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Mobiilisovellusten kaytto potilaan hoitopolun tukena on yleistynyt viime vuosina
osana digitaalisen terveydenhuollon kehitysta. Tekonivelsairaala Coxa on ottanut
kayttoon vuonna 2023 mobiilisovelluksen tukemaan potilaan hoitopolkua.
Opinnaytetyossa tarkasteltin  CoxaPolku-sovelluksen kayttajien kokemuksia
Tekonivelsairaala Coxan hoitohenkildkunnan nakdkulmasta.

Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittdd CoxaPolku-sovelluksen kehityskohteita
potilasohjauksessa hoitohenkilokunnan nakokulmasta. Tarkoituksena oli
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nakyman ja sisallon osalta. Tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntaa
kayttajakokemuksen parantamiseen ja sisallon kohdentamiseen siten, etta ne
tukevat hoitohenkildkuntaa potilasohjauksessa.
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ABSTRACT
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Mobile applications are becoming increasingly common in-patient care pathways.
The artificial joint hospital Coxa has implemented a mobile application in 2023 to
support the patient's treatment path. This thesis examined the user experience of
the CoxaPolku application from the perspective of healthcare professionals.

The aim of the thesis was to discover areas for development of the CoxaPolku
application in patient guidance from the perspective of healthcare professionals.
The purpose was to recognize the strengths and areas for development of the
CoxaPolku application and collect experiences of using the application.

The thesis was implemented as a mixed-method study. Quantitative data were
collected from professionals with a multiple-choice questionnaire. Qualitative
data was collected from professionals in a workshop and from the open answers
to the questionnaire. Quantitative data was processed using the Tableau visuali-
zation tool and SPSS. Qualitative data was analyzed using data-driven content
analysis.

According to the results, the CoxaPolku application was considered easy to use.
Improvements were desired for faster login, clearer instructions and more visual
content. Healthcare professionals felt they need training using the application,
especially on the Patient’s view. The results of the thesis can be used to improve
the user experience and clarify of the application so that they support healthcare
professionals in patient guidance.

Key words: user experience, digital care pathway, healthcare, patient guidance
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1 JOHDANTO

Mobiiliteknologian  vallankumous on levinnyt maailmaan huomattavalla
nopeudella ja laajuudella. Tulevaisuudessa odotetaan mobiiliteknologian, kuten
erinaisten sovellusten, mullistavan palveluiden saatavuutta entisestaan.
(Holopainen 2015.) Digitaalinen ymparistd on integroitunut olennaisesti
nykypaivan sosiaali- ja terveydenhuoltoon, jossa erilaiset sahkoiset palvelut on

vakiinnuttaneet asemansa. (Kyytsonen, Aalto & Vehko 2020, 53-54.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon digitalisaatio mahdollistaa asiakkaille paljon
erilaisia asiointikanavia ammattilaisten kanssa. On tarkeaa, ettd digitaaliset
palvelut ovat saavutettavissa, selkeitd ja tarvittaessa tarjoavat kayttajilleen
digitukea. Digitalisaation on muuttanut sosiaali- ja terveysalalla ammattilaisten
osaamistarpeita ja tuonut uusia ammatillisia rooleja. Digitalisaation myoéta
potilasohjaus  siirtyy sahkoisiin  kanaviin, mika korostaa entisestaan
ammattilaisten osaamista ja digitaalisen yhteydenpidon merkitysta. (Kaihlanen
ym. 2025.)

Digitaalinen yhteydenpito on yha merkittavampi osa potilasohjausta, ja
mobiilisovellukset tarjoavat uusia keinoja tukea potilaita hoitopolun eri vaiheissa.
Sahkoisten palveluiden avulla voidaan tehostaa tiedonkulkua, vahentaa
hoitohenkilokunnan kuormitusta ja lisata potilaiden sitoutumista omahoitoonsa.
(Korhonen, Nordman & Eriksson 2015.) Potilasohjauksen digitalisoituminen
mahdollistaa yksilolisemman ja jatkuvamman tuen, mika voi parantaa

hoitotuloksia.

Opinnaytety6 on toteutettu Tekonivelsairaala Coxan myontamalla luvalla. Coxa
on Suomen ainoa ja Pohjoismaiden suurin tekonivelleikkauksiin erikoistunut
sairaala, missa suoritetaan vuosittain yli 8000 tekonivelleikkausta
(Tekonivelsairaala Coxa n.d., a; Tekonivelsairaala Coxa n.d., b). Coxassa on
otettu 7.9.2023 kayttdoon Tekonivelsairaala Coxan ja Buddy HealthCaren
yhteistyossa kehittdma digitaalinen hoitopolku, joka kantaa nimea CoxaPolku-
sovellus. Sovellus on kehitetty potilaiden hoitopolun tukemiseksi, mika
mahdollistaa hoitohenkildkunnan ja potilaan valisen vuorovaikutuksen.
Sovelluksen kayttdonotto on vapaaehtoista potilaalle, sen voi ladata

mobiililaitteelleen sovelluskaupasta. (CoxaPolku Yleisinfo 2024.) Sovelluksen
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kautta potilas saa ajankohtaiset ohjeet ja muistutukset hoitoon liittyen.

(Tekonivelsairaala Coxa 2023.)

Opinnaytetyon tavoitteena on selvittaa CoxaPolku-sovelluksen kehityskohteita
potilasohjauksessa hoitohenkilokunnan nakokulmasta. Opinnaytetyon
tarkoituksena on tunnistaa CoxaPolku-sovelluksen vahvuuksia ja kehityskohteita
seka kerata hoitohenkilokunnan kokemuksia sen kaytosta. Tutkimuksen tuloksia
voidaan hyoddyntda kayttajakokemuksen parantamiseen ja  sisallon
kohdentamiseen siten, etta ne tukevat hoitohenkilokuntaa potilasohjauksessa.
Tutkimustulokset antavat arvokasta tietoa hoitohenkilokunnan kokemuksista
mobiilisovelluksen kaytosta terveydenhuollon yksikdssa ja saatua tietoa pystyy
hyodyntamaan mika tahansa organisaatio, joka haluaa ottaa mobiilisovelluksen

potilashoidon tueksi kayttoon.



2 DIGITAALISET PALVELUT TERVEYDENHUOLLOSSA

Mobiilipohjaiset ratkaisut ovat yleistyneet osana digitaalista terveydenhuoltoa, ja
nitd hyodynnetdan muun muassa potilaiden ohjauksessa, hoidossa ja
seurannassa. Laajempana  kasitteena  sahkoaisilla, eli  digitaalisilla
terveydenhuollon  asiointipalveluilla  (eHealth)  tarkoitetaan = Maailman
terveysjarjeston eli World Health Organizationin (WHO) mukaan tieto- ja
viestintatekniikan kayttoa terveydenhuollossa. Tahan kategoriaan kuuluvat
esimerkiksi erilaiset terveydenhuollon tietojarjestelmat, telelaaketiede seka
virtuaali- ja mobiilipohjainen terveydenhuolto eli (mHealth). Sahkoisen
terveydenhuollon ala muuttaa terveyspalvelujen- ja jarjestelmien tarjontaa
kaikkialla maailmassa. WHO toimii eri alueilla yhteistydssa alueellisten
toimistojensa kanssa varmistaakseen sahkdisen terveydenhuollon kehityksen
seurannan ja koordinoinnin maailmanlaajuisesti. (Global Observatory for eHealth
2024.)

EU:n komission mukaan sahkoiset terveydenhuoltopalvelut viittaavat
terveydenhuoltoalan tyovalineisiin ja palveluihin, jotka kayttavat tieto- ja
viestintatekniikkaa sairauksien ehkaisyn, diagnosoinnin, hoidon, seurannan ja
terveydenhuollon hallinnan tehostamiseksi. (Euroopan komissio n.d.) Kun taas
toisaalta WHO:n maaritelma sisaltaa tieto- ja viestintatekniikan kayton myos

tutkimuksessa, koulutuksessa ja kansanterveydessa.

Sosiaali- ja terveysalalla on tarjolla runsaasti erilaisia digitaalisia palveluja ja
ratkaisuja potilaan hoitoon. Yleistymassa on digivastaanotot seka anonyymin
neuvonnan tarjonta. Asiakkaat hyddyntavat digitaalisia ratkaisuja erityisesti
ajanvaraustietojen ja omien tietojen tarkasteluun ja useat ovat olleet yhteydessa

hoitotydn ammattilaiseen digitaalisesti. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2024.)

Valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoiminnan julkaisusarjassa 2023:52
kasitelldaan digipalvelujen kayttda Suomessa erityisesti sosiaali- ja
terveydenhuollon alueella. Digipalveluita hyddynnetaan erityisesti perus- ja
erikoissairaanhoidon avopalveluissa seka julkisella ettd yksityisella sektorilla.
Terveyspalveluissa digipalveluja kaytetaan erityisesti tyoikaisten, lapsiperheiden

ja ikaihmisten palveluissa, mutta sosiaalihuollossa kayttd on vahaisempaa.
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Digipalveluja on kehitetty erityisesti sairauskohtaisesti, kuten astman,

diabeteksen, uniapnean ja syovan etaseurantaan. (Pennanen ym. 2023, 20, 22).

Digitaalisilla palveluilla voidaan tukea, tdydentaa jo olemassa olevia palveluja
terveydenhuollossa. Joissain tapauksissa voidaan korvata jo olemassa olevia
palveluja digitaalisilla ratkaisuilla. Digitaalisten ratkaisujen avulla voidaan luoda
uudenlaisia tapoja tarjota palveluita ja naita uudenlaisia ratkaisuja kehitetaan
jatkuvasti. Uusia tamanhetkisia ratkaisuja ovat muun muassa erilaiset
verkkopalvelut, jotka tarjoavat oire- tai palveluarvioita, chat-palvelut seka

digihoito- ja digipalvelupolut. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2024.)

Terveydenhuollon digitalisaatio tuo mukanaan merkittdvida mahdollisuuksia
parantaa hoidon laatua, saavutettavuutta ja kustannustehokkuutta. Sahkdinen
viestinta, kuten chat-palvelut ja videovastaanotot, mahdollistavat potilaiden ja
terveydenhuollon ammattilaisten valisen sujuvan ja turvallisen yhteydenpidon.
(Pyorala 2021.) Digitaaliset palvelut, kuten sahkoiset potilastietojarjestelmat ja
etavastaanotot, mahdollistavat potilaille helpon paasyn omiin terveystietoihinsa
ja yhteydenpidon terveydenhuollon ammattilaisiin ajasta ja paikasta riippumatta
(Sosiaali- ja terveysministerio 2023). Tutkimukset ovat osoittaneet, etta
etavastaanotot voivat olla yhta tehokkaita kuin perinteiset kasvokkain tapahtuvat

vastaanotot ja ne voivat lisata potilastyytyvaisyytta (Pyorala 2021)

Sosiaali- ja terveydenhuollon sahkodisten ajanvarauspalvelujen kehittaminen on
Suomessa kaynnissa, mutta niiden saatavuudessa ja toiminnallisuuksissa on
edelleen vaihtelua eri organisaatioiden valilla. Tama johtuu osittain siita, etta osa
sovelluksista keskittyy tiettyihin toimintoihin, kuten hoitopolun seurantaan, eika
niissa ole viela tarjolla taysimittaista sahkodista ajanvarausta. THL (Terveyden ja
hyvinvoinninlaitos) ja Kela (Kansanelakelaitos) kehittavat yhteistydssa
sotetoimijoiden kanssa sosiaali- ja terveydenhuollon ajanvaraustietojen
saatavuutta ja hyddynnettavyytta, jotta asiakkaiden tukeminen ja

palveluprosessien sujuvuus paranevat. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos n.d.).

2.1 Mobiilisovellukset terveydenhuollossa

Mobiilipohjainen terveydenhuolto on nopeasti kasvava osa terveydenhuoltoa.

Mobiilipohjainen terveydenhuolto tunnetaan myos nimella mHealth ja on osa
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eHealthia. mHealth tarkoittaa terveydenhoidon tarjoamista hyddyntaen erilaisia
mobiililaitteita, kuten matkapuhelimia, potilasmonitoreja, kadmmentietokoneita
(PDA) tai muita langattomia laitteita (Kay, Santos & Takane 2011). Laki
digitaalisten palvelujen tarjoamisesta 1. mom 2 § mukaan mobiilisovelluksella
tarkoitetaan sovellusohjelmistoa, joka voidaan ladata alypuhelimeen tai
tablettitietokoneen kaltaiseen mobiililaitteeseen (Laki digitaalisten palvelujen

tarjoamisesta 2019).

Mobiiliteknologian nopea kehitys ja yleistyminen ovat johtaneet mobiilisovellusten
laajaan kayttdonottoon myos terveydenhuollossa. Kaytettavyyteen liittyvat
haasteet ovat kuitenkin hidastaneet terveydenhuollon sahkdisten palvelujen
leviamista. Aalto-yliopiston artikkelin mukaan kayttajakokemus on digitaalisen
terveydenhuollon elinehto, ja sen merkitys jarjestelmien suunnittelussa on vasta
tulossa ymmarretyksi. (Aalto-yliopisto 2023.) Mobiilisovellusten erityispiirteet
huomioiden kaytettavyys on keskeinen tekija hyvan kayttajakokemuksen
saavuttamisessa, yhdessa luotettavuuden ja tietoturvallisuuden kanssa. Ita-
Suomen yliopiston tutkimuksessa todetaan, etta potilailla ja hoitajilla voisi olla
mahdollisuus hyotya mobiilisovelluksista terveydenhuollossa, mutta kaytannossa

sovellusten kaytettavyys on usein epasopiva. (Turtia 2024.)

Mobiilisovellukset ovat yha keskeisemmassa roolissa terveydenhuollossa, silla
ne mahdollistavat potilaiden ja ammattilaisten valisen tehokkaan viestinnan seka
terveystietojen seurannan ajasta ja paikasta riippumatta. Esimerkiksi FysiApp-
mobiilisovelluksen kaytettavyytta kasittelevassa tutkimuksessa todetaan, etta
mobiilisovellukset voivat lisata kayttajien sitoutumista hoitoon tarjoamalla
reaaliaikaista  palautetta ja  yksilollista  neuvontaa.  Ammattilaisille
mobiilisovellukset tarjoavat tyOkaluja, jotka helpottavat hoidon koordinointia ja
parantavat tiedon saavutettavuutta. Ne voivat tehostaa esimerkiksi hoitopolkujen
hallintaa, potilastietojen seurantaa ja ajantasaisen tiedon jakamista eri
toimijoiden valilla. Tutkimuksissa on kuitenkin havaittu, ettd ammattilaiset
korostavat helppokayttoisyyden ja toimintavarmuuden merkitysta sovellusten
kayttdonotossa, silla kayttokatkokset ja monimutkaiset kayttoliittymat voivat

heikentaa hoitotydn sujuvuutta. (Taskinen 2022.)

Mobiiliterveyssovelluksia 10ytyy laajasti tunnetuista sovelluskaupoista, kuten App
Storesta ja Google Playsta, joissa sovellukset on jaoteltu eri kategorioihin, kuten
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terveys ja kuntoilu seka laaketiede. Sovelluksen valmistaja maarittaa itse, mihin
kategoriaan sovellus julkaistaan. Laaketiedekategoriaan kuuluvat sovellukset
eivat valttamatta tayta laakinnallisille laitteille asetettuja vaatimuksia, eika niilla

aina ole laakinnallisen laitteen merkintaa. (Apple 2025; Google 2025.)

Suomessa on kehitetty useita mobiilisovelluksia potilasohjauksen tueksi, jotka
tarjoavat joustavia ja tehokkaita tapoja tukea potilaita heidan hoitopolullaan.
Esimerkiksi julkisessa terveydenhuollossa Pohjanmaan hyvinvointialueen
Helppari ja Buddycare-mobiilisovellukset mahdollistavat potilaille halutessaan
paasyn omalle hoitopolulleen mobiililaitteella. Sovelluksissa ovat toimenpiteisiin,
ajanvarauksiin, hoito-ohjeisiin ja seurantaan liittyvat tiedot, muistutukset ja
lomakkeet. Sovellukset  mahdollistavat myds  suoran  viestinnan

hoitohenkildkunnan kanssa. (Pohjanmaan hyvinvointialue n.d.)
2.2 Mobiilisovelluksiin liittyvat regulaatiot ja standardit

Uutta mobiiliterveyssovellusta kehitettdessa on ensin arvioitava, luokitellaanko
sovellus laakinnalliseksi laitteeksi. Jos sovellus tayttaa laakinnallisen laitteen
maaritelman, sen kehittamista, markkinoille saattamista ja kayttoonottoa
saatelevat EU:n Medical Device Regulation (MDR) -asetuksen vaatimukset.
Laakinnallisen ja ei-laakinnallisen laitteen valisen rajan maarittely voi kuitenkin
olla haastavaa. (EU asetus 2017/745.)

Puhelinsovelluskaupoista 10ytyy monia terveyteen ja kuntoiluun liittyvia
sovelluksia ja ne jaetaan kahteen kategoriaan: terveys ja kuntoilu seka
ladketiede. Jalkimmaisen alle kuuluu terveydenhuollon mobiilisovellukset, jotka
ovat laakinnallisia CE-merkittyja laitteita. CE-merkinta tulee ranskankielisista
sanoista Conformité Européenne, joka on valmistajan vakuutus siita, etta tuote
tayttaa sitd koskevat lainsdddannén asettamat vaatimukset. CE-merkinta
laakinnallisessa laitteessa osoittaa, etta se tayttaa kaikki olennaiset vaatimukset,
on direktiivien mukainen ja on arvioitu asianmukaisesti. Valmistajan on
vakuutettava, etta tuote tayttaa turvallisuus-, terveys-, -ymparistonsuojelu ja
kuluttajansuojavaatimukset. Viranomaiset valvovat markkinoita varmistaakseen
CE-merkinnan oikean kayton. CE-merkintd voidaan kiinnittda vain laitteisiin,

joihin se on saadetty, eika sita saa kayttaa muissa tuotteissa. (CE-merkinta n.d.)
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Laakinnalliseksi laitteeksi luokiteltuun tuotteeseen sovelletaan tiukkoja saadoksia
markkinoille saattamisen ja kayttoonoton osalta. Euroopassa laakinnallisia
laitteita saatelee Medical Device Regulation (MDR), joka maarittelee
laakinnallisen laitteen kasitteen ja vaatii CE-merkinnan tuotteille. MDR:n mukaan
laakinnallinen laite voi olla mika tahansa valine, laite, ohjelmisto, implantti,
reagenssi tai materiaali, jota valmistaja tarkoittaa kaytettavaksi ihmisten
sairauksien  diagnosoinnissa, ehkaisyssa, tarkkailussa, hoidossa tai
lievityksessa. (MDR asetus 2017/745; Fimea n.d.)

Mobiiliterveyssovelluksista vain osa tayttaa laakinnallisen laitteen maaritelman.
Ohjelmistot, joiden ensisijaisena tarkoituksena on esimerkiksi tiedon esittaminen,
tiedonhakeminen tai potilasviestinnan tukeminen, eivat kuulu laakinnallisten
laitteiden piiriin. Tallaiset sovellukset eivat suorita |adketieteellisia toimintoja,
vaan niiden rooli rajoittuu terveydenhuollon tukemiseen ilman suoraa kliinista
vaikutusta. Ero laakinnallisten ja ei-ladkinnallisten mobiilisovellusten valilla
perustuu ensisijaisesti ohjelmiston ilmoitettuun kayttotarkoitukseen, joka
maarittelee sovellettavan saantelyn. MDR-asetus ja siihen liittyvat ohjeistukset,
kuten MDCG 2019-11, tarjoavat tarkat kriteerit taman erottelun tekemiseksi.
(MDCG 2019.)

Standardit ovat yhteisesti sovittuja vaatimuksia ja suosituksia tuotteiden
valmistukselle, testaukselle ja ominaisuuksille. Ne tarjoavat tukea
tuotekehitykselle ja parantavat tuotteiden laatua, turvallisuutta ja
yhteensopivuutta, mikd lisaa asiakkaiden luottamusta. Suomessa Suomen
Standardisoimisliitto (SFS) yllapitaa kansallisia standardeja, ja kansainvalisesti
ISO (eng. International Organization for Standardization) julkaisee globaaleja
standardeja. (SFS n.d. a; SFS n.d. b.)

Mobiiliterveyssovelluksia koskevat vaatimukset vaihtelevat sen mukaan,
katsotaanko sovellus 1aakinnalliseksi laitteeksi vai ei. Laakinnallisille laitteille on
olemassa tarkkoja standardeja, kuten ISO 13485 ja ISO 14971, jotka koskevat
tuotteiden laadunhallintaa ja riskienhallintaa. (SFS-EN ISO 13485 2016; SFS-EN
ISO 14971 2019.) Erityisesti ohjelmistopohjaisille 1aakinnallisille laitteille
soveltuvia standardeja ovat SFS-EN 62304, joka kattaa ohjelmiston koko

elinkaaren prosessin vaatimusten maarittelysta valmistukseen, seka IEC 62366,
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joka ohjeistaa kaytettavyyssuunnittelun soveltamista. (SFS-EN 62304 2006; IEC
62366-1 2015.)

SFS:n (2021) mukaan standardit toimivat ohjeistuksena yrityksille ja
organisaatioille, ja niiden avulla voidaan lisata tuotteiden laatua, turvallisuutta ja
yhteensopivuutta. Standardeja noudattamalla myds ei-ladkinnalliset sovellukset
voivat saavuttaa korkean laadun ja kasvattaa kayttajien luottamusta. Vaikka
standardit varmistavat tuotteiden turvallisuuden, toimivuuden ja luotettavuuden,
ei-laakinnallisiksi luokiteltujen sovellusten kehitykseen ei kohdistu yhta tiukkaa
saantelya kuin laakinnallisiin laitteisiin. Tama mahdollistaa joustavamman
kehitysprosessin, mutta voi samalla johtaa suurempaan vaihteluun sovellusten

laadussa ja kaytettavyydessa.
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3 POTILASOHJAUS DIGITAALISESSA YMPARISTOSSA

Potilasohjaus on keskeinen osa terveydenhuoltoa, jonka tavoitteena on tukea
potilaan itsenaisyytta, tiedonsaantia ja sitoutumista omahoitoon. Digitalisaation
myota perinteiset ohjausmenetelmat ovat saaneet rinnalleen uusia, teknologisia
ratkaisuja, kuten mobiilisovelluksia, jotka tarjoavat mahdollisuuksia tehostaa ja
monipuolistaa ohjausprosessia. Useat tekijat vaikuttavat ohjausmenetelmien
valintaan, kuten potilaan kyky omaksua tietoa. (Eloranta, Katajisto & Leino-Kilpi
2014.)

3.1 Potilasohjaus

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) ohjaa terveydenhuollon
ammattilaisia tarjoamaan potilaslahtoista ja yksildllista ohjausta. Laki maarittelee,
ettd "Potilaalle on annettava selvitys hanen terveydentilastaan, hoidon
merkityksesta, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista seka muista hanen
hoitoonsa liittyvistd seikoista, joilla on merkitysta paatettaessa hanen
hoitamisestaan.” Terveydenhuollon ammattilaisen tulee antaa potilaalle selvitys

niin selkeasti, etta potilas ymmartaa ohjauksen sisallon.

Potilaan ohjaaminen on tarkea osa hoitoprosessia. Potilas toimii aktiivisessa
roolissa tiedon etsijana, kasittelijana seka omahoidon toteuttajana. Viime vuosina
potilasohjausta on  kehitetty potilaslahtdisemmaksi.  Potilaslahtbisessa
ohjauksessa otetaan potilaan yksilOlliset tarpeet ja tilanteet huomioon. (Eloranta,
Leino-Kilpi & Katajisto 2014)

Tervo-Heikkinen ym. (2018) toteavat, etta vaikka hoitotydon ammattilaiset saavat
ammatillisessa koulutuksessaan koulutusta potilasohjausosaamisesta, on
saannodllinen ohjausosaamisen kehittaminen ja paivittaminen tarkeaa, jotta
osaaminen pysyy ajantasaisena. Potilasohjauksessa hyddynnetaan eniten
yksilollistd suullista ohjausta seka kirjallista materiaalia. Teknologian
kehittyminen ja potilaiden muuttuvat tarpeet seka kasvavat potilasvirrat tuovat
haasteita potilasohjaukseen. Uusia potilasohjausmenetelmia ja materiaaleja on
kehitteilla potilaiden ohjauksen tueksi, naita kuitenkin tulisi kayttaa rohkeammin.
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3.2 Digipolku terveydenhuollossa

Digipolku on termi, joka viittaa terveydenhuollon digitaalisiin palvelupolkuihin,
kuten digihoitopolkuihin ja digipalvelupolkuihin. Nama digitaaliset polut tarjoavat
potilaille mahdollisuuden asioida terveydenhuollon ammattilaisten kanssa ajasta
ja paikasta riippumatta. Esimerkiksi Terveyskylan Omapolku-palvelukanavalla on
tarjolla erilaisia digipolkuja, jotka sisaltdvat potilasohjeita, kyselyita,
etavastaanottoja seka mahdollisuuden seurata omia oireita ja olla yhteydessa

hoitavaan yksikkddn. (Terveyskyla.fi n.d.)

