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Opinnaytetyona tehdyn tutkimuksellisen kehittdmisprosessin aiheena oli suunnitella
ja tehda vaatimusmaéarittely mobiililaitteella toimivalle sovellukselle postoperatiivi-
sen hoitotyon tueksi. Sovelluksen perusideana on tuoda nayttd6n perustuvia kéytan-
teitd hoitotydhon seka suunnitella kaytdnnon hoitoty6ta helpottavia ohjeita ja muistu-
tustoimintoja jokapdaivaisen hoitotyon paatoksenteon tueksi postoperatiivisella tark-
kailuosastolla. Sovelluksen kolme paatoimintoa ovat vitaalielintoimintojen viitear-
voihin perustuvat tarkistuslistat sek& muistutustoiminnot, ISBAR ja raportointityoka-
lu seka elektroninen Kipumittari ja siihen liittyvd muistutustoiminto. Sovelluksen
ideoiminen aloitettiin syksylla 2014 ja se jatkui kevéaseen 2015 asti. Loppukevéalla
ja kesélla 2015 suunniteltiin ja rajattiin sovelluksen toiminnot ja toteutettiin paperis-
ten kayttoliittymaversioiden toteutus, jonka jalkeen Kirjoitettiin raportti opinnéyte-
tyona.

Tutkimuksen kehittamisprosessin teoreettisessa osuudessa keskityttiin ensin kuvaa-
maan postoperatiivisen hoitotyon erityispiirteitd sekd nykypéivan toimintamalleja
kohdeosastolla. Sen jalkeen kasiteltiin aikaisempia mobiilisovelluksia terveydenhuol-
lon tarpeisiin seka nykyisten terveydenhuollon mobiilisovellusten ja potilastietojar-
jestelmien kehitysastetta ja kdyttoa jokapaivaisessa hoitotydssa. Myos mobiilisovel-
lusten kdytannon kehittelytydhon perehdyttiin tdssé vaiheessa.

Tutkimuksellinen kehittdmisprosessi mukailee kehittamisprosessin spiraalimallia.
Tutkimuksen kehittdmisosiossa rajattiin mobiilisovelluksen perustoiminnot ja toteu-
tettiin kayttoliittyman mallinnus paperisen kayttoliittymaversion seké korjattiin mah-
dollisia ilmenneitad puutteita sovelluksen toiminnassa.

Kehittdmisprosessi paattyi paperisen kayttoliittymaversion sekd sovelluksen vaati-
musmadrittelyyn. Seuraavana askeleena kohti valmista tuotetta olisi prototyypin
koodaaminen ja sen testaaminen kohdeyksikdssd joko omana tuotteenaan tai osana
jotain jo valmiina olevaa sovellusta.
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The purpose of this master’s thesis was to draw a requirement analysis for a mobile
application aimed to assist in every day postoperative nursing care performed in an
intensive care unit. Basic purpose for designing this application was to expedite the
deployment of evidence-based methods into every day nursing care, to improve
decision-making and patient safety with defined checklists and reminder functions
related to the quality standards, and thereby make evidence based data more ac-
cessible and cohesive. The application was also planned to work as a kind of data
bank for nurses, and to assist a nurse to set the focus on patient-specific postopera-
tive issues regarding the quality measures. Three basic functions in the application
are observation of vital signs with relevant check lists and reminder functions, ISBAR
standards and tools for electronic pain measurement and reporting.

This development project started in fall 2014. The planning phase took place till ear-
ly spring 2015. Basic functions of the application and the graphical user interface
prototype was produced in late spring and early summer 2015. Fall 2015 the project
report was finalized into a master’s thesis a format.

In the theoretical part, the study focused on describing the special features of post-
operative nursing care and the current working methods used in a target unit. Pre-
vious mobile applications used in healthcare were introduced in brief, and the re-
quirements for a practical mobile application development were studied.

This project followed a spiral model of a development process. The development
phase consisted of functional definitions and modelling of the user interface proto-
type. Requirement definitions and prototyping processes were described in verba-
tim and the project was assessed. Next steps towards the fully functioning applica-
tion would require encoding and testing the prototype in a target unit either as an
entire product or as part of some other mobile applications.
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1 JOHDANTO

Yhteiskunnallinen digitalisaatio on verrattain lyhyessa ajassa lisannyt vaikuttavuut-
taan jokapaivdisessa elamassamme. Monet aikaisemmin fyysisina palveluina tuote-
tut palvelut ovat siirtyneet interaktiivisiksi toiminnoiksi helpottaen jokapaivaista
elamaamme. Laaja palvelujen digitalisaatio nostaa kayttdjille asetettavia vaatimuk-
sia tietotekniikan osaamisesta ja niin kuin yleensa, suuret muutokset vaativat totut-
telemista. Palveluiden muuttaminen interaktiivisiksi ei ole vain palvelun tarjoajan
tapa laskea omia kustannuksiaan, vaan tavoitteena on tuottaa mahdollisimman hel-

posti toimivia ratkaisuja helpottamaan jokaisen ihmisen jokapaivaista elamaa.

Myos terveydenhuollossa digitalisaatio on edennyt myos suurin harppauksin. Kui-
tenkaan hoitotyota helpottavien teknologisten ratkaisujen maara ja laatu eivat valt-
tamatta vastaa nyky-yhteiskunnan asettamaa digitalisaation tasoa. Osasyyna tahan,
varsinkin hoitoty6ta tukevien tietoteknisten sovellusten osalla, on ollut verrattain
suuri ydinpotilastietojarjestelmien maara, niiden kehityssuuntaukset seka erityisesti

uusien potilaan hoitoa helpottavien sovellusten integroiminen niihin.

Uusien kehityssuuntausten myota terveydenhuollon digitalisaatio on saanut lisa-
pontta. Meneilldan olevat suuret potilastietojarjestelmien uudistushankkeet luovat
avoimempien sovellusrajapintojen myéta uudenlaisia mahdollisuuksia hoitotyota
helpottavien sovellusten kehittamiselle ja kayttéonotolle osana potilastietojarjes-

telmédkokonaisuutta.

Taman opinndytetyon tarkoituksena on havainnollistaa mobiililaitteella toimivan
sovelluksen kehittamisprosessi seka maaritelld tarve mobiililaitteella toimivalle pos-
toperatiivista hoitoty6ta helpottavalle seka hoitotydn paatoksentekoa nayttoon pe-
rustuvilla suosituksilla tukevalle sovellukselle TYKS Kirurgisen sairaalan ortopediselle
postoperatiiviselle tarkkailuosastolle.

Tyossa perehdytddn ensin postoperatiivisen hoitotyon erityispiirteisiin, joiden jal-

keen tarkastellaan niiden soveltamista kehitettavdn mobiilisovelluksen vaatimus-



madrittelyyn. Ndiden jalkeen tarkastellaan mobiilisovelluksen sisaltéa ja kayttoliit-

tyman mallintamista.

2 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TEHTAVAT

Taman opinndytetydn tarkoituksena on maaritella tarve mobiilisovellukselle, jonka
avulla voidaan helpottaa postoperatiivisen hoitotyon paatdksentekoa, antaa hoito-
henkilokunnalle edellytykset helpompaan tiedonhakuun, tehostaa ja yhdenmukais-

taa kivunarviointia seka parantaa kivunhoitoa.

Opinnaytetyotutkimuksen tavoitteena on mobiililaitteella toimivan hoitoty6ta hel-
pottavan sovelluksen vaatimusmaarittelyn laatiminen. Suunniteltava sovellus sisal-
taa tyokalut postoperatiivisen potilashoidon tarkkailun avustamiseen hoitotyon
paatoksenteon tueksi. Tarkennettuna sovellus antaa apuvilineita tiedonkulun, elin-

toimintojen tarkkailun seka kivunarvioinnin ja hoidon tueksi.

Opinndytetyon tehtdavana on suunnitella edelld mainitun kaltainen sovellus seka

tuottaa kirjallinen dokumentaatio sovelluksen suunnittelusta.

3 POSTOPERATIIVISEN HOITOTYON ERITYSIPIIRTEET

3.1 N&yttdoon perustuvan hoitotyon periaatteet

Terveydenhuollossa ja hoitotydssa on alettu viimeisten vuosien aikana yha enem-
man kiinnittdamaan huomiota hoitotydn tekemiseen nayttéon perustuvien suositus-
ten mukaisesti. Terveydenhuoltolaissa (1326/2010, 8 §) maaritetdan ettd tervey-
denhuollon toiminnan on perustuttava nayttdon ja hyviin hoito- ja toimintakaytan-

toihin. Edellinen hallitusohjelma 2011-2015 kirjasi myos tavoitteekseen ndyttoon



perustuvan toiminnan ja yhtendisten kdytdnteiden kehittamisen. (Hoitotyon tutki-

mussaation www-sivut 2015.)

Kaytdnndssa nadyttdoon perustuva toiminta tarkoittaa Hoitotyon tutkimussaation
mukaan (www-sivut 2015) parhaan saatavilla olevan ajantasaisen tiedon sovelta-
mista harkitusti potilaan hoitoty6ssa sekda hanen ldaheistensa huomioinnissa. Nayt-
toon perustuvan hoitotyon toteuttamisessa taytyy huomioida myds hoitotyonteki-
jan tietotaito ja sen soveltaminen ajan tasalla vaikuttavissa hoitotyon paatoksente-
kotilanteissa. Tallaisissa paatoksentekotilanteissa hoitajan taytyy osata harkita
oman kliinisen kokemuksensa sekd toimintaympariston ja resurssien perusteella
kaytettavan menetelman hyotyja ja haittoja. My0s potilaan tilanne ja resurssit tulee

huomioida.

Hoitotyon tekijalla tulisi olla ndayttéon perustuvaa tietoa toimintansa perusteeksi.
Nayttoon perustuvilla toimintatavoilla on suorat yhteydet hoidon turvallisuuteen
seka taloudellisuuteen. Mita luotettavampaan tietoon paatdksenteko perustuu, sita
paremmin voidaan vastata potilaan hoidon tarpeisiin. Myos sellaisten hoitomene-
telmien kayttoa voidaan valttaa jotka eivat olennaisesti paranna hoidon lopputulos-
ta tai joilla voi olla jopa haittaa potilaan hoidon lopputulokselle, kun toimitaan tut-
kittuun nayttéon perustuvilla toimintatavoilla. Eettisesti ei ole perusteltua altistaa
potilasta sellaiselle hoidolle josta voi koitua haittaa tai toisaalta olla toteuttamatta
sellaista hoitoa josta on tutkitun tiedon mukaan hyotya hanen sairautensa hoidossa.
Potilaan hyva hoito tarkoittaa myos sitd, ettad hoitavasta tahosta riippumatta, potilas
on oikeutettu samantasoiseen ndyttéon perustuvaan hoitoon. (Hoitotyon tutkimus-

saation www-sivut 2015.)

