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1 Johdanto

Terveyteen liittyvat mobiilisovellukset ovat yleistyneet runsaasti. Niita kaytetaan ter-
veyden itsehoidossa, ohjatussa omahoidossa tai sairauden hoidossa. Osa terveyden-
huollon sovelluksista on perinteisia tukea ja tietoa tarjoavia sovelluksia. Osa on kehi-
tetty mittaamaan ja tallentamaan tavallisia terveydenhuollossa kaytettavia indikaat-
toreita erilaisin anturein, kuten verenpainetta, pulssia, kehonlampétilaa tai veren
glukoosia. Pelillisia ominaisuuksia sisaltavia sovelluksia on kaytetty onnistuneesti esi-
merkiksi kuntoutumiseen, rentoutumiseen tai mielenhallintaan. (Holopainen 2015,
1286-1290.) Alypuhelimista on tullut mobiili-internetin myéta yleisin digitaalisten
palvelujen kayttovaline. Puhelimet ovat henkilokohtaisia ja kulkevat kadyttajiensa mu-
kana. Alypuhelimeen voidaan ladata palveluita ja sovelluksia, jotka useimmiten ovat

helppokayttoisia. (llmarinen & Koskela 2017 36-37, 55, 61.)

Suomen hallituksen toimintasuunnitelmaan on kirjattu yhdeksi karkihankkeeksi jul-
kisten palveluiden rakentaminen kayttadjalahtoiseksi ensisijaisesti digitalisia toiminta-
tapoja uudistamalla. Hallitus on kannustanut kokeilukulttuuriin. Kokeiluilla tavoitel-
laan innovatiivisia ratkaisuja, parannetaan palveluita ja edistetdan omatoimisuutta.
(Ratkaisujen Suomi 2015.) Digitaalisilla tyokaluilla pyritdan terveydenhuollossa pa-
rantamaan potilaslahtoisa hoitomalleja, potilaan omahoitoa, mahdollistamaan tasa-
vertaisen hoidon saatavuuden, helpottamaan potilaan ajankayttda ja saavuttamaan
potilaalle terveyshyotya. Myos terveydenhuolto hyotyy, kun hoitomalleja, tyonkul-
kua ja prosesseja optimoidaan potilaslahtdiseksi. (Laivuori & llanne-Parikka 2018,

2273.)

Keski-Suomen sairaanhoitopiirin (KSSHP) toiminnan lahtékohtana on “potilas ensin” -
ajatusmalli. Tavoitteena on, ettd annettu hoito perustuu kansallisiin ja kansainvilisiin
suosituksiin, se on luotettavaa, turvallista ja vaikuttavaa. (Keski-Suomen sairaanhoi-
topiirin strategia 2015-2020.) KSSHP:ss& yhtena hoitotyon kehittamisalueena on ollut
potilasohjauksen kehittaminen. Digitalisaatio on mullistamassa potilasohjausta. Am-
mattilaisen tyonkuva ja rooli potilasohjauksessa muuttuvat. Potilaidenkin rooli muut-

tuu, heidan on otettava enemman vastuuta terveydestdan ja sen yllapitamisesta.
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Terveydenhuollon ammattilaisten tehtdvana on auttaa potilasta kayttamaan digitaa-
lisia palveluita sekd tukea potilasta soveltamaan saamaansa ohjaustietoa omaan hoi-

toonsa. (Kettunen, Pihlainen, Arkela, Hopia, Nurmela & Lumiaho 2017, 43.)

Keski-Suomen keskussairaalassa on otettu kdyttoon tekonivelpotilaan hoitoketjun
optimointiprojektissa (2017—-2018) tekonivelleikkauspotilaille suullisen ja kirjallisen
potilasohjauksen tukemiseen Tekonivel KSSHP -mobiilisovellus. Se on vapaasti ja
maksuttomasti ladattavissa dlypuhelimeen tai tablettitietokoneeseen Google Play
kaupasta tai App Storesta. Sovellus sisdltaa tietoa nivelrikkoa sairastavalle, leikkaus-
aikaa odottavalle, leikkauspdivaan valmistautuvalle tai leikkauksesta kuntoutuvalle

potilaalle sekd hanen laheisilleen. (Tekonivelleikkaukseen tulevalle 2019.)

Opinndytetyon tarkoituksena oli saada tietoa tekonivelleikkauspotilailta mobiilisovel-
luksen kaytettavyydesta ohjausinterventiona. Tutkimukseen toivottiin osallistuvan
kaikkien tekonivelleikkauspotilaiden, myds niiden, jotka eivat sovellusta kayttaneet.
Tutkimus toteutettiin maarallisena kyselytutkimuksena, jonka tavoitteena oli selvit-
taa potilaiden kayttokokemuksia, etuja ja haasteita, joita he nimesivat Tekonivel
KSSHP -mobiilisovelluksen kayttoon liittyen. Lisaksi kyselyssa selvitettiin sovelluksen

hyodynnettavyytta potilaan omahoitoon ja sovelluksen teknistd kaytettavyytta.

Mobiilisovelluksiin liittyvia tutkimuksia on tehty seka kotimaassa etta ulkomailla. Me-
netelmana niissa on useimmiten kuvaileva tutkimus. Tavallisesti keratty aineisto on
ollut pieni. Tutkimukset koskevat yksittaisia sovelluksia ja ne ovat olleet lyhytkestoi-
sia. Tutkittavaa aihetta ei ole aiemmin selvitetty Keski-Suomen keskussairaalan teko-
nivelleikkauspotilailla. Keratyn tiedon avulla voidaan kehittaa tekonivelleikkauspoti-
laiden ohjausta, hyodyntaa saatua tietoa yleisesti leikkauspotilaiden ohjaukseen seka

potilasohjaussovellusten kehittamiseen ja arviointiin.

Opinndytetyon lupamenettelyn mukaisesti tdssa opinndytetydssa ei julkaista eika ka-
sitellad sovelluskehittdjan tai -toimittajan antamia tietoja vaan sovellusta kuvataan si-

ten, kuin se nayttaytyy tekonivelleikkauspotilaalle.



2 Tekonivelpotilaan hoitoprosessi

2.1 Nivelrikko ja leikkaushoito

Tavallisin syy lonkan tai polven tekonivelleikkauksiin on pitkadlle edennyt nivelrikko.
Nivelrikon syyta ei tiedeta, sen taustalla on usein lihavuus, niveleen kohdistunut ta-
paturma, raskas ruumiillinen tyo tai runsas kuormitus. Nivelrikkoa ei pystyta paranta-
maan, joten ensisijaisena hoitona on terapeuttinen harjoittelu, liikunta, kivunhoito ja
tarvittaessa painon pudottaminen. Potilaan omahoidon ohjaaminen on olennaista,
jotta potilas saa tietoa siitda, miten voi helpottaa tilannettaan. Potilasohjausta anne-
taan potilaalle heti, kun leikkausvaihtoehtoa pidetaan mahdollisena. Jos konservatii-
vinen hoito ei auta, kipu rajoittaa elamaa tai toimintakyky heikkenee, harkitaan kirur-

gista hoitoa. (Polvi- ja lonkkanivelrikko 2018.)

Lahes aina tekonivelleikkaus voidaan suunnitella kiireettémasti. Leikkauksella tavoi-
teltavan hyddyn on oltava suurempi kuin siihen liittyvien riskien. Leikkausriskien pie-
nentamiseksi potilaan terveydentila tulee tarkistaa ennen leikkausta. Terveelliset
elamantavat ja pitkaaikaissairauksien hyva hoitotasapaino vahentavat leikkaukseen
liittyvia riskeja. Potilaan tulee saavuttaa sovittu painoindeksi. Myos aktiiviset tuleh-
dukset, kuten virtsatie-, hengityselin-, hammas- tai kynsivallintulehdukset tulee hoi-
taa leikkausta edeltavasti. (Suomen Artroplastiayhdistys 2015, 6—7.) Liitdnnaissairau-
det, kuten diabetes, krooniset keuhkosairaudet, sydan- ja verisuonsairaudet tai ko-
honnut verenpaine huonontavat tekonivelen pysyvyytta ja lisddvat riskia leikkaus-

komplikaatioihin. (Lehto, Eskelinen & Jamsen 2018, 1035.)

