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SYOPAPOTILAAN SAHKOISEN
KOMMUNIKAATIOSOVELLUKSEN
KAYTTOONOTON TUKEMINEN VSSHP:SSA

- Syopéapoliklinikan l&&kehoito ja seuranta

Digitaalisten tydvéalineiden kayttoonottoa pidetdan keskeisend osana kansallisen sosiaali- ter-
veydenhuollon uudistamisen ohjelmaa. Digitaalisten tydvalineiden toivotaan parantavan asiak-
kaiden kokemaa palvelua, lisdadvan hoidon laatua ja nopeuttavan hoitoon paasya, Lisaksi digi-
taalisten tyovalineiden pitéisi helpottaa terveydenhuollon nopeassa kasvussa olevien kustan-
nusten hallintaa. Jotta kustannusten hallinta on mahdollista, tulisi digitaalisen tyévalineen myos
helpottaa terveydenhuollon ammattilaisen tyota.

KehittAmisprojektin tavoitteena oli mobiilisovelluksen kayttddnoton tukeminen rintasyépapoti-
laan tiedontarpeisiin vastaamisessa rintasydpéapotilaan hoitopolun solunsalpaajahoidon ja seu-
rannan osalta VSSHP TYKS Operatiivinen toiminta ja syopataudit toimialueella. Mobiilisovelluk-
sen avulla potilas voi olla yhteydessa hoitohenkildstodn oirekyselyn tai avoimien yhteydenotto-
jen valityksella. Projektin tarkoituksena oli oppia kayttdmaan nykyteknologista sovellusta ja
vastaamaan sovellusta hyddyntaen rintasyopapotilaiden tiedontarpeisiin, seké laatia mobiiliso-
velluksessa hyddynnettdva yhtendinen vastauspohjastruktuuri. Liséksi tarkoituksena oli laatia
prosessikuvaus, joka kuvaa miten vastaukset tuotetaan ja hyvaksytetaan toimialueella. Kehit-
tamisprojektin tutkimuksellisen osion tavoitteena oli arvioida mobiilisovelluksen kayttajakoke-
muksia. Tarkoituksena oli kerata mobiilisovelluksen kayttajakokemuksia potilaiden ja hoitohenki-
16ston ndkokulmasta seka keraté rintasyopépotilaiden sydpapoliklinikalle soittamien puheluiden
maarat. Kyselyn aineisto muodostui 196:sta potilaasta ja 94:sté hoitohenkiloston jasenesta.

Potilaat ja hoitohenkildstd kokivat informaatioteknologian hyddyntdmisen mielekkdéana osana
syovan hoitoa. Sovellus koettiin helppokéayttdisend, mutta osa koki teknisid ongelmia. Potilaat
kokivat sovelluksen lisaavan turvallisuuden tunnetta. Hoitohenkilésté koki sovelluksen kaytdn
tyolddna ja kokivat, ettei sovelluksen kayttd helpota oman tydn organisointia. Sovelluksen
kayttbonoton myo6ta rintasyopapotilaiden soittamien puheluiden maarat syopaklinikkaan
vahenivat.

ASIASANAT:
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kayttajakokemus, tiedontarve.
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SUPPORT THE IMPLEMENTATION OF THE
MOBILE APPLICATION FOR THE CANCER
PATIENTS IN THE HOSPITAL DISTRICT OF
SOUTHWEST FINLAND

- Department of oncology: chemotherapy and cancer follow up.

The implementation of digital tools is considered as a central part of the the national social
welfare and health care reform in Finland. It is hoped that the digital tools will improve the
service experienced by the customers, adding quality of care and accelerating the access to
care. In addition, the digital tools should ease the management of rapidly increasing costs in the
public health service. The digital tool should also facilitate work of the professional of the public
health service.

The aim of the project was to support the implementation of the mobile application in breast
cancer patients’ care pathway concerning chemotherapy and cancer follow-up care in the
Hospital District of Southwest Finland. The purpose of the project was to learn how to use the
application and respond to the breasts cancer patients’ information needs utilising a modern
technological application. In addition, the aim was to create a uniform answer structure to be
used in the application. Furthermore, the purpose was to draw up the process description which
describes how the answers are produced and approved by the operational division. The
purpose was to gather the user experiences of the application from the point of view of the
patients and of the nursing staff. Furthermore, the purpose was to gather the number of phone
calls made by the breast cancer patients to the cancer clinic. The data was collected, using the
Webpropol questionnaire, from a nursing staff (N=94) and from breast cancer patients (N=196).

In the opinion of the patients as well as the nursing staff, the use of the information technology
was experienced as a meaningful part of the patient's care. In the opinion of breast cancer
patients who answered the survey, the application was considered easy to use and the
application increased the feeling of safety. However, the nursing staff felt that it was laborious to
use the application, and it did not facilitate their work.

KEYWORDS:

Information technology, mobile application, breast cancer patient, chemotherapy, cancer follow
up, user experience, information needs.
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KAYTETYT LYHENTEET TAI SANASTO

Lyhenne Lyhenteen selitys

ODA Omat digiajan hyvinvointipalvelut - hanke
TYKS Turun yliopistollinen keskussairaala
VSSHP Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri

YAMK Ylempi ammattikorkeakoulu



1 JOHDANTO

Digitalisaatio ja sen hyédyntaminen osana terveydenhuoltoa on jatkuvan kehittdmisen
kohteena. Suomen hallitusohjelman ja Sotetieto hyotykayttoon-strategian karkihanke
ODA (Omat digiajan hyvinvointipalvelut) muotoilee sosiaali- ja terveyspalveluiden pe-
rinteistd toimintamallia uudelleen. ODA:ssa hankitaan, kehitetddn seka otetaan kayt-
toon séhkodinen palvelukokonaisuus, joka mahdollistaa uuden toimintamallin. Hanke

tahtda kansallisen palvelukokonaisuuden syntymiseen. (Kuntaliitto 2018.)

Virtuaalisairaala 2.0-hanke on viiden suomalaisen yliopistollisen sairaanhoitopiirin yh-
teinen palveluiden kehittdmishanke. Hanke saa rahoitusta sosiaali- ja terveysministeri-
on Palvelut asiakaslahtoisiksi-karkinankkeesta. Hankkeen tavoitteena on tuottaa digi-
taalisia palveluita asiakaslahtdisesti, parantaa palveluiden laatua, tehostaa tyfajankayt-
to& seka hillitda kasvavia kustannuksia. Hankkeessa hyddynnetaan digitalisaatiota pal-
veluiden uudistamisessa ja toimintatapojen pdivittamisessa. Hoidon digitalisaation li-
saksi hankkeessa kehitetdan sahkdisia terveyspalveluja, joiden avulla voidaan tarjota
erityistason osaamista perustason ammattilaisten, tulevien sote-keskusten ja kansa-
laisten kayttoon. (Virtuaalisairaala 2.0 2018.)

Terveydenhuollon digitaalisia jarjestelmid kuvaavia kasitteitd on useita. Euroopan unio-
ni maarittelee sahkoisen terveydenhuollon tarkoittavan tieto- ja viestintateknologian
kayttod terveydenhuollon tuotteissa, palveluissa sekd prosesseissa. WHO on maaéri-
telm&n mukaan mHealth (m-terveyspalavelut tai terveysalan mobiilisovellukset) katta-
vat mobiililaitteiden kayton terveydenhuollossa ja kansanterveystydssa. Tallaisia mobii-
lilaitteita ovat mm. matkapuhelimet, tabletit seka potilaan etdseurantaa tarkoitetut lait-
teet. (Reponen 2015, 1275.)

Odotukset mobiiliteknologian mahdollisuuksista tukea terveydenhuollon ammattilaisten
ja potilaiden valistd vuorovaikutusta ovat suuret. Uusia teknologiasovelluksia kehite-
tdan voimakkaasti ympéari maailmaa, ja niiden kayttbaste on kasvussa. Erilaisia tervey-
teen ja hyvinvointiin liittyvia mobiilisovelluksia, joita voi kayttad kannykailla, alypuheli-
milla seka tableteilla, on tullut saataville runsaasti. Mobiilisovelluksien uskotaan paran-
tavan tulevaisuudessa terveydenhuollon palvelujen saatavuutta seka mahdollistavan
kokonaan uusia palveluja. Digitaalinen virtuaalimaailma tarjoaa tehokkaan, havainnolli-
sen sekd osallistavan toimintamallin tulevaisuuden uusien terveyssovellusten kehitta-
miseksi ja kayttoon saamiseksi. Sovellusten kaytté mahdollistaa ajasta ja paikasta riip-
pumattoman kansalaisen oman terveyden edistamisen, helpon paasyn palveluihin seka
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oman terveyden hallinnan. Parhaimmillaan potilaan itse tuottama tieto lisdd nakemysta
potilaan terveydentilasta ja auttaa ammattilaista paatoksen teossa. On tarkeaa loytaa
keinoja valjastaa tdmé& voimavara kayttoon. Tarkea nakdkulma on myods se, miten so-
vellukset tukevat terveydenhuollon ammattilaisten ty6ta. (Boulos ym. 2015; Holopainen
2015, 1285-1290.)

Taman kehittdmisprojektin tarve nousi suoraan organisaation tarpeista. VSSHP:n ope-
ratiivinen toiminta ja syopataudit toimialueella oli tarvetta vastata nykyteknologisella
menetelmalla rintasybpapotilaiden kasvaviin tiedontarpeisiin. Nykyteknologian avulla
pyrittiin myods lisddmaan rintasydpapotilaiden turvallisuudentunnetta hoitoyksikdn vaih-
tuessa toiseen. Kehittamisprojektin tavoitteena oli mobiilisovelluksen kayttéénoton tu-
keminen rintasybpéapotilaan tiedontarpeisiin vastaamisessa. Projektin tarkoituksena oli
oppia kayttdméaan nykyteknologista sovellusta osana rintasyopapotilaan hoitoa ja vas-
taamaan rintasyopapotilaiden tiedontarpeisiin mobiilisovellusta hyédyntaen. Projektiin
liittyvan tutkimuksen tarkoituksena oli kerété potilailta ja hoitohenkilostolta kayttokoke-
muksia mobiilisovelluksesta. Tama kehittamisprojektin loppuraportti esittelee kehitta-
misprojektin, siihen liittyvan tutkimuksellisen osion sekéa projektin tuotokset.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Maijastiina Rekunen
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2 KEHITTAMISPROJEKTIN LAHTOKOHDAT JA TARVE

Kehittamisprojektin 1ahtokohtana on mobiilisovelluksen kayttdonotto ja sen tukeminen
kuratiivista hoitoa saavilla rintasyopépotilailla VSSHP TYKS operatiivinen toiminta ja
syOpataudit -toimialueella hoitopolun jokaisessa vaiheessa. Mobiilisovellus vastaa ny-
kyteknologian avulla potilaiden lisdéntyneeseen tiedontarpeeseen. Rintasydpapotilaan
haastavimmat kohdat tiedontarpeille sijoittuvat leikkauksen jalkeiseen toipumiseen ja
jatkohoidon jarjestymiseen, seka potilaan siirtyessa hoitopolussa hoitopaikasta toiseen
(kirurgia-syopapoliklinikka-sadehoito-syopéapoliklinikka).  Kehittdmisprojekti tehdaan
yhdessa kahden YAMK-opiskelijan kanssa. Tama projekti kattaa sydpapoliklinikan so-
lunsalpaajahoidon ja seurannan osa-alueet rintasydpéapotilaan hoitopolusta. Kahden

muun opiskelijan projektit kattavat kirurgian ja sddehoidon osa-alueet.

Mobiilisovelluksen kayttd potilaan ja hoitohenkildskunnan kommunikointiin on toimialu-
eellamme uusi yhteydenpitomuoto. VSSHP:n strategiassa korostetaan voimakkaasti
potilaslahtoisyyttd (VSSHP 2016). Nykyteknologisen etdkommunikaatiosovelluksen
kayttbonotto on osa VSSHP:n strategiaa kohti asiakaslahtoista, viiveetonta ja laadu-
kasta palvelua. Tamé kehittamisprojekti on keskeinen osa mobiilisovelluksen pilottipro-

jektia operatiivinen toiminta ja syopataudit toimialueella.

Kehittdmisprojektin tavoitteena on mobiilisovelluksen kayttéénoton tukeminen rinta-
syOpéapotilaan tiedontarpeisiin vastaamisessa. Mobiilisovelluksen avulla potilas voi olla
yhteydessa hoitohenkiléstoon oirekysely-toiminnon tai avoimet yhteydenotot -toiminnon
valityksella. Projektin tarkoituksena on oppia kayttamaan nykyteknologista sovellusta
osana rintasybpapotilaan hoitoa ja vastaamaan rintasyopéapotilaiden tiedontarpeisiin
mobiilisovellusta hyddyntden. Kehittamisprojektin tarkoituksena on laatia mobiilisovel-
luksissa hyddynnettava yhtenainen vastauspohjastruktuuri seka laatia toimialueelle
prosessikuvaus kuvaamaan, miten mobiilisovelluksessa kaytettavia vastauksia tuote-
taan ja hyvaksytetddn toimialueella. Projektiin liittyvan tutkimuksen tarkoituksena on

kerata potilailta ja hoitohenkildstélta kayttokokemuksia mobiilisovelluksesta.

Tarve kehittdmisprojektille nousi suoraan organisaation tarpeista. Operatiivinen toimin-
ta ja sydpataudit toimialueella oli tarvetta vastata nykyteknologisella menetelmalla rin-
tasydpapotilaiden kasvavaan tiedontarpeeseen. Tarpeena oli myos rintasydpépotilaan
turvallisuudentunteen lisd&dminen hoitoyksikdn vaihtuessa toiseen. Mobiilisovelluksen
kaytté mahdollistaa potilaille ajasta ja paikasta rippumattoman yhteydenottotavan hoi-

tohenkilostoon. Rintasydpapotilaat soittavat yksikkéon paljon ja puhelut tulevat sattu-
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manvaraisesti poliklinikan aukioloaikana. Mobiilisovelluksen kayttéénoton myoéta, toivot-
tiin soittojen vahenemistd osan yhteydenotoista siirryttyd mobiilisovellukseen. Mobii-
lisovelluksella toivottiin olevan vaikutusta myos hoitohenkiléstén tyén organisointiin,

silla sovelluksen yhteydenottoihin voi vastata silloin kun se parhaiten tydpéaivaan sopii.

Kehittdmisprojektin tutkimuksellisissa osioissa selvitettiin  kayttdjakokemuksia, jotta
pystyttiin selvittdmaéan, onko mobiilisovelluksen kaytosta todellista hyotya potilaille seka
hoitohenkildstolle. Tutkimustuloksia hyddynnettiin toimialueella mobiilisovelluksen jat-
kon suunnittelussa sekad nykyteknologisten palveluiden suunnittelussa osana syopapo-

tilaan hoitoa.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Maijastiina Rekunen
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3 KOHDEORGANISAATION ESITTELY

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri (VSSHP) on julkisomisteinen kuntayhtymé, joka
tuottaa erikoissairaanhoidon palveluja kahdeksassa sairaalassa. Sairaanhoitopiiri tar-
joaa laajat erikoissairaanhoidon palvelut oman maakuntansa asukkaille ja liséksi huo-
lehtii my6s yliopistosairaalatasoisten palveluiden saatavuudesta Satakunnan seka
Vaasan sairaanhoitopiireissa. Vaativaa erikoissairaanhoitoa tarvitsevia potilaita tulee
VSSHP:iin myds muualta Suomesta. VSSHP:n alue koostuu 28 jasenkunnasta, joiden
yhteenlaskettu asukasluku on runsaat 470 000. Sairaanhoitopiirin palveluita kayttaa
vuodessa noin 200 000 henkildd. Potilaat tulevat erikoissairaanhoitoon aina laakarin
lahetteelld, kiireellista hoitoa tarvitsevat potilaat tulevat paivystyksen kautta. (VSSHP
2013))

VSSHP:n strategia on kuntayhtyméan valtuuston hyvaksyma tavoite- ja toimintaohjelma
[&hivuosille. VSSHP:n strategian vuosina 2017-2018 visio on vaikuttava muutos, yh-
dessa pyrkien kohti asiakaslahtdisia palveluja. Strategian ytimessa on asiakas ja yh-
teistybn syventaminen. Tarkeintd on varmistaa potilaiden palvelun laatu, saatavuus ja
tehokkuus. Strategiassa painotetaan Varsinais-Suomen erikoissairaanhoidon, perus-

terveyshuollon ja sosiaalitoimen yhteistyon tiivistamista. (VSSHP 2016 a.). (kuviol)

MELJML STRATEGISTA PAAMAARLA

VAIKUTTAVA MUUTOS

POTILAS KUNMAT HENKILGSTS KORKEAKOULUT

"Yhdessa kohti

asiakaslahtbista palvelua™

POTILAS- YHDEN- HYVINVOIVA PARAN A IINEN
LAHTSISYYS VERTAISUUS HENKIL&5TS A

UUDISTUMINEN

Kuvio 1. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin strategia / Nelja strategista paamaaraa.
(VSSHP 2016 a. Vaikuttava muutos - Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin strategiaksi
vuosille 2017-2018.)
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VSSHP:n neljd strategista paamaaraa (kuvio 1.) ovat potilaslahtdisyys, yhdenvertai-
suus, hyvinvoiva henkiléstd ja jatkuva parantaminen seka uudistaminen. Potilaslahtoi-
syyden tavoitteena strategiassa on taata laajat, laadukkaat, yhdenvertaiset ja hyvin
saatavilla olevat erikoissairaanhoidon palvelut maakunnassa. Potilaslahtdisyys tahtaa
myo0s lisddmaan asiakkaan osallisuutta hoitoonsa, hoidon ja hoitoprosessien suunnite-
luussa. Potilaslahtdisyyden pyrkimyksena on sahkoisten it-palveluiden parempi hyo-

dyntdminen ja palveluiden korkean laadun takaaminen. (VSSHP 2016 a.)

Yhdenvertaisuuden tavoitteena strategiassa on oikeudenmukaisuus, joka konkretisoi-
tuu eri potilas- ja asiakasryhmien yhdenvertaisena kohteluna. Alueellisen yhdenvertai-
suuden edellytyksena on palveluiden jatkuva kehittdminen. Strategian mukaan resurs-
seja tulisi kohdentaa eri potilasryhmille yhdenvertaisesti ja palvelua tulisi saada myds
kaksikielisesti. (VSSHP 2016 a.)

Hyvinvoiva henkildsto strategian osana pyrkii siihen, ettd henkiloston oikeaa osaamista
on tarjolla oikeassa paikassa oikeaan aikaan. Strategian mukaan tyopaikalla arvostava
vuorovaikutus ja yhteistydn sujuminen takaavat potilaalle hyvan hoidon. Henkiléston
osaamisen kehittdminen mahdollistaa toiminnan joustavan kehittdmisen. Strategian
mukaan jatkuvalla parantamisella ja uudistamisella taataan erikoissairaanhoidon py-

syminen huippulaatuisena, kustannustehokkaana ja kilpailukykyisena (VSSHP 2016 a.)

Tama projekti toteuttaa VSSHP:n strategian kaikkia neljaa osa-aluetta. Mobiilisovelluk-
sen kayttoonotto lisdd potilaslahtbisyytta tarjoamalla erikoissairaanhoidon asiantunte-
musta sovelluksen vélityksella ajasta ja paikasta rippumatta. Mobiilisovelluksen avulla
potilaan on mahdollista saada asiantuntevaa apua kysymyksiinsa ja oireisiinsa. Sovel-
lus helpottaa my6s hoitohenkiloston oireiden tulkintaa ja ndin voidaan valttaa tarpeet-
tomia laakarin vastaanottoja oireiden arvioimista varten. Mobiilisovelluksen hybdynta-
minen osana hoitoa vastaa strategian pyrkimykseen it-palveluiden parempaan hyédyn-
tamiseen. Mobiilisovellus on kéaytettavissd sekd suomeksi etté ruotsiksi, joten mobiili-
sovellus toteuttaa strategian tarjoamalla palvelua kaksikielisesti. Projekti toteuttaa stra-
tegiaa mahdollistamalla hoitohenkildstolle resurssien paremman hyddyntamisen sovel-
luksen kayton myoéta. Projektissa on kyse uudistamisesta ja toimintatavan muutokses-
ta, joten projekti toteuttaa strategian pyrkimysta taata erikoissairaanhoidon pysyminen

huippulaatuisena, kustannustehokkaana ja kilpailukykyisena.
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3.1 VSSHP TYKS Operatiivinen toiminta ja syépataudit toimialue

VSSHP TYKS operatiivinen toiminta ja syopataudit toimialue kattaa korva-, nena-, ja
kurkkutautien, silmétautien, suu- ja leukasairauksien, yleis- ja plastiikkakirurgian seka
syOpatautien erikoisalat. Toimialueen poliklinikoilla on noin 130 000 potilaskayntia vuo-
dessa ja vuodeosastoilla noin 23 000 hoitopaivaa vuosittain. Leikkauksia toimialueella
tehd@an noin 11 000 vuodessa. Syodpéklinikalla hoidetaan noin 5000 henkilén syopa-
sairautta vuosittain. (VSSHP 2017a.)

Plastiikka- ja yleiskirurgiassa suurin potilasryhma on rintasydpapotilaat. Vuonna 2016
Plastiikka- ja yleiskirurgialla tehtiin 606 rintasydpéaleikkausta. Syopaklinikalla vuonna
2016 sai 2019 potilasta syovan ladkehoitoa ja laédkehoitokertoja oli yhteensa 8356. Sa-
dehoidettuja potilaita vuonna 2016 oli 1517 ja sadehoitojen lukumaara yhteensa 26631.
(VSSHP 2016 b.)

Plastiikka- ja yleiskirurgia vastaa koko sairaanhoitopiirin alueella rintasyévan, mela-
nooman ja muiden ihosyopien, kilpirauhassyopien ja pehmytkudossarkkoomien diag-
nostiikasta seka leikkauksista. Plastiikkakirurgia on korjaavaa kirurgiaa, kauneuskirur-
giaa ei tehda. Korjaavaa plastiikkakirurgiaa tehdaan em. sydpien osalta ja lisaksi kroo-
nisten haavojen, vaikeiden tapaturmien ja palovammojen osalta. Suurin osa plastiikka-
kirurgian potilaista on sydpapotilaita, joiden hoidon paamaarana on seka pysyva paran-
tuminen, ettéa hyva elamanlaatu. (VSSHP 2017 b.)

Sydpéaklinikka vastaa koko sairaanhoitopiirin alueella sydpésairauksien ei kirurgisesta
hoidosta. Sydpaklinikassa annettavat hoidot noudattavat kansainvélisesti vakiintuneita
hoitokaytantoja. Syodpaklinikassa hoidetaan sairaanhoitopiirin lisdksi potilaita Ahve-
nanmaalta, Satakunnasta, Vaasasta ja Kanta-Hameen alueelta. Sydpéapoliklinikalla
hoidetaan aikuisia syopapotilaita, hematologiset, keuhko-, ja gynekologiset syévat hoi-
detaan muualla. Sydpaklinikan vastaa syopaéa sairastavien potilaiden konsultaatioista,
hoidonsuunnittelusta, neuvonnasta, ohjauksesta ja jalkiseurannasta. Syopaklinikalla
toimii myds laakehoitopoliklinikka, jossa toteutetaan solunsalpaajahoitoja. Gynekologi-
sen syodvan laakehoidot toteutetaan syopdaklinikalla. Syépapoliklinikalla toimii myo6s
oireenmukainen eli palliatiivisen hoidon poliklinikka. (VSSHP 2017 c.) Sy6paklinikan
yhteydessa toimii myds sadehoitopoliklinikka. Sadehoitopoliklinikka vastaa koko sai-
raanhoitopiirin séadehoidon antamisesta. Lisaksi sddehoitopoliklinikalla hoidetaan eri-
koissadetystekniikkaa vaativia potilaita koko Suomen alueelta. (VSSHP 2017d.)
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3.2 RintasyOpéapotilaan hoitopolku VSSHP:ssa

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa rintasyépapotilaan hoidosta on luoto hoitopolku
(Kuvio 2.). Rintasydpapotilaan hoitoon osallistuvat yksil6llisen tarpeen mukaan eri hoi-
topolun vaiheissa moniammatillinen hoitohenkildsté. Moniammatilliseen hoitohenkilds-
toon kuuluvat laakarit, sairaanhoitajat, l&hi- ja perushoitajat, sosiaalityontekija, fysiote-
rapeutti, kuntoutusohjaaja, sairaalateologi, perheterapeutti, seksuaalineuvoja ja ravit-
semusterapeutti. (VSSHP 2017 e.)

Rintasydpa todetaan usein seulontamammografiassa tai rinnan oireiden perusteella
tehdyissa tutkimuksissa. Sybtpaa epailtdessa kuvantamistutkimukset ja paksuneula-
naytteet otetaan perusterveydenhuollossa. Perusterveydenhuollosta tehd&an lahete
TYKS:iin Plastiikka ja yleiskirurgialle, kun epéilladn rintasydpaa. Kirurgialla lahetteen
saavuttua erikoislaakari tekee hoitosuunnitelman. Potilaalle ensimmainen laékarin vas-
taanotto kirurgialle pyritaan jarjestamaan kahden viikon kuluessa lahetteen saapumi-
sesta. Ensimmaisella ladkarinvastaanotolla kirurgi suunnittelee yhdessé potilaan kans-
sa rintasyovan leikkaushoidon tai mahdollisen muun hoidon. Ennen leikkaushoitoa
kaikki rintasyOpapotilaat tapaavat fysioterapeutin. Leikkauksen jalkeen potilaan asiat
kasitelladn moniammatillisessa rintasyopakokouksessa. Kokoukseen osallistuvat Kirur-
gi, sybpalaakari, patologi, rontgenlaékari ja rintasydpahoitaja. Kokouksessa arvioidaan
kirurgisen hoidon riittdvyys, mahdollinen tarve uusintaleikkaukselle ja suunnitellaan
alustavasti mahdolliset liitannaishoidot. Kokouksen jalkeen kirurgi tekee potilaasta la-
hetteen syopapoliklinikalle. Noin kolme viikkoa leikkauksen jélkeen on kirurgin jalkitar-
kastus, jossa kirurgi kertoo mahdollisista litdnnaishoidoista tai seurannan siirtdmisesta
perusterveydenhuoltoon. (VSSHP 2017 e.)

