiheeseen. Taman jalkeen kaikki esittelyosuudet paatettiin

tallentaa.

Tallennukseen kaytettiin tietokoneen aanitallennusta. Haastatteluja ei videoitu.
Tarvittaessa haastateltaville olisi jarjestetty mahdollisuus etdhaastatteluun
Teamsin valityksella, jolloin haastattelu olisi tallennettu Teamsiin. Tata
vaihtoehtoa ei onneksi kukaan haastateltava halunnut, koska siina tapauksessa
sovelluksen esittely ja testaaminen olisi jaanyt vajaaksi tai jopa puuttumaan.
Sovelluksen esittelyyn ja haastatteluun varattiin aikaa 2 tuntia haastateltavaa
kohden.

7.3 Aineiston analysointi

Haastattelut ja sovelluksen esittelyosuus litteroitiin eli kirjoitettiin tekstimuotoon.
Litterointi vietiin tekstinkasittelyohjelmaan, jotta sita pystyi analysoimaan.
Litterointi on osa analyysia, jossa tutkija tutustuu aineistoonsa ja voi tehda siita jo
alustavia havaintoja ja tulkintoja (Kallio, n.d.). Litterointin on olemassa
ohjelmistoja, mutta tassa opinnaytetydssa litterointi tehtiin kasin; nain aineiston

analyysiin paastiin kasiksi heti aukikirjoitusvaiheessa.

Litteroitu teksti koodataan. Koodaamisen avulla pyritaan loytamaan aineistosta
teemoja, jotka vastaisivat tutkimuskysymykseen. Koodaamisessa aineiston osia
(sanoja tai lauseita) yhdistellaan ja erotellaan jonkin ominaisuuden mukaan ja

samankaltaiset osat luokitellaan yhteen. Talle luokalle annetaan yhteisen



25

ominaisuuden mukainen nimi. (Juhila, n.d.a). Teemoja ei voi liilan tiukasti
maaritella etukateen, vaan aineiston pitaa antaa tuottaa ne. Aineistoa pyritaan

analysoimaan aineistolahtoisesti eli induktiivisesti (Eskola & Suoranta 1998.)

Aineiston tuottamat teemat saattavat olla hyvinkin erilaiset, kuin ne mita tutkija on
ennalta odottanut. Saatuja tuloksia verrataan aikaisempiin aiheesta tehtyihin

tutkimuksiin.

Haastatteluaineistosta  muotoutui  viisi  paaluokkaa, jotka vastasivat
tutkimuskysymyksiin. Paaluokat muodostettiin niin, ettd tekstistd poimittiin
koodausta apuna kayttaen alkuperaisilmaisuja, niistd muodostettiin pelkistettyja
ilmauksia ja saatiin alaluokkia ja lopulta ylaluokkia. Esimerkki analysoinnista

liitteessa 4.

Paaluokiksi, jotka kuvaavat implementoinnin onnistumista, muodostui hoitajien
saama koulutus, hoitajien saama tuki, sovelluksen kaytettavyys,

haavatuotevalikoima ja sovelluksen sisalto.
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8 HAASTETTELUAINEISTON ANALYSOINTI JA KESKEISET TULOKSET

Tutkimuskysymykset olivat:

Miten Wound support app -sovellus implementoidaan onnistuneesti hoitotydhoén?
Miten Wound support app -sovelluksen implementointi hoitotydssa toteutetaan
niin, ettd sen kaytto jaa pysyvaksi toimintatavaksi?

Mita tyokaluja ja tukea tyOntekijat tarvitsevat sovelluksen kayttoonottoon ja

jatkuvaan kayttéon?

8.1 Hoitajien saama tuki

Haasteltavat on identifioitu koodeilla H1-H5, jotta eri henkildiden lainaukset
raportissa voidaan erottaa. Haastateltavat kokivat tuen eri tavoin. Jotkut toivat
esiin, etta tyoyhteisodissa voi olla henkildita, jotka eivat ole niin katevia teknologian
kanssa ja saattaisivat hyotya esimerkiksi nimetyn avainosaajan tuesta.
Avainosaaja voisi auttaa sovelluksen lataamisessa, aktivointikoodin
hankkimisessa ja arkipaivaisessa sovelluksen kaytdssa. Yksi haastateltava toi
esiin, ettd johdon (ylemman johdon) taytyy sitoutua sovelluksen ja
haavanhoitotarvikkeiden hankintaan, jotta sovelluksen kayttd mahdollistuu. Yksi
haastateltava toivoi esihenkiloltd tyoaikaa ja tyorauhaa sovelluksen kayton
harjoitteluun.

Avainosaaja voisi olla ihan hyva.

Onhan se sitten jo vdhén aikaavievempéé (kirjata kahteen kertaan),

jJos tota kéyttéda, mutta tokihan se voidaan varmaan huomioida sitte
kéyntiajoissa (H1).

Kaikki haastateltavat haluaisivat, etta sovellustuki ja/tai tekninen tuki olisi helposti
saatavilla. Suurin osa halusi chatin, chatbotin tai whatsup-keskustelun teknisten
pulmien ratkomiseen. Jos ongelma ei ratkea viestiketjussa, toivottiin puhelua.
Suurin osa vastaajista halusi myds osallistua sovelluksen kehittamiseen ja
kokivat sen tarkeana jatkuvan kayton kannalta. Tahankin tuli useita ehdotuksia.
Yksi halusi, etta tyOkokouksissa yhdessa mietitaan kehittamisehdotuksia ja

esihenkild koordinoi ne eteenpain palveluntarjoajalle. Yksi halusi, etta
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sovellukseen tulisi aika ajoin kehittamisehdotuksia, joita voisi “peukuttaa” kylla tai
ei.
Itse inhoan sitd soittamista, mutta hétatapauksessa soitankin.
Botin kanssa puhuisin mielelldén ja sitten se vois vastata mulle ja
sitte ehké ohjata jollekin asiakaspalvelijalle. Jos se ohjelma antaa

vikaviestin, se on helppo laittaa whatsuppina johonki tukeen. Kaikki
muu kuin soittaminen. (H2.)