Tekonivelleikkaus voidaan tehda paivakirurgisena leikkauksena, jolloin potilas kotiu-
tuu 24 tunnin sisalla leikkauksesta tai kotiutuminen tapahtuu pidemman seurannan
jalkeen vuodeosaston kautta. Tekonivelkirurgian kehittyneet hoitomenetelmat seka
nopean toipumisen hoitomallit ovat lyhentdaneet hoitoaikoja sairaalassa. Potilaat saa-
puvat sairaalaan leikkauspaivan aamuna ja 80 % potilaista kotiutuu keskimaarin kaksi

vuorokautta leikkauksen jalkeen (Tekonivelleikkaukseen tulevalle 2019). Leikkauksen



tavoitteena on auttaa potilasta saavuttamaan tavoiteltu kivuttomuus, toimintakyky

tai elaméanlaatu (Polvi- ja lonkkanivelrikko 2018).

Vuonna 2016 Suomessa tehtiin yhteensa 21 907 lonkan ja polven tekonivelen ensi-
leikkausta. Lonkkaleikkausten maarassa oli noin 7 prosentin lisdys ja polven teko-
nivelleikkausten maarassa oli 17 prosentin lisdys verrattuna vuoteen 2015. Yli puolet
tehdyista leikkauksista tehtiin naisille (57 % lonkkaleikkauksista ja 64 % polvileikkauk-
sista). Lonkkaleikkauksissa olleista 29 % ja polvileikkauksissa 28 % oli yli 75- vuotiaita.

(Lonkan ja polven tekonivelet 2016.)

2.2 Tekonivelleikkauspotilaan tiedon tarve ja ohjaus

Lyhentyneet sairaalassaoloajat ovat pakottaneet miettimaan tekonivelpotilaiden oh-
jausta uudesta nakdkulmasta. Potilaat tarvitsevat runsaasti tietoa ennen leikkausta,
jotta he pystyvat valmistautumaan tulevaan leikkaukseen ja siita kuntoutumiseen.
Potilaan tiedonsaantioikeus perustuu lakiin potilaan asemasta ja oikeuksista. Laissa
maaritellaan, etta tieto on annettava sellaisessa muodossa, etta potilas sen ymmar-

taa. (L 17.8.1992/785.)

Potilasohjauksen tavoitteena on, etta potilas tietaa terveyttdan ja hoitoaan koskevat
asiat seka kykenee toimimaan saamansa tiedon mukaisesti. Keskeista ohjauksessa on
huomioida potilaiden yksilolliset tiedon tarpeet sekd ohjattavien asioiden suuntaami-
nen kunkin potilaan elamantilanteeseen. Potilasta auttaa se, etta tieto pohjautuu ai-
kaisempaan tietoon ohjattavasta asiasta ja on yhdenmukaista eri ohjaajien kesken.
Vaarat tai ristiriitaiset tiedot johtavat epdvarmuuteen. Potilasohjauksella voidaan
vahvistaa potilaan voimavaroja ja elamanhallintaa leikkausta odottaessa. (Eloranta,

Leino-Kilpi, Katajisto & Valkeapda 2015, 11-12; Lipponen 2014, 57-60.)

Tekonivelleikkaukseen valmistautuminen vaatii potilaalta sitoutumista omaan hoi-
toonsa ja yleensa potilaat haluavatkin olla osallisina hoitoonsa liittyen. Potilaan osal-
listuminen hoitoaan koskevaan paatoksentekoon on olennaista, jotta he saavat par-

haan mahdollisen ohjauksen ja siten pystyvat sitoutumaan. (Korhonen, Jylhd, Korho-



nen & Holopainen 2018, 110-113.) Potilaslahtdisessa omahoitoa tukevassa ohjauk-
sessa ammattilainen tukee potilaan voimaantumista, autonomiaa, motivaatiota ja
pysyvyyden tunnetta. Potilas kokee hoidon omakseen, kun han tiedostaa siita olevan
itselleen hyotya. Potilaan omahoidon tukemisen tulee olla suunniteltua ja perustua
nayttoon perustuviin yhtenaisiin kdytantoihin. (Routasalo, Airaksinen, Mantyranta, &

Pitkala 2009.)

Ortopedisten potilaiden tiedon tarvetta selvitettiin laajalla eurooppalaisella tutki-
muksella. Tutkimuksesta ilmeni, ettad naiset toivoivat ammattilaisten antamaa tietoa
enemman kuin miehet ja eldkeldiset toivoivat tietoa enemman kuin tyossa kayvat.
Tietoa toivottiin erityisesti bio-fysiologiselta osa-alueelta, kuten tutkimuksista ja nii-
den tuloksista, leikkaukseen liittyvien komplikaatioiden mahdollisuudesta ja niiden
ehkaisysta. Tietoa kaivattiin myos toiminnalliselta osa-alueelta, kuten liikkumiseen,
apuvalineisiin, ruokavalioon tai leikkausta edeltdavaan peseytymiseen liittyen. (Val-
keapaa, Klemetti, Cabrera, Cano, Caralambous, Copanitsanou, & Ingadottir 2014,
603.) Tekonivelleikkaus ja siitd kuntoutuminen on pitkdkestoinen prosessi, joka rasit-
taa myo0s taloudellisesti. Potilaat voivat tarvita tietoa sairaala- ja ladkekustannuksista
tai vakuutus- ja paivarahoista. (Eloranta ym. 2015, 19.) Tieto auttaa potilasta teke-
maan hoitoaan koskevia paatoksia yhdessa ammattilaisen kanssa sekda mahdollistaa

potilaalle vastuunottamisen hoidostaan (Korhonen ym. 2018, 102—-104).

Ohjauksen tavoitteena on tukea potilaan kotona selviytymista. Potilasohjauksen tu-
lee olla yksilollista, aktiivista, tavoitteellista seka vuorovaikutteista toimintaa ohjauk-
sen eri vaiheissa niin perusterveydenhuollossa kuin erikoissairaanhoidossa. Hoito-
henkilokunnan on huolehdittava, ettd potilas ymmartda annetut ohjeet ja osaa toi-
mia niiden mukaisesti. Potilaan |dheiset tulee ottaa ohjaukseen mukaan, silld ohjauk-
sen avulla heidan ahdistuneisuutensa tulevaa leikkausta kohtaan vahenee ja heidan
kykynsa potilaan tukemiseen paranevat. (Eloranta ym. 2015.21; Kaaridginen 2007, 33,

133-134.)

Keski-Suomen keskussairaalassa tekonivelpotilaan ohjauksessa noudatetaan polvi- ja

lonkkanivelrikon Kdypa hoito -suositusta (2018) sekd Suomen Artroplastiayhdistyksen



(2015) suositusta “hyva hoito lonkan ja polven tekonivelkirurgiassa”. Tekonivelleik-
kauspotilaiden seka suullinen etta kirjallinen ohjaus sisaltaa tietoa nivelrikosta, sen
hoidosta ja hoidon jarjestelyista, potilaan henkilokohtaiset ohjaustarpeet huomioi-

den.

Ohjausmenetelmat voidaan jakaa yksil6- ja ryhmaohjausinterventioihin seka teknolo-
giapainotteisiin ohjausinterventioihin. Ohjausmenetelmista suullinen ja kirjallinen
ohjaus ovat yleisimipa ja hoitohenkilokunta osaa ne hyvin. Ohjausmenetelmien mo-
nipuolisuus lisddantyy, kun otetaan kayttoon audiovisuaalisia ohjauskeinoja. (Lipponen
2014, 57-60.) Keski-Suomen keskussairaalassa on kdytdssa kolmiulotteiset potilasoh-
jausanimaatiot polven ja lonkan tekonivelleikkauksista, sauvakavelysta seka liikehar-
joitteista (Potilasohjeanimaatiot 2019). Internet ohjaussivuostojen lisdksi on otettu
kayttoon 12/2017 Tekonivel KSSHP -mobiilisovellus (Tekonivelleikkaukseen tulevalle
2019). Hoitoon sitoutumisen ja hoidon tuloksien tiedetdan paranevan erilaisten oh-
jausinterventioiden avulla. Hoitoon sitoutumista edistaa se, etta potilas kokee hoito-
ohjeet merkitykselliseksi ja uskoo niiden vaikuttavan omaan hoitoon seka se, etta po-
tilas kokee pystyvansa itse tekemaan hoitoonsa liittyvia paatoksia. (Kurikkala, Kaariai-

nen, Kyngas & Elo 2015, 3-5.)