3.2 Postoperatiivinen hoitotydn prosessi

Lukkari, Kinnunen ja Kortelainen kuvaavat kirjassaan Perioperatiivinen hoitotyo
(2007, 21.) Postoperatiivisen hoitotyon prosessia. Postoperatiivinen toiminta alkaa

siitd, kun potilas on vastaanotettu valvontayksikkdon, tassa tapauksessa herdamo



seka tarkkailuosasto, ja paattyy siihen, kun potilas ei enda tarvitse leikkaustapahtu-
maan liittyvaa hoitotyota. Valvontayksikdssa seurataan potilaan toipumista anes-
tesiasta ja toimenpiteesta. Postoperatiivisen hoitotyon tavoitteena on vakiinnuttaa
potilaan olotila, jolloin turvallinen siirto vuodeosastolle on mahdollista. Postopera-
tiivisen hoitoajan lasketaan kestdvan minimissdan toimenpidettd seuraavaan pai-
vaan ja siind korostuu potilaan tilan arvioiminen ja muutosten vertaaminen leikka-

usta edeltdvaan vointiin.

3.3 Postoperatiivisen hoitotyon kriteerit

Hoitotydn tutkimussaatido on koonnut tieteellisen nayttdon perustuvan kasikirjan
potilaan herdamovaiheen hoidosta ja turvallisesta siirrosta vuodeosastolle. Kasikirja
on tarkoitettu valtakunnalliseksi ohjeeksi anestesia-, leikkaussalien herdamaoissa se-
ka kirurgisilla vuodeosastoilla tydskenteleville sairaanhoitajille. Hoitotyd postopera-
tiivisella tarkkailuosastolla on suurelta osin verrattavissa heraamohoitotyohon jol-

loin kasikirjaa ja siina esitettyja kriteereita voi kdyttaa ohjenuorana myos siella.

Potilaan herdamohoidon keskeisiksi osa-alueiksi Lukkarinen ym. (2012, 7) mainitsee
verenkierron, nestetasapainon, virtsanerityksen; hengityksen; tajunnan ja lihastoi-
minnan; leikkaushaavan ja vuodon; lampétilan, pahoinvoinnin seka kivun seuran-
nan. Omana osa-alueenaan mainitaan myos potilaan voinnin kirjaaminen ja rapor-

tointi.

Lukkarinen ym. (2012, 4) mainitsee yleisimmiksi leikkauspotilaan elintoiminnollisiksi
leikkauksenjalkeisiksi ongelmiksi pahoinvointiin ja oksentamiseen, verenkierron hai-
ridihin seka leikkauksen jalkeiseen kipuun, hypotermiaan ja uneliaisuuteen liittyvat
ongelmat. Komplikaatioita esiintyy enemman nukutetuilla kuin puudutetuilla poti-

lailla.

Tavanomaisesti vuodeosastolla ei ole valmiuksia yhta tehokkaaseen hoitoon kuin
herdamdssa. Liian nopea potilaan siirtdminen jatkohoitoon, siirtdd myos riskin mah-
dollisille komplikaatioille vuodeosaston vastuulle, jolloin voinnin komplikaatioihin

reagoiminen saattaa viivastya ja potilasturvallisuus vaarantuu.



Edelld mainittujen keskeisten postoperatiivisen hoitotyon osa-alueiden pohjalta
esittda Lukkarinen ym. kriteereita turvalliseen potilassiirtoon herdamon ja vuode-
osaston valilla. Naita kriteereitd noudattamalla pyritdaan siihen, etta potilassiirto olisi

turvallinen ja oikein ajoitettu potilaan toipumiseen suhteutettuna.

3.3.1 Potilaan voinnin kriteerit ennen turvallista vuodeosastolle siirtoa

Lukkarisen ym. (2012, 7) mukaan postoperatiivisen potilaan seurannan perustavoit-
teena ennen vuodeosastolle siirtoa herdaamosta, etta potilaan vitaalielintoiminnot,
verenkierto, nestetasapaino ja virtsaneritys, tulisi olla vakaat ja lahella leikkausta
edeltdvaa tasoa. Verenkiertoa tulisi arvioida verenpaineen, sydamen sykkeen seka
rytmin tasaisuuden avulla. Virtsan erityksen arvioinnissa tulee huomioida yksilolli-
syys ja ennen osastolle siirtoa tulee tarkistaa rakon tayttyminen, aiempi virtsaa-

misajankohta seka nesteytys.

Verenpainetta ja syketta tulisi Lukkarisen ym. (2012, 8) mukaan seurata valittdmas-
sa postoperatiivisessa vaiheessa vahintaan 15 minuutin valein. Hemodynamiikan
varmistamiseksi potilaalta monitoroidaan tarvittaessa lisaksi happisaturaatio, kehon
[ampo seka hengitystiheys. Verenpaineen seurannassa tulee huomioida mahdolliset
verenpaineen vaihtelun aiheuttajat joita voi matalassa verenpaineessa olla esimer-
kiksi ladkkeet, anestesiatekniikat, yliherkkyys, vuoto, yleismyrkytys seka sydamen
hapenpuute. Verenpainetta nostavia tekijoita voi olla esimerkiksi kipu, hypotermia,
tarina, korkea veren hiilidioksidipitoisuus sekad rakon venytys. My6s rytmihairididen

seurantaan tulisi kiinnittdd huomiota.

Nestetasapainon seurannassa huomioitavia seikkoja Lukkarisen (2012, 9) mukaan
on riittava virtsaneritys, joka on noin 25-35ml/kg/vrk potilailla joilla on normaali
munaisten ja sydamen toiminta. Hyvan nestetasapainon mittareita ovat esimerkiksi
hemoglobiini, hematokriitti, kalium, natrium, kreatiniini seka verikaasuanalyysi. Eli-
mistOssa kiertdavan verimaaran vajausta (hypovolemiaa) voivat aiheuttaa esimerkiksi

kirurgiset syyt, kuten isot suolistoleikkaukset seka niiden yhteydessa tapahtuva leik-
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kausvuoto ja haihtuminen, riittdmaton nesteen korvaus, leikkausta edeltdva paasto
ja/tai huono ravitsemustila, nesteen siirtyminen soluvalitilaan, nesteen menetys
mahasuolikanavaan sekéa liiallinen virtsaneritysta lisddvien aineiden (diureettien)

antaminen.

Virtsanerityksen seurannan kriteereiksi Lukkarinen ym. (2012, 10) esittaa etta virt-
samaara tulisi mitata katetroiduilla potilailla vahintdan tunnin valein. Virtsasta tulisi

huomioida varid, joka kertoo osaltaan nestetasapainon tilasta, sekd maaraa.

3.4 Hoitotyon laatu ja potilasturvallisuus

Potilasturvallisuus mielletaan hoidon laatuna ja turvallisen potilaan hoidon toteu-
tumana. Turvallisuutta ajatellaan usein toiminnan lopputuloksena mutta turvallises-
sa potilaan hoidossa pitdisi huomio kiinnittaa toimintatapojen kehittamiseen turval-
lisemman potilashoidon suuntaan. (Helovuo A., Kinnunen M., Peltola K. & Peltonen
P. 2012, 12-13.) Seka Euroopan Unioni (2009), WHO (WHO www-sivut. 2015) etta
Sosiaali- ja terveysministerio (2009) ovat muiden muassa tehneet omat maarityk-
sensa ja suosituksensa potilasturvallisuudesta. Hoitohenkil6stén nakékulmasta poti-
lasturvallisuus on terveydenhuollossa toimivien organisaatioiden ja yksikdiden peri-
aatteita ja toimintoja, joilla pyritdan varmistamaan hoidon turvallisuus seka suo-
jaamaan potilasta vahingoittumasta. Sosiaali- ja terveysministerié (2009,11) maarit-
telee potilasturvallisuuden hoitotyon laadun perustana. Turvallinen hoito toteute-
taan oikein ja oikeaan aikaan. Siind hydédynnetdan olemassa olevia voimavaroja par-
haalla mahdollisella tavalla. Turvallisessa hoidossa kaytetdaan vaikuttavia menetel-

mia siten, ettei hoidosta koidu potilaalle tarpeetonta haittaa.

Potilasturvallisuus on siis melko laaja kasite, joka kattaa lahes kaikki toiminnot jotka
liittyvat potilaan hoitoon. Se on myds melko merkittava indikaattori tarkkailtaessa
hoitotyon laatua. Kasitteena potilasturvallisuus tarkoittaa terveydenhuollossa toi-
mivien organisaatioiden tai yksildiden periaatteita ja toimintoja joiden tarkoitukse-

na on varmistaa hoidon turvallisuus sekd suojata potilasta vahingoittumasta. Jos
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taas asiaa tarkastellaan hoidettavan henkilon eli potilaan ndakékulmasta, potilastur-
vallisuus on sita, etta potilas saa oikeaa hoitoa, oikeaan aikaan, oikealla tavalla ja
siten ettd hoidosta aiheutuu mahdollisimman vahan haittaa. (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitoksen www-sivut 2014.)

Potilasturvallisuus voidaan jakaa hoidon turvallisuuteen, ladgkehoidon turvallisuu-
teen seka ladkinnallisten laitteiden turvallisuuteen. Hoidon turvallisuuteen liittyy
hoitomenetelmien seka itse potilaan hoitamisen turvallisuus ja turvalliset kaytan-
teet. Ladkehoidon turvallisuus pitdda nimensa mukaisesti sisalladn ladke ja nestehoi-
toon liittyvat seikat. Enenevissa maarin potilasturvallisuusasioihin liittyy myos laa-
kinnallisten ja potilaan hoidossa kdytettavien muiden laitteiden turvallisuus. (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2014)

3.5 Raportointi ja ISBAR hoitovirheiden ehkaisyssa

Sairaanhoitajaliiton (www-sivu 2014) mukaan kommunikaation ongelmat, kuten
tiedonkulun katkeaminen ja vaarinymmarrykset, myotavaikuttavat noin 70 prosent-
tiin terveydenhuollon haittatapahtumista. Yhdysvaltain merivoimissa kehitettiin
1990 luvun alussa SBAR-menetelma, joka levisi nopeasti ilmailualalle ja sieltd ter-
veydenhuoltoon. ISBAR on lyhennelma sanoista Identity, Situation, Background, As-
sessment ja Recommendation jotka Suomennettuna tarkoittavat Tunnista, Tilanne,
Tausta, Nykytilanne ja Toimintaehdotus. ISBAR-menetelmalld on mahdollista jarjes-
taa olennaista informaatiota selkedan ja tiiviseen muotoon. Se mahdollistaa joh-
donmukaisen ja yhtendisen kommunikaation kaikkien terveydenhuollon ammatti-
laisten keskuudessa. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissd kaytossa olevat ISBAR-

raportoinnin tarkistuskortit on esitetty liitteessa 2.