Hoitopolut ovat suunnitelmallisia ja yksilollisia polkuja, jotka ohjaavat potilaita
koko hoitojakson ajan, alkaen diagnoosista aina toipumiseen tai jatkohoitoon. Ne
auttavat ammattilaisia varmistamaan, ettd potilas saa oikea-aikaista ja
laadukasta hoitoa koko hoitoprosessin ajan. Hoitopolut voivat liittya monenlaisiin
sairauksiin  ja hoitotarpeisiin, kuten esimerkiksi syopaan, vatsa- ja
ruoansulatuskanavasairauksiin, tuki- ja liikuntaelimiston vaivoihin seka erityisiin
kuntoutustarpeisiin. Hoitopolkujen yhtena keskeisena elementtind on myds
digitaalisten hoitopalveluiden hyddyntaminen, kuten etaseuranta,
videovastaanotot ja muistutukset. Talléin hoitopolku voi ulottua fyysisten
vastaanottojen ja toimenpiteiden lisdksi digitaaliseen maailmaan, tarjoten
potilaille helpon paasyn hoitoon ja ammattilaisille valineitd tehokkaampaan

tydskentelyyn. (Pirkanmaan hyvinvointialue 2025.)

Digihoitopolku on uusi tapa palvella potilaita, tukien heita toimenpiteisiin
valmistautumisessa ja pitkaaikaissairauden kanssa elamisessa. Palvelun kaytto
edellyttdda tunnistautumista ja turvallista yhteytta. Digihoitopolku on
potilasryhmakohtainen ja toimii myds viestikanavana ei-kiireellisissa asioissa.
Jarjestelma mahdollistaa esitietolomakkeiden lahettamisen ja kehitteilla on
etavastaanottojen toteuttaminen. Terveyskyla on esimerkki tallaisesta palvelusta.
(Vakkuri 2018.)

Digihoitopolku tarkoittaa perinteisen hoitopolun digitalisointia, jossa potilaan
hoitoa ja ohjausta tuetaan digitaalisten palveluiden avulla. Digihoitopolut voivat
sisaltda esimerkiksi sahkdisia ajanvarauksia, etdvastaanottoja, hoito-ohjeita,
muistutuksia, kyselyita seka viestintdkanavia ammattilaisten ja potilaiden valilla.

Tavoitteena on sujuvoittaa hoitoprosesseja, parantaa potilasohjausta ja vahentaa



16

terveydenhuollon resurssipainetta. Digihoitopolut tukevat pitkdaikaissairauksien
omahoitoa, hoidon seurantaa ja toimenpiteisiin valmistautumista seka tarjoavat

tietoa ja kuntoutustukea. (Tuomikoski ym. 2022:4.)

Tuomikoski ym. (2022) toteavat tutkimuksessaan, ettd digihoitopolut on
muuttaneet terveydenhuollon ammattilaisten ja potilaiden valista vuorovaikutusta
ja asiantuntijatyotd. Uuden teknologian tarjoamat mahdollisuudet eri
hoitovaiheissa lisaavat potilaiden ja ammattilaisten valista yhteisty6ta, muuttavat
tehtavien luonnetta ja tehostavat tyonjakoa seka tyoajan kayttoa. Tulokset
osoittavat, etta digihoitopolut mahdollistavat potilaskeskeiset, laadukkaammat ja
kustannustehokkaammat palvelut. Naita tuloksia voidaan hyodyntaa uusien

digitaalisten palveluiden suunnittelussa erikoissairaanhoidossa.
3.3 Mobiilisovellusten vaikutus potilasohjaukseen

Erilaisia terveyteen ja hyvinvointiin liittyvia mobiilisovelluksia on tullut markkinoilla
valtavia maaria (Holopainen 2015). Terveydenhuollossa mobiilisovellusten
hyodyntaminen potilasohjauksessa on yleistynyt, ja ne tarjoavat joustavan tavan
tukea potilasta. Esimerkiksi potilaan elintapaohjauksessa mobiilisovelluksilla
voidaan seurata ruokavaliota seka fyysista aktiivisuutta. (Pellegrini, Ledford,
Hoffman, Chang & Cameron 2017.)

Mobiilisovellukset tarjoavat potilaille mahdollisuuden aktiiviseen osallistumiseen
omassa hoidossa. Itsehoitoon kehitetyilla sovelluksissa on ollut myonteisia
vaikutuksia potilaiden hyvinvointiin. Mobiilisovelluksen kaytolla voi olla
vaikutuksia terveellisimpiin elamantapojen noudattamisessa, kuten tupakoinnin
lopettamisessa, masennuksen ja ahdistuksen hoidossa. Tama voi vahentaa

tarpeettomia kaynteja terveydenhuoltoon. (Rathbone & Prescott 2017.)

Williams, Duff & Tannagan (2024) tuoreessa tutkimuksessa todettiin, ettd
potilailla on erilaisia oppimistyyleja, jotka vaikuttavat siihen, miten potilas
ymmartaa terveyteen liittyvaa tietoa. Erityisesti visuaalinen oppimistyyli on
yleinen. Tutkimuksessa noin puolet (48 %) tunnistaa olevansa visuaalinen oppija,
tama viittaa siihen, ettd ohjausmateriaalissa kannattaa hyddyntaa visuaalista
materiaalia, kuten videoita, kuvia ja kaavioita. Monimuotoista potilaan ohjausta
kannustetaan, jossa sanallisen ohjauksen lisaksi yhdistetdan visuaalista

informaatiota. Digitaaliset ratkaisut ovat potilasohjauksessa kasvussa. Lahes
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kaikilla (92 %) tutkimuksen osallistujilla oli alypuhelin kaytdssa. Potilaat etsivat
aktiivisesti itse tietoa internetista jo ennen kirurgista toimenpidetta ja toivoivat

saavansa ohjausta digitaalisessa muodossa.

Tekonivelleikkauksen jalkeiseen kuntoutukseen ja itsehoitoon on suunniteltu
mobiilisovelluspohjaisia kuntoutusohjelmia. Wang, Hunter, Lee, Chan (2023)
toteavat tutkimuksessaan, etta mobiilisovellus pohjaisella kuntoutusohjelmalla on
saatu merkittavia parannuksia fyysisen toimintakyvyn, kivun ja elamanlaadun
hallinnassa tekonivelleikkauksen jalkeen. Lisaksi Correia ym. (2019) ja Hoogland
ym. (2019) tutkimuksissaan osoittavat, etta lonkan ja polven tekonivelleikkauksen
jalkeen mobiilisovelluksen kautta tapahtuva kuntoutusohjaus on ollut tehokasta.
Taman arvoitiin olevan hyva vaihtoehto korvaamaan perinteisen fysioterapian.
Potilaat sitoutuivat kuntoutusohjelmaan ja heidan kokemuksensa kuntoutuksesta

olivat positiivisia.

CoxaPolku-sovelluksen kayttoa tekonivelpotilaiden ohjauksessa on tutkittu.
Toivola (2025) selvitti potilaiden kokemuksia uuden digitaalisen hoitopolun
kayttdonotosta Tekonivelsairaala Coxassa. Tutkimuksessa havaittiin, etta
digihoitopolun ja paperisen polun kaytossa tarvitaan selkea valinta
paallekkaisyyksien valttamiseksi. Tulokset osoittivat, etta iakkdammat potilaat
kaipaavat enemman rohkaisua ja opastusta digitaalisten ratkaisujen kaytdssa.
Kolmasosa potilaista ei sitoutunut kayttoon kunnolla, ja sitoutumisen
parantamiseksi korostettiin kayttajien tunnistamista seka motivaation tukemista.
Palautteen perusteella sovelluksen kehittamisessa keskeisiksi kehityskohteiksi
nousivat kaytettavyys, vuorovaikutus ja sisallon laatu. Potilaat toivoivat
yhtenadista tietoa ja kokivat, ettd digitaalinen yhteys ei aina valittanyt
yksilollisyyden ja valittamisen tunteita, vaikka suurin osa kayttajista oli tyytyvaisia

sovellukseen ja sen tarjpamaan tukeen.
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4 KAYTTAJAKOKEMUS

Hassenzahlin (2010) mukaan kayttajakokemus voidaan maaritella neljan
keskeisen  avainominaisuuden  perusteella: se on  subjektiivinen,
kokonaisvaltainen, tilannesidonnainen ja dynaaminen. Naiden ominaisuuksien
avulla kayttajakokemusta voidaan tarkastella laajasti ja syvallisesti, huomioiden
kayttajan henkilokohtaiset tunteet, kokemukset ja vuorovaikutus jarjestelman

kanssa.

Kayttajakokemus on subjektiivinen ja tilannesidonnainen kokemus, johon
vaikuttavat seka jarjestelman ominaisuudet etta kayttajan odotukset ja aiemmat
kokemukset. Subjektiivisuus tarkoittaa, ettd kayttajakokemus perustuu yksilon
henkilokohtaisiin tunteisiin ja havaintoihin, jotka voivat vaihdella yksildiden valilla.
Tilannesidonnaisuus puolestaan viittaa siihen, etta kayttajakokemus muotoutuu
vallitsevan tilanteen ja kontekstin mukaan, esimerkiksi kayttdympariston ja

aikarajoitteiden vaikutuksesta. (Hassenzahl 2010, 25-29.)

Kayttajakokemus muodostuu useasta tekijasta, kuten tunteet, odotukset ja
kokonaisvaltaisen arvion jarjestelman toimivuudesta. Tassa yhteydessa
puhutaan kokonaisvaltaisesta kokemuksesta, joka ei rajoitu pelkastaan
jarjestelman kaytettavyyteen, vaan siihen, miten kayttdja kokee jarjestelman
toimivuuden yleisesti. Kayttajakokemus voi vaihdella eri kayttajilla ja samallakin
kayttajalla eri kayttokertojen aikana, mika liittyy kokemuksen dynaamisuuteen.
Se ei ole staattinen, vaan muuttuu ajan myo6ta ja eri kayttokertojen perusteella.
Alkuinnostus voi muuttua turhautumiseksi, jos kayttajan odotukset eivat tayty.
Kayttajakokemus ei ole yksiselitteinen tai pysyva ominaisuus, vaan se muotoutuu
jatkuvasti kayttajan vuorovaikutuksessa jarjestelman kanssa. Tama tuo esiin sen,
etta kokemusta ei voida ymmartaa vain yhdella hetkella tai yksittaisella
kayttokerralla, vaan se kehittyy ja muuttuu jatkuvasti vuorovaikutuksen myota.
(Hassenzahl 2010, 30-59.)

ISO 9241-11:2018 standardi maarittelee kayttajakokemuksen (UX = user
experience). Standardin mukaan kayttdjakokemus tarkoittaa kasityksia ja
toimintoja, jotka syntyvat kayttajan kayttaessa jarjestelmaa, palvelua tai tuotetta.
Kayttajakokemukseen vaikuttavaa kayttajan tunteet, uskomukset, mieltymykset,

huomiot, mukavuuden tunne, kayttaytyminen seka saavutukset. Kayttaja voi
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kokea nama kayttda ennen, sen aikana ja kayton jalkeen. Kayttajakokemukseen
vaikuttavat myos tuotteen, palvelun tai jarjestelman ominaisuudet, kuten
suorituskyky, vuorovaikutteisuus ja aputoiminnot. Kayttajakokemus koostuu
myos kayttajan aikaisemmista kokemuksista, asenteista, taidoista, kyvyista,

persoonallisuudesta seka kayttoyhteydesta.

4.1 Kaytettavyyden merkitys kayttajakokemuksessa

Standardi ISO 9241-11 antaa maaritelman kaytettavyydelle. Alla oleva (KUVA 1)
havainnollistaa kaytettdvyyden viitekehysta, joka pohjautuu I1ISO 9241-11 -
standardiin. Viitekehys korostaa kayttdyhteyden (kayttaja, tehtava, laitteisto ja
ymparistd) merkitysta kaytettavyyden arvioinnissa. Kaytettavyyden tavoitteena
on auttaa kayttajaa saavuttamaan tavoitteensa, ja sita arvioidaan tehokkuuden,
toimivuuden ja tyytyvaisyyden perusteella. Kuvassa esitetyt
vuorovaikutussuhteet osoittavat, kuinka kayttOymparistd ja jarjestelman
ominaisuudet vaikuttavat kayttdjakokemukseen ja jarjestelman kayton
sujuvuuteen. (ISO 9241-11 2018.)

USABILITY FRAMEWORK (adapted from ISO 9241-11)

INTEMDED
— GOALS
OBJECTIVES
EQUIPMENT ERACTON EFFECTIVENESS
OUTCOME
ENVIRONMENT EFFICIENCY
SATISFACTION
CONTEXT OF USE NTERVENTION

KUVA 1. ISO 9241-11 standardiin perustuva kaytettavyyden viitekehys.

(ResearchGate n.d, muokattu)
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Standardi (ISO 9241-11:2018) mukaan kaytettavyys tarkoittaa sita, kuinka tietyt
kayttajat voivat kayttaa jarjestelmaa, tuotetta tai palvelua tietyssa
kayttoyhteydessa saavuttaakseen asetetut tavoitteet tehokkaasti, tuloksellisesti
ja tyytyvaisesti. Tehokkuus tarkoittaa standardin mukaan resurssien maaraa
suhteessa toteutuneisiin tuloksiin. Kayttaja voi toimia tehokkaasti, vaikka ei olisi
tyytyvainen tai toisaalta voi olla tyytyvainen, vaikka ei toimisi tehokkaasti.
Tehokkuuden tarkeys riippuu kaytettavyydelle asetetuista tavoitteista.
Tuloksellisuus tarkoittaa, sita kuinka kayttaja on saavuttanut asetetut tavoitteet.
Se tarkoittaa myds sita, kuinka hyvin saavutetut lopputulemat vastaavat
asetettuihin tavoitteisiin. Tyytyvaisyys tarkoittaa sita, kuinka kayttajan fyysiset,
kognitiiviset seka emotionaaliset kokemukset jarjestelman, palvelun tai tuotteen

kaytossa vastaavat hanen tarpeitansa ja odotuksiaan.

Tunnetuimpia kaytettavyyden tutkijoita ja maarittelijoita ovat Nielsen ja Norman,
jotka ovat tehneet pitkdn uran tutkiessaan kaytettavyytta (Niemeld H. 2020).
Nielsenin (2012) mukaan kaytettdvyys on laatuominaisuus, joka arvioi sita,
kuinka helppokayttoisia kayttoliittymat ovat. Nielsen jaottelee kaytettavyyden
viiteen osatekijaan: opittavuus, tehokkuus, muistettavuus, virheet ja tyytyvaisyys.
Opittavuus: Kuinka helposti kayttaja suorittaa perustoiminnon? Tehokkuus:
Kuinka tehokkaasti kayttaja pystyy suoriutumaan tietysta opitusta toiminnosta?
Muistettavuus: Kuinka helposti kayttaja pystyy muistamaan tekemansa
toiminnon? Virheet: Kuinka paljon virheitd kayttdja tekee kayton aikana?

Tyytyvaisyys: Kuinka miellyttavaa on kayttaa suunniteltua kayttoliittymaa?

Kaytettavyys kuuluu osana kayttajakeskeista suunnitteluprosessia, jossa
suunnittelun vaiheissa otetaan huomioon kayttajan mieltymykset ja tarpeet. Silla
voidaan tarkoittaa kaytettavyyssuunnittelun lopputuotosta eli laatuominaisuutta
esimerkiksi helppokayttoisyytta. Kayttajan menetelmissa, kuten
kaytettavyystestauksessa tai havainnoinnissa voidaan puhua kaytettavyydesta.
(Isohella & Nuopponen 2016, 228.)

Kaytettavyytta ja kayttdjakokemusta ei tule kuitenkaan sekoittaa keskenaan
toisiinsa. Nielsenin ja Normanin (1998) mukaan kayttajakokemus tarkoittaa sita,
miten kayttaja kohtaa ja on vuorovaikutuksessa yrityksen, sen palveluiden ja
tuotteiden kanssa. Hyvassa kayttajakokemuksessa kaytettava kayttoliittyma
vastaa kayttajan tarpeisiin ja sen kayttd on miellyttavaa seka vaivatonta.
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Kayttajakokemus suunnittelun tavoitteena on varmistaa, etta tuotteet ja palvelut
ovat kayttajaystavallisia ja tayttavat kayttajien tarpeet selkeasti. Laadukas
kayttajakokemus edellyttdd eri osa-alueiden, kuten vuorovaikutuksen,
markkinoinnin, graafisen ja teollisen muotoilun seka kayttoliittymasuunnittelun

yhdistamista.
4.2 Heuristiikat

Kymmenen Nielsenin heuristikkaa kutsutaan paaperiaatteiksi sille, kuinka
palvelulle tai tuotteelle suunnitellaan hyva kaytettavyys. Nielsenin heuristiikat

ovat:

1. Sovelluksen tilan nakyvyys, jossa, jarjestelma tulisi antaa kayttajalle tietoa
siita, mita tapahtuu silla hetkelld ja mitd on tapahtumassa.

2. Jarjestelman ja todellisen maailman valinen yhdenmukaisuus, jossa
jarjestelman kayttamat sanat ja lauseet ovat kayttajalleen tuttuja. Esimerkiksi
onko jarjestelman kayttamat kuvakkeet tuttuja kayttajalle?

3. Kayttajan kontrolli ja vapaus, jossa kayttajalla on valittavissa, poistumistie,
jonka avulla paasee pois ei toivotusta toiminnasta, ilman etta tarvitsee kayda lapi
pitkaa prosessia, kuten peruuta-toiminto.

4. Johdonmukaisuus, jossa kayttajan ei tarvitse joutua miettimaan tarkoittaako eri
sanat, tapahtumat ja tilanteet samaa asiaa. Esimerkiksi onko esimerkiksi
uloskirjautuminen aina samassa paikassa jarjestelmassa?

5. Virheiden ehkaisy, jossa hyvalla suunnittelulla voidaan estaa ongelmien
esiintyminen. Esimerkiksi jarjestelma ilmoittaa kayttajalle, jos on tekemassa
toiminnon, jota ei voi muuttaa.

6. Tunnistaminen, mika minimoi jarjestelman kayttajan muistin kuormittumisen,
tekemalla toiminnoista ja kohteista nakyvia. Kayttajan ei tulisi joutua muistamaan
tietoja siirryttaessa sivuilta toiselle.

7. Joustavuus, jossa on piilotettu toimintoja, joita ammattikayttajat voivat kayttaa
nopeuttaakseen kayttoa, joita aloittelija ei viela tieda, nain se palvelee seka
aloittelijoita seka kokeneita kayttajia.

8. Esteettisyys, jossa kayttoliittymassa on karsittu epaolennainen ja turha tieto.
Jokainen turha tieto vie pois huomiota asiaankuuluvasta tiedosta.

9. Virheilmoitukset tulee ilmaista selkealla kielella, ei kayttamalla koodeja, ja

ongelma on kuvattava tarkasti seka annettava tarvittava ratkaisu ongelmiin.
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10. Opastus tarkoittaa sita, etta sovellusta pystyy kayttdmaan ilman ohjeita, mutta
tarvittaessa kayttajalla on saatavilla helposti ohjeet, jotta suoriutuu tarvittavasta
tehtavasta. (Nielsen J. 1994.)

4.3 Kaytettavyystestaus mobiilisovelluksissa

Kaytettavyystestauksella tarkoitetaan menetelmaa, jolla arvioidaan, miten hyvin
kayttajat pystyvat suorittamaan tehtaviaan sovelluksella. Testauksessa
selvitetddn, miten kayttajat hahmottavat sovelluksen toiminnan, syntyyko
kaytossa virheita tai ymmarretaankd jokin ominaisuus eri tavalla kuin
suunnittelijat ovat tarkoittaneet. Testauksen tavoitteena on tunnistaa
kehitystarpeita, joita voidaan toteuttaa niin toimivissa sovelluksissa kuin

prototyypeissa. (Hyysalo 2009, 164.)

Kaytettavyystestauksessa on tarkeaa maaritella sovelluksen kohderyhma ja sen
tavoitteet. Taman pohjalta voidaan muodostaa testitehtavia, joiden avulla
arvioidaan, kuinka sujuvasti ja luotettavasti kayttajat pystyvat suorittamaan
keskeiset toiminnot. Testauksen avulla voidaan saada vastauksia esimerkiksi
siihen, mitka ominaisuudet toimivat odotetusti, missa kohdissa ilmenee ongelmia

ja kuinka systemaattisia ne ovat eri kayttajien valilla. (Hyysalo 2009, 165.)

Kaytettavyystestausta voidaan toteuttaa eri tavoin. Yleisin tapa on havainnointiin
perustuva testi, jossa kayttdjille annetaan realistisia tehtavia ja heidan
suoriutumistaan seurataan. Lisaksi testaukseen voidaan liittaa loppuhaastattelu,
jossa kayttajat voivat antaa tarkempaa palautetta kokemuksistaan. Toinen
menetelma on asiantuntija-arvio, jossa kaytettdvyyden asiantuntija kay
sovelluksen toiminnot 1api ja tunnistaa potentiaalisia ongelmakohtia. (Hyysalo
2009, 165-166.)

Testauksen tulokset voidaan esittda selkeina parannusehdotuksina, joiden
perusteella voidaan tehda tarvittavia muutoksia. Kaytettavyystestaus auttaa
varmistamaan, etta sovellus tukee kayttajien tarpeita ja etta sen kayttd on sujuvaa
ja virheetonta. (Hyysalo 2029, 167.)

4.4 Terveydenhuollon mobiilisovellusten kaytettavyystutkimukset

Nezamdoust, Abdekhoda & Rahmani (2022) tarkasteli sairaanhoitajien

mobiiliterveyssovellusten kayttdonottoon vaikuttavia tekijoita ja
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kaytettavyystestauksen merkitystd niiden onnistuneessa kayttdonotossa.
Sairaanhoitajilla on keskeinen rooli potilaiden ohjauksessa ja terveystiedon
valittamisessa, ja mobiilisovellukset tarjoavat heille ajantasaisen tiedon helposti
saataville. Tutkimuksessa havaittiin, etta kayttoon vaikuttavat tekijat, kuten koettu
hyodyllisyys, helppokayttoisyys, suhteellinen etu, yhteensopivuus, kokeiltavuus
ja havaittavuus. Kaytettavyystestaus auttaa arvioimaan naiden tekijoiden
toteutumista ja tukee sovellusten tehokasta kayttoa hoitotyossa. Erityisesti
monimutkaisuus voi heikentaa koettua hyodyllisyytta ja helppokayttoisyytta, mika
korostaa selkean ja intuitivisen suunnittelun merkitysta. Testattavuuden ja

yhteensopivuuden varmistaminen edistaa sovellusten hyvaksyntaa ja kayttoa.

Saparamadu, Fernando, Zeng, Teo, Goh, Lee & Lam. (2021) tutki
kayttajakeskeisen suunnitteluprosessin kayttda terveydenhuollon ammattilaisille
suunnattujen mobiilisovellusten kehittamisessa. Tama tutkimus Kkorostaa
kayttajakeskeisen suunnitteluprosessin merkitysta terveydenhuollon
mobiilisovellusten kehittamisessa, erityisesti silloin, kun loppukayttajind ovat
terveydenhuollon ammattilaiset. Osallistava suunnitteluprosessi, joka sisaltaa
fokusryhmakeskusteluja, rautalankasuunnittelua ja kayttajatestauksia,
mahdollistaa sovelluksen kehittdamisen, joka vastaa ammattilaisten tarpeisiin ja
mieltymyksiin. Tallainen lahestymistapa voi parantaa sovellusten kaytettavyytta
ja kayttajakokemusta huomioiden terveydenhuollon ammattilaisten tyotavat ja

kulttuuriset tekijat.

Molina-Recio, Molina-Luque, Jiménez-Garcia, Ventura-Puertos, Hernandez-
Reyes & Romero-Saldafia (2020) toteaa, etta kayttajakeskeinen suunnittelu on
olennainen osa terveyssovellusten kehittamista. Varhainen kayttajien
osallistaminen prosessiin takaa sovelluksen vastaavan paremmin heidan
tarpeitaan ja parantavan kaytettavyytta. Kayttdjapalaute, kuten keskustelu- ja
fokusryhmien avulla keratty tieto, on tarkeada sovelluksen jatkokehittamisessa,
silla se mahdollistaa sovelluksen kehittamisen vastaamaan paremmin kayttajien
tarpeita ja parantamaan sen pitkan aikavalin kayttokokemusta ja

kayttoonottovaihetta.

Frith (2019)  korostaa kayttajakeskeisen  suunnittelun merkitysta
terveyssovellusten kehittamisessa, erityisesti sovellusten kaytettavyyden ja
kayttajatyytyvaisyyden parantamiseksi. Kayttajien varhainen sitouttaminen ja
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prototyyppien palautteen kerdaminen ennen varsinaista koodaamista voi
merkittavasti parantaa sovelluksen kayttoliittymaa ja sovelluksen pitkaaikaista
kayttoa. Tama korostaa myds sovelluksen kehityksen jatkuvaa luonnetta ja
kaytettavyystestauksen tarkeytta, joka voi parantaa sovelluksen kaytettavyytta ja

kayttajatyytyvaisyytta.
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5 TEKONIVELSAIRAALA COXA

Tekonivelsairaala Coxa Oy on julkisomisteinen tekonivelleikkauksiin erikoistunut
sairaala Tampereella. Coxa on perustettu vuonna 2000 ja avajaisia on vietetty
syyskuussa vuonna 2002. Coxan paaomistaja on Pirkanmaan hyvinvointialue
(Pirha). Sairaala on Suomen ainoa ja Pohjoismaiden suurin tekonivelleikkauksiin
erikoistunut sairaala, joka tunnetaan Euroopan vaikuttavimmista polvi- ja
lonkkatekonivelleikkauksista. Potilasturvallisuus on kansainvalisesti
korkeatasoista. = Tekonivelsairaala kuvaa Coxa-strategiansa keskiossa
potilaskeskeista lahestymistapaa, jonka tavoitteena on tarjota yksilollista,
vastuullista ja oikea-aikaista hoitoa, mahdollistaen potilaille elamisen ja

likkumisen ilon. (Tekonivelsairaala Coxa n.d., a)

Tekonivelsairaala Coxassa tyoskentelee yli 400 tydntekijaa, joista suurin osa on
hoitohenkildkuntaa (Tekonivelsairaala Coxa n.d. a). Tekonivelleikkausmaara
ovat kasvaneet vuosittain ja vuonna 2024 esitettyjen lukujen mukaan Coxassa
on tehty yhteensa 8555 leikkausta ja asiakastyytyvaisyys nettosuositteluindeksi

(NPS) oli Coxan mukaan 98 (Tekonivelsairaala Coxa n.d. b).