Sydépapoliklinikalle rintasybpéapotilaan lahete saapuu joko kirurgialta, perusterveyden-
huollosta tai yksityiseltd sektorilta. Lahetteen kasittelee erikoislaakéri, joka tekee jatko-
hoitosuunnitelman. Rintasytpapotilaan ensimmainen la&karin vastaanotto syépapolikli-
nikalla on noin 3-5 viikon kuluttua leikkauksesta. Vastaanottokaynnilla suunnitellaan
potilaan kanssa potilaan yksildlliset litdnnaishoidot. Liitanndishoidot muodostuvat yksi-
I6llisesti solunsalpaajahoidosta, sadehoidosta, endokrinologisesta hoidosta ja/ tai seu-
rannasta. Liitannaishoidot pyritddn aloittamaan 4-6 viikon kuluttua leikkauksesta. So-
lunsalpaajahoito voidaan tarvittaessa antaa my6s ennen leikkausta. Solunsalpaajahoito

kestaa keskimaarin kuratiivista hoitoa saavalla potilaalla viisi kuukautta. Solunsalpaa-
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jahoitojen paatyttya tehdaan lahete sadehoitoon tai potilas siirtyy suoraan seurantaan
tai leikkaukseen. (VSSHP 2017 e.)

Sadehoitoon rintasyopéapotilaan lahete tulee joko kirurgialta tai syopapoliklinikalta. La-
hetteen lukee erikoislaakari ja tekee yksiléllisen hoitosuunnitelman. Sadehoito suunni-
tellaan moniammatillisessa ryhmassa, johon kuuluvat laakari, fyysikko, rontgen- ja sai-
raanhoitaja. Sadehoidon ensimmaisella laakarin vastaanotolla ladkari suunnittelee yh-
dessa potilaan kanssa sadehoidon toteutuksen. Sadehoidon kesto maaraytyy yksilolli-
sen hoitosuunnitelman mukaan, kuratiivista hoitoa saavan rintasyopéapotilaan séadehoi-
don kesto on 3-6 viikkoa. Sadehoidon paatyttya potilas siirtyy seurantaan syoépapolikli-
nikan puolelle. (VSSHP 2017 e.)

Rintasydpapotilaan ensimmainen seurantakaynti on kolmen kuukauden kuluttua liitan-
naishoitojen paattymisesta. Ensimmainen kaynti on rintasydpahoitajan vastaanotolla.
Seuraavat vastaanottokdynnit ovat ladkarin vastaanottoja. Seuranta sisaltaa vuosittain
rintakuvantamiset, verikokeet ja mahdollisen l&&kérin vastaanoton. Seuranta kestaa
kuratiivista hoitoa saaneella rintasydpapotilaalla syépéapoliklinikalla nelja vuotta hoitojen
paattymisestd. Seurannan paatyttyd potilaasta tehdaan lahete perusterveydenhuol-

toon, jossa seuranta jatkuu suosituksen mukaan 1-2 vuoden vélein. (VSSHP 2017 e.)
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Rintasydpapotilaan hoitopolku

Rintasydpapotilaan hoitopolku on vieston kiyttddn tarkoitettu kaavio sairauden hoidosta ja
kuntoutuksesta. Tiedot eivit korvaa terveydenhuollon henkilskunnan antamaa henkildkohtaista
hoitoa tai ohjausta vaan toimivat tukena hoitoon liittyvissa paatdksissa ja omahoidossa.

RINTASYOPA e
TUKI, HYVINVOINTI JA KUNTOUTUMINEN

RINTASYOWAN HOITOOMN PAASY
TOTEAMIMEN JA LAAKARIN
ANTAMA LAHETE

MUUT RINTASYOVAN HOITOPOLUT ]

HOITOKONTAKTI JA
HOIDON SUUNNITTELU

4

LEIKKAUS

SYOPALAAKARIN
VASTAANOTTO

. RINTASYOVAN
SADEHOITO SOLUNSALPAAJAHOITO HORMONAALINEN HOITO

[ HOITOJEN JALKEEN ]

Kuvio 2. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri: Hoitoreitit — Rintasydpapotilaan hoitopolku
(VSSHP 2017 e. Rintasyopapotilaan hoitopolku.)
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4 KEHITTAMISPROJEKTIN TOTEUTUS

4.1 Projektiorganisaatio

Projekti on kertaluontoinen hanke, joka on ajallisesti rajattu. Projektin toteuttamisesta
vastaa nimetty ryhma tai organisaatio. (Pelin 2011, 67.) Projektiorganisaatio on véline
projektissa asetettujen tavoitteiden saavuttamiseksi. Organisointiin vaikuttavat aina
toimeksiannon laajuus ja luonne, sekd projektin luonne. Projektissa ei perinteiseen
tapaan ole esimiehia tai alaisia, vaan kunkin erityisalueen asiantuntijat hoitavat joukon
tehtavia. Projektiryhman toiminta ei ole paallikkbvetoista tiukkaan normistoon sidottua,
vaan asiantuntijoiden vélistd kiinteaa yhteisty6td. (Ruuska 2007, 126-128.) Projektin
organisaatiolla maaritellaan projektin avaintoimijat ja niiden roolit, tehtavat seka vas-
tuut. Lisdksi organisaatio kuvaa paatoksenteon kaytantdja, kunkin toimijan/toimielimen
roolit ja valtuudet paatoksenteossa seka ohjaus- seka raportointisuhteet. (Viirkorpi
2000, 25.)

Projektissa on aina projektipaallikkd, joka on projektin operatiivinen johtaja ja hanelle
kuuluu projektin paivittaisjohtaminen. Han huolehtii, ettd asetetut tavoitteet saavutetaan
annetuilla resursseilla. Projektipaallikkd delegoi toteutusvastuuta projektiryhmalle ja eri
tehtavien vastuuhenkiltille. Projektille perustetaan johtoryhmé, jota voidaan kutsua
myds ohjausryhmaksi tai valvontaryhméksi. Se on projektin korkein paatoksia tekeva
elin. Sen tehtdvana on seurata projektin etenemista, aikataulua, kustannuksia ja voi-
mavarojen kayttéa. (Ruuska 2007, 137, 144-145.)

Projektin projektipaallikkbna toimi ylemman ammattikorkeakoulun opiskelija. Projekti-
paallikkd kokosi ohjausryhman yhdessa projektin tilaajan kanssa. Projekti oli yhteisty6
projekti kahden muun ylemman ammattikorkeakoulun opiskelijan kanssa ja ohjausryh-
ma oli yhteinen. Ohjausryhma sisélsi rintasydpapotilaan hoitoketjun jokaisesta yksikos-
ta vahintdan yhden laakarin ja yhden hoitajan. Ohjausryhméssa olivat seuraavat henki-
I6t: toimialuejohtaja, kirurgi, kirurgian sairaanhoitaja, syopatautien erikoislaékari, syopa-
tautien erikoistuva ladkari, syopéapoliklinikan osastonhoitaja (mentori), sddehoidon eri-
koisladkari, rontgenhoitaja, syopakeskuksen kehittamispaallikkd, kaksi ylemman am-
mattikorkeakoulun opettaja ja kolme ylemm&n ammattikorkeakoulun opiskelijaa. Oh-
jausryhman tehtavana oli yhdessa projektipaallikén kanssa suunnitella kehittdmispro-

jektia, valvoa kehittdmisprojektin edistymista ja arvioida sen tuloksia. Ohjausryhman
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jasenten tarkedna tehtavana oli myos toimia projektissa oman alansa asiantuntijoina.

Projektin viestinta ja kokousten kutsumisvastuu olivat projektipaalliklla.

Kehittamisprojektissa projektipdallikkd kokosi projektirynman. Projektiryhmén tehtava-
na oli toimia projektipéallikén tukena projektin eri vaiheissa. Projektirynmén téarkeana
tehtavana oli antaa apua ja asiantuntemusta projektipaallikélle kehittdmisprosessin
eteenpdainviemisessa. Projektiryhman tehtdvana oli myods projektin tuotosten tydstami-
nen ja arvioiminen yhdessa projektipaallikon kanssa. Projektiryhmé& antoi myés arvion-
sa tutkimuksellisen osuuden tuloksista. Projektiryhmassa olivat seuraavat henkilot:

projektipaallikkd, osastonhoitaja, kuusi sairaanhoitajaa ja erikoituva laakari.

4.2 Projektin prosessi

Onnistuneen projektin pohjaksi tarvitaan hyvin jasennellyt tyovaiheet. Projekti alkaa
tarpeen tunnistamisesta, jonka mukaan tehdaan projektiehdotus ja arvioidaan projektin
toteuttamiskelpoisuus. Projektin alussa tehdaan projektisuunnitelma, joka sisaltda esi-
merkiksi selvitykset kustannuksista ja resursseista. Suunnitelmavaiheen jalkeen on
projektin kaynnistys- ja toteutusvaihe. Projektin yksi téarkeimmista asioista on jatkuva
dokumentointi koko projektin ajan. (L66w 2002, 21-22.) Projekti paattyy, kun projektin
tuotos on valmis ja projektipaallikkd on laatinut loppuraportin. Loppuraportti koostuu
projektin toteutuksen yhteenvedosta ja projektisuunnitelmaan tulleista poikkeamista
projektin toteutuksen aikana. Projektista tehdéén loppuraportti, johon kirjataan projektin

tuotokset ja arvioidaan projektin onnistumista. (Mantyneva 2016, 17-18.)

Tama kehittamisprojekti alkoi siitd, kun VSSHP:n operatiivinen toiminta ja syopataudit
toimialueella heréasi tarve vastata nykyteknologisilla menetelmilld rintasyopéapotilaiden
tiedontarpeeseen sekéd selvittdd onko nykyteknologisilla menetelmilla mahdollisuutta
vaikuttaa henkildston tydnorganisointiin. Syyskuussa 2016 projektipaallikkdé yhdessa
toimialuejohtajan kanssa tarkensi kehittamisprojektin aihetta ja potilasryhmaa. Syys-
kuussa koottiin myds ohjausryhma ja projektirynmé. Ohjausryhmén kokoontuessa alet-

tiin tarkemmin suunnitella projektin toteutusta kaytannossa.

Lokakuun 2016 — Maaliskuun 2017 valisena aikana projektipaallikkd tyosti projekti-
suunnitelmaa ja teki kaytdnnon valmisteluja yhdessa projektirynman kanssa mobiiliso-
velluksen kayttdonottoa varten. Lokakuussa ja marraskuussa sydpéapoliklinikalla kerat-
tiin rintasyopapotilaiden soittamien puheluiden maarid. Marraskuussa 2017 jarjestettiin

henkildstolle koulutusta uuden mobiilisovelluksen kaytésta ja informoitiin sovelluksen
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kayttbonoton tavoitteesta ja tarkoituksesta. Tammikuussa 2017 mobiilisovellus otettiin
kayttdon vuoden mittaiseksi pilottijaksoksi, seka aloitettiin potilaiden rekrytointi sovel-

luksen kayttajiksi.

Huhtikuun ja lokakuun 2017 vélisena aikana projektipdallikko kirjoitti projektisuunnitel-
man ja se hyvaksyttiin ohjausryhmassa. Projektin tutkimuksellisen osuuden tutkimus-
suunnitelma laadittiin ja hyvéaksyttiin ohjausryhmassa. Tutkimuslupa haettiin ja se saa-

tiin lokakuun alussa.

Lokakuussa 2017 toteutettiin projektin tutkimuksen aineiston keruu. Aineisto kerattiin
kahden viikon aikana sahkdisella lomakkeella seka potilailta ettd hoitohenkildstolta.
Lokakuun lopulla aloitettiin aineiston analysointi. Lokakuussa ja marraskuussa kerattiin
syopapoliklinikalla rintasydpapotilaiden soittamien puheluiden maaria. Marraskuussa
projektiryhma alkoi ideoimaan, tydstaméaan ja kommentoimaan projektipaallikén kanssa
projektin tuotosta. Joulukuussa 2017 tutkimustulokset esiteltiin ohjausryhmaélle ja pro-

jektiryhmalle. Joulukuun lopussa tuli paatés mobiilisovelluksen kaytén lopettamisesta.

Mobiilisovelluksen kaytén lopettaminen ei vaikuttanut projektin etenemiseen, silla pro-
jektissa kehitettavat tuotokset tarvittiin joka tapauksessa, olipa mobiilisovellus tulevai-
suudessa mikd tahansa. Tammikuussa ja helmikuussa 2018 projektipdéllikkd tyosti
projektin tuotosta, projektirynma tuki ja auttoi tuotoksen valmistumisessa ja antoi asian-
tuntijan kommentteja. Projektin tuotoksena valmistui vastauspohjastruktuuri kaytetta-
vaksi nykyteknologisissa sovelluksissa, potilaiden kysymien kysymysten vastausten
luomisen ja hyvaksyttamisen prosessikaavio sekéd kaavio miten sahkoisia palveluja
voidaan hyoddyntda osana syopapotilaan hoitoa. Tammikuussa tiedotettiin hoitohenki-

I6stoa ja potilaita mobiilisovelluksen kayton loppumisesta.

Maaliskuussa 2018 projektin tuotokset esiteltiin ohjausryhmaélle ja projektiryhmalle.
Maaliskuun ja toukokuun vélisena aikana projektipaallikkd tydsti loppuraporttia. Loppu-
raportti toimitettiin kohdeorganisaatiolle ja Turun ammattikorkeakoululle. Projekti paattyi

toukokuussa 2018. Projektista on tehty prosessikaavio kuvio.3.
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*Projektin aloitus

*Tarpeen tunnistaminen ja aiheen tarkentuminen, potilasryhman
valinta

*Ohjausryhman ja projektiryhman kokoaminen
*Projektin suunnittelua

*Projektisuunnitelman valmistelua

*Rintasyodpéapotilaiden soittamien puhelujen maarien kerdaminen
viikot 40-48/2016

*Mobiilisovelluksen kayttoonotto 1/2017

lokakuu 2016 -
maaliskuu
2017

Esiselvityksen tekeminen, aiempaan tutkittuun tietoon tutustumlner]

*Projektin suunnitelman kirjoittaminen ja hyvaksyttaminen
ohjausryhmalla

*Projektin tutkimuksellisen osuuden tutkimussuunnitelman
e et laatiminen ja hyvaksyttaminen

2017 e Tutkimusluvan saaminen

etté hoitohenkilostolta
* Rintasyopépotilaiden soittamien puhelujen méaéarien keraédminen viikot 40-48/2017
* Tutkimusaineiston analysointi
 Tutkimustulosten esittely ohjausryhmalle ja projektiryhmalle, paatds
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5 RINTASYOPA

Rintasy6pa on naisten yleisin syopa ja syopakuolemien aiheuttaja. Suomessa noin joka
yhdeksas nainen sairastuu rintasyopédan elamansa aikana. Sydparekisterin tilaston
mukaan vuonna 2014 naisten kaikista syovista 31,1% oli rintasydpda. Suomessa vuo-
sina 2010-2014 todettiin 4589 uutta rintasydpaa, naista 4564 todettiin naisilla ja 25 to-
dettiin miehilld. Rintasyévan ilmaantuminen lisdantyy naisten elinian kohotessa. Rinta-
syOpa on harvinainen alle 30 vuotiailla, 0,3 % kaikista rintasyovista todetaan alle 30
vuotiailla. Rintasydvan yleisyys nousee 45 ikavuoden jalkeen. Syoparekisterin tilaston
mukaan Suomessa 15,3% naisten sydpakuolemista johtuu rintasyévasta. Suomessa
vuosina 2010 ja 2014 rintasy6paan kuoli 861 ihmista, joista 859 oli naisia ja 3 oli mie-
hid. (Huovinen 2017; Sydparekisteri 2016.)

Varmasti ei tiedetd rintasydvan aiheuttajaa. Rintasydvan riskitekijoitda ovat aikainen
kuukautisten alkamisikd, myodhainen vaihdevuosien alkamisika, lapsettomuus, ensim-
mainen synnytys yli 30-vuotiaana, pitkdaikainen hormonikorvaushoito, ylipaino, ionisoi-
va sdteily ja alkoholin runsas kayttd. Noin 5-10% rintasydpatapauksista liittyy perinnél-

linen rintasydpaalttius. (Huovinen 2017.)

5.1 Oireet ja diagnostiikka

Rintasyovan yleisin oire on kyhmy rinnassa. Rinnassa oleva syopéakyhmy on yleensa
kivuton, mutta se voi aiheuttaa rinnassa kipua, pistelyda, ihomuutoksia tai nannieritetta.
Rintasyévan ensimmainen oire voi olla myds kyhmy kainalossa tai harvemmin taudin
levittya jo laajemmalle jonkin etdpesékkeen aiheuttama oire. Oireeton rintasytpa tode-
taan mammografiassa, joka tarkoittaa rinnan rontgenkuvausta. (Huovinen 2017, Veh-
manen 2017a). Suomessa tehdaan terveydenhuoltolain mukaan mammografiaseulon-
toja. Seulonnalla tarkoitetaan vaeston tai vaestonosan tutkimuksia tai naytteiden otta-
mista tietyn taudin tai sen esiasteen toteamiseksi tai taudin aiheuttajan l6ytamiseksi.
Seulonta kuuluu ehkaisevaan terveydenhuoltoon. Terveydenhuoltolain mukaan seu-
lonnan jarjestaminen on kunnan vastuulla ja seulonta toteutetaan kunnan paattaman
ohjelman mukaisesti. Terveydenhuoltolain mukaan rintasyépien mammografiaseulon-
taa jarjestetdaan valtakunnallisesti 50-69 vuotiaille, vuonna 1947 tai sen jalkeen synty-
neille naisille 20-26 kuukauden valein. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010.)
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Valtaosa rintasydvista todetaan edelleen niin, ettd nainen on hakeutunut tutkimuksiin
itse loytdmansa rinnan kyhmyn perusteella. Rintasyopa todetaan kolmoisdiagnostiikan
avulla. Kolmoisdiagnostiikka sisaltda inspektion ja palpaation, sek& kuvantamistutki-
mukset ja neulanaytteen histologisen tutkimuksen. Jos yksikin kolmoisdiagnostiikan
tutkimuksista viittaa pahanlaatuisuuteen, rintakyhmy poistetaan kirurgisesti. (Huovinen
2017; Vehmanen 2017a.)

5.2 Rintasyodvan kirurginen hoito

Rintasyodvan leikkauksen tavoitteena on rinnan sydpakasvaimen poisto sekda mahdolli-
sesti kainalon etdpesakkeiden poisto. Leikkauksen suunnittelussa otetaan huomioon
syovan arvioitu luonne, levinneisyys sek& potilaan toiveet. Leikkauksessa pyritaan
mahdollisimman rintaa saastavaan leikkaukseen. Tarvittaessa leikkauksessa voidaan
kayttda rinnan muotoiluun syodpékirurgian ja plastiikkakirurgian keinoja yhdistavia leik-
kaustekniikoita. Aina ei ole mahdollista tehda saastavaa rintakirurgiaa, silloin paady-
tdan masektomiaan eli koko rintarauhaskudoksen poistoon. Masektomiaan paadytaan
potilaan niin toivoessa tai, kun sydpakasvain on suuri rinnan kokoon ndhden, syopa-
pesdkkeet ovat hajaantuneet laajalle alueelle, sydpékudosta ei saada poistettua tarvit-
tavin tervekudosmarginaalein tai taustalla on aiemmin saatu rinnan alueen sédehoito.
Hyvin nuorten tai perinndllistd rintasydpaa sairastavien naisten kohdalla paadytaan
usein masektomiaan. Rinnan korjausleikkaus voidaan tehda yksil6llisen suunnitelman
mukaan joko heti rinnan poiston yhteydessa tai vasta mydhemmassa vaiheessa. (Huo-
vinen 2017; Leidenius 2015, 31-34.; Vehmanen 2017 b.)

Rintasyévan hoito voidaan aloittaa myos laakehoidolla eli solunsalpaaja- tai hormoni-
hoidolla. Leikkausta edeltdvaa laakehoito kutsutaan neoadjuvanttihoidoksi. Neoadju-
vanttihoidolla pyritddn kutistamaan alun perin suurta kasvainta ja mahdollistamaan
leikkaushoito. Neoadjuvanttihoitoa kaytetddn erityisesti tulehduksellisen eli inflamatoo-
risen ja paikallisesti edenneen rintasydvan hoidossa. (Huovinen 2017; Leidenius 2015,
31-34.; Vehmanen 2017 b.)

Syévan ennusteen kannalta tarkeimpana tekijana pidetddn kainalon imusolmukkeissa
olevia etapesakkeitd. Ennen rintasytpaleikkausta tehdaan yleensa kainalon ultradani-
tutkimus ja tarvittaessa epadilyttavasta imusolmukkeesta otetaan neulanayte. Jos nayt-
teessa todetaan taudin leviaminen kainalon imusolmukkeisiin, niin leikkauksen yhtey-

dessa tehdaan myos kainalon tyhjennys eli kainalon evakuaatio. Jos imusolmukkeissa
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ei todeta levinneisyyttd, pyritaan leikkauksen yhteydessa saastavampaan toimenpitee-
seen eli kainalon vartijaimusolmukkeiden poistoon eli vartijaimusolmukebiopsiaan. Var-
tijaimusolmukebiopsiassa poistetaan ainoastaan kasvaimen alueelta imunestetta ke-
rddvéat imusolmukkeet eli vartijaimusolmukkeet. Vartijaimusolmukkeet merkataan ra-
dioaktiivisella merkkiaineella ja vartijaimusolmukkeita voi I6ytya kainalon lisdksi myds
rintalastan vieresta. Poistetut vartijaimusolmukkeet tutkitaan ja mikali vartijaimusolmuk-
keesta loytyy yli 2 mm:n kokoinen imusolmukemetastasointi, tehdéaan leikkauksen yh-
teydessa myos kainalon evakuaatio. Jos vartijaimusolmukkeesta 10ytyy alle 2 mm kai-
nalometastasointi, ei kainalon evakuaatiota tehda. Kainalon evakuaatiossa poistetaan
suurin osa alueen yli 40 imusolmukkeesta. Kainalon evakuaatiota pidetéan edelleen
ennusteen kannalta tarkedna toimenpiteena niille rintasydpapotilaille, joilla todetaan
imusolmukemetastasointi. (Huovinen 2017; Leidenius 2015, 31-34.; Vehmanen 2017
b.)

5.3 Rintasy6van liitdannéishoidot

Rintasytvan leikkaushoitoa taydennetddn tarvittaessa yksilollisen suunnitelman mu-
kaan litdnnaishoidoilla. Liitannaishoitoja ovat sadehoito, solunsalpaajahoito ja hormo-
naalinen hoito. Yksildllisen suunnitelman mukaan potilas voi saada yhden tai useam-
man em. hoidoista. Leikkauksen jalkeinen saddehoito annetaan padsaantoisesti aina,
kun on tehty rintaa saastava leikkaus. Jos rinta on kokonaan poistettu leikkauksessa,
niin sadehoidon tarpeen maarittelevat kasvaimen koko, kainalon imusolmukemetasta-
sointi ja kasvaimen biologinen tyypitys. Sadehoidon kesto on noin 3-5 viikkoa. Sadehoi-

toa annetaan joka arkipaiva. (Huovinen 2017; Kouri & Sailas 2015.)

Litannaislaakehoito sisaltda joko solunsalpaaja- tai hormonaalista hoitoa tai molemmat
edellda mainitut. Liitannaisladkehoidon suunnitteluun vaikuttavat syévan uusiutumisriski,
potilaan ik& ja yleiskunto, seké rintasydvan biologinen tyypitys. Rintasyévan biologinen
tyypitys sisaltdd mm. sydpakasvaimen erilaistumisasteen eli graduksen, hormoniresep-
toripitoisuuden ja HER2-geeniekspression. Merkittdva rintasydvan uusiutumisvaara ja
mikroskooppisten etdpesékkeiden ilimaantumista ennustavat tekijat: kasvaimen koko yli
2 cm, kainalon imusolmukemetastasointi, huono erilaistumisaste, hormonireseptorine-
gatiivisuus ja HER2 positiivisuus. Esimerkiksi keskikorkean hormonireseptoripositiivi-
sen rintasydvan liitannaislaakehoito rakentuu solunsalpaajayhdistelma hoidosta ja

hormonaalisesta hoidosta. (Huovinen 2017; Huovinen & Tanner 2015.)
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Yhdistelm&solunsalpaajahoitoa annetaan yksildllisen suunnitelman mukaan 6-8 kertaa
kolmen viikon vélein. Solunsalpaajahoidon kesto on noin 4-6 kuukautta. Jos rintasyopa
on biologiselta tyypiltddn HER2 positiivinen, rintasydvan solunsalpaajahoitoon liitetdan
Trastutsumabi vasta-ainehoito. Hormonaalisen hoidon pituus on yksil6llisen suunnitel-
man mukaan 5-10 vuotta. Hormonaalista hoitoa annetaan niille potilaille, joiden rinta-
syopa on biologiselta alatyypiltddn hormonireseptori positiivinen. Hormonaalisen hoi-
don suunnitteluun vaikuttaa potilaan menopausaalistatus. Premenopausaalisilla naisilla
hormonaalisena hoitona kaytetddn tamoksifeenia ja postmenopausaalisilla naisilla kay-
tetddn aromataasiestajaa tai tamoksifeenia. Premenopausaalisilla naisilla, joilla on uu-
siutumisriski korkea, voidaan hormonaaliseen hoitoon yhdistdd myds munasarjasup-
ressiohoito eli LHRH-analogihoito. Pidennettya eli kymmenen vuoden mittaista hormo-
naalista hoitoa kaytetaan potilailla, joilla on korkean uusiutumisriskin rintasydpa. Jos
potilas tarvitsee kaikki liitAnnaishoidot, annetaan ensin solunsalpaajahoito ja sen jal-
keen sadehoito. Sadehoidon yhteydessa aloitetaan hormonaalinen hoito. (Huovinen
2017; Huovinen & Tanner 2015.)

5.4 Rintasydvan seuranta

Rintasytvan ennuste on yleensa hyva. Potilaista 85 % on elossa kymmenen vuoden
kuluttua diagnoosin saamisesta. Rintasy6van seurannan tavoitteena ovat primaarihoi-
don mahdollisesti aiheuttamien haittojen havainnointi ja hoito, seka todeta mahdollinen
toisen rinnan sy6pa tai hoidetun rinnan paikallinen uusiutuma. Seurannalla pyritaan
myo6s tukemaan potilaan selviytymista jarjestamalla tarvittaessa kuntoutusta ja psyko-

sosiaalista tukea. (Huovinen 2017; Huovinen 2015.)