2.3 Tekonivelpotilaan hoito Keski-Suomen keskussairaalassa

2.3.1 Tekonivelpotilaan hoitoketju

Keski-Suomen keskussairaalassa on kehitetty aktiivisesti tekonivelleikkauspotilaiden
hoitoa. Nopean toipumisen hoitomallit (Fast Track tai Rapid Recovery) ovat maail-
manlaajuisesti yleisesti kdytettyja tekonivelkirurgiassa. Niissa keskeista on aktivoida
potilas omaan hoitoonsa, aktiivinen kuntoutus ja saanndllinen kipuldakitys. Nopean
toipumisen mallien tiedetdan lyhentavan sairaalahoidon pituutta ja leikkauksesta toi-
pumisaikaa. (Kehlet & Wilmore 2008, 198—-199.) Keski-Suomen keskussairaalassa siir-
ryttiin nopean toipumisen, Fast Track -hoitomallin kdytt66n vuonna 2011 (Melville
2012). Nopean toipumisen mallissa toiminta perustuu yhdenmukaistettuun potilaan

hoitoketjuun, jossa potilas saa naytt6on perustuvaa hoitoa. Nopean toipumisen hoi-



tomalli on todettu turvalliseksi, eikd sen ole todettu lisddvan polven tekonivelpoti-
lailla uusintaleikkauksia tai komplikaatioita, kun sita on kaytetty sairaaloissa, joissa
leikkausmaarat ovat suuria. (Pamilo 2018, 43-46, 59.) Keski-Suomen keskussairaa-
lassa tehtiin vuonna 2017 yhteensa 1 237 polven tai lonkan tekonivelleikkausta (Te-

konivelleikkaukseen tulevalle 2019).

Keski-Suomen sairaanhoitopiirissa kehitettiin tekonivelpotilaan hoitoa hoitoketjun
optimointiprojektissa (2017-2018). Projektin tavoitteina oli muun muassa nopeuttaa
potilaiden hoitoon padasya seka siirtaa potilasohjauksen painopistetta erikoissairaan-
hoidosta perusterveydenhuoltoon keskindista tyonjakoa selkeyttamalla. Keski-Suo-
men sairaanhoitopiirin tekonivelleikkauspotilaan perusterveydenhuollon ja erikois-

sairaanhoidon yhteinen tekonivelleikkauspotilaan hoitoketju on kuvattu kuviossa 1.

3.sektori ||| sSos | 1] Potilas ] PTH ESH
P N
NIVELOIRE
Fysioterapeuti
PALVELUTARPEEN suoravastaanotto
ARVIOINTI
- kotiavun tarve | omahoito
- kodin muutok Ladkarin vo
- toimeentulo konsultaatio
OPTIMOINTI paselvat tapaukset
PP
sairaanhoitaja
VERTAISTUKI FrstAsiapeull
Nivelyhdistys LAHETE
nivel.fi
[ kokemt iantuntija
PO- TMP suunnitelm:
TI-
LAS-
OH Vuodeosastohoito
) SRR RP TR postsoitto PAIKI
JAUS
ONTAKTIT TARVITTAES!
KU| NTOUTUMINEN KOTONA Tekonivelhoitaja
I ] | Fysioterapeutti
* PALVELUTARPEEN ARVIOINTI
kuntouttava arvicintijakso tarvittaessa kotona
Tekonivelseuranta 2 -3 kk PTH tai ESH
Mydhadisseuranta PROM:t

Kuvio 1. Tekonivelleikkauspotilaan hoitoketju (Tekonivelpotilaiden hoitoketjun opti-

mointiprojekti, KSSHP 2018.)
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Tekonivelpotilaan hoitoketjun optimointiprojektin myo6ta potilaan terveydentilan kar-
toitus aloitetaan jo perusterveydenhuollon ldakarin harkitessa lahetteen |ahettamista
erikoissairaanhoitoon. Potilas tapaa terveysasemalla ladkarin lisaksi fysioterapeutin,
sairaanhoitajan ja saa yksilolliset ohjeet kuntoutukseen seka terveydentilan mukai-
seen omahoitoon. Perusterveydenhuollossa kiinnitetdadan huomio fyysiseen kuntoon,
ravitsemukseen (aliravitsemus, lihavuus), elintapoihin (alkoholi- ja paihderiippuvuus,
tupakointi), pitkdaikaissairauksiin, kuten sydan- ja verisuonisairauksiin, keuhkosai-
rauksiin ja diabetekseen (Karppinen & Vakkala 2018, 1434-1437). Kaikilta tekonivel-
leikkaukseen harkittavilta potilailta tarkistetaan veriarvot verikokein. Suullisen oh-
jauksen lisaksi potilasta ohjataan halutessaan kdayttamaan Tekonivel KSSHP -mobii-
lisovellusta. Olennaista on, etta lahete perusterveydenhuollosta erikoissairaanhoi-
toon ldhetetaan vasta, kun konservatiivisella hoidolla ei ole saavuttu toivottua tu-
losta ja potilas on pitkdaikaissairauksien tai elamantapojensa puolesta leikkauskun-
toinen. (Tekonivelpotilaan hoitoketju 2019.) Perusterveydenhuollon toimintamalli on

kuvattu kuviossa 2.

Ksshp”

Kirto Lammarn vrnmpnbnt 2imn

Kun konservatiivinen hoito ei riitd

Laakari voi perusteellisen yksildllisen tutkimuksen ja harkinnan jalkeen ehdottaa tekonivelleikkausta, jos mikaan muu hoitokeino ei
ole auttanut nivelrikkokipuihin tai toimintakyky on olennaisesti heikentynyt nivelen likevajauksen tai virheasannon vuoksi. Peruster-
veydenhuollossa huolehditaan potilaan voinnin optimeinnista ennen lahetteen tekemistd tekonivelpoliklinikalle,

Lézkari 2. Sairaanhoitaja

« PirusSairaukdsdn Bsapaing
- Laikitykson tarkastamingn

1, Tarv, oriopedin paperikonsuliaato )
Hoilajan - Laboralofovasta sten takastamingn

lekon ivelkaikkauksen ndikaatioidan

| tartymisesta yhteydenstio « Bhoa kumo Viesti laakarile,
- Ravitsamk 2
- Parussairaukssan (esem, diabelas, potilaaseen . T:;;;"nhk:g:\:gx‘"' pana = onko kaikki kun-
Sydan-, versuoni- [ keubkosairaudel) - Kutsukinje - Muut alintaval nossa
OptimoinG - '“'1"9‘““" adki- - Hammastilanteen varmistaminen .
tyksen tarkas- . "
- Labroratoniolihew (Pvi, CRP. La, HBAICL | 5l qusta vaten » Patveluchjais
jos moksisla i 3 kk = 4 vrkn RR- T - 1
sorana 3 ¥ ) Y
= Suun lereeys: [ahate hammaskiakarnille - Bl j " Fysioterapeutti &l
tupakkakysaly 1 . .
- Tupakonnin puhea ks - Moliilisowaliuksan « Mok ol i B bl Tieto laakarilke,

aloitetaan tervey-

L |aus dentlan optimointi

- Kunoutuksan chiaus ennan ja j&l- L J
keen leikkausta H |

- Ohjaus varala @ka hoitajan ja fysiotlerapeutin
yhtesskiynnille (Er. ensin hoilsakaynndle)

- Apuvalineat x
- BCB Medscal lonkka- ja pohinakis- Laakari-sairaanhodaja
terin aloitus -yhieistyd tervedentilan
1 oplimoimiseksi, lanitla-
4. Lihete tekonivelpoliklinikalle @553 vaslaancitoagt

Kuvio 2. Perusterveydenhuollon toimintamalli, kun konservatiivinen hoito ei riita.