3.6 Kivunhoidon suositukset

Aikuispotilaan kirurgisen toimenpiteenjalkeisen lyhytkestoisen kivun hoitotyon suo-
situksessa Salanterd ym. (2014, 13) suosittelee, etta potilas saa itse valita ensisijai-

sesti kivunarvioinnissa kdytettavan mittarin. Vaihtoehto tallentuu potilaan hoitojak-
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son profiiliin jolloin, samaa kipumittaria kdytetdan koko hoitojakson ajan. Kipumit-
tarivaihtoehdoiksi Hoitotyon tutkimussaatio esittda Aikuispotilaan kirurgisen toi-
menpiteenjilkeisen lyhytkestoisen kivun hoitotyon suosituksessa (Salantera ym.
2014, 12) esimerkiksi VAS, NRS, VDS ja FPS. VAS (Visual Analoque Scale, visuaalinen
analoginen kipumittari), on 100 mm pitkd horisontaalinen jana, jonka toinen paa
tarkoittaa kivuttomuutta ja toinen paa sietamatonta kipu. NRS (Numeric Rating Sca-
le, numeerinen kipumittari), on 11-portainen asteikko, jossa numero O tarkoittaa
kivuttomuutta ja 10 sietamatonta kipua. VDS (Verbal Descriptor Scale, sanallinen
kipumittari). Kipu maaritelldan sanallisesti viisiasteikkoisella sanallisella kuvaajalla.
Ei kipua — lieva kipu — kohtalainen kipu — voimakas kipu — sietdmaton kipu. FPS:ssa
(Faces Pain Scale, kipukasvomittari) eri-ilmeiset kasvot kuvaavat kivun voimakkuutta
asteikolla Ei lainkaan kipua — Sietamatonta kipua. Erilaisia kipumittarivaihtoehtoja

on esitetty liitteessa 1.

Kivun arvioinnissa tulisi suositusten mukaan arvioida myoés kivun laatua seka sijain-
tia. Kipu voi leikkauspotilailla olla kudosvauriokipua, joka johtuu leikkauksessa ai-
heutuneesta kudosvauriosta ja sen kesto on yleensa rajallinen, tai hermovaurioki-

pua jossa mika tahansa arsyke voi aiheuttaa kovaa kipua.

Aikuispotilaan kirurgisen toimenpiteenjalkeisen lyhytkestoisen kivun hoitotydn suo-
situksessa Salanterd ym. (2014, 14) suositellee arvioimaan potilaan kipua saannolli-

sesti ja tarvittaessa.

4 AIKAISEMMAT MOBIILISOVELLUKSET HOITOTYON TUEKSI

4.1 Potilastietojarjestelmat ja mobiilisovellukset

Jo vuonna 2005, ennen kuin terveydenhuollon digitalisaatio oli edes paassyt kunnol-
la vauhtiin, Winblad ja Reponen nostivat Suomen Laakarilehteen (2005, 1718) kir-

joittamassaan artikkelissa esiin toimintaa ohjaavan tietotekniikan terveydenhuollos-
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sa. Artikkelissa esitetyn vision mukaan toimintaa ohjaava tietotekniikka voisi esi-
merkiksi tukea tyotehtavien ja paatoksenteon jakamista ja ohjaamista oikeille tyon-
tekijoille, auttaa tyontekijoitd muistamaan asioita automaattisilla ja oikea-aikaisilla
ilmoituksilla tyotehtavistda seka auttaa tyontekijaa tekemaan parhaita mahdollisia
paatoksia paatoksenteon tuen avulla. Erityisen toimivia tallaiset ratkaisut esitetyn
vision mukaan olisivat muiden muassa erilaiset erikoissairaanhoidon leikkauspro-

sessit.

Vaikkakin terveydenhuollon digitalisaatio on edennyt suuria harppauksia vuodesta
2005, on mobiililaitteilla toimivien sovellusten jalkautuminen terveydenhuollon,
etenkin hoitotydn, tarpeisiin on ollut verrattain hidasta, jos vertaa muihin aloihin.
Kokonaisuutenaan mobiiliteknologian kayttdonotto on edennyt varsin hitaasti aina-
kin julkisen puolen terveydenhuollossa. Viimeisten vuosien aikana kehitysta alueella
on kuitenkin tapahtunut ja jos pyritddn ennustamaan tulevaisuutta alalla, nyt ele-

taan jonkinlaista murroksen vaihetta.

Tulevaisuuden ihannekuvissa tai kauhukuvissa, aivan miltad kantilta asiaa haluaa kat-
soa, nahdaan koneita jotka tekevat paatoksia ihmisten puolesta seka robotteja jotka
tekevat fyysisen tyon. Aihepiiri on kieltamatta kiehtova, mutta asiasta varsinkin hoi-
totyon alueella on hyva muistaa hoitotyén inhimillisyys jota ei mikdaan ohjelmisto,

sovellus tai robotti pysty korvaamaan tulevaisuudessakaan.

Luultavasti erds merkittavin seikka sille, ettei mobiilisovelluksia olla kehitetty on nii-
den heikko liitettavyys potilastietojarjestelmiin. Potilastietojarjestelmien suljetut
rajapinnat ovat estineet melko tehokkaasti erillisjarjestelmien liittamisen ydinjar-
jestelmaan. Taman vuoksi tyoskentelemme useilla eri jarjestelmilla paivittdin jotka
kaikki tuottavat dataa potilaan hoidosta. Kaikki tdma data johtaa vaajaamattakin
tiedon monikirjaamiseen seka potilasarkistoihin jotka koostuvat erillisten jarjestel-
mien tuottamista hajanaisista kokonaisuuksista. lhanne olisi, ettd saataisiin yhden
liitettavyydeltdan nykypaivaa olevan potilastietojarjestelman seka erillisjarjestelmi-
en muodostama tiivis potilasasiakirjapaketti, josta tarvittava tieto on helposti 16y-

dettavissa.
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Uudet tuulet puhaltavat tallakin alueella ja pikkuhiljaa julkisessakin terveydenhuol-
lossa alkaa nakya mobiilisovelluksia. Kun vaikkapa Helsingin ja Uudenmaan -
sairaanhoitopiirin Apotti-hanke saa tuulta purjeisiinsa, elamme maailmassa, jossa
merkittdva osuus potilastietojarjestelmien toiminnoista on ulkoisten sovellusten
aikaansaannosta. (livanainen, 2015.) Jos tarkastellaan myds Sosiaali ja terveysminis-
terion suunnitelmia joita Kallio (2015) tuo esiin esitelmassaan, On oletettavaa, etta
samanlainen avoimuus potilastietojarjestelmien liitettdvyydessda on yleistymaan
pdin myo6s mahdollisissa muissa potilastietojarjestelmissa, joita lahivuosina Suomes-

sa otetaan kadyttoon.

4.2 Mobiilisovellukset terveydenhuollossa

Euroopan komission (2014) mukaan eri sovellusten kauppapaikoissa, joita on esi-
merkiksi Google play ja Itunes, on saatavilla eri alustoille jopa 100 000 terveysalan
mobiilisovellusta. Mikali Euroopan komission laskelmat sovellusten hyodtyvaikutuk-
sista pitavat paikkansa voitaisiin mobiilisovelluksilla vuonna 2017 tehda jopa 99 mil-
jardin euron sdastot EU:n terveydenhuoltojarjestelmissa. Naihin terveysalan sovel-
luksiin lasketaan kuitenkin suureksi osaksi yksityisille kuluttajille suunnatut terveys-

sovellukset.

Jos tarkastellaan sovelluksia, joita kaytetdaan hoitotyon tukena, 16ytyy markkinoilta
useita tuotteita. Niiden kadytto, ainakin Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa hoito-
tyon apuna, on kuitenkin vield talla hetkelld melko vahaista. Erityisesti ladkehoidon
tarpeisiin on kehitetty mobiilisovelluksia, esimerkiksi ladkkeeni-sovellus, joiden avul-
la ladketietoa saadaan helpommin saataville. (Ladkkeeni www-sivut 2015.) My0s
joidenkin potilastietoratkaisujen yhteyteen on rakennettu paatoksentukiratkaisuja.
(Mediconsult Oy www-sivut 2016) Erdat yksityiset ladkeyhtiot ovat toteuttaneet
myo6s kivunmittausjarjestelmia joiden avulla potilaat voivat seurata kipuladakkeen

vaikutusta. (Paincatcher www-sivut 2015)
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TYKS:ssa on viime kevaasta alkaen koekaytetty mobiilikirjausjarjestelmaa, joka on
kehitetty nimenomaan hoitotyon tarpeisiin, helpottamaan paivittdista hoitotyota.
Hospitaali-lehdessa (2015, 9) Peltoniemi kasittelee artikkelia kyseisen mobiilikirjaus-
jarjestelmdn ominaisuuksista ja mahdollisuuksista. Artikkelissa mainitaan muiden
muassa, ettd mobiilisovelluksen kautta pystytdan potilaasta mitattavat arvot tallen-
tamaan suoraan potilastietojarjestelmaan. Myds lyhyita kommentteja pystytaan
tallentamaan mittausten yhteyteen. Potilaan tunnistaminen on mahdollista potilaan

rannekkeen viivakoodista ja kirjaaja tunnistetaan henkilokortista.

Toinen mielenkiintoinen mobiilisovellus joka on kehitteilld hoitotyon tueksi, on mo-
biililaitteilla toimiva hoitajakutsujarjestelma. Tallaisessa jarjestelmdssa myds poti-
laspaikassa on potilaan henkilokohtaisessa kdytossa oleva mobiilipaate, jonka avulla

saadaan vaikkapa kuvayhteys hoitohenkilokuntaan. (Commtabs Oy, 2015.)