Rintasydvan seurannan tarkoituksena on mahdollisimman varhaisessa vaiheessa tode-
ta rintasydvan paikallinen uusiutuminen tai toisen rinnan syévan ilmaantuminen. Seu-
ranta alkaa yksil6llisen suunnitelman mukaan 3-6 kuukauden kuluttua hoitojen paatty-
misesta tai hormonaalisen hoidon aloituksesta. Ensimmaisella seurantakaynnilla var-
mistetaan toipuminen hoidoista ja hormonaalisen l&ddkkeen sopivuus. Talla kaynnilla
tehdaan kliininen tutkimus ja palpoidaan rinnat, leikkausalue ja ylavartalon imusolmuk-
keet. Ensimmaisen seurantakaynnin tarkoitus on antaa potilaalle tietoa ja tukea, seka
arvioida kuntoutuksen tarve. Seurannassa tarkeintd on huolehtia rintojen kuvantamis-

tutkimusten toteutumisesta 1-2 vuoden valein. Rintasyopapotilailla terveen rinnan syo-
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pavaara sailyy koko elinidan. Seurantakaynnit voidaan toteuttaa joko erikoissairaanhoi-
dossa tai erikoissairaanhoidon ohjeiden mukaan avoterveydenhuollossa. Rintasydvan
seurantakayntia suositellaan 1-2 vuoden vélein, seurantakaynti siséltaa rintojen kuvan-
tamistutkimuksen, verikokeet ja kliinisen tutkimuksen. Kun sydvan hoidosta on kulunut
kymmenen vuotta, on rintasyévan uusiutumisvaara hyvin alhainen. Rintasyévan sairas-
taneille naisille suositellaan kuitenkin mammografiatutkimusta 1-2 vuoden valein koko

elinian ajan. (Huovinen 2017; Huovinen 2015.)
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6 RINTASYOPAPOTILAAN TIEDONTARPEET
LAAKEHOIDON JA SEURANNAN AIKANA

6.1 Syopapotilaan tiedontarpeet yleensa

Sybpajarjestdjen ja Laédketietokeskuksen vuonna 2007 teettdman kyselyn mukaan
suomalaisten sy6péapotilaiden ja heidan laheistensa tiedontarve on suuri. Kyselyyn vas-
tanneita oli yli 2000. Syopaan sairastuneista yli 80% koki suurta tarvetta saada lisda
syOpaan liittyvaa tietoa. (Syopéajarjestot 2007, 11.) Sydpaadn sairastuneita kiinnosti eni-
ten tieto uusista hoidoista, sydpahoitojen sivuvaikutuksista, sydvéan oireista, taudin en-

nusteesta ja syista. (Soininen 2007.)

Millsin ja Sullivan (1999) tekeméan kirjallisuuskatsauksen perusteella syopapotilaiden
tiedontarpeet sairauden eri vaiheessa olivat sy0pataudin laajuus, ennuste ja luonne
sekd parantumisen todennékdisyys. Tietoa haluttin my6s saatavilla olevista hoidoista,
niiden hyodyista ja haittavaikutuksista, sekd hoitojen vaikutuksista sosiaalisen ela-
maan. Informaatiota toivottin my6s hoitojen psykologisista vaikutuksista, sairauden
vaikutuksesta ystaviin ja perheeseen seka taudin perinndllisyydesta. Lisaksi tietoa kai-
vattiin myos itsehoidosta ja siita, miten sairauden jalkeen palaaminen normaaliin ela-
ma&aan onnistuu. (Mills & Sullivan 1999, 631-642.)

Rutten ym. (2005) tekeman Kkirjallisuuskatsauksen mukaan yleisin sydpapotilaan tiedon
tarve oli hoitoihin liittyva tieto. Diagnoosihetkellda ja hoidon aikana tiedon tarve koostui
taudin tarkasta diagnoosista ja sydvan asteesta/luokituksesta, hoitovaihtoehdoista,
hoidon haittavaikutuksista ja nakyvista sivuvaikutuksista. Seurannan aikana potilaat
kokivat tiedon tarpeen jatkuvan edelleen ja tiedontarve koostui hoidoista seka sydvasta

ja hoidoista toipumisesta seka selviytymisesta. (Rutten ym.2005, 250-261.)

Lucker ym. (1995) selvittivat, mink&laista informaatiota juuri diagnoosin saaneet rinta-
syOpéapotilaat kokivat tarvitsevansa. Tutkimuksen mukaan rintasydpaan sairastuneet
naiset ovat kyvykkaitd tunnistamaan omat tiedontarpeensa. Informaation tarve voi
muuttua, kun diagnoosin saamisesta on kulunut aikaa. Diagnoosihetkellda tarkeimméat
informaation tarpeet olivat paranemisen todennékdisyys, taudin levinneisyys ja hoito-
vaihtoehdot. Muita tiedontarpeita olivat taudin perinndéllisyys, hoitojen sivuvaikutukset,
sairastumisen vaikutus perheeseen, itsehoito seké sairastumisen vaikutus sosiaaliseen
elamaan ja seksuaalisuuteen. Sairastuneiden naisten tiedontarpeisiin vaikuttivat ik,

koulutustaso seka sosioekonominen luokka. (Luker ym.1995,134-141.)
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Kowalski ym. (2014.) selvittivat rintasytpapotilaiden vastaamattomia tiedontarpeita
rintasydpaleikkauksen jalkeen. Tutkimuksessa nousi nelja osa-aluetta, joilla potilaiden
mukaan oli eniten vastaamattomia tiedontarpeita. Eniten tarvittiin tietoa terveyden edis-
tamisesta ja siihen liittyvista aktiviteeteista. Toiseksi eniten kaivattiin tietoa fyysisesta ja
psyykkisesta jaksamisesta, seka selviytymisesta paivittdisen rasituksen kanssa. Rinta-
syOpéapotilaat kokivat tarvitsevansa tietoa myds kuntoutuspalveluista ja terveellisista

elaméntavoista. (Kowalski ym. 2014.)

6.2 Tiedon tarve poliklinisen solunsalpaajahoidon aikana

McCaughanin ja Thompsonin (2000) tutkimuksessa maariteltiin polikliinista solunsal-
paajahoitoa saavan potilaan tiedontarvetta hoidon alussa. Kyselyn osallistuneista 65%
oli rintasydpapotilaita, 25% oli suolistosyopéapotilaita ja 10%:lla oli jokin muu syopa.
Tutkimuksen mukaan suurin osa sydpapotilaista kokee tarpeellisena, ettd heille kerro-
taan kaikki mahdollinen tieto heidan terveydentilastaan. Ennen solunsalpaajahoitoa
potilailla oli paljon kysymyksia ja huolia tulevasta hoidosta seka sen sivuvaikutuksista.
Ensimmaisen solunsalpaajahoidon jalkeen potilaat kokivat tarvitsevansa lisaa infor-
maatiota saadakseen paremman kasityksen hoidosta ja miten selviytya sivuvaikutuk-
sista. Tiedon tarvetta lisdsi suuresti se, etta potilaat kokivat tarvitsevansa lisda tietoa
vastatakseen oman perheen ja laheisten tiedon tarpeeseen. Ensimmaisella solunsal-
paajahoitokerralla potilaat tarvitsivat tietoa hoitovaihtoehdoista, hoidon toimivuudesta,
toteutuksesta ja tehosta, seka hoidon sivuvaikutuksista ja niiden kestosta. Informaatio-
ta haluttin saada myds itsehoidosta, fyysisen kunnon yllapitdmisesta ja liikunnasta.
Potilaat kokivat, etta tiedontarpeisiin vastattiin paasaantdisesti hyvin. Potilaat kokivat
kuitenkin, etteivat saaneet tarpeeksi tietoa hoidon vaikutuksista muihin potilaisiin ja

paranemisennusteesta. (McCaughan & Thompson 2000.)

Lock ja Wilsson (2002) arvioivat polikliinista solunsalpaajahoitoa savien sydpapotilai-
den tiedon tarvetta ja milld tavoilla potilaat haluavat tietoa saada. Yleisimmat tiedon
tarpeet solunsalpaajahoidon aikana olivat informaatio ladkkeistéa, hoidon sivuvaikutuk-
set ja selviytymiskeinot. Jotkin potilaat pitivat hyvin tarke&na sitd, ettd tietoa tarjotaan
omalla aidinkielelld. Omalla didinkielella annettavaa tietoa, koettiin saatavan parhaiten
internetin valityksella. Potilaat pitivat kahdenkeskisid keskusteluja hoitohenkildston
kanssa mielekkdimpéana tapana saada informaatiota. Sydpapotilaan informoinnissa
tulisi huomioida yksil6lliset tarpeet ja potilaille tulisi tarjota yksiléllisia oppimismenetel-
mid. (Lock & Willson 2002, 83-93.)
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Halbach ym. (2016) selvittivat tutkimuksessaan rintasy6péapotilaiden tayttamattomia
tiedon tarpeita sydpahoitojen aikana. Tutkimukseen osallistui 1060 rintasydpapotilasta.
Tutkimuksen mukaan tayttamattémia tiedontarpeita oli eniten ensimmaisen kymmenen
viikon aikana leikkauksen jalkeen. Hoidon aikana tayttamattémat tiedon tarpeet olivat
suuria terveyden edistdmisessa ja sosiaalisessa kanssakaymisessa. Tiedon tarve va-
heni kuitenkin hoitojen paatyttya. Potilan heikko terveydenlukutaito lisda tiedontarvetta.
Tutkimuksen mukaan rintasydpéapotilaiden tiedon tarve ja tiedon saanti eivat kohtaa.
RintasyOpapotilaat tarvitsevat enemman tietoa kuin saavat, erityisesti potilaat joilla on
heikentynyt terveydenlukutaito. (Halbach ym.2016, 1511-1518.)

Edella esitettyjen tutkimustulosten perusteella polikliinisen solunsalpaajahoidon aikana
rintasydpéapotilaan tiedontarpeet ovat monenlaisia. Potilaat tarvitsevat tietoa hoidoista,
hoitojen tehosta ja niiden sivuvaikutuksista. Tietoa potilaat kaipaavat taudin parane-
misennusteesta seka selviytymiskeinoista. Potilaat toivovat, etta tiedontarpeisiin vastat-

taisiin yksildllisesti.

6.3 Tiedontarve seurannan aikana

Shea-Budgel ym. (2014) selvittivdt minkélaisesta informaatiosta sy®pé&potilaat ovat
kiinnostuneita sydpahoitojen jalkeen. Potilaat kaipasivat eniten tietoa hoidoista ja para-
nemisesta, seka tutkimuksista ja taudin varhaisesta havaitsemisesta. Tietoa tarvitaan
my0ds itse diagnoosista ja diagnoosiin johtavista testeista. Tarkeana tiedon tarpeena
seurannan aikana on myos tieto syovan ennaltaehkaisysta, syovan kanssa selviytymi-
sestd seka perheen selviytymisesta sairauden kanssa. Seurannan aikana potilaat koki-
vat tarvitsevansa tietoa myds hoitovaihtoehdoista, tieteellisista tutkimuksista ja vaihto-
ehtohoidoista. (Shea-Budgel ym. 2014, 165-173.)

Beckjord ym. (2008) kuvasivat aikuisten sydpapotilaiden tiedontarpeita syévan hoidon
jalkeen. Potilaiden tiedontarpeet sydvan hoidon jalkeen ovat monimuotoisia ja vaihtele-
via. Monet sy6vasta selvinneet potilaat kaipasivat tietoa hoidoista, sivuvaikutuksista ja
tutkimuksista. Tiedon tarpeita oli myos oireista, terveyden edistamisesta, ihmissuhteis-

ta sek&d emotionaalisista asioista. (Beckjord 2008, 178-189.)
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6.4 Tiedon tarpeisiin vastaaminen

Sy6papotilaiden tiedontarve on yksildllista ja tiedon tarpeeseen vaikuttavat monet eri-
laiset asiat. Informaation antamiseen syopéapotilaille ei ole yhta kaikille sopivaa tapaa.
Informaation antaminen on olennainen osa sydpapotilaan tehokasta hoitoa. Kirjalli-
suuskatsauksessa (Mills& Sullivan 1999) todetaan, ettd usean tutkimuksen mukaan
informaation ja asioiden selittdmisen puute, seka riittdmaton potilaan tuki, arvioidaan
suurimmiksi syopapotilaan stressin ja ahdistuksen aiheuttajiksi. (Mills & Sullivan 1999,
631-642.)

Feldman-Stewart ym. (2013) selvittivat miten vaihdevuosi-ikdisten hormonipositiivista
rintasyopaa sairastavien naisten mielesta tietoa pitdisi antaa ennen endokrinologisen
hoidon aloitusta. Tutkimustulosten perusteella informaation antamisen tulisi olla potilas-
lahtoista ja yksildlliset tarpeet huomioon ottavaa. Informaatiomateriaalin tulisi olla sys-
temaattista, tutkittuun tietoon perustuvaa seka yksildlliset tarpeet huomioon ottava.
Informaation antamisessa kaytettdvaa opetusmateriaalia tulisi olla tarjolla laajasti seka
saatavilla missé ja milloin vain. Opetusmateriaalin tulisi olla helppolukuista ja jasennel-
tya, jotta materiaalista on helppo loytda tarvittavaa tietoa. (Feldman-Stawart ym.
2013,114-121))

Shea-Budgellin ym. (2014) tutkimuksen mukaan sydpapotilaat pitivat ladkareita ja muu-
ta hoitohenkiléstéa luotettavimpana syopaad koskevien tietojen lahteend. Seuraavaksi
luotettavimpia tiedonlahteita olivat internet, perhe ja ystavat. Potilaat toivoivat sydpaa
koskevia tietoja mieluiten kirjallisena hoitohenkilostélta. (Shea-Budgell ym.2014, 165-
173.)
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7 INFORMAATIOTEKNOLOGIAN HYODYNTAMINEN
OSANA SYOPAPOTILAAN HOITOA

Mobiiliteknologian kayttd on lisdéntynyt huomattavasti ympari maailmaa, ja erilaisia
terveyteen seka hyvinvointiin liittyvia mobiilisovelluksia on saatavilla valtavia maaria.
Tallaisia sovelluksia on mahdollista kayttda kannykoillda, alypuhelimilla ja tableteilla.
Tulevaisuudessa mobiilisovellusten arvellaan parantavan palvelujen saatavuutta seka
luovan kokonaan uusia palveluja. Etenkin mobiilisovellusten hydty nahdaan suurena
kansalaisten oman terveyden edistamisen osalta. Mobiilisovellukset luovat mahdolli-
suuden palveluiden helppoon kayttéon ja oman terveyden hallintaan ajasta ja paikasta
riippumatta. Terveydenhuollossa mobiilisovellukset ovat nykypéaivda ja niiden maara
lisdantyy jatkuvasti. Terveydenhuollossa keskeisintd on varmistaa sovellusten luotetta-

vuus, tietoturva seka potilasturvallisuus. (Holopainen 2015, 1285-1286.)

Blaken (2008) koontiartikkeli mobiiliteknologian hyddyntdminen potilashoidossa, esitte-
lee matkapuhelimen hyddyntamista terveyden edistdmisessa ja seurannassa. Artikkelin
mukaan matkapuhelimen mobiilisovelluksia voidaan kayttda potilaan terveyden edis-
tamiseen ja monitoroimaan potilaan terveystietoja, kuten ekg ja verenpaine. Mobiiliso-
velluksia voidaan hyddyntad myds kroonisten tautien seurannassa ja hallinnassa. So-
velluksia voidaan kayttaa yksin tai yhdessad muun nykyteknologian kanssa. Matkapuhe-
lin rohkaisee dynaamisempaan ja tehokkaampaan yhteydenpitoon potilaan ja hoito-
henkiloston valilla. Mobiilisovellukset voivat olla kustannustehokkaita ja niitd voidaan
kayttaa laajalla potilasjoukoilla. Sovelluksien kaytté ei kuitenkaan sovellu jokaiselle
potilaalle, kayttd vaatii jonkin verran teknistd osaamista. Terveydenhuollossa ja osana
potilaan hoitoa kaytettavissa sovelluksissa on tarkeaa huomioida yksityisyyden suoja ja
turvallisuusriskit. (Blake 2008, 163-165.)

Atanganan (2016) tutkimuksen mukaan internetista loydettava tieto auttaa potilaita
hahmottamaan sairauttaan ja tarjoaa tietoa potilaan omahoitoon. Terveydenhuollon
organisaatioiden tulisi pyrkia vastaamaan potilaan tiedon tarpeisiin omien séhkdisten
palveluiden kautta. Sahkoisten palveluiden kautta voidaan myds ohjata potilaat luotet-
tavan tiedon pariin. Terveydenhuollon sahkdiset palvelut lisaavat potilaiden osallista-
mista hoitoon. Sahkdisen sovelluksen kayttd voisi helpottaa potilaan ja hoitohenkildston

valisen viestinnan onnistumista. (Atangana 2016, 2,42-45.)

Yhteenvetona edella esitetyista tutkimuksista terveydenhuollossa informaatioteknologi-

an kaytto lisaantyy jatkuvasti. Mobiilisovelluksen kaytté osana potilaan hoitoa mahdol-
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listaa potilaille laajat palvelut ja niiden helpon kayton ajasta ja paikasta rippumatta.
Mobiilisovellukset soveltuvat kroonisten sairauksien seurantaan ja hallintaan. Sovellus-
ten kaytto vaatii teknistd osaamista, joten se ei sovellu kaikille potilaille. Mobiilisovellus
mahdollistaa potilaan ja hoitohenkiléston vélisen helpon, dynaamisen ja tehokkaan
viestinndn. Sahkdiset palvelut osana hoitoa lisdavét potilaan osallistamisen omaan

hoitoonsa ja mahdollistavat laadukkaan potilaan ohjauksen.

7.1 Potilaiden ja hoitohenkildston kokemuksia mobiilisovelluksen hyodyista

O’Brien ym. (2015) selvittivat nykyteknologisten sovelluksien kayttbastetta rintasyopa-
potilailla seka yrittivat maaritella teknologista sovellusta kaytettavaksi kaikenikaisille
rintasydpapotilaille. Tutkimuksen mukaan yleisin potilasohjaus saatiin hoitohenkildstolta
ja potilaat arvioivat tiedotuskanavien hyodyllisyyttd seuraavassa jarjestyksessa: tulos-
teet, puhelin, nettisivut, séahkoposti, tekstiviestit ja sovellukset. Tutkimuksessa nuo-
remmat (<47-vuotiaat) sekd alypuhelimen kayttajat pitivat tekstiviesteja, sovelluksia,
nettisivuja ja sahkoposteja hyddyllisind. Suurin osa tutkimukseen osallistuneista poti-
laista koki nykyteknologian hyddyntamisen mielekkaana terveydenhuollossa. Tulosten
perusteella nykyteknologian sovelluksia kannattaa hyddyntaa, kun halutaan parantaa

rintasydpapotilaiden potilasohjausta ja kommunikaatiota. (O’Brien 2015, 2441-2449.)

Morgan ym. (2015) tutkivat tablettipohjaisen tekniikan hyddyntamista rintasydpapoti-
laan ohjauksessa ladkehoidon aikana. Tutkimuksessa kartoitettiin tablettipohjaisen
informaation annon jalkeen potilaiden tyytyvaisyytta ja saadun informaation tasoa. Tab-
lettipohjaisen informaatiotekniikka koettiin tehokkaaksi ja kayttokelpoiseksi tavaksi to-
teuttaa potilasohjausta. Potilaat olivat tyytyvaisia tablettipohjaiseen informaation antoon

ja informaation taso todettiin korkeaksi. (Morgan ym. 2015.)

Tutkimuksissa mobiilisovelluksia on kaytetty sydpapotilailla solunsalpaajahoidon aikana
oireiden seurannassa (Klasnja ym. 2011; McCann ym. 2009; Egbring ym. 2016; Dono-
van ym. 2014.), itsehoidonohjauksessa seké luotettavan tiedon tarjoamisessa (Klasnja
ym. 2011). Mobiilisovelluksen kautta potilaat ilmoittivat enemman oireita kuin hoitohen-
kilbkunnan haastateltaessa, haittavaikutuksia raportoitiin useimmin ja oireet olivat tas-
mallisemmin maariteltyja. Potilaiden hyvinvointia ja tietoisuutta solunsalpaajahoidon
haittavaikutuksista voidaan parantaa kayttamalla mobiilisovellusta. (Egbring ym. 2016.)
Potilaat kokivat mobiilisovelluksen kaytdn parantavan potilaan ja hoitohenkiloston valis-

td kommunikaatiota seka parantavan oireiden hallintaa. Potilaiden turvallisuuden tunne
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lisdantyi siita, ettd oireet huomioitiin kokonaisvaltaisesti myds kotona olon aikana.
(McCann ym. 2009.; Donovan ym.2014.; Kim. ym. 2016.) Mobiilisovelluksen avulla
potilaat saavat hoitoon liittyvaa tietoa seké pystyvat jakamaan tietoa hoitavalle yksikolle
ajasta ja paikasta riippumatta. Mobiilisovellus lisda potilaan luottamusta hoitoon ja aut-
taa hoidoista selviytymisessa. Potilaiden kokemuksen mukaan, mobiilisovellus mahdol-

listaa terveystietojen paremman hallinnan. (Klasnja ym. 2011.)

Ruland ym. (2013) tutkimuksessa selvitettiin nykyteknologisen ohjelman kaytt6a aktiivi-
hoitoa saavilla syépéapotilailla (rinta- ja eturauhassydpd), ohjelman kayton vaikutuksia
oireiden aiheuttamaan ahdistukseen, sairauden aiheuttamaan ahdistukseen, omiin
kykyihin seka elamanlaatuun ja sosiaaliseen tukeen. Ohjelma tarjoaa yksildllisesti raa-
taloitya tietoa, tukea itsensé hallintaan, sdhkoisen yhteydenottomahdollisuuden sy6pé-
hoitajan kanssa seké séhkoisen vertaistukimahdollisuuden keskustelufoorumissa. Tut-
kimuksen mukaan ohjelman kaytté vahensi ahdistusta ja masentuneisuutta. Potilaat
kokivat sairauden hallinnan parantuneen ohjelman kayton, sahkoisen yhteydenpidon
sybpahoitajan kanssa seka muilta potilailta saaman sosiaalisen tuen myéta. (Ruland
ym. 2013, 6-17.)

Bielli ym. (2004) kehittivat sydpapotilaan etdseurantamobiilisovelluksen, jonka tarkoi-
tuksena oli selvittdd potilaan reaaliaikainen terveydentila. Tutkimuksessa selvitettiin
mobiilisovelluksen kayttda osana sydpapotilaan hoitoa ja potilaiden halukuutta kayttaa
sovellusta. Sovellusta kaytti onnistuneesti yli puolet potilaista. Potilaat, jotka eivat suo-
riutuneet vastaamisesta olivat iakkaita, vdhemman koulutettuja seké eivat olleet tottu-
neet kayttamaan nykyteknologiaa. Tutkimus osoitti, ettéd etdseuranta on mahdollista
matkapuhelimen valitykselld seka talla tavoin on mahdollista kerata laajasti terveystie-
toja. Kaikille potilaille etdseuranta mobiilisovelluksen avulla ei sovi, sovelluksen kayton
mahdollisuutta lisda, jos potilaan laheinen pystyy auttamaan sovelluksen kaytossa.
(Bielli 2004.)

Yon ym. (2012) selvittivat internetpohjaisen sovelluksen vaikutusta syévasta johtuvaan
hoitovasymykseen sytpahoidot lapikaynneilld potilailla. Sovellusosioita olivat mm. it-
searviointi, terveysneuvonta, ohjaus, viestipalvelu, energiatasomittari, ahdistuksen hal-
linta jne. Sovelluksen kayttd edisti huomattavasti potilaiden hoitovasymyksestéa selvia-
mistd. Sovelluksen kayttd vahensi myods ahdistusta ja paransi elaménlaatua seka lisasi
emotionaalista toimintakykya. (Yon ym.2012,1296-1303.)

Stoop ym. (2004) ym. selvittivat informaatioteknologisten menetelmien kaytt6a potilas-

ohjauksessa. Tutkimuksen mukaan informaatioteknologia menetelmia kaytettiin vahan
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tai ei olenkaan. Osa potilaista ei tiennyt mikd menetelmien tarkoitus oli. Taman tutki-
muksen mukaan informaatioteknologisilla menetelmilla ei ollut vaikutusta hoidon laa-
tuun. Tutkijoiden mukaan ydinsyyna tuloksiin oli suuri ero siind mita ja minkalaista tie-
toa kayttajat todella tarvitsivat/halusivat ja mitd ohjelmien suunnittelijat luulivat heidan
tarvitsevansa/haluavansa. Potilaat eivat kayttdneet sovellusta, koska he eivét kokeneet

saavansa tarvitsemaansa tietoa. (Stoop ym.2004.)

Kuijpers ym. (2016) tutkivat interaktiivisen internetohjelman kayttéd, hyodyllisyyttd ja
vaikutusta rintasydpapotilailla. Ohjelma tarjoaa potilaille yksildllista tietoa, ohjausta,
paasyn omiin ladketieteellisiin tietokantoihin ja ajanvarauksiin, seka raataloitya tukea
fyysisiin aktiviteetteihin. Tutkimuksen mukaan ohjelma lisasi tietoa ja kontrollin tunnet-
ta sydvan suhteen seka motivaatio itsehoitoon lisdantyi. Potilaat kokivat, ettd elaman
laatu parani, mm. emotionaalisuus, mielenterveys seké sosiaalinen toimintakyky para-
nivat. Fyysisen aktiivisuuden koettiin jonkin verran lisé&ntyneen ohjelman avulla saa-
dun ammattilaisten henkilékohtaisen ohjauksen my6ta. Potilaat pitivat ohjelman tér-
keimp&na ominaisuutena ajanvarausten katselumahdollisuutta ja paasya sahkoiseen
potilastietojarjestelméén. Potilaat toivoivat enemman yksilitya ja visuaalista tietosisal-

t6a. (Kuijpers ym. 2016.)

Nykyteknologiaa on hyddynnetty syopéapotilaiden hoidossa my6s psykososiaalisen tu-
kemisen osalta. Van den Berg ym. (2015) tutkivat rintasydpépotilailla terapeutition-
internet ohjelmaa, jonka toimintoja olivat psykoterapia, itsensé johtaminen ja sopeutu-
minen hoidon jalkeiseen aikaan. Tutkimuksen mukaan ohjelman kaytté vahensi huo-
mattavasti rintasydpapotilaiden ahdistusta, mutta voimaantumiseen vaikutus oli vahai-
nen. (Van den Berg ym.2015, 2763-2772.) Fergus ym. (2014) selvittivat couplelinks-
ohjelman vaikutusta rintasyopéapotilaan parisuhteeseen. Tavoitteena ohjelman kaytds-
sa oli tukea ja parantaa parisuhdetta toisen osapuolen sairastuttua rintasyépaan. Pa-
riskunnat kokivat, ettd ohjelma paransi kommunikaatiota seka pariskunnat oppivat tun-
temaan toisensa paremmin. Ohjelman kaytté mahdollisti sydvasta keskustelemisen,
lujitti parisuhteen vahvuuksia sekd paransi pariskunnan valista laheisyytta. Haittoina
pariskunnat kuvasivat tietokoneen persoonattomuuden ja arkirutiinien héairiintymisen.
(Fergus ym. 2014, 481-492.)