(Tekonivelpotilaan hoitoketju 2019.)
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Ldhetteen saavuttua erikoissairaanhoitoon potilas kutsutaan kirurgian poliklinikalle.
Poliklinikkakaynnilla potilas tapaa ortopedin, fysioterapeutin ja sairaanhoitajan. Mi-
kali ortopedi arvioi yhdessa potilaan kanssa, etta potilas hyotyy tekonivelleikkauk-
sesta, niin preoperatiivinen kaynti toteutetaan saman paivan aikana, samalla polikli-
nikkakaynnilla. Potilaan terveydentilan tarkastaminen aloitetaan perusterveyden-
huollossa, mutta preoperatiivisen kdaynnin tarkoituksena on arvioida lopullinen leik-
kauskelpoisuus. Tarvittaessa konsultoidaan sisdtauti-, anestesia- tai muun erikoisalan
laakaria. Jos leikkauksesta paatetaan potilas saa leikkausajan, suulliset ja tarvittaessa
kirjalliset ohjeet (jos ei ole mobiilisovelluksen kayttaja) leikkaukseen valmistautumi-
sesta ja leikkauksen jalkeisesta ajasta. Poliklinikkakaynnilla potilasta kannustetaan
osallistumaan tekonivelvalmennukseen yhdessa ldheisensa kanssa. Fysioterapeutit
jarjestavat ryhmdohjauksena tekonivelvalmennuksia, jossa kdydaan lapi tekonivel-
leikkaukseen ja siita kuntoutumiseen liittyvia asioita, kuten tarvittavia apuvalineita,
lihaskuntoliikkeita ja kavelyharjoituksia kyynarsauvoja apuna kayttaen. Potilailla on

mahdollisuus myds tavata sosiaalityontekija halutessaan. (Talvitie 2017, 22—-23.)

2.3.2 Tekonivel KSSHP -mobiilisovellus

Keski-Suomen sairaanhoitopiirissd on kaytossa alypuhelimella tai tabletilla toimiva
"Tekonivel KSSHP -mobiilisovellus”. Potilaat tai heidan laheisensa ohjataan jo perus-
terveydenhuollossa lataamaan sovellus omaan alypuhelimeensa tai tablettiinsa heti,
kun leikkaushoitoa harkitaan. Sovelluksen lataamisesta kerrotaan myos kirjallisissa

potilasoppaissa sekda Keski-Suomen sairaanhoitopiirin internet-sivuilla.

Kyseessa on ladkintalaitteeksi hyvaksytty, CE-merkitty ohjaussovellus. Se toimii yksi-
suuntaisena tiedonvilityskanavana terveydenhuollon ammattilaiselta potilaalle, ku-
ten kirjalliset potilasoppaat. Yksisuuntaisessa kanavassa ei tarvita kayttdjan tunnis-

tautumista eika aktivointikoodeja. Sovelluksen avulla ei kasitella potilaan terveystie-

toja. Sovellus on kayttajalleen maksuton.
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Mobiilisovelluksen kayton tavoitteena on tarjota tekonivelleikkauspotilaalle luotetta-
vaa tietoa seka saada hanet osalliseksi omaan hoitoonsa. Kaikki potilaat saavat sovel-

luksen kayton lisaksi suullisen ohjauksen seka halutessaan kirjallisen oppaan.

Mobiilisovelluksen sisdltama tieto on tuotettu Keski-Suomen sairaanhoitopiirin mo-
niammatillisen tydoryhman toimesta Keski-Suomen keskussairaalan tekonivelleikkaus-
prosessin mukaisesti. Sovellus on sisallollisesti yndenmukainen kirjallisten ohjeiden
kanssa, ainoastaan kerronta on tiivistetympaa. Ohjeet sisaltavat tekonivelleikkauk-
seen valmistautuvan potilaan ohjausmateriaalin ennen leikkausta, leikkauspaivaan
liittyen seka leikkauksen jalkeiseen kotiutumiseen ja kuntoutumiseen. Sovellus on in-
formatiivisempi kuin kirjallinen ohje, silla siihen on ladattu 3D-videoanimaatioita. So-
velluksen animaatiot ovat lyhyita ja ne sisaltavat tietoiskuja nivelrikosta, tekonivel-
leikkauksesta, leikkauksessa kaytettavasta puudutuksesta ja kivunhoidosta seka oh-
jeet sauvakavelyyn ja liikeharjoituksiin. Yhteenveto mobiilisovelluksen sisallostd on

kuvattu kuviossa 3.

Sovellukseen voidaan asettaa leikkauspaiva, jolloin se lahettaa ilmoituksia (muistu-
tusviestejd) hoitohenkilokunnan aiemmin katsomista olennaisista asioista, kuten la-
boratoriokokeista, ladkitystauoista tai ravinnotta olemisesta leikkauspaivan aamuna.
Leikkauspaivan asentamisen jalkeen sovellus avautuu potilaalle siitd kohdasta, mika
ajankohta tai vaihe potilaalla on menossa hoitoketjussa. Sovellusta voi selata men-
neeseen tai tulevaan oman toiveen mukaisesti. Sovelluksesta 16ytyvat myos tarkeim-
mat puhelinnumerot leikkausta odottaessa, jolloin soittaminen sovelluksen kautta
terveydenhuollon ammattilaiselle on vaivatonta. Potilas voi antaa anonyymina pa-
lautetta ja ilmaista kehittamisideoita sovelluksen lopussa olevan palautekyselyn

avulla.

Mobiilisovelluksen paakayttdjat paasevat katsomaan sovelluksen taustatiedoista la-
tausmaarat ja kdyttajamaarat, keskimaaraisten katselukertojen maarat kayttajaa

kohden, ilmoitusten lukumaarat sekd useimmiten avatut kohteet.
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Kuvio 3. Tekonivel KSSHP -mobiilisovelluksen sisalto
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3 Mobiiliteknologia terveydenhuollossa

Mobiiliteknologiaa eli matkapuhelimia ja alylaitteita kaytetdaan yleisesti myos tervey-
denhuollossa. Hyvinvointi- ja terveysteknologian sahkdisista tietojarjestelmista kay-
tetdan termia “eHealth”. Mobiiliteknologiasta ja mobiilisovelluksista (apps) kdytetaan
termia “mHealth”, ”“m-Health” tai “mobile health”. Terveyssovelluksilla tai terveytta
edistavillda neuvontasovelluksilla tarkoitetaan mobiilialustalla toimivia tietokoneohjel-
mia. Naita voidaan kayttaa terveydentilan tarkkailussa, hoidossa tai potilaan ohjauk-
sessa seka potilastiedon kasittelyssa. Mobiilialustalla tarkoitetaan dlypuhelinta, tab-
lettia, dlykelloa tai muita alylaitteita. Useimmat mobiilisovellukset maaritellaan lait-
teiksi, jotka mahdollistavat kaksisuuntaisen tiedon hyddyntamisen. (Holopainen
2015, 1285-1289.) Suomessa Sote-tieto hyotykayttoon strategiassa on ilmaistu, etta
kansalaisilla on hyvat valmiudet ottaa kayttoon internet- sekda mobiilipohjaisia palve-
luita. Strategiassa suositellaan, ettd mobiiliteknologia tulee nostaa kehittamiskoh-
teeksi ennaltaehkaisyyn, omaehtoiseen terveydesta ja hyvinvoinnista huolehtimi-
seen. (Tieto hyvinvoinnin ja uudistuvien palveluiden tukena: Sote-tieto hyotykayt-

toon -strategia 2020 2015, 10.)