Toinen hoitajakutsujarjestelmiin erikoistunut yritys on tuonut oman mobiililaitteella
toimivan hoitajakutsujarjestelmansa markkinoille. Yritys tekee yhteistyota mobiili-
kirjausta kehittelevan yrityksen kanssa. Ndin ollen samaan mobiililaitteeseen ollaan
saamassa kahden eri toimijan sovelluksia jotka ovat integroituina ydinpotilastieto-
jarjestelmdan mahdollistaen merkittdvan osan padivittaisista hoitotyon toiminnoista

mobiililaitteessa. (Ascom Oy, 2015.)

5 MOBIILISOVELLUS POSTOPERATIVISEN HOITOTYON TUEKSI

5.1 Kohdeyksikén toiminnan kuvaus

Kirurgiseen sairaalaan on keskitetty pdadosa TYKSissa tehtavistd elektiivisista ortope-
disista toimenpiteista. Kirurgisessa sairaalassa sijaitsee nelja eri aloihin erikoistunut-
ta vuodeosastoa: kasi-, artro-, tekonivel-, selkd- ja reumaortopedian osasto seka
leikkausosasto. Vuodeosastoista Artro on erikoistunut luustoon, niveliin, janteisiin ja

lihaksiin liittyviin sairauksiin, vammoihin ja kipuihin. Artron yhteydessa hoidetaan
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myos kasikirurgiset potilaat seka sen yhteydessa toimii myos ortopedian paivakirur-
ginen yksikko. Tekonivelosastolle on keskitetty TYKSin tekonivelkirurgia. Osastolla
on keskitytty polvi-, lonkka- ja olkapadproteesipotilaiden hoitoon. Tekonivelosaston
yhteydessa toimii Ortopedinen tarkkailuosasto. Selka-vuodeosasto on erikoistunut
selkaleikkauspotilaiden hoitoon ja Reuma-ortopediselld osastolla hoidetaan reuma-
potilaiden tuki- ja liikuntaelinsairauksia. Kaikki edelld mainitut osastot ovat osa TYKS
tuki ja liikuntaelinsairauksien (TULES) tulosyksikk6a. (Varsinais-Suomen sairaanhoi-

topiirin www-sivut 2015.)

Ortopedinen tarkkailuosasto on erikoistunut ortopedisten leikkauspotilaiden leik-
kauksenjalkeisen voinnin tarkkailuun herdaamoéhoidon ja vuodeosastohoidon valissa.
Tarkkailuosasto palvelee kirurgisen sairaalan kaikkia leikkauspotilaita tarpeesta riip-
puen. Osastolla on kuusi potilaspaikkaa ja kerrallaan vuorossa on kaksi hoitajaa.
Tarkkailuosaston aukioloajat mukailevat leikkaustoimintaa, joka on keskittynyt vii-
kon arkipaiviin. Tyota tehdaan kolmessa vuorossa, maanantaista lauantaiaamuun.

Lauantai-illasta maanantaiaamuun tarkkailuosasto on suljettu.

Vuosittain ortopedisella tarkkailuosastolla hoidetaan noin 1200 potilasta, joista sel-
ked enemmistd on tekonivelleikattuja potilaita. Toiseksi eniten hoidetaan selka-
leikattuja potilaita ja kolmantena on reumaortopedian potilaiden osuus. Artron ja
kasikirurgian potilaista muodostuu verraten pieni potilasmaara tarkkailuosastolle.
(Tarkkailun toimintalukuja ajalla 01.01.-31.12.2014.) Tarkemmat toiminnan luvut on

esitetty taulukossa 1.

Taulukko 1. Tarkkailuosaston potilasmaarat 2014 (Tarkkailun toimintalukuja ajalla
01.01.-31.12.2014)

Osasto Hoitopaivat
Artro 59

Kasikir 3

Prote 818

Selka 178

Reuma 116
Yhteensd 1174
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Yleisimpia leikkauksen jalkeisia komplikaatioita postoperatiivisella tarkkailuosastolla
potilaan voinnissa ovat hemodynamiikan ongelmat kuten verenpaineenlaskut seka
diureesiongelmat, ongelmat hengityksessa ja hapetuksessa seka hallitsemattomat

kiputilat.

Postoperatiivisella Tarkkailuosastolla tehdaan jonkin verran myos pienia toimenpi-
teitd, joita on kuvattu seuraavassa taulukossa. Yleisimpia toimenpiteitd ovat kar-
dioversiot eli sahkoiset rytminsiirrot seka arteriakanyylin laitot. Osastolla on myds

valmius noninvasiiviseen respiraattorihoitoon.

Taulukko 2. Tarkkailuosaston toimintalukuja 2014 (Tarkkailun toimintalukuja ajalla
01.01.-31.12.2014)

Noninvasiivinen respiraattorihoito osasto Hoitopaivat
Artro 2 kpl
Prote 11 kpl
Selka 1 kpl

Toimenpiteet

Kardioversio 2 kpl

Potilaan vitaalielintoimintoja tarkkaillaan potilasmonitorin avulla koko hoitojakson
ajan. Tama mahdollistaa suuremmat valmiudet potilaan kokonaisvaltaiseen posto-
peratiiviseen hoitoon kuin vuodeosastolla. Esimerkiksi ongelmallisissa kiputilanteis-
sa tarkkailuosastolla olevan potilaan kipuoireita pystytaan hoitamaan tehokkaam-

min ja turvallisemmin kuin tavallisella vuodeosastolla.

TYKS Kirurgisessa sairaalassa leikattiin vuonna 2014, Varsinais-Suomen sairaanhoi-
topiirin potilashoidon vuosikertomuksen (2014, 62) mukaan, noin 5000 potilasta jos
paivakirurgiaa ei oteta huomioon. Paivittdiset leikkausmaarat nousevat siis melko
suuriksi. Anestesialdakari valikoi leikatuista potilaista tarkkailuosastopaikan tarvit-
sevat. Kriteereina tassa on lahtokohtaisesti ika ja perussairaudet. Leikkauksen aika-

na voi myos tulla yllattavia ongelmatilanteita potilaan voinnissa, jolloin postopera-
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tiilvinen tehostettu hoito tarkkailuosastolla on tarpeellista. Tavallisesti hoitojakso
tarkkailuosastolla kestaa leikkausta seuraavaan paivaan jolloin potilas on vointinsa
puolesta siirtokelpoinen tavalliselle vuodeosastolle. Mikali potilaan vointi ei mah-
dollista siirtoa vuodeosastolle, jatkuu hoito tarkkailuosastolla. Mikali potilaan vointi
vaatii tarkkailuosastoa tehokkaampaa hoitoa, ldhetetddn potilas teho-

osastohoitoon anestesialaakarin maarayksella.

5.1.1 Miten toimitaan talla hetkelld

Tarkkailun hoitopaikkaa tarvitseva haetaan tarkkailun hoitohenkilokunnan puolesta
herdaamdseurannan jalkeen osastolle. Potilaat kytketddan potilasmonitoriin joista
keskeisimpia seurattavia parametreja ovat verenpaine, syke, happisaturaatio seka 3
kytkentdinen ekg. Muita potilaan vointia kuvaavia arvoja joita tarkkaillaan, ovat di-
ureesi, kehon lampd, dreeni- ja haavavuodot seka kipu, jota arvioidaan vahintdaan
kerran vuorossa. Potilaan voinnin tarkkailu jatkuu koko tarkkailuhoitojakson ajan.
Monitoroidun potilaan elintoimintojen muutoksiin pystytdan reagoimaan nopeasti
ja esimerkiksi verenpainetason romahdustilanteissa antamaan oireenmukainen hoi-
to. Tekonivelpotilaan hoidossa keskeisiksi hoitotyon osa-alueiksi on maaritelty akti-
viteetti, haavan vuodon seuranta seka kivunhoito. Ndihin kyseisiin osa-alueisiin kiin-
nitettaan tarkkailuosastolla erityisesti huomiota potilaan voinnin tarkkailun ohessa
ja nain ollen pyritdaan toteuttamaan madollisimman kokonaisvaltainen tekonivelpo-

tilaan postoperatiivinen hoito.

5.1.2 Laadunhallinta tekonivelvuodeosastolla

TYKS tekonivelosastolla hoidon laatua valvotaan jatkuvasti erilaisten tilastojen avul-
la esimerkiksi. Suuri osa toimialueella tehtdvista toimenpiteista rekisterdidaan laa-
dun seurantaa varten. Potilaiden hoitoa edeltdvat ja hoidon aikana tai jalkeen ilme-
nevat loydokset rekisterdidaan mahdollista laadunseurantaa ajatellen. Vastuualuei-

den ldhiesimiehet on koulutettu EFQM mallin mukaisiin itsearviointeihin. (VSSHP
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2014, 65) Edelld on kuvattu tarkemmin joitain tekonivelosastolla kdytdssa olevia

hoidon kannalta keskeisimpia laadunhallinnan tydkaluja.

Lean-toimintaa on viime vuosina aloitettu hyddyntamaan. Lean on laatujohtamisen
periaatteiden soveltamista tuottamiseen, jossa pyritddan optimoimaan suurempia
kokonaisuuksia tuottaen asiakkaalle parasta mahdollista arvoa tuottajan tarpeet
huomioiden. Kaytdannossa se tarkoittaa asiakastyytyvaisyyden ja tuottajatyytyvai-
syyden maksimointia. (Six Sigma www-sivut 2015.) Sen myo6ta toimintaa on pystytty
paremmin tarkastelemaan ja prosessien sujuvuutta on pystytty parantamaan erityi-
sesti potilasturvallisuutta silmalla pitdaen. Lisaksi potilaille aiheutuvia haittatapahtu-
mia tai ldheltdpititilanteita raportoidaan Haipro-potilashaittaohjelmaan. (VSSHP

2014, 65.)

Tekonivelpotilaiden hoidossa ehka seka yhteiskunnallisesti etta yksilollisesti tarkein
potilasturvallisuuteen liittyva seikka on tekonivelinfektioiden esiintyvyys. Hygieni-
aan liittyvia seikkoja myos jatkuvasti tarkkaillaan sairaanhoitopiirissa ja sairaalahy-
gienia on yksi keskeinen tutkimuksen painopiste hoitotieteellisessa tutkimuksessa.
Sairaalahygienia on siis merkittava osa potilasturvallisuutta ja hoidon laatua. Indi-
kaattoreita milla hygieniatasoa voidaan maarittad, ovat esimerkiksi kdsihuuhteen
kulutus seka infektioiden esiintyvyys. Kaikki tekonivelinfektiot kirjataan ylos tilas-

toimista varten kansalliseen SIRO-rekisteriin. (VSSHP 2014, 65.)

