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Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin syopatautien klinikalla on kaytossa
paperinen ESAS oirekyselykaavake, jolla pyritaan selvittamaan potilaan oireet ja
erityistyontekijoiden tarve heti hoidon alussa. Potilaat ovat tayttaneet kaavaketta
vaihtelevalla menestyksella, minka takia oireiden ja erityistyontekijoiden tarpeen
kartoitus on jaanyt hoidon loppupuolelle tai ei ole toteutunut ollenkaan. Opinnay-
tetyon tavoitteena olikin kehittad ESAS oirekyselykaavaketta, jotta se mahdollis-
taisi erityistyontekijoiden paremman saavutettavuuden. Tarkoituksena oli tehda
oirekyselykaavakkeesta digitaalinen prototyyppi, joka toimisi informatiivisena
osana potilaan hoitopolkua.

Opinnaytetyo toteutettiin 2020-2021 valisena aikana. Opinnaytetyéhon kuului tie-
donhaku tieteellisista tietokannoista ja teemahaastattelut (5kpl, n=6) Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirin syopatautien klinikan erityistyontekijoille. Teema-
haastattelut toteutettiin etdyhteydelld Microsoft Teams -videopuheluita kayttaen
ja haastattelu tallenteet analysoitiin aineistolahtoisella sisallonanalyysilla.

Haastatteluiden tulosten mukaan erityistyontekijoilla on oireita ehkaiseva ja hel-
pottava rooli syopapotilaan hoitopolussa, mutta potilaat eivat valttamatta tunne
kaikkien erityistyontekijoiden tarjoamia palveluita tai niista on vaaria mielikuvia,
jotka vaikuttavat palveluiden pariin hakeutumiseen. Erityistyontekijat kannattivat
lisdinformaation tarjoamista palveluistaan. Tiedonhaussa nousi esiin oirekyselyi-
den tayttamisen merkitys potilashoidossa, potilaiden hoitoonsa osallistamisen
merkitys ja heidan toiveensa palveluiden personoimisesta.

Tulosten pohjalta kehitettiin digitaalisen ESAS oirekyselykaavakkeen proto-
tyyppi. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri voi jatkossa kayttaa prototyyp-
pia ja opinnaytetyon tuloksia digitaalisen oirekyselykaavakkeen ja palveluidensa
kehittamisessa. Digitaalista ESAS oirekyselykaavakkeen prototyyppia voi jatko-
kehittaa toteuttamalla kayttajatestauksen, jolla HUS voisi hakea potilaiden nake-
myksia oirekyselykaavakkeen digitalisoimisen hyddyista ja haitoista.

Asiasanat: oirekyselykaavake, erityistyontekija, saavutettavuus, digitalisoitumi-
nen, prototyyppi
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The Comprehensive Cancer Center in Helsinki and Uusimaa hospital district is
using a printed version of the ESAS symptom assessment scale for assessing
the symptoms of their cancer patients as well as their needs for multidisciplinary
team. The aim was to improve the symptom assessment scale to enable better
access to the multidisciplinary team. The purpose was to create a prototype of a
digital ESAS symptom assessment scale that would serve as an informative part
of the patient’s care pathway.

The data were gathered from scientific databases and by executing semi-struc-
tured interviews for six members of the multidisciplinary team in the comprehen-
sive cancer center. The study showed that multidisciplinary team have a role in
preventing and alleviating symptoms in the cancer patient's care pathway, but the
patients were not familiar with the services provided by the multidisciplinary team
or have false perceptions that influence access to services. The need for addi-
tional information was recognized.

Based on the results of the study, a prototype of a digital symptom assessment
scale was developed. The Comprehensive Cancer Center can use the prototype
and the results of the thesis in the further development of the digital symptom
assessment scale.

Key words: symptom assessment scale, multidisciplinary team, accessibility, di-
gitalisation, prototype
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyd liittyy Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin sydpatautien klini-
kan ESAS (Edmonton symptom assessment scale) mukaillun oirekyselykaavak-
keen digitalisoimiseen, paapainon ollessa erityistyontekijdiden nakokulmassa.
Opinnaytetyon aihe tulee tyéelamasta, missa oirekyselykaavakkeen kaytto ei ole

ollut optimaalisella tasolla.

Kun potilas tulee syopatautien klinikalle, han saa taytettavakseen paperisen oi-
rekyselykaavakkeen. Kaavake tulisi tayttaa hoitoontulopaivana, jotta senhetkiset
oireet ja erityistydntekijoiden tarpeet saataisiin kartoitettua. Osastoilla on ha-
vaittu, etta potilaat eivat aina palauta kyselya osastolletulopaivana, vaan vasta
muutaman paivan paasta. Useissa tapauksissa oirekyselykaavake on palautettu
vasta kotiutuessa, jolloin siita ei ole ollut enaa apua potilaan oireiden kartoituk-
sessa, osastohoidon aikana. Tallaisessa tapauksessa erityistyontekijan tapaami-

nen viivastyy, kun potilaan tarpeet eivat tule esille.

ESAS oirekyselykaavaketta kaytetaan paaasiassa syopapotilaiden oireiden arvi-
ointiin numeraalisella asteikolla. Sydpa ja syévanhoito aiheuttaa potilaille niin fyy-
sisia, kuin henkisiakin oireita. Oireet voivat kehittyd nopeasti, jonka takia niiden

systemaattinen seuraaminen on tarkeaa.

ErityistyOntekijat ovat nimitys joukosta oman erikoisalansa ammattilaisia, kuten
fysioterapeutti, sosiaalityontekija tai psykoterapeutti. Erityistyontekijdiden palve-
luilla tuetaan potilasta sydvan tai muiden sairauksien hoidon aikana huomioimalla

mm. fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset tarpeet.

Terveydenhuolto digitalisoituu yha nopeampaa tahtia, ja digitalisaatio tuleekin
tarjoamaan uusia keinoja, joilla vastata terveydenhuollon tarpeisiin. Tulevaisuu-
den megatrendeiksi terveydenhuollossa onkin uumoiltu olevan datan hyodynta-
minen paatoksenteossa, alykkaat tietojarjestelmat, potilaan osallistamisen lisaa-
minen, genetiikan hyddyntaminen tautiriskien arvioinnissa ja virtuaaliymparistot,
jotka mahdollistavat terveydenhuollon henkiléston tapaamiseen ajasta- ja pai-

kasta riippumattomasti.
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OpinnaytetyOssa tarkastellaan erityistyontekijoiden palveluiden merkitysta syo-
papotilaan hoitopolulla ja oirekyselykaavakkeen sisallon kehittdmisen ja digitali-
soimisen vaikutuksia erityistyontekijoiden saavutettavuuden lisaamisessa. Tar-
koituksena onkin tehda prototyyppi oirekyselykaavakkeen digitaalisesta versi-
osta, joka tulisi olemaan informatiivinen osa potilaan hoitopolkua, edistaen poti-

laan hoitoa ja olemalla hyodyllinen apuvaline terveydenhuollon henkildstolle.



2 OIREKYSELYKAAVAKE

ESAS eli Edmonton symptom assessment scale on potilaan arvioima numeeri-
nen asteikko, joka koostuu kymmenesta oireesta (kipu, vasymys, pahoinvointi,
masennus, ahdistus, unettomuus, ruokahalu, kokemus yleisvoinnista, hengenah-
distus ja " muu " oire), jotka arvioidaan 11-pisteen asteikolla (0= ei oireita ja 10=
pahin mahdollinen oire). Sitd on kaytetty paaasiassa syopaan ja palliatiiviseen
hoitoon, vaikka sita on myds validoitu dialyysipotilailla ja tehohoidossa. Potilaat
arvioivat kunkin oireen vakavuuden arviointihetkella ympyroimalla sopivan luvun.
(Selby ym. 2010, 242.)

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin syopatautien klinikalla annetaan kai-
kille klinikalle tuleville potilaille paperinen, kaksipuolinen ESAS mukailtu oireky-
selykaavake (Liite 1.) taytettavaksi hoitoon tulopaivana, jotta potilaan sen hetkiset
oireet ja erityistyontekijoiden tarpeet saataisiin kartoitettua heti hoitojakson
alussa. HUSIn oirekyselykaavakkeessa kysytaan potilaalta palliatiivisen yksikon
ladkarin tai sairaanhoitajan, psykososiaalisen tuen yksikon psykiatrin tai tera-
peutin, sosiaalitydntekijan, fysioterapeutin, sairaalapastorin tai seksuaalitera-
peutin palveluiden tarvetta. Potilaat tayttavat paperisen kaavakkeen ja palautta-
vat sen hoitohenkilokunnalle tai laakarille. Kun potilaan oireet on kartoitettu, niihin
on helpompi kiinnittda huomiota hoidon aikana ja tarvittaessa ohjata potilasta sel-
laisen erityistyontekijan vastaanotolle, josta olisi hyotya oireiden hoidossa. Tasta
eteenpain opinnaytetyossa kaytetaan yleisesti nimitysta oirekyselykaavake,
koska osa kirjallisuudessa kasitellyista oirekyselykaavakkeista ei perustu ESAS
kaavakkeeseen. Vain kun puhutaan suoraan taman opinnaytetydn tavoitteesta,

niin mainitaan ESAS oirekyselykaavake.



9

Potilaan ilmoittamien oireiden arvioinnin merkitysta osana kliinista hoitoa tunnus-
tetaan yhd enemman. Askettéisissd satunnaistetuissa, oireiden seurantatutki-
muksissa on havaittu, etta potilaan itsensa ilmoittamien oireiden arviointiin liittyy
vahentynyt oireiden vakavuus, parempi elamanlaatu ja vahentynyt sairaalahoito
ja paivystyspoliklinikkakayntien maara, verrattuna siihen, etta pelkastaan sairaa-
lahenkildkunta arvioisi potilaan oireita. (Johnstone ym. 2017.) Lisaksi potilaat ja
palveluntarjoajat ilmoittavat olevansa erittain tyytyvaisia oireiden seurantaan,
mika osoittaa, etta se johtaa parannettuun viestintaan oireista, ilman, etta ne ai-
heuttavat vahan tai ei ollenkaan ylimaaraista taakkaa. Parempi hoidon tyytyvai-
syys ja elamanlaatu ovat tarkeita mittareita optimaalisen hoidon laadun saavut-

tamiseksi. (Johnstone ym. 2017.)

Tran ym. (2020) kertovat tutkimuksessaan, kuinka PRO:t, patient reported outco-
mes eli potilaiden itsensa ilmoittamat oireet esim. kyselylomakkeen kautta, voivat
tehostaa hoidon hallintaa, auttamalla ymmartamaan hoidon vaikutuksia potilaan
elamaan. Tama on yha tarkeampaa syodvan hoidossa, koska sydpapotilaat voivat
kokea eri asteisia muutoksia ravitsemustilassaan, erittdmistoiminnoissaan, kivun-

hallinnassa ja seksuaalisessa toimintakyvyssaan (Tran ym. 2020).
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3 ERITYISTYONTEKIJAT

HUSIn sydpatautien klinikalla tarjotaan potilaille laajasti erilaisia tukipalveluja.
Syodpaan sairastunut tarvitsee laaketieteellisen hoidon lisaksi muutakin tukea ja
kuntoutusta vaikeassa elamantilanteessa (HUS. Tukea sydpahoidoissa n.d). Po-
tilaan hoitoon voidaan ottaa mukaan erilaisia erityistyontekijoita, kuten fysiotera-
peutti, psykiatri tai psykoterapeutti, sosiaalityontekija, ravitsemusterapeutti, sek-
suaaliterapeutti, palliatiivisen yksikon sairaanhoitaja ja laakari tai sairaalapastori.
Erityistyontekijan tarve arvioidaan aina potilaskohtaisesti. Seuraavissa alalu-
vuissa olen kasitellyt syopatautien klinikalla tydskentelevien erityistyontekijoiden

tyonkuvaa.

3.1 Fysioterapeutti

Fysioterapeutin tyd on asiakaslahtdista ja nayttdon perustuvaa. Fysioterapeutti
toimii yhteistydssa asiakkaan, muiden asiakkaan hoitoon ja kuntoutukseen osal-
listuvien asiantuntijoiden kanssa seka oman alansa asiantuntijana moniammatil-
lisissa tyoryhmissa. Fysioterapeutin tehtavana on edistaa, palauttaa ja yllapitaa
asiakkaan terveytta, liiketta, likkumista ja toimintakykya. Fysioterapeutit tyosken-
televat mm. sairaaloissa, terveyskeskuksissa, tutkimus- ja hoitolaitoksissa, erilai-
sissa kolmannen sektorin tehtavissa tai yrittajana. (Fysioterapeutin ydinosaami-
nen 2016,12.)