Coxa suorittaa paaasiallisesti polvi- ja lonkkatekonivelleikkauksia, mutta tarjoaa
myO0s muita ortopedisia tekonivelleikkausvaihtoehtoja, kuten olkapaa-,
kyynarpaa- ja nilkkaleikkauksia. Sairaalan erityisosaamiseen kuuluvat vaativat
tekonivelleikkauksen uusintaleikkaukset ja tuumorikirurgia, jotka vaativat erityista

osaamista. (Tekonivelsairaala Coxa n.d. c¢)
51 Coxan hoitoprosessi

Coxassa potilaan hoitoprosessi kaynnistyy, kun sairaalaan saapuu potilaasta
tehty lahete perusterveydenhuollosta tai yksityiselta sektorilta. Taman jalkeen
potilas kutsutaan hoidontarpeen arviokaynnille. Arviokaynnilla tehdaan
leikkauspaatos ja yksilollinen hoitosuunnitelma. Yksilollistda hoitosuunnitelmaa
varten potilas tayttaa esitietokaavakkeen, joka sisaltdaa potilaan terveydentilan
kartoituksen, mahdolliset perussairaudet ja kaytetyt Iadkkeet. (Tekonivelsairaala
Coxa n.d. d)

Potilas tayttaa esitietolomakkeen sahkodisesti OmaTays-palvelussa (omatays.fi).

OmaTays on sahkodinen asiointipalvelu, mista potilas 16ytdd oman hoitoyksikon
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laatimat lomakkeet. Terveydenhuollon ammattilaiset kayttavat OmaTaysin
palveluita potilastietojarjestelma Uranuksen kautta = OmataysPro. Ortopedin
vastaanotolla arvioidaan leikkaustarve, kaydaan lapi leikkaukseen liittyvat riskit

ja valitaan sopiva tekonivelmalli (Vehkaoja 2025; Tekonivelsairaala Coxa n.d. d)

Valmistautumisvaiheessa potilas hoitaa pitkaaikaissairautensa tasapainoon,
tarkistaa ihon ja suun kunnon, seka kay verikokeissa. Potilas parantaa
yleiskuntoaan paivittaiselld liikunnalla, kuten kavelylla, uinnilla ja pyorailylla.
Kotona varmistetaan esteeton kulku ja hankitaan tarvittavat apuvalineet.
Leikkausta edeltavana paivana potilas peseytyy huolellisesti ja valttaa syomista

klo 24 jalkeen. (Tekonivelsairaala Coxa n.d. e)

Leikkauspaivana potilas saapuu ilmoitettuna aikana sairaalaan ja vaihtaa
leikkausvaatteet. Leikkauksessa vyleisesti tehdaan selkaydinpuudutus ja
tarvittaessa annetaan nukuttavaa laakitysta. Tekonivelleikkaus kestaa yleensa
1-2 tuntia. Leikkauksen jalkeen potilas siirretdan valvomoon toipumaan. Kun
potilaan vointi sallii, hanet siirretddn vuodeosastolle, jossa hanen
kuntoutumisensa alkaa heti. Potilas ottaa vahitellen vastuun omasta
kuntoutumisestaan. Fysioterapeutti varmistaa oikeat harjoitustekniikat ja
sairaanhoitaja ohjaa laakityksessa ja haavan seurannassa. Potilas kotiutuu, kun
itsenainen liikkkuminen ja kivun hallinta onnistuvat, ja tarvittaessa on saatavilla
tukinenkild  kotiutumisen jalkeen. (Tekonivelsairaala Coxa n.d. f;

Tekonivelsairaala Coxa n.d. g)

Potilas saa ohjeita leikkauksen jalkeiseen arkeen kotona ja likunnan ja levon
suhteen seka kayttaa kipulaakkeita saanndllisesti. Haava pidetaan puhtaana ja
paranemista seurataan. Turvotusta ja mustelmia hoidetaan kylmahoidolla.
Potilaaseen ollaan yhteydessa viikon kuluttua leikkauksesta ja annetaan
tarvittaessa lisdohjeita. Fysioterapeutin ohjauskayntia suositellaan 4—6 viikkoa

leikkauksen jalkeen. (Tekonivelsairaala Coxa n.d. h)
5.2 CoxaPolku-sovellus

CoxaPolku-mobiilisovellus (KUVA 2) on Tekonivelsairaala Coxan ja Buddy
Healthcaren yhteistyona kehittdma sovellus. CoxaPolku-mobiilisovellus on otettu
kayttoon hoitotydn tukena 9/2023. Kayttdonotto tapahtuu vaiheittain, kolmessa

vaiheessa. Vaiheittainen kayttoonotto mahdollistaa, palautteen keraamisen ja
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virheiden havaitsemisen seka korjaamisen. Sovellukseen lisatdan vaiheittain
toimintoja. (CoxaPolku Yleisinfo 2024.) Sovelluksen tarkoituksena on tarjota
potilaille helppokayttdinen ja kateva tydkalu hoitopolun seuraamiseen ja saada
tarvittavia tietoja leikkaukseen valmistautumisesta aina toipumiseen asti.
Terveysteknologiayritys Buddy Healthcare tarjoaa digitaalisia ratkaisuja

terveydenhuollon organisaatioille, erityisesti potilaspolun hallintaan ja potilaiden

sitouttamiseen (Buddy Healthcare n.d. a).
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KUVA 2. CoxaPolku-mobiilisovellus (Tekonivelsairaala Coxa 2023, muokattu)

CoxaPolku-mobiilisovellus on kehitetty potilaiden oman hoitopolun tueksi.
Potilaille tarjotaan mahdollisuus ottaa sovellus kayttéén. CoxaPolku-
mobiilisovellus tehostaa potilaiden valmistautumista tekonivelleikkaukseen ja
varmistaa, ettd potilaat tulevat leikkaukseen valmistautuneina ja ohjeita
noudattaen. Sovellus mahdollistaa potilaan ja hoitohenkildkunnan valisen
vuorovaikutuksen, esimerkiksi hoitohenkilokunta voi seurata potilaan etenemista

ja vastata kysymyksiin viestit toiminnon kautta. (Tekonivelsairaala Coxa 2023.)

Mobiilisovelluksessa on potilaan henkildkohtainen aikataulutettu hoitopolku,
jonka kautta potilas saa hoitoonsa liittyvat ajankohtaiset ohjeet seka

muistutukset. Aikataulutetusta hoitopolusta potilas ndkee ammattilaiset tekemat
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tulevat ajanvaraustiedot. Sovelluksesta hoitopolkuaan seuraamalla potilas saa
kaiken tarvitsemansa tiedon oikea aikaisesti. Sovelluksen sisalto raataloidaan
potilaan tarpeiden mukaisesti, tarjoten yksilollisia ohjeita ja muistutuksia. Ennen
leikkaukseen saapumista potilas saa kohdennetusti valmistautumiseen liittyvat

ohjeistuksen sovellukseensa. (Tekonivelsairaala Coxa 2023.)

CoxaPolku-mobiilisovellukseen potilaalle ohjautuu leikkauspaatoksen mukaan
toimenpidekohtaiset ohjeet. Ohjeet ovat samankaltaiset, kuten potilasoppaassa.
Potilas paasee katsomaan suoraan sovelluksesta erilaisia ohjausvideoita
harjoitteista, animaatiota leikkauksesta ja ohjekuvia esimerkiksi ihon kunnon
tarkastuksesta. Sovelluksen hoitopolulle potilaalle avautuu aikataulutettuja
automaattisia ohjeita. Potilas saa sovellukseen myos hoitohenkildkunnan
manuaalisesti lisddmia ohjeita hoidon edetessa. Ohjeen luettua, potilas voi

kuitata tehtavan suoritetuksi sovelluksesta. (CoxaPolku yleisinfo 2024)

Sovelluksen kayttdonotto on potilaille maksutonta seka taysin vapaaehtoista.
Potilas voi halutessaan ladata sovelluksen sovelluskaupasta omaan
mobiililaitteeseensa. Hoitohenkilokunta ei kayta sovellusta mobiililaitteella, vaan
tietokoneella. Hoitohenkilokunta voi seurata potilaan etenemista hoitopolulla ja
viestid potilaalle viestiominaisuuden kautta. Myds potilas voi olla helposti
yhteydessa hoitohenkilokuntaan sovelluksen viestien kautta. (Tekonivelsairaala
Coxa 2023.)

CoxaPolku-sovelluksen kehittamisessa on otettu laajasti huomioon seka
henkilokunnan etta potilaiden nakokulmia. Moniammatillinen tiimi, johon on
kuulunut hoitohenkildkuntaa, IT-osaajia ja sovelluskehittajia, on ollut mukana
kehitysvaiheessa. Potilailta on keratty palautetta, ja sovellusta on muokattu
heidan toiveidensa perusteella, esimerkiksi lisaamalla monipuolisempia
kuntoutumisohjeita. Yhteistyota potilaiden ja henkilokunnan kanssa jatketaan

edelleen sovelluksen kehittamiseksi. (Tekonivelsairaala Coxa 2023.)

CoxaPolun kaytto hoitohenkildkunnan tydkaluna perustuu sujuvaan integraatioon
potilastietojarjestelman  kautta. = Ammattilaiset  kirjautuvat ~ CoxaPolun
kayttdymparistoon tietokoneella (KUVA 3) ja sovelluksen kayttd tapahtuu hoidon
koordinointialustan kautta. CoxaPolku-sovellukseen kirjauduttin  aiemmin

Omatays-jarjestelman kautta, jossa kirjautumislinkki sijaitsi verkkopoliklinikat-
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osiossa. Ammattilaisten toiveesta kirjautuminen muutettiin sujuvammaksi
27.1.2025 Uranus-potilastietojarjestelman kautta. Kirjautuakseen sovellukseen
sisdan, ammattilaisella tulee olla oikeudet potilastietojarjestelman kayttoon.
(Vehkaoja 2025.)

— —

KUVA 3. Mobiilihoidon koordinointi ja potilaiden sitouttamisalusta (Buddy
Healthcare n.d, b)

Sairaalat ovat vastuussa siita, etta potilasturvallisuus toteutuu digitaalisissa
ratkaisuissa, joita heillda on kaytéssa. Buddy Healhcare kertoo sivuillaan heidan
sitoutumisestaan vaatimustenmukaisuuteen. Buddy Healthcare on noudattaa
korkeita laatustandardeja, heidan laitteensa on EU:n asetuksen MDR:n mukaan
Luokan | 1aakinnallinen laite. Muut sertifikaatit ja vaatimustenmukaisuudet, joita
Buddy Healthcare toteuttaa ovat: 1SO13485:2016 - Laakinnallisten laitteiden
laadunhallintajarjestelmat, SO27001:2022 - Tietoturvallisuuden hallinta, Cyber
Essentials Plus , NHS: n digitaalitekniikan arviointikriteerit (DTAC), DCB0129 -
Terveydenhuollon IT-jarjestelmien kliininen riskienhallinta, Verkkosisallon
saavutettavuusohjeet (WCAG) 2.1, Hoito- ja terveyssovellusten arviointijarjesto

(ORCHA). Naiden sertifikaattien ja vaatimustenmukaisuudet esittamalla


https://www.buddyhealthcare.com/news/iso-270012022-certification?hsLang=en
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yhteistydyrityksille Buddy Healthcare nayttdaa, ettd ovat sitoutuneita

potilasturvallisuuteen, laatuun seka vaatimustenmukaisuuteen. (Karioja 2024.)

5.3 Potilasohjaus Tekonivelsairaala Coxassa

Tekonivelsairaala Coxa on panostanut potilaan ohjaukseen, joka kattaa
ohjauksen koko potilaan hoitopolun ajan. Coxan potilasohjaus on selkeaa ja
monimuotoista. Coxassa panostetaan yksildlliseen hoitoon, joka pitaa sisallaan
monipuoliset ohjausmateriaalit. Potilaalla on mahdollisuus valita omien tarpeiden
mukaan itselleen parhaiten sopiva tapa saada tietoa, joko paperisesta
potilasoppaasta, ohjausvideoista tai CoxaPolku-mobiilisovelluksesta.

(Tekonivelsairaala Coxa 2024.)

Valmistautumisohjeet auttavat potilasta pitamaan huolta terveydestaan jo ennen
leikkausta. Hyvalla valmistautumisella lisdtaan potilaan turvallisuutta ja voidaan
vahentdd  komplikaatioriskid. = Esimerkiksi  pitkdaikaissairaudet,  kuten
verensokeritasapaino, verenpainetauti ja astma tulee olla hyvassa
hoitotasapainossa, jolloin leikkaus voidaan suorittaa mahdollisimman

turvallisesti. (Tekonivelsairaala Coxa 2024.)

Tekonivelleikkauksen jalkeen toipumisvaiheessa potilas voi kerrata
kotiutusvideolta tarkeimmat jalkihoitoon liittyvat ohjeet, kuten kipuun,
laakitykseen tai leikkaushaavan liittyvia asioita. Kotiutuessa potilas saa
sairaanhoitajalta kattavan ohjauksen. Kaikkia ohjeita ei valttamatta potilas pysty
sisdistamaan, jolloin hanella on mahdollisuus palata kertaamaan kotihoito-ohjeita
videolta. Videot I0ytyvat Coxan nettisivujen lisdksi myds CoxaPolku-
sovelluksesta. Kun ohjeet ovat eri muodoissa, on potilaalla vapaus valita itselle
sopiva ohjaustapa, tama voi vahentaa vaarinkasityksia ja parantaa hoitoon

sitoutumista. (Tekonivelsairaala Coxa 2024.)
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6 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tavoitteena on selvittaa CoxaPolku-sovelluksen kehityskohteita
potilasohjauksessa hoitohenkilokunnan nakdkulmasta. Sovellus on suunniteltu
tukemaan tekonivelleikkauspotilaita hoitopolun eri vaiheissa, ja sen avulla
voidaan valittaa tietoa, ohjata potilasta omahoitoon ja helpottaa

hoitohenkilokunnan tyota.

Opinnaytetyon tarkoituksena on tunnistaa CoxaPolku-sovelluksen vahvuuksia ja
kehityskohteita seka kerata hoitohenkilokunnan kokemuksia sen kaytosta.
Tutkimuksessa selvitetaan, miten sovellus tukee potilasohjausta seka milla tavoin
sisaltda voidaan kehittda entistda paremmin vastaamaan hoitohenkilokunnan

tarpeita ohjauksessa.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:
1. Millaisia kokemuksia hoitohenkildkunnalla on CoxaPolku-sovelluksen
kaytosta?
2. Miten kehittdd CoxaPolku-sovellusta tukemaan potilasohjausta

hoitohenkilokunnan nakokulmasta?

Opinnaytetyd on  toteutettu = Tekonivelsairaala Coxan  mydntamalla
tutkimusluvalla. Tuloksia voidaan hyodyntaa sovelluksen kayttajakokemuksen
parantamisessa. Kehitysehdotukset mahdollistavat kohdennettujen muutosten
tekemisen sisaltoon, jotka tukevat hoitohenkilokuntaa potilasohjauksessa.
Tutkimustuloksia voidaan hyodyntaa terveydenhuollon yksikoissa, joilla on tarve

mobiilisovelluksen kayttddnottoon potilashoidon tueksi.
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7 TUTKIMUSMENETELMAT

Opinnaytety0 toteutettiin monimenetelmatutkimuksena. Tutkimuksen kohteena
ollut CoxaPolku-sovellus oli ollut kaytdossa noin vuoden tutkimuksen
toteuttamishetkella. Tavoitteena oli saada mahdollisimman kattava kasitys
hoitohenkilokunnan kokemuksista sovelluksen kayton osalta. Tutkimuksessa
kaytettiin seka laadullista ettd maarallista tutkimusmenetelmaa, jotka toteutettiin
perakkain. Seuraavissa luvuissa kuvataan teoriassa tutkimuksen toteutuksessa

kaytetyt menetelmat, aineistonkeruu ja -analyysi.
7.1 Monimenetelmallinen tutkimus

Monimenetelmallisessa tutkimuksessa yhdistetaan seka Ilaadullisten etta
maarallisten tutkimusten aineistoja seka lahestymistapoja. Laadullinen ja
maarallinen tutkimus tukevat toisiaan saman asian tutkimisessa, se antaa
paremman ymmarryksen tutkimusongelmaan. Monimenetelmallisessa
tutkimuksessa keskeinen piirre on erityyppisten aineistojen kayttd yhden
tutkimuksen yhteydessa. Yleinen esimerkki tastd tutkimustavasta on
kyselylomake, jossa yhdistyvéat avoimia ja strukturoituja kysymyksia. (Akerblad &
Seppanen-Jarvela 2024, 20-21; Tuomi & Sarajarvi 2018, 78.)

Monimenetelmatutkimuksessa laadulliset ja maaralliset osat voidaan toteuttaa
joko samanaikaisesti tai perakkain. Samanaikaisessa toteutuksessa osat ovat
riippumattomia toisistaan. Riippumattomuus tarkoittaa, etta osat eivat vaikuta
toistensa tuloksiin. Vaiheittaisessa toteutuksessa ensimmaisen osan tulokset
vaikuttavat toisen tuloksiin, jolloin ne ovat riippuvaisia toisistaan. (Vilkka & Mankki
2024, 58-59.)

Maarallisen ja laadullisen tutkimusaineiston  yhdistamista pidetaan
monimenetelmallisessa tutkimuksessa tarkeana, koska se auttaa ymmartamaan
iimiétd  kokonaisvaltaisemmin. Monimenetelmallisessa tutkimuksessa
ajatuksena on, etta toinen tutkimus taydentaa toista. Erilaisia lahestymistapoja
yhdistamalla voidaan saada esiin sellaisia asioita tutkittavasta ilmiosta, jotka olisi
voinut jaada huomaamatta, mikali olisi ollut kaytdossa ainoastaan yksi
lahestymistapa. (Akerblad & Seppanen-Jarvela 2024, 62-64.)
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Laadullisessa tutkimuksessa ihmisen asema ja kokemukset ovat tarkeita seka
naihin liittyvat merkitykset. Laadullisessa tutkimuksessa on tarkoitus saada uutta
tietoa tutkittavasta ilmiosta. (Kylma & Juvakka 2007,16.) Tyypillista onkin, etta
laadullisessa tutkimuksessa tutkimusaineistoksi valikoituu haastattelu (Vilkka
2021, 99).

Laadullisessa tutkimuksessa vastataan kysymyksiin, miten ja miksi, kun taas
maarallisessa tutkimuksessa kysymyksessa mitd. Monimenetelmallisen
tutkimuksen avulla mahdollistuu monipuolisen aineiston hyodyntaminen ja
tutkimuskysymyksiin vastaaminen kattavammin. Lahestymistapojen
yhdistaminen tuo esiin seka ilmididen yleisyyden etta niihin liittyvat merkitykset ja
kokemukset, mitkd auttavat analyysissa seka auttaa ymmartamaan tuloksia
paremmin. (Akerblad & Seppénen-Jarveld 2024, 54, 60-64.)

Kayttamalla useita menetelmia voidaan vahvistaa tutkimuksen luotettavuus ja
uskottavuus, kun eri menetelmat tukevat toisiaan ja nain vahvistavat tutkimuksen
tuloksia. Monimenetelmatutkimusta hyddyntaen vahvistetaan myos tutkimuksen
tulosten perusteella tehtyja johtopaatdksia. (Vilkka & Mankki 2024,62.)

7.2 Kyselylomake

Kvantitatiivisessa eli maarallisessa tutkimuksessa haetaan vastauksia
kysymyksiin, jotka ovat selvitettavissa kysymyksin tai prosenttiosuuksin.
Kvantitatiivisessa tutkimuksessa pystytaan parhaiten selvittamaan jo olemassa
olevan asian/ongelman tilanne tai sen laajuus, mutta ongelman syita ei saada
selvitettya. Ajatuksena ei siis ole uuden tiedon Ioytyminen vaan saada

vahvistusta jo olemassa olevaan tietoon. (Heikkila 2014, 15,17.)

Maarallisessa tutkimuksessa yleisimmin kaytetty aineiston keruu menetelma on
kyselylomake, aineistoa voidaan keratda myoOs systemaattisen havainnoinnin
kautta tai kayttamalla jo valmiita tilastoja tai rekistereja. Kyselylomakkeen nimitys
riippuu siitd, miten kysely toteutetaan. Erilaisia toteutustapoja ovat postikysely,

informoitu kysely ja gallup eli joukkokysely. (Vilkka 2015, 94.)

Kyselylomaketutkimuksessa kysely toimitetaan vastaajille, jolloin he itse lukevat
kysymykset ja vastaavat niihin. Tamankaltaista aineistonkeruu menetelmaa

voidaan hyddyntaa suurelle joukolle ihmisia. Kyselylomaketta kayttdessa etuna
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on, ettd vastaajat jaavat anonyymeiksi. Yleisimpana haittatekijana tassa
aineistonkeruu muodossa on, vastausprosentin jadminen usein matalaksi. Myos
vastausten saamisessa voi kestaa, mika voi vaikuttaa tutkimuksen aikatauluun.

Nama asiat olisi hyva ennakoida jo suunnitteluvaiheessa. (Vilkka 2015, 94-95.)

Kyselylomakkeessa voi olla monivalintakysymyksia, avoimia kysymyksia tai
sekamuotoisia kysymyksia. Monivalintakysymyksissa vastaajalle on luotu
valmiiksi vastausvaihtoehdot, kun taas avoimissa kysymyksissa on tarkoitus
saada vastaajalta valiton mielipide tai ajatus kysytysta asiasta.
Monivalintakysymysten vastauksissa voidaan kayttaa Likertin asteikkoa (Heikkila
2014,51). Sekamuotoisessa kyselylomakkeessa on seka avoimia etta suljettuja
kysymyksia, missa vastausvaihtoehdot on annettu valmiiksi. (Vilkka 2015, 106;
Heikkila 2014, 47.)

Kyselylomakkeen luonnin jalkeen kannattaa se ensin testata ennen kuin ottaa
sen kayttoon. Testaus voi paljastaa epaselvia kysymyksia, tarpeettomia kohtia tai
puuttuvia kysymyksia. Kyselylomakkeen testaajia ei tarvitse olla maarallisesti
paljoa. Tarkeinta on, etta he antavat kattavan arvion kysymysten selkeydesta,
sisallosta ja vastauksiin kuluvasta ajasta. Testauksen jalkeen tehdaan
kyselylomakkeeseen muutoksia, jotka voivat liittyd vastausvaihtoehtoihin,
kysymysten jarjestykseen, rakenteeseen ja ohjeiden selkeyteen. (Heikkila 2014,
58)

7.3 Tyopaja

Toiminnan kehittamiseen laadullinen tutkimus sopii hyvin, tdman avulla pystytaan
luomaan myods ajatuksia jatkotutkimuksille. Yleista on se, ettei aineistoa kerata
strukturoidusti vaan enemmankin tekstimuotoisena tutkimuksena. Laadullisen
tutkimuksen aineiston keruu toteutetaan yleisimmin haastattelun, kyselyn,
havainnoinnin tai kirjallisten dokumenttien avulla. Tutkimustietoja voidaan kerata
ryhmatilanteilla, joissa on neljastd kahdeksaan henkilda tutkijoiden lisaksi.
(Tuomi & Sarajarvi 2018; Heikkila 2014,15.)

Ryhmatilanteissa ei ole tavoitteena saada vyksittaista vastausta tai tietoa.
Tavoitteena on vuorovaikutuksen eteneminen ryhmassa, niin etta kaikki
osallistujat olisivat mukana keskustelussa yhta paljon. Haastattelijan tehtava on

toimia ryhman rohkaisijana tai keskustelun vetajana. (Kallinen & Kinnunen 2021.)
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TyOpajassa toteutettava aivoriihi menetelma on menettelytapa, jossa
ryhmatilanteen tarkoituksena on ratkaista ongelma luovasti saamalla aikaan
mahdollisimman paljon ideoita turvallisessa ymparistossa, missa kaikki paasee
osallistumaan. Tavoitteena on saada aikaan mahdollisimman paljon ideoita.
Ajatuksena on, etta mahdollisimman monen idean joukosta I|0ytyy myds

toteuttamiskelpoisia ideoita. (Aivoriihi, n.d.)

Osallistujia on vetajan lisaksi 5—12 henkilon ryhma. Osallistujille esitellaan aihe
mita lahdetaan ideoimaan. Ryhmassa kaikki osallistuvat. (Aivoriihi: Ideointi ja
oivalluttaminen, n.d.) Vetja johtaa ideointia kannustamalla. Ideat kirjataan ylos
kaikkien nahtaville. Erillisten post-it-lappujen kayttd auttaa toteutuksessa ja

jatkokasittelyssa. (Aivoriihi: Uteliaisuus. n.d.)