Suomalaisessa tutkimuksessa selvitettiin internetohjelman vaikutusta rintasyopépotilai-
den voimaantumisprosessissa. Ohjelman avulla oli tarkoitus parantaa potilaiden ela-
méanlaatua, vahentaa hoidon sivuvaikutuksia ja ahdistusta. Ohjelman avulla pyritd&an

parantamaan rintasydpaa sairastavien potilaiden tiedon tasoa hoitopolun avulla. Rinta-
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syOpéapotilaan hoitopolku sisaltda yksiloidysti kaikki sydvan hoidon vaiheet ja hoitoihin
liittyvat tiedot. Tutkimuksen tulosten mukaan ohjelman kaytté ei merkittavasti lisannyt
rintasyopapotilaan elaméanlaatua. Ohjelma ei vahentanyt potilaiden ahdistusta eika hoi-
toihin liittyvia sivuvaikutuksia. Tulosten perusteella ohjelmalla ei ollut merkittavaa vaiku-

tusta potilaiden voimaantumisprosessissa. (Ryhénen ym. 2013, 1016-1025.)

Mobiilisovelluksia on aiemmissa tutkimuksissa kaytetty monella tavalla osana syépapo-
tilaan hoitoa. Mobiilisovelluksia on k&ytetty mm. oireiden seurantaan ja hallintaan, poti-
laan ohjaukseen, tiedon valittdmiseen, ahdistuksen hallintaan seka parisuhteen tuke-
miseen. Potilaat kokivat nykyteknologian hyddyntamisen mielekkdana osana sydvan
hoitoa. Mobiilisovelluksen kautta potilaat raportoivat enemmaén ja tasmallisemmin oirei-
ta ja hoitojen haittavaikutuksia. Potilaat kokivat mobiilisovellusten kayton parantavan
oireiden jasentelyd ja hallintaa seka lisdavéan turvallisuudentunnetta. Potilaat kokivat
mobiilisovellukset tehokkaan ja kayttokelpoisena tapana toteuttaa potilasohjausta. So-
vellusten kayttd helpotti ja vahensi sairauden seké hoitojen aiheuttamia psyykkisia hait-
toja. Potilaat kokivat mobiilisovelluksien vahentavan ahdistusta ja masentuneisuutta.
Sovelluksen kayton potilaat kokivat parantavan elaméanlaatua, emotionaalista toiminta-

kykya seka lisaavan motivaatiota itsehoitoon.

Maguire ym. (2008) kuvasivat mobiilisovelluksen vaikutusta syopapotilaan oireseuran-
nassa solunsalpaajahoidon aikana sairaanhoitajan nakokulmasta. Tutkimuksen mu-
kaan sairaanhoitajilla oli positiivinen kokemus mobiilisovelluksen kaytosta osana poti-
laan hoitoa. Hoitajat kokivat saavansa mobiilisovelluksen avulla reaaliaikaista tietoa
potilaan oireista. Mobiilisovellus helpotti vaikeiden oireiden havaitsemista ja hoitamista
ajoissa. Hoitajien mielestd mobiilisovellus auttoi myds yleiselld tasolla hoitoyksikdssa

ennakoimaan ja ennaltaehkaisemaan potilaan oireita. (Maguire ym. 2008, 380-386.)

HYKS SyoOpéakeskus on yhteistydssa yrityksen kanssa kehittdnyt mobiilisovelluksen,
jonka tarkoituksena on mahdollistaa potilaille asioinnin terveydenhuollon henkiléstdn
kanssa vaivattomasti ja ajasta rippumatta. Mobiilisovellus on luotu niin, etta se ratkai-
see osan yhteydenotoista automaattisesti ja yhtend ominaisuutena on myoés potilaan
yhteydenottojen jarjestaminen kiireellisyyden mukaan. Sovelluksen ansioista hoitohen-
kiloston tybajan kayttdd on helpompi organisoida ja asiantuntijoiden tyé nopeutuu. Mo-
biilisovellus on kaytossa talla hetkella 800 potilaalla tutkimuksen puitteissa. Tutkimuk-
sen tarkoituksena on selvittda potilastyytyvaisyytta, potilaiden oireita, elaménlaatua, eri
seurantamenetelmistd aiheutuvia kustannuksia seka pitavatko potilaat parempana pe-

rinteistd seuranta menetelmaa vai mobiiliseurantaa. Tutkimukseen osallistuvat potilaat
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seka hoitohenkildstd ovat positiivisesti suhtautuneet sovelluksen kayttéon. Ensimmai-

sia tutkimustuloksia odotetaan viela julkaistaviksi. (Mattson ym.2016, 2321-2322.)

7.2 Potilaiden kokemuksia mobiilisovelluksen kaytettavyydesta

Kaytettavyyden maaritelma riippuu aina asiayhteydesta, eika silla néain ollen ole tarkkaa
maaritelmaa. Kaytettavyyttd voidaan kuvata sovelluksen tarkoituksenmukaisuutena tai
soveltuvuutena tehtavaansa. Kaytettavyyden voidaan kuvailla olevan kayttajan ja pal-
veluiden vuorovaikutuksen osa ja sen on riippuvainen kayttajan subjektiivisesta koke-
muksesta. (Jokela 2010, 18.)

Kim ym. (2016) tutkivat tablettiin rakennetun sovelluksen kaytettavyyttd osana syopa-
potilaan hoitoa ja hoidon jarjestamista. Sovellusta kéaytettiin syépapotilaiden hoidossa
informoimiseen, hoitoaikojen koordinoimiseen, oireiden seurantaan sekad yhteydenpito
kanavana hoitohenkilokunnan ja potilaiden valilla. Tutkimuksen mukaan potilaat pitivat
sovellusta helppokayttdisena. Ongelmallisena potilaat pitivat sitd, etta sovelluksessa on
joitakin paallekkaisyyksia ja epajohdonmukaisia toimintoja. Sovelluksen kéaytdssa nousi
ongelmaksi myoés potilaiden epavarmuus siitd, vastaako yhteydenottoihin kukaan ja jos
vastaa, niin kuka henkilokunnasta vastaa. Sovelluksen kaytdssa oli teknisid ongelmia,
verkkoyhteydet eivét aina toimineet seka toimisivat hitaasti ja potilaan syoéttamat tiedot
eivét tallentuneet. Sovelluksessa viestiosiossa potilaat kokivat epéavarmuutta siitéq, onko
heidan lahettama viesti mennyt perille hoitavaan yksikk6on, koska sovellus ei kuitannut
viestin lahetysta. Osa potilaista piti sovelluksen kayttéa yksinkertaisena ja helppona.
(Kim ym. 2016.)

Egbring ym. (2016.) tutkivat mobiilisovelluksen vaikutusta sydpapotilaan raportoimiin
oireisiin ja paivittaisiin aktiviteetteihin. Tutkimuksessa potilaat pitivat sovellusta helppo-
kayttdisend. Osa potilaista piti sovellusta teknisesti epdvarmana, oireet eivét tallentu-
neet. (Egbring ym. 2016.)

Fu ym. (2016) selvittivat mobiilisovelluksen vaikutusta rintasyopapotilaiden kipuun ja
lymfaturvotukseen liittyvien oireiden hoitamiseksi. Tutkimukseen osallistuneista potilais-
ta 90 % oli tyytyvaisia sovelluksen kaytettavyyteen, eika tutkimuksessa havaittu kaytet-
tavyysongelmia. Pieni osa potilaista (10%) havaitsi sovelluksessa pieni kosmeettisia
ongelmia, kuten kirjoitusvirheita. Potilaat pitivat sovellusta helppokéayttdisena ja kaytta-

jaystavallisenéa. (Fu ym.2016.)
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7.3 Rintasyopapotilaan tiedontarpeisiin vastaamisen nykytila Tyks operatiivinen ja
syOpataudit  toimialueella  sek&  kehittdmisprojektin ~ kohteena  olevan
mobiilisovelluksen esittely

Rintasydpapotilaan informaation kulku tapahtuu paaasiassa hoitopolun mukaisesti eri
yksikdissa paperisina ohjeistuksina seka potilaat ohjataan VSSHP:n omille nettisivuille.
Sairaanhoitopiirin nettivivuilta potilas voi itse hakea lisda tietoa, silloin kun se potilaalle
parhaiten sopii. Sairaanhoitopiirillda on my6s hoito-ohjeet.fi sivusto, jossa on potilaille
tarkoitettua hoitoon liittyvda ammattilaisten tekemaa informaatiota. Yhteydenpito sai-
raalan henkiléstén ja potilaan valilla tapahtuu vain puhelimitse, padasiassa virka-

aikana. Potilaan omat tiedonhakutaidot osaltaan vaikuttavat informaation saantiin.

Mobiilisovelluksen kaytdn tavoitteena on helpottaa potilaan ja hoitohenkildstén vélista
yhteydenpitoa, sekéd vastata nykyteknologisella menetelmalla potilaiden tiedontarpee-
seen. Sovelluksen avulla sydpépotilas voi olla yhteydessa hoitoyksikkéén mihin vuoro-
kaudenaikaan tahansa. Sovelluksen avulla potilaat voivat raportoida oireita, hoitojen
haittavaikutuksia seka esittdaa kysymyksia hoitohenkilostolle. Sovellus ratkaisee osan
yhteydenotoista automaattisesti ohjaamalla potilaan esimerkiksi hakeutumaan paivys-
tykseen. Sovellus myos lajittelee yhteydenoton Kkiireellisiksi ja ei kiireellisiksi, mika hel-
pottaa hoitohenkildston tydnorganisointia. Hoitohenkilostd voi sovelluksen kaytén avul-
la hallita omaa tybajan kayttda ja vastata potilaan yhteydenottoon silloin, kun se tyopai-
vaan parhaiten sopii. Sovellus lahettaa potilaalle oirekyselyja hoitohenkildstén maarit-
taman tarpeen mukaan, esimerkiksi ennen jokaista solunsalpaajahoitoa. Potilaan oire-
kyselyistd saadaan yhteenvetoraportteja, joita hoitohenkilostd voi kayttdd potilaan ko-
konaistilanteen kartoittamisessa apuna. Yhteenvetoraportit voivat helpottaa myds hoi-
tohenkiloston tyotad sellaisessa tilanteessa, joissa hoitohenkildsté antaa sovelluksen
kautta potilaan oireiden perusteella toimintaohjeita. Sovelluksen kayton toivotaan lisaa-

van potilaan turvallisuuden tunnetta syévanhoidon ja seurannan aikana.

7.4 Mobiilisovelluksen kayttoonotto VSSHP:ssa Operatiivinen toiminta syopéataudit
toimialueella

Tutkimuksen kohteena oleva mobiilisovellus otettiin kayttdon toimialueella tammikuus-

sa 2017 kuratiivista hoitoa saaville rintasydpapotilaille koko hoitopolun osalta. Potilaat
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aloittivat sovelluksen kayton paasaantoisesti kirurgian ensikaynnilla tai rintaleikkauksen
jalkeen. Sovelluksen kayton aloittaminen oli mahdollista missa tahansa hoitopolun vai-
heessa. Potilaan oireita ja vointia seurattiin hoitohenkildston maaritteleman aikataulu-
tuksen mukaan ajastetuilla alkukartoitus-, oire- ja seurantakyselyiden avulla. Sovellus
[ahetti kyselyt potilaalle taytettavaksi. Kyselyiden vastauksia voitiin hyddyntéaa potilaan
hoidon suunnitteluun, toteutukseen seka arviointiin. Potilas pystyi sovelluksen avulla
ottamaan yhteyttd hoitohenkilostéon myos vapaamuotoisella viestilld. Hoitohenkilbsto

vastasi potilaan viesteihin 1-2 arkipaivan kuluessa.

Sovelluksessa on luotuna erilaisia potilasta hoitavia yksikoita: kirurgia, solunsalpaaja-
hoito, sddehoito ja seuranta. Potilas sijoitettiin sovelluksessa hoitopolun vaiheen mu-
kaisesti yksikkdon, jolloin potilaan yhteydenotot ja kyselyt ohjautuivat oikealla hoito-
henkilostolle. Kun potilas siirtyi hoitovaiheesta toiseen, niin hoitohenkilostd siirsi poti-
laan myo6s sovelluksen yksikosta toiseen. Sovelluksen sisélla oli myds mahdollista tar-

vittaessa konsultoida toista hoitoyksikkda potilaan oireista tai kysymyksista.

Toimialueella sovelluksen kayttdonoton toivottiin helpottavan hoitohenkildston tydénor-
ganisointia, silla potilaan yhteydenottoihin oli mahdollista vastata silloin kun se on tydn
kannalta sujuvaa. Sovellukseen oli mahdollista luoda myds mallivastauksia, joiden
kayttd helpottaa vastaamista. Valmiiden vastausten myoéta toivottiin hoitohenkilokunnan
resurssien vapautumista muuhun kayttéén, potilaiden hoidon yhdenmukaisuuden li-
saantymista seka hoidon laadun paranemista. Sovelluksen avulla potilaan tiedontar-
peisiin pystyttiin vastaamaan ohjaamalla potilas luotettaviin tiedonlahteisiin, esimerkiksi

hoito-ohjeet.fi sivustolle.

Solunsalpaajahoitoa saavilla sovellusta kaytettiin potilaiden haittavaikutusten ja oirei-
den seurannassa seka viestintdkanavana. Solunsalpaajahoitoa saaville potilaille sovel-
lus lahetti kyselyt seuraavasti: ennen hoitoa alkukartoituskyselyn, sekd ennen jokaista
solunsalpaajahoitoa oirekyselyn. Oirekyselyn vastaukset tarkistettiin hoitoa edeltavana
paivang, jolloin samassa yhteydessa tarkistettin my6s potilaan verikoevastaukset ja
arvioitiin seuraavan paivan hoitokuntoisuus. Jos oirekyselyissa ilmeni poikkeavaa, poti-
laalle soitettiin ja haastateltiin tarkemmin puhelimitse sek& varmennettiin hoitokuntoi-
suus. Jos oirekyselyissd nousi selkeasti jokin haittavaikutus, hoitohenkildstd panosti
seuraavana paivana hoidon yhteydessa haittavaikutuksen hoitoon liittyvdan potilasoh-

jaukseen.

Seurannan osalta sovellusta kaytettiin ainoastaan potilaan ja hoitohenkiloston valisen

kommunikoinnin tehostamiseen. Aluksi potilaat saivat ajastetut oirekyselyt, mutta nii-
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den aikataulutuksessa oli ongelmia ja potilaat eivat saaneet kyselyja oikeaan aikaan.
Joten ajastetuista kyselyista paatettiin lyhyen koeajan jalkeen luopua kokonaan seu-
rannan osalta. Seurannan aikana potilailla oli sovelluksen avulla ainoastaan mahdolli-
suus lahettaa oireisiin liittyvia kysymyksia tai vapamuotoisia kysymyksia hoitohenkilos-

tolle. Naihin hoitohenkildsto pyrki vastaamaan 1-2 arkipaivan kuluessa.

Sovelluksen kayttod oli solunsalpaajahoidon ja seurannan aikana uusi tapa kommuni-
koida ja saada tietoa potilaan voinnista. Sovellus oli hankittu pilottikéyttdon vuodeksi ja
pilottiajan aikana nousi tarve saada potilailta ja henkilostolta kokemuksia sovelluksen
kaytettavyydestd ja hyodynnettavyydestd osana rintasybpéapotilaan solunsalpaajahoi-

toa ja seurantaa.

7.5 Muutoksen johtaminen kayttéénotossa

Projektissa on kyse toimintatavan muutoksesta. Toimialueella otettiin kayttéoén nyky-
teknologinen sovellus osana rintasyopéapotilaan hoitoa. Uuden toimintatavan kayttéon-

otto edellyttdd muutosjohtamista.

Muutos alkaa tavoitteiden maarittelylla sek& muutoksen perusteluilla. Muutoksen [aht6-
kohtana on oltava organisaation oma toiminta ja siin& havaitut muutostarpeet. Hyvassa
muutosjohtamisessa otetaan huomioon sekéd organisaation yleistavoitteet, etta organi-
saation sisaisen dynamiikan vaatimukset. Nama nakokulmat huomioidaan siten, etta
toiminnan paamaaré ja muutoksen tavoite pysyvat selkeand, johtaminen perustuu tosi-

asioihin ja on prosessin mukaista. (Luomala 2008,4-5.)

Muutosjohtamisen portaat projektissa mukaillen J.P. Kotterin muutosjohtamisen portai-

ta:
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Uuden
toimintatava
n pysyva

kaytto

Muutoksen
vakiinnutta-
minen ja

toteuttami-

Henkildston nen

sitouttami-
Muutokses- nen
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Tavoitteen informoimi-
ja suunnitel- nen
man

kokoaminen laatiminen

Muutoksen
tarve ja sen
tiedostami-
nen

Kuvio 4. Muutosjohtamisen portaat projektissa. (Olamaa 2013.)

Toimintaymparistdssd muutos on jatkuvaa, asiakkaiden tarpeet muuttuvat ja toimintaa
on kehitettdva. Muutoksen johtaminen ja sen hallinta ovat tarkeitd. Muutosjohtaminen
kuuluu keskeisena osana nykyajan esimiehen ty6ta. Muutos on toiminnassa luonnollis-
ta ja sen kanssa on opittava elamaan. Muutoksen johtamisessa yhtené esimiehen teh-
tavana on muistuttaa tyontekijoita siitd, ettd muutos ei ole huono asia, vaan siihen si-
saltyy aina uusia mahdollisuuksia. (Salminen 2014, 202-204.) Jokaisen taytyy loytaa
itsestddn muutosinto, eika kukaan voi pakottaa toista muuttumaan. Esimies voi kuiten-
kin auttaa alaistaan muutosinnon l8ytdmisessa. Tyontekijan on nahtava itsensa ja
tydnsa osana organisaation toimintaa muutoksen jalkeenkin, jolloin muutos on luonteva
osa organisaation toimintaa. Organisaation johto ja esimiehet voivat tukea tyontekijaa
muutosinnon l6ytamisessd samankaltaisella toiminnalla. Johdon ja esimiesten on tér-
keda viestia, ettd muutos on mydnteinen ja organisaatiota kehittdva asia. (Ponteva
2010, 18.)

Taman projektin haasteena on erityisesti uuden toimintatavan omaksuminen ja muu-
tosvastarinta. Muutoksessa on olennaista ajattelutavan muutos, seka se ettd muutok-
sen johtamisen lisaksi johdetaan myds ihmisid. Muutokseen liittyy usein my6s uhkaku-
via, kuten oman ammattitaidon ja osaamisen riittdvyys. Jatkuvat muutokset saattavat
vasyttaa ja aiheuttaa epaselvyyttd tydtehtavissa tai toimenkuvissa. Uhkakuvat tulisikin
ajoissa tunnistaa ja pyrkia ehkaisemdan muutosvastarinnan valttamiseksi. (Luomala
2008, 5,7.)

Muutosvastarinta on vaistamatta osa muutoksia ja niiden johtamista. Muutosprosessin

onnistumisen kannalta muutosvastarinnan kasittely on yksi tarkeimmisté asioista. Muu-
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tosvastarinta maaritelladn muutoksen tai sen suunnittelun vastustamiseksi ja kritisoi-
miseksi. Muutosvastarinta on ihmisen luonnollinen tapa suhtautua uusiin asioihin ja se
voi ilmeta esimerkiksi valinpitamattémyytena, korostuneena itsesuojeluna seka infor-
maation torjumisena. Toimintatavan muutoksessa muutosvastarinta liittyy usein ihmi-
sen taipumukseen puolustaa vanhoja toimintatapojaan. Muutosvastarinta voi olla piile-
vaa tai aktiivista. Aktiivinen muutosvastarinta nakyy tekoina, jolloin muutosta pyritdan
torjumaan senkin jalkeen, kun paatés muutoksesta on tehty. Esimerkkind aktiivisesta
vastarinnasta on tyontekijan pyrkimys heikentd& muiden tydntekijéiden muutosenergiaa
juorujen ja kauhutarinoiden avulla. Piileva muutosvastarinta ei nay tekoina eika siita
puhuta daneen. Piilevadlle muutosvastarinnalle on tyypillistd se, ettd muutoksen eteen
tehdaan vain se mika on pakko, eikd muutosta pyrita millaén tavalla edistamaan. (Sal-
minen 2014, 307-308.)
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8 KEHITTAMISPROJEKTIN TUTKIMUKSELLINEN
OSuUuUS

Tutkimus on osa kehittamisprojektia, jonka perustana on mobiilisovelluksen kayttéonot-
to kuratiivista hoitoa saavilla rintasyotpépotilailla Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin
(VSSHP) Turun yliopistollisen keskussairaalan (TYKS) Operatiivinen toiminta ja syopa-
taudit toimialueella. Tutkimus toteutettiin yhteistydssa kahden YAMK:n opiskelijan
kanssa, niin etta taman kehittdmisprojektin osa-alueet ovat rintasytpéapotilaan hoitopo-
lusta solunsalpaajahoidon ja seurannan osuudet. Kaksi muuta osa-aluetta ovat kirurgia
ja sadehoito. Kehittdmisprojektin tutkimuksellisen osion tavoitteena oli arvioida mobii-
lisovelluksen kayttajdkokemuksia potilaiden seka hoitohenkilostén ndkodkulmasta. Tu-
loksia kaytettiin paatoksessa mobiilisovelluksen kaytén jatkosta seka sahkdisten palve-

luiden kehittdmiseen toimialueella.

8.1 Tutkimuksen tavoitteet ja tarkoitus

Kehittdmisprojektin tutkimuksellisen osion tavoitteena oli arvioida mobiilisovelluksen
kayttajakokemuksia solunsalpaajahoidon ja seurannan aikana seka potilaiden etté hoi-
tohenkiloston nakdkulmasta. Kayttdjakokemusten perusteella tehtiin toimialueella paa-

toés mobiilisovelluksen kayton jatkosta.
Tutkimusongelmat:

1. Minkalaisena kuratiivista hoitoa saavat rintasy6péapotilaat kokevat mobiilisovelluksen

kaytdn solunsalpaajahoidon ja seurannan aikana?

2. Minkalaisena VSSHP:n TYKS:n operatiivinen toiminta ja sydpataudit toimialueen
hoitohenkilostd kokee mobiilisovelluksen kaytdn solunsalpaajahoidon ja seurannan

aikana?

3. Miten mobiilisovellus vaikuttaa rintasydpéapotilaiden syopéapoliklinikalle soitettujen

puheluiden maaraan?

8.2 Menetelmat ja aineisto

Tama tutkimus oli lahestymistavaltaan kvantitatiivinen. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa

tutkimuksen kohdejoukko on tutkimuksen populaatio eli perusjoukko, joka siséltaa
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kaikki havaintoyksikot, josta tutkimuksessa halutaan saada tietoa ja tehda paatelmia
(KvantiMOTV 2003.) Kvantitatiivisessa tutkimuksessa on mahdollisuus tehda kokonais-
tutkimus, jolloin kerataan tietoja kaikista perusjoukkoon kuuluvista (Hirsjarvi ym. 2013,
179-180).

Taman tutkimuksen perusjoukko koostui kaikista VSSHP:n TYKS:n operatiivinen toi-
minta ja syopataudit toimialueella kyselyn tekohetkellda lokakuussa 2017 mobiilisovel-
lusta kayttaneista hoitohenkildstéstd N=94 ja potilaista N= 196. Tutkimus oli kokonais-
tutkimus pienehkdn kayttajamaaran vuoksi ja osallistumiskutsu tutkimukseen lahetettiin
mobiilisovellusta apuna kayttéaen, eli sovellus lahetti kutsun ja séhkdisen linkin kyselyyn
molemmille kohderyhmille. Tutkimustiedote on tdman tyon liitteena 1 ja saatekirje tutkit-
taville liitteend 2. Vastausaikaa kyselyyn oli kaksi viikkoa. Kyselyn aukioloaikana lahe-
tettiin vastaajille yksi muistutus kyselyyn vastaamisesta. Kysely toteutettiin webropol-

ohjelman kyselylomaketta kayttaen.

Kyselytutkimus on tavallisin aineistonkeruumuoto kvantitatiivisessa tutkimuksessa. Ky-
selysta kaytetdan myods nimitysta survey-tutkimus, joka viittaa siihen, etta kysely on
standardoitu eli kysymysten muoto on vakioitu. Vakiointi tarkoittaa sita, ettd kaikilta
vastaagjilta kysytddn samat kysymykset ja samassa jarjestyksessa. (Vilkka 2014, 94.)
Kyselytutkimuksen etuna pidetaan sitd, ettd niiden avulla voidaan kerata laaja tutki-
musaineisto; tutkittavia henkil6itd voi olla iso maéard ja voidaan kysyd monia asioita.
Hyvin suunniteltu kyselylomake mahdollistaa sen, ettd aineisto voidaan nopeasti kasi-
tella tallennettuun muotoon ja analysoida se tietokoneen avulla. Tulosten tarkasteluun
on kehitetty tilastollisia analyysitapoja ja raportointimuotoja, joten tutkijan ei tarvitse
tavattomasti itse kehitellda uusia analyysitapoja. (Hirsjarvi ym. 2013, 195.) Analyysitapa

ja raportointimuoto ovat tarkoituksenmukaisia tdhan tutkimukseen.

Kehittdmisprojektin tutkimuksellisen osion aineisto kerattiin strukturoidulla kyselylo-
makkeella, joka perustuu tehtyyn kirjallisuuskatsaukseen, SUS-lomakkeen kysymyksiin
(Brooke 1996) seka asiantuntijarynman pohdintaan. Tutkimuksessa kaytettiin paaasi-
assa viisiportaista likertin asteikkoa. Potilaiden kyselylomakkeessa (Liite 3) on tausta-
tietokysymysten lisdksi 17 asteikkoihin perustuvaa kysymysté ja lopussa on yksi avoin
kysymys. Hoitohenkiloston kyselylomakkeessa (Liite 4) on taustatietokysymysten lisak-
si 19 asteikkoihin perustuvaa kysymysta ja yksi avoin kysymys. Kyselylomake esites-
tattiin viidella hoitohenkilostoon kuuluvalla henkil6llda eikd testaus tuonut muutoksia

kyselylomakkeeseen.
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Yhden osan tutkimusaineistosta muodostaa sytpéapoliklinikalle soitettujen rintasyopa-
potilaiden soittojen maarat. Syopapoliklinikalla kerattiin kaikissa toimipisteissa rinta-
sybpapotilaiden soittamien soittojen lukumaarat. Soitot kerattiin kahtena perékkaisena
vuotena. Vuonna 2016 kerattiin soittojen méarat viikoilta 40-48 ja sama soittojen maa-

rien kerddminen toistettiin samoilla viikoilla vuonna 2017.