HUSIn sydpatautien klinikan fysioterapeuttien tavoitteena on edistaa potilaan liik-
kumis- ja toimintakykya yksilollisen ohjauksen ja neuvonnan, terapeuttisen har-
joittelun, fysikaalisten hoitojen seka manuaalisen terapian avulla. Palvelut sisal-
tavat liikkumis- ja toimintakyvyn arvioinnin, suunnitelman kykyjen edistamiseksi,
terapian toteuttamisen seka tarvittaessa jatkokuntoutuksen jarjestamisen. (HUS.

Fysioterapeutit n.d.)
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3.2 Psykososiaalisen tuen yksikko

Psykoterapia on terveydenhuollon tavoitteellista toimintaa, jolla hoidetaan psyyk-
kisia vaikeuksia psykologisin menetelmin. Psykoterapiassa hankalia asioita pro-
sessoidaan keskustelemalla. Tarvittaessa voidaan kayttaa erilaisia oireita tuotta-
vien toimintatapojen tunnistamista ja muuttamista helpottavia harjoitteita. (Mie-

lenterveystalo n.d.)

Psykososiaalisen tuen yksikko antaa syodpatautien klinikalla keskusteluapua eri-
tyistukea tarvitseville syopaan sairastumisen hetkella tai muuttuneessa vaike-
assa elamantilanteessa. Vahintaan joka 10. syopapotilas tarvitsee asiantuntijoi-

den tarjoamaa psykososiaalista erityistukea. (HUS. Tukea sydpahoidoissa n.d.)

3.3 Sosiaalityontekija

Sosiaalityolla tarkoitetaan asiakas- ja asiantuntijaty6ta, jossa rakennetaan yksi-
Ion, perheen tai yhteison tarpeita vastaava sosiaalisen tuen ja palvelujen koko-
naisuus, sovitetaan se yhteen muiden toimijoiden tarjoaman tuen kanssa seka
ohjataan ja seurataan sen toteutumista ja vaikuttavuutta. Sosiaalityd on luonteel-
taan muutosta tukevaa ty6ta, jonka tavoitteena on yhdessa yksiléiden, perheiden
ja yhteisojen kanssa lieventaa elamantilanteen vaikeuksia, vahvistaa yksildiden
ja perheiden omia toimintaedellytyksia ja osallisuutta seka edistaa yhteisdjen so-

siaalista eheytta. (Talentia n.d.)

Syodpasairaus aiheuttaa suuria muutoksia arkielamaan, kuten kotona selviytymi-
seen, tyokykyyn, taloudelliseen toimeentuloon, lasten tai muiden omaisten hoito-
kysymyksiin ja ihmissuhteisiin. Potilaiden ja heidan laheistensa on mahdollista
keskustella sosiaalitydontekijan kanssa, joka ohjaa ja neuvoo yksildllisesti mo-
nissa uuden elamantilanteen aiheuttamissa pulmissa ja kysymyksissa. (HUS. Tu-
kea sydpahoidoissa n.d.)
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3.4 Ravitsemusterapeutti

Laillistetut ravitsemusterapeutit ovat terveydenhuollon ainoa ammattiryhma, jolla
on ravitsemushoitoon ja -terapiaan erikoistunut yliopistokoulutus ja oikeus tyos-
kennella terveyskeskusten, sairaaloiden, yksityisten laakariasemien ja kuntou-
tuslaitosten ravitsemusterapeutteina. Ravitsemushoito tarkoittaa seka terveytta
ja hyvinvointia edistavaa ravitsemusta etta sairaiden ravitsemushoitoa. Riittava
ravinnonsaanti turvataan sopivan ruokavalion avulla tai tarvittaessa kliinisten ra-
vintovalmisteiden kaytolla. Potilaslahtdiseen ravitsemushoitoon kuuluvat etuka-
teen tutustuminen potilas- tai terveyskertomukseen, ruokatottumusten ja syomis-
kayttaytymisen selvittaminen, ravitsemustilan arviointi, tavoitteiden asettaminen
mieluiten yhdessa potilaan kanssa, ravitsemusohjaus ja seuranta seka vaikutta-

vuuden ja laadun arviointi. (Hyvat ravitsemuskaytannot 2020, 5.)

Riittavan ja monipuolisen ravinnon saaminen on tarkeaa seka hoitojakson aikana
etta sen jalkeen. Syopahoidot voivat aiheuttaa monenlaisia oireita, jotka vaikut-
tavat niin itse sydomiseen kuin ruoan pysymiseen sisalla vatsassa. Ruokahalutto-
muus, pahoinvointi esim. sade- ja solunsalpaajahoitojen jalkeen ja ajoittaiset
muutokset makuaistissa ovat melko tavallisia oireita syopapotilaiden keskuu-
dessa. Joissakin tapauksissa sydominen voi tulla mahdottomaksi esim. suoritettu-
jen leikkauksien seurauksena. Talldin ravinnonsaanti varmistetaan sairaalassa

erityistoimenpiteiden avulla. (HUS. Tukea sy6pahoidoissa n.d.)

3.5 Seksuaaliterapeutti

Seksuaaliterapia on asiakkaan ja terapeutin vuorovaikutukseen perustuvaa luot-
tamuksellista ja ammatillista asiakastyota. Seksuaaliterapiassa tavoitteena on
seksuaalisen hyvinvoinnin vahvistuminen ja ymmarryksen lisdantyminen omasta

seksuaalisuudesta. (Gynekologikeskus Femino n.d.)

Sydpaan sairastuminen vaikuttaa normaalisti myds omaan seksuaalisuuteen.
Vaikutukset ovat hyvin yksildllisia ja riippuvat paljon omasta taudinkuvasta.
Tyypillisia oireita ovat haluttomuus ja toiminnalliset vaikeudet, seka hoidoista etta
fyysisesta ja henkisesta tilanteesta johtuvat. Seksuaalisuuden merkitys vaihtelee
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suuresti eri ihmisten kohdalla. Siksi myos syovan mukanaan tuomat muutokset
seksuaalisuudessa voivat vaikuttaa eri mittakaavassa: toisille esimerkiksi halut-
tomuus ja suoriutumisvaikeudet ovat huomattavasti suurempi asia kuin toisille.
Muutokset seksuaalisessa minakuvassa ovat tilanteesta riippuen palautettavissa
sairautta edeltaneelle tasolle tai jopa sen ylapuolelle. (HUS. Tukea syopahoi-

doissa n.d.)

3.6 Palliatiivinen yksikko

Terveyskylan palliatiivisen talon (2019) mukaan palliatiivisella hoidolla eli oireita
lievittavalla hoidolla tarkoitetaan parantumatonta, etenevaa sairautta sairastavan
potilaan ja hanen laheistensa aktiivista kokonaisvaltaista hoitoa silloin, kun sai-
raus aiheuttaa potilaalle ja hanen laheisilleen karsimysta ja heikentaa heidan ela-
manlaatuaan. Palliatiivinen hoito voidaan aloittaa jo varhain tautiin kohdistuvan
hoidon rinnalla. Palliatiivisen hoidon paamaarana on lievittaa kipua ja muuta fyy-
sista, psyykkista, sosiaalista ja eksistentiaalista eli henkista ja hengellista karsi-
mysta seka tarjota mahdollisimman hyva elamanlaatu potilaalle ja hanen laheisil-

leen. (Terveyskyla 2019.)

Vaikka maaritelman mukaan palliatiivinen hoito ei ole ajallisesti rajattu mihinkaan
tiettyyn sairauden vaiheeseen, kasvaa sen tarve parantumattomien sairauksien
edetessa ja kuoleman lahestyessa. Saattohoito on osa palliatiivista hoitoa ajoit-
tuen potilaan viimeisille elinviikoille tai -paiville. Palliatiivinen hoito on hyva aloit-
taa jo kroonisen kuolemaan johtavan sairauden varhaisemmassa vaiheessa sai-
rauden hoidon rinnalla helpottamaan sairauden tai hoitojen aiheuttamia oireita ja
henkista kuormaa. Palliatiivisessa hoidossa pitkalle edennytta sairautta sairasta-
van potilaan kuolemaa pidetaan luonnollisena asiana. Tarkoituksena ei ole pi-

dentaa eika lyhentaa elamaa. (Terveyskyla 2019.)
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3.7 Sairaalapastori

Suomen evankelisluterilaisen kirkon mukaan (n.d) sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa tyoskentelee noin 115 sairaalapappia ja heidan tehtavansa on tukea poti-
lasta ja hanen laheisiaan sairauden ja luopumisen kriiseissa ja terveydenhuollon
henkilokuntaa hoitotydn arjessa ja vaativissa hoitotilanteissa. Sairaalasielunhoi-
toa voidaan kutsua vakaumuksen mukaiseksi eksistentiaaliseksi tueksi. Se tar-
koittaa ihmisen auttamista, tukemista ja lohduttamista elaman suurimmissa muu-
toksissa, vakavassa sairastumisessa ja kuolemassa. Sairaalasielunhoito on te-
rapeuttisorientoitunutta tukea, jonka tehtavana on potilaan auttaminen oman ela-

mansa syvempaan ymmartamiseen. (Suomen evankelisluterilainen kirkko n.d.)

Sairaalapappiin voi ottaa yhteytta, jos tarvitsee sairaalassa ollessa kasteen, vih-
kimisen tai hautaan siunaamisen, jos haluaa hiljentya, rukoilla tai saada kasteen,
jos on vaikeiden kysymysten ja paatosten keskella, kun haluaa hyvastella vai-
najan tai jos haluaa ottaa yhteyttd oman uskontokunnan tyontekijaan (HUS. Sai-
raalapapit HUSin sairaaloissa n.d). HUSin (n.d) mukaan sairaalapappi on sielun-
hoidon kysymysten asiantuntijana sairaalassa niin potilaita, Iaheisia kuin henkilo-

kuntaakin varten, riippumatta vakaumuksesta tai elamankatsomuksesta.
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4 TERVEYDENHUOLLON DIGITALISOITUMINEN

Valtiovarainministerio (2019) kertoi tiedotteessaan kaynnistavansa digitalisaation
edistamisen ohjelman, jolla tahdataan siihen, etta julkiset palvelut ovat kansalais-
ten ja yritysten saatavilla digitaalisesti vuoteen 2023 mennessa. Tavoitteena asi-
akkaille on viranomaisasioiden mahdollisimman sujuva ja helppo hoitaminen

seka palveluiden yhdenvertainen saatavuus (Valtiovarainministerié 2019).

Organisaatiot soveltavat digitalisaatiota yha kasvavassa maarassa, erilaisissa or-
ganisaation prosesseissa. Terveydenhuoltosektori on myoskin muuttumassa ja
etsii aktiivisesti keinoja tehokkuuden lisaamiseksi, erityisesti yksityisissa tervey-

denhuollon yksikoissa. (Ratia, Myllarniemi ja Helander 2018, 1.)

Kurpas ym. (2018, 6) kuvailivat tutkimuksessaan terveydenhuollon saavutetta-
vuudesta ikaantyneiden potilaiden keskuudessa, kuinka haastateltavilla oli kuva
hamarasta ja monimutkaisesta jarjestelmasta, joka oli vaikeasti navigoitavissa.
Seka iakkdammat aikuiset, ettd omaishoitajat kertoivat ponnisteluistaan |0ytaak-
seen tiensa palveluiden pariin ja neuvojen saamiseksi. He ehdottivat, etta palve-
luiden tulisi tehda itseaan tunnetuimmiksi ja lapinakyvammaksi, jotta ne olisivat
helpommin saavutettavissa. Erityinen tarve oli yksityiskohtaisemmalle tiedolle
saatavissa olevista hoidoista ja palveluista, seka psykologisesta tuesta, erityisesti
omaishoitajille. Keskustelun aikana yksi osallistujista totesi, etta han ei ollut tie-
toinen tietysta palvelusta, ja hanesta tuntui, etta koska palvelu ei ollut nakyvissa

se ei siksi ollut tavoitettavissa. (Kurpas ym. 2018, 6.)