Hoitotyon potilasturvallisuutta vaarantavia tilanteita kirjataan yl6s Haipro-ohjelman
avulla. Merkittavimpia potilasturvallisuutta vaarantavia tekijoita viime vuosien aika-
na ovat olleet lddke ja nestehoitoon liittyvat haittatapahtumat joiden osuus tapah-
tumista on ldhes puolet. Toinen merkittava potilasturvallisuutta vaarantava tekija

on tiedonkulkuun ja tiedonhallintaan liittyvat ongelmat. (VSSHP 2014, 65.)

Muita laadunhallintaa liittyvia seikkoja, joita osastollamme seurataan, ovat esimer-
kiksi potilaspalautteet. Niistd saadaan arvokasta tietoa hoidon laadusta asiakkaan
nakokulmasta. (VSSHP 2014, 64.) Lisaksi osastolla pyritdan aktiivisesti osallistumaan
hoidon vaikuttavuutta selvittaviin tutkimuksiin, joista on saatu arvokasta palautetta

kokonaisvaltaista hoitoa ajatellen. (VSSHP 2014, 65.)
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Merkittava seikka potilaan nakokulmasta hoidon laatua ajatellen on myds hoitoon-
paasyajat. Erikoissairaanhoidon ruuhkautuminen on jossain maarin pidentanyt hoi-
toonpaasyaikoja erikoissairaanhoidon aloilla. Hoitotakuun maarittelee terveyden-
huoltolaki. Laki maarittaa, etta hoidontarpeen arviointi on aloitettava kolmen viikon
kuluessa lahetteen saapumisesta. Arvioinnin edellyttamat tutkimukset on tehtava
kolmen kuukauden kuluessa. Jos potilas tarvitsee erikoissairaanhoidon palveluja, ne
tulee toteuttaa enintdan kuuden kuukauden kuluessa ldhetteen saapumisesta. (Ter-
veydenhuoltolaki 2010/1326, 52§) Osastollamme hoitoonpaasyajat ovat paasaan-

toisesti olleet tilastojen mukaan hoitotakuun rajoissa. (VSSHP 2014, 63.)

5.2 Hoitotydn mobiilisovelluksen suunnittelu ideasta tuotteeksi

NPPH (Nayttoon perustuva postoperatiivinen hoitotyd) sovelluksen kehittely alkoi
syksylla 2014. Suunnitteluprosessissa on ollut mukana asiantuntijoita niin tervey-
denhuollon kuin teknologiaosaamisen puolelta. Perusajatuksena on ollut ldhted ke-
hittelemaan tyokalua joka ohjaa ja muistuttaa potilaan postoperatiiviseen hoitoon
osallistuvaa hoitohenkilokuntaa tutkimukseen perustuvien hoitokaytanteiden kayt-
toon ja samalla toimii tukena paatoksenteossa. Sovellukseen on valittu Ortopedisen
potilaan hoidossakin keskeisind osa-alueina oleva postoperatiivinen hoito joka pitaa
sisalldan tdssa tapauksessa potilaan voinnin tarkkailuun liittyvat potilaan voinnin
kriteerit, tiedonkulkua raportointitilanteissa avustavan ISBAR-tyokalun seka tyodka-

lun ja muistutustoiminnon kivunarvioinnin ja hoidon tehostamiseksi.

Suunnitteluvaiheessa perehdyttiin teoriatietoon seka hoitotydn ajanmukaisista kay-
tanteista, ettd mobiilisovelluksen kehittamisen kdytannon toteuttamisesta. Yksi
suurimmista ongelmista oli sovelluksen sisallén rajaaminen. Sisadllon suunnittelussa
keskityttiin kohteena olevan tyoyhteison ajankohtaisiin aiheisiin, kuten kivun arvi-

oimiseen ja lddkehoidon toteuttamiseen.

Sovelluksen suunnitteluvaiheeseen kuului oleellisimman sisadllén suunnittelu ja vaa-

tivuusmaarittely. Taman sovelluksen sisdltona on valmiita naytté6n perustuvia tar-



21

kistuslistoja, ohjeistuksia, arviointiasteikkoja ja muistutustoimintoja potilaan posto-

peratiivisesta hoidosta.

Sisdllén suunnittelun jalkeen suunniteltiin sovelluksen kaytannoéntoimintoja. Kay-
tdnnossa ensin tehtiin karkea suunnitelma nayttokuvineen sovelluksen toiminnasta
vaihe vaiheelta, jota seurasi paperisen kayttoliittymaversion tekeminen. Kehitta-
misprosessi kuvattiin seikkaperaisesti ja laadittiin vaatimusmaarittely kaytdnnon

sovelluksen kehittamiseksi.

Tadssa tyossa esitetty tuotekehitysprosessi lahti kayntiin syyskuussa 2014 edella esi-
tetyn tyovalineen tarpeen madrityksestd. Sovellusta on suunniteltu ortopedisen
postoperatiivisen tarkkailun tarpeita silmalla pitaen. Idean alkuvaiheen kehittelyssa
on ollut mukana asiantuntijoita TYKS:sta seka yksityisesta hyvinvointiteknologian

alan yrityksesta.

5.2.1 TKl-prosessi / metodologia

Kehittaminen ndahdaan usein konkreettisena toimintana, jolla tahdatdan jonkin sel-
kedsti madratyn tavoitteen saavuttamiseen. Kehittamistoiminnan laajaa kenttaa
voidaan jasentda kuuden sanaparin avulla. Kehittamisella voidaan pyrkia toiminta-
tavan tai toimintarakenteen kehittamiseen. Onko kyse rajatuista yksikkokohtaisista
uudistuksista vai laaja-alaisista reformeista. Onko tavoite ulkoapdin vai toimijoiden
itsensa maarittelema. Perustuuko kehittaminen johonkin hankkeeseen vai pyritaan-
ko silla jatkuvaan kehittamistoimintaan. Onko kyse uuden asian keksimisestd, inno-
vaatiosta vai jo hyvaksi havaitun toimintatavan levittamisesta, diffuusiosta. Onko
kyse sisdisestad kehittamisestd vai ulkoisen toimijan tilaamasta toimitusprojektista.
Edelld mainitut seikat ovat kuitenkin vain viitteellisia ja ne voivat jossain maarin se-

koittua keskenaan. (Toikko & Rantanen 2009, 14-15)

Kun puhutaan tutkimuksellisesta kehittamistoiminnasta herda vakisinkin kysymys
tutkimuksen ja kehittamistoiminnan suhteesta. Kun puhutaan yksinkertaisesti tut-

kimuksesta ja kehittamisestd omina kasitteindan ne voidaan parhaiten hahmottaa
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siten etta kehittamisessa sovelletaan tutkimuksella hankittua tietoa. Tutkimukselli-
sessa kehittamistoiminnassa yhdistyy tutkimuksellisen lahestymistavan ja konkreet-

tisen kehittamistoiminnan. (Toikko & Rantanen 2009, 19)

Kehittamisprosessi koostuu erindisista tehtavakokonaisuuksista joita Toikko ja Ran-
tanen (2009, 56) luettelee viisi. Perustelulla otetaan kantaa siihen mita ja miksi kehi-
tetdaan. Toiminnan organisoinnilla otetaan kantaa siihen, kuka tekee mitakin ja milla
resursseilla. Varsinainen kehittava toiminta joka johtaa tuotokseen. Prosessin toi-
minnan arvioinnilla pyritaan analysoimaan toimintaa. Viimeisena tehtavakokonai-

suutena on toiminnan tuotteiden levittdminen.

5.2.2 Kehittdmisprosessin spiraalimalli

Kehittamisprosessin mallia kuvaamaan on kehitetty useita malleja. Omaan opinnay-
tety6honi parhaiten sopii spiraalimalli jossa Salosen (2013, 14) mukaan otetaan pa-
remmin huomioon kehittamistoiminnan inhimilliset tekijat. Spiraalimalli on havain-

nollistettu kuvassa 1.

Spiraalimallissa kehittamistoimintaa kuvataan jatkuvana syklina. Edelld mainitut ke-
hittamistoiminnan tehtavat muodostavat kehan. Toteutus ja arviointi johtavat uu-
den kehédn syntyyn ja nain ollen toiminta jatkuu. Spiraalimalli sisaltda siis useita toi-
nen toistaan seuraavia kehia, jolloin tulokset asetetaan uudestaan ja uudestaan ar-
vioitaviksi. Arvioinnin myotd hankkeen perusteluja tasmennetaan. (Toikko & Ranta-

nen 2009, 66)

Spiraalimallin edut nousevat esiin erityisesti toimintatutkimuksen yhteydessa. Ke-
hittdminen spiraalimallin mukaan vaatii kuitenkin pitkdjanteisyyttd, silld prosessi on
pitkd. Voidaan vaittaa, etta kehittdmisen tuloksellisuus on kiinni siitd, kuinka monta
syklid kdaydaan lapi. Reflektointi pidetdan silmukohtana prosessissa, jossa kehitty-

mistd tapahtuu. (Toikko & Rantanen, 2009, 67)
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SUUNNITTELU

TOIMINTA

REFLEKTOINTI

HAVAINNOINTI

SUUNNITTELU

Kuva 1. Toimintatutkimuksen spiraalimalli (Toikko & Rantanen, 67)

5.2.3 Heuristiikka

Sovelluksen kaytettdvyyden mittaamiseen voidaan kayttda heuristista arviointia.
Heuristiikka tarkoittaa listoja sdannoistd ja ohjeista joita hyvan sovelluksen tulee
noudattaa. (Auer L. 2006.) NPPH-sovellus pyritddn toteuttamaan Jacob Nielsenin
(1999) heuristiikkaan pohjautuviin maaritteisiin. Vaikkakin Jacob Nielsen on kehitel-
Iyt heuristiikkaansa jo 90-luvun loppupuoliskolla, se on edelleen yksi sovellussuun-
nittelun keskeisista heuristisista malleista. Nielsenin heuristiikka perustuu kymme-
neen kohtaan jotka selkeyttavat ja edistavat kdytettavyytta. Auer (2006) avaa Virtu-
aali Ammattikorkeakoulun julkaisussa Nielsenin listaa kaytettdvyydestd. Nielsenin
mukaan kayttoliittymassa tulee olla yksinkertainen ja luonnollinen dialogi, kdyttajan
oma kieli, kdyttajan muistikuormaa minivoiva-, yhdenmukaisuuteen tdhtdava seka
riittdvasti palautetta antava. Jokaisesta sovelluksen osasta tulee l10ytya selked pois-
tumistie sekd toiminnon peruuttamismahdollisuus. My6s oikopolut tiettyjen nap-
pdinyhdistelmien avulla ovat toiminto jota erityisesti kokeneemmat kayttajat vaati-
vat sovelluksen toiminnalta. Virheilmoitusten tulee olla mahdollisimman selkeita,
tasmallisia ja rakentavia ja lahtdkohtaisesti sovellus tulee suunnitella siten, ettei va-
kavia virheita padse syntymaan. Nama varmistetaan esimerkiksi varmistuspyynnailla

toiminnoissa joita ei pysty perumaan. Lahtokohtaisesti ensisijaisen tarkeda on muis-
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taa, ettd sovellus tulee suunnitella niin selkeaksi, ettei erillistd ohjeistusta kayttoon
tarvita. Mikali kuitenkin opastusta tarvitaan, sen tulee olla mahdollisimman helposti

saatavilla.