Voishan se olla vaikka chat. Monestihan se on, ettd jos se on ihan
simppeli kysymys niin joku robotti vastaa siihen, mutta sit siing olis
se vaihtoehto, etté siirretdén asiakaspalvelijalle. (H3.)

Se vois olla semmonen whatsup-puhelun tyyppinen, jossa lopussa
tulee ne tdhdet (H1.)

8.2 Hoitajien saama koulutus

Viitekehyksessa koulutuksen tarve nousee esiin lahes kaikissa tutkimuksissa.
Tassa tutkimuksessa haastateltavat kokivat, etta sovellus on niin yksinkertainen
ja helppokayttoinen, etta eivat kokeneet tarvitsevansa sovelluksen kayttoon
koulutusta. Haastateltavat huomioivat sen, etta tydyhteisdissa on monen tasoisia
ihmisia teknologisen osaamisen suhteen ja pidettiin tarkeana, etta jonkinlainen
lyhyt kayttokoulutus tulisi jarjestaa. Haastateltavat ehdottivat esimerkiksi
nonstop-verkkokurssia, videoita tai tyOpajaa, jossa saisi kokeilla sovellusta
“leikkihaavalla”.

Kéyttbohjevideot on hyvié, jolloin voi kelata ja pyséayttda. Meille
ehké saattas olla ne tybpajat ja videot. (H2.)

Taa sovellus ohjaa selkeésti itse. Koska on heité, jotka pelkééa
valmiiks jotakin siksi ettd, on sovellus ja joku on digi, niin silloin olisi
kiva olla téllainen kokeilu, jossa sé& voisit kokeilla leikkihaavalla. (H2.)

Sovelluskoulutuksen sijaan suurimmaksi koulutustarpeeksi nousi
haavanhoitokoulutus. Kaksi haastateltavaa kokivat tarvitsevansa itse
haavanhoitokoulutusta, jotta sovelluksesta olisi suurin hyoty. Kolme vastaajaa
nakivat sovelluksen sisalldlliset puutteet niin, ettd haavanhoito-osaamista tulisi
lisata, jotta sovelluksen kayttd onnistuu. Havaituista puutteista sovelluksessa

kerrotaan myohemmin lisaa.
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Haavahoidon kokonaisuus pitéisi kouluttaa ennen ké&yttéénottoa.
Jotakin perusosaamista pitaisi olla ennen kuin voisi téllaista ottaa
kayttéon. (H4.)

Haavanhoito koulutusta. Ei sovelluksen kéyttéén. (H3.)

Haavanhoitokoulutuksen lisaksi tarpeeksi nousi tuotekoulutus. Tuotekoulutus
nahtiin  tarpeelliseksi sen vuoksi, ettd sovelluksessa on runsaasti
sidosvaihtoehtoja. Sovelluksessa on myds sisalldllisia puutteita sen osalta, miten
tuotteita kaytetaan. Jos sovellusta saataisiin tarkemmaksi tuotteiden

kayttoohjeiden osalta, tuotekoulutusta tarvittaisiin vahemman.

8.3 Sovelluksen kaytettavyys

Tama tyo ei ollut kaytettavyystutkimus. Joitakin kaytettavyyteen liittyvia haasteita
kuitenkin tuli esille, kun haastateltavat kokeilivat sovellusta haastattelun
yhteydessa. Kaytettavyytta ei analysoida tassa kaytettavyystutkimuksen
mukaisesti vaan haastatteluista on keratty joitakin kaytettavyyteen liittyvia asioita
huomioina. Kaytettavyys koetiin yleisesti ottaen hyvaksi. Sovellus etenee
loogisesti ja jarjestelmallisesti. Ulkonako sai kiitosta. Arvioinnin tekeminen sujuu
nopeasti. Yhden haastateltavan kohdalla haavan mittaaminen kesti kauan, mutta
haastattelutilanteessa todettiin, ettd tuloste, josta haavakuva otettiin, oli niin
huonolaatuinen, etta sovellus ei pystynyt mittaamaan. Kun kuva vaihdettiin,
mittaus saatiin onnistumaan. Sovelluksessa vaikutti olevan viela joitakin
viimeistelemattomia asioita. Kohdassa, jossa haavalla olevat kudostyypit
arvioidaan prosentuaalisesti, kirjoitetut prosentit eivat nakyneet naytolla, mutta
tulostuivat kuitenkin lopulta dokumenttiin. Haastateltavat olivat hieman
huolissaan sovelluksen keskeneraisesta vaikutelmasta.

Hyvin selkeéltdhén tuo nayttaa (H1).

T&é on oikeesti aika hyvéa (H3).

Hitaus ja hyotysuhde jos sé& saat sen saman niinku tavallaan
helpommalla, kuin kymmenté steppié tekemélla.
Kéytettavyys. (H1.)

Ulkon&ké on ja eteneminen on hyvé (H4).
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Se pitéis olla péivittyvéa juttu ja se pitds myds pysyé niin
yksinkertasena, ettei siihen tuu miljoonaa uutta steppia (H1).