Lu ym. (2018, 11) tutkivat mobiilien terveyssovellusten kayttdéa, potilas kokemus-
ten kehittamisessa. He havaitsivat, etta mobiili terveyssovellusten kayttd paransi
potilaan kokonaiskokemusta. Mobiilien terveyssovellusten kayttajilla oli parempia
kokemuksia laakarin ja potilaan valisestd kommunikaatiosta, terveysinformaation
saavutettavuudesta, sairaalamaksujen maksamisessa, lyhyen aikavalin tulok-
sissa ja yleisessa tyytyvaisyydessa. Mobiilien terveyssovellusten kayttajat olivat
nuoria, paremmin koulutettuja, he asuivat kaupungeissa ja heilla oli suurempi
tarve asiantuntijoille. Mobiilien terveyssovellusten kaytto voi saastaa potilaan ai-

kaa, heidan kayntinsa aikana (Lu ym. 2018, 11). Mobiiliteknologia voi parantaa
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potilaan ja ladkarin valista suhdetta, sallimalla yksildiden ja terveydenhuollon pal-
veluiden luoda tehokkaampi kommunikaatiokanava. Tutkimukset ovat osoitta-
neet, etta potilaan mukaan ottaminen paatoksenteko prosessiin ja tehokas kom-
munikaatio ovat vahvasti yhteydessa itse ilmoitettuihin, parempiin kliinisiin tulok-
siin. (Lu ym. 2018, 11-12.)

Sitran artikkelissa (2020) tulevaisuuden terveydenhuolto hyddyntaa rikasta da-
tavirtaa, kerrotaan kuinka digitalisaatio ja datan monipuolinen hyédyntaminen
luovat pohjan tulevaisuuden monipaikkaiselle terveydenhuollolle, jossa instituu-
tioiden ja hoitolaitosten ulkopuolella kertyva, yksilon tuottama data on yhta arvo-
kas osa hoitoa, hoivaa, ihmisten osallistumista ja palveluiden suunnittelua kuin
perinteisten jarjestelmien tuottama data. Artikkelissa (2020) haastateltava Sitran
projektijohtaja Jaana Sinipuro kertoo, kuinka yksilosta kerataan valtavia maaria
dataa, ja sen tuottaman hyodyn pitaisi palautua myos ihmisille. Dataan pohjau-
tuvissa palveluissa lapinakyvyys, luottamus ja yksilon mahdollisuus vaikuttaa

datansa kayttoon nousevat keskioon (Sitra 2020).

Myés laakariliiton (2017) toteuttamassa Laakari 2030- hankkeessa huomioitiin
digitalisaation ja datan hyodyntamisen merkitys tulevaisuuden terveydenhuol-
lossa. Muita Laakari 2030- hankkeessa (2017) esiin nousseita megatrendeja oli-
vat, alykkaat tietojarjestelmat, jotka auttavat ladkaria hydodyntamaan terveyden-
huollon suurta tietomaaraa, potilaan osallistamisen lisaaminen mm. oman tervey-
dentilan mittaamisessa ja seuraamisessa, genetiikan hyddyntaminen potilaan
sairausriskien arvioimisessa ja virtuaaliymparistojen hyodyntamisessa laakarin-
vastaanottona (Laakari 2030- hanke 2017).
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5 TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tavoitteena on kehittda, ESAS mukailtua oirekyselykaavaketta,
jotta se mahdollistaisi erityistyontekijoiden paremman saavutettavuuden. Opin-
naytetyon tarkoituksena on tehda oirekyselykaavakkeesta digitaalinen proto-

tyyppi, joka toimisi informatiivisena osana potilaan hoitopolkua.

Oirekyselykaavakkeen digitalisoiminen mahdollistaisi potilaille kyselyn tayttami-
sen sahkoisesti noin yksi tai kaksi paivaa ennen suunniteltua klinikalle tuloa. Tal-
I0in oireita ja tarpeita voisi miettia rauhassa kotona. Terveydenhuollon henkilos-
tolle se toisi oirekyselykaavakkeen tulokset nopeammin kasiteltaviksi, jolloin po-
tilaan oireet ja erityistyontekijoiden tarpeet saataisiin selville jo ennen osastolle
tuloa. Erityistydntekijoiden saavutettavuus voisi nousta, kun oirekyselykaavake
on taytetty ja Iahetetty yksi tai kaksi paivaa ennen klinikalle tuloa. Tutkimalla eri-
tyistyontekijoiden tyota, seka digitalisaation mahdollisuuksia hoitotyon proses-

sien kehittamisessa, pyritaan |0ytamaan vastaukset tutkimuskysymyksiin.

Tutkimuskysymykset:

Minkalainen merkitys erityistyontekijoiden palveluilla on syopapotilaan hoi-

topolussa?

e Miten oirekyselykaavakkeen sisallon kehittaminen vaikuttaisi erityistyonte-

kijdiden saavutettavuuteen?

e Minkalaisia kokemuksia erityistyontekijoilla on terveydenhuollon digitali-

soitumisesta?

e Miten oirekyselykaavakkeen digitalisoiminen vaikuttaisi potilashoitoon?
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Tein opinnaytetyon laadullisena tutkimuksena. Laadullisessa tutkimuksessa py-
ritddn mm. kuvaamaan jotain ilmiota tai tapahtumaa, ymmartamaan tiettya toi-
mintaa tai antamaan teoreettisesti mielekas tulkinta jollekin ilmidlle (Tuomi & Sa-
rajarvi 2018). Toteutin tiedonhaun tietokannoista koskien oirekyselykaavakkeen
kayttoa, erityistyontekijoiden merkitysta syopapotilaan hoitopolulla ja terveyden-
huollon digitaalisia palveluita. Tiedonhaun lisaksi toteutin Helsingin ja Uuden-
maan sairaanhoitopiirin syopatautien klinikan erityistyontekijoille suunnatut tee-

mahaastattelut.

Haastatteluilla hain sy6papotilaiden hoidossa mukana olevien erityistyontekijoi-
den nakemysta roolistaan sydpapotilaan hoitopolulla ja miten oirekyselykaava-
ketta voitaisiin kehittaa digitalisaation keinoin, jotta se palvelisi erityistyontekijoi-
den tarpeita paremmin ja edistaisi heidan saavutettavuuttansa. Halusin myos
kuulla erityistyontekijoiden kokemuksia terveydenhuollon digitalisoitumisesta,
koska se kertoo asenteista digitaalisia muutoksia kohtaan. Tiedonhausta ja haas-
tatteluista saatua tutkimustietoa kaytin oirekyselykaavakkeen sisallon kehittami-
seen ja erityistyontekijoiden saavutettavuutta lisaavan digitaalisen oirekyselykaa-

vakkeen prototyypin kehittamisessa.

6.1 Lupaprosessi ja haastateltavien rekrytointi

Jotta Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa voisi toteuttaa opinnaytetyo-
tutkimuksen, taytyy opinnaytetyontekijalla olla HUS yhteyshenkild, joka toimii HU-
Sin puolelta vastuuhenkiléna. Kun yhteyshenkildsta oli sovittu, niin tutkimuslupaa
sai hakea. Tutkimuslupa erityistyOntekijoiden haastatteluita varten mydnnettiin
26.10.2020, ajalle 10.11.2020-31.1.2021.

Tutkimusluvan myontamisen jalkeen 23.11.2020, lahetin sahkopostilla 28 kpl kut-
suja haastattelututkimukseen osallistumisesta erityistydntekijoille ja palliatiivisen
yksikdn sairaanhoitajille/laakareille. Sahkopostin liitteena oli saatekirje (Liite 2),
jossa kerrottiin opinnaytetyon aiheesta, haastatteluiden toteutuksesta ja haasta-
teltavien oikeuksista. Teemahaastattelu kutsuun vastasi kuusi erityistyontekijaa,
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yksi fysioterapeutti, kaksi ravitsemusterapeuttia, yksi sosiaalityontekija, yksi psy-
koterapeutti ja yksi palliatiivisen yksikdn sairaanhoitaja. Pieni vastaajamaara ei
taman opinnaytetyon suhteen ole suuri uhka, koska 28:sta lahetetysta kutsusta
yhdeksan meni palliatiivisille sairaanhoitajille, kuusi palliatiivisen yksikon laaka-
reille, kaksi psykososiaalisen tuen yksikon laakareille ja kaksi psykososiaalisen
tuen yksikon psykiatreille. Palliatiivisessa yksikdssa on useampi palliatiivinen sai-
raanhoitaja ja laakari, joten siella on myos suurempi maara haastattelusta kiel-
taytyjia. Toisia erityistyontekijoita, kuten sosiaalityontekijoita tai fysioterapeutteja
on vahemman, joten oli opinnaytetyon kannalta merkittdvaa, ettd he vastasivat
haastattelupyyntoon. Kutsuja lahetettiin kahdelle sosiaalityontekijalle ja kahdelle
fysioterapeutille, joista kummastakin toinen vastasi kutsuun. Psykososiaalisen
tuen yksikdsta saatiin psykoterapeutti haastateltavaksi, jolloin han edusti heidan
yksikkdaan. Alkuperaisista oirekyselykaavakkeessa mainituista erityistyonteki-
joista puuttui seksuaaliterapeutti ja sairaalapastori, koska he eivat vastanneet
haastattelupyyntdihin. Ravitsemusterapeuttien palveluita ei mainita nykyisessa
oirekyselykaavakkeessa, mutta halusin ottaa heidan nakokulmansa silti mukaan

opinnaytety6hon, koska ravitsemus on olennainen osa sydpapotilaan hoitoa.

6.2 Teemahaastattelut

Tuomi ja Sarajarvi (2018) kertovat e-kirjassa Laadullinen tutkimus ja sisallénana-
lyysi, etta teemahaastattelussa eli puolistrukturoidussa haastattelussa edetaan
tiettyjen keskeisten etukateen valittujen teemojen ja niihin liittyvien tarkentavien
kysymysten varassa. Heidan mukaansa teemahaastattelun etuna on, ettd haas-
tatteluissa voidaan tarkentaa ja syventaa kysymyksia haastateltavien vastausten
perusteella. Teemahaastattelussa pyritaan Ioytamaan merkityksellisia vastauksia
tutkimuksen tarkoituksen ja ongelmanasettelun tai tutkimustehtavan mukaisesti
(Tuomi & Sarajarvi 2018).

Haastateltaviksi valitsin juuri syopatautienklinikan erityistyontekijat, koska heilla
on eniten kokemusta oirekyselykaavakkeesta ja sydpapotilaista. Tuomen ja Sa-

rajarven (2018) mukaan on tarkeaa, etta henkildt, joilta tietoa kerataan, tietavat
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tutkittavasta ilmiosta mieluusti mahdollisimman paljon tai heilla on kokemusta asi-
asta. Tassa mielessa tiedonantajien valinnan ei pida olla satunnaista vaan har-

kittua ja tarkoitukseen sopivaa.

Toteutin haastattelut Covid-19 pandemian takia etayhteydella Microsoft Teams
sovellusta kayttaen. Ensimmaisen etayhteydella toteutetun teemahaastattelun
pidin 26.11.2020 ja viimeisen 7.1.2021. Haastatteluissa oli haastattelijan lisaksi
vain yksi erityistyontekija kerrallaan, poikkeuksena ravitsemusterapeuttien haas-
tattelu, jossa haastateltavien pyynnosta haastattelin kaksi ravitsemusterapeuttia
samanaikaisesti. Haastatteluissa edettiin etukateen laaditun haastattelu rungon
mukaisesti (Liite 3), jossa paateemoina olivat erityistyontekijéiden tarjpama apu
potilaille, seka digitalisaatio ja ohjelmistorobotiikka apuna erityistyontekijan vas-
taanoton varaamisessa. Paateemojen ymparille oli laadittu apukysymyksia kes-

kustelua herattamaan.

Kaikille haastateltaville ei esitetty kaikkia apukysymyksia, jos keskustelu oli tuot-
tavaa ja eteni ilmankin niitd. Haastattelut tallennettiin haastateltavien luvalla, jotta

ne pystyttaisiin litteroimaan tarkasti jalkikateen.

Haastattelutallenteisiin on paasy vain minun tietokoneeni kautta, eika tietokone
ole ulkopuolisten kaytdssa. Kaikki haastattelutallenteet ja litteroitu materiaali tu-

hotaan opinnaytetyon valmistuttua.