5.2.4 Vitaalielintoimintojen viitearvoihin perustuva tarkistuslista seka muistutus-

toiminto

Potilaan vitaalielintoimintojen viitearvoihin perustuva tarkistuslista seka muistutus-
toiminto voisi perustua esimerkiksi hoitotyon tutkimussaation laatimiin kriteereihin
potilaan siirtokelpoisuudesta heraamosta vuodeosastolle. Potilaan voinnissa pitda
suosituksen mukaan tayttya kymmenen eri kriteerid ennen kuin siirto vuodeosastol-
le on mahdollinen. Kriteereilla pyritddn huomioimaan potilaan mahdollisimman ko-
konaisvaltainen voinnin arvio. Kriteereissa huomioidaan kymmenen voinnin osa-
aluetta jotka ovat verenkierto, hengitys, tajunnan taso, liiketoiminnot, kipu, pahoin-
vointi, lampdtila, virtsaneritys, verenvuoto seka jatkohoito-ohjeet. (Lukkarinen ym.
2014, 32) Kriteerit perustuvat viitearvoihin joiden sisalla herdadmossa mitattujen ar-

vojen tulisi olla, jotta potilaan siirto vuodeosastolle on turvallinen.

Aloitusnaytto ’

Potilaan tunnistaminen
-NFC
-Viivakoodi

—| Potilasprofiili

Postoperatiivisen [ Data_ ) ’
hoitottydn kriteerit valvontalaitteista
v
Ongelmat potilaan
voinnissa

) o Hoitotyon
Muistutustoiminto suositukset

Kuva 2. Postoperatiivisen hoitotydn tarkistuslista sekda muistutustoiminnot toimin-
takaavio
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Sovelluksessa hyodynnetdan viitearvoja. Postoperatiivisen hoitotyon kriteerit ja
muistutustoiminnot toiminnossa (kuva 2) kayttaja kdy vointiin liittyvan kymmenas-
teikkoisen tarkistuslistan lapi ja jos jokin arvo ei ole viitearvojen rajoissa, syntyy siita
muistutus sovelluksen perusnayttéon kyseisen potilaan kohdalle. Muistutus on ak-
tiivinen painike potilaspaikalla, joka linkittyy naytté6n perustuvaan suositukseen.
Suosituksesta selviaa viitearvot seka fysiologiset perustelut niille. Muistutustoimin-
nolla pystytddan keskittymaan potilaan voinnin kannalta olennaisiin ongelma-
alueisiin sekd saadaan kasvatettua hoitohenkiloston tietamysta postoperatiivisen
potilaanvoinnin tarkkailun fysiologisista perusteista. Myos tiedonhakuun kuluva aika

saadaan hyodynnettyd muihin tehtaviin.

Mikali liitettavyys potilastietojarjestelmaan ja mittauslaitteisiin on mahdollista, suu-
ri osa tarkistuslistan kriteereista voidaan ottaa rakenteisen kirjaamisen kautta joko
suoraan potilastietojarjestelmasta tai suoraan potilaan vointia mittaavasta monito-
rista. Mikali parametreja potilaan voinnista sy6tetdan manuaalisesti sovellukseen,
siirtyy tieto sieltd myOs automaattisesti potilastietojarjestelmaan, jolloin tuplakir-

jaamiselta valtytaan.

5.2.5 |ISBAR ja hoitoty6n raportointi

ISBAR on erityisesti potilaan siirtotilanteiseen ja raportointiin kehitetty tyékalu. So-
velluksen ISBAR toimintoa kdytetaan kuin aikaisemminkin kaytdssa ollutta ISBAR-
tarkistuslistaa (Liite) siirrettdessa potilas leikkausosastolta jatkohoitoon, joka omas-
sa tyoyksikossani on postoperatiivinen tarkkailuosasto. Sovellus kdy kohta kohdalta
lapi ISBAR-listan jonka paaotsikot ovat tunnista, tilanne, tausta, nykytilanne seka
toimintaehdotus. Lisdksi ISBAR-listaan kuuluu alaotsikoita. Jarjestelmaintegraation
avulla osa tiedosta saadaan sovellukseen suoraan leikkausosaston potilastietojarjes-
telmasta. Tietoja pystyy myos manuaalisesti syottamaan sovellukseen jolloin niiden
tulisi siirtyd myos potilastietojarjestelmaan. ISBAR-toiminnon toiminta on kuvattu

paapiirteittdin alla olevassa kuvassa 3.
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Kuva 3. ISBAR toimintakaavio

ISBAR-toiminto aktivoidaan potilasprofiilista. Avautuvassa vililehdessd on ISBAR-
lista ja aloituspainike. Sovellus kdy kohta kohdalta lapi koko ISBAR-listan erillisina
kysymyksina ja huomiokohtina. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa kaytossa ole-
vassa listassa on kokonaisuutenaan 16 kohtaa, jotka huomioidaan. Suurin osa koh-
dista, esimerkiksi anestesiamuoto ja allergiat saadaan suoraan potilastietojarjestel-
masta jolloin molemmat, seka raporttia antava hoitaja, etta raporttia vastaanottava
henkilo tarkistavat tiedon oikeellisuuden. Mikali toimenpiteen tai herdamohoidon
aikana on ollut ongelmia potilaan voinnissa ne ilmenevat tarkistuslistaa lapikdytaes-
sa ja niista herdda myos muistutus potilaan voinnin muistutuksiin jolloin postopera-
tiivisessa hoidossa pystytdan keskittymaan helpommin potilaan voinnin ongelma-

alueisiin.

5.2.6 Kivunmittaustoiminto

Kivunmittaustoiminto aktivoituu kahdella tavalla. Mittari muistuttaa automaattises-
ti koska kipua tulee mitata ja toisaalta sita voidaan kdyttdaa manuaalisesti kivunmit-

taustyokaluna. Mittarin suunnittelussa on otettu huomioon kivunhoidon nayttoon
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perustuvien suositusten mukaiset kivunarvioimismaareet. Sovelluksen kivunmit-

taustoiminto on havainnollistettu alla olevassa kuvassa 4.

[ Aloitusnaytto ’

———

Potilaan tunnistaminen
-NFC
-Viivakoodi

\
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Ajastus kivunmittaus kivunmittaus

muistutus /
Kipumittari Kivun arvioiminen
-levossa -laatu
-liikkeessa -paikka

Kuva 4. Kipumittarin toimintakaavio

Sovelluksen kipumittaritoiminnossa on valittu nelja erilaista kipumittaria, joista voi-
daan valita yksilollisesti hoidettavalle potilaalle paras vaihtoehto, kun luodaan poti-
laan hoitojakson profiilia ensimmaiselld kerralla kysyttdessa potilaan kipuarviota.
Vaihtoehto tallentuu potilaan hoitojakson profiiliin, jolloin samaa kipumittaria kay-

tetaan koko hoitojakson ajan.

NPPH-sovelluksen kipumittari muistuttaa kivunarvioimisesta potilaskohtaisesti va-
hintaan kerran vuorossa. Jos kivunarvioimisen tarve on suurempi, voidaan mittaus-
muistutus ohjelmoida tihedmmaksi. Vaihtoehtoisia mittausvaleja on nelja. 3 kertaa
vuorokaudessa on kerran vuorossa tapahtuva minimimaara. Muita vaihtoehtoja on
kuusi kertaa vuorokaudessa, 12 kertaa vuorokaudessa ja vaikeissa kivunarvioimisti-
lanteissa kaytettava 24 krt vuorokaudessa. Taman lisaksi kipumittaritoiminto on
helposti otettavissa kayttoon tilanteen vaatiessa. Kivunmittauksen aika-asetuksista

voi kivunmittausajankohdat asettaa tyopisteen tyévuoroihin sopiviksi.
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Mikali potilaan kipuarvio ylittaa raja-arvon, esimerkiksi VAS 4, muistuttaa sovellus
kivunhoitomenetelmien kayton harkintaa. Talléin sovellus kysyy automaattisesti ki-
puarvion uudelleen 30 minuutin kuluttua jolloin esimerkiksi mahdollinen kipuladke

ehtii vaikuttaa.

Sovelluksen kipumittaritoiminnossa kivun arvioimisessa voidaan valita kivun laatu
kudosvauriokivun ja hermovauriokivun valilla. Kivun paikallistamisessa NPPH-
kipumittariin tulee profiili ihmisvartalosta, josta voidaan osoittaa kivun sijainti. Ih-
misvartaloprofiileja on kaksi potilaan sukupuolen mukaan. Potilasprofiilin sukupuo-

len sovellus valitsee automaattisesti potilastietojarjestelman tietojen muukaan.

NPPH-kipumittaritoimintoon tulee myos suora linkki Hoitotyon tutkimussaation Ai-
kuispotilaan kirurgisen toimenpiteenjalkeisen lyhytkestoisen kivun hoitotyén suosi-
tukseen tai muihin vastaaviin ndyttéon perustuviin suosituksiin, jolloin hoitotyén

tekijalla on vaivaton yhteys saada kasiinsa uusinta tietoa kivunhoidon suosituksista.