3.1 Mobiilisovellukset potilasohjauksessa

Terveyteen liittyvia mobiilisovelluksia arvioidaan olevan noin 160 000 ja sovellusten
maara kasvaa jatkuvasti (Saarelma 2017, 531). Sovelluksia voidaan kayttaa potilaan
itsehoitoon, sairauksien ehkaisyyn tai sairauden hoitoon. Mobiilisovellusten sisallot
voivat vaihdella kayttotarkoituksen mukaan. Ne voivat olla tarkoitettu tiedonantami-
seen ja muistuttamiseen, pitkdaikaissairauksien omaseurantaan, tuen tarjoamiseen
tai ne voivat sisaltda useampia ominaisuuksia. (Punna & Raitio 2016, 225.) Itsehoi-
toon, kuten painonhallintaan, tupakoinnin lopettamiseen, laakityksen noudattami-
seen, masentuneisuuteen, ahdistukseen tai stressiin kehitetyillda mobiilisovelluksilla
on saavutettu lupaavia ja vaikuttavia tuloksia (Rathbone & Prescott 2017, 8). Terveys-
alan mobiilisovelluksilla katsotaan olevan mahdollisuuksia sairauksien ehkaisyyn. Esi-
merkiksi elintapa- ja lilkkuntaohjauksessa sovelluksia on kadytetty polven tekonivelleik-
kaukseen liittyvassa painonpudotuksessa (Pellegrini, Ledford, Hoffman, Chang & Ca-

meron 2017, 327). Sovelluksia on kehitetty myos sairauksien hoitoon, niiden avulla
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on saavutettu myos lupaavia ndyttoja. Mobiilisovelluksista on raportoitu ainakin dia-
beteksen, astman, nivelrikon, sydansairauksien, syovan tai masennuksen hoidossa.
(Lee, Choi, Lee & Jiang 2018, 1-2.) Mobiilisovellusten avulla voidaan parantaa pitkaai-

kaissairaiden terveydentilaa ja oireiden hallintaa (Whitehead & Seaton 2016).

Leikkauspotilaan hoidossa voidaan hyédyntaa myds monia valmiita, ilmaisia, itsehoi-
toon suunnattuja mobiilisovelluksia. Ammattilaisen tulee, ennen sovellusten markki-
nointia potilaalle, olla tietoinen sovelluksen luotettavuudesta, kaytettavyydesta, tur-
vallisuudesta ja sisallon laadusta. Sovelluksia voi testata ja tarkastella sovellusten ar-
viointivalineen, kuten Appsiluupin® avulla. Appsiluuppi® kehitetty Mina-Ensin! -

hankkeessa. (Heimovaara-Kotonen, Punna, Malinen & Kaipainen 2018, 90-96.)

3.2 Mobiilisovellukset omahoitoon sitoutumisessa

Omahoidolla tarkoitetaan potilaan oikeutta ja kykya tehda hoitoaan tai terveyttaan
koskevia paatoksia. Potilas toimii itse oman hoitonsa toteuttajana, mutta saa siihen
ammattilaiselta tukea. Potilas on my0Os vastuussa hoitoaan koskevista ratkaisuista.
(Routasalo ym. 2009.) Omahoitoon osallistumisella tassa tyossa tarkoitetaan potilaan
mobiilisovelluksen avulla tapahtuvaa hoitohenkilékunnan ohjaamaa, potilaan itse-
naista aktiivista osallistumista hoitoonsa tai kuntoutumiseensa. Osallistumiseen tarvi-
taan potilaan oma motivaatio, kyky ja mahdollisuus kayttaa mobiilisovellusta seka

hoitohenkilokunnan rohkaisu sovelluksen lataamiseen ja kayton kannustamiseen.

Potilaan omahoidon osallistamiseen on haettu apua mobiilisovelluksista. Osa mobii-
lisovelluksista voi tuottaa potilaille tietoja, joiden avulla heidan oli mahdollista hallita
omaa sairauttaan ja sen oiretta. Sovellus voi auttaa potilasta itsensa johtamisessa ja
pdivittdisessad paatoksenteossa. Sovelluksesta saadun tiedon avulla potilas voi tehda
paatoksia yhdessa ammattilaisen kanssa esimerkiksi tekonivelleikkauksesta, kun huo-
mataan, ettd konservatiivisesta hoidosta, kuten saanndllisista liikeharjoitteiden teke-

misesta ei ole ollut apua. (Kurikkala ym. 2015, 3-5).

Hoitoon sitoutumisen edistdamiseksi potilaalle voidaan tarjota teknologiapainotteisia

ohjausinterventioita esimerkiksi puhelimen tai internetin avulla. (Routasalo ym.
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2009.) Sahkoisten sovellusten kaytdsta on nahty hyotya silloin, kun ne on sovitettu
yhteen ammattilaisen tarjoaman ohjauksen ja seurannan kanssa (Elbert, Os-
Mendrop, Renselaar, Ekeland, Hakkaart-van Roijen, Raat, Nijsten & Pasmans 2014,

19-20).

Potilaan hoitoon sitoutuminen vaihtelee myds mobiilisovelluksen ollessa ohjausinter-
ventiona. Sovelluksen kayttdja on aktiivinen toimija, joka paattaa itse sovelluksen la-
tauksesta ja siella olevien ohjeiden hyédyntamisesta ja siten paattdaa myos omahoi-
dostaan. Tutkimuksissa on havaittu, etta potilaat, jotka saivat tekstiviesteja, halyt-
teita tai muistutuksia sitoutuivat hoitoonsa paremmin, kuin ne potilaat, joille ndita ei
lahetetty (Hamine ym. 2015, 7-9; Selter, Tsangouri, Ali, Freed, Vatchinsky, Kizer, Sa-
huguet, Vojta, Vad, Pollak & Estrin 2017.) My0s ne potilaat, jotka ovat muutoin vaike-
asti tavoitettavissa, herkkia tai haavoittuvia, kuten mielenterveyspotilaat, saatiin
osallistumaan ja sitoutumaan paremmin mobiilisovelluksen kautta omahoitoonsa

kuin yleensa (Rathbone & Prescott 2017, 8).

Potilailla on erilaisia tarpeita ja tavoitteita omaa hoitoaan kohtaan. Mobiilisovellukset
voivat tukea potilasta tarpeiden saavuttamisessa ja hoitoon sitoutumisessa. Kuviossa
4. on kuvattu ns. pyramidin avulla mobiilisovelluksen sisallon vaikutuksesta hoitoon
sitoutumisen tasoihin. Alimmaisena on tiedon jakaminen ja kouluttaminen, seuraa-
valla tasolla sovellusten muistutukset edeten aina sosiaaliseen vertaistukeen saakka.
(Singh, Drouin, Newmark, Rozenblum, Lee, Landman, Pabo, Klinger & Bates. 2016.)
Nivelrikkoa sairastaville potilaille tehdyssa tutkimuksessa havaittiin, etta tutkimuksen
potilasryhma ei kokenut hyotyvansa sovelluksen kautta saamistaan kannustuksista
tai sosiaalisesta tuesta. Tutkija pitadakin mahdollisena, etta nivelrikkopotilaat, jotka
ovat sairastaneet sairauttaan pitkdan ovat oppineet hallitsemaan sita ja saavat tukea
ja vahvistusta sairauteensa muutoin kuin sovelluksen kautta. (Geuens, Geurts, Swin-

nen, Westhovens & Vanden Abeele. 2019, 16.)
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Kuvio 4. Mobiilisovelluksen sisadllon vaikutus sitoutumiseen. (Singh ym. 2016, 3.)