Kunhan se on helppokéayttéinen (HS5).

Suurimmaksi puutteeksi kaytettavyydessa todettiin se, ettd sovellus ei ole
yhteydessa potilastietojarjestelmaan. Yksikoissa, joissa haavan valokuvaaminen
ei ollut rutiini, sovellus nahtiin hyddyllisena kuvan ja mittaamisen kannalta, mutta
yksikoissa, joissa kuvan ottaminen haavasta oli arkipaivaa ja kuva siirtyi
potilastietoinin, sovellus nahtiin osaksi paallekkaisena dokumentointina.
Hoitotydssa pyritaan eroon paallekkaisesta dokumentoinnista, joten tama nahtiin
puutteena.

Se ois hyvé, etté potilastietojarjestelmésta paéasisi tdhan
sovellukseen (H1).

Yksikoissa, joissa haavahoito on vain pieni osa kokonaishoitoa, nahtiin, etta
sovellus toisi lisdarvoa erityisesti haavan arviointiin ja haavaosaamiseen.
Sovellus ohjaa hoitajaa miettimdan haavan syntyperaa, “pakottaa” ottamaan
kuvan, “pakottaa” mittaamaan ja ohjaa haavan arvioinnissa. Jotkut haastateltavat
kokivat nama ominaisuudet hyodyllisiksi ikdan kuin muistilapun muodossa,
vaikka kaikki tiedot pitaisi myohemmin kirjata erilliseen potilastietojarjestelmaan.

No mé ké&yttésin, koska m& oon tdmmoénen digidigi. Ja kyl mé
uskoisin, etté sitd saatettais silti kdyttaa, koska ne tiedot kuitenki
tallentus siihen sun ohjelmaan, vaikka sitte kirjottamalla tai jos et
osaa siirtdé jotaki dokumenttia niin se toimis muistiinpanoina (H2).

Yhteensopimattomuus oli suuri puute. Osa haastateltavista oli sita mielta, etta

voisi kayttaa sovellusta siita huolimatta.

Jatkuvan kayton edistamiseksi yksi haastateltava ehdotti, etta osan kysymyksista
voisi ohittaa. Han ajatteli, ettd kun hoitaa samaa haavaa useita kertoja perakkain,
olisi mielekasta saada hypata kysymyksia yli ja kayttda vain kuva- ja
mittausominaisuutta. Jatkuvaa kayttoa saattaisi estaa se, etta on pakko kayda
kaikki kohdat jokaisella kerralla Iapi, vaikka jo tietaa, mita tuotetta sovellus tulee

ehdottamaan tai haavalle laitetaan se tuote, joka on saatavilla.
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8.4 Haavatuotevalikoima

Esteeksi sovelluksen kayttdonotolle koettin myds se, etta hoitajalla ei ole
useinkaan mahdollisuutta laittaa haavalle sita tuotetta, mita sovellus ehdottaa.
Julkisissa organisaatioissa tuotevalikoima maaraytyy kilpailutuksessa, ja kahden
haastateltavan kokemus oli, ettd hinta yksin maarittda sen, mita tuotteita
hankitaan. Tama haaste koskee myds osin yksityisia organisaatioita, koska myds
yksityisessa hoidossa olevien haava-asiakkaiden ilmaisjakelutuotteet perustuvat
samaan kilpailutukseen. Jos asiakkaalla (kotona tai hoivakodissa asuva) on
krooninen haava, han saa ilmaiset hoitotarvikkeet hoitotarvikejakelusta
haavahoitajan lahetteen perusteella, jolloin valinnanvaraa ei jaa.

Hankaluus on se, ettd meilld on niin vdhén niité tuotteita (tdmén
yrityksen) (H2).

Tuotevalikoiman rajallisuus on ongelma (H4).

Sovellus on helppo, se kertoo sulle mitéa laitat, mutta sulla ei 0o
sitd tuotetta, onhan se ongelma, monikaan ei osaa miettia sité
geneeristé tuotetta (H4).

Tilanteessa, jossa esimerkiksi kotihoidon asiakas saa haavan, mutta sita ei
maaritelld krooniseksi, asiakas maksaa hoitotarvikkeet itse. Talldin sovellusta voi
kayttaa hoitotuotteen valintaan. Sovelluksessa tulisikin nakya tuotteen kohdalla
hinta. Haavanhoitotuotteet ovat melko kalliita ja hinnalla on suuri merkitys siihen,

minka tuotteen hoitaja yhdessa asiakkaan kanssa valitsee.

Vuonna 2021 julkaistussa Kaypahoito-suosituksessa kerrotaan, ettd Suomessa
on saatavilla yli 700 paikallishoitovalmistetta ja haavasidosta. Ne luokitellaan
erilaisiin geneerisiin ryhmiin vaikutusmekanisminsa perusteella. (Kielo-Viljamaa
& Kuokkanen, 2021.) Useassa haastattelussa ehdotettiinkin, ettd sovellus antaisi
tuotevaihtoehdot perustuen geneerisiin ryhmiin, ei siis sovelluksen tarjoajan
kauppanimilla. Tama helpottaisi ja laajentaisi sovelluksen kayttoa, eika olisi
sidottu tiukasti tuotevalikoimaan, mutta tama ei luultavasti olisi yrityksen edun

mukaista.

8.5 Sovelluksen sisalto
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Sovelluksen asiasisalldissa nahtiin paljon hyvaa ja paljon parannettavaa. Kuvan
ottaminen jokaisella haavanhoitokerralla sai kiitosta. Mittaaminen koettiin hyvaksi

ja haastateltavat arvelivat, etta se on tarkempi kuin hoitajan tekema mittaus.