Analyysimenetelman paaperiaate on valita sellainen analyysitapa, joka tuo parhaiten
vastauksia tutkimusongelmiin (Hirsjarvi ym. 2013, 224). Kyselyaineistoihin perustuvien
tutkimusten yleisempia analyysimenetelmia ovat kuvailevat tilastolliset menetelmat.
Hyvin dokumentoituina nama aineistot antavat melko helposti ymmarrettavia ja kaytet-
tavia tuloksia. (KvantiMOTV 2010.)

Taman tutkimuksen aineisto on maarallinen, joten aineisto analysoitiin tilasto-ohjelman
(SPSS) avulla. Aineiston kuvailu tapahtui tyypillisia frekvensseja eli kuhunkin luokkaan
kuuluvien tilastoyksikoiden lukumaaraa, keskiluku tarkastelua sekd prosenttiosuuksia
kayttden. Aineiston kuvailussa kéytettiin erilaisia havainnollistavia taulukoita ja kuvioita.
Avoimet kysymykset analysointiin lajittelemalla sovelluksen kaytettavyys ja hyddynnet-

tavyys kategorioihin.

Keskiarvo kuvaa keskimaaraista arvoa, mikd saadaan jakamalla havaintojen arvojen
summa havaintojen maaralla. Mediaani on keskiluku, se kuvaa suuruusjarjestykseen
asetetuista havainnoista keskimmaista. Mediaanin yla- ja alapuolella on yhtd monta
havaintoa. Mediaani kuvaa parhaiten jakaumia, joissa on suuri hajonta eikd selkeda
keskikohtaa. Keskihajonta havainnollistaa arvojen hajallisuutta keskiarvon ymparilla ja

ilmaisee havaintojen keskimaaraisen poikkeaman keskiarvosta. (Heikkila 2014.)
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9 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Potilaiden osalta vastauksia saatiin 121, nain ollen vastausprosentiksi muodostui 62 %.
Solunsalpaajahoitoa saaneista potilaista kyselyyn vastasi 25 henkil6a, joka on 20,6%
kaikista vastaajista. Seurannan osalta saatiin vastauksia 60:ltd potilaalta, joka on
49,5% kaikista vastaajista. Hoitohenkildston osalta vastauksia saatiin yhteenséa 40:Ita
henkil6ltd ja nain ollen vastausprosentiksi muodostui 44%. Henkiloston osalta solun-
salpaajahoitoa toteuttavia hoitohenkiloston vastauksia oli kymmenen kappaletta, joka
on 25% kaikista vastanneista. Seurannan osalta hoitohenkiloston vastauksia saatiin
nelja kappaletta, joka on 10% kaikista vastaajista. Nuo nelja vastaajaa olivat kaikki,

jotka projektin aikana seurannassa tydskentelivat.

9.1 Rintasyopapotilaiden kokemuksia mobiilisovelluksen kaytosta solunsalpaajahoidon
aikana

Vastauksia saatiin 25 kappaletta ja vastaajista kaikki olivat naisia. Vastaajien ik jakau-
tui 30 ja yli 70 ikavuosien vélilla. Vastaajista 60% oli ialtdan 50-69 vuotiaita ja 36% oli
alle 50 vuotiaita (Taulukko 1). Vastaajista 4%:lla oli perusasteen koulutus, 48%:lla ol
toisen asteen koulutus, 28%:lla oli opistoasteen koulutus ja 20 %:lla oli korkea-asteen

koulutus. Vastaajista 96% kaytti alypuhelinta paivittain ja 4 % viikoittain.

Taulukko 1. Solunsalpaajahoitoa saavien potilaiden ikdjakauma (n=25)

N | Prosentti
alle30 | 0O 0%
30-39 |1 4%
40-49 | 8 32%
50-59 | 8 32%
60-69 | 7 28%
70taiyli | 1 4%
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Tutkimuksessa potilaan ottivat yhteyttd hoitavaan yksikk6on monella tavalla. Potilaista
20% otti yhteytta hoitavaan yksikkdon sovelluksen avulla tai puhelimitse, 36% potilaista
otti yhteyttd seka sovelluksella ettd puhelimitse, 24% potilaista ei ottanut yhteytta ollen-

kaan (Kuvio 5).

= Sovelluksen kautta = Puhelimitse = Sovelluksella ja puhelimitse = En ottanut yhteytta

Kuvio 5.Solunsalpaajahoitoa saavien potilaiden yhteydenottotapa klinikkaan.

9.1.1 Tutkimuksen kohteena olevan sovelluksen kaytettavyys

Potilaista suurin osa (80%) oli vahvasti samaa mieltd tai jokseenkin samaa mielta siita,
ettd sovelluksen kayttd oli helppoa ja vain 4 % potilaista koki tarvitsevansa teknista
tukea sovelluksen kaytossa. Vastaajista 12% piti sovellusta jokseenkin turhan moni-
mutkaisena. Vastaajista 68% koki, ettd sovelluksen eri toiminnot olivat yhdistetty hy-
vaksi kokonaisuudeksi ja vain 12% koki, ettéd sovelluksessa oli jokseenkin liikaa epa-
johdonmukaisuutta. Lahes kaikki (92%) potilaista uskoivat, ettd useimmat ihmiset oppi-
sivat kayttamaan sovellusta. Yli puolet (64%) vastaajista koki itsensa varmaksi tai mel-
ko varmaksi kayttdessaan sovellusta, vain 12% koki sovelluksen kayttamisen vaivalloi-
sena. Suurin osa potilaista (92%) oli vahvasti tai jokseenkin eri mielta siita, ettd heidan
taytyi oppia monia asioita ennen kuin pystyivat kayttamaan sovellusta. Sovelluksen

kaytettavyytta on avattu tarkemmin kuviossa 6.
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kaytossa

Minun taytyi oppia monia asioita ennen kuin
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Tunsin itseni varmaksi kayttaessani sovellusta

Sovelluksen kayttdminen tuntui minusta
vaivalloiselta

Uskon, ettd useimmat ihmiset oppisivat
nopeasti kayttamaan tata sovellusta

Sovelluksessa oli mielestani liikaa
epajohdonmukaisuutta

Sovelluksen eri toiminnot olivat mielestani
yhdistetty hyvaksi kokonaisuudeksi

Minusta sovellus oli turhan monimutkainen.

Sovellusta oli mielestani helppo kayttaa.
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0 % 10 %20 %30 %40 %50 %60 %70 %80 %90 %d00 %

m Vahvasti eri mielta m Jokseenkin eri mielta ® Ei samaa eika eri mielta

m Jokseenkin samaa mielta ® Vahvasti samaa mielta

Kuvio 6.Solunsalpaajahoitoa saavien potilaiden kokemuksia sovelluksen kaytettavyy-

desta (n=25).

Solunsalpaajahoitoa saaneiden rintasydpapotilaiden kokemuksia mobiilisovelluksen

kaytettavyydesta solunsalpaajahoidon aikana tarkasteltin myos keskilukujen avulla

(taulukko 2). Taulukossa n tarkoittaa vastanneiden potilaiden méaaraa ja tunnusluvut

kuvaavat aineiston arvojen keskim&araista suuruutta eli aineiston sijaintia lukusuoralla,

jossa 1 = vahvasti samaa mielta ja 5 = vahvasti eri mielta.

Solunsalpaajahoitoa saaneiden rintasyopapotilaiden vastausten keskiarvo sovelluksen

helppokayttoisyydesta oli 2,04 ja teknisen tuen osalta keskiarvo oli 1,72. Kysymykses-

sa, taytyikd potilaan oppia monia asioita ennen sovelluksen kayton aloittamista, vas-

tausten keskiarvo oli 4,44 ja teknisen tuen kysymyksen osalta keskiarvo oli 4,36.
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Taulukko 2.Sovelluksen kaytettavyys osana rintasydpapotilaan solunsalpaajahoitoa
(1=vahvasti samaa mielta, 5=vahvasti eri mieltd).

Sovellusta oli mielestani helppo kayttaa. 25 2,04 2 0,73

Minusta sovellus oli turhan monimutkainen. 25 3,72 4 0,89

Koen tarvitsevani teknista tukea sovelluksen kay-

tossa. 25 4,36 4 0,76
Sovelluksen eri toiminnot olivat mielestani yhdistet-

ty hyvéksi kokonaisuudeksi. 25 2,28 2 0,89
Sovelluksessa oli mielestani liikaa epajohdonmu-

kaisuutta. 25 3,44 3 0,82
Uskon, etta useimmat ihmiset oppisivat nopeasti

kayttamaan tata sovellusta. 25 1,72 2 0,74
Sovelluksen kayttaminen tuntui minusta vaivalloi-

selta. 25 4 4 1,04
Tunsin itseni varmaksi kayttdesséni sovellusta. 25 2,12 2 0,88

Minun taytyi oppia monia asioita ennen kuin paasin
alkuun sovelluksen kayttssa. 25 4,44 5 0,87

9.1.2 Sovelluksen hyddynnettavyys osana rintasydpapotilaan solunsalpaajahoitoa

Solunsalpaajahoitoa saavista potilaista yli puolet (60%) kaytti sovellusta kuukausittain
ja noin kolmannes (32%) viikoittain. Suurin osa (96%) potilaista oli vahvasti tai jok-
seenkin sitd mieltd, ettd informaatioteknologian hyddyntaminen on mielekéastd osana
hoitoyksikon ja potilaan valista viestintdd. Potilaista 96% haluaisi jatkossa kayttaa tut-
kimuksen kohteena olevaa sovellusta osana hoitoaan. Melkein kolme neljasosaa poti-
laista (72%) pystyi hydédyntamaan mobiilisovellusta osana hoitoa. Toisaalta noin nel-
jannes (24%) potilaista ei ollut samaa eikd eri mielta siita, pystyvatkd hyédyntamaan

sovellusta osana hoitoaan.

Potilaista 16% ei esittanyt hoitohenkildstolle kysymyksia sovelluksen valityksella. Yli
puolet (64%) koki saavansa ymmarrettavia / riittavia vastauksia esittdmiinsa kysymyk-

siin. Potilaista 56% kertoi saaneensa vastaukset esittamiinsd kysymyksiin 1-2 arkipéai-
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van kuluessa ja 4%:a ei saanut vastauksia 1-2 arkipdivan kuluessa. Potilaista hieman
yli puolet (56%) piti sovelluksen haittavaikutusraportteja tarpeellisina. Potilaista 40% ei
ollut samaa eik& eri mieltd haittavaikutusraporttien tarpeellisuudesta. Potilaista yli puo-
let (56%) koki, etta sovelluksen avulla oli helppo ottaa yhteyttd hoitavaan yksikk6on,
20% potilaista ei ottanut yhteyttd hoitavaan yksikkoon lainkaan. Vastaajista 60% koki
sovelluksen kayton lisaavan turvallisuuden tunnetta, toisaalta 20%:a oli painvastaista

mieltd. Sovelluksen hyddynnettavyytta on avattu tarkemmin kuviossa 7.

Sovelluksen kaytto lisasi turvallisuuden tunnetta. |||

Sovelluksen avulla oli helppo ottaa yhteytté hoitavaan
yksikkdon.

Haittavaikutusraportit olivat mielestani tarpeellisia.

Sain vastaukset esittdmiini kysymyksiini 1-2
arkipéaivan kuluessa.

Sain ymmarrettavat / riittavat vastaukset esittamiini _
kysymyksiini. . -

Pystyin hyddyntamaan mobiilisovellusta osana
hoitoani.

Haluan kayttaa sovellusta osana hoitoani.

Informaatioteknologian hyodyntaminen on mielekasta
osana hoitoyksikon ja potilaan vélista viestintéa.

0 % 10 %20 %30 %40 %50 %60 %70 %80 %90 %400 %

| VVahvasti eri mielta m Jokseenkin eri mielta
® Ei samaa eika eri mielta m Jokseenkin samaa mielta
® Vahvasti samaa mielta u En kysynyt mitddn/en ottanut yhteytta

Kuvio 7. Solunsalpaajahoitoa saavien potilaiden kokemuksia sovelluksen hyddynnetta-
vyydesta (n=25).

Solunsalpaajahoitoa saaneiden rintasyopapotilaiden kokemuksia mobiilisovelluksen
hyédynnettavyydesta solunsalpaajahoidon aikana tarkasteltin myos keskilukujen avulla
(taulukko 3). Taulukossa n tarkoittaa vastanneiden potilaiden maaraa ja tunnusluvut
kuvaavat aineiston arvojen keskimaaraista suuruutta eli aineiston sijaintia lukusuoralla,
jossa 1 = vahvasti samaa mieltéd ja 5 = vahvasti eri mieltd. Kysymyksissa, joissa on
*merkki taulukossa, on ollut myds vastausvaihtoehto 6 = en kysynyt mitdan / en ottanut
yhteytta.
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Kysyttaessa informaatioteknologian hyddyntadmisen mielekkyydesta osana hoitoyksikén
ja potilaan valista viestintaa, vastausten keskiarvo oli 1,64, sama keskiarvo oli myos
potilaiden halukkuudessa kéayttdd sovellusta jatkossa osana hoitoa. Kysymyksessa
sovelluksen avulla oli helppo ottaa yhteytta hoitavaan yksikkdon, vastausten keskiarvo

oli 2,72 ja mediaani 2.

Taulukko 3. Sovelluksen hyédynnettavyys rintasydpéapotilailla solunsalpaajahoidon
aikana. (1 = vahvasti samaa mielta, 5 = vahvasti eri mielta, * kysymyksiss& myos vaih-

toehto 6 = en kysynyt mitaan / en ottanut yhteytta)

Informaatioteknologian hyédyntdminen on
mielek&sta osana hoitoyksikon ja potilaan va-
listé viestintaa. 25 1,64 2 0,57

Haluan kayttaa sovellusta osana hoitoani. 25 1,64 2 0,57

Pystyin hy6dyntdmaan mobiilisovellusta osana
hoitoani. 25 2,16 2 0,75

Sain ymmarrettavat / riittavat vastaukset esit-
tamiini kysymyksiini. * 25 2,6 2 1,78

Sain vastaukset esittémiini kysymyksiini 1-2
arkipaivan kuluessa. * 25 2,76 2 1,92

Haittavaikutusraportit olivat mielestani tarpeel-
lisia. 25 2,36 2 0,76

Sovelluksen avulla oli helppo ottaa yhteytta
hoitavaan yksikkoon. * 25 2,72 2 1,95

Sovelluksen kaytto lisasi turvallisuuden tunnet-
ta. 25 2,36 2 1,08

9.2 Rintasyodpapotilaiden kokemuksia mobiilisovelluksen kaytdsta seurannan aikana

Vastauksia saatiin 60 kappaletta ja vastaajista kaikki olivat naisia. Vastaajien ika jakau-
tui 30 ja yli 70 ikavuosien valille (Taulukko 4). Kolme neljasosaa (75%) vastaajista oli-
vat idltaan 50-69 vuotiaita. Vastaajista 13%:lla oli perusasteen koulutus, 40%:lla oli
toisen asteen koulutus, 32%:lla oli opistoasteen koulutus ja 15 %:lla oli korkea-asteen
koulutus. Vastaajista 93% kaytti dlypuhelinta paivittéin, 3% kuukausittain sekd 3% har-

vemmin.
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Taulukko 4.Seurantapotilaiden ikdjakauma (n=60)

N %
alle 30 0 0%
30-39 6 10%
40-49 4 6,67%
50-59 21 35%
60-69 24 40%
70 tai yli 5 8,33%

Tutkimuksessa potilaat ottivat yhteyttd hoitavaan yksikkddn monella tavalla. Potilaista
27% otti yhteytta hoitavaan yksikkdon sovelluksen avulla, 23% puhelimitse, 25% poti-
laista otti yhteytté seka sovelluksella ettd puhelimitse, 25% potilaista ei ottanut yhteytta

ollenkaan (Kuvio 8).

= Sovelluksen kautta = Puhelimitse = Sovelluksella ja puhelimitse = En ottanut yhteytta

Kuvio 8. Seurantapotilaiden yhteydenottotapa klinikkaan.
9.2.1 Tutkimuksen kohteena olevan sovelluksen kaytettavyys

Potilaista suurin osa (82%) oli vahvasti samaa mielta tai jokseenkin samaa mielta siita,
ettd sovelluksen kayttd oli helppoa ja 17% potilaista koki jokseenkin tarvitsevansa tek-
nista tukea sovelluksen kaytéssa. Vastaajista 21% piti sovellusta turhan monimutkai-
sena. Vastaajista 62% koki, ettéd sovelluksen eri toiminnot oli yhdistetty hyvéaksi koko-

naisuudeksi ja 42% koki, etta sovelluksessa oli jokseenkin liikkaa epajohdonmukaisuut-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Maijastiina Rekunen



53

ta. Suurin osa (86%) potilaista uskoi, etta useimmat ihmiset oppisivat kayttdmaan so-
vellusta. Yli puolet (65%) vastaajista koki itsensa varmaksi tai melko varmaksi kaytta-
essaan sovellusta, 18%: koki sovelluksen kayttamisen vaivalloisena. Potilaista kolme
neljisosaa (73%) oli vahvasti tai jokseenkin eri mieltd siitd, ettéd heidan taytyi oppia
monia asioita ennen kuin pystyivat kayttdamaan sovellusta. Sovelluksen kaytettavyytta

on avattu tarkemmin kuviossa 9.

Koen tarvitsevani teknista tulkea sovelluksen
kaytossa

Minun taytyi oppia monia asioita ennen kuin
paasin alkuun sovelluksen kaytossa
Tunsin itseni varmaksi kayttaessani sovellusta
Sovelluksen kayttdminen tuntui minusta
vaivalloiselta

Uskon, ettd useimmat ihmiset oppisivat
nopeasti kayttamaan tata sovellusta

Sovelluksessa oli mielesténi liikaa
epajohdonmukaisuutta

Sovelluksen eri toiminnot olivat mielestani
yhdistetty hyvéaksi kokonaisuudeksi

Minusta sovellus oli turhan monimutkainen.

Sovellusta oli mielesténi helppo kayttaa.

0 % 10 %20 %30 %40 %50 %60 %70 %80 %90 %400 %

m VVahvasti eri mielta m Jokseenkin eri mielta B Ei samaa eika eri mielta

m Jokseenkin samaa mielta m Vahvasti samaa mielta

Kuvio 9. Seurantapotilaiden kokemuksia sovelluksen kaytettavyydesta (n=60).

Seurannassa olevien rintasyopapotilaiden kokemuksia mobiilisovelluksen kaytettavyy-
desta osana sydvan seurantaa tarkasteltin myos keskilukujen avulla (taulukko 5). Tau-
lukossa n tarkoittaa vastanneiden potilaiden maaraa ja tunnusluvut kuvaavat aineiston
arvojen keskimaaraista suuruutta eli aineiston sijaintia lukusuoralla, jossa 1 = vahvasti

samaa mieltd ja 5 = vahvasti eri mielta.

Kysyttaessa, kokeeko potilaat tarvitsevansa teknistd tukea sovelluksen kayttssa, vas-
tausten keskiarvoksi muodostui 3,98. Kysymyksessa, taytyikd potilaan oppia monia

asioita ennen kuin paasi alkuun sovelluksen kaytdssa, vastausten keskiarvo oli 3,87.
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Taulukko 5. Sovelluksen kaytettavyys osana rintasytpéapotilaan seurantaa (1=vahvasti
samaa mielta, 5=vahvasti eri mieltd).

Sovellusta oli mielesténi helppo kayttaa. | 60 1,9 2 0,86

Minusta sovellus oli turhan monimutkai-
nen. 60 3,53 4 1,21

Koen tarvitsevani teknista tukea sovel-
luksen kaytossa. 60 3,98 4 1,08

Sovelluksen eri toiminnot olivat mieles-
tani yhdistetty hyvaksi kokonaisuudeksi. | 60 2,3 2 0,83

Sovelluksessa oli mielestéani liikaa epéa-
johdonmukaisuutta. 60 3,28 3 1,03

Uskon, ettéd useimmat ihmiset oppisivat
nopeasti kayttamaan tata sovellusta. 60 1,83 2 0,83

Sovelluksen kayttaminen tuntui minusta
vaivalloiselta. 60 3,73 4 1,12

Tunsin itseni varmaksi kayttaessani
sovellusta. 60 2,07 2 0,90

Minun taytyi oppia monia asioita ennen
kuin paasin alkuun sovelluksen kaytos-
sa. 60 3,87 4 1,11

9.2.2 Potilaiden kokemuksia sovelluksen hyddynnettavyydesta osana
rintasybpapotilaan seurantaa

Seurantapotilaista yli puolet (62%) kaytti sovellusta harvemmin kuin kuukausittain ja
30% kaytti sovellusta kuukausittain. Suurin osa (87%) potilaista oli vahvasti tai jok-
seenkin sitd mieltd, ettd informaatioteknologian hyédyntaminen on mielekéstd osana
hoitoyksikdn ja potilaan vélista viestintédd. Potilaista 83% haluaisi jatkossa kayttaa tut-
kimuksen kohteena olevaa sovellusta osana hoitoa. Reilu puolet potilaista (55%) pystyi
hyédyntamaan mobiilisovellusta osana hoitoa. Toisaalta 28% potilaista ei ollut samaa

eika eri mielta siita, pystyvatké hyédyntamaan sovellusta osana hoitoaan.

Potilaista 28% ei esittanyt hoitohenkildstolle kysymyksia sovelluksen vélityksella. Yl

puolet (60%) koki saavansa ymmarrettavia / riittavia vastauksia esittdmiinsa kysymyk-
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siin. Potilaista 60%:a kertoi saaneensa vastaukset esittamiinsa kysymyksiin 1-2 arki-
paivan kuluessa. Potilaista hieman alle puolet (47%) piti sovelluksen haittavaikutusra-
portteja tarpeellisina, 48%:a potilaista ei ollut samaa eika eri mieltéd haittavaikutusra-
porttien tarpeellisuudesta. Potilaista yli puolet (60%) koki, ettd sovelluksen avulla oli
helppo ottaa yhteytta hoitavaan yksikkton, 23%:a potilaista ei ottanut yhteytta hoita-
vaan yksikkéon lainkaan. Vastaajista 67%:a koki sovelluksen kaytdn lisddvan turvalli-
suuden tunnetta, toisaalta 13%:a oli painvastaista mieltd. Sovelluksen hyoédynnetta-

vyyttd on avattu tarkemmin kuviossa 10.

Sovelluksen kaytto lisasi turvallisuuden tunnetta. _
Sovelluksen avulla oli helppo ottaa yhteytta hoitavaan _—
yksikkoon.
Haittavaikutusraportit olivat mielestani tarpeeliisia. [
it | B
arkipéivan kuluessa.
Sain ymmarrettavat / riittavat vastaukset esittamiini _—
kysymyksiini.
Pystyin hyédyntamaan sovellusta osana hoitoani. [ [ [ N
Haluan keytas sovellusta osana hotoan. |
Informaatioteknologian hyddyntdéminen on mielekasta _
osana hoitoyksikon ja potilaan valista viestintaa.

0 % 10 %20 %30 %40 %50 %60 %70 %80 %90 %400 %

m VVahvasti eri mielta m Jokseenkin eri mielta
® Ei samaa eika eri mielta m Jokseenkin samaa mielta
® Vahvasti samaa mielta u En kysynyt mitdan/ en ottanut yhteytta

Kuvio 10.Seurantapotilaiden kokemuksia sovelluksen hyddynnettavyydesta (n=60).

Seurannassa olevien rintasyopéapotilaiden kokemuksia mobiilisovelluksen hyddynnetta-
vyydesta solunsalpaajahoidon aikana tarkasteltin myos keskilukujen avulla (taulukko
6). Taulukossa n tarkoittaa vastanneiden potilaiden mé&araa ja tunnusluvut kuvaavat
aineiston arvojen keskimaaraista suuruutta eli aineiston sijaintia lukusuoralla, jossa 1 =
vahvasti samaa mieltd ja 5 = vahvasti eri mieltd. Kysymyksissa, joissa on *merkki tau-

lukossa, on ollut my6s vastausvaihtoehto 6 = en kysynyt mitdén / en ottanut yhteytta.
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Kysymyksessa, pystyikd potilas hyddyntamaan sovellusta osana hoitoa, vastausten
keskiarvo oli 2,38 ja sovelluksen avulla oli helppo ottaa yhteyttd hoitavaan yksikkéon,
keskiarvo oli 2,93. Kysyttdessa sovelluksen kaytdn turvallisuuden tunteen lisdéamisesta
keskiarvoksi saatiin 2,22.

Taulukko 6.Sovelluksen hyddynnettavyys rintasyopépotilailla seurannan aikana.

(1=vahvasti samaa mieltd, 5=vahvasti eri mielta. * kysymyksissd myos vaihtoehto 6 =
en kysynyt mitaan / en ottanut yhteytta).