Valintavaiheessa, kun ajatukset ja ideat ovat keratty ylos kaikkien nahtaville,
jaetaan ideat ryhmiin. Ideat jaetaan erilaisiin ryhmiin esimerkiksi teemojen
mukaan. Ryhmittelyn jalkeen valitaan ideoista ryhman mielesta tarkeammat tai

parhaimmat ideat, joihin olisi hyva syventya jatkossa. (Aivoriihi: Uteliaisuus. n.d.)
7.4 Tulosten analysointi

Sisallénanalyysi on menetelma, jonka avulla voidaan analysoida kirjallisessa
muodossa olevaa aineistoa. Tutkimusaineiston havainnollistaa tutkittavaa
iimiota, ja analyysin tavoitteena on muodostaa siitd sanallinen ja selked kuvaus.
Sisallonanalyysissa jarjestetdaan keratty aineisto tiiviseen ja ymmarrettavaa
muotoon ilman, etta sen keskeistd sanomaan hukataan. Laadullisen aineiston
analysoinnissa tarkoituksena on lisatd tietoa ja saada laajasta
tutkimusaineistosta selkea ja havainnollinen kuvaus. Aineistoa analysoidaan

tutkimusprosessin jokaisessa vaiheessa. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 103,122.)

Sisadlléonanalyysia voi tehda joko teorialahtdisesti eli deduktiivisesti tai
aineistolahtoisesti eli induktiivisesti. Ennen varsinaista analyysin aloittamista
alustetaan keratty aineisto jarjestamalla tai luokittelemalla analyysiyksikoiksi.
Aineiston laatu ja  tutkimuskysymykset seka ongelma ohjailevat
analyysiyksikoiden valintaa. Aineistosta etsitddn ominaisuuksia, joita voidaan
yhdistaa ja erotella jonkin tietyn piirteen mukaan. Tavoitteena on tehda laajasta
tutkimusaineistosta hallittava. (Juhila 2021; Tuomi & Sarajarvi 2018, 122.)
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Aineiston analysointi vaiheet jaetaan osiin: redusointi eli pelkistaminen,
klusterointi eli ryhmittely ja abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luominen.
Sisallonanalyysin redusointi  vaiheessa  tutkimuksen  tekstiaineistoa
yksinkertaistetaan poistamalla epaolennaiset, kuitenkin havittamatta tarkeaa
tietoa. Redusointi on aineiston pilkkomista tai tiivistamista. Redusointia voi kuvata
siten, ettd Kkirjoitetusta aineistosta keratdan tutkimusongelmaan liittyvia
alkuperaisia ilmauksia ja muodostetaan naista pelkistetyt ilmaukset. (Tuomi &
Sarajarvi 2018,123-124.)

Redusoinnin jalkeen suoritetaan klusterointi. Klusterointi voidaan toteuttaa
analyysiyksikdiden mukaan. Samaa asiaa tarkoittavat kasitteet ryhmitellaan ja
yhdistetaan, jolloin naistd muodostetaan alaluokat. Alaluokat nimetdan sen
sisaltda kuvaavalla sanalla, joka voi olla tutkittavan ilmidon ominaispiirre tai
kasitys. Alaluokkia yhdistamalla saadaan ylaluokkia, joista tulee yhdistelemalla
paaluokkia. Kolmatta vaihetta eli abstrahointia voi kuvata tapahtumasarjaksi,
jossa tutkija muodostamiensa kasitteiden avulla kuvaa tutkimuskohdettaan.
Abstrahoinnissa erotellaan tutkimuksen kannalta oleellinen tieto ja muodostetaan
tasta teoreettisia kasitteita. Kasitteellistamista toteutetaan, kunnes aineisto on
kayty lapi. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 124-125,127.)

Tilastollinen  analyysi  perustuu  kvantitatiivisten  tutkimusmenetelmien
soveltamiseen, joissa keratty data analysoidaan tilastollisesti. Maarallisessa
analyysissa hyodynnetaan numeerista dataa, joka kerataan usein
kyselylomakkeilla tai muilla mittausvalineilld. Talla tavoin saadaan numeerista
tietoa tutkittavasta ilmidsta, kuten vastaajien mielipiteet, kokemukset tai muut
mitattavat muuttujat. Analyysissa voidaan hyoddyntda muun muassa
frekvenssijakaumia, keskiarvoja, keskihajontaa ja tilastollisia testeja. Nailla
pyritdan arvioimaan eri muuttujien valisia yhteyksia tai eroja ryhmien valilla.
(Tietoarkisto, n.d. a, Mamia 2005, 16)

Kuvaileva tilastoanalyysi (descriptive statistics) tarkoittaa maarallisen aineiston
tarkastelua, jossa tiivistetaan yhden tai useamman muuttujan jakaumaa ja
yhteisvaihtelua ilman yleistamista perusjoukkoon. Yksittaistd muuttujaa voidaan
kuvata esimerkiksi keskiarvolla ja hajonnalla, ja useamman muuttujan valista

yhteytta korrelaatiokertoimella. Tilastollinen paattely (inferential statistics) arvioi,
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kuinka hyvin otoksesta saadut tulokset yleistyvat perusjoukkoon eli kuinka

todennakoisesti ne patevat laajemmassa joukossa. (Tietoarkisto, n.d, b)

Kuvailevassa tilastollisessa analyysissa aineisto esitetaan tiivistetysti taulukoina
ja kuvioina. Havaintomatriisista voidaan laskea frekvensseja ja tunnuslukuja.
Ristiintaulukointi mahdollistaa kahden muuttujan valisten yhteyksien tarkastelun
frekvenssien ja prosenttiosuuksien avulla. Yhteyksien tilastollista merkitsevyytta
arvioidaan khiin nelid -testilld, jonka luotettava kayttd edellyttda riittavaa
otoskokoa ja sita, ettd korkeintaan 20 % taulukon odotetuista frekvensseista on
alle viisi. (Mamia 2005, 31-34)

7.5 Luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuus eli reabiliteetti viittaa tutkimuksen tulosten tarkkuuteen
eli mittauksen kykyyn tuottaa johdonmukaisia tuloksia seka mittaustulosten
toistettavuutta. Tama tarkoittaa, ettda saman henkilon kohdalla mittaustulos pysyy
muuttumattomana, riippumatta siita, kuka mittauksen suorittaa. (Heikkila 2014,
28.)

Tutkimuksen patevyys eli validiteetti ja luotettavuus yhdessa osoittavat mittarin
kokonaisluotettavuuden. Kun mittaamisessa satunnaisuus on minimoitu ja tutkittu
otos edustaa perusjoukkoa, tutkimuksen kokonaisluotettavuutta voidaan pitaa
hyvana. Perusjoukolla tarkoitetaan tutkimuksen koko kohderyhmaa eika vain
osaa siita. Luotettavuuteen heikentavasti voi vaikuttaa monet tekijat. (Heikkila
2014, 28.)

Yksittaisia virheitd voi sattua, esimerkiksi mikali vastaaja muistaa jonkin asian
vaarin tai haastattelija kirjaa vastauksen epatarkasti. Virheet eivat valttamatta
vaikuta paljoa tutkimuksen tavoitteisiin, kuitenkin on tarkeaa, etta tutkija esittaa
tutkimuksessa tapahtuneet virheet ja arvioiden niiden vaikutuksia. Mikali
tutkimustuloksia arvioitaessa huomaa tutkimustuloksissa kummallisuuksia
verrattuna muiden tutkimuksiin, tulee tata arvioida tutkimustekstissa. (Heikkila
2014, 28; Vilkka 2015, 194.)
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8 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimus toteutettin  monimenetelmatutkimuksena syys- ja lokakuun 2024
aikana. Tavoitteena oli saada mahdollisimman kokonaisvaltainen kasitys
hoitohenkilokunnan kokemuksista sovelluksen kaytosta. Aineisto kerattiin
kahdella eri menetelmalla, kyselylomakkeella ja tyOpajassa
aivorilhimenetelmalla, jotka toteutettiin eri aikoina. Menetelmia yhdisti sama
teema. Kyselylomake, etenkin monivalintakysymykset auttoivat ymmartamaan
kokemuksia kokonaisvaltaisemmin. TyOpaja auttoi saavuttamaan syvallisemman

ymmarryksen aiheesta.
8.1 Tutkimuksen osallistujat

Tutkimukseen osallistui Coxan hoitohenkilokuntaa, joka kayttaa CoxaPolku-
sovellusta osana hoitoprosessia. Osallistujat rekrytoitiin sdhkdpostitse, ja heille
toimitettiin saatekirje (LIITE 1) sekd kyselylomake (LITE 2). Kyselylomake ja
saatekirje lahetettiin hoitohenkilokunnalle (N=250) sahkopostiryhman kautta.

Saatekirjeessa tiedotettiin myds mahdollisuudesta ilmoittautua tydpajaan.

Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista. Kyselylomakkeeseen
vastaaminen tapahtui anonyymisti. TyOpajaan osallistuminen edellytti
ennakkoilmoittautumista. Kyselyyn vastasi yhteensa 49 henkil6a ja tyopajaan
osallistui viisi. Tutkimukseen osallistuneet hoitohenkilokunnan jasenet olivat

CoxaPolku-sovelluksen kayttajia.
8.2 Aineiston keruu kyselylomakkeella

Kyselylomake laadittiin Microsoft 365 Forms -sovelluksen avulla ja lahetettiin
sahkopostitse hoitohenkilokunnalle pois lukien laakarit, hallinto, sihteerit ja
valinehuolto, koska he eivat kayta sovellusta. Kysely oli auki kolme viikkoa ja
kyselyn aikana lahetettiin yksi muistutusviesti. Kyselyn vastaukset tallentuivat

Microsoft 365 Forms -sovellukseen, josta ne vietiin Excel-tiedostoon.

Kyselylomake sisalsi sekamuotoisia kysymyksia. Kyselylomakkeessa kartoitettiin
osallistujien taustatietoja, kuten sovelluksen kayttoaika ja -tiheys seka
kayttokonteksti hoitoprosessissa. Vastausvaihtoehtoina oli
monivalintakysymyksia ja avoimia kysymyksia. Monivalintakysymysten

vastauksissa kaytettiin Likertin asteikkoa. Vastausvaihtoehtoina kaytettiin



39

5.portaista Likertin jarjestysasteikkoa. Vastausvaihtoehdot vastaajalle ovat taysin
samaa mielta, jokseenkin samaa mielta, en osaa sanoa, eri mielta ja taysin eri
mielta. Kyselylomakkeen monivalintakysymyksien suunnittelussa hyddynnettiin

heuristiikkoja kaytettavyyden arviointiin.

Avoimet kysymykset suunniteltiin ja laadittin teemojen mukaan, jotka olivat:
henkilokunnan tukeminen, sovelluksen tuki ohjauksessa, sovelluksen vahvuudet
ja heikkoudet seka kehitysehdotukset. Kysely pidettiin yksinkertaisena ja helposti

vastattavana.

Kyselylomake testattiin neljalla henkilolla. Testaajat olivat sovelluksen kayttajia ja
ulkopuolisia henkilditd. Testaajat antoivat palautteen kyselylomakkeen yleisesta
toimivuudesta, kysymysten selkeydesta seka vastausajasta. Testauksen jalkeen

kyselylomakkeeseen tehtiin tarvittavat muutokset.
8.3 Aineiston keruu tyopajan avulla

TyOpajaa pidettiin tutkimuksen kannalta sopivana aineistonkeruumenetelmana,
koska sen avulla voitiin kerata syvallisempaa ymmarrysta sovelluksen sisallon
parantamiseksi. Kutsu seka mahdollisuus ilmoittautua tyopajaan valitettiin
sahkopostitse kyselylomakkeen yhteydessa. Tyopaja toteutettin yhden

iltapaivan aikana, jonka kesto oli kaksi tuntia.

Opinnaytetyon tekijat toimivat tyopajan vetajina, joiden rooliin kuului keskustelun
yllapitaminen ja ideoiden kirfjaaminen ilman sisallollista ohjailua. Alkuun
osallistujille kerrottiin tyopajan taltioinnista ja litteroinnista. TyoOpajaa ohjasi
kysymys, "Kuinka parannamme potilaan ohjauksen tukena olevaa sovellusta?
Osallistujat saivat ideoida vapaasti ja tuoda kaikki ajatuksensa esiin CoxaPolku-
sovelluksesta. TyOpaja oli avointa vuoropuhelua osallistujien kesken.
Keraantyneet ideat ja ajatukset kirjattiin post-it-lapuille sahkodiseen muotoon
Microsoft Whiteboard luonnoslehtiodn. Luonnoslehtio oli heijastettu valkotaululle

kaikkien nahtavilla koko tyopajan ajaksi.

TyOpajan lopuksi, kaytiin syntyneet ajatukset ryhman kesken lapi. Osallistujat
ryhmittelivat ideat niiden samankaltaisuuden mukaan, jolloin syntyi
teemakohtaisia ryhmia. Tutkimusaineistot tallennettiin OneDrive-tilille ja jaettiin

tiedostojakona tutkijoiden kesken.
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8.4 Kyselylomakkeen analysointi

Kyselylomakkeen monivalintakysymysten vastaukset (Osa1 -taustatiedot ja
Osa2 -kayttajakokemukset) analysoitiin tilastollisin menetelmin. Vastaukset
siirrettiin  Excel-tiedostoon, jossa ne kasiteltin numeerisina arvoina. Excel-
aineisto vietiin Tableau-datan (versio 2024.3) visualisointityOkaluun ja IBM SPSS
Statistics (versio 29.0.2.0) tilasto-ohjelmaan. Tableaun avulla maarallisten
kysymysten vastaukset visualisoitin pylvasdiagrammeiksi, jotka esittivat
vastausten prosenttijakaumat. SPSS-ohjelmassa aineistoa suodatettiin ja
ryhmiteltin yli puolen vuoden kayttdjien mukaan, ja vastauksia kuvattiin

frekvenssijakaumien avulla ja piirakkakaavioina ja pylvasdiagrammeina.

Kyselylomakkeen avoimien kysymysten vastaukset (Osa3 -kehitysehdotukset)
analysoitiin  kysymys Kkerrallaan aineistolahtdisen sisallonanalyysin avulla.
Aineistosta etsittiin alkuperaisia ilmauksia, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin.
liImaukset pelkistettiin, ryhmiteltiin ja koottiin alaluokkiin, joista muodostettiin
ylaluokat. Paaluokiksi muodostui: sovelluksen  toiminnallisuus ja
kayttajakokemus ja ammattilaisen kayton tukeminen potilasohjauksessa.
Kyselylomakkeen avoimista vastauksista muodostui yhteensa 17 sivua fontilla

Arial, koko 12 ja rivivalilla 1.0.
8.5 Tyopajan analysointi

TyOpajan aineisto koostui aanitallenteesta, joka litteroitin kahdella tavalla:
automaattisesti Microsoft Teams -sovelluksen avulla seka kasin kirjoittamalla
tutkijan toimesta. Tydpajasta kertyi litteroitua aineistoa yhteensa 24 sivua, fontilla

Avrial, koko 12 ja rivivalilla 1.0.

TyOpajan aineisto kaytiin lapi useaan kertaan ja analyysin tukena oli osallistujien
tuottama Whiteboard -luonnoslehtid, joka sisalsi post-it-lappujen sisaltoja
sahkoisessa muodossa. Tyopajan aineisto analysoitiin samoin periaattein kuin
kyselylomakkeen avoimet vastaukset eli aineistolahtdisen sisallon analyysin
avulla. Paaluokat maariteltin kyselylomakkeen kanssa yhteneviksi, mika tuki
tulosten vertailtavuutta. Tutkimuskysymykset ohjasivat aineiston sisallon
analysointia. Analyysissa pyrittiin tuomaan esille vastaukset, jotka liittyivat

suoraan tutkimuskysymyksiin.
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9 TULOKSET

Tassa luvussa on esitetty tutkimustulokset, jotka on keratty kahdella eri
menetelmalla: kyselylomakkeella ja tyopajalla. Kyselylomakkeeseen saatiin
yhteensa 49 vastausta, jolloin vastausprosentiksi muodostui 19,6 %. Aluksi on
kasitelty kyselylomakkeeseen vastanneiden taustatiedot seka CoxaPolku-
sovelluksen kayttajien kokemuksiin liittyvat osa-alueet. Taman jalkeen
tarkasteltin osana analyysia, miten vastaajien taustatiedot vaikuttavat
CoxaPolku-sovelluksen kayttédon. Seuraavaksi on esitelty avoimiin kysymyksiin
annetut vastaukset. Lopuksi on kuvattu tyOpajassa esiin nousseet keskeiset
havainnot ja esitetdan yhteenveto tutkimuksen tuloksista. Tuloksia tarkasteltiin
CoxaPolku-sovelluksen kayttajien kokemuksien, kayton tuen ja

kehittamismahdollisuuksien nakokulmasta.
9.1 Kyselylomakkeen tulokset

Kysymykset 1-3 kasittelevat vastaajien taustatietoja ja kokemusta CoxaPolku-
sovelluksen kaytdsta. Suurin osa vastaajista oli pitkaaikaisia kayttajia, silla (87,6
%) on hyddyntanyt sovellusta yli kuuden kuukauden ajan. Kaytté oli paaosin
saanndllista, koska yli puolet (55,1 %) kayttaa sovellusta useita kertoja viikossa

ja paivittain sovellusta hyddyntaa (18,4 %) vastaajista.

CoxaPolku-sovellus oli eniten kaytdssa potilaan preoperatiivisessa vaiheessa eli
ennen leikkausta (40,8 %). Postoperatiivisessa eli leikkauksen jalkeisessa
vaiheessa sovellusta kaytti kolmannes vastaajista ja noin neljannes hyodynsi sita
koko hoitoprosessin ajan. Alla oleva kuvio 1 esittdd kokonaisuudessaan
vastaajien taustatiedot ja prosenttijakaumat CoxaPolku-sovelluksen kayttdajasta,

kayttotiheydesta seka kaytosta potilaan hoitoprosessin eri vaiheissa.

Yhteenvetona valtaosa vastaajista oli kayttanyt CoxaPolku-sovellusta pitkaan ja
saanndllisesti. Kayttd painottui preoperatiiviseen vaiheeseen, mutta sita

hyodynnettiin myos leikkauksen jalkeen ja koko hoitoprosessin ajan.
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Kuinka pitkadn olet kayttanyt CoxaPolkua? K&ytan CoxaPolku-sovellusta K&ytdn CoxaPolku-sovellusta potilaan hoidossa
87,76%
55,10%
40,82%
32,65%
26,53%
24,49%
18,37%
8,16%
2,04% 2,04% 2,04%
I |
Allel 1-3 3-6 Ylie Molemmissa Postoper. Preoper. Harvemmin Kerran Péivittain Useita
kuukautta kuukautta kuukautta kuukautta vaiheissa vaiheessa vaiheessa viikossa kertoja
viikossa

KUVIO 1. Hoitohenkildkunnan taustatiedot CoxaPolku-sovelluksen kayttajina

Kysymykset 4-8 antoivat vastauksia CoxaPolku-sovelluksen kaytettavyyteen ja
kayttajien kokemuksiin liittyen. Tassa osiossa tarkasteltiin, kuinka
helppokayttdiseksi vastaajat kokivat sovelluksen, kuinka helposti se ol
|I0ydettavissa ja miten hyvin sen toiminnot olivat muistettavissa. Lisaksi on
arvioitu, ovatko vastaajat saaneet riittavasti koulutusta sovelluksen kayttoon ja
kuinka hyvin he tunsivat sen sisallon. Tulokset antoivat kokonaiskuvan
sovelluksen vahvuuksista ja mahdollisista kehittamiskohteista kayton

toimivuuden nakokulmasta.

Kysymyksessa nelja, joka kasitteli sovelluksen helppokayttdisyytta, (57,14 %)
vastaajista arvioi CoxaPolku-sovelluksen helppokayttdiseksi. Toisaalta (38,77 %)
ei ollut yhta mieltd sovelluksen helppokayttéisyydesta, ja (4,08 %) ei ottanut
selkeaa kantaa. Yhteenvetona suurin osa vastaajista piti CoxaPolku-sovellusta
helppokayttdisena, mutta osa koki siina haasteita. Pieni joukko ei ottanut kantaa

kysymykseen. Tarkemmat prosenttijakaumat |oytyvat alta kuviosta 2.
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CoxaPolku-sovellus on helppokayttdinen

51.02%

34.69%

4,08%

Taysin eri Jokseenkin Eisamaaeikd Jokseenkin Taysinsamaa
mieltd eri mielta eri mielta samaa mielta mielta

KUVIO 2. CoxaPolku-sovellus on helppokayttdinen

Kysymys viisi koski sovelluksen |0ydettavyytta tietokoneelta. Suurin osa
vastaajista (61,23 %) koki CoxaPolku-sovelluksen helposti I6ydettavaksi.
Kuitenkin merkittdva osa vastaajista (32,99 %) oli eri mieltd sovelluksen
|0ydettavyyteen liittyen. 6,12 % ei antanut selkeda vastausta. Yhteenvetona
suurin osa vastaajista piti CoxaPolku-sovellusta helposti I0ydettdvana, mutta
osalle sen loytyminen tuotti haasteita. Osa vastaajista ei ottanut kantaa.

Tarkemmat prosenttijakaumat |0ytyvat kuviossa 3.

CoxaPolku-sovellus on helposti loydettavissa tietokoneelta

44 90%

24,49%

8,16%

5,12%

Taysin eri Jokseenkin Eisamaa eikd Jokseenkin Taysinsamaa
mielta eri mielta eri mielta samaa mielta mielta

KUVIO 3. CoxaPolku-sovellus on helposti Idydettavissa tietokoneelta
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Kysymyksessa kuusi, jossa Kkysyttin CoxaPolku-sovelluksen toimintojen
muistettavuutta, suurin osa vastaajista koki sovelluksen toimintojen olevan
helppoja muistaa. Yhteensa 61,23 % vastanneista oli "jokseenkin samaa mielta”
(40,82 %) ja "taysin samaa mieltd” (20,41 %). 38,78 % osalta arvio oli kriittisempi,
ja he eivat kokeneet toimintoja yhta muistettaviksi, “jokseenkin eri mieltd” (34,69
%) ja "taysin eri mielta” (4,09 %). Ei esiintynyt vastaajia, jotka olisivat jaaneet
neutraaleiksi kysymyksen suhteen. Yhteenvetona suurin osa vastaajista koki
CoxaPolku-sovelluksen toiminnot helposti muistettaviksi, mutta osa arvioi niiden

muistamisen haastavammaksi. Prosenttilukemat havainnollistettuna kuviossa 4.

CoxaPolku-sovelluksen toiminnot ovat helppoja muistaa

40.82%

34,69%

20.41%

4,08%

0,00%

Taysin eri Jokseenkin Eisamaa eikd Jokseenkin Taysinsamaa
mielta eri mielta eri mieltd samaa mielta mielta

KUVIO 4. CoxaPolku-sovelluksen toiminnot ovat helppoja muistaa

Kysymyksessa seitseman kysyttiin, ovatko vastaajat saaneet riittavasti
koulutusta CoxaPolku-sovelluksen kayttoon. Lahes puolet (48,98 %) vastaajista
koki saaneensa riittavasti koulutusta, kun taas (34,7 %) oli asiasta eri mielta.
Lisaksi (16,33 %) ei antanut selkeda vastausta. Yhteenvetona puolet vastaajista
koki saaneensa riittavasti koulutusta CoxaPolku-sovelluksen kayttdédn, mutta osa
koki koulutuksen riittamattomaksi. Osa vastaajista ei ottanut kantaa asiaan.

Tarkemmat prosenttijakaumat on esitetty alla olevassa kuviossa 5.
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Sain riittdvasti koulutusta CoxaPolku-sovelluksen k&yttdon

34,69%

18,37%

15,33% I 16.33%

Taysin eri Jokseenkin Eisamaaeikd Jokseenkin Taysin samaa
mieltd eri mielta eri mielta samaa mieltd mielta

KUVIO 5. Kokemus koulutuksen riittavyydesta

Kysymyksessa kahdeksan selvitettiin, kuinka hyvin hoitohenkildkunta koki
tuntevansa CoxaPolku-sovelluksen sisallon. Yli puolet vastaajista (56,10 %) ei
kokenut tuntevansa sisaltéa riittdvan hyvin. Heista (48,98 %) oli ”jokseenkin eri
mieltd” ja (6,12 %) "taysin eri mieltd”. Toisaalta (36,73 %) arvioi tuntevansa
sovelluksen sisallon ainakin jossain maarin, jakautuen “jokseenkin samaa mielta”
(34,69 %) ja "taysin samaa mieltd” (2,04 %). Lisaksi (8,16 %) ei ottanut asiaan
kantaa. Yhteenvetona yli puolet vastaajista ei kokenut tuntevansa CoxaPolku-
sovelluksen sisaltoa riittavan hyvin, kun taas osa arvioi tuntevansa sen ainakin
jossain  maarin. Pieni joukko ei ottanut kantaa. Prosenttijakaumat

havainnollistettuna alla olevassa kuviossa 6.
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Tiedan CoxaPolku-sovelluksen sisdllon

48,98%

5,12%

Taysin eri Jokseenkineri Eisamaa eikad Jokseenkin Taysin samaa
mielta mielta eri mielta samaa mielta mielta

KUVIO 6. Sovelluksen sisallon tuntemus hoitohenkilokunnan keskuudessa
9.2 Taustatietojen vaikutus kayttajien kokemuksiin

Kyselyyn vastanneista suurin osa (n=43) oli kayttanyt CoxaPolku-sovellusta yli
kuuden kuukauden ajan. Taman vuoksi otimme tarkempaan tarkasteluun naiden
kayttajien kokemuksia, jotta vastausten jakaumat tulisivat esille selkeammin ja
vertailtavammin. Tuloksia on havainnollistettu kuvioiden avulla ja esitetty

frekvenssijakaumina.