Sovelluksen ohjaava, opettava ja johdonmukainen eteneminen oli
haastateltavien mielestd hyva. Osa koki, ettd haavahoidon osaaminen paranee
kerta kerran jalkeen, kun sovellusta kayttaa. Sovellus antaa tuotteen lisaksi
hoitosuosituksia. Sovellus ohjaa kiinnittdmaan huomioita oikeisiin asioihin ja
haava tulee arvioitua jokaisella haavanhoitokerralla samalla tavalla. Osa
haastateltavista jai miettimaan, tuleeko sovelluksesta pitkalla aikavalilla turha,

kun hoitajan osaaminen lisaantyy.

Seuraavaksi listataan ominaisuuksia, jotka nahtiin selkeasti puutteina:

- tuotteen koko on tarkea ominaisuus eritteen hallinnassa

- tuotteen kayttoohje eli miten pain tuote laitetaan, mika tuote kuuluu haavaa
vasten, mika on peittosidos, saako tuotetta kostuttaa, saako tuotetta kayttaa
kompressiosidosten alla, miten tuote ja kuinka paljon sita laitetaan esimerkiksi
onkaloon

- sovellus ei ohjaa mekaanista puhdistamista ollenkaan, tama on merkittava
puute

- sovellus antaa syo6ttaa vain yhden syvyysmitan.

- onkalon ja taskun syvyytta ei kysyta erikseen

- sovelluksen kieli on liian ammattimaista, jolloin osa haastatelluista ei tiennyt mita
sanat tarkoittavat

- tarjoaa liikaa tuotevaihtoehtoja

- hinta puuttuu, mika voi olla itsemaksavalle asiakkaalle tarkea ominaisuus

Puutteiden lisaksi haastateltavat I0ysivat viela asioita, jotka mietityttivat heita.
Sovellus kysyy antimikrobisen hoidon tarvetta. Sen arvioiminen on erittain
vaativaa eivatka esimerkiksi [&hihoitajan tiedot valttamatta riita sen arvioimiseen.
Sovellus vaatii vastaamaan tdhan kysymykseen kylla tai ei. Jos kysymys koetaan
tarpeelliseksi, pitaisi olla ainakin en tieda -vaihtoehto. Lisaksi sovellus pyytaa
valitsemaan haavalle diagnoosin. Diagnoosin asettaminen on laakarin tyota, eika

diagnoosia useinkaan haavan alkuvaiheessa tiedetd. Haastateltavat miettivat,
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onko kysymys tarpeellinen ja vaikuttaako se lopputulokseen. Haavahoidon
asiantuntija huomasi sovelluksessa myds selkean virheen: sovellus tarjosi erittain

runsaasti erittavalle haavalle kohtalaisesti erittavan haavan tuotteita.

Haastateltavien ajatus oli, etta sisallollisia asioita tulisi viela miettia uudelleen
ennen sovelluksen kayttdonottoa. Haastateltavilta tuli todella analyyttisia ja

tarkkoja huomiota sovelluksen sisallosta.
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9 SOVELLUKSEN IMPLEMENTOINTISUUNNITELMA

Toimeksiantajan kanssa jarjestettin Teams-tyOpaja, jossa toimeksiantajan
edustajille esiteltiin tutkimuksen tulokset. TyOpajaan osallistui toimeksiantajalta

kolme tyontekijaa, jotka toimivat sovelluksen parissa omassa tyossaan.

Toimeksiantajan mielesta tutkimuksen tulokset olivat linjassa aiemmin saatujen
kayttokokemusten kanssa. Osa kehitysideoista oli samansuuntaisia, kuin
aiemmissa selvityksissa oli saatu. Osa haastattelujen tuloksista toi uusia

nakokulmia.

Tulosten esittelyn jalkeen tyopajassa pohdittiin yhdessa tyon kehittamisosuutta
eli implementointisuunnitelmaa. TyOpajaa varten tehty pohja, jota taydennettiin.
Yhdessa tydpajassa sovittiin, ettd implementointisuunnitelman muoto on
tarkistuslista. Tarkistuslista viimeisteltiin tyopajan jalkeen. Tarkistuslistan
kysymykset muotoutuivat implementoinnin  teoriapohjasta ja taman

opinnaytetydn aineistosta. Tarkistuslista (liite 5) tehtiin Canva-tyokalulla.
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10 POHDINTA

10.1 Tulosten arviointia

Tutkimuksessa selvitettiin hoitohenkilostoa haastattelemalla, millaista tukea ja
millaisia tyOkaluja he tarvitsevat Wound support app -sovelluksen kayttodnottoon.
Heiltd selvitettin myos, millaisia esteitd he nakevat sovelluksen kaytdssa ja
kayttoonotossa. Tutkimuksen tavoite saavutettiin. Tyon lopputuloksena syntyi
tarkistuslista sovelluksen implementointiin. Implementointisuunnitelmassa
hyodynnettiin  haastatteluissa esiin tulleita kokemuksia, nakemyksia ja

mielipiteita.

Kaikki haastateltavat (n=5) suhtautuivat mydnteisesti teknologiaan. Tama tulos
ei juurikaan poikkea vastaavista tutkimuksista aiemmin (Schenk ym. 2016; Turja
2020). Tassakin tutkimuksessa hoitajat suhtautuivat myodnteisesti ja
kiinnostuneesti sovellukseen, mutta kokeiltuaan sita, nakivat myos kehitettavaa
ja mahdollisia ongelmia. Osa haastateltavista myods tunnisti sen, etta
tydyhteisdissa voi olla henkildita, jotka eivat suhtaudu mydnteisesti teknologiaan

ja jopa pelkaavat sita.