6.3 Tiedonhaku tietokannoista ja alan artikkeleista

Hain tutkittua tietoa kotimaisista ja kansainvalisista tietokannoista, kuten Pub-
med, Finna, Cinahl, Cochrane library ja ACM. Aineistona kaytettiin myds sovel-
tuvia artikkeleita, selvityksia ja raportteja, kuten syopajarjestdjen kaikki syovasta
sivustoa, erityistyontekijoiden omien ammattiliittojen sivustojen materiaalia ja Sit-
ran artikkelia. Hain tietokannoista aineistoa suomeksi ja englanniksi mm. haku-
sanoilla oirekyselykaavake, mobiilisovellukset, ohjelmistorobotiikka, terveyden-
huolto, erityistydntekija ja kayttajakokemus. Hakusanoja myds yhdisteltiin toi-

siinsa esim. Patient AND user experience AND ("mobile applications" OR "mobile
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apps”) tai Robotic process automation AND Healthcare tai accessibility AND mo-
bile applications AND healthcare. Kaytetyt hakusanat ja toteutuneet haut doku-
mentoin omiin taulukoihinsa (Liite 4.) Kaikkia opinnaytetydssa esitettavia tiedon-
haun tuloksia ei nay taulukossa, koska opinnaytetyon edetessa, osa aikaisem-
mista hakutuloksista ei enaa toiminutkaan lopullisessa kontekstissa. Tein myds
lisdhakuja tyon edetessa, silloin kun lisdinformaation tarvetta esiintyi. Lopulliset
tiedonhaun tulokset koostin opinnaytetyon teoreettiseksi viitekehykseksi ja nime-
sin aihesisallon mukaisiksi luvuiksi: Oirekyselykaavake, ErityistyOntekijat, Ter-

veydenhuollon digitalisoituminen.

6.4 Analyysimenetelmat

Analyysimenetelmana kaytin aineistolahtoista sisallonanalyysia. Tassa opinnay-
tetydssa sisallonanalyysi toteutettiin Tuomen ja Sarajarven esitteleman Jyvasky-

lan yliopiston filosofian laitoksen tutkijan Timo Laineen rungon mukaisesti:

1. Paata, mika tassa aineistossa kiinnostaa ja tee vahva paatos!

2a. Kay lapi aineisto, erota ja merkitse ne asiat, jotka sisaltyvat kiinnostukseesi
2b. Kaikki muu jaa pois tasta tutkimuksesta!

2c. Keraa merkityt asiat yhteen ja erilleen muusta aineistosta

3. Luokittele, teemoita tai tyypittele aineisto

4. Kirjoita yhteenveto

(Tuomi & Sarajarvi 2018)

Taman opinnaytetyon aineistossa keskityin hakemaan vastauksia aiemmin ase-
tettuihin tutkimuskysymyksiin. Haastatteluiden litterointi, toisin sanoen haastatte-
lutallenteen puhtaaksi kirjoittamisen tein eksaktisti eli sanatarkasti. Sanatarkan
litteroinnin puolesta puhui haastateltavien pieni maara. Luin litteroinnit lapi use-
amman kerran aihesisallon sisaistamisen varmistamiseksi. Seuraavaksi tutustuin
aineistoon tutkimuskysymysten aiheiden mukaisesti ja kaikki samaan tutkimus-
kysymykseen liittyvat asiat teemoittelin yhteen, jolloin sain 4 teemaa, joiden si-
sallot vastaavat kukin yhteen tutkimuskysymykseen. Kun kaikki kuusi erityistyon-
tekijaa oli haastateltu, havaitsin, etta heidan vastauksissaan toistui melko saman-
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laiset aiheet. Taman lisaksi haastatteluiden tuloksilla pystyttiin jo vastaamaan tut-
kimuskysymyksiin. Haastatteluaineiston saturaatiopisteen saavuttamisesta ei
voida kuitenkaan viela puhua, koska jokaisesta ammattiryhmasta, ravitsemuste-
rapeutteja lukuun ottamatta oli vain yksi haastateltava. Tassa tilanteessa ei kui-

tenkaan lisa haastateltaviin ollut mahdollisuutta.

Haastatteluiden ja tiedonhaun tulokset luvun alaluvut on nimetty tutkimuskysy-
mysten mukaisiksi. Erityistyontekijoiden palveluiden merkityksesta syopapotilaan
hoitopolulla osasi kertoa kaikista parhaiten erityistyontekijat itse, joten tassa kay-
tin haastatteluiden tuloksia. Sen lisdksi hain tietoa myods sydpajarjestdjen Kaikki
syOvasta sivustolta ja Suomen sydpapotilaat Ry:n materiaaleista. Alaluvuissa oi-
rekyselykaavakkeen sisallon kehittamisen vaikutus erityistyontekijoiden saavu-
tettavuuteen ja erityistyontekijoiden kokemuksia terveydenhuollon digitalisoitumi-
sesta kasittelen teemahaastatteluiden tuloksia. Oirekyselykaavakkeen digitalisoi-
misen vaikutuksista potilashoitoon [0ytyi hyvin tietoa kansainvalisista tutkimuk-
sista. Luettavuuden parantamiseksi olen lihavoinut tekstissa sen erityistyonteki-
jan ammattinimikkeen, josta parhaillaan kerrotaan. Kayttaessani haastatteluista
tulevaa suoraa lainausta, merkitsen nama tekstit kursivoituna, jotta ne erottuisivat

muusta tekstista paremmin.
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7 HAASTATTELUIDEN JA TIEDONHAUN TULOKSET

Tulokset esitetaan niin, etta yksi alaluku vastaa yhteen tutkimuskysymykseen.
Taman opinnaytetyon puitteissa esitettavia tuloksia joudutaan rajaamaan tutki-
muskysymysten vastaus alueelle. Muita esiin tulleita kehittdmisideoita kasitellaan

jatkotutkimus osiossa.

7.1 Erityistyontekijoiden palveluiden merkitys syopapotilaan hoitopolulla

Syodpajarjestdjen kaikki syovasta sivusto (n.d) kertoo, kuinka sydpa ja syévanhoi-
dot aiheuttavat potilaan kehossa muutoksia ja oireita, jotka vaikuttavat koettuun
tyo- ja toimintakykyyn. Ne saattavat hairita tai estaa arkielaman toimintoja ja vai-
kuttavat fyysisen terveyden lisdksi henkiseen hyvinvointiin, sosiaalisiin suhteisiin
ja yleiseen elamanlaatuun. Kuntoutumisen edistamiseksi ja tueksi on tarjolla
useita erilaisia kuntoutuksen muotoja ja palveluja. Niiden tavoitteena on auttaa
potilasta elamaan ilman sydpaa tai elamaan kroonisen tai levinneen sydvan

kanssa. (Kaikki syovasta n.d.)

Erityistydntekijoiden mukaan potilailla on erilaisia Iahtdkohtia erityistyontekijan ta-
paamiseen, joillakin on selkea kuva haluamastaan palvelusta ja tata osaavat pyy-
taa, ja jotkut ajautuvat erityistyontekijan tapaamiseen hoitohenkildston ohjaa-
mana, joko oirekyselykaavakkeen tulosten perusteella tai hoitajan oman arvion

kautta.

Sydpaan sairastuminen ja sen hoitaminen solunsalpaaja- tai sadehoidoilla on
raskasta potilaan keholle ja aiheuttaa fyysista vasymysta. Vasymyksen takia po-
tilaat jaavat helposti vuoteeseen, eivatka mobilisoidu tarpeeksi tehokkaasti. Fy-
sioterapeutin mukaan potilaan vuoteessa oloa voi lisata kavelyn huteruus ja ha-
nen tarvitsemansa saatteluapu hoitajalta, pelko kaatumisia kohtaan tai jos han
kyseenalaistaa liikkumisen hyodyt kuntoutumisen suhteen. Turhasta vuodele-
vosta seuraa komplikaatio vaaroja, kuten keuhkokuumetta, veritulppia ja makuu-
haavoja. Fysioterapeutti auttaa potilasta likkumaan tarjoamalla likkumiseen so-

pivan apuvalineen ja opastamalla sen kaytossa, arvioimalla potilaan toiminta- ja
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likuntakykya, kannustamalla ja rohkaisemalla pelokasta tai jannittavaa potilasta

ja lopulta arvioimalla potilaan kotikuntoisuutta ja kotiolojen haasteita.

Pahoinvointi on solunsalpaajahoitojen yleisimpia haittavaikutuksia. Pahoinvointi
voi ilmeta oksenteluna muutaman tunnin kuluttua hoidosta tai pitkittyneena kuvo-
tuksena, joka saattaa kestaa 2—4 vuorokautta. (Kaikki syévasta.) Syopahoitojen
aikana esiintyy usein ruokahaluttomuutta. Syyna voivat olla esimerkiksi sairau-
den aiheuttamat aineenvaihdunnalliset muutokset elimistossa, 1aakkeet tai sade-
hoito. Myos alakuloisuus ja masennus vahentavat ruokahalua. Erityisesti solun-
salpaajahoidon yhteydessa ruokahaluttomuus voi olla jaksottaista — toisina pai-
vina ruoka maistuu hyvin ja toisina ei tee mieli syéda mitaan. (Syopapotilaan ra-

vitsemusopas, 2016, 7.)

Ravitsemusterapeutit kertovat kuinka kaikille syopatautienklinikan potilaille teh-
daan vajaaravitsemuksen seulonta NRS mittarilla. Jos potilas saa NRS mittarista
vahintaan kolme pistetta niin tulee aloittaa tehostettu ruokavalio ja tdydennysra-
vinto juomat. Jos naista ei ole hyotya, eika tilanne korjaannu niin vasta sitten ote-
taan ravitsemusterapeuttiin yhteytta. "Jos sitd (vajaaravitsemusta) pystyttéais eh-
kaisemé&éan niin se tietysti taas kohentais potilaan eldaménlaatua ja auttais jaksa-
maan ne hoidot lapi”. Ravitsemusterapeuttiin voidaan ottaa myos yhteytta, jos
potilaalla on laihtumista, ongelmia ruokailun suhteen, rakenne muutettu ruokava-
lio tai han tarvitsee kotiin ohjausta, jotta riittava ravinnonsaanti turvattaisiin. Li-
saksi ravitsemusterapeuttia konsultoidaan, jos potilaalle aloitetaan suonensisai-
nen ravitsemus tai letkuravitsemus eli gastrostomia- tai nenamahaletkun kautta

annettava ravitsemushoito.

Jos ravitsemusterapeutin tapaaminen viivastyy tai ei toteudu lainkaan niin se voi
vaikuttaa potilaan ravitsemustilaan heikentavasti ja sitd kautta myds hanen ela-
manlaatuunsa ja vointiin. Lisaksi se vaikuttaa hoidon kustannuksiin, kun potilas

vaatii enemman hoitoa tai hanelle tulee pidempia sairaalahoitojaksoja.

Sosiaalityontekijan tapaavilla potilailla on huolta taloudellisista asioista, johtuen
tulotason tippumisesta vakavan sairastumisen yhteydessa ja sairaudenhoitoku-
lujen lisdantymisesta. Huolta voi olla my&s kotona parjaamisen kanssa. Sosiaali-
tyontekija auttaa kaytannon asioissa, kun jarjestetaan tyokyvyttomyys elaketta tai
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pitkia sairaslomia ja opastaa mitka etuudet potilaalle talldin kuuluvat. Sosiaali-
tydntekijan voi tavata matalalla kynnyksella, koska pienen huolen takaa voi l16ytya
isompiakin. ” Mun nédkbékulmasta niinku voi pienemmdéstékin asiasta tavata ja sit-
hén siiné voi olla, kun pienesté asiasta tavataan niin sit siind, jos ma jututtan
ihmisté niin voi ollakkin, etté I6ytyy jokin muukin huolenaihe sieltd miss& myoés
voin auttaa, vaikka ihminen ei oo sitd ehké siind kohdassa hoksannut, kun han
mun pyytéé luokseen”. Aikainen sosiaalityontekijan tapaaminen auttaa potilasta

ymmartamaan sairauden tuomia kuluja, seka niiden hallintaa.

Psykoterapeutti kertoo hanen palveluidensa olevan potilaan tilanteen jakamista,
erilaisten nakokulmien tuomista, toivon kannattelua ja perheen auttamista. Psy-
koterapeutti painottaa potilaslahtoisyytta hanen palveluidensa tarjoamisessa ja
potilaan oikeutta edetd omaan tahtiinsa. "Ei ihminen, kun on hdmmentynyt ja jér-
kyttynyt niin vélttamatta siihen ekaan tarjoukseen osaa tarttua, mutta se jaa sinne
mieleen muhimaan niin mun mielesté on hyva jollain tavalla tuputtaakin tai tuoda
uudelleen sitd mahdollisuutta, ettéd onhan se hyvé, etté on tarjouksia mihin ne voi
sanoa Kkiitos en tarvitse. Et sit se tuo sellaista pystyvyyden tunnetta ja omavoi-
maisuuden tunneta”. Potilas voi ilmoittaa oirekyselykaavakkeessa korkeatkin ah-
distus tai masennus arvot, mutta han ei valttamatta ole viela valmis puhumaan
asiasta. Psykoterapeutti kertookin potilaille aina auki olevasta mahdollisuudesta
keskustella hanen kanssaan. “"Se motivaatio puhua on niin erilainen, kun se lah-

tee itsesté, et itselld on puhtaasti halu ja tarve puhua”.