Informaatioteknologian hyédyntaminen on miele-
késtéa osana hoitoyksikon ja potilaan vélista vies-

tintaa. 60 1,78 2 0,96
Haluan kayttda sovellusta osana hoitoani. 60 1,85 2 1,05
Pystyin hytdyntdmaéan sovellusta osana hoitoani. | 60 2,38 2 1,08
Sain ymmarrettavat / riittdvat vastaukset esittamii-

ni kysymyksiini. * 60 3,12 2 2,04
Sain vastaukset esittamiini kysymyksiini 1-2 arki-

paivan kuluessa. * 60 3,12 2 2,10
Haittavaikutusraportit olivat mielestani tarpeellisia. | 60 2,32 3 0,98

Sovelluksen avulla oli helppo ottaa yhteytta hoita-
vaan yksikkoon. * 60 2,93 2 2,02

Sovelluksen kaytto lisasi turvallisuuden tunnetta. 60 2,22 2 1,12

9.3 Hoitohenkildston kokemuksia mobiilisovelluksen kaytésta solunsalpaajahoidon
aikana

Vastauksia saatiin kymmenen kappaletta ja kaikki vastaajat olivat naisia. Vastaajien ika

jakaantui melko tasaisesti alle 30 vuotiaista 59 ikavuoteen asti (Taulukko 7). Melko

tasaisesti vaihteli my6s vastaajien tydkokemus alle 5 vuoden ja yli 20 vuoden valilla.
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Taulukko 7.Solunsalpaajahoidossa tyoskentelevien ikdjakauma (n=10).

lka N | Prosentti
alle30 | 3 30%
30-39 |2 20%
40-49 |3 30%
50-59 |2 20%
60 taiyli | O 0%

9.3.1 Sovelluksen kaytettavyys

Henkilostosta viidennes (20%) oli sita mieltd, etta sovellusta oli helppo kayttaa, puolet
henkilostosta oli painvastaista mielta. Teknistd tukea sovelluksen kaytt6on tarvitsi puo-
let henkilostosta. Henkilostosta 40% piti sovellusta monimutkaisena. Henkilostostéa noin
kolmannes (30%) oli eri mielta siita, etta sovelluksen toiminnot oli yhdistetty hyvaksi
kokonaisuudeksi ja 40% koki sovelluksen sisaltdvan liikaa epajohdonmukaisuutta.
Henkilostosta yli puolet (60%) kuitenkin uskoi, etta useammat ihmiset oppisivat nope-
asti kayttamaan sovellusta. Vastaajista 70% koki sovelluksen kayton vaivalloisena. ja
50% vastaajista koki itsenséd epavarmaksi kayttdessédan sovellusta. Kolmasosa (30%)
vastaajista koki, etta heidan taytyi oppia monia asioita ennen sovelluksen kaytén aloit-
tamista, toisaalta kolmasosa (30%) oli painvastaista mielta. Sovelluksen kaytettavyytta

on avattu tarkemmin kuviossa 11.
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Koen tarvitsevani teknista tukea sovelluksen
kaytossa

Minun taytyi oppia monia asioita ennen kuin
paasin alkuun sovelluksen kaytossa
Tunsin itseni varmaksi kayttaessani sovellusta
Sovelluksen kayttdminen tuntui minusta
vaivalloiselta

Uskon, ettd useimmat ihmiset oppisivat
nopeasti kayttdmaan tata sovellusta

Sovelluksessa oli mielestani liilkaa
epajohdonmukaisuutta

Sovelluksen eri toiminnot olivat mielestani
yhdistetty hyvaksi kokonaisuudeksi

Minusta sovellus oli turhan monimutkainen

Sovellusta oli mielestani helppo kayttaa

m VVahvasti eri mielta m Jokseenkin eri mielta ¥ Ei samaa eika eri mielta

m Jokseenkin samaa mielta ® Vahvasti samaa mielta
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Kuvio 11. Solunsalpaajahoitoa antavan henkiloston kokemuksia sovelluksen kaytetta-

vyydesta (n=10).

Solunsalpaajahoitoa antavan hoitohenkilostdn kokemuksia mobiilisovelluksen kaytetta-

vyydesta solunsalpaajahoidon aikana tarkasteltin myos keskilukujen avulla (taulukko

8). Taulukossa n tarkoittaa vastanneiden potilaiden maarda ja tunnusluvut kuvaavat

aineiston arvojen keskimaaraista suuruutta eli aineiston sijaintia lukusuoralla, jossa 1 =

vahvasti samaa mieltd ja 5 = vahvasti eri mielta.

Kysymyksessé, sovellusta oli helppo kayttaa, hoitohenkildstén vastausten keskiarvoksi

saatiin 3,5. Kysyttdessa sovelluksen kayttdmisen vaivalloisuudesta, keskiarvoksi tuli

1,9. Hoitohenkiloston vastausten keskiarvoksi tuli 3,6, kun kysyttiin, tunsiko henkil

itsensa varmaksi kayttaessaan sovellusta.
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Taulukko 8. Hoitohenkiloston kokemuksia sovelluksen kaytettavyydestéa solunsalpaa-
jahoidon aikana (1 = vahvasti samaa mielta, 5 = vahvasti eri mielta).

Sovellusta oli mielestani helppo kayttaa. 10 3,5 3,5 1,08

Minusta sovellus oli turhan monimutkainen. 10 2,6 3 0,84

Koen tarvitsevani teknista tukea sovelluksen

kaytossa. 10 2,5 25 0,53
Sovelluksen eri toiminnot olivat mielestani yhdis-

tetty hyvaksi kokonaisuudeksi. 10 3,3 3 0,82
Sovelluksessa oli mielestani liikaa epajohdon-

mukaisuutta. 10 2,6 3 0,84
Uskon, ettéd useimmat ihmiset oppisivat nopeasti

kayttamaan tata sovellusta. 10 2,5 2 1,08
Sovelluksen kayttaminen tuntui minusta vaival-

loiselta. 10 1,9 2 0,88
Tunsin itseni varmaksi kayttdesséni sovellusta. 10 3,6 3,5 0,70

Minun taytyi oppia monia asioita ennen kuin
paasin alkuun sovelluksen kaytdssa. 10 2,9 3 0,99

9.3.2 Hoitohenkildston kokemuksia sovelluksen hyddynnettavyydestad osana
solunsalpaajahoidon toteutusta

Henkilostosta 20% oli vastannut harvoin potilaiden kysymyksiin sovelluksen avulla ja
30% toisinaan, puolet henkilostosta (50%) ei ollut vastannut ollenkaan. Henkilostdsta
20% koki pystyvéansa hyddyntamaan sovellusta osana potilaan hoitoa, 30% oli vastak-
kaista mieltd. Henkilostosta puolet koki, ettd sovelluksen avulla ei ollut helppo vastata
potilaan esittdmiin kysymyksiin, 10% koki vastaamisen sovelluksen avulla helppona.
Henkilostosta 40% oli vastannut potilaan kysymyksiin 1-2- arkipdivan kuluessa, 20% ei
ollut vastannut ollenkaan. Hoitohenkilostosta 10% koki, etta sovelluksen avulla oli

helppo ottaa yhteytta potilaaseen, 50% oli vastakkaista mielta.

Henkilostosta 20% piti haittavaikutusraportteja tarpeellisina ja 30% koki ne tarpeetto-
mina. Haittavaikutusraportteja 10% henkilostdsta pystyi hyodyntamaan potilaan hoi-

dossa, 40% koki ne hyodyttomina. Alle puolet (40%) koki sovelluksen kautta tulevan
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informaation potilaan oireista riittamattémana, 10% koki informaation riittdvana. Sovel-
luksen kaytdn ei koettu helpottavan tydn organisointia, vain 10% vastaajista koki tyén
organisoinnin helpottuneet sovelluksen kayttoonoton myoéta. Sovelluksen hyddynnet-
tavyytta on avattu tarkemmin kuviossa 12.

Sovelluksen kautta tuleva informaatio potilaan oireista on
riittavaa
Pystyn hyddyntdmaan haittavaikutusraportteja potilaan
hoidossa.

Sovelluksen kéayttd helpottaa oman tydn organisointia.
Sovelluksen avulla on helppo ottaa yhteytta potilaaseen.

Haittavaikutusraportit olivat mielestéani tarpeellisia.

Olen vastannut potilaan esittamiin kysymyksiin 1-2
arkipéivan kuluessa.

Potilaan esittdmiin kysymyksiin oli helppo vastata
sovelluksen kautta.

Pystyn hyddyntdmaan sovellusta osa potilaan hoitoa.

Haluan kayttaa sovellusta osana potilaan hoitoa.

Informaatioteknologian hyddyntdminen on mielekasta
osana hoitoyksikon ja potilaan vélista viestintaa.

0% 10 %20 %30 %40 %50 %60 %70 %80 %90 %100 %

m VVahvasti eri mielta m Jokseenkin eri mielta ® Ei samaa eika eri mielta

m Jokseenkin samaa mielta ® Vahvasti samaa mieltd ™ En ole vastannut

Kuvio 12. Solunsalpaajahoitoa antavan henkildstén kokemuksia sovelluksen hyédyn-
nettavyydesta (n=10).

Solunsalpaajahoitoa antavan hoitohenkiloston kokemuksia mobiilisovelluksen hyddyn-
nettavyydesta osana rintasybpéapotilaan solunsalpaajahoitoa tarkasteltiin myds keskilu-
kujen avulla (taulukko 9). Taulukossa n tarkoittaa vastanneiden potilaiden maaraa ja
tunnusluvut kuvaavat aineiston arvojen keskimaaraista suuruutta eli aineiston sijaintia
lukusuoralla, jossa 1 = vahvasti samaa mieltd ja 5 = vahvasti eri mieltd. Kysymyksissa,

joissa on *merkki taulukossa, on ollut myds vastausvaihtoehto 6 = en ole vastannut.

Hoitohenkilostolta kysyttdessa, halua kayttda sovellusta osana potilaan hoitoa, vas-
tausten keskiarvo oli 3,5. Sovelluksen kayttd helpottaa oman tyén organisointia, kysy-
myksen vastausten keskiarvoksi saatiin 4. Kysymyksen, onko sovelluksen kautta tuleva

informaatio potilaiden oireista riittava, keskiarvoksi saatiin 3,5.
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Taulukko 9. Hoitohenkiloston kokemuksia sovelluksen hyddynnettavyydestéa solunsal-
paajahoidon aikana (1=vahvasti samaa mieltd, 5=vahvasti eri mielta. * kysymyksissa
myds vaihtoehto 6 = en ole vastannut).

Informaatioteknologian hyédyntaminen on mielekasta

osana hoitoyksikdn ja potilaan valista viestintaa. 10 2 2 0,94
Haluan kayttda sovellusta osana potilaan hoitoa. 10 3,5 3,5 1,27
Pystyn hyddyntamaén sovellusta osa potilaan hoitoa. 10 3,2 3 0,92

Potilaan esittamiin kysymyksiin oli helppo vastata

sovelluksen kautta. * 10 3,8 4 1,14
Olen vastannut potilaan esittdmiin kysymyksiin 1-2

arkipaivan kuluessa. * 10 3,2 3 1,69
Haittavaikutusraportit olivat mielestani tarpeellisia. 10 31 3 0,74

Sovelluksen avulla on helppo ottaa yhteytta potilaa-
seen. 10 3,4 3,5 0,70

Sovelluksen kayttd helpottaa oman tydn organisoin-
tia. 10 4 4 1,05

Pystyn hyddyntdméaén haittavaikutusraportteja poti-
laan hoidossa. 10 3,3 3 0,67

Sovelluksen kautta tuleva informaatio potilaan oireis-
ta on riittavaa. 10 3,5 3 0,97

9.4 Hoitohenkildston kokemuksia mobiilisovelluksen kaytosta seurannan aikana

Vastauksia saatiin nelja kappaletta ja kaikki vastaajat olivat naisia. Vastaajien ika ja-
kaantui alle 30-vuotiaista 59:44n ik&vuoteen asti. Vastaajien tydkokemus vaihteli alle 5

vuoden ja yli 20 vuoden valilla.

9.4.1 Sovelluksen kaytettavyys

Hoitohenkilostdsta puolet oli sitd mieltd, ettd sovellusta oli helppo kayttaa, puolet henki-
I6stosta oli painvastaista mieltd. Puolet henkildstostéa piti sovellusta monimutkaisena.
Henkilostosta puolet oli vahvasti eri mielta siitd, ettd sovelluksen toiminnot oli yhdistetty

hyvaksi kokonaisuudeksi ja 50% koki sovelluksen siséltavéan likaa epajohdonmukai-
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suutta. Henkilostostd 75% koki pystyvansa kayttamaan sovellusta, ilman teknista tu-
kea. Henkilostosta kolme neljdsosaa (75%) uskoi, ettd useammat ihmiset oppisivat
nopeasti kayttamaan sovellusta. Puolet vastaajista koki sovelluksen kayton vaivalloise-
na ja puolet vastaajista koki itsensa epéavarmaksi kayttaessaan sovellusta. Hoitohenki-
|6stostd 25% koki, ettd heidan taytyi oppia monia asioita ennen sovelluksen kéaytén
aloittamista, toisaalta 50% oli painvastaista mielta. Sovelluksen kaytettavyytta on avat-

tu tarkemmin kuviossa 13.

Koen tarvitsevani paljon teknista tukea
sovelluksen kaytossa

Minun taytyi oppia monia asioita ennen kuin
paasin alkuun sovelluksen kaytossa
Tunsin itseni varmaksi kayttaessani sovellusta
Sovelluksen kayttdminen tuntui minusta
vaivalloiselta

Uskon, ettd useimmat ihmiset oppisivat
nopeasti kayttdmaan tata sovellusta

Sovelluksessa oli mielestani liikaa
epajohdonmukaisuutta

Sovelluksen eri toiminnot olivat mielestani
yhdistetty hyvaksi kokonaisuudeksi

Minusta sovellus oli turhan monimutkainen.

Sovellusta oli mielesténi helppo kayttaa.

0 % 10 %20 %30 %40 %50 %60 %70 %80 %90 %400 %

m Vahvasti eri mielta m Jokseenkin eri mielta ® Ei samaa eika eri mielta

m Jokseenkin samaa mielta ®m Vahvasti samaa mielta

Kuvio 13. Seurannassa tyoskentelevan henkiloston kokemuksia sovelluksen kaytetta-
vyydesta. (n=4)

Seurannassa tydskentelevan hoitohenkildston kokemuksia mobiilisovelluksen kaytésta
rintasydpapotilaan seurannan aikana tarkasteltin myos keskilukujen avulla (taulukko
10). Taulukossa n tarkoittaa vastanneiden potilaiden maaraa ja tunnusluvut kuvaavat
aineiston arvojen keskimaaraista suuruutta eli aineiston sijaintia lukusuoralla, jossa 1 =

vahvasti samaa mieltd ja 5 = vahvasti eri mielta.
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Taulukko 10.Hoitohenkiloston kokemuksia sovelluksen kaytettavyydesta seurannan
aikana (1 = vahvasti samaa mielta, 5 = vahvasti eri mieltd).

Sovellusta oli mielestani helppo kayttaa 4 3 3 1,15
Minusta sovellus oli turhan monimutkainen 4 3 3 1,15
Koen tarvitsevani teknista tukea sovelluksen kaytdossa 4 4 4 0,82

Sovelluksen eri toiminnot olivat mielestani yhdistetty hyvaksi
kokonaisuudeksi 4| 3,75 4 15

Sovelluksessa oli mielestéani liikaa epajohdonmukaisuutta 4 2 2 1,15

Uskon, ettéa useimmat ihmiset oppisivat nopeasti kayttdmaan

taté sovellusta 4| 2,25 2 1,26
Sovelluksen kayttaminen tuntui minusta vaivalloiselta 4 2,5 2,5 1,29
Tunsin itseni varmaksi kayttdesséni sovellusta 4 2,5 2,5 1,29

Minun taytyi oppia monia asioita ennen kuin paasin alkuun
sovelluksen kaytéssa 4 3,5 3,5 1,29

9.4.2 Hoitohenkiloston kokemuksia sovelluksen hyédynnettavyydesta osana seurantaa

Henkilostosta puolet oli vastannut toisinaan potilaiden kysymyksiin sovelluksen avulla,
puolet henkilostosta ei ollut vastannut ollenkaan. Henkilostdsta 25% koki pystyvansa
hyédyntamaan sovellusta osana potilaan hoitoa, 50%:a oli vastakkaista mielta. Henki-
I6stosta puolet koki, ettd sovelluksen avulla ei ollut helppo vastata potilaan esittédmiin
kysymyksiin, 50% ei ollut vastannut potilaan kysymyksiin. Henkilostosta 50% oli vas-
tannut potilaan kysymyksiin 1-2- arkipaivan kuluessa. Hoitohenkilostosta 25% koki, etta

sovelluksen avulla oli helppo ottaa yhteytta potilaaseen, 75% oli vastakkaista mielta.

Henkilostosta puolet piti haittavaikutusraportteja tarpeettomina. Haittavaikutusraportteja
henkilostosta 25% pystyi hydodyntamaan potilaan hoidossa, 25% koki ne hyddyttémina.
Henkilostosta kolme neljdsosaa (75%) koki sovelluksen kautta tulevan informaation
potilaan oireista riittAmattomana. Sovelluksen kaytdn ei koettu helpottavan tydn organi-
sointia, 25% vastaajista koki tydn organisoinnin helpottuneen sovelluksen kayttdénoton

myo6ta. Sovelluksen hyddynnettdvyyttd on avattu tarkemmin kuviossa 14.
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Sovelluksen kautta tuleva inormaatio potilaan oireista
on riittvaa.
Pystyn hyddyntaméaan haittavaikutusraportteja
potilaan hoidossa.

Sovelluksen kayttd helpottaa oman tydn organisointia.

Sovelluksen avulla on helppo ottaa yhteytta
potilaaseen.

Haittavaikutusraportit olivat mielestani tarpeellisia.

Olen vastannut potilaan esittamiin kysymyksiin 1-2
arkipaivan kuluessa.

Potilaan esittdémiin kysymyksiin oli helppo vastata
sovelluksen kautta.

Pystyn hyddyntaméaan sovellusta osa potilaan hoitoa.

Haluan kayttaa sovellusta osana potilaan hoitoa.

Informaatioteknologian hyddyntdminen on mielekasta
osana hoitoyksikon ja potilaan vélista viestintaa.

0 % 10 %20 %30 %40 %50 %60 %70 %380 %90 %400 %

m VVahvasti eri mielta m Jokseenkin eri mielta ¥ Ei samaa eika eri mielta

m Jokseenkin samaa mielta ®m VVahvasti samaa mieltda  ®en ole vastannut

Kuvio 14. Seurannassa tydskentelevan henkiloston kokemuksia sovelluksen hyddyn-
nettavyydesta (n=4).

Seurannassa tyoskentelevan hoitohenkiléstdon kokemuksia mobiilisovelluksen hyddyn-
nettavyydesta osana rintasyopapotilaan seurantaa tarkasteltin myds keskilukujen avul-
la (taulukko 11). Taulukossa n tarkoittaa vastanneiden potilaiden méaraé ja tunnusluvut
kuvaavat aineiston arvojen keskimaaraista suuruutta eli aineiston sijaintia lukusuoralla,
jossa 1 = vahvasti samaa mielta ja 5 = vahvasti eri mieltd. Kysymyksissa, joissa on

*merkki taulukossa, on ollut myds vastausvaihtoehto 6 = en ole vastannut.

Hoitohenkilostolta kysyttdessa, halukkuutta kayttdd sovellusta osana potilaan hoitoa,
vastausten keskiarvoksi saatiin 4. Kysymyksen, pystyyké hyddyntdamaan sovellusta
osana potilaan hoitoa, hoitohenkildston vastausten keskiarvo oli 3,75. Kysyttaessa hel-

pottiko sovelluksen kaytté oman tydn organisointia, vastausten keskiarvoksi saatiin 3,5.
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Taulukko 11. Hoitohenkilostén kokemuksia sovelluksen hyédynnettavyydesta seuran-
nan aikana (1 = vahvasti samaa mieltd, 5 = vahvasti eri mielta. * kysymyksissd myés

vaihtoehto 6 = en ole vastannut).

Informaatioteknologian hyédyntaminen on mielekasta osana

hoitoyksikon ja potilaan valisté viestintaa. 2 2 0,82
Haluan kayttda sovellusta osana potilaan hoitoa. 4 4 0,82
Pystyn hyddyntamaéan sovellusta osa potilaan hoitoa. 3,75 4 1,26
Potilaan esittamiin kysymyksiin oli helppo vastata sovelluksen

kautta. * 55 55 0,58
Olen vastannut potilaan esittamiin kysymyksiin 1-2 arkipaivan

kuluessa. * 3,75 4 2,63
Haittavaikutusraportit olivat mielestani tarpeellisia. 3,5 3,5 0,56
Sovelluksen avulla on helppo ottaa yhteytta potilaaseen. 3,75 4 1,26
Sovelluksen kayttd helpottaa oman tyén organisointia. 3,5 3,5 1,30
Pystyn hyddyntdméaéan haittavaikutusraportteja potilaan hoidos-

sa. 3 3 0,82
Sovelluksen kautta tuleva informaatio potilaan oireista on riitta-

vaa. 4 4 0,82

9.5 Avoimien kysymyksien tulokset

Potilaiden ja henkilostdn kyselyissa oli viimeisena avoin kysymys, jossa pyydettiin vas-

taajia kertomaan omia kokemuksia sovelluksen kaytosta. Vastauksia saatiin solunsal-

paajahoitoa saavilta potilailta 12 kappaletta ja seurannassa olevilta 26 kappaletta. Hoi-

tohenkilostdon osalta vastauksia saatiin solunsalpaajahoitoa antavalta henkildstolta

kolme kappaletta ja seurannassa tyoskenteleviltd kolme kappaletta.

9.5.1 Potilaiden tulokset

Solunsalpaajahoidossa olevien potilaiden osalta sovelluksen kéytettavyydessa ilmeni

ongelmia. Potilailla oli ongelmia sovellusten teknisten ominaisuuksien kanssa, sovel-

luksen kayttd oli ajoittain teknisesti hankalaa seka kayton aloituksen yhteydessa sala-

sanan syottamisessa oli vaikeuksia. Osa koki sovelluksen helppokayttdisena ja selkea-
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na. Kuvien lahettamismahdollisuus koettiin erittdin hyvana. Potilaat kokivat oirekyselyi-
den tayttamisen hankalana ja aikaa vievana, koska monen kohdan kyselyn kaikkiin
kohtiin oli pakko vastata vaikka kyseista oiretta ei ollut lainkaan, seka jossain oireissa
ei voinut syottaa oireiden paivia oikein. Potilaat kokivat myos oirekyselyt persoonatto-

mina ja eivat tienneet oliko oirekyselyn tuloksia hoitoyksikdssa luettu tai siihen reagoitu.

“Taytin aina haittakyselyn, mutta tuli sellainen olo, ettd lukeekohan niita kukaan?
Jonkinlainen kuittaus auttaisi asiaa. Kyselyn tayttdmiseen meni paljon aika... Joi-
hinkin vaihtoehtoihin ei saanut laitettua ruksia.”

"Olisi helpompaa jos ei tarvitsisi klikkailla kaikkia oireita erikseen, vaan voisi jo-
tenkin joustavammin menna seuraavaan. Sovellus ei aina halunnut hyvaksya va-
lintoja ja tokki, se haittasi sovelluksen kayttoa.”

"Kirjaamisongelma: saman oireen merkitseminen jakson aikana eri kohtiin ei on-
nistu (esim. kuumetta eri péiviné.”

Solunsalpaajahoitoa saavat potilaat kokivat, ettd sovellusta pystyy hyddyntamaan osa-
na hoitoa ja potilaat haluaisivat jatkossakin kayttda sovellusta. Potilaat nakivat positiivi-
sena sen, ettd sovelluksen kautta lahetettyihin yhteydenottoihin vastattiin nopeasti ja
aina sai apua. Sovelluksen kaytbn koettiin myos lisaavan informaatiota mahdollisista

haittavaikutuksista sekéa tuvallisuuden tunnetta.

"Positiivista se, ettd sovellukseen reagoitiin nopeasti ja sai apua. Eika tarvinnut
miettia, hairitseeko hoitajaa kiireisené aikana.”

"Sovellus on hyodyllinen, erityisesti se, etta siitd jo heti saa tietoa siitd, mita hait-
tavaikutuksia on mahdollista tulla ja miten toimia.”

Osa potilasta koki sovelluksen vdlityksella saamansa vastaukset persoonattomina ja
eivat pitdneet sovellusta mielekkdané tapana kommunikoida hoitohenkildston kanssa.
Sovelluksen kaytto jai osalla potilaista vahaiseksi, koska he saivat paljon puhelinnume-
roita sairaalaan ja niistd vastattiin aina seké sai nopeasti apua. Osa potilaista toivoi,

etta sovelluksesta olisi I6ytynyt enemman tietoa sydvasta ja sen hoitomuodoista.

Seurannassa olevien potilaiden kokemukset sovelluksen kaytettédvyydesta olivat paa-
saantoisesti positiivisia, sovellus koettiin helppokayttdisena ja jatkossa toivottiin app-
sovellusta matkapuhelimeen. Potilaat kokivat sovelluksen olevan helppo tapa kirjata ja
seurata oireita sekd kysya asioista. Sovelluksen kéaytettavyyden haasteita olivat sala-
sanan monimutkaisuus ja tietotekniset ongelmat: ohjelman ajoittainen toimimattomuus

ja tallennusongelmat.

Seurannassa olevat potilaat kokivat hyédynnettavyydessa ongelmia, osa potilaista koki

ettei sovelluksesta ole hyotyd, koska vastausaika on pitka (1-2 paivad) ja puhelimitse
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vastauksen saa heti. Useat potilaat kokivat sovelluksen lisdavan turvallisuudentunnet-
ta, edistavan toipumista ja kokivat, etta henkilésté seurasi vointia seka oli aina saatavil-

la.

"Olin hyvin iloinen, ettd minulta kyseltiin voinnistani, nain tunsin etten ollut yksin
sairauteni kanssa, tuli tunne etté olen hyvissa kasissa. Joten olen sitd mielta, ettd
tallaiselle sovellukselle on tarvetta, kylla siitd on apua toipumiseen.”

9.5.2 Henkilostdn tulokset

Solunsalpaajahoitoa antavan henkildston osalta sovelluksen kaytettavyydessa koettiin
ongelmana sovelluksen kayton monimutkaisuus ja oirekyselyistad saatavien haittavaiku-

tusraporttien virheellisyys:

"Sovelluksen kayttd on monimutkaista ja antaa virheellisia halytyksid hoitajalle
esim. haittavaikutusraportin perusteella, koska vaivat monesti menneet ohi.”

Solunsalpaajahoitoa antavan henkiloston osalta sovelluksen hyodynnettavyydessa
koettiin ongelmana tyon lisddntyminen seka se, ettei sovellus palvele hyvin solusalpaa-

jahoitoja saavien yhteydenottoihin vastaamisessa:

“Koen, etta tyokiireen alla sovelluksen tarkistaminen, potilaaseen yhteydenottami-
nen ja kirjaaminen vievat niin paljon aikaa ladkehoitopuolella, ettd se on vahan ra-
sitteena.”

"Syépépolilla on solunsalpaajahoidossa kayvilla potilailla omahoitajasysteemi, joten
kun potilaalla on ongelmia ottavat he suoraan yhteyttd omahoitajaan, lisaksi poti-
laan asiat vaativat usein valitonté reagointia, ei niitd oikein voi vasta seuraavana
paivana alkaa vastailemaan (esim. kuume, hengenahdistus, tukokset),”

Seurantapuolella tydskentelevan hoitohenkildston kannalta sovellus koettiin hyédynnet-
tavyydeltdan toimivaksi ratkaisuksi, ongelmana nahtiin se, ettd osa laakareista ei ole
ottanut sovellusta kayttoon ollenkaan. Kaytettavyyden osalta sovelluksessa koettiin
ongelmalliseksi sovelluksen erillinen kayttd potilastietojarjestelmésta ja se, ettei tiedot

synkronoidu potilastietojarjestelmaan.