Viitekehyksessa nousi esille, etta lahihoitajat suhtautuivat kielteisemmin
teknologiaan kuin sairaanhoitajat (Turja ym. 2018). Tassa haastatteluaineistossa
tallaista eroa ei tullut esille. Tahan voi vaikuttaa se, etta haastateltavat saattoivat
valikoitua niin, etta kaikki olivat innokkaita ja vastaanottavaisia uusien

teknologioiden suhteen.

Kaytettavyys ja sen ongelmat mietityttivat seka taman tutkimuksen
haastateltavia, ettd hoitajia aiemmissa tutkimuksissa. Aiemmin tehdyissa
tutkimuksissa kaytettavyysongelmat ovat vaikuttaneet jopa tydssajaksamiseen ja

virheiden tekemiseen (Vehko, ym. 2019; Kaihlanen ym. 2020).

Sarannon ja kumppaneiden (2021) tutkimuksessa painottui jatkuvan koulutuksen
tarve. Tassakin tyossa koulutuksen merkitys korostui. Haastateltavat kokivat

tarvitsevansa vain lyhyen kayttdonottokoulutuksen itse sovellusta varten, mutta
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sisalldllisiin asioihin eli haavanhoitoon ja haavanhoitotuotteisiin toivottiin laajaa

koulutusta.

Koulutuksen lisaksi tassa tutkimuksessa korostui hoitajien saama tuki.
Haastateltavat kokivat tarvitsevansa tyoyhteisOsta avainosaajan, joka auttaisi
sovelluksen kaytdssa. Helposti saatava ja nopea tekninen tuki nahtiin myos
tarkeaksi. Viitekehyksessa nostettiin esiin esihenkiloltda ja johdolta saatu tuki
(Schenk ym. 2016.) mutta tassa tutkimuksessa se ei korostunut. Tama voi johtua
siita, etta teemahaastatteluissa ei suoraan sita kysytty. Aiempaa tutkimusta
mukaillen (Vehko ym. 2019) palautteen antaminen ja sovelluksen kehittamiseen

osallistuminen nahtiin tarkeaksi ja hyodylliseksi.

Rytkodsen (2018) tutkimuksessa hoitajat tunnistivat teknologian tarpeellisuuden,
kunhan se on tarkoituksenmukaista, helposti kaytettavaa, joustavaa ja toimii
ilman hairidita. Tietojen kirjaamista toivottiin joustavammaksi ja ohjelmia
paremmin yhteensopiviksi. Tutkimuksessa todettin myds, etta jarkevalla
henkilostomitoituksella ja tarpeellisilla teknologisilla ratkaisuilla pystytaan
tuottamaan laadukasta hoitotyota. (Rytkdnen 2018.) Taman tutkimuksen
haastateltavilla oli hyvin samansuuntaisia ajatuksia. Todellinen tarve taytyy olla,
jotta sovellus paatyy ja jaa kayttoon. Tietojarjestelmien yhteensopivuus oli myos
tarkea ominaisuus. Paallekkaisesta kirjaamisesta haluttin eroon ja uuden

sovelluksen ei koettu helpottavan jo olemassa olevaa ongelmaa.

10.2 Tutkimuksen eettisyys

Laadullisessa tutkimuksessa eettisyyttd voidaan pohtia esimerkiksi naista
nakokulmista:

-tutkimuslupaprosessi

-suostumus

-tutkittavan tiedonsaanti

-aineistonkeruuseen liittyvat eettiset nakokulmat

(Eskola & Suoranta, 1998).
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Opinnaytetydssa tulee noudattaa tiedeyhteisén yhdessa sopimia toimintatapoja
kuten rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta. Opinnaytetyon tiedonhankinnan ja
tutkimusmenetelmien taytyy olla tieteellisen kaytannon mukaisia. Toisten
tutkijoiden julkaisuja kunnioitetaan viittaamalla niihin oikein, ohjeiden mukaan.
Tutkimusta tehdessa on hyva pitaa mielessa, ettd seka tutkimusprosessi etta

lopputulos ovat julkisia. (Hyva tieteellinen kaytanto, HTK 2023.)

Tassa tyossa eettisesti vaikeita kysymyksia oli vahan. Tutkimuslupaa hakiessa
pohditutti se, antaako organisaatio tutkimuslupaa, kun tyon toimeksiantaja on
yritys, eikd suoraa hyotya organisaatioille syntynyt. Tutkimusluvat onneksi
saatiin. Jotkut yksikot, joissa haastatteluja tehtiin, halusivat tarkempaa tietoa siita,
keta haastatellaan ja miten tutkimus koskee omaa yksikkoa. Tieto loytyi kylla
tutkimussuunnitelmasta, mutta sita ei ollut yksikdissa luettu. Kysymyksiin

vastattiin ja haastattelusuostumukset saatiin helposti niilta, kenelta haluttiin.

Haastateltavia pyydettiin allekirjoittamaan kirjallinen suostumus ja he saivat
lukeakseen tutkimusta koskevan tietosuojailmoituksen. Heille myos kerrottiin
sanallisesti, miten haastattelu tehdaan, miten se tallennetaan, miten haastattelut
raportoidaan ja kenella on paasy alkuperaiseen aineistoon. Tutkittaville kerrottiin
myo0s, etta raportti tulee olemaan julkinen. Toimeksiantajan kanssa keskustellaan
viela siita, jaako implementointisuunnitelma yrityssalaisuudeksi vai julkaistaanko

sekin osana opinnaytetyon raporttia.