Nivelrikkoa sairastavien potilaiden mobiilisovelluksien tarkoituksena on yleensa oh-
jata, kouluttaa tai lisata potilaan tietoa omaa sairauttaan kohtaan (Choi, Zheng,
Franklin & Tulu 2017, 2). Kuntoutuksen alueella etdteknologia (puhelin, dlypuhelin,
askelmittari) mahdollisesti lisda fyysista aktiivisuutta. Tastd on ndyttoa, kun etdtekno-
logiaa verrattiin suulliseen ohjauksen saaneeseen kuntoutujien kontrolliryhmaan.
(Rintala, Hakala & Sjogren 2017,51, 55-57.) Tutkittaessa nivelrikkopotilaiden motivoi-
tumista, sitoutumista harjoitteluun ja liikeharjoituksiin selvisi, etta potilaat tekivat
harjoitteita mobiilisovelluksen avulla kotona aktiivisemmin kuin vertailuryhma ilman
sovellusta. Tutkija paatteli, ettd onnistunut itseohjautuva toiminta osoittaa sen, etta
potilas on saanut riittavasti seka tietoa ettd kaytannon tukea mobiilisovelluksen
avulla liikeharjoituksiin. Kuitenkin tutkimusten loppumittauksissa sovellusta kaytta-
neet nivelrikkopotilaat saavuttivat sovelluksen avulla samanlaisia hoitotuloksia kuin

saannollisesti ryhmassa liikeharjoitteita tehneet. (Choi ym. 2017, 15.)

Terveys -ja hyvinvointisovelluksiin sitoutumisen on havaittu olevan lyhytkestoista
mobiilisovellusten ollessa kyseessa. Kaipaisen vaitoskirjassa (2014, 64) todettiin, etta

lahes 190 000 kayttajasta vain noin 10 % pysyi aktiivisena kayttdjana. Sama ilmi6é on
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havaittu, kun alaselkékipuisia potilaita on ohjattu ja kuntoutettu. Kuitenkin ne poti-
laat, jotka sitoutuivat havainnoimaan kipuaan, pitamaan paivakirjaa ja lilkkkumaan ak-
tiivisesti hyotyivat mobiilisovelluksen kautta saamastaan tuesta. (Selter ym. 2018)
Mobiilisovellusta on kaytetty hyvin tuloksin myds oman toimintakyvyn itsearviointiin.

(Reponen 2015, 1275-1276.)

3.3 Mobiilisovellusten kaytettavyys

Mobiilisovellukset tulee suunnitella kayttajalahtoiseksi, jolloin niiden kayton help-
pous, yksinkertaisuus, esteettomyys ja sisalto tulevat keskeisiksi. (Holopainen 2015,
1286). ISO-standardi 9241 (International Organization for Standardization) maaritte-
lee kaytettavyyden nain: "Tarkkuus, tehokkuus ja tyytyvdisyys, jolla mddiritellyt kéyt-
tdjdt saavuttavat mddiritellyt tavoitteet tietyssé ympdristossd”. Tarkkuudella tarkoite-
taan sitd, etta tuotteessa on kayttdjan kannalta oikeat ominaisuudet. Tehokkuus
maarittelee, kuinka helppoa tai nopeaa jarjestelman kayttaminen on. Tyytyvaisyy-
della selvitetaan pitaako kayttaja tuotteesta tai onko jarjestelman kayttaminen miel-
lyttavaa. (Mita kaytettavyys tarkoittaa? 2015.) Kaytettdavyyteen kuuluu myds sisallon

ymmarrettavyys.

Kaytettavyystutkimuksissa selvitetaan kaytettavyyden lisdksi tuotteen hyodyllisyytta
ja hyvaksyttavyytta. Mobiilipalveluille luodussa hyvaksymismallissa hyvaksyttavyy-
teen vaikuttaa sovelluksen koettu merkitys, luottamus ja tuotteen kayttéonoton
helppous. (Teknologian hyvaksymismallit 2015.) Sovelluksen asentamisen jalkeen so-
velluksen kayton jatkaminen jaa potilaan omalle tai omaisten vastuulle. Potilaalla on
vastuu valinnoistaan ja toiminnastaan. Hyvin onnistuessaan sovelluksen avulla voi-
daan vaikuttaa potilaan terveyteen ja sita kautta saada seka inhimillisia etta kansan-

taloudellisia sdaastoja. (Hamine ym. 2015, 8-9.)

Sovelluksen kayton helppous vaikuttaa sen kayttoon, erityisesti vahemman tekniik-
kaa kayttavilla. Helppokayttoinen sovellus kannustaa perehtymaan tai seuraamaan
omia terveystietoja. Potilaat arvostavat mobiilisovelluksessa kaksisuuntaista tiedon-

valitysta, jolloin he voivat kirjata itse mittaamansa arvot sovellukseen. Potilaiden ai-
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kaa sdastyy, kun heidan ei tarvitse matkustaa laékarille kertomaan mitattuja arvo-
jaan, lisdksi matkustuskuluissa tulee saastda. Mobiilisovellukset mahdollistavat sen,
ettd potilaat pystyvat lilkkkumaan ja kirjaamaan omat terveystietonsa reaaliajassa am-

mattilaisille missa ja milloin ovatkin. (Whitehead & Seaton 2015, 7.)

Kaipaisen (2014, 63-65) vaitoskirjatutkimuksessa selvisi, etta ihmiset arvostavat so-
velluksia, jotka ovat sovellettavissa heidan arkeensa, ovat yksinkertaisia ja kiinnosta-
via. Tutkimukseen osallistujat arvioivat sovelluksen kayttéa paremmaksi silloin, kun
osiot olivat lyhyita ja niissa tehdaan konkreettisia harjoituksia. Kaipaisen tulokset
puoltavat mobiilisovelluksien hyddynnettavyytta ja soveltuvuutta terveyden edista-
miseen. Han suosittelee kohderyhmien ja -yritysten mukaanottoa sovellusten suun-

nitteluun seka sovelluksen kayttéonottoon, ylldpitoon ja levittamiseen.

Terveydenhuollossa kadytettavistad sovelluksista tulee hankkivan tahon huolehtia kayt-
tajan puolesta tietoturvasta, potilasturvallisuudesta ja sovelluksen luotettavuudesta.
Ennen sovelluksen hankintaa on tiedettava, onko kyseessa terveydenhuollon laite tai
onko laitteella [adkinnallista kayttotarkoitusta. Euroopassa markkinoilla olevissa tuot-
teissa CE-merkinta toimii valmistajan vakuutuksena siita, ettd tuote tayttaa sille ase-

tetut vaatimukset. (Ladkinnallisten laitteiden asetukset 2018.)
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4 Tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinndytetyon tarkoituksena on saada tietoa mobiilisovelluksen kaytettavyydesta

tekonivelleikkauspotilaiden ohjauksessa.

Opinndytetyon tavoitteena on selvittda tekonivelleikkauspotilaiden kokemuksia
potilasohjauksessa kaytettavasta mobiilisovelluksesta, sen eduista ja haasteista

sovelluksen kayttoon seka sisaltoon liittyen.

Opinnaytetyon tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntaa leikkauspotilaiden

ohjauksessa seka uusien potilasohjaussovellusten kayttéonotossa ja arvioinnissa.

Tutkimuskysymykset:

1. Miten potilaiden mielestda mobiilisovellus soveltuu tekonivelleikkauspotilaan

ohjaukseen?

2. Millaiseksi potilaat kokivat mobiilisovelluksen omahoitoon osallistavan

osuuden?

3. Miten taustatiedot ovat yhteydessa mobiilisovellusten lataamiseen,

mobiilisovelluksen sisdllén, omahoidon tai kdytettavyyden arviointiin?

4. Mita kehityskohteita tekonivelpotilaat nimesivat sovellukselle tai sen

kaytolle?
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5 Tutkimuksen toteutus

5.1 Tutkimusmenetelma

Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisella tutkimusotteella. Se tehtiin kertaluonteisena
poikkileikkaustutkimuksena, jolloin sen avulla saatiin kuvaus olemassa olevasta
tilanteesta, tekonivelleikkauspotilaiden mobiilisovelluksen kayttoon liittyvista
kokemuksista. Tutkimuksessa haettiin vastausta tutkimusongelmasta johdettuihin
tutkimuskysymyksiin (Metsamuuronen 2009, 38-39; Polit & Beck 2014, 100-107,
162).