Palliatiivisessa yksikon hoitajan mukaan heillda huomioidaan laajasti potilaan
fyysiset, henkiset, hengelliset, sosiaaliset, kuin psykologisetkin oireet. Heidan
sairaanhoitajan- ja laakarinvastaanotoillaan tarjotaan konsultaatio ja koordinaatio
apua potilaan jatkohoidon suunnittelussa, kun kartoitetaan tukimuotoja ja palve-
luita mita potilas voisi tarvita nyt ja tulevaisuudessa. Myds potilaan kohdalla ole-

via haasteita pyritdan tunnistamaan ja I6ytamaan niihin ratkaisut.

Palliatiivisen yksikon tavoitteena on parantaa potilaan elamanlaatua ja lievittaa,
seka ennaltaehkaista karsimysta. Ajoissa aloitettu palliatiivinen hoito mahdollis-
taakin toimivan palvelurakenteen potilaan kotiin, jolloin han kykenee asumaan

siella mahdollisimman pitkaan. “Jos esim. palliatiivinen palveluketjiu ei oo kun-
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nossa potilaan kohalla niin se voi tarkoittaa ylimééréisid paivystyskéynteja, yli-
mdéaréisid sairaalahoitojaksoja, ynnd muita asioita, jotka ehké olis jarjestetta-
viss&.” Fyysisen ja henkisen karsimyksen lisaksi voi tulla taloudellisia kustannuk-
sia, koska ylimaaraiset sairaalakaynnit, hoitojen viivastyminen tai potilasta ei hyo-

dyttavan hoidon antaminen ei ole kustannustehokasta yhteiskunnallekaan.

Myos potilaan perheen tukeminen on yksi palliatiivisen yksikon erikoisaloista. He
arvioivat miten potilaan vakava sairastuminen vaikuttaa omaisten toiminta- ja tyo-
kykyyn ja esim. lasten parjaamiseen ja selviytymiseen. "Siell4 tulee taas ihan in-
himillinen kérsimys, mutta voi tulla muutakin haittaa sille perheelle et sielld voi
hyvin kokonaisvaltaisesti asiat olla huonommin, jos me ei olla mukana”. Palliatii-
visen hoidon saanti auttaakin omaisia parjagdmaan oman elamansa kanssa pa-

remmin.

7.2 Oirekyselykaavakkeen sisallon kehittamisen vaikutus erityistyonteki-

joiden saavutettavuuteen

Palliatiivisessa yksikossa koettiin, etta oirekyselykaavake toimii hyvana seuranta
ja seulontavalineena ja erityisesti keskustelunavausvalineena, milla voi ottaa po-
tilaan oireet puheeksi. Tama kuitenkin vaatii sita, etta potilaat tayttaisivat kaavak-
keen. Psykoterapeutti toi ilmi tilanteen terveyskeskusten psykiatrian palveluista,
missa potilaat ovat kyllastyneita rutiininomaisiin kyselyiden tayttamisiin, ennen
hoitoon paasya. He kokivat, etta kyselyiden tulisi olla kohdennetumpia, jotta po-

tilasta koskemattomien kyselyiden tayttamiselta valtyttaisiin.

Useamman erityistydntekijan kohdalla nousi esiin tarve lisainformaation tarjoami-
sesta potilaille, heidan palveluistaan. Suurin tarve informaation lisdamiselle oli
palliatiivisessa yksikdssa, missa he rutiininomaisesti joutuvat kumoamaan heita
koskevia uskomuksia. "Meitd harvemmin aktiivisesti halutaan tavata, sattuneesta
syystéa, elikkd mielikuvat palliatiivisesta hoidosta liitetddn aika vahvasti kuole-
maan ja kuolemiseen, josta syysté ihmiset eivét aktiivisesti oman kokemuksen
mukaan léhe vélttdméttd hakemaan palliatiivisen asiantuntijan palveluita”. lhmi-

silla on iso haaste erottaa mika ero on palliatiivisella hoitolinjalla ja palliatiivisella
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hoidolla. "Palliatiivinen hoito voi tulla minka tahansa hoitolinjan rinnalle mut pal-
liatiivinen hoitolinja tulee siind vaiheessa, kun taudin kulkuun ei voida enéé vai-
kuttaa. Eldaméé pidentévasti tai muuten”. Potilaan voi olla vaikea hahmottaa pal-

liatiivisen yksikon roolia, jos han ei ole viela elamansa loppuvaiheessa.

Ravitsemusterapeutit kokivat, etta potilas voisi ottautua heidan ohjeistukselleen
paremmin, jos han olisi kuullut heidan palveluistaan ennakkoon. Sosiaalitydnte-
kija pohti, voisiko sellainen potilas ohjautua hanen luokseen paremmin, joka on
saanut etukateen informaatiota hanen palveluistaan, joka ei muuten hakeutuisi

sosiaalityontekijan palveluiden pariin hoitojaksollaan.

Osa erityistyontekijoista, kuitenkin naki riskina heidan palveluidensa ruuhkautu-
misen ja potilasjonojen kasvun, jos informaatiota lisdtaan. Haastatteluissa nousi
esiin mahdolliseksi ratkaisuksi Syopajarjestojen ja Helsingin kaupungin matalan-
kynnyksen lyhytterapia palveluiden mainitseminen oirekyselykaavakkeen erityis-
tydntekijoiden joukossa. Talla tapaa psyykkisen tuen tarpeessa olevien potilaiden
hoitoa voidaan jakaa eri tahojen kesken, jolloin myos potilaiden jonotusajat pal-
veluihin lyhentyisi. Myos vertaistukipalvelu Olkan toiminnasta kertominen voi tay-

dentaa potilaiden tuen tarvetta.

Lisaksi nykyisiin oirekyselykaavakkeen kysymyksiin ravitsemusterapeutit halusi-
vat lisata kysymyksen potilaan laihtumisesta, koska se on heille tarkea indikaat-

tori.

7.3 Erityistyontekijoiden kokemukset terveydenhuollon digitalisoitumi-

sesta

Erityistydntekijoilla oli paaasiassa hyva asenne terveydenhuollon digitalisoitu-
mista kohtaan, ja he ottivat uudet muutokset vastaan mielenkiinnolla, vaikka co-
vid-19 pandemian takia etavastaanottojen maara lisaantyi akillisesti. Heille oli
syntynyt uusia havaintoja potilaista digitaalisia tyokaluja kayttaessaan, ja he poh-

tivat jo tydnsa edelleen kehittamista tulevaisuus nakdkulmasta.
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Erityistyontekijat olivat alkuun skeptisia, kun Teams videopuheluiden kaytto poti-
lastapaamisissa alkoi. He ajattelivat, etta potilaat pitda nahda fyysisesti, eika pu-
helimen tai videopuhelun kautta, mutta heidan taytyi pyortaa mielipiteensa, nah-
tyaan kuinka vapautuneesti sellaiset ihmiset keskustelivat puhelimen tai Teamsin
kautta, jotka eivat kasvotusten olleet puheliaita. Erityistyontekijoiden kokivat, etta
diginatiivi sukupolvi keskustelee avoimemmin puhelimen tai Teamsin kautta,

koska he saavat olla silloin kotonaan tutussa ja turvallisessa ymparistossa.

Erityistyontekijat kertoivat, ettd heidan yksikodissaan ei ollut pandemian alkaessa
ennestaan totuttu videoyhteyden kayttdon ja he tunnistivat haasteita olevan myos
heidan potilaillaan. Potilaiden kynnys kayttaa videoyhteytta kasvoi, jos heilla ei
ollut valmiina tarvittavia valineita tai he tarvitsivat teknista ohjausta yhteyden saa-
miseksi. Erityistyontekijat kokivat, etta toimiessaan videoyhteydet ovat valtava
parannus pelkkaan puhelinsoittoon, koska ihmisen voinnista voi kertoa tosi pal-
jon, minkalaisessa asennossa han on, miten han liikkuu, minkalainen ihon vari
hanella on ja olemus ylipaatansa. Haasteena on kuitenkin vaatimus molemmin-
puolisista teknisista valmiuksista. Teknisten haasteiden lisaksi erityistyontekijat
olivat huolissaan potilaan kohtaamisesta etayhteyksia kaytettaessa. Palliatiivi-
sella puolella puhutaan paljon potilaan kohtaamisesta, lammaosta ja valittami-
sesta, miten nama tunteet valitetdan kylmaksi koettujen sahkoisten valineiden
kautta, on todellinen haaste ja arvovalinta erityisesti hoitolinjaus keskustelujen

yhteydessa.

Erityistyontekijat kokivat digitalisoitumisen hyodyiksi tiedon nopean kulkemisen
ja sen helpon I6ytymisen, seka asioinnin mahdollistamisen kotoa kasin. Sosiaali-
tyontekija kertoi, kuinka potilaan kiireellisten etuuksien hakeminen on helpottu-
nut, kun asia voidaan laittaa saman tien vireille sahkopostilla tai Kelan sivujen
kautta lomakkeen tayttamalla, kun postitse siina voisi kestaa pahimmillaan viikko.
Sahkodiset kanavat auttavat myds sellaisia potilaita asioimaan ja I6ytamaan tar-
vitsemaansa tietoa, jotka eivat fyysisen toimintakyvyn puutoksiensa takia paase

kaytannodssa asioimaan toimistoihin.

Sahkoiset kanavat ovatkin mahdollistaneet terveydenhuollon ammattilaisten

kanssa asioinnin, maantieteellisista rajoituksista riippumatta. Psykoterapeutti
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kertoi, etta heidan yksikollaan on potilaita ympari Suomea ja aikaisemmin on on-
gelmana ollut tapaamisten ajoittaminen juuri silloin, kun he ovat Helsingissa,
mutta sahkoisten kanavien kautta tehdyissa tapaamisissa sijainnilla ei ole enaa

merkitysta.

Erityistyontekijat kertovat potilastietojarjestelma Apotin sahkoisen lahetteen rau-
hoittaneen seka heidan, etta hoitajien tyota, koska erityistyontekijoiden ei tarvitse
olla koko ajan tavoitettavissa puhelimella ja hoitajat voivat laittaa lahetteen,
vaikka yo0lla, jolloin Iahete odottaa aamulla toihin tulevaa erityistyontekijaa. Sah-
kdinen lahete lisaa myos tietoturvaa, koska aikaisemmin puhelimeen on voitu
vastata, vaikka ruokalassa, missa potilaan nimi ja henkilétunnus on Kirjoitettu

muistilapulle, jolloin henkildtunnuksen voi kuulla vaarin tai muistilapun voi hukata.

Palliatiivisessa yksikdssa nahdaan terveydenhuollon digitalisoitumisessa suuria
mahdollisuuksia, erityisesti heidan potilasryhmansa nakdkulmasta. Palliatiivisten
potilaiden tarpeet eivat katso kelloa ja tilanteet muuttuvat akillisesti, joten sahkai-
set palvelut tarjoavat potilaille helposti saavutettavan tiedollisen avun 24/7. Pal-
liatiivisen yksikon mukaan palliatiivisessa- ja saattohoidossa on selvitysten mu-
kaan kuntakohtaisia eroja mita voitaisiin sahkaisilla palveluilla taydentaa, jolloin
potilaan kotikunta ei enad maarittaisi minkalaisia palveluita han voisi saada. Pal-
liatiivisen yksikon mukaan, syrjaseuduille, missa ei samalla tavalla ole kotisairaa-
lapalveluita voisi tarjota etana toteutettavia tiedollisia ja tuellisia kontakteja, joilla

taydennettaisiin konkreettisia hoitamisen palveluita.