10.3 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimustuloksia voidaan pitaa luotettavina, koska ne ovat samansuuntaisia, kuin
vastaavissa tutkimuksissa aiemmin. Tutkimuksen luotettavuutta puolestaan

heikentaa se, etta esihenkilon suunniteltu haastattelu ei toteutunut.

Teemahaastattelu on tavanomainen aineistonkeruumenetelma laadullisessa
tutkimuksessa. Teemahaastattelu sopi tahan tutkimukseen hyvin, koska
haastattelutilanteesta saatiin vapaamuotoinen ja kysymyksida pystyttiin

muovaamaan sen mukaan, kuka haastateltava oli kyseessa. Lahihoitajilta ja
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haavahoitajilta kysyttiin luonnollisesti hieman eri kysymyksia, hieman eri

painotuksilla.

Haastattelurunkoa ei testattu, mika voi vaikuttaa luotettavuuteen heikentavasti.
Kysymysrunkoa kuitenkin muokattiin haastattelujen valilla niin, etta saataisiin

paremmin vastaus tutkimuskysymyeksiin.

Aineiston analysointiin kaytettiin rinnakkain teemoittelua ja koodausta. Jo
litteroidessa tutkijalle muotoutui kasitys teemoista. Naihin haettiin vahvistusta
koodaamalla ja saatiin muodostettua alkuperaisiimaisuista ala- ja ylaluokat.
Raporttiin lisattiin  esimerkkeja analyysivaiheesta lisadamaan luotettavuutta.
Alkuperaisilmaisuja tuotiin myos lainauksina raporttiin vahvistamaan tutkijan
ajatuksia. Teemoittelulla pyritddn saamaan esiin haastateltujen vastauksia
tutkimusongelmaan ja pyritddn |O0ytamaan aineistosta asiakokonaisuuksia

(Juhila, n.d.b). Tassa onnistuttiin hyvin.

Haastateltujen lausuntoja ja mielipiteita voidaan pitaa melko luotettavina.
Haastatellut tiesivat, ettei heitd pysty tunnistamaan raportista eikd heidan
organisaatioitaan myoskaan mainita. Talla tavoin he pystyivat vapaasti
kertomaan ajatuksiaan. Haastateltavat tiesivat myos, etta tutkimuksen tekija ei
edusta toimeksiantajaa, joten he eivat yrittaneet miellyttaa haastattelijaa
vastauksillaan vaan pystyivat avoimesti kertomaan my0s sovelluksen
heikkoudet.

Tutkimuksen tekija valitsi haastateltavat. Tama on teemahaastattelussa
tavanomainen tydskentelytapa eikd sen katsota heikentavan luotettavuutta.
Teemahaastattelussa haastateltavilla pitaa olla tietoa aiheesta; siksi heita ei voi
ottaa tutkimukseen esimerkiksi satunnaisotannalla. (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka, 2006). Se, ettd tutkimuksen tekija valitsi haastateltavat, saattoi
vaikuttaa siihen, etta tutkimukseen valikoitui teknologiaan ja kehittdmiseen
myodnteisesti suhtautuvia henkil6itd. Tama voi vaikuttaa aineiston luotettavuuteen

silta osin, etta kielteiset nakemykset teknologiasta eivat tulleet esille.

Saturaatiota eli kyllaantymistda voidaan pitda yhtena kriteerind aineiston

luotettavuuden tarkastelussa. Aineistoa on riittavasti, kun se ei enaa tuo
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tutkimusongelman kannalta uutta tietoa eli se alkaa niin sanotusti toistaa itseaan
(Eskola & Suoranta, 1998). Viidennen ja viimeisen haastattelun kohdalla uutta
tietoa ei enda juurikaan tullut, jolloin voidaan ajatella, ettd saturaatiopiste ol

tavoitettu ja aineisto oli luotettavaa.

Aineiston luotettavuudesta kertoo myos se, etta aineistosta nousi paljon asioita,
joita tutkija ei ennalta osannut odottaa. Talla varmistui ainakin se, etta
teemahaastattelurunko oli pystytty muodostamaan niin, ettei se ohjaile liikaa

haastateltavien vastauksia.

Esihenkilon haastattelu jai pois, koska aikatauluja ei saatu sovitettua yhteen.
Tama vaikutti siihen, etta tietoa ei saatu siita mita kaytannon jarjestelyja
sovelluksen kayttoonotto yksikoissa vaatisi. Lisaksi tietoa jai puuttumaan sen
osalta, millaisia resursseja sovelluksen kayttdonotto vaatisi ja kuinka paljon
resursseja yksikot olisivat valmiita panostamaan sovelluksen kayttdonottoon ja

jatkuvaan kayttoon.

10.4 Jatkotutkimusideat

Yritys on juuri aloittanut sovelluksen pilotoinnin  ja siihen liittyvan
vaikuttavuustutkimuksen. Lisaksi olisi kiinnostavaa tutkia sovelluksen
vaikuttavuutta siten, ettd toisessa terveydenhuollon yksikdssa kaytetaan
sovellusta ja toisessa ei. Olisi tarkeaa verrata seka haavojen parantumista, etta
saastyneita resursseja (aika, haavasidosten kustannukset). Haavoja koskevissa
tutkimuksissa on aina se haaste, ettd haavan paranemiseen vaikuttavat niin
monet seikat, ei pelkastdan haavanhoitotuote. Tama on tulisi huomioida edella

mainitussa tutkimusasetelmassa.