Maariélliselle tutkimukselle on keskeistd aiempien tutkimusten teoria ja
johtopaatdkset, hypoteesin esittaminen ja kasitteiden maarittely. Hypoteesilla
tarkoitetaan ennakko-olettamusta, jonka paikkansapitavyytta halutaan testata. Kun
maarallinen tutkimus on kuvaileva tai kartoittava sille ei aseteta hypoteeseja.
(Metsamuuronen 2009, 54-57; Polit & Beck 2014, 107.) Tutkimuksessa haluttiin ku-
vata tekonivelleikkauspotilaiden kokemuksia mobiilisovelluksesta seka saada tietoa
mobiilisovelluksen sisaltéon, toimivuuteen ja kaytettavyyteen liittyen, joten sille ei

asetettu hypoteeseja.

Tutkimusainesto kerattiin strukturoidulla kyselylomakkeella (Liite 1.). Tutkimusme-
netelmana kyselytutkimus on tehokas, silla sen avulla on mahdollista kerata laaja tut-
kimusaineisto. Kyselylla pyritddn objektiivisuuteen, tutkijasta riippumattomaan tutki-
mustulokseen (Heikkild 2014, 14; Metsamuuronen 2009, 106—107). Riskina kyselytut-
kimukselle on alhainen vastausprosentti. Lisdksi kyselytutkimuksen heikkoutena pi-
detadn aineiston pinnallisuutta ja vaarinymmarryksen mahdollisuutta, koska lomake-
kyselyssa vastaajan ei ole mahdollista esittaa tarkentavia kysymyksia. Lisaksi kysely-
tutkimukseen vaikuttaa se, kuinka vakavasti vastaajat tutkimuksen ottavat tai miten
perehtyneitd he ovat aihealueeseen tai miten onnistuneita vastausvaihtoehdot ovat.

(Metsamuuronen 2009, 107—- 133.)
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5.2 Tutkimusaineisto ja aineiston keruu

Maarallisessa tutkimuksessa otanta suunnitellaan huolellisesti. Hyvalla otannalla voi-
daan vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen. Kokonaistutkimuksessa tutkitaan koko
perusjoukko. Tiedetdan, etta mita isompi kohderyhma on, niin sen parempi se on
yleistysten ja analysoinnin kannalta. (Metsdamuuronen 2009, 61-66.) Tassa tutkimuk-
sessa koko perusjoukon tutkiminen olisi ollut mahdotonta. Tutkimuksen suunnittelu-
vaiheessa paaddyttiin tavoittelemaan edustavaa otosta perusjoukosta. Tutkimuksessa
otoksen koko perustui arvioon aiempien kuukausien tekonivelleikkausmaarista. Etu-
kateen arvioitiin, ettd kolmen kuukauden ajanjaksolla tehdaan noin 300 primaaria
polven tai lonkan tekonivelleikkausta. Joten tutkimusaineiston keruu suunniteltiin
kolmen kuukauden mittaiseksi syksylle 2018. Aineiston keruuajankohtaan vaikutti te-
konivelleikkauspotilaiden hoitoketjun optimointiprojekti. Haluttiin, etta "tekonivel
KSSHP”-mobiilisovellus on ollut kdytossa yli puoli vuotta ennen kyselytutkimuksen
aloittamista. Kyselylomakeet jaettiin Keski-Suomen keskussairaalassa 3.9-31.11.2018
valisena aikana elektiivisista lonkan tai polven tekonivelleikkauksista kotiutuville

potilaille.

Osaston henkilokunta opastettiin lomakkeiden jakamiseen osastotunnilla ja lyhyilla
tietoiskuilla. Sovittiin, ettda henkilokunta antaa lyhyen suullisen informaation
kyselysta potilaalle kyselykaavakkeen jakamisen yhteydessa, lisdkaksi potilaat saivat

kyselyn liitteena kirjallisen saatekirjeen. (Liite 1.)

Operatiivisen osaston osastonsihteeri huolehti, etta leikatut tekonivelpotilaat saivat
kyselylomakkeet lisaten ne kotiutuvien potilaiden kotiutusasiakirjojen liitteeksi.
Osaston hoitohenkilokunta jakoi kyselylomakkeet kotiutuspapereiden yhteydessa
potilaille. Potilaan oli mahdollista vastata kyselyyn joko osastolla ollessaan tai
palauttaa lomake postitse myohemmin suljetussa kirjekuoressa. Potilaat saivat
palautuskuoren, jonka postimaksu oli valmiiksi hoidettu. Kyselyyn toivottiin

vastattavan kahden viikkon kuluessa kotiutumisesta.
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5.3 Kyselylomake

Kyselylomakkeen laadinta alkoi kirjallisuuteen tutustumisesta, kasitteiden maaritte-
lysta ja tutkimusasetelman valinnasta. Tutkimuksen luotettavuus on suoraan verran-
nollinen mittarin luotettavuuteen. Valmis mittari, joka on esitestattu ja aiemmin tut-
kimuksissa kaytetty mahdollistaa mittausten toistettavuuden ja tulosten vertailun.

(Metsamuuronen 2009, 72-75.)

Kokonaisuudessaan valmista mittaria tutkimukselle ei |I0ydetty, joten kyselylomak-
keen mittaristo rakennettiin tata tutkimusta varten. Kyselysta haluttiin vastaajalle
mahdollisimman vaivaton ja selked, lisdksi sen toivottiin mittaavan mobiilisovelluksen
kayttoa mahdollisimman laajasti. Kyselylla haluttiin saada tietoa sovelluksen sisdltoa
ja kaytettavyytta koskien seka tietoa sovelluksen kdyttamatta jattamisen syista.
Keski-Suomen sairaanhoitopiirissa on kaytdssa kirjallisten potilasohjeiden arviointia
varten valmis mittari ”Asiakas arvioijana terveydenhuollossa — ohjausmateriaalin ar-
viointityokalu potilaalle” (Grahn & Kettunen 2014). Arviointityokalu liitettiin osaksi
kyselya ja se muokattiin mobiilisovelluksen arviointiin sopivaksi. Arviointitydkalun

muokkaamiseen on saatu kirjallinen lupa sen laatijalta (Liite 2).

Kyselylomakkeen sisallon arviointiin saatiin apua kahdelta hoidon optimointiprojek-
tissa mukana olleelta ja potilasohjauksen vastuutydntekijalta. Ennen kyselylomak-
keen lopullista rakennetta sen ymmarrettavyys ja toimivuus varmistettiin esitestaa-
malla se kolmella sairaanhoitajalla ja yhdella potilaalla. Palautteen perusteella mobii-
lisovelluksen omahoitoon osallistavasta ohjauksesta kolme ensimmaista kysymysta
muokattiin vastausvaihtoehdoille kylla-ei. Muutoin esitestaajat pitivat kyselylomak-
keen kokonaisuutta loogisena ja ymmarrettavana seka kokivat, etta siihen oli helppo

vastata.

Lopullinen kyselylomake rakentui viiteen eri osa-alueeseen. Ensimmaisessa osa-alu-
eessa selvitettiin vastaajan taustatiedot ja toisessa osa-alueessa mobiiliteknologia-
osaamista ja asenteita mobiiliohjausta kohtaan. Kolmannessa osa-alueessa oli muo-

kattu "asiakas arviojana terveydenhuollossa -arviointitydkalu”, jonka vaittamat koski-
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vat mobiilisovelluksen sisdltod, motivointia ja hyodyllisyytta. Neljannessa osa-alu-
eessa kartoitettiin mobiilisovelluksen omahoitoon osallistavaa vaikutusta ja viiden-

nen osa-alueen vaittamat koskivat sovelluksen kaytettavyytta.

Kyselylomakkeen taustatietoja kerattiin nominaaliasteikollisilla kysymyksilla 1-11,
joissa vastaajat valitsevat monivalintakysymyksille numeroidun vastausvaihtoehdon.
Kysymykset 12, 16 ja 17 olivat jarjestysasteikollisia, Likertin 4- portaisia asteikoita (1=
taysin eri mieltd, 2= jokseenkin eri mielta, 3= Jokseenkin samaa mielta, 4= taysin sa-
maa mieltd), vastaajan oli myds mahdollista valita vastausvaihtoehto E= ei voi arvi-
oida. Likertin 4- portainen asteikko valikoitui arviointitydkalusta, jonka asteikkoa ei
haluttu tahan tutkimukseen muuttaa, joten mittaristossa noudatettiin kokonaisuu-
dessaan arviointityokalun kanssa samaa asteikkoa. Etukateen oli tiedossa, etta pitka
mittari olisi luotettavampi kuin lyhyt, silla lyhyessa mittarissa arvoihin tulee vain va-
han vaihtelua (Metsamuuronen 2009, 79, 112). Kyselylomakkeen viimeinen kysymys,
kysymys 18 oli avoin, jolloin vastaaja sai mahdollisuuden ilmaista avoimesti mielipi-

teensd mobiilisovelluksesta ja esittaa kehittamisideoita.