7.4 Oirekyselykaavakkeen digitalisoimisen vaikutus potilashoitoon

Aapro ym. (2020) kertovat Supportive care in cancer lehdessa, etta digitaalisten
ratkaisujen vaikutusta paivystyskayntien ja sairaalapaivien maaraan tai tervey-
denhuollon resurssien kayttoon ei ole yleisesti arvioitu kliinisissa tutkimuksissa.
Kuitenkin heidan mukaansa jotkin ratkaisut, jotka liittyivat potilaan seurantaan ja
mitka tuottivat tai eivat tuottaneet palautetta itsehoitoa varten on yhdistetty va-
hentyneisiin paivystyskaynteihin, suunnittelemattomiin sairaalassa oloihin ja hoi-

topaiviin.
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Tran ym. (2020) tutkivat alypuhelinsovelluksen kayttoa eturauhassyopapotilaiden
sahkoisten oirekyselyiden keraamisessa. Heidan tutkimuksensa mukaan potilaat
kokivat alypuhelinsovelluksen kautta taytettavan kyselyn helpoksi, tai yhta hel-
poksi, kuin paperisen kyselyn tayttaminen. Potilaat kuitenkin kertoivat koke-
neensa vaivaa oirekyselyn tayttamisesta liian usein, ja osa kertoi haluavansa
tayttaa sen vain, jos hoidon haittavaikutuksia ilmenee. Syita kyselyn tayttamatta
jattamiseen olivat my0Os ajanpuute, se, etta he eivat kokeneet hyotya kyselyn tayt-
tamisesta, tekniset ongelmat ja muistamiseen liittyvat ongelmat. (Tran ym. 2020.)
Tranin ym. (2020) mukaan potilaat myos toivoivat, ettd sahkaisilla kyselyilla olisi
pyritty kartoittamaan fyysisten oireiden lisdksi heidan henkista hyvinvointiaan,

jotta siihen olisi voitu kiinnittaa huomiota myos laakarin vastaanotoilla.

Tran ym. (2020) kertoivat, kuinka potilaat halusivat olla enemman osallisena hoi-
dossaan ja nahda jonkinlaista merkitysta tayttamalleen oirekyselylle, jotta he ei-
vat olisi vain datan tuottajia. Potilaiden toiveissa oli saada oirekyselyidensa tulok-
sista data analyysia, joka tuottaisi heille yhteenvedon oireistaan. Potilaat myds
toivoivat oireiden ennakointiin littyvaa analytiikkaa, joka kannustaisi hoitoon si-

toutumiseen ja terveisiin elamantapa muutoksiin.
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8 DIGITAALISEN OIREKYSELYKAAVAKKEEN PROTOTYYPPI

Tiedonhaku aihepiirin aikaisempiin tutkimuksiin ja tutustuminen asiaa kasittele-
viin artikkeleihin, seka erityistyontekijoiden haastatteluiden analyysi ohjasi oire-
kyselykaavakkeen digitaalisen prototyypin suunnittelua. Aikaisemmissa tutki-
muksissa ja haastatteluissa painotettiin palveluiden saavutettavuutta, selkeaa in-
formaatiota palveluiden sisallésta, potilaiden suurempaa osallistamista hoi-
toonsa, heidan osallistumisensa merkityksen vahvistamista ja potilaskokemusten
parantamista digitalisaation avulla. Digitaalinen oirekyselykaavake lahetettaisiin
potilaan alylaitteeseen noin yksi tai kaksi paivaa ennen suunniteltua syopatautien
klinikalle tuloa. Potilas tayttaa oirekyselykaavakkeen laitteellaan ja Iahettaa sen
takaisin hanta hoitavalle yksikolle, jotta terveydenhuollon henkildkunta voi pereh-
tya potilaan oireisiin ennakkoon ja aloittaa erityistyontekijoiden hoidon jarjestami-

sen.

Alaluvussa 8.1 kerron prototyyppien tekemisen merkityksesta sovellus suunnitte-
lussa ja kehittamisideoiden validoinnissa. 8.2 alaluku kertoo mika on uutta digi-
taalisessa oirekyselykaavakkeessa verrattuna paperiseen versioon ja 8.3 alalu-

vussa demonstroin digitaalisen oirekyselykaavakkeen kayttoa.

8.1 Prototyypin tekeminen

Prototyyppi on suunniteltu proof of concept menetelmalla. Proof of concept on
tutkimus, jonka tarkoitus on validoida idea, strategia, lahestymistapa tai ratkaisu.
Tama sisaltaa tyypillisesti esittelyn, joka tutkii toteuttamiskelpoisuutta, ongelmia,
riskeja ja vaihtoehtoja pintapuolisella tasolla. Proof of concept voidaan suunni-
tella tukemaan strategian muodostusta, tuotekehitysta, projekti suunnittelua, ark-
kitehtuuria, muotoilua, budjettia ja kaytettavyys tutkimusta. (Spacey 2017.) Spa-
ceyn (2017) mukaan yleisia lahestymistapoja proof of conceptin toteuttamiseen
ovat demot, proof of technology, mockup ja minimum viable product.

Proof of conceptin vaiheet ovat:
e Muutos tarpeen havaitseminen

e Ideointi/innovointi
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e UX-suunnittelu eli kayttajakokemuksen suunnittelu
o Kayttoliittymakuvien piirtaminen ja evaluointi
o Kayttoliittyma mockupin teko

(Torp 2019).

Prototyyppi tehtiin Adobe XD protoilu ohjelmistoa kayttamalla. Adobe XD on kayt-
tajakokemuksen suunnittelutyokalu, jolla voidaan tehda internetsivujen ja sovel-
lusten prototyyppeja/mockuppeja/minimum viable producteja. Minimum viable
product eli MVP on kehitys tekniikka, missa uusi tuote tai internet sivu tehdaan
riittavan valmiiksi, toiminnoilla, joilla se kykenee tyydyttamaan varhaisia kayttajia
(Techopedia 2019). MVP:n ensisijainen etu on, etta voit saada ymmarrysta asi-
akkaan kiinnostuksesta tuotettasi kohtaan, kehittamatta tuotetta valmiiksi (Agile
alliance n.d). Prototyypissa kaytetyt valokuvat ja hahmot ovat peraisin Adobe
XD:n plugins toiminnosta, josta l0ytyy vapaasti kaytettavia kuvia, hahmoja ja toi-
mintoja. NayttOkuvien esittamiseen opinnaytetydssa kaytetaan Threed.io sivus-
ton puhelin mockuppeja. Threed.io on Sansho ja Invisible Room nimisten yritys-
ten yhdessa tekema selainpohjainen, ilmainen demo, jonka avulla pystyy kuka
tahansa tarkastelemaan milta oman sovellusidean kuvat nayttaisivat puhelimen

naytolla.

8.2 Oirekyselykaavakkeen muutokset digitaalisessa prototyypissa

Erityistyontekijoiden haastatteluiden perusteella oirekyselykaavakkeeseen lisat-
tiin kysymys potilaan laihtumisesta asteikolla nollasta kymmeneen, koska ravit-
semusterapeutit kokivat laihtumisen olevan yksi tarkeimmista indikaattoreista, joi-

den perusteella potilaan tulisi hakeutua heidan vastaanotolleen.

Toinen muutos on oirekyselykaavakkeessa mainittujen erityistyontekijoiden
maaran lisdaminen. Uusina erityistydntekijéind mainitaan Olka vertaistukitoi-
minta ja syopajarjeston lyhytterapia, joista kertomalla voidaan vahentaa psyko-
terapeuttien tyotaakkaa ja nopeuttaa potilaan paasya psykiatrisen tuen/vertais-
tuen piiriin. Lisaksi ravitsemusterapeutit mainitaan, koska heilla on selkea rooli

syOpapotilaan hoitotyossa.
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Kolmas muutos digitaalisessa oirekyselykaavakkeessa on jokaisen erityistyon-
tekijan kohdalla oleva mahdollisuus lisa informaatioon erityistydntekijan palve-
luista. Haastatteluissa kavi ilmi, etta kaikki potilaat eivat tieda, minkalaisia palve-
luja kukin erityistyontekija voi tarjota. Aikaisemmista tieteellisista tutkimuksista
ja taman opinnaytetyon erityistyontekijoiden haastatteluista voi paatella, etta tie-
don lisdaminen tarjolla olevista palveluista lisaa my0s erityistyontekijoiden saa-
vutettavuutta. Digitaalisen oirekyselykaavakkeen etuna paperiseen kaavakkee-

seen nahden on suurempi tila uudelle informaatiolle.

Neljas muutos on digitaalisen oirekyselykaavakkeen tayttavalle potilaalle tarjot-
tava data-analyysi, joka on koottu hanen aikaisemmin tayttamistaan oirekysely-
kaavakkeista. Kansainvalisissa digitaalisia oirekyselyita kasitelleissa tutkimuk-
sissa tuli ilmi, etta potilaat halusivat olla enemman osallisena hoidossaan ja
nahda jonkinlaista merkitysta tayttamalleen oirekyselylle. Heidan toiveissaan oli-

kin saada data-analyysia oireistaan.
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8.3 Digitaalisen oirekyselykaavakkeen kaytto

Digitaalisen oirekyselykaavakkeen prototyyppia kaytetaan alypuhelinsovelluksen
kautta. Tein prototyyppiin potilaan oman profiilin (KUVA 1.), missa nakyy potilaan
henkiltiedot, ja johon han saa terveydenhuollon yksikolta viesteja. Viestia klik-

kaamalla avautuu potilaan viestit osio.

Viesti kuvaketta klikkaa-
malla paastaan tarkastele-
maan potilaalle Iahetettyja

viesteja.

KUVA 1. Prototyyppi: Profiili



35

Viestit osiossa (KUVA 2.) potilas voi lukea terveydenhuollon henkildéston hanelle
lahettamiaan viesteja. Potilas on tulossa huomenna sydpatautienklinikan vuode-
osastolle sytostaattihoitoon ja hanta pyydetaan tayttdmaan ennakkoon digitaali-
nen oirekyselykaavake. Klikkaamalla tayta oirekyselykaavake painiketta potilas
paasee tayttamaan oirekyselykaavakkeen.

"Hei, Maija!

Syopatautienklinikalla halutaan
tietdd mita sinulle kuuluu. Halu-
aisitko tayttaa oirekyselykaavak-

keen ennen osastolle tuloasi?”

Hei, Maijal

Syopatauvtienklinikalla haktoan netaa

Takaisin aloitussi-

vulle paasee klikkaa-

malla takaisin profii-

. - Oirekyselykaavakkee-
liin painiketta.

seen siirrytaan klikkaa-

malla, tayta oirekysely-

kaavake painiketta.

KUVA 2. Prototyyppi: Viestit osio
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Digitaalisen oirekyselykaavakkeen (KUVA 3.) ulkoasu pysyy mahdollisimman sa-
manlaisena, kuin paperisessa kaavakkeessa, jotta se olisi tutun nakoéinen poti-
laille. Potilaan henkilétiedot ja paivamaara taytetaan sovelluksen toimesta auto-
maattisesti oirekyselykaavakkeen ylareunaan. Potilas klikkaa sita numeroa, joka
vastaa sen oireen tamanhetkista tilaa. Potilaan klikattua numeroa, numeron ruutu

vaihtaa variaan siniseksi, jotta valinta nakyisi selkeammin.

Sovellus tayttaa poti-
laan henkilotiedot kaa-

vakkeen ylareunaan

automaattisesti.

Potilaalle avautuu paperi-
sesta  oirekyselykaavak-
keesta tuttu nakyma. Kysy-

myksia kivusta, ummetuk-

sesta, ahdistuksesta, laih-

tumisesta ym.

KUVA 3. Prototyyppi: Digitaalinen oirekyselykaavake
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Potilaan paastya kyselyn alareunaan (KUVA 4.) han saa valittavakseen erityis-

tydntekijoiden palvelut. Klikkaamalla kysymysmerkkia erityistyontekijan nimen

vieresta, avautuu lisdinformaatio taman erityistyontekijan tarjoamista palveluista.

Kun potilas on valmis, han voi lahettaa oirekyselykaavakkeen sen lahettaneelle

terveydenhuollon yksikolle klikkaamalla nappulaa laheta kysely.

Potilaan klikattua oireen
voimakkuutta kuvaavaa
numeroa, valintaruutu

muuttuu siniseksi.

HENGENAHDISTUS

SUUN KUIVUMINEN

MUU OIRE, mika?

Klikkaamalla punaista kysy-
mysmerkkia erityistyonteki-
jan nimen kohdalla, avautuu

info hanen palveluistaan.

Klikkaamalla erityistyonteki-
jan nimen edessa olevaa
ruutua, potilas voi ilmoittaa
haluavansa tavata taman

erityistyontekijan.

Lahets kysely

KUVA 4. Prototyyppi: Info erityistydntekijoiden palveluista

“Palliatiivinen yksikko tukee
vakavasti sairasta potilasta
ja hanen perhettaan ja auttaa

kotiin tuotavan

liatiivisesta yksikosta voit

vaiheessa apua hankalien

sisia, henkisia, hengellisia,
sosiaalisia tai psyykkisia.”

jatkohoidon jarjestdmisessa. Pal-

saada sairauden missa tahansa

oireiden hoitoon, oli ne sitten fyy-

Kun kysely on taytetty, kli-
kataan laheta kysely pai-

niketta.
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Klikattuaan laheta kysely painiketta, potilas saa vahvistuksen kyselyn lahettami-
sen onnistumisesta. Potilaalle tulee viela mahdollisuus katsella yhteenvetoa ha-
nen aikaisemmista oirekyselykaavakkeistaan klikkaamalla katso oma yhteenveto
painiketta (KUVA 5.)