9.6 Syopapoliklinikalle soitettujen rintasydpapotilaiden puheluiden méarat

Vuonna 2016 viikkojen 40-48 aikana syopapoliklinikalle soitettujen rintasyopapotilaiden
soittojen maarat olivat 744 kappaletta. Vuonna 2017 vastaava maara oli 549. Mobiiliso-
velluksen kayttéonoton jalkeen puheluiden maarat poliklinikalle vahenivat 26%. Rinta-

syOpahoitajalle soitettujen puheluiden maarat vahentyivat 41,4%, kontrollipuolen soitto-
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jen maarat vahentyivat 23,9%:a seka solunsalpaajahoitopuolella soitot vahenivat

17,4%. Soittojen méaérista on tehty vertailu, joka l6ytyy kaaviosta 15.
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Kuvio 15.Rintasydpapotilaiden soittamat puhelut syépaklinikalle (viikot 40-48) vuosina
2016 ja 2017.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Maijastiina Rekunen



69

10 TUTKIMUSTULOSTEN POHDINTA JA
JOHTOPAATOKSET

10.1 Tulosten tarkastelua

Mobiilisovellukset ovat yleensa helppokayttoisia. Tulosten mukaan suurin osa seka
solunsalpaajahoitoa saavista, ettd seurannasta olevista potilaista koki sovelluksen
helppokayttdiseksi. Taman saman on todennut tutkimuksessaan myés Kim ym. (2016),
Egbring ym. (2016) sek& Fu ym. (2016). Tamén tutkimuksen potilaista osa piti sovellus-
ta turhan monimutkaisena, seka katsoi sen siséltavan epajohdonmukaisuutta. Kim ym.

havaitsivat omassa tutkimuksessaan samanlaisia tuloksia.

Tutkimuksen tuloksissa osa potilaista raportoi teknisia ongelmia sovelluksen kaytossa.
Ongelmat liittyivat usein sovelluksen ajoittaiseen toimimattomuuteen ja tietojen (oirei-
den) tallentaminen ei onnistunut. Egbringin ym. (2016) sekd Kim ym. (2016) tutkimus-
ten tuloksissa esitetddn samanlaisia tuloksia teknisista ongelmista. Kim ym. tutkimuk-
sessa todettiin, ettd sovellusta kaytettdessa potilaat kokivat epavarmuutta siité, lukeeko
kukaan heidéan lahettdmidan vastauksia. Sama palaute saatiin taman tutkimuksen

avoimen kysymyksen osiossa.

Tuloksista kavi ilmi, ettd seurannassa olevat potilaat kaipasivat enemman teknista tu-
kea sovelluksen kaytté6n kuin solunsalpaajahoitoa saavat potilaat. Seurannassa olevat
potilaat kokivat solunsalpaajahoitoa saavia potilaita enemman, ettd heidan taytyi oppia
monia asioita ennen sovelluksen kayttéa. Tulosten keskiarvojen perusteella solunsal-
paajahoitoa saavat potilaat kokivat sovelluksen kéaytettdvyydeltdan paremmaksi kuin
seurannassa olevat potilaat. Tulos johtuu osaksi siitd, etta solunsalpaajahoidossa ole-
vat potilaat kayttivat sovellusta useammin kuin seurannassa olevat potilaat, jolloin so-
velluksen kaytto tuli tutuksi. Solunsalpaajahoitoa saavat potilaat nakivat myods seuran-
nassa olevia potilaita useammin hoitohenkilostod, joten he saivat hoitohenkilostolta

enemman apua sovelluksen kaytossa.

Informaatioteknologian hyddyntaminen ja kehittdminen osana sydpéapotilaan hoitoa on
selkeasti osa tulevaisuuden sydvan hoidon haasteita. Tdma tutkimus todentaa, etta
potilaat ja hoitohenkildstd molemmat ovat vahvasti sitd mieltd, etté informaatioteknolo-
gian hyddyntaminen on mielekésta osana sydpépotilaan hoitoa. O Brienin ym. (2015)

tutkimuksessa saatiin samanlainen tulos potilaiden osalta.
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Useassa aiemmassa tutkimuksessa (McCann ym.2009; Donovan ym. 2015; Kim
ym.2016.) todetaan mobiilisovelluksen kaytdn lisaavan syopapotilaiden turvallisuuden
tunnetta. Myds tassa tutkimuksessa melkein kolme neljdsosaa potilasta koki sovelluk-
sen kayton lisaavan turvallisuuden tunnetta. Seurannassa olevien potilaiden hoitokon-
taktit sairaalaan ovat vahaisemmat verrattuna solunsalpaajahoitoa saaviin potilaisiin.
Sovelluksen kayttd lisdsi enemman seurannassa olevien kuin solunsalpaajahoitoa sa-
vien potilaiden turvallisuuden tunnetta. Solunsalpaajahoitoa saavilla potilailla on s&an-
nollinen kontakti sairaalaan ja he kayvat vahintdan kolmen viikon vélein hoidossa ja
tapaavat hoitohenkilostéa. Sahkodinen kommunikaatiosovelluksen kayttdé osana syopa-
potilaan hoitoa lisda turvallisuuden tunnetta varsinkin niilla potilailla, jotka ovat jo syo-

van seurannan vaiheessa ja hoitokontaktit hoitohenkiléstéon ovat harvoin.

Yli puolet sekd seurannassa olevista etté solunsalpaajahoitoa saavista potilaista kaytti-
vat sovellusta yhteydenottotapana klinikkaan. Tama nakyi myods rintasyopapotilaiden
syopapoliklinikalle soittamien puheluiden maarien vahenemisena. Kayttamalla sahkdis-
ta kommunikaatiosovellusta osana syopapotilaan hoitoa, voidaan osa potilaan yhtey-
denotoista hoitoyksikkdon hoitaa sovelluksen avulla tehokkaasti ja ndin hoitohenkils-

toén puhelimessa antama ohjausaika vahenee.

Tutkimuksen tuloksia vertailtaessa seurannassa olevat potilaat kayttivat sovellusta yh-
teydenottotapana klinikkaan hieman enemman kuin solunsalpaajahoitoa saavat poti-
laat. Myds rintasyopapotilaiden puhelujen maarat syopapoliklinikalle sovelluksen kay-
ton myotad vahenivat enemman seurantapuolella kuin solunsalpaajapuolella. Seuran-
nassa olevien potilaiden asiat hoitohenkilékunnalle ovat usein kiireettdmia ja vastauk-
sia on mahdollista odota 1-2 arkipdivaa. Hoitohenkilosto totesi avoimissa vastauksissa,
ettd solunsalpaajahoidossa kayvien potilaiden asiat vaativat usein valitonta reagointia
hoitohenkildstoltd, jolloin vastausta ei ole mahdollista odottaa 1-2 paivaa. Tutkimuksen

kohteena kaytettava sovellus toimii paremmin ei kiireelliseen potilaan asioiden hoitoon.

Maguire ym. (2008) tutkimuksen mukaan sairaanhoitajilla on positiivisia kokemuksia
mobiilisovelluksen kaytostd osana sybpéapotilaan solunsalpaajahoitoa. Taman tutki-
muksen tulokset olivat painvastaisia, solunsalpaajahoitoa antavasta hoitohenkilostosta
melkein kolme neljasosaa koki sovelluksen kaytdn vaivalloisena ja vain pieni osa hen-
kilostosta koki tyon organisoinnin helpottuneen sovelluksen kayttéonoton myota. Ma-
guire ym. (2008) tutkimuksessa hoitajat kokivat mobiilisovelluksen helpottavan oireiden
havaitsemista ja hoitamista. Taman tutkimuksen osalta hoitohenkilostd koki, ettei mo-

biilisovelluksen avulla saatu tieto potilaiden oireista ollut riittavaa.
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Henkiloston osalta poikkeavat tulokset solunsalpaajahoidon osalta johtuvat varmasti
osittain siita, etta poliklinikalla jokaisella potilaalla on omahoitaja, jolle voi aina tarvitta-
essa soitta. Potilaiden oireet vaativat hopeaa kannanottoa, silloin sovelluksen kautta
tulevista yhteydenotoista koetaan hankaliksi, silla niihin ei aina pysty reagoimaan heti.
Nama perustelut tulivat esiin tutkimuksen avoimen kysymyksen osalta. Henkiloston
tuloksii vaikuttivat varmasti myds muutosvastarinta, kuten Salminen (2014) toteaa;

muutosvastarinta on vaistamatta osa muutosta.

Tuloksissa on mielenkiintoista potilaiden ja hoitohenkiloston kokemuksen selkea ero.
Tulosten perusteella potilaat kokivat sovelluksen kayton positiivisena ja halusivat jatkaa
sovelluksen kayttéa. Hoitohenkilostd taas koki sovelluksen kaytbn hankalana seka
kuormittavana, puolet henkiléstostéd ei halunnut kayttdd sovellusta. Hoitohenkildsto
toteaa avoimen kysymyksen osiossa, ettd sovellus téllaisenaan koetaan rasitteena, ja
sen koetaan vievéan paljon hoitajan aikaa. Osittain tdssa nakyy myds muutosvastarinta,
niin kuin Salmisen (2014) mukaan: toimintatavan muutoksessa muutosvastarinta liittyy
usein ihmisen taipumukseen puolustaa vanhoja ty6tapojaan. Henkiloston negatiivista
suhtautumista selittda osittain se, etta sovellus oli piloottikaytossa. Sovelluksen kayton
jatkosta ei piloottivaiheen jalkeen ollut varmuutta, joten tAma saattoi vaikuttaa negatiivi-

sesti hoitohenkildston sitoutumiseen ja motivoitumiseen sovelluksen kaytossa.

Sydpéapoliklinikalla sek& seurannassa ettd solunsalpaajahoitopuolella potilaat soittavat
paljon hoitohenkildstolle. Puhelut tulevat hoitohenkilostdlle sattumanvaraisena aikana
koko tydpaivan ajan ja usein keskeyttavat tydskentelyn. Potilaiden soittamien puhelui-
den runsas maara kuormittaa hoitohenkilostod. Sahkodisen kommunikaatiosovelluksen
kayttoonoton myo6ta toivottiin potilaiden yhteydenottojen tulevan enemman sovelluksen
valityksella. TAma mahdollistaisi sen, ettd hoitohenkilstd pystyisi vastaaman yhtey-
denottoihin heille sopivaan aikaan ja tama helpottaisi tydnorganisointia. Tutkimuksen
tulosten perusteella soittojen maarat vahenivat, mutta hoitohenkilostd ei kuitenkaan
kokenut oman tydn organisoinnin helpottuneen sovelluksen kayttédnoton myéta. Tahan
vaikutti varmasti se, etta sovellus oli piloottikaytdssa ja vain osa potilaista otti sovelluk-
sen kayttoon. Nain ollen sovelluksen kaytosta ei tullut osa tyén rutiinia, suuri osa yh-
teydenotoista tuli edelleen puhelimitse ja sen lisaksi piti my6s vastata sovelluksen kaut-
ta tulleisiin yhteydenottoihin. Sovelluksen kaytté vain pienelle osalle potilaita liséa hoi-
tohenkiloston kuormittavuuden kokemusta sahkdisen kommunikaatiosovelluksen kayt-

toonotossa.
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10.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen eettisyys on kaiken tieteellisen toiminnan ydin. Tutkimusetiikka voidaan
jakaa tieteen sisdiseen ja ulkoiseen osaan. Sisaisella etiikalla viitataan kyseisen tie-
teenalan luotettavuuteen ja totuudellisuuteen, jolloin tarkastellaan suhdetta tutkimus-
kohteeseen, sen tavoitteeseen ja koko tutkimusprosessiin. Yhtena perusvaatimuksena
on, ettei tutkimusaineistoa luoda tyhjasta tai vaarenneta. (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2009, 172-173.)

Tutkimusetiikan mukaan osallistuminen tutkimukseen pitd& olla vapaaehtoista ja perus-
tua tietoiseen suostumukseen. Tutkittavalle on annettava mahdollisuus esittda kysy-
myksia, kieltdytyd antamasta tietojaan seka keskeyttaéa tutkimus omalta osaltaan missa
vaiheessa tahansa tutkimusta. Tutkittavalle on taattava anonymiteetti eikd tutkimukses-
ta saa olla haittaa kenellekd&n. Tutkittavan on oltava tietoinen aineiston sailytyksesta,
tulosten julkaisusta seka sen havittamisesta tutkimuksen valmistuttua. Nama asiat voi-
daan kertoa tutkimukseen osallistuville kyselylomakkeen saatekirjeessa. (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2009, 177-178.)

VSSHP:n TYKS:n Operatiivinen toiminta ja syOpataudit -toimialueella hoitohenkildstoa
informoitiin tehtavasta tutkimuksesta tutkimustiedotteella (Liite 1). Tutkimukseen osal-
listuminen perustui vapaaehtoisuuteen. Tutkimus toteutettiin niin, etta tutkittavien ano-
nymiteetti sailyi ja tutkimuksesta ei koitunut osallistujille haittaa. SUS-lomake on teki-
janoikeusvapaa, eli sita voitiin kayttaa vapaasti. Kyselylomake oli esitestattu, mika lisaa
luotettavuutta. Aineistoa ei luovutettu eteenpain, se pidetddn asianmukaisesti tallennet-
tuna VSSHP:n tietokannassa. Aineisto sdilytetdan salasanasuojattuna ja sailytysaika
on noin 5-10 vuotta. Nama asiat kerrottiin tutkittaville kyselylomakkeen mukana tule-
vassa saatekirjeessa (Liite 2). Tutkimusaineisto perustui todellisiin vastauksiin eiké niita
vaarennetty. Tutkimustulokset raportoitiin totuudenmukaisesti. Tutkimuslupa anottiin

VSSHP:n tutkimuslupahakemusprosessin mukaisesti.

Kaikissa tutkimuksissa pyritddn arvioimaan tehdyn tutkimuksen luotettavuutta. Tutki-
muksen luotettavuutta voidaan arvioida erilaisilla mittaus- ja tutkimustavoilla, naité ovat
reliaabelius ja validius. Reliaabelius (luotettavuus) tarkoittaa mittaustulosten toistetta-
vuutta eli kykya antaa toistettavia ei-sattumanvaraisia tuloksia. Reliabiliteetti arvioi tu-
losten pysyvyytta mittauksesta toiseen samoilla vastaajilla, eli kyse on tutkimuksen
toistettavuudesta. (Hirsjarvi ym. 2004, 216-217; Vilkka 2014; Heikkila 2010, 30; Valli
2015, 139.) Mittari on reliaabeli, kun vaite/kysymys on niin yksiselitteinen, etta vastaus

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Maijastiina Rekunen



73

on vastaajalla sama nyt ja toistettaessa myohemmin (KvaliMOTV 2008). Validius (pa-
tevyys) on mittarin tai tutkimusmenetelman kyky mitata juuri sitd mitd sen on tarkoitus
mitata. Validiuteen vaikuttaa myds operationalisoinnin onnistuminen eli kdsitteen muut-
taminen mitattavaan muotoon. Myds otoksen ja kadon suhde eli vastausprosentti on

tarked osa validiteetin arviointia (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 156).

Kyselylomakkeen kasitteet pyrittiin operationalisoimaan luotettavasti ja mittarin kysy-
mykset laadittiin niin, ettd ne mittaavat kattavasti tutkittavaa ilmiota. Kysymykset laadit-
tiin mahdollisimman yksiselitteiseksi niin, ettd tulkinnanvaraa ei ollut. Vastausprosentin
nostamiseksi motivoiminen kyselyyn vastaamiseen oli ensiarvoisen tarkead, siksi tut-

kimuksen viestintaan panostettiin
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11 KEHITTAMISPROJEKTIN TUOTOKSET

Yhtena projektin tuotoksena syntyi vastauspohjastruktuuri (Liite 5) kaytettavaksi nyky-
teknologisissa sovelluksissa. Vastauspohjastruktuuri sisdltda vastauksen rakenteen ja
ohjeistuksen siitd, miten vastaus potilaalle rakentuu. Vastauspohjastruktuuria voidaan
jatkossa kayttaa nykyteknologisissa sovelluksissa apuna potilaiden vastauksia raken-
nettaessa. Vastauspohjastruktuurin laatiminen oli tarke&a, jotta sen avulla hoitohenki-
I6stdon on helppo vastata potilaalle s&hkoisessa kommunikaatiosovelluksessa. Yhte-
nevainen vastauspohjastruktuuri helpottaa myds potilasta, ohjeiden lukeminen on hel-
pompaa, kun kaikki ohjeet ovat rakennettu samalla tavalla. Jatkossa vastauspohja-
struktuuriin luodaan valmiita vastauksia potilaiden usein kysyttyihin kysymyksiin. Val-
miiden vastausten kayttd helpottaa hoitohenkiléston ty6td, kun samoja vastauksia ei
tarvitse aina kirjoittaa uudelleen. Vastauspohjastruktuurin avulla myds vastausten laatu
paranee, silla vastausten on perustuttava tutkittuun tietoon ja vastauksista on nahtavilla

se, mihin tutkittuun tietoon vastaus perustuu.

Toisena projektin tuotoksena syntyi potilaan séhkoisissé palveluissa kaytettavien vas-
tauksien hyvaksyttamisprosessikaavio TYKS Operatiivinen toiminta ja sytpataudit toi-
mialueella (Liite 6). Kaaviossa vastausten tuottaminen lahtee liikkeelle havainnosta
potilaan usein esittamasta kysymyksesta. Taman jalkeen kerataan tyéryhma, joka etsii
tietoa luotettavista lahteistd sekd tekee tiedonhakuja (medic, cinahl, cochrane, jbi,
pubmed, terveysportti, hoito-ohjeet.fi jne.) vastausten rakentamista varten. Tiedonha-
kujen jalkeen tehdaan selkokielinen lahdekirjallisuuteen perustuva vastaus potilaan
kysymykseen. Taman jalkeen vastaus hyvaksytetaan syopéklinikan erikoislaakarilla.
Jos vastaus vaatii korjausta, tehdaan uusia tiedonhakuja ja korjataan vastausta. Kun
vastaus on hyvaksytty erikoisléaéakarin toimesta, se voidaan ottaa kayttoon potilaan oh-
jauksessa ja tarvittaessa valmis vastaus vieddan hoito-ohjeet.fi sivustolle. Projektin
tuotosta voidaan kayttaa hyvaksi toimialueella syépéklinikassa, kun luodaan ohjeita

potilaanohjaukseen.

Kolmantena tuotoksena projektissa syntyi kaavio siitd, miten séhkdisia palveluja voi-
daan hyodyntaa osana sydpapotilaan hoitoa (Liite 7). Projektin loppuvaiheessa tuli tie-
to, etta tutkimuksen kohteena olleen sovelluksen kayttd loppuu. Taméan jalkeen nousi
tarve pohtia sahkdisia palveluja laajemminkin osana sydpapotilaan hoitoa. Projektipaal-
likkd sai toimialuejohtajalta tehtavéksi selvittdd, miten sahkoisia palveluja voidaan hyo-

dyntéda osana sytpapotilaan hoitoa. Tasta syntyi projektin kolmas tuotos. Kaaviossa on
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kolme péaédkategoriaa siitd, miten sahkdisia palveluja voidaan hyddyntaa osana syopa-
potilaan hoitoa. NAméa kolme kategoriaa ovat potilaan voinnin seuranta/ datan keraami-
nen, potilaan ohjaus seké rutiiniomaiset toimenpiteet. Kaaviossa rutiiniomaiset toimen-
piteet / kaytdnnon asiat sisaltavat potilaan hoidossa asioita, joita rutiininomaisesti tois-
tetaan. Esimerkiksi téllainen rutiininomaisesti toistuva kaytdnnon asia on esitietokaava-
ke, potilas tayttaa paperisen esitietokaavakkeen aina ensimmaisen kayntikerran yhtey-
dessa jokaisessa hoitoyksikdssa. Sahkdisten palveluiden myota toivotaan, etta potilas
voisi tayttaa esitietokaavakkeen sahkdisesti ja vastaukset olisivat kaikkien yksikoiden
kaytettavissd. Tama mahdollistaisi sen, ettd potilas tayttdd esitietokaavakkeen vain
kerran. Sahkdisiapalveluja voidaan kayttaa hyddyksi potilaan ohjauksessa. Potilaita
voidaan ohjata jo olemassa olevien materiaalien ja ohjeiden avulla. Sdhkoisissa palve-
luissa toivotaan olevan esimerkiksi osio, jonne voidaan kerata potilaan usein kysyttyja
kysymyksia ja niiden vastauksia. Naiden vastausten luomiseen voidaan hyoddyntaa
taman projektin tuotoksena syntynytta vastauspohjastruktuuria. Valmiit vastaukset voi-
daan hyvéaksyttaa taman projektin tuotoksena syntyneen sahkdisissa palveluissa kay-
tettdvien vastauksien hyvaksyttdmisprosessikaavio TYKS Operatiivinen toiminta ja

sybpataudit toimialueella mukaan.
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12 KEHITTAMISPROJEKTIN ARVIOINTI

12.1 Tavoitteiden saavuttaminen

Opinnaytetyon kehittamisprojektin tavoitteena oli mobiilisovelluksen kayttéonoton tu-
keminen rintasydpapotilaan tiedontarpeisiin vastaamisessa. Mobiilisovelluksen avulla
potilas voi olla yhteydessa hoitohenkiléstddn oirekyselyn tai avoimien yhteydenottojen
valityksella. Projektin tarkoituksena oli oppia kayttdmaan ja vastaamaan nykyteknolo-
gista sovellusta hyddyntden rintasydpéapotilaiden tiedontarpeeseen sekéa laatia mobii-
lisovelluksessa hyddynnettava yhtendinen vastauspohjastruktuuri. Lisaksi tarkoitukse-
na oli laatia prosessikuvaus, joka kuvaa miten vastaukset tuotetaan ja hyvaksytetadan
toimialueella. Projekti oli yhteisprojekti kahden muun ylemman ammattikorkeakoulun
opiskelijan kanssa. Ohjausryhma oli yhteinen, mik& omalla tavallaan edesauttoi projek-

tin onnistumista.

Projekti eteni tavoitteiden mukaan seké taytti tavoitteensa. Projektin aikana tavoitteita
ja tarkoitusta tahdennettiin ja selkeytettiin useaan kertaan. Projektin edetessa oli tarvet-
ta muuttaa projektin lopullista tuotosta. Alustavan suunnitelman mukaan projekti tuo-
toksena oli mallivastauspohja yhteen rintasyopépotilaiden usein kysymaan kysymyk-
seen hoitopolun jokaisessa vaiheessa. Projektin aikana todettiin kuitenkin, etta se on
sellaisenaan hankala toteuttaa ja vaatisi oman kirjallisuuskatsauksen vastauksen luo-
miseen, projektin aikataulun puitteissa tama ei kuitenkaan olisi ollut mahdollista. Pro-
jektin lopulliseksi tuotokseksi muotoutui yhtendinen vastauspohjastruktuuri kaytetta-
vaksi mobiilisovelluksissa, seké prosessikuvaus vastauksien tuottamisesta ja hyvaksyt-
tamisesta toimialueella. Prosessikuvausta voidaan suoraan hyddyntad potilasohjeiden
tekemisessa yleisestikin. Vastauspohjastruktuurin hyddyntaminen on mahdollista vasta
mydhemmin, kun toimialueella otetaan uudelleen kayttéon sahkéinen kommunikaatio-
sovellus. Taman projektin yhtena lisdtuotoksena valmistui myods kaavio siitd, miten
sahkdisia palveluja voidaan hyddyntda osana syopapotilaan hoitoa. Tama kaavio on
tuotoksista merkityksellisin ja siitd saa kokonaiskuvan sahkdisita palveluista osana
sybpapotilaan hoitoa. Kaaviota on jo hyédynnetty ja sitd hydodynnetdan myos jatkossa

syOpéapotilaan séhkoisten palveluiden suunnittelun yhteydessa.

Projektin onnistumiseen vaikuttivat merkittavasti toimialueen johdon hyva tuki koko
projektin aikana sekéa avainhenkildiden sitoutuminen projektiin. Projektin aikana saatiin

arvokasta kokemusta ja tietoa mobiilisovelluksen hyddyntamisesta osana syépapoti-
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laan hoitoa. Projektin tuoma kokemus mobiilisovelluksen kaytosta sekad tutkimuksen
tulosten perusteella toimialueella tiedetaan, mihin suuntaan sahkdisten palveluiden

kehittdmista lahdetaan viem&an ja mita asioita siind on otettava huomioon.

Projektin suurimpana esteena oli voimakas muutosvastarinta. Ty6tapojen muutokseen
littyy aina muutosvastarintaa. Muutosvastarinta nakyi haluttomuutena ottaa mobiiliso-
vellus kayttdon ja sovelluksen kayton hiljainen vastustaminen. Projekti olisi onnistunut

paremmin, jos projektipaallikko olisi osannut paremmin varautua muutosvastarintaan.

12.2 Aikataulu ja projektipaallikkyys

Projekti on edennyt tydsuunnitelman ja aikataulun mukaisesti. Tutkimuksellisen osuu-
den kyselyt toteutettiin aikataulun mukaisesti, vastaukset saatiin méaéaraaikaan mennes-
sa analysoitua ja tuotokset valmistuivat ajallaan. Aikataulun pitavyyteen auttoi projektin

suunnittelu ja sdanndlliset ohjausryhmén kokoontumiset.

Projektipaallikkdind toimivat ylemman ammattikorkeakoulun opiskelijat. Projektip&alli-
kot huolehtivat projektiin liittyvéasta viestinnasta, sek& huolehtivat dokumentoinnista ja
arkistoinnista. Projektipaallikon tehtaviin kuului myds ohjata projektiryhnméan toimintaa.
Projektipaallikot vastasivat kehittamisprojektin tutkimuksellisen osion toteuttamisesta

kokonaisuudessaan seka kehittdmisprojektin tuotoksista. Projektipdallikot vastasivat

my0s loppuraportoinnista seka projektin paattamisesta.

Projektin alkaessa projektipaallikdlla ei ollut aiempaa kokemusta projektipaéllikkdona
toimimisesta ja se on tuonut oman haasteensa projektiin. Projekti oli projektipaallikolle
erittain haastava oppimistapahtuma projektin johtamisesta. Projektipaallikon arvokkaa-
na tukena toimi toimialueen johto. Kaytdnnon asioiden sujumiseen projektipaallikko sai
apua mentorilta. Projektipadllikkd on projektin aikana omalla tybpanoksellaan ja toimin-

nallaan tukenut projektin onnistumista seka tavoitteiden saavuttamista.

12.3 Projektiorganisaation toiminta

Projektissa ohjausryhmén tehtdvana oli yhdessa projektipdallikon kanssa suunnitella
kehittamisprojektia, valvoa kehittdmisprojektin edistymista ja arvioida sen tuloksia. Oh-
jausryhman jasenten tarkeana tehtavana oli myds toimia projektissa oman alansa asi-

antuntijoina. Ohjausryhméa toimi tassa projektissa tarkoituksenmukaisesti. Ohjausryh-
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man henkildt olivat vaihtelevasti sitoutuneet projektiin ja se vaikutti hieman projektin

onnistumiseen.