Sovelluksen kayttotiheyden osalta yli puolen vuoden kayttgjistd enemmisto
(58,1 %) oli kayttanyt CoxaPolkua useita kertoja viikossa, ja (18,6 %) oli kayttanyt
sita paivittain. Harvemmin kuin kerran viikossa sovellusta oli kayttanyt (20,9 %)
vastaajista, ja vain yksi vastaaja oli ilmoittanut kayttavansa sovellusta kerran

viikossa. Prosenttijakaumat havainnollistettuna alla kuviossa 7.



47

CoxaPolku-sovelluksen kayttétiheys (Yli 6 kk kéyttékokemus)

E Harvemnmin

W <erran vilkossa
Huseita kertoja vilkossa
B Paivittain

KUVIO 7. Sovelluksen kayttotiheys yli kuuden kuukauden kayttokokemuksella

Sovelluksen kayttovaiheen tarkastelussa vastaajista (41,9 %) ilmoitti
kayttaneensa  CoxaPolkua preoperatiivisessa vaiheessa, (30,2 %)
postoperatiivisessa vaiheessa ja (27,9 %) oli kayttanyt sovellusta molemmissa
vaiheissa. Sovellusta oli hyddynnetty seka ennen ja jalkeen leikkauksen, mutta
preoperatiivinen kayttd korostui hieman. Prosenttijakaumat havainnollistettuna

alla kuviossa 8.

CoxaPolku-sovelluksen kayttdvaihe (Yli 6 kk kédyttékokemus)

E Preperatiivisessa vaiheessa
Postoperativisessa vaiheessa
E Molemmissa vaiheissa

KUVIO 8. Sovelluksen kayttdvaihe yli kuuden kuukauden kayttdkokemuksella
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Sovelluksen helppokayttoisyytta arvioitaessa (58,1 %) vastaajista ol
jokseenkin samaa mieltd sen helppokayttdisyydesta ja (4,7 %) oli tdysin samaa
mieltd. Vastaavasti (30,2 %) oli jokseenkin eri mieltd, mika viitaa siihen, etta
osalla kayttajistd oli haasteita sovelluksen kaytdéssa. Prosenttijakaumat
havainnollistettuna alla kuviossa 9.

CoxaPolku-sovellus on helppokéayttéinen (Yli 6kk kayttGkokemus)

Prosentti (%)

Taysin eri mieltd Jokseenkineri  Eisamaa eikd eri Jokseenkinsamaa  Taysin samaa
mieltéa mielté mielté mielta

KUVIO 9. CoxaPolku-sovelluksen helppokayttoisyys yli kuuden kuukauden
kayttokokemuksella

Sovelluksen loydettavyytta arvioitaessa (46,5 %) vastaajista oli jokseenkin
samaa mieltd sen olevan helposti I0ydettavissa tietokoneelta ja (16,3 %) taysin
samaa mieltd. Vastaavasti (25,6 %) oli jokseenkin eri mielta ja (7,0 %) taysin eri
mieltd, mika viittaa siihen, ettd osalla kayttajistd on edelleen haasteita

sovelluksen loytamisessa. Prosenttijakaumat havainnollistettu alla kuviossa 10.

CoxaPolku-sovellus on helposti I6ydettavissa tietokoneelta (Yli 6kk kayttakokemus)
S0

Prosentti (%)

Taysin eri mielta Jokseenkineri  Eisamaa eikaeri Jokseenkin Taysin samaa
mielta mielta samaa mielta mielta

KUVIO 10. CoxaPolku-sovellus on helposti Idydettavissa tietokoneelta
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Sovelluksen toimintojen muistettavuutta arvioitaessa (41,9 %) vastaajista oli
jokseenkin samaa mielta siita, etta toiminnot olivat helppoja muistaa, ja (20,9 %)
oli taysin samaa mieltd. Tama tarkoitti, ettd yhteensa (62,8 %) vastaajista koki
sovelluksen toiminnot ainakin jossain maarin helposti muistettavaksi. Toisaalta
(34,9 %) oli jokseenkin eri mielta ja (2,3 %) taysin eri mieltd, mika saattoi viitata
siihen, ettd sovelluksessa on viela kehitettavaa toimintojen selkeydessa tai
kayton toistettavuudessa. Prosenttijakaumat on esitetty havainnollistettuna alla
kuviossa 11.

CoxaPolku-sovelluksen toiminnot ovat helppoja muistaa (Yli 6kk kayttékokemus)

a0

Prosentti (%)

Taysin eri mielta Jokseenkin eri mielta Jokseenkin samaa Téaysin samaa mielta
mielta

KUVIO 11. CoxaPolku-sovelluksen toiminnot ovat helppoja muistaa

Kokemukset koulutuksesta jakautui vastaajien keskuudessa: suurin osa oli
kokenut koulutuksen riittavaksi, mutta noin kolmannes vastaajista arvioi sen
riittdmattomaksi. Vastaajista suurin osa (37,2 %) oli jokseenkin samaa mielta
siitd, etta he olivat saaneet riittavasti koulutusta CoxaPolku-sovelluksen kayttoon.
Lisaksi (16,3 %) oli tdysin samaa mieltd koulutuksen riittadvyydesta. Toisaalta
(30,2 %) oli jokseenkin eri mieltd ja (14,0 %) taysin eri mieltd koulutuksen

riittdvyydesta. Prosenttijakaumat havainnollistettuna alla kuviossa 12.
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CoxaPolku-sovellus koulutusta riittavéasti (Yli 6kk kdyttékokemus)

40

Prosentti %

Taysinerimieltsa  Jokseenkineri  Ei samaa eika eri Jokseenkin Taysin samaa
mielta mielta samaa mielta mielta

KUVIO 12. Kokemus koulutuksen riittavyydesta yli kuuden kuukauden
kayttokokemuksella

Sovelluksen sisaltétuntemusta arvioitaessa tulokset olivat jakaantuneempia:
(34,9 %) oli jokseenkin samaa mielta tuntevansa sovelluksen sisallét hyvin, kun
taas lahes puolet (48,8 %) oli jokseenkin eri mieltd. Tdma voi viitata siihen, etta
sisaltdjen tuntemus jai monella kayttajalla osittaiseksi, vaikka kayttéa oli jatkunut

yli puolen vuoden ajan. Prosenttijakaumat havainnollistettuna alla kuviossa 13.

Tiedan CoxaPolku-sovelluksen siséllén (Yli 6 kk kayttékokemus)

Prosentti (%)

Taysin eri mielta Jokseenkineri  Eisamaa eiké eri Jokseenkin samaa  Taysin samaa
mielta mielta mielta mielta

KUVIO 13. Tiedan CoxaPolku-sovelluksen sisallon
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9.3 Kyselylomakkeen kehitysehdotukset

Kyselylomakkeen avoimissa kysymyksissa vastaajat saivat mahdollisuuden
kertoa vapaasti kokemuksistaan ja nakemyksistdan CoxaPolku-sovelluksesta.
Kysymykset kasittelivat sovelluksen kehittamismahdollisuuksia, ja sen tarjoamaa
tukea seka sovelluksen vahvuuksia ja heikkouksia. Avoimet vastaukset tuovat
esiin kayttajien subjektiivisia kokemuksia ja konkreettisia kehitysehdotuksia, jotka
taydentavat maarallisistd kysymyksistd saatuja havaintoja. Seuraavissa
alakappeleissa on kayty lapi vastaajien kommentteja ja niista esiin nousseita

keskeisia teemoja.

Kysymyksessa yhdeksan kysyttiin, "Miten CoxaPolku-sovelluksen kayttda voisi
tukea  henkilokunnan  keskuudessa?”  Saanndlliset  koulutukset ja
kertausharjoitukset nousivat keskeisiksi kehitysehdotuksiksi 19 vastausta.
Vastaajat kokivat, ettda aiemmat koulutukset eivat ole olleet riittavia, ja toivoivat
kaytannonlaheista opastusta. Erityisesti perehdytys sisaltdihin ja sovelluksen
kayttoon yhdessa tyoyhteison kanssa nahtiin tarkeana. Lisaksi ehdotettiin, etta
sovelluksen kayttoa voitaisiin havainnollistaa konkreettisesti ja toivottiin, etta
sovelluksesta olisi helposti saatavilla selkeat ohjeet organisaation

viestintakanavissa.
"Lisdé koulutuksia”

"Kertausharjoitukset silloin télléin olisi mukava juttu, ainakin

téllaiselle harvakseltaan CoxaPolkua kéyttavélle”

"Enemmén pitéisi kdydéa siséltbja lapi ihan porukalla eli 'kddesté
pitéden' ndyttdd, milta potilaan polku néyttaa ja mitd muistutuksia ym.

tulee missékin vaiheessa."

Kymmenen vastausta toi esiin, ettei tieda potilaan nakymaan tai sovelluksen
sisaltéa, jolloin potilaan ohjaaminen on vaikeaa. Usea vastaaja Kkoki
epavarmuutta sovelluksen sisallésta. Vastaajien mukaan CoxaPolun
hyodyntamista hankaloittaa se, etta potilaan nakyman sisalto ei ole riittavan tuttu.
Vastaajat kokivat, etteivat tunne CoxaPolun sisaltéa, mika vaikeuttaa sen

hyodyntamista potilasohjauksessa. Kehitysehdotukseksi nousi demoversio
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sovelluksesta, jota hoitohenkildkunta paasisi tarkastelemaan potilaan

nakymasta.

"Olisi téarkeé tietdd millaisena sovellus nékyy potilaalle, ettéd osaisi

paremmin tukea potilaita polun kdyto6ssé”
"ohjaus hankalaa kun ei tied& heiddn nédkyméaéansé”

"Mallipotilaan CoxaPolku Kkéytettavissd tunnuksilla, jotta nékisi
itsekin, miltd sovellus néayttaéa potilaan nadkbkulmasta ja voisi ajoittain
virkistdd muistiaan téllé seké uudet tybntekijat/opiskelijatkin nakisivét

n

sen.

Viidessa vastauksessa tuli ilmi sovelluksen 16ydettavyyden ja saavutettavuuden
haasteet. Vastaajat kokivat, etta CoxaPolun avaaminen on lilan monivaiheista, ja
ehdottivat kaytdon sujuvoittamista. Toivottiin, ettd CoxaPolku-sovellus olisi
helpommin Idydettavissa tietokoneelta ja ettei sen avaamiseen tarvitsisi niin
montaa klikkausta. Samoin toivottiin parempaa integraatiota muihin jarjestelmiin,

jotta eri potilastiedot olisivat paremmin saatavilla yhdessa nakymassa.

"Sovelluksen avaaminen vaatii turhan monta klikkausta. Polku saisi

olla suoraan Ariel-palkista klikattavissa auki."

"Potilaan keskustelu ja CoxaPolku-ndyttd tulisi I6ytyd samalta
sivulta. Samassa saisi olla myés esitiedot. Ettei tarvitse palata ja

hypéaté ohjelmassa koko ajan."

Vastauksista nousi esiin tarve anonyymille viestintamahdollisuudelle. Ehdotus,
ettd palautteessa nakyisi vain vastaajan ammattiryhma ja tyopiste. Anonyymi
viestinta koettiin myos keinoksi rohkaista henkilostoa kayttamaan sovellusta

potilaan kanssa.

"Anonyymi vastausmahdollisuus, missé tulisi ilmi vain vastaajan
ammattiryhmé ja tydpiste (esim. hoidonsuunnittelu, poliklinikka,

vuodeosasto, aspa...).”

Digihoitajien tarjoama tuki koettiin hyodylliseksi viidessa vastauksessa.
Vastauksista nousi esiin digihoitajien tarjoama hyva tuki sovelluksen kaytossa.

Digihoitajia pidettiin helposti lahestyttavina ja asiantuntevina seka he ovat aina
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tavoitettavissa. Digihoitajilta toivottiin lisda koulutusta sovelluksen kaytosta ja sen
mahdollisuuksista. Ehdotettin  jatkokoulutuksia sovelluksen kayton

tehostamiseksi.

"Digihoitajat ovat olleet hyvin apuna, jos on ollut epé&selvyyttéa

sovelluksen k&yt6sséa."

"Nyt kun kéaytetty hyvdn aikaa, voisi pitdéd 'vinkkeja kéyttéon' -

koulutuksen."”

Kysymyksessa 10 kysyttiin, "Miten CoxaPolku-sovellus voisi tukea potilasta
omaksumaan ohjeita?” Vastauksista 18 ehdottivat enemman videoiden ja kuvien
kayttoa sovelluksessa, jotta potilas omaksuisi paremmin ohjeita.
Kotiutusohjausvideon lisdaminen sovellukseen ajateltin auttavan potilaan
osastolla saamaa kotiutusohjauksen omaksumista. Lisaksi vastauksista nousi

ehdotus monipuolisesta varien kaytosta ja tekstien fontin koosta.

"Kuvat ja videot olisivat hyvid esim. haavoista, haavan hoidosta ja
kuntoutusohjeista™

"Ehdottomasti Kotiutusohjausvideo johon potilas voisi aina palata

uudelleen ja voisi katsoa sité jo téélld osastolla ollessa.”

"Isompi fontti, esim. lilkunta-osio on tosi pienella fontilla. Aina potilaat

eivét osaa klikata kuvaa auki ja zoomata tekstid isommaksi.”

Tekstien ja ohjeiden toivottiin olevan ytimekkaita. Erityisesti haavanhoitoon ja
leikkaushaavoihin liittyviin ohjeisiin toivottiin havainnollistavia kuvia. Ohjekuvia
toivottiin siitd, millainen haava saattaa olla leikkauksen jalkeen seka kuvallisia

ohjeita sidoksen vaihdontarpeesta.
"Simppeli ulkoasu, kuviin panostaminen”

"Kuvia (esim. Mepilex border post op sidoksesta oppaassa on kuva
kuinka vuotoa seurattava ja milloin sidos pitédé vaihtaa, tdméa kuva

myds polulle)”

Seitseman vastausta ehdotti potilaalle parempaa ohjausta CoxaPolku-
sovelluksen kayttdonotosta ja sen kaytosta, jotta tukisi paremmin omaksumaan

ohjeita. Kehitysehdotuksena nousi, etta polun valinta maarittaisi, miten potilas
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saa jatkossa ohjeet ja tiedot tulevista ajoista. Digipolkupotilas saisi kaikki tiedot,
kuten ohjeet ja tulevat ajat mobiilisovellukseen. Tarpeelliseksi koettiin saada
potilaalle CoxaPolku-sovellukseen kattava kokonaisuus, mika pitaa sisallaan
kaiken informaation potilaalle. Monilla iakkdammilla potilailla on haasteita
sovelluksen kaytossa, ja heille ehdotettin parempaa neuvontaa sovelluksen

kaytosta.

” Rajanveto voisi olla selkedmpi, jos kdytédt Coxapolkua, sinne tulee

kaikki info (kutsukirjeen siséltd, kehotukset kdydé labroissa, rtg:ssé

ym.).

” Ainakin ohjeet pitéisi olla samat potilasoppaassa ja coxapolussa.
Viélilla on kirjattu yksilblliset ohjeet oppaaseen ja coxapolku on

tuottanut yleisohjetta.”

” Coxapolku kéyttéén heti alussa ei kesken hoitopolun. Kéadestéa
pitden neuvontaa varsinkin iGkkdammille, joilla ei kokemusta ole

vélttdmétta kunnolla edes &alypuhelimen normi kdytésta.”

Automaattiset muistutukset ja heratteet koettiin neljassa vastauksessa tukevan
potilasta ohjeiden omaksumisessa. limoitusten ehdotettiin olevan sovelluksen
pakollinen ominaisuus. Potilaat voivat valita sovelluksesta, etteivat vastaanota

ilmoituksia, kun sovellukseen lisataan tietoja tai lahetetaan viesti potilaalle.

"Herétteet pitdisi olla automaattisia eikd potilaan valitsema

mahdollisuus, jotta voisi olettaa potilaan saavan tietonsa.”

“llmoitus puhelimeen, kun jotain on tehtédvé kyseisena péivéna”

Kahdessa vastauksessa nousi esiin ehdotus, etta potilaalle olisi mahdollisuus
lisata yksildllisia ohjeita. Kuten ylipainoisille ohjausta painonhallinnasta ja
tupakoiville kohdennettuja ohjeita. Robotiikan hydédyntamista ehdotettiin potilaan
yksildllisen ohjauksen tueksi. Robotiikka voisi analysoida potilaan tilan

alkukyselyiden perusteella ja tarjota kohdennettua ohjausta.

"Esim alkukysely joka antaa analyysin potilaan tilanteesta robottiikan

avulla ja siten antaa yksiléllistéd ohjausta.”

"jos esim tupakoi, ohjaa polulla yksilblisiin ohjeisiin”
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Digipolkupotilaan lahetekaynnin ohjaus ehdotettiin tulevaisuudessa olevan
sovelluksessa tarkistuslistan muodossa kahdessa vastauksessa.

Tarkastuslistojen avulla voisi tukea potilasta omaksumaan ohjeita.
"Kuvia ja tarkistuslistoja joita potilaat tayttédé kun asiat on tehty”

"Coxa polkuun varmaan saadaan selkedmmin esille tarkastuslistoja

prosessin eri vaiheisiin.”

Kuudessa vastauksessa tuli selkeasti esiin, ettei vastaaja osannut ottaa kantaa
kysymykseen. Vastaamatta jattamisen syyksi mainittin tiedon puute, ettei

vastaaja ei tieda potilaan sovelluksen sisaltoa.
“En ole ndhnyt nédkyméaé joka nékyy potilaalle, joten vaikea sanoa”

"En ole tdysin varma sisélléstd miten néyttaytyy potilaalle joten

vaikea vastata.”

Kysymyksessa 11 kysyttiin vastaajilta, "Miten CoxaPolku-sovellusta voisi entista
paremmin tukea potilasta osallistumaan aktiivisesti hoitopolkuunsa?” Kaksitoista
vastausta ehdotti, ettd videoiden ja kuvien avulla voisi tukea potilasta
osallistumaan aktiivisesti hoitopolkuunsa. Visuaalisuuden lisdaminen nahtiin
keinona selkeyttaa ja elavoittaa sovellusta. Lisaksi esitettiin kehitysehdotuksena

mahdollisuus, etta voisi lahettaa kuvia sovellukseen.
“elavoittéa siséltoéa ja selkeyttédéa sovellusta, videoilla, kuvilla”

"Potilas voisi ldhettda haavakuvat ynm polulla, vielé ei ainakaan ole

kéytossa tata.”

lImoitukset ja muistutukset mainittiin vastauksissa kuusi kertaa. Sovellus voisi
lahettdd muistutuksia esimerkiksi tarkeista tehtavista. Tekematta jaaneista
tehtavista ehdotettiin potilaalle muistutuksia sovellukseen, jolloin se tukisi
potilaan osallistumista hoitopolkuunsa.

"N&kyvammét ilmoitukset hoidettavista polun asioista”

"muistutteet kyselyihin vastaamisesta”

"Jos on jotakin jédnyt tekeméttd, esim ei ole kéynyt
labrassa/réntgenissé, niin sovellus herjaisi ja antaisi siihen ohjeet.”
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Kolmessa vastauksessa toivottiin selkeampaa tiedot esittamista sovelluksessa
siten, etta ohjeet 10ytyisivat helposti ja olisi haettavissa aihe piireittain. Kaikkien
ohjeiden ehdotettiin olevan digitaalisessa muodossa sovelluksen kayttajilla.
Potilaiden ohjausta sovelluksen kayttoonotosta seka kaytosta pidettiin

kehitysehdotuksena, jotta se tukisi potilasta osallistumaan hoitopolkuunsa.

"Kaikki materiaali pitdisi olla CoxaPolku-sovelluksessa, niille

potilaille jotka kayttavéat.”

”Aikajanamaisen rakenteen liséksi mahdollisuus hakuun myo6s

aihepiireittain?”
“Parempi info potilaalle siitd milloin se pitdé ottaa kayttéén.”

Yksilollisen ohjeiden lisddminen sovellukseen mainittin  kaksi kertaa.
Kuntoutusohjeet erityisesti eri harjoitteiden osalta ehdotettiin sovellukseen
saataville, yksil6llisen ohjauksen takaamiseksi. Ohjeiden muokkausmahdollisuus

koettiin tukevan potilasta osallistumaan aktiivisesti hoitopolkuunsa.
“Yksittdisen harjoitteet kohdalle voisi kirjata yksilblliset ohjeet.”

“Coxapolulle voisi jotenkin lisdtd muistutuksia esim. diabeetikolle

verensokeriarvojen yksiléllisia tavoitteita ja keinoja.”

Potilaan hoitopolun tukemista sovelluksen avulla kahden vastauksen mielesta
voisi tukea tarkistuslistojen avulla. Sovellukseen ehdotettiin potilaille

tarkistuslistaa, missa on asiat mitka pitaisi olla tehtyna ennen seuraavaa kayntia.

"Potilaan itse taytettdvé tarkistuslista eri vaiheissa (ennen
poliklinikalle tuloa, leikkaukseen tuloa, jota hoitaja voisi muokata

potilaan tarpeiden mukaan (labra, rtg, mukaan otettavat tavarat

yms).

"Ennen tulotarkistusta viela kuitattava tehtava missé mainittu mitka

kaikki asiat tulee olla hoidettuna”

Kysymyksessa 12 selvitettiin CoxaPolku-sovelluksen heikkouksia
hoitohenkilokunnan mielesta. Sovelluksen haasteena pidettiin sen hitautta ja
kankeutta 13 vastauksessa, erityisesti liitteiden lataamisen seka paivitysten
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yhteydessa. Osa vastaajista koki sovelluksen kayton vaikeaksi. Yksil6llisten

ohjeiden puute seka muokkaus mahdollisuuden puuttuminen koettiin hidastavan

tyota.

"liitteiden lataamisessa (esim lab léhetteet) kestédéa kauan”
"Kankeus ja kankean hitaat paivitysmahdollisuudet”

” fysioterapeutilla 6 potilasta kelld kaikilla coxapolku, jokaiselle
tehddéan lopputeksit ja jokaiselle erikseen avataan coxapolkuun
manuaalisesti lisdohjeet. Pystyisik6 coxapolku lisdohjeistuksen

lisGdédmisia jotenkin nopeuttamaan?”

Viidessa vastauksessa sovelluksen kirjautumisprosessi koettiin olevan heikkous.

Koettiin, etta sovelluksen avaaminen on hankalaa. Lisdksi heikkoutena koettiin

se, etta joku potilas tulee olla valittuna, jotta kirjautuminen onnistuu.

"Paéasy sovellukseen ei ole kovin yksinkertaista.”

“Coxapolkuun pitéisi paasta kirjautumaan ilman, etté olet kenenkéaéan

henkilon tiedoissa.”

*Joku potilas téytyy olla sinulla avattuna Ariel palkissa, ennen kuin

voit avata CoxaPolun keskustelun.”

Neljdssa vastauksessa tuli esiin sovelluksen viestintaan liittyvia haasteita.

Ammattilaiselle saapuu suuria maaria viesteja, jolloin viestit helposti katoavat

massaan. Potilaat lahettavat viesteja sovellukseen ympari vuorokauden, eivatka

he ymmarra, miksi heille ei vastata reaaliajassa. Potilaat pitavat sovellusta

enemman chattina. Sovellukseen saapuu paljon epaolennaisia viesteja, mika

kuormittaa tyontekijoita.

"Viestit katoavat todella helposti tuhansien viestien joukkoon.”

"Potilaat myds kokevat, etté coxapolkuun vastataan aina (viikonloput

Jja illat haasteellisia).”
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"Potilaat lahettavét liiankin herkésti viestejd polun kautta 24/7,
eivatkd ymmarra miksi heille ei heti vastata. Ohjelmasta ei riittdvan

selkeésti nouse potilaille ohjeistus”

"Siitd on tullut turhan chat-tyyppinen. Potilaat kysyvét epé&oleellisia

asioita hetken mielijohteesta ja ndma tyéllistavét paljon.”

Kolmessa vastauksessa mainittiin sovelluksen heikkoudeksi se, etta potilaat
voivat valita sovelluksesta, etteivat vastaanota ilmoituksia. Mikali potilas ei ota
iimoituksia kayttoon, sovellus ei muistuta potilasta tulevista hoitopolun
tapahtumista. Lisaksi heikkoutena pidettiin kahdessa vastauksessa se, etta

hoitohenkildkunta ei nae potilaan sovellusta.

"Potilas voi valita ettei tule ilmoituksia kun polulle on lisétty asioita tai

keskustelun kautta on l&hetetty viesti.”