HENGENAHDISTUS

UMMETUS
0]

SUUN KUIVUMINEN

MUU OIRE, mika?

Tarvitsetieko apua ruchasilles sanne, pukeutues sanne, peseytyessanne (3l we n kaytossa?

E u 4
Yhteenvetoon  paasee

Haluatieho tavata erityistyontekaa?
e

B klikkaamalla katso oma

vhteenveto nappulaa.

Katso oma yhteenveto

Laheta kysely painike

muuttuu siniseksi, ky-

selyn lahettaminen on-

nistui ilmoitukseksi.

KUVA 5. Prototyyppi: Katso oma yhteenveto
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Potilaalle avautui pylvasdiagrammeina kuvatut yhteenvedot kolmen kuukauden

oireiden kehityksestaan (KUVA 6.) Klikkaamalla omaan profiilin nappulaa paa-

see han takaisin aloitussivulle.

Omaan profiiliin Q)

KUVA 6. Prototyyppi: Data-analyysi

Potilas voi tarkastella viimei-
sen kolmen kuukauden ai-
kana taytettyjen oirekysely-
kaavakkeiden tuloksia ja
nahda oireiden kehityksen

pylvasdiagrammeina.

Takaisin aloitussivulle paa-
see klikkaamalla omaan

profiiliin nappulaa.
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9 POHDINTA JA JATKOKEHITYSIDEAT

Sen sijaan, etta opinnaytetydsta olisi tullut puhtaasti tekninen vaatimustenmaa-
rittely dokumentti ohjelmistorobotiikan algoritmia varten, siita kehkeytyi tutki-
musmatka terveydenhuollon ammattilaisten asenteisiin ja nakemyksiin, tuttujen
toimintatapojen muuttuessa digitalisoitumisen myo6ta. Sosiaali- ja terveyden-
huollon taustastani huolimatta en osannut varautua haasteisiin, mita erityistyon-
tekijoiden tyonkuva toi oirekyselykaavakkeen tekniseen kehittdamiseen. Tama
vahvisti ajatusta siitéd miten tarkeaa sosiaali- ja terveydenhuollon sovellusten ja
ohjelmistojen suunnittelussa on ottaa kehitystydhon mukaan ohjelmiston loppu-

kayttajia monesta eri sidosryhmasta.

Alkuperainen ideani oli testata hypoteesia digitaalisesta oirekyselykaavak-
keesta, jossa ohjelmistorobotiikka ehdottaisi potilaalle hanelle sopivan erityis-
tyontekijan palveluita, sen mukaisesti mita han on oirekyselykaavakkeeseen
vastannut. ErityistyOntekijoiden haastattelut toivat kuitenkin ilmi, ettéd ohjelmisto-
robotiikan kaytto potilaiden ohjaamisessa erityistyontekijoiden vastaanotolle ei
tulisi toimimaan potilaiden tarpeiden moninaisuuden takia. Algoritmi ei pysty it-
sessaan arvioimaan tarvitseeko potilas erityistyontekijan palveluita vai ei, vaan
siihen tarvitaan aina ihmista arvioimaan todellinen avun tarve. Numeraalinen oi-
rearvio on kuitenkin kaikille potilaille subjektiivinen kokemus, johon ei ole yhta
oikeaa vastausta. Toinen suosittelu algoritmin muodostamisen esteista oli eri-
tyistyontekijoilta puuttuvat minimi vaatimukset potilaita kohtaan, joiden perus-
teella heidat olisi palveluihin ohjattu. Esimerkiksi sosiaalitydontekija mainitsi, etta
hanet voi tavata pieneltakin tuntuvan vaivan takia koska keskustellessa voi esiin

tulla muitakin asioita missa han voi potilasta auttaa.

Erityistyontekijoiden haastatteluiden jalkeen jouduinkin miettimaan uudenlaista
nakokulmaa opinnaytetydhon ja paadyin keskittymaan erityistyontekijoiden mer-
kitykseen syOpapotilaan hoitopolussa ja siihen, miten erityistyontekijoiden saa-
vutettavuutta voisi parantaa digitalisoimalla ja muokkaamalla oirekyselykaava-
ketta. Erityistyontekijoiden haastatteluista kavi ilmi kuinka tarkea osa potilaan
hoitoa heidan palvelunsa ovat ja, etta heilla on suuri merkitys potilaan fyysisen,

sosiaalisen, psyykkisen ja henkisen jaksamisen tukemisessa. Potilaat kuitenkin
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tarvitsevat lisainformaatiota erityistyontekijoiden palveluista, jotta osaavat ha-
keutua niiden pariin. Erityistyontekijat kertoivat, etta potilailla oli taysin vaara
kuva osasta heidan palveluitaan. Lisainformaation tarjoamisesta nousi kuitenkin
huoli potilas maarien kasvamisesta ja resurssipulan pahenemisesta. Kasvavan
potilasmaaran tasoittamiseksi nousi haastatteluista esiin mahdollisuus tarjota di-
gitaalisessa oirekyselykaavakkeessa informaatiota myos Sydpajarjestdjen lyhyt-
terapiasta ja Olka vertaistukipalveluista. Nailla kahdella voitaisiin tasoittaa poti-
laiden henkisen tuen tarvetta ja helpottaa psykososiaalisentuen yksikon resurs-

sipulaa.

9.1 Opinnaytetyo prosessi

Opinnaytetyon prosessi eteni tydelamalahtdisesta ideasta, joka perustui omiin
kokemuksiini sairaanhoitajan tydssani HUSin sydpatautien klinikalla. Ideapaperin
esittamisesta saatu palaute antoi viitteita siita, etta opinnaytetydn ideaa kannatti
lahtea kehittamaan. Tutkimussuunnitelmassa kuvailin, kuinka tyo etenisi tiedon-
hausta erityistydntekijoiden haastatteluihin. Opinnaytetyéhén kuuluvien haastat-
teluiden tekemiseen hain lupaa HUSIn internetsivuilta tutkijan tyopodydan kautta,
HUSIn ohjeistuksen mukaisesti. Luvan saatuani tein haastattelut HUSin myonta-
man aikarajan sisalla. Haastattelurunkoni koostui kahdesta paateemaasta ja sii-
hen liittyvista apukysymyksista. Teemahaastattelun tavan mukaisesti keskustelu
likkui naiden teemojen ymparilla, mutta ei taysin poissulkenut mahdollisuutta
keskustelun elamisesta myos aiheen sivuun, jos siita oli hyotya opinnaytetyon
kannalta. Opinnaytetydssa kuvasin selkeasti laadullisen tutkimukseni rungon,
jonka mukaan etenin aineiston analyysissa. Aineistona kayttamani tutkimukset,
kirjat ja artikkelit ovat opinnaytetydhon soveltuvia ja niihin on viitattu ohjeistuksen
mukaisesti ja annettu kunnia niiden alkuperaisille kirjoittajille. Aiheeseen liittyvaa
kirjallisuutta olisi, kuitenkin voinut kasitella laajemmin, kuin mitd opinnaytetyds-
sani kasittelin. Haastattelut toivat hyvin esiin kohderyhman merkityksen opinnay-
tetyon aiheen kannalta.

Haastattelut toteutettiin tutkimuseettisten ohjeiden mukaisesti, koska haastatte-

luaineisto tallennettiin ja talletteet litteroitiin sanatarkasti ja sailytetaan tietoko-
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neellani, johon vain minulla on paasy. Tietokoneen virustorjunnan ajantasaisuu-
desta pidetaan huolta. Tallenteet ja litteroinnit havitetaan opinnaytetyon valmis-
tumisen jalkeen, jotta ne eivat vahingossakaan leviaisi ulkopuolisten kasiin. Opin-
naytetyossa ei esitella erityistyontekijoita heidan omilla nimilldan vaan puhutel-
laan ainoastaan heidan ammattinimikkeillaan tai erityistyontekija nimelld. Haas-
tateltaville annetaan mahdollisuus tutustua heista kaytettyihin suoriin lainauksiin,
viela ennen opinnaytetyon julkaisua. Valmis opinnaytetyo esitellaan tutkimuslu-

van myontajalle, joka oli tutkimusluvan saamisen ehtona.
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9.2 Jatkokehitysideat

Palliatiivisessa yksikossa nahdaan, etta tulevaisuudessa heidan palveluitaan tul-
laan tarvitsemaan entista enemman, mutta heidan resurssinsa tuskin tulevat kas-
vamaan samaa tahtia. Isoksi kysymykseksi tulee nousemaan miten he seulovat
ne potilaat, jotka oikeasti tarvitsevat erityistyontekijan palveluita ja hyotyvat niista
eniten. Palliatiivisen yksikdon mukaan tulevaisuudessa digitaalista oirekyselykaa-
vaketta olisi mahdollista kayttaa osana palliatiivisen hoidon tarpeen arviota. Al-
goritmien kehittyessa palliatiivisen hoidon tarpeen riskeja voitaisiin arvioida, ku-
ten nyt tehdaan vajaaravitsemuksen riskin ja kaatumisriskin arvioinnissa, eli pis-
teytetaan eri riskitekijoita. Palliatiivisen hoidon tarpeen arvioinnissa pisteytettavia
riskitekijoita voisi olla tietyt sairaudet ja hoidot, joiden tiedetaan aiheuttavan haas-
teita, potilaan alaikaiset lapset, yksin asuminen ja oirekyselykaavakkeen pisteet.
Vaikka ohjelmistojen algoritmit kehittyvatkin kovaa vauhtia, niin ne siltikin antavat
vain tuloksen laskelmiinsa, eivat analyysia. Naiden yhteen laskettujen pisteiden
pohjalta tehtavien paatelmien tekemiseen tarvitaankin viela kauan aikaa ihmista,

erityisesti terveysalalla.

Palliatiivisen yksikdn hoitajan haastattelussa tuli myos puheeksi heidan halunsa
lahettaa digitaalisia oirekyselykaavakkeita saannollisesti kotona oleville potilaille
ja seurata etana heidan oireidensa kehittymista. Taman kaltaista digitaalista oi-
reiden seurantaa tarjoaa yksityisista toimijoista jo Noona healthcare ja Kaiku
health, omilla sovelluksillaan. Yksityisia terveyssovelluksia kaytettaessa taytyy
kuitenkin pitaa mielessa, etta niista pitaa maksaa jatkuvaa palvelumaksua, jos ne
toimivat SAAS eli software as a service periaatteella. Talldin ei osteta kerta li-

senssia vaan maksut ovat saannollisia, niin kauan kuin tuotetta kaytetaan.

Oirekyselykaavakkeen personointia taytyy jatkaa, jotta potilaiden mielenkiinto
pysyisi ylla ja jotta heita voisi itsessaan kayttaa datansa tuottamisessa osana
hoitoa. Potilaiden osallistaminen omaan hoitoonsa vaatii terveydenhuollolta in-
novointia ja mukautumiskykya, jotta usein toistuvista terveydenhuollon proses-
seista kuten oirekyselykaavakkeen tayttamisesta saadaan tehtya potilaille mie-
lekasta.
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Lahitulevaisuuden terveydenhuollossa tullaan nojaamaan yha enemman digi-
taalisten ratkaisujen apuun. Suurimpia mahdollisuuksia tulevat olemaan teko-
alyn hyddyntaminen sairauksien hoidossa ja ennaltaehkaisyssa. Tekoaly on jo
nyt auttanut tutkijoita I0ytamaan uusia antibiootteja. Ohjelmistorobotiikan kayt-
téa rutiinitoimenpiteissa, kuten lahetteiden kasittelyssa on onnistuneesti testattu
HUSissa. Ohjelmistorobotiikka tulee jatkossakin saastamaan aikaa yha enem-
man, jolloin inmiset voisivat keskittya haastavampiin tehtaviin, kuten toisten ih-

misten kohtaamiseen ja jattaa rutiinitehtavat robotiikan hoidettavaksi.

9.3 Digitaalisen oirekyselykaavakkeen jatkokaytto

Opinnaytetyon tulokset ja kehittdamisehdotukset esitelladan opinnaytetydn valmis-
tumisen jalkeen tutkimusluvan myontgjalle, eli Helsingin ja Uudenmaan sairaan-
hoitopiirin Sydpakeskukselle. Sydopakeskus voi kayttaa jatkossa opinnaytetyon
tuomia havaintoja digitaalisen oirekyselykaavakkeen kehittdmisessa. Terveyden-
huollon laitteiden kehittamistyossa taytyy pitaa mielessa laakinnallisia laitteita
koskevat tarkat saadokset, joita taytyy noudattaa. Digitaalinen oirekyselykaava-
kekin luetaan laakinnalliseksi laitteeksi, koska se on ohjelmisto, joka on tarkoi-

tettu ihmisen sairauden tarkkailuun.