Tulevaisuudenvisiona olisi, ettd potilas pystyisi omalta mobiililaitteeltaan arvioi-
maan omaa kipuaan jolloin kivunarvio on suora potilaan kokemus. Potilan itsearvi-
ointi voisi tapahtua samankaltaisen kivunmittaustoiminnon kautta kuin tassa sovel-
luksessa modifioituna potilaan henkil6kohtaiseen kayttéon. Tieto kipuarviosta siir-
tyisi suoraan potilastietojarjestelmaan seka hoitohenkiloston mobiilipdatteelle ja
aiheuttaisi heratteen muistutustoiminnolle, mikali kipuarvio ylittaa asetetun viitear-

von.
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6 NPPH-SOVELLUS

6.1 Sovellustyypin ja kayttojarjestelman valinta

NPPH eli Nayttoon perustuva postoperatiivinen hoitotyd-sovellus tulee toimimaan
mobiililaitteessa. Tassa asiayhteydessa mobiililaitteella tarkoitetaan joko tablet-
tietokonetta tai adlypuhelinta. Mobiilisovelluksen kehittamiselle ja toteuttamiselle
on kdytannossa kolme erilaista menetelmaa. Mobiilisovellus voidaan kehittda natii-
visovelluksena, jolloin se on sidottu tiettyyn kayttojarjestelmaan, kuten Applen
I0S:sdan tai Androidiin, jotka ovat kaksi eniten kaytettya kayttojarjestelmaa yleisissa
mobiilisovelluksissa. Suurin osa potilastietojarjestelmistd, ja julkisella puolella kaikki
ovat kehitetty kuitenkin Windows-kayttojarjestelmalle jolloin se viittaisi vahvasti
Windows yhteensopivan sovelluksen kehittamiseen. Natiivisovelluksen etuina on
hyva suorituskyky, mutta sen tekeminen on suuritdisempad. Mainittavaa on myods,

ettd kaytto rajoittuu vain yhteen kayttojarjestelmaan. (Budiui, 2013.)

Toinen vaihtoehto on tehda sovelluksesta niin sanottu internetin valityksella toimi-
va perusverkkosovellus, jolloin sen kdyttd ei rajoitu vain yhteen kayttojarjestel-
maan. Tietojen pdivitettavyys toimii internetin valityksella, jolloin ohjelma on help-
po pitdad ajantasaisena. Tassa ongelmana on, ettd mobiililaitteen ominaisuuksia ku-

ten satelliittipaikantimia ei pystyta hyddyntamaan sovelluksessa. (Budiui, 2013.)

Kolmas vaihtoehto, joka parhaiten soveltuu NPPH-sovelluksen kaltaisen tietosisal-
toisen sovelluksen toteuttamiseen, on niin sanottu hybridisovellus, jossa yhdistyy
edelld mainittujen menetelmien hyvat puolet. Suorituskyky ei ole aivan yhta hyva
kuin natiivisovelluksessa, mutta tietojen paivitettavyys onnistuu internetin kautta
eikd kayttajan tarvitse huolehtia sovelluksen péivittamisestd. Hybridisovelluksessa
pystytdan hyodyntamaan myds mobiililaitteen ominaisuuksia kuten kelloa ja GPS-

paikanninta esimerkiksi. (Budiui, 2013.)
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6.1.1 Rajapinnat potilastietojdrjestelman seka NPPH-sovelluksen valilla

Nykypdivan potilastietojarjestelmistd puhuttaessa nousee usein esiin rajapinta-
termi. Ohjelmointirajapinta maarittelee, miten ohjelmisto tarjoaa tietoa ja toiminto-
ja sovelluksille tai muille tietojarjestelmille. Rajapinnat maaritelldan datarajapintaan
seka toiminnalliseen rajapintaan. Datarajapinnan kautta voidaan jarjestelmien valil-
13 siirtda pelkkaa dataa, kun taas toiminnallinen rajapinta mahdollistaa jarjestelman

tietojen muuttamisen rajapinnan kautta. (Avoinrajapinta www-sivut 2014.)

Perinteiset potilastietojarjestelmat ovat olleet rajapinnoiltaan melko pitkalti suljet-
tuja jolloin sovellusten ja erillisjarjestelmien tiedonsiirto sekda toimiminen yhteis-
tyossa ydinjarjestelman kanssa ovat lahestulkoon mahdotonta. Liitettdavyysongelma
juontaa juurensa potilastietojarjestelmien kehityksen alkutaipaleille ja osasyynsa
silhen on myo0s tarvittavan kilpailun puute. Varsinkin pienempien sovellusten liitta-
minen on nain ollen ollut verrattain kallista ja siten kannattamatonta. Esimerkkina
tasta voidaan pitda Kirurgisessa sairaalassa olevaa potilastietojarjestelmaa seka
leikkaussalijarjestelmaa jotka molemmat toimivat erillisina jarjestelmina. Kayttajalle
tdma aiheuttaa runsaasti lisatoita koska osa potilaan hoidon kannalta keskeisista

tiedoista on hankalasti haettavissa.

Potilastietojarjestelmien osalta Suomessa eletdan muutoksen aikaa. Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirin alueella ollaan toteuttamassa Apotti-hanketta, jossa
sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmat uudistetaan taysin vastaamaan nyky-
pdivan vaatimuksia. Nykypdivan yhteiskunnalliset vaatimukset asettavat potilastie-
tojarjestelmien rajapintojen avoimuuden yhdeksi keskeisistd seikoista uutta potilas-
tietojarjestelmaa suunniteltaessa. Seka Sosiaali ja terveysministerion suunnitelmissa
(Kallio, 2015) etta Apotti-hankkeessa tdma on huomioitu ja osa koko potilashoidon
ratkaisusta tulee olemaan ulkoisten sovellusten kayttdminen tdydentdvana osana

toimivan potilastietojarjestelman toteuttamisessa. (livanainen, 2015.)

Julkisen hallinnon neuvottelukunta ohjeistaa Julkisen hallinnon IT hankintojen yleis-

ten sopimusehtojen liitteessad 9 (2015) paasaantoisesti vaatimaan avoimia rajapinto-
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ja tietojarjestelmatoimittajalta tietojarjestelmahankinnoissa seka konsultointipalve-
luissa, mikali niilla tuotetaan tai muutetaan tietojarjestelmaa. Suomessa toimii HL7-
yhdistys, jonka tavoitteena on edistdd avoimien rajapintojen maarityksia ja kayt-

toonottoa Suomessa. (HL7 www-sivut 2015.)

6.1.2 Sovelluksen Laadunhallinta

Sovellus perustuu sisdltonsa puolesta olemassa oleviin tieteelliseen nayttoon perus-
tuviin kriteereihin ja suosituksiin. NPPH-sovellusta lahdetaan rakentamaan mahdol-
lisimman kayttajalahtoisesti. Tama tarkoittaa kdytannossa sitd, ettd pyrin neuvotte-
lemaan mahdollisimman paljon kehitysprosessin aikana lopullisten kayttdjien kans-
sa, jolloin mahdollisimman suuri osa kohdeyksikén tyontekijoista padsee antamaan
ndakemyksensa tuotteen mahdollisista puutteista ja parannusehdotuksista. Sovelluk-
sen kaytettavyyden mittaamiseen kaytetdaan heuristista arviointia seka kaytettavyy-
den testaukselle kustannustehokkain tapa on paperisen kayttoliittymaversion laa-

timinen.

6.2 Sovellukseen tunnistautuminen

Tarvittavan tietosuojan saavuttamiseksi sovellukseen vaaditaan riittdvan vahva tun-
nistautuminen kayttajalta. Jotta varmistutaan oikeasta potilaasta kayton aikana,

myo0s potilas taytyy pystya tarpeeksi helposti tunnistamaan.

Talla hetkelld hoitajan tunnistautuminen potilastietojarjestelmaan tapahtuu sirulli-
sella VRK-kortilla sekd salasanan vahvistuksella. VRK-kortti on vdestorekisterikes-
kuksen myodntdama varmennekortti terveydenhuoltoalan ammattilaisille. Se mahdol-
listaa terveydenhuollossa toimivien henkildiden luotettavan tunnistamisen ja poti-
lasasiakirjojen seka sahkoisten reseptien sdahkdisen allekirjoittamisen. (Vdestorekis-
terikeskus, 2015.) VRK-kortilla tunnistautuminen toimii kortinlukijan sisaltavilla tau-

lutietokoneilla mutta dlypuhelimen kanssa kortin lukeminen ei onnistu.



32

Toinen vaihtoehto tydntekijan tunnistamisille olisi myds alla tarkemmin esitetty
NFC-teknologia yhdistettyna salasanaan. NFC-teknologialla tapahtuvan tunnistau-
tumisen vahvuutena on se, ettei erillista kortinlukijaa tarvita vaan nykypaivana lahes
jokaisesta mobiililaitteesta 16ytyy NFC-lukija. Miinuspuolena voidaan pitaa sita, etta

teknologia on sairaalamaailmassa melko uutta ainakin tunnistaumiskaytossa.

Potilaan tunnistamisessa voidaan kayttaa viivakoodilla varustettua potilasranneket-
ta jolloin 1D viivakoodi pitaa sisallaan potilaan tunnistamiseen tarvittavaa informaa-
tiota. 1D viivakoodit ovat tummista ja vaaleista viivoista koostuvia viivajonoja joihin
voidaan sisallyttdaa pieni maara tietoa kuten potilaan henkildtunnus. Viivakoodin lu-
kemiseen on oikeastaan kahdenlaisia vaihtoehtoja, laserlukija tai kameralukija. Mo-
biililaitteista puhuttaessa oikeastaan ainoa lukijatyyppi on kameralukija, jolloin mo-
biililaitteen omaa kameraa pystytdaan kdyttamaan lukijana. (Optiscan www-sivu

2015)

NFC (Near Field Communication) on RFID (Radio Frequency IDentificatin) teknologi-
aa hyoddyntava lyhyen matkan langaton teknologia. NFC perustuu sahkomagneetti-
seen induktioon kahden laitteen, lukijalaitteen ja tunnisteen valille. Lukijalaitteena
voi olla esimerkiksi NFC-toiminnolla varustettu alypuhelin tai taulutietokone. Tun-
nisteena toimii esimerkiksi toinen NFC-toiminnolla varustettu edella mainittu laite

tai yksinkertainen NFC-tunniste. (NFC-lahiluku www-sivut 2015.)