Kayttokokemuksia tulisi tutkia sovelluksen pidempiaikaisen kayton aikana. Tassa
opinnaytetydssa haastateltavat saivat kokeilla sovellusta yhden kerran, joten

kayttokokemuksista keratty tieto saattoi jaada ohueksi.

Tarpeellista olisi myds tutkia sitd, kuinka paljon koulutus vaikuttaa hoitajien

taitojen lisdantymiseen ja haavojen parempaan hoitoon. Tassakin voisi olla
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ryhma, joka alkaa kayttaa sovellusta ilman haavakoulutusta ja toinen ryhma, joka
saa haava- ja tuotekoulutusta ennen sovelluksen kayttoa. Tallaisessa
tutkimuksessa paastaisiin hyvin kasitykseen siita, tuoko sovelluksen kaytto

itsessaan lisaarvoa vai tuleeko lisaarvo hoitajien lisaantyneesta tietotaidosta.

Suunnitelmallisen implementoinnin hyotyja pitaisi tutkia. Sovellus voitaisiin ottaa
kayttoon toisessa terveydenhuollon yksikdssa ilman suunnitelmaa ja toisessa
implementointisuunnitelmaa kayttaen. Taman jalkeen verrattaisiin tuloksia

esimerkiksi kayttajakokemuksista ja kayttajamaarista.
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LITTEET

Liite 1. Opinnaytetutkimuksen tietosuojailmoitus

c

'J Tampereen ammattikorkeakoulu
Opinr kimul tiet jailmoitus 19.11.2020 1(2)
EU:n tietosuoja-asetus (106/679), art. 12—14

| Rekisterin nimi Wound support app -sovelluksen kéyttéénotto haavahoidossa
S
Rekisterinpitajé(t) Mari Loponen, Mukkulankatu
Muut henkilGtietoja Ei muita henkilita

kasittelevat henkilot

et |

oppilaitoksen

yhteyshenkilo

Henkildtietojen Henkilatietojasi kasitellddn Wound support app- haavanhoitosovellukseen
kasittelytarkoitus ja liittyvdssd opinndytetutkimuksessa. Opinndytetydssi luodaa Mélnlyckelle
kasittelyperuste suunnitelma sovelluksen kayttéénottoon hoitotydssa. Tyéssé haastatellaan

hoitajia ja hoitydn esihenkil&ita.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Henkil&tietojen
ksittelyperusteena on:

a) suostumus. Suostumuksen voi peruuttaa milloin tahansa ilmoittamalla tasta
rekisterinpitdjalle. Suostumuksen peruuttaminen ei vaikuta ennen
suostumuksen peruuttamista suoritetun kasittelyn lainmukaisuuteen. TAI

b) yleisen edun mukainen tieteellinen tutkimus [ks. ohje]

Opinndytetutkimuksen ohjaajalla voi olla p4&sy aineistoon opinnédytetydn
ohjaamista ja tarkastamista varten. T&ll8in rekisterinpitdjdna on Tampereen
ammattikorkeakoulu ja késittelyperusteena yleisen edun mukainen
opetustehtdva.

Henkilatietojen
sdilytysaika Opinndytteen/opinndytteiden valmistuttua aineisto ja henkilétiedot tuhotaan.

Silta osin kuin ohjaajalla on padsy aineistoon opinndytetydn ohjaamista ja
tarkastamista varten, chjaajat ja tarkastajat kasittelevat henkiltietoja
ainoastaan niin kauan kuin on tarpeellista tyéin hyvéksymisté varten.

Rekisterin tietosisalto
jatietoldhteet - Nimi,ammatti
- Yhteystiedot: sdhkopostiosoite
- Haastattelun tietosisalts: tutkimuksessa ei mainita organisaatiota

Tiedot kerédtaddn tutkittavilta itseltdén.

Rekisterdidyn Tietosuojalainsddddnnsn mukaisesti sinulle kuuluu oikeus saada padsy
oikeudet tietoihin, oikaista tietoja, oikeus tietojen poistamiseen (oikeus tulla
unohdetuksi), rajoittaa tietojen kéasittelya ja vastustaa henkildtietojen kasittelya.

Jos haluat kayttés jotain cikeuttasi, ota yhteys rekisterinpitajasn.

Oikeus valittaa Sinulla on oikeus tehdé valitus henkildtietojen kasittelyd valvovalle

viranomaiselle viranomaiselle, jos epéilet henkiltietojasi késiteltdvan vastoin
tietosuojalainsaadantda: tietosuoja fi, puh: 0295666700, sahkdposti:
tietosucia@om fi

Henkildtietojen Henkilstietojasi ei luovuteta ulkopudlisille.

vastaanot‘tgjat

Rekisterin suojauksen | Manuaalinen aineisto (litterointi) séilytetéan lukitussa tilassa/kaapissa.

periaatteet Digitaalinen aineisto suojataan kayttdjatunnuksella ja salasanalla tai
kaksivaiheisella kaytt&jan tunnistuksella (MFA). Aineistossa ei tule ol n

suoraa tunnistetietoa. Haastattelut nauhoitetaan tutkijan henkilékchtaiseen
kannettavaan tietokoneeseen. Ne varmuuskopioidaan OneDrive Business-
ohjelmaan, joka on korkeakouun tietoturvan piirissa.