"Sairaanhoitajana en tiedd mitd sovellus siséltda ja mitd potilas

nékee”

Kysymyksessa 13 selvitettiin CoxaPolku-sovelluksen vahvuuksia
hoitohenkilokunnan mielesta. Viestinta ja tiedottamisen helppous nousi esiin
keskeisimpana vahvuutena, ja se korostui 24 vastauksessa. Vastaajat kokevat,
ettd tiedonkulku on nopeaa ja reaaliaikaista sovelluksen kautta, ja
ajanvaraustiedot ovat nakyvissa. Potilaat voivat olla yhteydessa Coxaan ajasta
riippumatta, mika madaltaa potilaan kynnysta ottaa yhteytta hoitavaan yksikkoon,
etenkin leikkauksen jalkeen. Vahvuutena pidettiin myos tietojen sailyvyytta, jolloin
tydntekija nakee mita edellinen tyontekija on potilaalle kirjoittanut. Sovelluksen
chat-keskustelu mahdollistaa nopean ja vaivattoman yhteydenpidon potilaan

kanssa.
"Reaaliaikainen ja oikea-aikainen ohjeistus”

"Viestit-palvelu varmasti madaltaa kynnystd yhteydenottoon

kotiutumisen jélkeen.”
"Nékyy helposti mita edellinen on Kirjoittanut”

“Saa potilaan kiinni chat-keskustelun kautta.”
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Sovelluksen vahvuudeksi koettiin erityisesti omahoidon tukeminen, joka mainittiin
16 vastauksessa. Vahvuudeksi nahtiin potilaan ohjauksen tuessa se, etta tieto on
aina mukana, ja harjoitteet ovat valmiina sovelluksessa saatavilla. Muistutukset
tukevat potilaan toipumista ja kuntoutumista, ja ohjeet kulkevat helposti mukana
sahkoisessa muodossa. Vastauksista nousi esille, etta sovellus tukee potilaan
omaa aktiivista roolia hoitopolulla. Sovelluksen tarjoama digitaalinen kanava

mahdollistaa sujuvan ja nopean yhteydenpidon.

"Kaikki Ib6ytyy samasta sovelluksesta ja asiat I6ytyvét selkeésti sielta.
Tulee muistutuksia ja ilmoituksia ja ndméa tukevat potilaan

kuntoutumista”
"Coxapolku tuo vastuuta potilaalle omassa hoitoprosessissa.”
"Helpottaa potilaan yhteydenpitoa coxaan/ asioiden hoitamista”

Tyon tehostuminen mainittin  sovelluksen keskeisena vahvuutena 14
vastauksessa. Monet vastaajat pitivat sovelluksen vahvuutena erityisesti
sujuvampaa potilasviestintaa ja tydnteon tehostumista. Ammattilaisen on helppo
viestia potilaille sovelluksen avulla ja sen kautta on helppo lukea potilaiden viestit.
Sovelluksen kayttd nopeuttaa ja tehostaa ammattilaisen ty6ta, koska ohjeiden
lahettaminen potilaalle pidetadn helppona. Hoitohenkilokunta voi nopeasti
varmistaa potilaan voinnin ja havaita mahdolliset tarpeet jatkotoimenpiteille.
Sovelluksen avulla hoitohenkildkunta pystyy kontaktoimaan tehokkaammin
potilaita soittojen sijasta. Soittojen vaheneminen tehostaa ajankayttéa muissa

tehtavissa.

"Helpottaa hoitajien tyéta kun ei tarvitse jokaiselle potilaalle erikseen

soittaa”
"7pop kysely nopea tarkistaa jos kaikki ok.”

"Hoitajan tybaika vapautuu muuhun kuin soitteluun, koska siing

potilaan aihe lipsahtaa helposti jonnekin muualle.”

Kahdeksassa vastauksessa nostettiin sovelluksen vahvuudeksi visuaalisuus ja
digitaalisuus. Sahkoisessa muodossa olevien ohjeistusten nahtiin tukevan myds

ekologista nakdkulmaa, silla paperittomuus nousi esiin sovelluksen vahvuutena.
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"videota ja visuaalinen asioiden esittdminen.”

Ohjeistukset ovat sdhkbisessé muodossa, kulkevat potilaan mukana

helposti kaikkialle.

"Kuluu védhemmén paperia ja ei tarvitse merkkailla erikseen

harjoitteita oppaaseen, joka vie aikaa”

Kysymyksessa 14 vastaajilta kysyttiin, "Onko sinulla muuta kommentoitavaa tai
ehdotuksia CoxaPolku-sovelluksen parantamiseksi?” Esiin nousi kaksi uutta
kehitysehdotusta, joita ei mainittu aiemmissa vastauksissa. TyoOntekijat
ehdottivat, ettd sovellukseen lisattaisiin mahdollisuus muokata jalkikateen
potilaalle jo valmiiksi tehtyja kuntoutusohjeita, jotta se takaisin yksilollisemman

ohjeen luomiseksi.

"Harjoitteiden osalta mahdollisuus viela muokata yksil6llisemmin
muuta kuin lisddmalla uusi ohje (esim. huomioi 2 viikkoa

leikkauksesta)”

"kuntoutumisen ohjeet ja seuranta" tulisi valmiiksi potilaille, jos tarvii

muokata niin sen pystyisi helposti tekemaan jalkikateen”

9.4 Tyopajan tulokset

TyOpajassa keskityttiin  sovelluksen kehitystarpeisiin  potilaan ohjauksen
nakokulmasta. Yhteisty0 oli aktiivista ja kehitysmyonteista. Osallistujat toivat esiin
konkreettisia esimerkkeja ja parannusehdotuksia sovelluksen toiminnallisuuden,
sisallon ja kaytettavyyden parantamiseksi. Alla kuvattuna kuviossa 14 tydpajan
osallistujien tuotos valkotaululla. Tuloksissa on esitettyna myos osallistujien

suoria lainauksia havainnollistamaan esiin nousseita kehitystarpeita.
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TyOpajassa tuli esiin kehitysehdotuksia potilaan hoitopolun tukemiseksi
sovelluksen avulla. Sovelluksen sisaltd toivottin vastaavan muiden
viestintdkanavien sisaltdoa, kuten oppaita ja potilaskirjeita. Potilasopas kuitenkin
toivottin olevan Ilyhyempi ja selkeammassa muodossa sovelluksessa.
Hoitohenkilokunta koki, ettd CoxaPolku-sovelluksen ja potilasoppaan tulisi tarjota

yhtenevat ohjeet ja tiedot.

”Jos potilaat ottaa sovelluksen kayttéon, kaikki tiedot siitéd eteenpéin

sitten sovellukseen.”

"kun tulee leikkauspé&étds ja potilaalla on sovellus niin silloin kaikki
ohjeet pitéisi tulla sovellukseen siitéd eteenpéin ja kutsukirje ajat sinne

my@és.”

Hoitohenkilokunnan mukaan potilas voisi valita paperisen hoitopolun tai
digitaalisen hoitopolun valilla. Hoitopolun valinnan toivottiin maarittavan sen
saako potilas ohjauksen digitaalisesti vai paperilla koko hoitoprosessin ajan.
TyOpajassa kehitysehdotukseksi nousi esiin sovelluksen sisallon kehittdminen

siten, etta lahetesoitosta voitaisiin luopua kokonaan.
"paperi tai polun valinta, etté selkeéasti vaadittaisi jompikumpi...”

“kdytetddnkb paperista liparetta, vaikka potilaalla on aplikaatio ja
potilas voisi avata sen puhelimella, ja jarjestys pitéisi olla
samanlainen mikd on lipareessa miké paperilla ja sitéd voitaisiin

kayda siita lapi.”

“jatkohoito-ohjeet katsotaan osastolla sovelluksesta, hoitotaululla

nékyy, onko sovellus kéytb6ssé”

"léhetesoittoa voisi vdhentéa, aktiivisen sovelluksen kéyttéjalté voisi

luopua soitosta”

Digipolkupotilaan lahetekaynnin ohjaus ehdotettiin tulevaisuudessa olevan
sovelluksessa. Potilaalle olisi tarkistuslista valttamattomista asioita, jotka hanen
tulisi hoitaa ennen leikkausta, kuten hammaslaakarikaynti ja apuvalineiden haku.
Tarkistuslista auttaisi potilasta leikkaukseen valmistautumisessa. Potilaan

suoritettua tehtavat, tulisi siitd tieto potilastietojarjestelma Uranuksen kautta
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ammattilaiselle. Valttamattdmien valmistelujen jalkeen potilas kuittaa tehtavat

tehdyksi, jolloin ammattilainen saa tiedon leikkauskelpoisuudesta.

"némé asiat pitdéa olla valmiina ennen, ku oot leikkauskelpoinen ja

Joku semmoinen tehtéava lista”

“tsekkauslista sellaisista asioista ehdottoman térkeistd asioista,
mitk& on pakko hoitaa. esim. oletko hakenut apuvélineet, harjoitellut
niiden kayttéa ja joku semmoinen ruksaus sinne, eftd tdméa on
hoidettu ja niin ettd tdmé on valmis ja niinku et labra kéyty ja

perussairaudet...”

“olisi toivottavaa, ettd olisi integraatio jollain tavalla sovelluksen ja
meidan uranuksen kanssa silleen, ettd ne keskustelisi keskenaén,
siella olisi tédppé, ettéd ne on hoitanut hammasasiat. Niista tulisi meille

sinne tietoon.”

TyOpajassa robotiikan hyodyntamista toivottiin nakyvan sovelluksessa. Chat-
robottia ehdotettiin sovellukseen, mika vastaisi potilaiden helppoihin kysymyksiin.
Kehitysehdotukseksi nousi, etta viestien otsikoinnin mukaan potilaan lahettamat
viestit ohjautuisivat automaattisesti oikealle ammattilaiselle.Otsikoiksi ehdotettiin:
ennen leikkausta, leikkauksen jalkeen, laheteasiat ja ajanvaraus ja

fysioterapia/kuntoutuminen.

"hoitokeskustelun jako, valikko ja otsikot, ettd keskustelut ohjautuisi
oikealle ammattilaiselle, chattirobotin avulla valittaisiin mitd asia

koskee, voisiko toimia”

Integraatioita toivottiin sujuvammaksi, jotta esimerkiksi potilaan saapumisajat
tulisi oikein sovellukseen. Kehitysehdotukseksi nousi sovellukseen osio "usein
kysytyt kysymykset” potilaille luettavaksi. Lisaksi toivottiin, etta robotiikka voisi
tukea hoitopolun seuraamista ja lahettdaa potilaille muistutuksia, vahentaen

hoitohenkilokunnan tarvetta muistutella.

"ukk osion tekeminen, chattia kdyttavét voisi koota néité asioita mitka

on usein kysyttyja kysymyksia”
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“integraatio uranuksen ja sovelluksen Vélilld, kun potilas tappéa

sovellukseen ja robotiikka toisi paivdyksen ammattilaisille”

“robotiikka tueksi ja sieltd tulisi muistutuksia, jotta ammattilaisen ei

tarvitse muistutella potilasta. integraatio Uranuksen ja polun vélille”

Potilaan hallintaan toivottiin saavan mahdollisuuksia, mikali potilas ei kayta
CoxaPolku-sovellusta, ammattilainen voisi poistaa potilaan polun tai potilas voisi
kirjautua itse ulos sovelluksesta. Kuittaamattomat tapahtumat sovelluksessa
aiheuttivat epavarmuutta ammattilaisten keskuudessa, koska ei ole varmuutta
kayttaako potilas todellisuudessa sovellusta. Tahan kehitysehdotukseksi
ehdotettiin, ettd potilas ei paase etenemaan digihoitopolulla, mikali ei kuittaa

tehtavia tehdyksi ja lopulta poistaisi potilaan polulta.

“sovellus on syottény sinne kaikkea matkan varrella ja jollei se potilas
reagoi silhen milléén lailla niinkun et ne jéé niinku punaisiksi niin ja
niité ei kuitata ja lueta niin se jarjestelma itse alkais niinku itse niinku
Jjonku 4kk jélkeen etta tdméa ei niinku nyt oo aktiivi kéyttéja ja niin

sinne ei sitten muodostuisi niita lisda.”

Sovelluksen sisaltoa pidetdaan raskaslukuisena potilaalle, koska sisaltdé on
suoraan siirretty paperisesta potilasoppaasta sahkdiseen muotoon. TyOpajaan
osallistujat kokivat tarpeen tiivistda ohjeita, jotta ne olisivat lyhyempia,
selkeampia ja visuaalisempia. Videoita kaivattiin sisaltoon lisaa, etenkin
perussairauksista ja valmistautumisohjeista. Laboratoriolahetteita ja liitteita
ehdotettiin sovellukseen, siten ettei ammattilaisen tarvitse tallentaa ja liittaa

lahetteitd, vaan ne olisivat sovelluksessa valmiina pohjina.

” oppaat nyt sovelluksessa, appiin nyt videoita lisda”

"Visuaaliseen Ilyhyemmét tekstit animaatioita, koska se on

raskaslukuinen”

"kun me laitetaan niité labralédhetteitd sinne Coxapolulle, niin olisko
niitd mahdollista saada niinku jotenki sinne niinku valmiiksi se pohja

ja liite....”
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CoxaPolku-sovellukseen tulevien ohjeiden toivottiin olevan yksildllisempaa ja
mukautuvan potilaan tarpeisiin. Esimerkiksi tupakointia koskevat ohjeet voitaisiin

osoittaa ainoastaan tapakoitsijoille.

"Siis mé& vaan mietin, ettéa jos ei oikeasti tupakoi niin sitten sen taytyy

siirtyé lukee t&éllé tupakointi”

Hoitohenkilokunta koki haasteellisena toteuttaa potilaan hoitoa ja ohjausta
sovelluksen kautta, koska ammattilainen ei tieda mita sisaltéa potilas
sovelluksesta nakee. Hoitohenkilokunnan toiveena oli saada tieto siita, koska
potilas on sovelluksen ottanut kayttoon ja kuinka aktiivisesti han sita kayttaa.
Ehdotuksena oli lisaksi mahdollisuus paasta potilaan nakymaan. Ammattilaisille

toivottiin lisda sovelluksen perehdytysta ja koulutusta, etenkin paivitysten jalkeen.

“ihan oleellista jos s& ohjaat, ettd kaikki tulee sinne niin Kylld mun
pitéisi vdhén niinku tietda, ettd miten se toimii ja mité siind niinku

7

on...

“ammattilaiset ei tiedd mikd on Coxapolun siséltd, ja maardajoin
sovellus isolle screenille ja oikeasti jokainen ammattilainen tietda,

mitd sovellus siséltaé, jotta voi neuvoa potilasta”

“ammattilaisella ei ole tietoa missé kohti potilas ottaa sovelluksen
kayttéon, tasté tulisi olla selkeésti ohje missé vaiheessa sovellus

otettava kéyttéén”

Potilaan ohjausta vaikeutti myos se, kun potilaat sekoittavat eri sovelluksia
keskenaan. Tama tekee potilaan ohjauksesta haastavaa. Lisaksi ohjausta
hankaloittava pidettiin sita, kun Omatays:n kautta menee tuloajasta vaara tieto

potilaalle.

"OmaTays ja tdméhén ei niinku keskustele mitenkéén ja potilaathan
sotkee ja miten tayttdd némé ja sithdn on vield se oirekysely ja sit
kun on se esitietokysely ja audit kysely ja CoxaPolku et ne ei enédé
oikein tieda niinku et mistd ohjelmasta ne puhuu ja on todella

haastava.”
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“onko se tuo mihin se aika pompsahtaa, kun jonohoito on varannut
sen tulotarkastusajan ja leikkaus ajan niin onko se tuo mihin

pompsahtaa se klo 7 aika, eik6 se on OmaTaysissa”
9.5 Yhteenveto tuloksista

Tulosten yhteenvetona voidaan todeta, ettd CoxaPolku-sovellusta kaytetaan
koko potilaan hoitopolun ajan. Keskeisimmat tulokset liittyivat kayttajien
kokemuksiin ja potilasohjauksen tukemiseen. Sovelluksen |Oydettavyyteen
haluttiin parannuksia ja hoitohenkilokunta toivoi nopeampaa kirjautumista ilman
ylimaaraisia klikkauksia. Suurin osa vastaajista piti sovellusta helppokayttéisena,
vaikka osa koki kayton hitaaksi ja kankeaksi erityisesti liitteiden lataamisen ja
paivitysten yhteydessa. Sovelluksen toimintojen muistettavuus arvioitiin paaosin

hyvaksi.

Sovelluksen sisaltoon kaivattiin selkeytta lyhyempien ohjeiden muodossa seka
toiveena nousi yhtenevaiset ohjeet kaikkien viestintdkanavien kanssa. Ohjeita
haluttin muokattaviksi, jotta potilaille voisi luoda yksildllisempia ohjeita.
Visuaalisuuden lisdaminen kuvien (haavakuvat), videoiden (kotiutusohjausvideo)
ja animaatioiden muodossa sovellukseen nahtiin tarkeana
kehittamisehdotuksena. Selkeitd ohjeita toivottiin potilaille sovelluksen

kayttdonoton ja kaytdon suhteen.

Vastaajat piti mahdollisuutta hakea tietoa sovelluksesta aihepiirien mukaan
hyodyllisena potilasohjauksen tukena. Sisallysluetteloa ehdotettiin auttamaan
potilasta oikean tiedon Ioytamisessa. Kehitysehdotukseksi nousi sovellukseen

osio "usein kysytyt kysymykset” potilaille luettavaksi.

Potilaille haluttiin tarjota mahdollisuus valita digitaalisen ja paperisen hoitopolun
valilla, jolloin polun valinta maarittaisi, missa muodossa ohjeet potilas saa.
Potilaan ohjaukseen selkeana kehitysehdotuksena oli tehtavalistat ja
muistutukset. lImoitukset ehdotettin olevan pakollisia  sovelluksessa.
Digipolkupotilaan lahetekaynnin ohjaus ehdotettiin tulevaisuudessa olevan
sovelluksessa tehtavalistojen avulla.

Automaation ja robotiikan mahdollisuuksia pidettiin tarkeind sovelluksen

jatkokehityksessa hoitohenkilokunnan mielestd. Chat-robottia ehdotettiin



67

vastaamaan potilaiden helppoihin  kysymyksiin ja muistutusjarjestelman
hyodyntamista harjoitteiden noudattamisessa ennen leikkausta. Potilaan
lahettamien viestien automaattinen ohjautuminen oikealle ammattilaiselle

viestien otsikoinnin perusteella nahtiin myos hyodyllisena kehitysideana.

Hoitohenkilokunnasta noin puolet kokivat saaneensa tarpeeksi koulutusta
CoxaPolku-sovelluksen kayttoon. Avoimissa vastauksissa ja tyopajassa toivottiin
useissa vastauksissa kuitenkin lisaa koulutusta etenkin potilaan nakdkulman
ymmartamiseksi. Hoitohenkilokunnan epavarmuus potilaan nakymasta tuntui
hankaloittavan tyontekoa. Hoitohenkilokunta koki ohjauksen haasteellisena, kun
he eivat tieda potilaan nakymaa sovelluksessa. Digihoitajat koettiin olleen

henkilokunnalle hyva tuki sovelluksen kaytossa.

Viestinta potilaan ja hoitohenkilokunnan valilla pidettiin helppona ja nopeana
sovelluksen kautta. Sovelluksen avulla ty6aikaa vapautuu, koska yksittaisten
soittojen tarve on vahentynyt. Potilaat voivat olla yhteydessa Coxaan ajasta ja
paikasta riippumatta. Kuitenkin potilaille toivottiin ohjeistusta siita, etta viesteihin
ei vastata iltaisin tai viikonloppuisin. Positiivisena nahtiin se, etta
hoitohenkilokunta nakee sovelluksen avulla helposti aikaisemmat keskustelut

potilaan kanssa. Yhteenveto tuloksista on visuaalisessa muodossa kuviossa 15.

e Y=

Kayttijakokemus Viestinta
e Helppokayttdinen s MNopea ja helppo yhteydenpito
= Paivitysten/latausten hitaus e Helppo saavutettavuus
e Kirjautuminen nopeammaksi = Ajkaisemmat keskustelut

« Digihoitajien tuki hyva helposti nahtavissa
= Viestien toivottiin ohjautuvan

e Vapauttaa tydaikaa, soitot oikealle ammattilaiselle

véihenevat / \ /
%) N O I

e Lisaa koulutusta

Toiminnallisuus Sovelluksen sisalts
« Digipolkuvai paperipolku * Lyhyemmat ohjeet
s llmoitukset pakollisiksi *  Kuvat javideot
s Potilaan ndkyma nakyvaksi * Sisallysluettelo
s Chat-robotti sovellukseen ® Usein kysytyt kysymykset
» Haku aihepiireittain * Potilasoppaan kanssa
mahdolliseksi yhteneviiset ohjest

\ / \Tehtz‘a‘w‘i listoja potilaille /

KUVIO 15. Yhteenveto
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10 KEHITTAMISTYO

CoxaPolku-sovellus on kehitetty tukemaan tekonivelleikkauspotilaiden ohjausta
ja tiedonsaantia hoitopolun eri vaiheissa. Sovelluksen avulla potilaat saavat
ajantasaista tietoa hoitoonsa liittyvista asioista ja voivat seurata omaa
etenemistaan prosessin aikana. Kuitenkin tutkimuksessa keskeinen havainto oli,
ettd hoitohenkilokunta ei tunne sovelluksen sisaltdéa riittdvan hyvin potilaan
nakokulmasta. Tama vaikeuttaa potilasohjausta, koska ammattilaiset eivat aina
tunne sovellusta riittavasti ohjatakseen sen kayttoa tai vastatakseen potilaiden

kysymyksiin.

Vaikka hoitohenkildkunnalle on tarjottu koulutusta sovelluksen kayttoon ja tukea
digihoitajakoordinaattorilta, tutkimus toi esiin, etta lisakoulutus ja tuki olisivat
edelleen tarpeen. Tutkimustulosten pohjalta nousi ajatus luoda
verkkoymparistdssa toteutettava koulutusvideo henkilokunnalle, jonka keskidssa
on potilaan sovelluksen sisaltd ja kayttd. Verkkoymparistossa esimerkiksi
organisaation sisaisilla verkkosivuilla intranetissa toteutettava koulutus tarjoaisi
kustannustehokkaan ja ajankaytannollisesti jarkevan tavan kouluttaa

hoitohenkilokuntaa.

Kehittamistyossa ei toteuteta verkkokoulutusvideota valmiiksi, vaan luodaan
selkea ohjeistus ja runko sen toteuttamiseksi. Tarkoituksena on tarjota
kaytannollinen ohje, jonka avulla voidaan luoda koulutusvideo potilaan
sovelluksen nakymasta. Tavoitteena on tarjota selked malli, joka auttaa

henkilokuntaa ymmartamaan sovelluksen sisaltdéa potilaan nakokulmasta.
10.1 Koulutusvideon toteutusprosessi

Tarkoituksena on esittaa selkea kuvaus koulutusvideon toteutuksesta.
Koulutusvideo on suunnattu hoitohenkilokunnan kayttdon. Tavoitteena on
koulutusvideon avulla auttaa selkeyttdmaan potilaan sovelluksen sisaltda ja sen
toimintoja henkilokunnalle. Koulutusvideo on nayttotallenteena luotu realistinen,
visuaalinen ja auditiivinen kuvaus potilaan sovelluksen nakymasta.

Koulutusvideon toteutusprosessi on esitetty alla taulukossa 1.



Koulutusvideo
potilaan nakymasta
Visuaalinen ja
auditiivinen video
Kohderyhmana
hoitohenkilokunta

Auttaa selkeyttdmaan potilaan
sovelluksen sisaltda ja sen
toimintoja.

Nayttotallenne
Koulutusvideo
Lyhyet videoklipit
Puheselostus videon
mukaan
Koulutuskokonaisuus
nahtavaksi sisaisille
verkkosivuille

Potilaan koko
digitaalinen
hoitopolku
sovelluksessa

Selkeyttaa potilaan digitaalisen
hoitopolku kokonaisuuden
sovelluksessa.

Yhtenainen
nayttotallennevideo
sovelluksen kaikista
toiminnoista

Kirjautuminen

Tietda, miten potilas kirjautuu
sovellukseen.

Nayttétallenne potilaan
kirjautumisesta:
PIN-koodin luominen,
lImoitusten

rakenne, sisallon
navigointi

kayttdonotto
Potilaan paanakyma | Tietda potilaan paanakyman. Nayttotallenne potilaan
ja aikajanamainen paanakymasta ja

navigoinnista
sovelluksessa

Viestien lukemien ja
l&ahettdminen

Tietdd miten potilas kayttaa
viestit-toimintoa

Nayttotallenne potilaan
viestien lahettamisesta,
vastaanottamisesta ja
lukemisesta

Videoiden ja
animaatioiden
katsominen

Tietaa potilaiden
ohjausvideoiden/animaatioiden
sisallén

Nayttotallenne potilaan
videoista/animaatioista,
videoklipit
videoita/animaatioista

Ohjeiden lukeminen

Tietda potilaan saamat ohjeet
sovellukseen

Nayttotallenne potilaan
ohjeista. Videoklipit
erikseen kaikista
potilaan saamista
ohjeista

Aikajana tehtavien
katsominen ja
kuittaaminen

Tietaa, kuinka potilas kuittaa
tehtavat.

Nayttotallenne potilaan
tehtava kuittaamisesta
valmiiksi

Linkkien avaaminen
ja navigointi linkin
osoitteeseen

Tietdd millaisia linkkeja
potilaalla sovelluksessa on
tarjolla

Nayttotallenne
potilaalle tarjolla
olevista linkeista ja
niiden sisallosta

Visuaalinen ja
auditiivinen sisalto
videossa.

Selkean videon tuottaminen
puheselostuksella.