Projektissa projektiryhmén tehtdvana oli toimia projektipaallikén tukena projektin eri
vaiheissa, seka antaa apua ja asiantuntemusta projektipaallikdlle kehittAmisprosessin
eteenpainviemisessa. Projektiryhman tehtavana oli myds projektin tuotoksen tydstami-
nen ja arvioiminen yhdessa projektipdallikon kanssa. Projektiryhma oli vaihtelevasti
sitoutunut projektiin ja se vaikutti projektiyhman toimintaa. Projektip&éllikon kokemat-
tomuus vaikutti myds siihen, ettd projektiryhmaa ei osattu téssé projektissa hyédyntaa

tarpeeksi. Projektiryhma toimi projektissa tarkoituksen mukaisesti.

Projektiorganisaatiossa ei ole tapahtunut henkildstovaihdoksia projektin aikana. Projek-
tipaallikkyys isossa organisaatiossa ja sairaalan hierarkiajarjestelmassa oli projektipaal-
likdlle haasteellista. Projektin kannalta olisi ollut tarke&& parempi suunnittelu ja proses-
sinkuvaus ennen projektin aloittamista. Paremmalla suunnitelulla ja huolellisella valmis-
tautumisella oltaisiin valtytty monelta pieneltd ongelmalta. Projektin alussa olisi myods

projektiin osallistuvat henkildt pitanyt sitouttaa/motivoida paremmin projektiin.

12.4 Jatkokehittdmisideat ja pohdinta

Sahkoisia palveluja sosiaali- ja terveysalalla kehitetddn nyt vauhdilla Suomessa ja
maailmalla. Yksi Suomen hallitusohjelman karkihankkeista ODA uudistaa terveyspalve-
luiden toimintamallia ja rakentaa sahkoista palvelukokonaisuutta. Virtuaalisairaalahan-
ke on Suomen yliopistosairaaloiden yhteinen hanke, jossa kehitetaan asiakaslahtoisia
digitaalisia palveluita. VSSHP:n Operatiivinen toiminta ja syopataudit toimialueella séh-
koisten palveluiden kehittdminen on tarke&a ja siind on huomioitava kansallisten hank-
keiden kehittyminen. Toimialueella ollaan lahddssa kehittamaan virtuaalisairaala kon-

septissa digihoitopolkua.

SyoOpéapotilaan séhkoisten palveluiden kehittdmisen kannalta kansallinen yhteistyo ja
syopakeskuksien yhteistyd on tarkeda. Palveluiden kehittdminen kansallisesti takaa
potilaille tasavertaisen hoidon ja palveluiden laadun. Kansallisessa kehittdmisessa olisi
tarkedd saada samanlaisia/samankaltaisia sahkdisia palveluja kayttéon syopapotilaille
laajasti hoitopaikasta riippumatta. Samankaltaisten sahkoisten palveluiden kaytté osa-

na syopéapotilaan hoitoa mahdollistaisi laaja-alaisen tutkimuksen teon.
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VSSHP:ssa on kaytdssad monenlaisia sahkdisia palveluja ja osana sydpapotilaiden hoi-
toa on kokeiltu pilottihankkeena ainakin kahden eri palvelutarjoajan sovellusta. Mo-
lemmat sovellukset ovat tarkoitettu oireiden seurantaan ja yhteydenpitovalineeksi. Ta-
han tarkoitukseen eri palveluntarjoajien sovellukset eivat juurikaan toiminnallisuuksil-
taan eroa toisistaan. Pilottihankkeet ovat tuottaneet arvokasta tietoa sovellusten kay-
tosta ja niiden myo6td sairaanhoitopiirissd on opittu kayttdmaan sahkdisia palveluja
osana hoitoa. Pilottihankkeiden jalkeen on mielestéani tarve sairaalatasolla paattada mita

sovellusta jatkossa kaytetdan osana syopapotilaiden hoitoa.

Sydpapotilaan sahkoisia palveluja pitdéa lahted kehittamaan potilas keskitssa. Palvelui-
den tulisi olla tietoturvallisia, helppokayttoisia ja helposti saatavilla. Sahkdisten palve-
luiden tulisi olla rakennettu niin, ettd potilas paasee yhdella kirjautumisella hoitamaan
mahdollisimman montaa asiaa sahkoisesti, esimerkiksi ajansiirto, oirekyselyt, haastat-
telukaavakkeet jne. Séhkdisten palveluiden kehittamisessa on tarkeéda saada palvelut
mahdollisimman persoonallisiksi, jotta potilas kokisi saavansa hoitoa yksilona. Palve-
luiden kehittdmisessa on hyva huomioida, etta palveluiden kayttdjien tietotekniset taidot
ovat hyvin erilaisia ja kaikki potilaat eivéat valttamatta halua kayttdd sahkaisia palveluja

lainkaan. Sahkdiset palvelut ovat hyva lisa perinteisen palvelun rinnalla.

Toimialueella on alkanut uusi projekti virtuaalisairaalan digihoitopolun rakentamisessa.
Tama projekti on antanut paljon ideoita ja evéita sen lapiviemiseen. Uuden projektin
alkaessa on hyva huomioida taméan projektin heikkoudet ja ottaa niistd oppia. Uusi pro-
jekti olisi mielestani alusta asti hyva suunnitella tarkasti ja erityisesti huomioida muu-
tosvastarinta, seka aktiivisesti pyrkia sitd vahentamaan. Uuteen projektiin osallistuvat
ihmiset on saatava sitoutumaan ja innostumaan projektista, jolloin sen eteen tehdéaan
aktiivisesti tyota ja asiaa viedddn eteenpain. Uudessa projektissa on tarke&a laheted
suunnittelemaan séhkdistd palvelua potilasléahtoisesti ja mahdollisesti hydodyntaa ko-

kemusasiantuntijan panosta.

Sahkoisista palveluista osana sytpapotilaan hoitoa on maailmalla ja Suomessakin tut-
kittu jonkin verran. Asiasta tarvitaan lisdé laadullista tutkimusta, jotta ndhdaan sahkaois-

ten palveluiden todellinen hyoty sydpapotilaan hoidossa.
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Tutkimustiedote

TURUNAMMATTIKORKEAKOULU
TURKU AMK

Ylempi ammattikorkeakoulututkinto/Terhy
TUTKIMUSTIEDOTE

Teitd pyydetddn osallistumaan kyselytutkimukseen, jonka tarkoituksena on selvittaa
mobiilisovelluksen kayttajakokemuksia rintasydpapotilailta ja hoitohenkilostélta Tutki-
mus on osa Turun ammattikorkeakoulun ylemméan ammattikorkeakoulututkinnon opin-
naytetyota ja liittyy VSSHP:n operatiivinen toiminta ja syopataudit toimialueella sovel-
luksen kayttéonottoprosessiin rintasydpapotilailla. Tutkimuksen tavoitteena on arvioida
sovelluksen kayttajakokemuksia. Tarkoituksena on kuvata kayttdjakokemuksia potilai-
den ja hoitohenkiléston nakdkulmasta. Tutkimusaineistoa kerataéan webropol- kysely-
lomakkeella sovellusta kayttavilta rintasydpapotilailta seka rintasydpapotilaita hoitavalta
hoitohenkildstolta. Aineiston keruu tapahtuu lokakuussa sovelluksen kautta lahetetta-
valla linkilla kyselylomakkeeseen, joka on auki kaksi viikkoa. Aineistoa hyddynnetaan
arvioitaessa sovelluksen toimivuutta ja hyédynnettavyyttd osana rintasydpapotilaan
hoitoa seké sahkoisten palveluiden jatkokehittamisessa toimialueella. Tutkimukselle on
saatu lupa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiriltd. Tutkimusaineisto tallennetaan sala-
sanasuojattuna VSSHP:n tietokantaan.

Tutkimuksesta saa lisatietoja:
Mira Koivusalo

Roéntgenhoitaja, YAMK-opiskelija
Kliininen asiantuntija, sydvan hoito
040-7022080

mira.koivusalo@edu.turkuamk.fi

Maijastiina Rekunen
Sairaanhoitaja, YAMK-opiskelija
Kliininen asiantuntija, sydvan hoito
040-5631714

maijastiina.rekunen@edu.turkuamk.fi

Sanna Silvan

Sairaanhoitaja, YAMK-opiskelija
Kliininen asiantuntija, sydvéan hoito
045-6303663

sanna.silvan@edu.turkuamk.fi
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Saatekirje
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Ylempi ammattikorkeakoulututkinto/Terhy
KYSELYN SAATEKIRJE
Paivays 30.9.2017

Opinnaytety6n nimi: MOBIILISOVELLUKSEN KAYTTAJAKOKEMUKSIA RINTA-
SYOPAPOTILAILTA JA HOITOHENKILOSTOLTA

Hyva vastaaja,

Kohteliaimmin pyydamme Sinua vastaamaan kyselyyn, jonka tavoitteena on arvioida ja kuvata
kayttajakokemuksia mobiilisovelluksen kaytosté rintasydpapotilailla seké hoitohenkildstoll.
Aineistonkeruu on osa mobiilisovelluksen kayttdonottoprosessia VSSHP:ssa. Aineistoa hyo-
dynnetdan arvioitaessa sovelluksen toimivuutta ja hyodynnettavyyttd osana rintasyopapotilaan
hoitoa seka séhkdoisten palveluiden jatkokehittdmisessa toimialueella. Tadman tutkimuksen tulok-
sia kasittelevat opinndytetyon tekijat. Lupa aineiston keruuseen on saatu Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirilta syyskuussa 2017.

Sinun vastauksesi ovat meille arvokasta tietoa. Vastaaminen on vapaaehtoista ja tapahtuu nimet-
toméana. Kyselyn tulokset tullaan raportoimaan niin, ettei yksittainen vastaaja ole tunnistettavis-
sa tuloksista. Ole ystavéllinen ja vastaa kyselyyn 15.10.2017 mennessé. Vastaaminen kestaa
noin 10-15 minuuttia.

Tama kysely liittyy osana Turun ammattikorkeakoulussa suorittamaamme ylempé&an ammatti-
korkeakoulututkintoon kuuluvaan opinndytteeseen. Opinndytetydmme ohjaajia ovat Marjo Sal-
mela, yliopettaja, TtT, Turun amk/Terveysala seké Virpi Sulosaari, yliopettaja, TtT, Turun
amk/Terveysala.

Vastauksistasi Kiittaen

Mira Koivusalo
Réntgenhoitaja, yamk-opiskelija

mira.koivusalo@edu.turkuamk.fi

Maijastiina Rekunen
Sairaanhoitaja, YAMK-opiskelija

maijastiina.rekunen@edu.turkuamk.fi

Sanna Silvan
Sairaanhoitaja, YAMK-opiskelija

sanna.silvan@edu.turkuamk.fi
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Potilaiden kyselylomake

Webropol-kysely:
Kyselylomake potilaille
Taustakysymykset:
Sukupuoli:
Nainen/Mies
Ik& vuosina: alle 30, 30-39, 40-49, 50-59, 60-69, 70 tai yli
Koulutus:
Perusaste (peruskoulu, kansakoulu/oppikoulu)
Toinen aste (lukio, ammattikoulutus, ammatillinen aikuiskoulutus, kaksoistutkinto)
Opistoaste (AMK)
Korkea-aste (YAMK, yliopisto)
Kuinka usein kaytat alypuhelinta/tietokonetta/tablettia?

Paivittain/viikoittain/kuukausittain/harvemmin

Kayttajakokemukset:
Valitse vastausvaihtoehdoista mielestasi sopivin vaihtoehto.
Misséa vaiheessa hoitoasi kéaytit sovellusta (voit valita useamman kohdan):
Leikkaushoito
Solusalpaajahoito
Sadehoito
Seuranta
Kuinka usein olet kayttanyt sovellusta?
Paivittain
Viikoittain
Kuukausittain
Harvemmin
Jos otit yhteytté hoitavaan yksikkd6n, niin teitkdé sen
Sovelluksen kautta
Puhelimitse
Sovelluksella ja puhelimitse

En ottanut yhteytta
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Arvioi sovellusta ja sen kayttoa valitsemalla seuraavista kysymyksistéa sopivin vastausvaihtoehto
(vain yksi). Asteikko 1=vahvasti erimieltéd 5 =vahvasti samaa mielta

1. Informaatioteknologian hyddyntaminen on mielekasta osana hoitoyksikon ja potilaan valista
viestintaa.
e 5. Vahvasti samaa mielta
e 4. Jokseenkin samaa mielta
e 3. Ei samaa eika eri mielta
e 2. Jokseenkin eri mielta
e 1. Vahvasti eri mielta

2. Haluan kayttaa sovellusta osana hoitoani.
e 5. Vahvasti samaa mielta

4. Jokseenkin samaa mielta

3. Ei samaa eika eri mielta

2. Jokseenkin eri mielta

1. Vahvasti eri mielta

3. Sovellusta oli mielestani helppo kayttaa.
e 5. Vahvasti samaa mielta

4. Jokseenkin samaa mielta

3. Ei samaa eika eri mielta

2. Jokseenkin eri mielta

1. Vahvasti eri mielta

4. Minusta sovellus oli turhan monimutkainen.
e 5. Vahvasti samaa mielta

4. Jokseenkin samaa mielta

3. Ei samaa eika eri mielta

2. Jokseenkin eri mielta

1. Vahvasti eri mielta

5. Kaoen tarvitsevani teknista tukea sovelluksen kaytdssa.
e 5. Vahvasti samaa mielta

4, Jokseenkin samaa mielta

3. Ei samaa eika eri mielta

2. Jokseenkin eri mielta

1. Vahvasti eri mielta

6. Sovelluksen eri toiminnot olivat mielestani yhdistetty hyvéksi kokonaisuudeksi.
e 5. Vahvasti samaa mielta

4. Jokseenkin samaa mielta

3. Ei samaa eika eri mielta

2. Jokseenkin eri mielta

1. Vahvasti eri mielta

7. Sovelluksessa oli mielesténi liikaa epajohdonmukaisuutta.
e 5. Vahvasti samaa mielta

4. Jokseenkin samaa mielta

3. Ei samaa eika eri mielta

2. Jokseenkin eri mielta

1. Vahvasti eri mielta

8. Uskon, ettd useimmat ihmiset oppisivat nopeasti kayttdmaan tata sovellusta.
e 5. Vahvasti samaa mielta
e 4. Jokseenkin samaa mielta
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e 3. Ei samaa eika eri mielta
e 2. Jokseenkin eri mielta
e 1. Vahvasti eri mielta

9. Sovelluksen kayttdminen tuntui minusta vaivalloiselta.
e 5. Vahvasti samaa mielta

4. Jokseenkin samaa mielta

3. Ei samaa eika eri mielta

2. Jokseenkin eri mielta

1. Vahvasti eri mielta

10. Tunsin itseni varmaksi kayttaessani sovellusta.
e 5. Vahvasti samaa mielta

4. Jokseenkin samaa mielta

3. Ei samaa eika eri mielta

2. Jokseenkin eri mielta

1. Vahvasti eri mielta

11. Minun taytyi oppia monia asioita ennen kuin paasin alkuun sovelluksen kaytossa.
e 5. Vahvasti samaa mielta

4, Jokseenkin samaa mielta

3. Ei samaa eika eri mielta

2. Jokseenkin eri mielta

1. Vahvasti eri mielta

12. Pystyin hyddyntaméaéan mobiilisovellusta osana hoitoani.
e 5. Vahvasti samaa mielta

4. Jokseenkin samaa mielta

3. Ei samaa eika eri mielta

2. Jokseenkin eri mielta

1. Vahvasti eri mielta

13. Sain ymmarrettavat/riittavat vastaukset esittdmiini kysymyksiini.
5. Vahvasti samaa mielta

4. Jokseenkin samaa mielta

3. Ei samaa eika eri mielta

2. Jokseenkin eri mielta

1. Vahvasti eri mielta

0. En kysynyt mitaan

14. Sain vastaukset esittamiini kysymyksiini 1-2 arkipéivan kuluessa.
5. Vahvasti samaa mielta

4. Jokseenkin samaa mielta

3. Ei samaa eika eri mielta

2. Jokseenkin eri mielta

1. Vahvasti eri mielta

0. En kysynyt mitaan

15. Haittavaikutusraportit olivat mielesténi tarpeellisia.
e 5. Vahvasti samaa mielta

4. Jokseenkin samaa mielta

3. Ei samaa eika eri mielta

2. Jokseenkin eri mielta

1. Vahvasti eri mielta
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16. Sovelluksen avulla oli helppo ottaa yhteytta hoitavaan yksikkdon.

e 5. Vahvasti samaa mielta

4. Jokseenkin samaa mielta
3. Ei samaa eika eri mielta
2. Jokseenkin eri mielta

1. Vahvasti eri mielta

0. En ottanut yhteytta

17. Sovelluksen kayttd lisasi turvallisuuden tunnetta.
e 5. Vahvasti samaa mielta

4. Jokseenkin samaa mielta

3. Ei samaa eika eri mielta

2. Jokseenkin eri mielta

1. Vahvasti eri mielta

18. Voit halutessasi kuvata viela muita omia kokemuksia sovelluksen kaytdsta.
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Hoitohenkiloston kyselylomake

Webropol-kysely:
Kyselylomake hoitohenkilostdlle

Taustakysymykset:

Sukupuoli:

nainen/mies

Ik&: alle 30, 30-39, 40-49, 50-59, 60 tai yli

Tybkokemus vuosina: alle 5, 5-9, 10-14, 15-19, 20 tai yli

Kayttajakokemukset:
Valitse vastausvaihtoehdoista mielestasi sopivin vaihtoehto.
Miss& hoitopolun vaiheessa kaytat sovellusta:
Kirurginen hoito
Solusalpaajahoito
Séadehoito
Seuranta
Olen vastannut potilaiden kysymyksiin sovelluksessa
Usein
Toisinaan
Harvoin
En koskaan

Arvioi sovellusta ja sen kayttoa valitsemalla seuraavista kysymyksisté sopivin vastausvaihtoehto
(vain yksi). Asteikko 1=vahvasti erimieltéd 5 =vahvasti samaa mielta

1. Informaatioteknologian hyddyntaminen on mielekdsta osana hoitoyksikon ja potilaan valista
viestintaa.
e 5. Vahvasti samaa mielta

4. Jokseenkin samaa mielta

3. Ei samaa eika eri mielta

2. Jokseenkin eri mielta

1. Vahvasti eri mielté

2. Haluan kayttaa sovellusta osana potilaan hoitoa.
5. Vahvasti samaa mielta

4. Jokseenkin samaa mielta

3. Ei samaa eika eri mielta

2. Jokseenkin eri mielta

1. Vahvasti eri mielta

3. Sovellusta oli mielestani helppo kayttaa.
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5. Vahvasti samaa mielta

4. Jokseenkin samaa mielta
3. Ei samaa eika eri mielta
2. Jokseenkin eri mielta

1. Vahvasti eri mielta

4. Minusta sovellus oli turhan monimutkainen.
e 5. Vahvasti samaa mielta

4. Jokseenkin samaa mielta

3. Ei samaa eika eri mielta

2. Jokseenkin eri mielta

1. Vahvasti eri mielta

5. Koen tarvitsevani teknista tukea sovelluksen kaytossa.
e 5. Vahvasti samaa mielta

4. Jokseenkin samaa mielta

3. Ei samaa eika eri mielta

2. Jokseenkin eri mielta

1. Vahvasti eri mielta

6. Sovelluksen eri toiminnot olivat mielestani yhdistetty hyvaksi kokonaisuudeksi.
e 5. Vahvasti samaa mielta

4. Jokseenkin samaa mielta

3. Ei samaa eika eri mielta

2. Jokseenkin eri mielta

1. Vahvasti eri mielta

7. Sovelluksessa oli mielestani liikaa epajohdonmukaisuutta.
e 5. Vahvasti samaa mielta

4, Jokseenkin samaa mielta

3. Ei samaa eika eri mielta

2. Jokseenkin eri mielta

1. Vahvasti eri mielta

8. Uskon, ettd useimmat ihmiset oppisivat nopeasti kayttdmaan tata sovellusta.
e 5. Vahvasti samaa mielta

4. Jokseenkin samaa mielta

3. Ei samaa eika eri mielta

2. Jokseenkin eri mielta

1. Vahvasti eri mielta

9. Sovelluksen kayttaminen tuntui minusta vaivalloiselta.
e 5. Vahvasti samaa mielta

4., Jokseenkin samaa mielta

3. Ei samaa eika eri mielta

2. Jokseenkin eri mielta

1. Vahvasti eri mielta

10. Tunsin itseni varmaksi kayttaessani sovellusta.
e 5. Vahvasti samaa mielta

4. Jokseenkin samaa mielta

3. Ei samaa eika eri mielta

2. Jokseenkin eri mielta

1. Vahvasti eri mielta

11. Minun taytyi oppia monia asioita ennen kuin paasin alkuun sovelluksen kaytossa.
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5. Vahvasti samaa mielta

4. Jokseenkin samaa mielta
3. Ei samaa eika eri mielta
2. Jokseenkin eri mielta

1. Vahvasti eri mielta

12. Pystyn hyddyntdméan sovellusta osa potilaan hoitoa.
e 5. Vahvasti samaa mielta

4. Jokseenkin samaa mielta

3. Ei samaa eika eri mielta

2. Jokseenkin eri mielta

1. Vahvasti eri mielta

13. Potilaan esittdmiin kysymyksiin oli helppo vastata sovelluksen kautta.
5. Vahvasti samaa mielta

4. Jokseenkin samaa mielta

3. Ei samaa eika eri mielta

2. Jokseenkin eri mielta

1. Vahvasti eri mielta

0. En ole vastannut.

14. Olen vastannut potilaan esittamiin kysymyksiin 1-2 arkipaivan kuluessa.
5. Vahvasti samaa mielta

4. Jokseenkin samaa mielta

3. Ei samaa eika eri mielta

2. Jokseenkin eri mielta

1. Vahvasti eri mielta

0. En ole vastannut

15. Haittavaikutusraportit olivat mielesténi tarpeellisia.
e 5. Vahvasti samaa mielta

4. Jokseenkin samaa mielta

3. Ei samaa eika eri mielta

2. Jokseenkin eri mielta

1. Vahvasti eri mielta

16. Sovelluksen avulla on helppo ottaa yhteytta potilaaseen.
e 5. Vahvasti samaa mielta

4. Jokseenkin samaa mielta

3. Ei samaa eika eri mielta

2. Jokseenkin eri mielta

1. Vahvasti eri mielta

17. Sovelluksen kayttd helpottaa oman tydn organisointia.
e 5. Vahvasti samaa mielta

4, Jokseenkin samaa mielta

3. Ei samaa eika eri mielta

2. Jokseenkin eri mielta

1. Vahvasti eri mielta

18. Pystyn hyddyntdmaéan haittavaikutusraportteja potilaan hoidossa.
e 5. Vahvasti samaa mielta

4. Jokseenkin samaa mielta

3. Ei samaa eika eri mielta

2. Jokseenkin eri mielta
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19. Sovelluksen kautta tuleva informaatio potilaan oireista on riittavaa.

1. Vahvasti eri mielta

5. Vahvasti samaa mielta

4. Jokseenkin samaa mielta
3. Ei samaa eika eri mielta
2. Jokseenkin eri mielta

1. Vahvasti eri mielta

20. Kerro omia kokemuksia sovelluksen kaytosta tydssasi.
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Vastauspohjastruktuuri

Yhtenevéainen vastauspohjastruktuuri:

Hei (potilaan etunimi),

Kiitos yhteydenotostasi. Kysyit (mité yhteydenotto koskee).

Ohjeistus Yhteydenoton syyhyn:

Vastausten tulee perustua nayttéon perustuvaan tietoon luotettavista lahteista, esim.

medic, cinahl, cochrane, jbi, pubmed, terveysportti, hoito-ohjeet.fi jne.

Olethan uudestaan yhteydessa, mikali yhteydenoton syy pahenee tai sinulle jai jokin

asia epaselvaksi.

Ystavallisin terveisin, (Etunimi), Titteli
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Hyvaksyttamisprosessikaavio

Potilaan sahkoisissa palveluissa kaytettavien vastauksien
hyvaksyttamisprosessikaavio Operatiivinen toiminta ja syo-
pataudit toimialueella

* Havaittu potilaiden usein kysyma kysymys ‘

* Haetaan tietoa kysymyksen vastaukseksi luotettavista |3hteist

¢ Tiedonhakuja (medic, cinahl, cochrane, jbi, pubmed, terveysportti,
hoite-ohjeet.fi jne.)

¢ Tehd&dan selkokileinen tiivistetty vastaus lahdekirjallisuuden
perusteella.

* \fastaus hyviksytetdsn sydpéklinikan erikoisl&skarill3

* Hyviksytty vastaus

* Valmis kdytettaviksi potilaan Vastaus vaatii korjausta
ohajuksessa

* Tarvittaessa ohje vied&3 hoito-
ohjeet fi-sivustolle

.--/:

Tekijat: Kehittamisprojektin projektipaallikot ja projektirghmat.
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Sahkoiset palvelut osana sydpéapotilaan hoitoa

Usein kysytyt
kysymykset
vastaukset

->

Qireiden Pitkaaikaishaittojen
luokittelu ja seuranta
automaattinen
ohjeistus I
Haittavaikutusten
/oireiden seuranta
Paino, kipu,
pahoinvointi, K '
vasymys Hoitokuntoi - ysymys
ine... suuden palvelu
arviointi
Oire Oirekyselyt
raportointi

Chat

PROMS
|

Datan
keraaminen /
Potilaan voinnin
seuranta

Paivakirja
mahdollisuus

Sahkoiset
materiaalit  /
ohjeet

Potilaan ohjaus

Sahkoisetpalvelut

Konsultointi
mahdollisuus

Tiedottaminen

Esas -kaavake

Tietylle
potilasryhmalle,
esim.
sédehoidossa
kone rikki jne.

Vastaanotolle
ilmoittautuminen

Henkilotietojen
tarkastus /
suostumusten
hallinta

Laékelista
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osana
syopa potilaan
hoitoa

Rutiininomaiset
toimenpiteet
/kaytannon asiat

Esitietokaavakkeet

Séahkoiset
"preppisoitot”
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Linkitys olemassa oleviin

materiaaleihin, mm.
ohjepankki
virtuaalisairaala,

, syopakeskus,

syOpayhdistys

Léhisairaalat ja Erva
yhteisty6 alueen
huomioiminen

Etavastaanotto
/Skype ? Esim.
testis - potilaat

Markkeri
seurannat  esim.
MobiiliPSA -
tyyppisesti

Ajan siirto/varaus
mahdollisuus

Hoitoon
liittyvien rec
uusinta pyynnot

{ Haastattelukaavakkeet
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