Tampereen ammattikorkeakoulu, Kuntokatu 3 33520 Puh. 0284 5222 | Y-tunnus 1015428-1 www, tuni fi
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Liite 2. Suostumuslomake

Luottamuksellinen/Confidential

f 1(1)

W J Tampereen yliopisto

SUOSTUMUSLOMAKE

Wound support app- sovelluksen kayttéonotto hoitotydssa

Suostumus tutkimukseen osallistumiseksi

Minua on pyydetty osallistumaan yllid mainittuun tieteelliseen tutkimukseen, ja olen saanut
kirjallista tietoa tutkimuksesta ja mahdollisuuden esittaa siita tutkijalla (-joille) kysymyksia.
Ymmarran, etté tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja ettd minulla on oikeus
kieltéytya siitd seka peruuttaa suostumus ja keskeyttaa tutkimus véliaikaisesti syyta

ilmoittamatta. Ymmarran myds, etta tiedot kasitellaan luottamuksellisina.

Annan suostumukseni tutkimukseen.

Paikka ja paivamaara

Allekirjoitus

Nimenselvennys

Puhelinnumero sahkopostiosoite

33014 Tampereen yliopiste | Puh. 0294 5211 | Y-tunnus 2844561-8 | www.tuni.fi
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Liite 3. Haastattelurunko

Mita lisarvoa Wound support app voisi tuoda asiakkaidenne haavanhoitoon?
Haavan arviointi, tunnistaminen?

Haavainfektion tunnistaminen?

Haavahoidon kirjaaminen?

Haavan puhdistaminen?

Haavatuotteen valinta?

Millaista koulutusta sovelluksen kayttd edellyttaisi yksikdssanne?

Millaisia laitehankintoja sovelluksen kayttd edellyttaisi yksikdssanne?

Millaista teknista tukea hoitajat tarvitsisivat sovelluksen kayttéon? Avainosaaja?
Jatkuva koulutus ns. non stop? Verkko-kurssi. TyOpaja.

Mitka olisivat mahdolliset esteet sovelluksen kayttoonottoon? Hinta, kaytettavyys,
yhteensopimattomuus muiden laitteiden kanssa, CE-merkinnan puuttuminen?
Asenteet?

Asiakkaiden asenteet?

Olisitteko kiinnostuneita hankkimaan sovelluksen?

Mika takaa sovelluksen kayton jatkuvuuden?

Olisitteko kiinnostuneita hankkimaan sovelluksen, jos se tulisi pakettina
MaolInlycken haavasidosten mukana?

Onko joku hinta, jonka olisitte valmiit maksamaan?

Minkalaisia jarjestelyja em. menettely vaatisi hankintayksikdssanne? Olisiko se
este?

Vaikuttaako mahdollisuus antaa palautetta ja kehittaa tuotetta valintaanne?

Minkalaisessa tydymparistossa naet sovelluksen hyoddyt? Kotihoito, hoivakoti,
osasto, terveysasema, muu?
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Liite 4 Esimerkki luokkien muodostamisesta

Alkuperainen ilmaus

Taahan on aika simppeli

Taa sovellus etenee
loogisesti

Sehdan on suhteellisen
yksinkertainen

Sovellus ohjaa sua koko
ajan eteenpadin

Sulla on vaihtoehdot
joka kohdassa, ei tarvi
ettia tietoa

Taa on niin selked
sovellus

...ja niitd jotka pelkaa
(teknologiaa) niin esim.
tyopaja olis hyva.
Nimetty avainosaaja
kenties? Ainakin alkuun,
lataamaan ohjelma.

Pitaa tietaa
haavahoidosta aika
paljon ettd voi tata
kayttaa

Haavanhoito-koulutusta

jotain oleellista puuttuu,
kun se ei ohjaa siihen
perustyohon mita
haavanhoidossa taytyy
huomioida ennen kuin
aletaan valitsemaan
hoitotuotetta.

Haavahoidon
kokonaisuus pitdisi
kouluttaa ennen
kayttéonottoa

tarkemmat tuoteohjeet
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Kuinka laaja se
tuotevalikoima onkaan
ja kehittyyhan sekin.

Osaako se perustason
ihminen sitten valita
niita tuotteita?
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Liite 5. Implementointisuunnitelma

Wound support app

Implementointisuunnitelma

Aloitus pv: Viliarviointi pv: Loppuarviointi:
Yksikko:
Vastuuhenkild Mélnlycke: Vastuuhenkild kiyttéénottoyksikko:

Yksik6n tavoite? Mita halutaan muuttaa?

Nykytilan kartoitus?

Kuka osallistuu?

Keta tiedotetaan?

Miten tiedotetaan?

Milloin tiedotetaan? Alussa, véliarvioinnissa, loppuarvioinnissa.

Esihenkildn tuki?

Kayttédnottoyksikdn resurssit. Aika, laitteet, avainosaaja...

Kuka kouluttaa?

Keta koulutetaan?

Koulutuksen resurssit? Tila, laitteet, materiaali,...

Miten haavojen mééaraa tai laatua seurataan télla hetkella?

Miten haavojen méaraa ja laatua seurataan kdyttéonoton aikana?

Miten kdyttoonoton toteutumista seurataan?

Miten tekninen tuki ja sovellustuki on jarjestetty?

Miten tydntekijéiden palautteen antaminen on jérjestetty?

Miten huomioidaan uudet tydntekijat (kesken implementointivaihetta)?

Jaiko sovellus kayttéén?

Jarjestetadnké jatkoseuranta implementointivaiheen jédlkeen? Jos, niin milloin?

Saavutettiinko tavoite?
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