Seuraava vaihe kehittamisessa voisi olla digitaalisen oirekyselykaavakkeen pro-
totyypin kayttajatestaus, jolla saataisiin klinikan potilaiden mielipide oirekysely-
kaavakkeen digitalisoimisen hyodyista ja haitoista, ennen kuin lahdetaan toteut-
tamaan valmista sovellusta. Digitaalisen oirekyselykaavakkeen kehitystyossa
syOpakeskuksen kumppanina voisi olla terveyskylan digitaalisten hoitopolkujen
kehittajat, jolloin oirekyselykaavake voitaisiin sitoa osaksi digitaalista hoitopolkua
tai Apotti, jonka potilastietojarjestelma on HUS alueella jo kaytdssa ja heilla on
valmiina Maisa sovellus, jolla pystytaan lahettamaan eri kyselyita potilaiden tay-
tettavaksi. Digitaalisen oirekyselykaavakkeen kayttoonotossa taytyy kuitenkin pi-
taa mielessa, etta kaikilla potilailla ei ole samanlaisia valmiuksia digitaalisten lait-
teiden kayttdon, joten paperinen oirekyselykaavake taytyy pitada edelleen vaihto-
ehtona osalle potilaista tai suuri potilasryhma jaisi ilman oirekyselykaavakkeen

hyotyja.
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Liite 1. Paperinen ESAS oirekyselykaavake
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HYKS QIREKYSELYKAAVAKE Févamaara _ ! 120
{ESAS mukasiiu versio)

Mimi . Henkilttunnus

Ympyroikad kunkin oireen voimakkuutta kuvaava numero asteikolla 0-10. Molla tarkoittaa, otts
teilld e esinny kyselistd oiretta lainkaan ja 10 tarkoittaa pahinta mahdollista haittaa.

KIPU LEVOSSA

Ei lainkaan o1 2 3 4 5 6 7 B 9 10 Pahinmahdolinen
KIPU LIIKKEESSA

Ei lainkaan o1 2 3% 4 5 6 7 B 9 10 Pahinmahdolinen
VASYMYS/UUPUMUS

Ei lainkaan 01 2 3 4 5 6 7 8 8 10 Pahin mahdoliinen
PAHOINVOINTI

Ei lainkaan o1 2 3 4 5 &6 T 8B 9 10 Pahin mahdollinen
MASENNUS

Ei lsinkaan 01 2 3 4 5 & 7 8 8 10 Pahinmahdolinen
AHDISTUNEISUUS

Ei lainkaan o0 1 2 3 4 5 6 T 8 9 10 Pahin mahdollinen
UNETTOMUUS

Ei laimkaan 01 2 3 4 5 6 7 8 8 10 Pahin mahdolinen
RUOKAHALUTTOMUUS

Ei lainkaan 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Pahinmahdolinen
HENGENAHDISTUS

Ei lainkaan 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Pshinmahdelinen
UMMETUS

Ei lainkaan o1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Pahin mahdellinen

SUUN KUIWUMINEN
Ei lainkaan o 1 2 3 4 5 6 7 & 9 10 Pahin mahdofinen .
KAANNA -
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Paperinen ESAS oirekyselykaavake
S~ _ 2(2)

MUU OIRE, mika?

El lainkaan D1 2 3 4 5 6 T 8 9 10 Pahin mahdolinen

Millaiseksi koette vointinne kokonaisuudessaan tindin 7

Faras
mahdollinen o1 2 3 4 5 & T 8 9 10 Helkoln mahdoliinen

Tuntuvatko lyhyet kdvelymatkat kotinne ulkopuolella ty&lailtsa?

Ei lainkaan oD 1 2 3 4 &5 6 7 8 9 10 Palon

Pitddko teidin pysytelld maaten tai istumassa pdivan mittaan?

Ei lainkaan 01 2 3 4 5 6 7 8 89 10 Paljon

Tarvitsetteko apua ruokaillessanne, pukeutusssanne, peseytyessinne tai WC:n kiytossa?

El lainkaan oD 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Paljon

Haluatteko tavata erityistytintekijasa?

Palliativisen yksikan [G8karia tai sairaanhoitajaa (oireita lievittéva hoito kuten kivan hoito)
Psykososiaalisen tuen yksikon psykiatria tai tarapeuttia

Sosisalivintskijas

Fysioterapeuttia

Sairaalapastoria

Seksuaaliterapauttia

Onko teilld muuta vointiinne liittyv3a kerrottavaa?

KITOS !
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Liite 2. Saatekirje kyselyyn vastaaville erityistyontekijoille

Saatekirje kyselyyn vastaaville erityistyontekijoille

Olen sairaanhoitaja HUS Syopatautienklinikalla ja opiskelen hyvinvointiteknolo-
gian YAMK tutkintoa Tampereen ammattikorkeakoulussa. Teen opinnaytetyo-
nani tuotekehitystd ESAS mukaillun oirekyselykaavakkeen kayton kehitta-
miseksi. Selvitan miten oirekyselykaavakkeen sahkoistaminen ja ohjelmistorobo-
tiikkan hyddyntaminen voisi edistaa potilaiden ja hoitohenkildokunnan tyytyvaisyytta

ja lisata erityistyontekijoiden saavutettavuutta.

Ohjelmistorobotiikka on automaatio prosessi, joka kayttaa ohjelmistoja ja algo-
ritmia tyotehtavien automatisoimiseksi ja sita voidaan kayttaa ihmisen sijasta to-
teuttamaan tiettyja prosesseja. Esimerkiksi chatbotit voivat kayttaa ohjelmistoro-
botiikka. HUS neurologian lahetekeskuksessa on jo kaytdéssa ohjelmistorobotti,

auttamassa sihteereita lahetteiden kasittelyssa.

ESAS mukailtu oirekyselykaavake on A4 kokoinen kaksipuolinen kaavake, jonka
jokainen potilas saa taytettavakseen heti, tullessaan syopatautienklinikalle hoi-
toon. Kaavakkeella pyritaan selvittdmaan potilaan sen hetkisia oireita asteikolla
nollasta kymmeneen (O=ei oireita ollenkaan ja 10= pahin mahdollinen oire), jotta
niihin voitaisiin kiinnittda huomiota osastolla olon aikana. Kaavakkeessa kysytaan
lisaksi erityistyontekijan tarvetta, kuten palliatiivisen yksikon laakari tai sairaan-
hoitaja, psykososiaalisen tuen yksikdn psykiatri tai terapeutti, sosiaalityontekija,
fysioterapeutti, sairaalapastori tai seksuaaliterapeutti. Ongelmana on kuitenkin
ollut se, etta potilaat eivat tayta oirekyselykaavaketta ensimmaisena paivana,
vaan vasta muutaman paivan kuluessa. Pahimmissa tapauksissa he tayttavat
sen vasta kotiutuessaan, jolloin hyoty kaavakkeesta katoaa ja erityistyontekijan
tapaaminen voi venya seuraavaan hoitokertaan, joka voi mahdollisesti olla 2—3

viikon paasta.
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Voitte auttaa potilaan sairaalakokemuksen parantamisessa, osallistumalla kyse-
lytutkimukseen ja teemahaastatteluun, joilla pyrin selvittamaan erityistyontekijoi-
den mielipiteitd mobiilisovelluksen ja ohjelmistorobotiikan kaytosta erityistyonte-
kijoiden ajanvarauksen yhteydessa. Kyselytutkimukseen ja teemahaastatteluun

osallistuminen on vapaaehtoista, eika siita makseta palkkiota. Voitte keskeyttaa
osallistumisen missa vaiheessa tahansa, ja jos osallistumisen jalkeen tulette ka-
tumapaalle ettekd halua, ettd vastauksianne kaytetdan opinnaytetyossa, niin

voitte olla yhteydessa opinnaytetyontekijaan sahkopostitse.

Tervetuloa kehittamaan yhdessa potilaita ja henkilokuntaa hyodyttavaa terveys-

teknologiaa.

Ystavallisin terveisin

Mikko Saari

Sairaanhoitaja

Hyvinvointiteknologian YAMK opiskelija
mikko.m.saari@tuni.fi
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Liite 3. Teemahaastattelun runko

Teemahaastattelun runko

Teemat:

Erityistyontekijoiden tarjoama apu potilaille

- Milla kriteereilla potilas saa erityistyontekijan palveluita
- Polku erityistyontekijan luo

- Erityistyontekijan tarjoamat palvelut

- HyOdyt potilaalle erityistydntekijan tapaamisesta

- Haitat jos potilas ei tapaa erityistyontekijaa

Digitalisaatio ja ohjelmistorobotiikka apuna erityistyontekijan vastaanoton

varaamisessa

Mielipiteet digitalisaatiosta terveydenhuollossa

- Miten ohjelmistorobotiikkaa tulisi hydodyntaa erityistyontekijan vastaan-
oton varaamisessa

- Miten mobiilisovellus ja ohjelmistorobotiikka voisi helpottaa erityistyonte-
kijoiden tyota

- Hyddyt ja haitat mobiilisovelluksen ja ohjelmistorobotiikan kayttamisessa

- Mita lisaarvoa mobiilisovellus ja ohjelmistorobotiikka voisi tuoda potilaalle



Liite 4. Hakusanat ja toteutuneet haut

Hakusanat

Kasite 1
Sanasto

Mobiilisovellus
MeSH Mobile applications
FinMeSH Mobiilisovellukset
Jupo
vapaasana suo-
meksi
Juho

vapaasana englan-

niksi Mobile app
Kasite 4

Sanasto
Kayttajakoke-
mus

YSO User experience

MeSH

FinMeSH

Tero Kayttajakokemus

vapaasana

suomeksi

vapaasana englan- UX, patient expe-
niksi rience

Kéasite 2

Oirekysely

Symptom as-
sessment

Oirekartoitus

Edmonton symptom
assessment scale,
ESAS

Kasite 5
Terveyden-

huolto

Delivery of
healthcare

Terveyspalvelut

Health care system

Terveydenhuolto-
jarjestelméa

Healthcare
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Kéasite 3

Ohjelmistorobo-
tilkka

Automation

Autonomiset jarjes-
telmét

Digitaalinen tyénte-
kija, Ohjelmistoro-
botti

Automation, Auto-
maatio

Robotic process au-
tomation, RPA

Kéasite 6

Erityistyontekijat

Healthcare personnel

Fysioterapeutti, ravit-
semusterapeutti, sek-
suaaliterapeutti, psy-
kiatrinen sairaanhoi-
taja, toimintatera-
peutti, sosiaalityénte-
kija



Toteutuneet haut
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pvm. Tietolahde | Hakusanat Rajaukset| Tu- Arviointi
los
kpl

6.3.2020 Pubmed Edmonton symptom as- Kaikki 521 Monia
sessment scale hyvia

6.3.2020 Pubmed Patient AND user expe- Kaikki 111 Useita
rience AND ("mobile ap- hyvia
plications" OR "mobile
apps")

9.3.2020 Cinahl Robotic process auto- Kaikki 4 2 kaytet-
mation AND Healthcare tavaa

9.3.2020 acm Robotic process auto- Kaikki 272365 Muu-
mation AND Edmonton tama so-
Symptom assessment piva
scale

9.3.2020 Finna Erityistydntekija AND Kaikki 220 2 sopi-
sydpa vaa

10.3.2020 | acm healthcare personnel 2010- 10 937 | Ei sopi-
AND Symptom assess- 2020 via
ment AND user expe-
rience

10.3.2020 | acm delivery of healthcare 2010- 76 814 | Ei sopi-
AND mobile applicati- 2020 via
ons

10.3.2020 | acm healthcare AND mobile | 2010- 100155( Ei sopi-
applications OR mobile | 2020 via
apps AND user expe-
rience

10.3.2020 | acm accessibility AND mobile | Kaikki 5076 |1
applications AND
healthcare

10.3.2020 | pubmed Accessibility AND Kaikki 13016| 3
Healthcare personnel
AND Patients

10.3.2020 | pubmed Mobile application OR | Kaikki 8 0
mobile app AND robotic
process automation AND
healthcare

10.3.2020 | Finna Saavutettavuus AND 2010- 953 1
terveyspalvelut 2020

11.3.2020 | pubmed Edmonton symptom as- 2010- 389 1
sessment system 2020
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