Seka lukijassa etta tunnisteessa on esimerkiksi kuparista valmistettuja magneet-
tisilmukoita, jotka toimivat antennin tavoin. Lukijalaitteen magneettisiimukkaan
johdetaan vaihtovirtaa, joka aktivoi magneettikentan ja kun lukija vieddan tarpeeksi
lahelle tunnistetta, magneettikenttd indusoi vastaavan vaihtovirran tunnisteeseen
ja aktivoi halutun toiminnon. (RFIDIab ry:n www-sivut 2015.) NFC-teknologiassa fyy-
sinen lukuetdisyys rajoittuu noin 2-4 cm, joten sitd ei voi lukea salaa etdaltd. NFC-
tunniste on tyypillisesti pienikokoinen, kutakuinkin postimerkin kokoinen tarra, joka
voidaan asettaa esimerkiksi potilasrannekkeeseen. NFC teknologiaa kaytetdan vie-
malla esimerkiksi dlypuhelin tai taulutietokone ldhelle NFC-tunnistetta. Puhelin rea-

goi tunnisteeseen ja suorittaa halutun toiminnon. (NFC-ldhiluku www-sivut 2015.)
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Esimerkiksi terveydenhuollon sovelluksista puhuttaessa tallainen toiminto voisi olla
potilaan hoidossa kaytettava sovelluksen avautuminen. Jos NFC-tunnisteeseen oh-
jelmoidaan jokaiselle potilaalle yksilollinen tunniste, avautuu potilaan hoidossa kady-

tettavaan sovellukseen juuri oikean potilaan hoitotiedot.

6.3 Kayttoliittyman mallinnus

Sovelluksen kaytettavyyden testaukselle ja parhaan mahdollisen lopputuloksen saa-
vuttamiseksi sovellusta voidaan edullisesti testata paperisen kayttoliittymaversion
kanssa. (Nielsen, 2003.) Paperisessa kayttoliittymaversiossa sovelluksen toiminta ja
toiminnot pyritdadan kuvaamaan mahdollisimman tarkasti paperille mallinnetuilla
kayttoliittymanakymilla. Paperille kuvattuna kasitys sovelluksen toiminnasta saa-
daan havainnollistettua huomattavan edullisesti ennen varsinaisen prototyypin

koodausta.

Tdssa tyossa esitetyn sovelluksen paperisessa kayttoliittymaversiossa on pyritty ha-
vainnollistamaan sovelluksen keskeiset toiminnot joita ovat vitaalielintoimintojen
viitearvoihin perustuvat kriteerit sekda muistutustoiminnot, ISBAR ja hoitotyon ra-
portointi seka kivunmittaustoiminto. Sovelluksen suunnittelussa on ldhtdkohtaisesti
tavoitteena ollut tehdd mahdollisimman yksikertaisesti toimiva ja heuristiikan maa-
reet tayttava kokonaisuus. Sovelluksen jokaisessa nayttonakymadssa on painikkeet,

joilla paasee alkutilaan seka takaisin edelliseen toimintoon.

Sovelluksen ollessa perustilassa (kuva 5) nayttoruudussa nakyy potilaspaikat seka
mahdolliset potilaskohtaiset muistutukset. Muita aktiivisia painikkeita perustilassa
on hoitopaikkojen nollaus-, asetus- ja lukituspainike seka suora linkki hoitotyon kes-

keisiin suosituksiin.
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Kuva 5. Sovelluksen perustila

Sovellus aktivoituu perustilasta tunnistettaessa potilas joko NFC:n avulla tai viiva-
koodilla jolloin aukeaa potilasprofiili (kuva 6). Potilasprofiilissa on kolme sovelluksen
perustoimintoihin liittyvaa painiketta jotka kukin johtavat itse toimintoon. Muita

potilasprofiilindaytdn painikkeita ovat paluupainikkeet seka tilastointipainike.
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Kuva 6. Potilasprofiili

Tilastot painikkeesta paasee tilastointitoimintoon, jonka avulla pystyy tilastoimaan

hoitojakson tapahtumia kunkin potilaan kohdalla erikseen ja hoitojakson paattyessa



35

on mahdollisuus saada yhteenveto hoitojakson tapahtumista ja potilaan voinnin ke-

hittymisesta raportoinnin helpottamiseksi.

Sovelluksen kolmen paatoiminnon toiminta on kuvattuna tarkemmin kappaleessa
5.2. Yhteisend ideana seka nayttéon perustuvien kriteereiden seka ISBAR raportoin-
nin kohdalla, etta sovelluksessa kdaydaan lapi tietyt ndayttéon perustuvat kysymyssar-
jat, joiden avulla muodostetaan kokonaiskuva potilaan voinnista ja muistutustoi-
minnot potilaan voinnin ongelmakohdista. Osan potilaanvoinnin parametreista so-
vellus hakee automaattisesti jarjestelmaintegraation avulla ja automaattisesti muo-
dostaa muistutuksen, mikali hoitotyon suosituksissa mainituista viitearvoista poike-

taan. Alla olevassa kuvassa on kipumittaritoiminto. (kuva 7)

(=0 =)

VAS 5

ONKO TARVETTA
KIPULAAKKEELLE?

N2

\ [ TALLENNA MITTARI ] /

Kuva 7. Kipumittari

Kaytdnnossa paperisen kayttoliittymaversion mallintaminen tapahtuu piirtamalla
paperille koko sovelluksen toiminta nayttokuvina. Nayttokuvista kootaan kayttoliit-
tymamalli, joka pystytddan havainnollistamaan erinomaisesti tekemalld jokaisesta

toiminnosta videomateriaalia.
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7 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Néayttoon perustuvien kaytanteiden lisdédminen hoitotydssé on yksi keino vahentda
potilasturvallisuutta vaarantavia tapahtumia. Yksi helpoimmista tavoista tuoda néyt-
toon perustuvat kaytanteet kaytdnnon hoitotyohon voisi olla edelld esitetyn kaltaiset
ty6té ohjaavat sovellukset. Tdmanhetkiset moninaiset toimintamallit hoitotytssa al-
tistavat virheiden mahdollisuudelle. Ainakin pééapiirteittdin voisi potilasturvallisuu-
den kannalta olla edullisempaa kayttaa hoitolinjauksissa tiettyja ulkoa péin ohjattuja
nayttoon perustuvia protokollia jolloin, ainakin teoriatasolla, mahdolliset tyon sovel-

tamisesta johtuvat virheet pystytddn minimoimaan.

Myos taloudellisesta ndkdkulmasta, nayttdon perustuvien hoitokaytanteiden vakiin-
nuttaminen olisi edullista. Kun tiedetd&n etuk&teen tarkalleen, miten tietyissa tilan-
teissa toimitaan, véhenee toimintaan kuluvan ajan maéara. Erityisesti postoperatiivi-
sen hoitotyon tietojensydton automatisoinnilla pystytdan ajallisia resursseja pienen-
tdmaan huomattavasti. Talla hetkella merkittavé osa postoperatiivisen tarkkailun tyo-
ajasta menee eri vitaalielintoimintojen arvojen kirjaamiseen potilasmonitorista poti-
lastietojarjestelmaan. Jos tietojen syottd jarjestelmien vélilla olisi automatisoitua,
prosentuaalinen ajankayttd olisi paivittaiselld tasolla merkittdvad. Jos esimerkiksi
jokaisen potilaan kohdalla kaytetdan vuorokaudessa 20 minuuttia vitaalielintoiminto-
jen kirjaamiseen, kuluu siihen vuositasolla kokonaisuudessaan tarkkailuosaston vuo-
sittainen potilasma&rd huomioiden noin 391 ty6tuntia. Luultavasti tuo esimerkkina
kaytetty 20 minuuttia on aika lailla alakanttiin mitoitettu todelliseen vitaalielintoi-
mintojen kirjaamiseen kéytettdvan ajan kanssa. Toinen merkittavéd ajankéaytéllinen
seikka tallaisessa sovelluksessa olisi paivittaiseen hoitotyohon kéytettavaan tiedon-
hakuun kuluva aika. Jos néyttéon perustuvaa tietoa olisi helposti ja jasennetysti saa-
tavilla, olisi kynnys sen etsimiseen ja kdyttdmiseen matalampi ja aikaa siihen kuluisi

huomattavasti vahemman.

Nakisin ettd yhdistamalla talld hetkelld kdytossa oleviin mobiilisovelluksiin tédssa
tyossd mainittuja tarkistuslistoja, muistutustoimintoja ja nayttéon perustuvaa paa-
toksenteon tukea, saadaan aikaan huomattavia ajankaytollisia ja sitda myota ennen

pitkda taloudellista sadstoa.
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Kuten Euroopan komission lehtijulkaisussa (2014) todetaan, jo vuonna 2017 pysty-
taan terveysmobiilisovellusten avulla sadstamaan 99 miljardia euroa Euroopan alu-
eella. Mobiililaitteiden jalkautuminen sairaalaan on vasta alkutaipaleellaan mutta
niihin sisdltyva potentiaali on suunnaton. Jos katsotaan Euroopan komission julkai-
semia lukuja, voidaan todeta, ettda mobiilisovellusten potentiaali voi olla jopa suu-

rempi kuin osaamme kuvitellakaan.

8 JATKOTUTKIMUS JA KEHITTAMINEN

Tassa tyossa esitellyn suunnitelman eteenpdin viemisen seuraava askel olisi varsi-
naisen mobiilisovelluksen prototyypin koodaaminen ja testaus kohdeyksikossa joko
itsendisena sovelluksenaan tai mahdollisesti osana jotain muuta sovellusta, jolloin

toiminnasta saataisiin monipuolisempaa ja kattavampaa.

MyOs muiden nadyttoon perustuvien hoitotyon suositusten saattamiseksi elektroni-
seen helposti kdytettavaan muotoon hoitotyon paatoksenteon tueksi voisi olla hyva
polku lahteda kehittamaan tuotetta. Nakisin ettd ensimmaisessa vaiheessa pitaisi
tdssa tyossa esitetty sovellus saattaa toimivaksi tuotteekseen ja sen jalkeen voidaan

lahted kehittdmaan uusia toimintoja.
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LIITE 1

Erilaisia kipumittareita (Salanterd ym. 2014)
VAS (Visual Analoque Scale, visuaalinen analoginen kipumittari), joka on 100 mm
pitkd horisontaalinen jana, jonka toinen paa tarkoittaa kivuttomuutta ja toinen paa

sietamatonta kipua.

Kivuton Sietamaton kipu

NRS (Numeric Rating Scale, numeerinen kipumittari), joka on 11-portainen asteikko,

jossa numero nolla tarkoittaa kivuttomuutta ja 10 sietamatonta kipua.

VDS (Verbal Descriptor Scale, sanallinen kipumittari)
Ei kipua — lieva kipu — kohtalainen kipu — voimakas kipu — sietdamaton kipu

FPS (Faces Pain Scale, kipukasvomittari)




LITE 2

ISBAR-raportoinnin tarkistuslista (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri)
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