Videokuvaus
sovelluksen
toiminnoista, joissa on
puheselostus
toiminnoista

Video ja videoklipit
katsottaviksi
testiryhmalle

Saada palaute ja 16ytaa videon
kehittamiskohteita
koulutuskokonaisuuden
toteutuksesta

Testiryhma katsoo
videot ja antaa
palautteen

Hoitohenkilokunnalle
nahtavaksi
koulutusvideot
sisaisille
verkkosivuille

Hoitohenkilokunta nakee
videot organisaation sisaisilta
verkkosivuilta

koulutusvideot ja
videoklipit tallennettu
katsottaviksi.

TAULUKKO 1. Koulutusvideon toteuttamisprosessi
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Koulutusvideo tallennetaan nayttotallenteen avulla. Tallennus tapahtuu
reaaliajassa potilaan kayttaessa sovellusta. Nayttotallenne ei kuitenkaan ole
oikea potilas yksityisyyden suojaamiseksi, vaan nayttotallenne luodaan

demopotilaan sovelluksen sisallosta.

Nayttotallennetta hyodyntamalla voidaan esittaa kokonaisvaltainen kuva potilaan
nakymasta ja sovelluksen kaytosta. Tallenne sisaltda kaikki toiminnot, joita
potilas kayttaa sovelluksen aikana, ja havainnollistaa sen sisallon reaaliaikaisesti.
Taman visuaalisen esityksen avulla on mahdollista tarkastella potilaan

digitaalista hoitopolkua johdonmukaisesti alusta loppuun.

Keskeisimpind asioita sovelluksessa on sovellukseen sisaankirjautuminen ja
erilaisten sovelluksen toimintojen tarkastelu. Videossa kaydaan lapi kaikki
potilaan toiminnot: Aloitusnakyman sisalto ja eri toimintojen kaytto. Keskeisia
toimintoja sovelluksen sisalldssa ovat muun muassa viestit toiminnon kaytto,
ohjeiden lukeminen, aikajanan tehtavien katsominen/kuittaaminen, videoiden ja

animaatioiden katsominen ja linkkien avautuminen.

Potilaan digitaalisesta hoitopolusta nayttotallenne tallennetaan
kokonaisuudessaan hoitohenkildkunnalle nahtavaksi. Sovelluksen kayton
kokonaisuus on nahtavissa hoitohenkildkunnalle yhtena videona. Video pilkotaan
myOs osa-alueittain eri toimintojen mukaan videoklipeiksi. Videoklippi luodaan
yhdesta sovelluksen toiminnosta esimerkiksi potilaan sisaankirjautuminen

sovellukseen. Esimerkki kirjautumisen videoklipista nayttokuvina (KUVA 4).
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KUVA 4. Potilaan sisaankirjautuminen sovellukseen nayttokuvina

Selkeyden lisdamiseksi videolle lisatdan puheselostus, joka ohjaa ammattilaista
seuraamaan potilaan nakymaa vaihe vaiheelta sovelluksen kaytossa.
Visuaalisten oppimistyylien korostaminen koulutusmateriaaleissa voisi olla
hyodyllista. Tutkimusten mukaan on erilaisia oppimistyyleja, ja erityisesti
visuaalinen oppimistyyli on yleinen. Puheselostuksen lisdaaminen sisaltoon tukee

auditiivisen oppijan sisallon ymmartamista.

Ennen videoiden kayttddnottoa, on hyva tehda esitestaus pienemmalle ryhmalle,
esimerkiksi sovellusta kayttavalle hoitohenkilokunnalle. Esitestauksessa ryhma
katsoo videot ja antaa niista palautteen. Esitestauksen ajatuksena on saada

palautetta ja I0ytaa videon kehittamiskohteita toteutuksesta.

Koulutusvideo  lisatdan  hoitohenkildkunnalle  organisaation  sisaisille
verkkosivuille intranettiin. Hoitohenkilokunta voi luettelosta avata lyhyemmat
videoklipit toiminnoista. Nain henkilokunnan ei tarvitse katsoa koko videota aina

uudelleen vaan voi valita luettelosta videoklipin.
10.2 Kehittamisidean laajempi hyodynnettavyys

Kehittamistyon tuotoksena syntynyt ohje koulutusvideon luomisesta on

suunniteltu siten, ettd sen hyoddyntaminen ei rajoitu ainoastaan taman
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tutkimuksen kohteena olleeseen organisaatioon. Tarve ammattilaisen nakymalle
potilaan mobiilisovelluksen sisaltéon on tunnistettavissa myO0s muissa
erikoissairaanhoidon yksikdissa, joissa vastaavanlaisia digitaalisia ratkaisuja
hyddynnetaan potilasohjauksessa. Ammattilaisten nakokulmasta on tarkeaa, etta
sovelluksen sisaltoon on mahdollista tutustua ajasta ja paikasta riippumatta
ilman, ettd tarvitaan erillisia kayttdoikeuksia, yksittaisia laitteita tai

tydajankaytollisesti kuormittavia tiedotustilaisuuksia.

Laadittua ohjeistusta voidaan hyodyntaa koulutusvideon laatimiseen, jota
voidaan  kayttaa  kustannustehokkaana ja ajasta  riippumattomana
perehdytysmallina sovelluksen sisaltoon tutustumisessa. Sen kaytté soveltuu
sekd uusien tyontekijoiden perehdytykseen etta henkildoston digitaalisen
potilasohjauksen taitojen yllapitdmiseen. Ohjeen sovellettavuus myds muihin
yksikoihin on mahdollista, mikali sisaltba muokataan vastaamaan kyseisen

organisaation kayttamaa sovellusversiota ja potilaspolkua.
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11 JOHTOPAATOKSET

Tassa tutkimuksessa tarkasteltin  CoxaPolku-sovelluksen kayttéa ja
kehitysmahdollisuuksia hoitohenkilokunnan nakokulmasta. Sovellus otettiin
kayttoon 7. syyskuuta 2023, ja tutkimusaineisto kerattiin syys-lokakuussa 2024.
Aineistonkeruussa hyodynnettiin kyselylomakkeita seka tyopajakeskusteluja,
joissa Kkartoitettiin kayttajien kokemuksia ja kehitysehdotuksia sovelluksen
toimivuudesta ja kayttoon liittyvistd haasteista. Johtopaatoksissa tarkastellaan
tutkimustulosten pohjalta sovelluksen vahvuuksia ja kehityskohteita seka niiden

vaikutuksia hoitohenkilokunnan tydhon ja potilasohjaukseen.

Kyselylomakkeen  vastaanotti 250  hoitotydon  henkiléd.  Vastauksia
kyselylomakkeeseen tuli 49 eli vastausprosentti oli (19,6 %). TyOpajan
samankaltaiset tulokset tukevat kyselylomakkeen vastauksia ja nain lisaa
tulosten yleistettavyytta. Opinnaytetyon tuloksia voidaan pitda suuntaa antavina,
mutta niitd ei voi pitdd koko hoitohenkilokunnan nadkemyksina. Vastaajat olivat
CoxaPolku-sovelluksen kayttajia, joten vastaukset antavat arvokasta tietoa

sovelluksen kaytosta ja kehityskohteista.

CoxaPolku-sovelluksen kayttajaryhma koostuu tulosten mukaan paaasiassa
pitkdaikaisista ja kokeneista kayttgjista, joiden kayttd on aktiivista. Sovelluksen
kayttdé on vyleisinta potilaan preoperatiivisessa vaiheessa, mutta myos
postoperatiivinen kaytto ja kayttd koko hoitoprosessin ajan ovat merkittavia.
Tama viittaa siihen, etta sovellus on onnistuneesti sisallytetty potilaan

hoitoprosessiin ja etta se tarjoaa lisaarvoa kayttgjilleen.

Yli kuusi kuukautta CoxaPolkua kayttaneiden vastaukset eivat eroa merkittavasti
koko vastaaja joukosta. Pidemman kayttdajan myota kayttajat arvioivat
sovelluksen hieman helppokayttdisemmaksi ja tunsivat sovelluksen sisallon
jonkin verran paremmin. Tama on loogista silla pidempi kayttdaika mahdollistaa
sovelluksen paremman tuntemisen. Kuitenkin koulutuksen riittavyydessa ja
sovelluksen sisallon tuntemisessa on edelleen haasteita pitkaaikaisillakin
kayttajilla. Tama korostaa jatkuvan kouluttamisen ja viestinnan merkitysta.

CoxaPolku-sovelluksen kayton kokemukset hoitohenkilokunnan nakodkulmasta
osoittavat, ettd sovellus on hyddyllinen tydkalu potilasohjauksen tukemisessa,

mutta sen kaytossa ilmenee myOs haasteita. Hoitohenkilokunta kokee
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sovelluksen saastdavan aikaa ja tarjpaa helppokayttdisen sahkoisen
viestintaalustan, mika helpottaa ohjauksen toteuttamista. Kaytossa on kuitenkin
havaittu haasteita, erityisesti kirjautumisprosessin sujuvuudessa ja sovelluksen

nopeudessa.

Kirjautumisprosessin  sujuvuudessa oli  henkilokunnalla haasteita ja
sisdankirjautuminen sovellukseen teetti liikaa klikkauksia. Kirjautumisprosessi on
kuitenkin  muuttunut 27.1.2025 Ariel -palkin kautta, mihin hoitohenkilokunta
vastausten mukaan erityisesti toivoi muutosta. Tama muutos ei kuitenkaan ole
seurausta taman tutkimuksen tuloksista. Voitaisiin todeta, ettd Coxa toteuttaa
kehitystyota jatkuvasti sovelluksen kayton kehittamiseksi ja hoitohenkilokunnan

kayttajakokemusten parantamiseksi.

Sovelluksen hyddyntaminen osana paivittaista hoitotyota edellyttaa riittavaa
koulutusta ja tukea, jotta sen kayttd vakiintuisi ja sen tarjoamat mahdollisuudet
voitaisiin  hyddyntaa tehokkaasti. Sovelluksen tulisi integroitua entista
sujuvammin hoitohenkilokunnan tyoprosesseihin, jotta se ei lisaa turhaa
tyotaakkaa. Jatkuva tuen tarjoaminen on tarkeaa, jotta mahdolliset ongelmat
voidaan ratkaista nopeasti ja estaa kayttajakokemuksen heikkeneminen. Potilaan
aktiivisuuden seurannan ja ohjauksen tydkalujen parantaminen voisi entisestaan

tukea yksilollisempaa ja tehokkaampaa potilasohjausta.

Sovelluksen kehittamismahdollisuudet potilasohjauksen tukemiseksi ovat
olennainen osa CoxaPolku-sovelluksen tulevaa kehitystyota.
Kehittamisehdotukset keskittyvat erityisesti kaytettavyyden parantamiseen,
navigoinnin selkeyttamiseen ja tietojen loydettavyyden kehittamiseen, jotta
hoitohenkilokunta voisi kayttaa sovellusta entista tehokkaammin ja sujuvammin
osana paivittaista hoitotyota. Hoitohenkilokunta on myds esittanyt toiveen
mahdollisuudesta raataldida ohjeita yksildllisesti potilaan tarpeiden mukaisesti,

mika voisi parantaa potilaan ohjausta ja lisatd mukautettavuutta.

Lisaksi ammattilaisille suunnattujen toimintojen laajentaminen, kuten
potilastietojen seurannan ja viestinnan parantaminen, voisi tehda sovelluksesta
tehokkaamman ja paremman osaksi hoitotydn prosessia. Sovelluksen liittdminen
osaksi hoitotyon kokonaisprosessia voisi helpottaa sen kayttdéa ja vahvistaa sen

roolia potilasohjauksessa. Yhtena mahdollisuutena ammattilaiset nakivat
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sovelluksen liittdmisen muiden hoitoprosessiin vaikuttavien jarjestelmien kanssa,
kuten laboratoriojarjestelma, mikd mahdollistaisi tiedon sujuvan siirtymisen ja

kokonaisvaltaisemman potilasohjauksen.

CoxaPolku-sovelluksen ilmoitusten pakolliseksi muuttaminen edesauttaisi siihen,
etta potilaat saavat ilmoitukset ohjeista puhelimeen. Tama helpottaisi
hoitohenkilokunnan ty6ta, kun he voisivat olla varmoja, etta kaikki potilaat saavat
automaattisesti ilmoitukset puhelimiinsa. lImoitusten pakollisuus takaisin tiedon

kulun potilaalle, mika edesauttaisi potilaan oikea-aikaista ohjausta.

Automaatio ja robotiikka potilasohjauksessa voivat tarjota merkittavia etuja
CoxaPolku-sovelluksen kayton tehostamiseksi, erityisesti potilaan hoitopolun
seurannassa. Automaattiset muistutukset ja viestit voisivat helpottaa
hoitohenkilokunnan tyota seka varmistaa, etta potilaat saavat oikea-aikaista ja
tarpeenmukaista tietoa. Tama voisi parantaa hoitopolun ennakoitavuutta ja

sujuvuutta, mika tukisi potilasohjausta.

Tekoalyratkaisut voisivat mukautua potilaan tarpeisiin ja ennakoida seuraavia
hoitovaiheita, mika tukisi potilaan hoitoa tarkemmin. Automaation ja robotiikan
hyddyntaminen voisi myods vapauttaa hoitohenkilokunnan aikaa, jolloin he
voisivat keskittyd enemman potilaan henkildkohtaiseen hoitoon ja ohjaukseen.
Lisaksi automaattiset muistutukset ja tekoaly voisivat estaa virheita, kuten
unohtamisia tai vaarin ymmarrettyja hoito-ohjeita, jolloin riskit vahenevat ja

hoitotyon laatu paranee.

Ammattilaisen kayton tukeminen ja viestinnan kehittaminen CoxaPolku-
sovelluksessa on keskeinen osa sen tehokasta hyddyntamista hoitotyossa.
Hoitohenkilokunta kokee tarvitsevansa selkeampaa tukea sovelluksen kayton
tueksi, ja erityisesti koulutuksen seka ohjeistuksen kehittaminen voisi parantaa
sovelluksen kayttéa kaytannon tydssa. Monet ammattilaiset eivat ole taysin
tietoisia potilaan sovelluksen sisallosta ja sen tarjoamista mahdollisuuksista,
mika korostaa tarvetta lisa koulutukselle. Tarvitaan selkeita ohjeita ja kaytannon
opastusta, jotta ammattilaiset voisivat hyodyntaa sovellusta tehokkaasti ja

luottamuksellisesti.

Keskeisena haasteena koettiin se, etta hoitohenkilokunta ei nae potilaan

nakymaa tai tieda millainen potilaan nakyma on. Tama vaikeuttaa
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hoitohenkilokunnan mielesta potilaan ohjausta. Mikali heilld olisi mahdollisuus
tarkastella potilaan nakymaa, voisi se parantaa potilaan ohjausta. Potilaan
nakyman puute saattaa lisata epavarmuutta siitd, miten potilas ymmartaa ohjeet

ja annetun ohjauksen.

Sisadisen viestinnan parantaminen sovelluksessa voisi tukea moniammatillista
yhteistyota eri ammattilaisten valilla, vahentaen turhaa tyota ja parantaen
hoitoprosessien sujuvuutta. Viestien automaattinen ohjautuminen oikealle
ammattilaiselle vahentaisi tarpeettomia klikkauksia ja tehostaisi tyonkulkua, mika
saastaisi henkilokunnan aikaa. Tama tekisi hoitoprosessista sujuvampaa ja
auttaisi kohdentamaan resursseja tehokkaammin potilaan hoidon eri vaiheisiin.
Lisaksi potilaiden ja ammattilaisten valinen viestinta voisi parantua sovelluksen

kautta, mika parantaisi potilaskokemusta ja tukisi hoidon etenemista.

Potilaan hoitopolun tukemista sovelluksen avulla voidaan parantaa tarjoamalla
ajantasaista ja helposti saatavilla olevaan tietoa hoidon eri vaiheissa, mika auttaa
potilaita ymmartamaan omaa hoitopolkuaan paremmin. Hoitopolun selkea
rakenne ja parempi seuranta voisivat auttaa potilaita sitoutumaan hoitoonsa.
Lisaksi sovelluksen kautta tapahtuva yhteydenpito ja ohjaus voivat vahentaa
hoitohenkilokunnan tyokuormaa ja edistda potilaslahtdista hoitoa. Yksilollinen
ohjaus, kuten raataldidyt muistutukset ja henkildkohtaiset ohjeistukset, voisi
tukea hoidon etenemista. Hoitohenkilokunta ehdotti yksildllisia ohjeita
sovellukseen tai mahdollisuutta muokata valmiiksi luotuja ohjeita. Tama tukisi
potilasta ja ohjaus olisi yksilollisempaa. Yksilollisemmat ohjeet esimerkiksi

leikkauksen jalkeen auttaisi potilasta sitoutumaan kuntoutukseen.

Lahetekaynnin asioiden lisaaminen tarkistuslistojen muodossa sovellukseen ja
lahetekaynnin ohjaus sahkoisesti lisdisi kustannustehokkuutta ja kannustaisi
potilaiden osallistumista aktiivisesti omahoitoonsa. Hoitohenkilokunnan aikaa ja
resursseja voisi nain kohdentaa tehokkaammin, mikali mobiilisovelluksen
kayttajat voisivat itseohjautuvasti tarkistuslistaa kayttaen valmistautua
leikkaukseen. Tarkistuslista auttaisi potilasta seuraamaan hoitopolkuaan ja nain

valmistautumaan aktiivisesti leikkaukseen.

Sovelluksen kayttajat voisi luopua kokonaan kaikesta paperipostista, mikali

ohjeet saataisiin yhdenmukaisiksi. Kayttajakokemus paranisi yhtenevaisten ja
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visuaalisempien ohjeiden myd6ta. Selkeammat ja lyhyemmat ohjeet helpottavat
potilaiden ohjauksen ja tiedon omaksumista. Visuaalisuuden lisdéaminen
sovellukseen lisaa sen kayttajaystavallisyytta ja voi auttaa ymmartamaan ohjeita

paremmin.
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12 POHDINTA

CoxaPolku-sovellus on melko uusi ja siitd ei ole tehty aikaisempia tutkimuksia
hoitohenkilokunnan nakokulmasta. Maarallisen tutkimuksen tulokset tarjosivat
yleista ymmarrysta siita, miten hoitohenkilokunta kokee sovelluksen
kaytettavyyden. Maaralliset tulokset koettiin hyvana tukena laadullisten
vastausten yleistettavyyteen. Laadullinen tutkimus sen sijaan antoi syvemman
ymmarryksen  sovelluksen  kaytettavyydesta, kayttajakokemuksista ja
kehityskohteista. Kaytettavyyteen saatiin yksityiskohtaisempaa tietoa laadullisen

tutkimuksen kautta.

Koska enemmistd vastaajista (88 %) kuului ryhmaan, joka oli kayttanyt
CoxaPolku-sovellusta yli kuuden kuukauden ajan, valinta keskittya tarkemmin
viela heidan kokemuksiinsa oli perusteltu ja auttaa saamaan luotettavampia
johtopaatoksia sovelluksen kaytettavyydestd pitkalla aikavalilla. Yli kuusi
kuukautta kayttaneillda oli kertynyt kokemusta sekd sovelluksen eduista etta
mahdollisista kehityskohdista, mika tekee heidan vastauksistaan erityisen

arvokkaita kaytettavyyden arvioinnissa.

Molina-Recio ym. (2020) toteaa, etta kayttajakeskeinen suunnittelu on
olennainen osa terveyssovellusten kehittamista. Kayttajapalautteen keraaminen
on tarkeaa sovelluksen jatkokehittamisessa. Tama opinnaytetyd on tarkea osa
CoxaPolku-sovelluksen jatkokehitystd, silla Coxa saa taman tutkimuksen tuloksia

kayttaa halutessaan sovelluksen jatkokehityksessa.

Vilkka (2015) mukaan kyselylomaketutkimuksen yleisend haittatekijgnd on
alhainen vastausprosentti. Taman opinnaytetydn vastausprosentti oli 19,6 %,
mika on  tyypillinen taso tamankaltaisessa kyselytutkimuksessa.
Vastausprosenttiin  saattaa vaikuttaa ajanpuute tai kiinnostuksen puute.
Ajanpuute saattaa olla mahdollinen syy alhaiseen vastausprosenttiin, koska
kysely taytyi suorittaa tyoajalla muun tyon ohessa. Kuitenkin potilaan hoito on
hoitohenkilokunnan prioriteettilistan karjessa. Kyselyyn vastaaminen voitiin
kokea liikaa aikaa vievaksi. Osa saattoi myOs kokea, ettei sovelluksen

kehittdminen ole heille tarkeaa ja jattivat siksi kyselyyn vastaamatta. Vaikka
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vastausprosentti jai alhaiseksi, kuitenkin laadullisen osuuden vastaukset tukevat

tulosten yleistettavyytta.

Nielsenin ja Normanin (1998) mukaan kayttajakokemus tarkoittaa sita, miten
kayttaja kohtaa ja on vuorovaikutuksessa yrityksen, sen palveluiden ja tuotteiden
kanssa. Hyvassa kayttajakokemuksessa kaytettava kayttolittyma vastaa
kayttajan tarpeisiin ja sen kayttd on miellyttavaa seka vaivatonta. Tassa
tutkimuksessa tulokset osoittavat, ettda kayttajakokemus oli monelta osa-
alueeltaan positiivista, mutta kehityskohteitakin l0ytyi. Kaytettavyydesta oli
hoitohenkilokunnan osalta jakautuneita mielipiteita ja sovelluksen sisallon
selkeyteen haluttin muutoksia. Naita sovelluksen osa-alueita parantamalla
pystyisi  lisddmaan  positiivista  kayttajakokemusta  hoitohenkildkunnan

keskuudessa.

Nielsenin (2012) mukaan kaytettavyys on kayttajakokemuksen laatuominaisuus,
joka arvioi sita, kuinka helppokayttdisia kayttoliittymat ovat. Tutkimusten tulosten
perusteella  voidaan todeta, ettd kaytettavyydellda on  vaikutusta
kayttajakokemukseen. Tutkimustuloksissa todettiin sovelluksen kayton olevan
hidasta, etenkin liitteiden lataamisessa seka pelkastaan sovelluksen avaaminen
vaati monta klikkausta. Tallaiset kaytettavyysongelmat voivat heikentaa

sovelluksen kayttajakokemusta.

Pellegrini ym. (2017) tutkimuksessaan osoittivat, ettd terveydenhuollossa
mobiilisovellusten hyddyntaminen potilasohjauksessa on yleistynyt, ja ne
tarjoavat joustavan tavan tukea potilasta. Mobiilisovelluksella voidaan tukea
potilasta elintapaohjauksessa kuten seuraamalla ruokavaliota seka fyysista
aktiivisuutta. Myds Rathbone & Prescott (2017) tutkimuksessaan toteavat, etta
mobiilisovellukset tarjoavat potilaille mahdollisuuden aktiiviseen osallistumiseen
omassa hoidossa. Itsehoitoon kehitetyilla sovelluksissa on ollut myodnteisia
vaikutuksia potilaiden hyvinvointiin. Mobiilisovelluksen kaytolla voi olla
vaikutuksia terveellisimpiin elamantapojen noudattamisessa. Tama voi vahentaa

tarpeettomia kaynteja terveydenhuoltoon.

Taman tutkimuksen tuloksissa on yhtenevaisyyksia aikaisempien tutkimusten
Pellegrini ym. (2017) ja Rathbone & Prescott (2017) kanssa. CoxaPolku-sovellus

tarjoaa potilaille hyvan mahdollisuuden seurata omaa hoitopolkuaan ja tukea
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potilasta esimerkiksi ennen leikkausta painonhallinnassa. Tutkimustuloksissa
osoitettiin, ettd sovelluksen viestit toiminto madaltaa potilaan kynnysta ottaa
yhteytta hoitavaan yksikkoon ja nain vahentaa turhia kayntejd hoitavaan
yksikkddn. Sovelluksen avulla voidaan tukea myds potilaan aktiivista
osallistumistaan omahoitoon yksilollisten ohjeiden avulla. Myos potilaan
omahoidon tukea pystytaan lisaamalla sovellukseen ehdotettujen "usein kysytyt
kysymykset” sivun kautta. Nain potilaat voisivat 10ytaa vastauksen sovelluksesta

ilman yhteytta hoitohenkilokuntaan.

Wang, Hunter, Lee & Chan (2023); Correia ym. (2019) ja Hoogland ym. (2019)
Aikaisemmissa tutkimuksissaan osoittavat, etta. mobiilisovelluksen avulla
toteutettu kuntoutusohjaus tekonivelleikkauksen jalkeen voi olla tehokasta ja voi
olla hyva vaihtoehto perinteiselle fysioterapialle. Taman tutkimuksen tulokset
tukevat aikaisempia tutkimuksia mobiilisovelluksen hyddyllisyydesta potilaan
kuntoutuessa leikkauksesta. Kuitenkin sisallon selkeyttamiseen kaivattiin
parannusta seka automatisoituja muistutuksia kuntoutukseen kuluvista
harjoitteista.  Nailla parannuksilla  sovellukseen saisivat potilaat ja

hoitohenkilokunta parhaan hyodyn irti sovelluksesta.

William, Duff & Tannagan (2024) tutkimuksessaan totesivat, ettéd potilailla on
erilaisia oppimistyyleja, jotka vaikuttavat siihen, miten potilas ymmartaa
terveyteen liittyvaa tietoa. Erityisesti visuaalinen oppimistyyli on yleinen.
Tutkimuksessa noin puolet (48 %) tunnistaa olevansa visuaalinen oppija, tama
viittaa siihen, ettd ohjausmateriaalissa kannattaa hyoddyntaa visuaalista
materiaalia, kuten videoita, kuvia ja kaavioita. Myds tassa tutkimuksessa
vastaajilta esittivat useita kehitysehdotuksia potilaiden ohjauksen tueksi.
Sovelluksen visuaalisuuden lisaamiseen annettiin kehitysehdotuksia. Vastaajilta
tuli ehdotuksia videoista ja kuvien lisdamisestd sovellukseen ohjauksen
helpottamiseksi. Kuvat ja videot varmasti tuovat luottamusta potilaan kotona
parjagamiseen ja omahoitoon, kuten esim. haavasidosten kuvia seuraamalla

pystyy arvioimaan oman haavan vuototilannetta.

Toivolan (2025) tutkimuksessa tarkasteltiin potilaiden kokemuksia digihoitopolun
kayttdonotosta Tekonivelsairaala Coxassa. Tutkimus osoitti, etta vaikka suurin
osa potilaista oli tyytyvaisia sovellukseen, nuoremmat potilaat ottivat sen
kayttoon ja sitoutuivat siihen selvasti iakkaita potilaita paremmin. Tuloksissa
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nousi myds esiin kehitystarpeita liittyen sovelluksen kaytettavyyteen,
vuorovaikutukseen ja sisaltoon. Lisaksi potilaat kokivat ajoittain, etta
ammattilaiset eivat tunteneet sovelluksen sisaltoa riittdvasti, mika saattoi
vaikuttaa heidan saamaansa tukeen ja ohjaukseen. Tama tutkimus, joka
tarkasteli CoxaPolkua ammattilaisen nakdkulmasta, tukee Toivolan tutkimuksen
tuloksia. Myos ammattilaiset nostivat esiin tarpeen kehittaa ohjeistuksen
selkeyttd, ja mahdollisuuksia yksilOllistaa sisaltda potilaan tarpeiden mukaan.
Molemmat nakokulmat korostavat sovelluksen jatkuvan kehittamisen merkitysta,
jotta digihoitopolun kayttoonottoa ja siihen sitoutumista voidaan tukea paremmin
seka potilaiden ettda ammattilaisten tarpeiden pohjalta. Onnistunut digitalisaatio
edellyttda teknisen toimivuuden kannalta myds vahvaa osaamista ja

vuorovaikutusta kayttajien valilla.
12.1 Eettisyys

Tutkimusta tehdessa koko opinnaytetyOprosessin ajan on huomioitu
keskeisimmat eettiset periaatteet, kuten kunnioitus tutkittavia, yksityisyytta ja
itsemaaraamisoikeutta kohtaan seka arvostus, rehellisyys ja vastuunkanto
tutkimuksesta. Tieteellista tutkimusta pidetaan eettisesti hyvaksyttavana vain, jos
se tayttaa hyvan tieteellisen kdytannon perusperiaatteet luotettavuus, rehellisyys,

arvostus ja vastuunkanto. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2024).

Hyva tieteellinen kaytantd edellyttaa tutkimuksen suorittamista rehellisesti,
huolellisesti ja tarkasti kaikissa tutkimuksen eri vaiheissa (Kallinen & Kinnunen
2021). Tutkimuksen eettisia periaatteita varmistettiin jo ennen tutkimuksen
aloittamista. Tutkijat allekirjoittivat ennen tutkimuksen aloitusta tutkimuksen
aloitusluvan Coxan kanssa seka hyvaksyttivat tutkimuksen tietosuojaselosteen.
Nailla menetelmilla tutkijat varmistivat tutkimuksen I|apinakyvyyden seka

tutkimuksen tietosuojakaytantdjen noudattamisen.

Tutkimukseen osallistuminen oli taysin vapaaehtoista, jolloin tutkimus kunnioitti
tutkittavien itsemaaraamisoikeutta. Osallistujilla oli mahdollisuus olla vastaamatta
kyselyyn seka tyopajaan osallistuminen oli myOds vapaaehtoista. Tutkittaville
annettiin etukateen tarvittavat tiedot tutkimuksesta ja sen tarkoituksesta

saatekirjeen muodossa. TyOpajaan osallistujille kerrottiin avoimesti tydpajan
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tallennuksesta ja litteroinnista. Heille kerrottiin myos tutkimustietojen turvallisesta

sailytyksesta.

Kaikki tutkimukseen osallistujat pysyivat anonyymeing, jolloin suojattiin
osallistujien  yksityisyytta. TyOpajaan osallistujilta ei keratty mitaan
henkilokohtaisia tietoja, jolloin vastausten perusteella ei pysty yhdistamaan
vastauksia tiettyihin henkil6ihin. Tutkimuslomakkeessa ei myoskaan keratty

vastaajalta tunnistetietoja ja vastaukset tallentuivat anonyymeina.

Tutkimuksen tulokset analysoitiin ja on esitetty tuloksissa vaaristelematta tietoja.
Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluu rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus
jokaisessa tutkimuksen vaiheessa (Kallinen & Kinnunen 2021). Tulosten analyysi
tehtiin  huolellisesti ja systemaattisesti. Tulosten esittamisessa on pyritty
sailyttamaan vastausten oikeanmukaisuus suoria lainauksia kayttamalla. Nain

tulokset osoittavat rehellisyytta ja tarkkuutta.

Tutkimuksen eettisyys ei ole ainoastaan henkildiden yksityisyyden suojelua.
Keskeisena tavoitteena tutkimuksessa on tuottaa uutta ja merkityksellista tietoa
tutkittavista aiheista. (Kallinen & Kinnunen 2021.) Tulosten raportoinnissa ja
johtopaatdksissda on  huomioitu  henkildkunta. = CoxaPolku-sovelluksen
kehittamistarpeet ja potilasohjauksen kehittamiseen liittyvat tulokset on esitetty
niin, ettd ne palvelevat hoitohenkilokunnan hyvinvointia ja mahdollistaa
sovelluksen parantamista. Tavoitteena on ollut tuottaa CoxaPolku-sovelluksesta
sellaisia tietoja, mitka parantaisivat potilasohjausta ja auttaa sovelluksen
kehittamisessa. Johtopaatoksia ei ole ylitulkittu, vaan ne perustuvat

tutkimustuloksiin.
12.2 Luotettavuus

Opinnaytetydn luotettavuus perustuu huolelliseen aineiston keruuseen ja
analyysiin. Maarallinen tutkimusaineisto kerattiin sahkodpostitse anonyymisti
vastaajilta. Vastaukset tallentuivat suoraan vastaajan kirjoittamassa muodossa,
joten tutkija ei voinut kirjalliseen tuotokseen vaikuttaa. Nain ollen tama vahentaa
mahdollisia virheitd vastauksen kirjaamisessa ja aineisto kuvastaa vastaajien

todellisia ajatuksia ja nain ollen vahvistaa tutkimuksen luotettavuutta.
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Laadullinen aineisto kerattiin tydpajassa, jossa vastaajat ideoivat ja esittivat
ehdotuksia ja ajatuksia CoxaPolku-sovelluksesta. Luotettavuutta lisaa se, etta
tyopajan aineisto litteroitiin kahdella tapaa. Litterointi tehtiin Microsoft Teams
viestintasovelluksella seka tutkijan toimesta aanitiedosto puhtaaksikirjoittamalla.
Tybpajan aikana ideat kerattiin Whiteboard-tauluun sahkaisille post-it-lapuille.
Tutkijat kirjasivat vastaajien ajatuksia ylos, mika oli kaikkien nahtavilla koko
tydpajan ajan. Vastaajalla oli mahdollisuus tarkentaa tai pyytad muokkaamaan
kirjattua post-it-lappua. Nain varmistimme luotettavuuden ja takasimme, etta

aineisto oli vastaajien sanojen mukainen.

Laadullisen aineiston luotettavuutta pyrittin varmistamaan osallistujamaaran
huolellisella suunnittelulla. Tydpajan osallistujamaaraksi asetettiin kahdeksan,
silla laadullisessa tutkimuksessa suositellaan tyypillisesti viidesta kahdeksaan
osallistujaa. Talla pyrittiin varmistamaan riittava aineisto myds mahdollisten

peruutusten varalta.

Opinnaytetyod toteutettiin monimenetelmatutkimuksena. Monimenetelmatutkimus
on laadullisten ja maarallisten tutkimusaineistojen ja |ahestymistapojen
yhdistamista. Monimenetelmatutkimuksessa aineistoja integroidaan. Integrointi
on erilaisten aineistojen ja menetelmien, analyysimenetelmien, havaintojen ja
tulkintojen yhteen sovittamista. Tarkoituksena on rakentaa
kokonaisvaltaisempaa kuvaa tutkittavasta iimiéstd. (Akerblad & Seppénen-
Jarvela 2024.)

Monimenetelmallinen tutkimustapa lisda tutkimuksen luotettavuutta, silla se
mahdollistaa  CoxaPolku-sovelluksen  kokemusten ja kehityskohteiden
tarkastelun eri nakokulmista. Maarallinen aineisto tuo esiin laajempia trendeja
kaytettavyydesta, kun taas laadullinen aineisto tuo spesifimpaa tietoa
tutkittavasta asiasta. Talla tavoin tutkimuksen luotettavuutta saatiin vahvistettua

ja tuloksia voidaan pitaa paremmin perusteltuna.

Kyselylomakkeen testaus vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen. Testasimme
kyselylomaketta muutamilla henkildilla, jotka olivat seka sovelluksen kayttajia ja
henkil6ilta, joilla ei ollut aiempaa kokemusta sovelluksesta. Saimme ohjaavan
opettajan  avulla  tarkennettua  kysymyksia, jotta ~ne  vastasivat

tutkimuskysymyksiimme paremmin.
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Tutkimuksen aineiston laajuus ja laatu olivat mielestdmme kokonaisuutena hyvat,
ja kyselylomakkeen vastausmaara oli tavanomainen taman tyyppisissa
tutkimuksissa. Joissakin yksittaisissa kysymyksissa vastausmaara jai kuitenkin
pieneksi tiettyjen vastausvaihtoehtojen osalta. Koska aineiston muuttujat olivat
luokittelevia, ei ollut tilastollisesti perusteltua laskea jatkuvan mitta-asteikon
tunnuslukuja, kuten keskiarvoja. SPSS-ohjelman avulla tehtyja
ristiintaulukointeja ei voitu hyodyntaa pienien solufrekvenssien vuoksi. Nama
tilastolliset ja aineistoon liittyvat rajoitteet on huomioitu tulosten tarkastelussa ja
luotettavuuden arvioinnissa, ja tasta syysta tilastollisia riippuvuustarkasteluja ei

raportoitu opinnaytetyossa.

Yksittaisia virheita voi sattua tuloksia raportoidessa, esimerkiksi mikali vastaaja
muistaa jonkin asian vaarin tai haastattelija kirjaa vastauksen epatarkasti
(Heikkila 2014, 28). Tulosten luotettavuutta tulosten esittamisessa osoittaa se,
etta tutkimustuloksissa on kaytetty vastaajien suoria lainauksia. Tulosten analyysi
tehtiin huolellisesti ja tarkasti. Vastaukset, joita tutkija ei ymmartanyt tai oli
epavarmuus vastaajan tarkoittamasta asiasta, jatettiin tutkimuksen ulkopuolelle,

jotta tulokset olisivat luotettavia ja tutkittavien tarkoitusten mukaisia.
12.3 Opinnaytetyoprosessi

Opinnaytetyon toteutus kesti kokonaisuudessaan reilun vuoden ja eteni paaosin
suunnitelmien mukaisesti. Yllattavana tekijana prosessiin vaikutti kuitenkin
lokakuusta joulukuuhun 2024 kestanyt tauko henkilokohtaisien syiden takia.
Tauko ei merkittavasti hidastanut tydon etenemista, vaan painvastoin tarjosi
mahdollisuuden tarkastella tutkimusta uudesta nakdkulmasta ja jatkaa tyota

entista motivoituneempana vuoden 2025 alussa.

Tutkimusprosessi alkoi helmikuussa 2024 aiheen valinnalla. Opinnaytety6n
aihetta kartoitettiin yhteistydssd Coxan kanssa, joka ehdotti aiheeksi
kayttddnotetun mobiilisovelluksen tarkastelua hoitohenkildkunnan nakokulmasta.
Aihe liittyi vahvasti opiskeltavaan terveysteknologia tutkinto-ohjelmaan. Aihe
valikoitui sen mielenkiintoisuuden vuoksi ja tarjosi mahdollisuuden lisata
osaamista terveyssovellusten parissa. Tutkimuksen avulla voidaan mahdollisesti
kehittdd ja parantaa CoxaPolku-sovelluksen tarjoamaa potilasohjausta

hoitohenkilokunnan  nakokulmasta. Kayttajakokemuksen tutkiminen on
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keskeinen tekija sovellusten kaytettavyyden kannalta. Taman vuoksi myos tassa
tutkimuksessa hoitohenkilokunnan kayttajakokemusta pidetaan keskeisena

tutkimuskohteena sovelluksen sisallon kehityskohteiden loytamiselle.

Joitakin haasteita ilmeni satunnaisesti tyon eri vaiheissa, joista keskeisin liittyi
aineiston analyysiin ja tulosten muodostamiseen. Toisaalta juuri tyon vaativuus
teki siitd haasteellisen ja mielenkiintoisen. Erityisesti monimenetelmallisen
lahestymistavan yhdistaminen ja erilaisten tulosten kokoaminen yhtenaiseksi
kokonaisuudeksi osoittautui vaativaksi. Lisaksi analyysin laajuus ja siihen
tarvittava aika yllattivat, silla tulosten tulkinta ja niiden vaikutus koko
tutkimusprosessiin oli merkittdvampi kuin alun perin oletettiin. Haasteista

huolimatta tulosten yhdistaminen onnistui lopulta hyvin.

Toinen merkittava haaste liittyi tutkimuksen alkuvaiheen rajaukseen, joka ei ollut
rittavan selkea. Tama ilmeni tutkimustulosten laajana kirjona, mika vaikeutti
aineiston kasittelya. Maarallisen ja laadullisen tutkimusmenetelma kursseja
kavimme molemmat, mutta olisi ollut hyddyllista, ettda nama nakdkulmat olisi
huomioitu jo tutkimuksen suunnitteluvaiheessa ja olisi ollut mahdollisuus kayda
kurssit siina hetkessa. Esimerkiksi kyselylomaketta suunniteltaessa olisi voitu
tarkemmin miettia, miten kysymykset kohdentuisivat aineiston kasittelyyn ja
analyysiin. Talldin aineiston analysointi ja tutkimustulosten selkeyttaminen olisi
ollut helpompaa ja kohdennetumpaa. Kuitenkin tutkimustulosten analysoinnin
edetessa rajauksia tarkennettiin, minka seurauksena tuloksista saatiin selkea
kokonaisuus. Nain  pystyttin  muodostamaan johdonmukainen  kuva
kayttajakokemuksesta  potilasohjauksessa sekd CoxaPolku-sovelluksen

kaytettavyydesta.

Myds aikataulutusta voisi kehittaa, vaikka kaikkiin ennakoimattomiin tekijoihin ei
aina voida varautua. Aineistonkeruu, erityisesti kyselyn suunnittelu, osoittautui
haastavaksi, ja selkeampi tutkimusrajauksen maarittely olisi voinut helpottaa
prosessia. Lisaksi ohjauksen hyodyntaminen laajemmin olisi voinut tukea
teoreettisen viitekehyksen rakentamista ja aiempien tutkimusten loytamista.

Kuitenkin ohjausta saatiin hyvin sita pyydettaessa, mika tuki tydn etenemista.

Opinnaytetydn tekeminen tarjosi arvokasta oppia tutkimuksen suunnittelusta,

aineiston analysoinnista ja monimenetelmallisen tutkimuksen toteuttamisesta.
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Prosessi vaati molemminpuolista joustavuutta, erityisesti aikataulujen
yhteensovittamisessa, seka hyvaa yhteistyOkykya. Sujuva yhteistyo tutkijoiden
kesken mahdollisti tehokkaan tyonjaon. Tutkijoiden yhteinen tavoite ja selkea
tyonjako edisti tutkimuksen etenemista haasteellisina aikoinakin. Haasteellisissa

tilanteissa tyoparin tuki oli tarkea osa prosessia.

Opinnaytetyon tekeminen koettiin hyodylliseksi, silla se syvensi ymmarrysta
moniammatillisen yhteistyon tarkeydesta terveydenhuollon mobiilisovelluksen
kehittamisessa. Samankaltaisiin tutkimuksiin perehtyminen auttoi hahmottamaan
digitaalisten  palveluiden hyodyntamista terveydenhuollossa ja niiden
kehittamisen keskeisimpia tekijoita. Tutkimus auttoi myds ymmartamaan
terveydenhuollon mobiilisovellusten kayton laajuutta ja niiden sujuvan kayton ja

myonteisen kayttajakokemuksen tarkeytta hoitotyossa.
12.4 Jatkotutkimukset

William, Duff & Tannagan (2024) tutkimuksessaan kertovat, ettd monimuotoista
potilaan ohjausta kannustetaan, jossa sanallisen ohjauksen lisaksi yhdistetaan
visuaalista informaatiota. Digitaaliset ratkaisut ovat potilasohjauksessa
kasvussa. Lahes kaikilla (92 %) tutkimuksen osallistujilla oli alypuhelin kaytdssa.
Potilaat etsivat aktiivisesti itse tietoa internetista jo ennen kirurgista toimenpidetta
ja toivoivat saavansa ohjausta digitaalisessa muodossa. Tasta tutkimuksesta
seka opinnaytetyon tulosten perusteella nousi ajatuksia jatkotutkimusaiheeksi.
Jatkossa voitaisiin tutkia sitd, kuinka Coxan potilaat kayttavat teknologiaa,
millaisia terveyssovelluksia he hyddyntavat ja millaista sisaltéa he pitavat

sovelluksessa hyodyllisena.

Tutkimuksen tulosten perusteella CoxaPolku-sovellus on mukautunut hyvin
osaksi potilaan ohjausta. Jotta sovellus pysyy aktiivisena osana
hoitohenkilokunnan tyota, vaatii se jatkossa tutkimuksia kayttajakokemuksista
kayton edetessa. Jatkotutkimusaiheina Coxapolku-sovelluksesta jatkossa voisi
tutkia sovelluksen kayton kayttajakokemuksia sovelluksen kaytosta seka potilaan
etta hoitohenkilokunnan nakokulmasta.

Kehittamistydon aihe nousi suoraan opinnaytetyon tutkimuksen tuloksista.
Kehittamistydn teossa nousi esiin myos jatkotutkimusaihe. Mikali CoxaPolku-

sovelluksen koulutusta lisattaisiin  ja muutettaisiin  hoitohenkilokunnan
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keskuudessa. Jatkotutkimuksessa voisi tutkia hoitohenkilokunnan koulutuksen
onnistumista sovelluksen kaytdossa ja potilaan sovelluksen nakyman

sisaistamisessa.
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LITTEET

Liite 1. Saatekirje

Arvoisa ammattilainen,

Olemme Mari Myyra ja Emmi Kuorikoski ja teemme YAMK-opinnaytetyota CoxaPolku-sovelluksen
kayttajakokemuksesta potilasohjauksen tukena hoitohenkildkunnan nakdkulmasta. Tarkoituksena
on kuulla arvokkaita nakemyksianne sovelluksen toimivuudesta ja selvittaa sovelluksen
kehittamiskohteita.
Tutkimuksemme koostuu kahdesta osasta:
1. Kyselylomake, jolla selvitetzan hoitohenkilokunnan kaytisjakokemuksia CoxaPolku-
sovellukseen

2. Tybpaja, jossa hoitohenkildkunta péasee idecimaan ja ehdottamaan parannuksia
sovellukselle.

Kyselylomake

Arvostaisimme suuresti, jos voisitle vasltala oheiseen kyselylomakkeeseen. Kysely on auki 9.9-
29.9.2024 valisen ajan. Kyselyyn vastaaminen vie noin 5—10 minuuttia. Kyselyyn vastaaminen on
vapaaehtoista eika vastaaminen lai vastaamatta jattaminen sido teita mihinkaan. Kaikki vastaukset
kasitellaan anonyymisti eika henkildtietojanne kerata.

https:/fforms.office. com/Pages/ResponsePage aspx 2id=r0Rp
nzMZEyRVMARMnmJE.JDsPpgYesphicGmY Z15MutUNOUWYKNJU TAxQINaRzhZ ROc4WDVUT 1c
OSQIQCNOPWCu

Tybpaja
Lisaksi kutsumme teidat osallistumaan vapaaehtoiseen tycpajaan, jossa paasette jakamaan
kokemuksianne |a ideoimaan kehitysehdotuksia CoxaPolku-sovellukselle. Tyopaja tarjoaa

erinomaisen tilaisuuden vaikuttaa suoraan sovelluksen kehitykseen ja parantaa sen kaytettavyytta.

Jos olette kinnostuneet osallistumaan tydpajaan, voitte iimoittautua vastaamalla sahkdpostin.
Tydpajan ajankohta on tiistal §.10.2024 klo 13:30-15:30. Mikali on tarvetta toiselle tydpaja paivalle,
se tulisi olemaan tiistai 29.10.2024. Tydpajaan valitaan korkeintaan 8 henkiloa.

Jos teilla on kysymyksia tai tanvitsette lisatietoja, ottakaa rohkeasti yhteytta.
Ystavallisin terveisin,

Mari Myyra Emmi Kuorkoski
mari.myyra@tuni.fi emmi.kuorikoski@tuni.fi
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Liite 2. Kyselylomake 1(3)

Kyselylomake hoitohenkilokunnalle CoxaPolku-sovelluksen kayttajakokemuksesta

Tesmme opinnaytetyota CoxaPolku-sovelluksen kayttajakokemuksista. Kyselysta ja tutkimuksesta vastaa Terveysteknologian YAMK-opiskelijat Emmi Kuorikoski ja Mari Myyra.
Pyyddmme teitd kertomaan mielipiteenne ja kokemuksenne CoxaPolku-sovelluksesta ja toivomme, ettd innovoitte rohkeasti.

Kiitos ajastanne ja arvokkaasta panoksestanne tutkimuksemme hywvaksi.

* Pakollinen

Taustatiedot e

1. Kuinka pitk&dan olet kdyttanyt CoxaPolku-sovellusta? *

(O Alle 1 kuukausi
O 1-3 kuukautta
O 3-6 kuukautta

() Y1i 6 kuukautta

2. Kéytdn CoxaPolku-sovellusta potilaan hoidossa * (1]
O Paivittain

O Useita kertoja viikossa

O Kerran viikossa

O Harvemmin

3. Kdytdn CoxaPolku-sovellusta * ([}

O precperatiivisessa vaiheessa
O postoperatiivisessa vaiheessa

O molemmissa vaiheissa



2(3)

Kayttdjakokemukset A}

Valitse vaittamista se, joka kuvaa mielestasi parhaiten kokemustasi sovelluksesta. Tysin eri mieltd, Jokseenkin eri mielt3, Ei samaa eikd eri mieltd, Jokseenkin samaa mielts,
Taysin samaa mielta

4. CoxaPolku-sovellus on helppokdyttdinen * [T}
O Taysin eri mielta
O Jokseenkin eri mielta
O Ei samaa eikd eri mieltsd
O Jokseenkin samaa mielta

O Taysin samaa mieltd

5. CoxaPolku-sovellus on helposti I6ydettivissé tietokoneelta * (1)

O Taysin eri mielta

O Jokseenkin eri mielta
O Ei samaa eika eri mielta
O Jokseenkin samaa mielta

O Taysin samaa mieltd

6. CoxaPolku-sovelluksen toiminnot ovat helppoja muistaa * ([}

O Taysin eri mielta
Jokseenkin eri mielta
Ei samaa eiki eri mieltsd

Jokseenkin samaa mieltd

o O O O

Taysin samaa mielta

7. Sain riittavasti koulutusta CoxaPolku-sovelluksen kdyttéén * (1)

O

Taysin eri mielta

Jokseenkin eri mielts

Ei samaa eikd eri mieltd

Jokseenkin samaa mielts

o O O O

Taysin samaa mielta

8. Tieddn CoxaPolku-sovelluksen sisdllén * [T}
O Taysin eri mielta
O Jokseenkin eri mielta
O Ei samaa eika eri mielta
O Jokseenkin samaa mielta

O Taysin samaa mieltd

Edeltinen
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3(3)

Kehitysehdotukset m

Toivomme, ettd jaat ajatuksiasi vapaasti alla olevassa osiossa. Voit kertoa lisd4 kokemuksistasi. antaa palautetta ja esittas ideoita tai kehitysehdotuksia. Kaikki kommentit ovat
arvokkaita tutkimuksemme kannalta.

9. Miten CoxaPolku-sovelluksen kayttsa voisi tukea henkilokunnan keskuudessa? * [T}

Kirjoita vastaus

10. Miten CoxaPolku-sovellus voisi tukea potilasta omaksumaan ohjeita? (esim. varit, kuvat yms.) * (T}

Kirjoita vastaus

11. Miten CoxaPolku-sovellus voisi entistd paremmin tukea potilasta osallistumaan aktiivisesti hoitopolkuunsa? (esim. muutoksia
siséltdon, kuvat, videot, kyselyt yms) * [}

Kirjoita vastaus

12. Mitka ovat mielestdsi CoxaPolku-sovelluksen heikkoudet? * [T}

Kirjoita vastaus

13. Mitka ovat mielestdsi CoxaPolku-sovelluksen vahvuudet? * [T}

Kirjoita vastaus

14. Onko sinulla muuta kommentoitavaa tai ehdotuksia CoxaPolku-sovelluksen parantamiseksi? (1)

Kirjoita vastaus

Edeltinen
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