5.4 Aineiston analyysi

Aineiston anlysoinnissa kaytettiin tilastollisia menetelmia. Kyselylomakkeilla keratty
numeerinen aineisto tallennettiin manuaalisesti IBM® SPSS°® Statistics 25 -tilasto-oh-
jelmaan havaintomatriisiksi. Matriisi on taulukko, jonka yhdella rivilld on yhden vas-
taajan tutkittavat tiedot ja sarakkeelta selvida yhden muuttujan saamat arvot kaikilta
vastaajilta (Metsamuuronen 2009, 340; Polit & Beck 2014, 215). Aineiston syottami-
sen jalkeen muuttujien arvot ja nimet seka matriisin frekvenssit ja prosentuaaliset

osuudet tarkistettiin.

Kyselylomakkeen Likert- asteikon vaihtoehto, arvo E = ei voi arvioida, luokiteltiin mat-
riisiin puuttuvaksi arvoksi. Vastaajien ikd muutettiin luokitelluksi asteikoksi viiteen
luokkaan niista piirtyneen histogrammin mukaisesti. Uudelleen luokiteltuja muuttujia

tarkasteltiin ristiintaulukoinnilla.
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Aineistoa analysoitiin frekvensseja, prosentteja, keskiarvoja ja keskihajontalukuja tar-
kastelemalla. Muuttujien normaalisuus tarkistettiin havainnollisesti histogrammin
avulla. Havaittiin, etta valimatka-asteikolliset vaittamat eivat olleet normaalisti jakau-
tuneita vaan niissa oli vasemmalle vino jakauma. Mobiilisovellusta kayttaneiden
osalta aineiston koko oli pieni (n=36), joten keskiarvojen erojen testaamiseen voitiin
kayttaa pienelle otoskoolle soveltuvaa parametritonta Mann-Whitneyn U -testia.
SPSS -tilasto-ohjelma kertoo havaitun p-arvon ja tilastollisen merkitsevyyden. (Met-
samuuronen 2009, 386—390.) Kyselylomakkeen sisaltdd, motivointia ja hyodyllisyytta
tarkasteltiin Mann-Whitneyn U -testin avulla. Testien merkitsevyystasoksi valittiin p
<0,05. Mann-Whitneyn U-testia varten luokiteltiin sovelluksen ladanneiden ika kah-

teen luokkaan, 61-vuotiaat ja alle seka 62-vuotiaat ja yli.

Mobiilisovelluksen soveltuvuutta potilasohjaukseen tarkasteltiin sisallén, motivoinnin
ja hyodyllisyyden osalta mobiilisovellukselle muokatun ”Asiakas arviojana terveyden-
huollossa - ohjausmateriaalin arviointityokalu potilaille” avulla (Gibson et al 1991,
Materials Evaluation Questionnare © Grahn, K. & Kettunen, T. 2014). Arviointitydka-
lussa on 15 Likert-asteikollista vaittamaa, jotka on muokattu mobiilisovelluksen arvi-
ointiin sopivaksi. Likert-asteikossa oli viisi vastausvaihtoehtoa: taysin eri mielta (1),
jokseenkin eri mielta (2), jokseenkin samaa mielta (3), taysin samaa mielta (4) seka ei
voida arvioida (E). Mittarin vaihtoehdot saavat arvot 1-4, joista vaittamista lasketaan
yhteen numeroa osoittava pistemaara. Kysymyspatterin suurin mahdollinen piste-
maara on yhteensa 60 pistetta. Hyvaksytyn potilasohjeen alarajana on 40 pistetta ja

yksittdisen vaittaman vastausten keskiarvon tulee olla vahintaan 2,6.

Avoimen kysymyksen aineisto analysoitiin aineistoldahtoisesti sisalldnanalyysilld. Sen
avulla on mahdollista kuvata tutkittava ilmio tiivistetyssa ja yleisessa muodossa.
Sisallonanalyysissa aineisto lukemisen jdlkeen pelkistetdaan ja ryhmitellaan
teoreettisten kasitteiden luomiseksi. (Tuomi & Sarajarvi 2012, 9599, 110.) Aineiston
lukemisen jalkeen alkuperaisilmaukset pelkistettiin ja ryhmiteltiin. Tasta esimerkki

taulukossa 1.



Taulukko 1. Esimerkki ilmaisujen ryhmittelysta

ALKUPERAISILMAUS

PELKISTETTY ILMAUS

“Oli neuvottu hyvin mitd pitdd tehdd ennen leikkausta
niiku iho tai hampaat. Kaipasin enemmdn yksiléllisid
ohjeita.”

Leikkausta edeltava
aika

“Olisin halunnut faktatietoa, kuinka leikkaus tehdddn,
mitké lihakset irrotetaan jne. ja ohjeita siitd, miten
tiettyjen lihasten toiminnan vaikuttaa
kuntoutumiseen”

Leikkauksen
aikaiset tapahtumat

“Leikkauksen jdlkeen ohjeistus: miten noustaan
sdngystd, miten mennddn sdnkyyn, miten istutaan
tuolille/noustaan, miten mennddn autoon/noustaan
mitd liikeratoja pitdd vélttdd luksaation eh-
kdisemiseksi. Mitd oireita/tuntemuksia on
keinonivelessd/haavassa, jotka ovat normaaleja.”

Leikkauksen
jalkeinen aika
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Tassa opinndytetydssa teoreettisten kasitteiden luominen ei ollut tavoitteena, joten

potilaiden antamat kehitysideat pelkistetyn ilmauksen jalkeen teemoitettiin kolmeen

teemaan: mobiilisovelluksen sisaltéon, kaytettavyyteen sekda muut kehittamisehdo-

tukset. Esimerkki pelkistetyn ilmauksen luomisesta teemaksi on taulukossa 2.

Taulukko 2. Esimerkki pelkistetysta ilmaisusta teemaksi

PELKISTETTY ILMAUS

TEEMAT

Leikkausta edeltdva aika

Leikkauksen aikaiset tapahtumat

Sovelluksen sisalté

Leikkauksen jalkeinen aika
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6 Tutkimuksen tulokset

Keski-Suomen keskussairaalassa tehtiin vuonna 2018 syys-marraskuun valisena
aikana yhteensa 273 suunniteltua elektiivista lonkan tai polven tekonivelleikkausta.
Leikkauksessa olleille potilaille jaettiin ortopediselta osastolta yhteena 229
kyselykaavaketta. Vastauksia palautui 30.12.2018 mennessa 104 kappaletta.
Kahdessa lomakkeessa oli puutteita taustatiedoissa, joten ne hylattiin pois
tutkimuksesta. Nain ollen hyvaksyttyja vastauksia jdi 102 kappaletta (N =102) ja
vastausprosentiksi muodostui 44 prosenttia. Kaikkien kyselyyn vastanneiden keski-
ika oli 67 vuotta (£ sd 10,3), moodi eli tyyppiarvo oli 70 vuotta. Kyselyyn vastanneista
yli puolet oli naisia (63 %), heista nuorin oli 27-vuotias ja vanhin 86-vuotias. Miehista
nuorin oli 46- ja vanhin 83-vuotias. Kaikki vastaajat ilmaisivat sukupuolensa vaihtoeh-

toihin mies tai nainen.

6.1 Taustatiedot

Tutkimuksen taustatiedoissa kysyttiin vastaajien sukupuoli, ikd, koulutustaso, aiempi
tekonivelleikkauskokemus seka nykyisella hoitojaksolla tehty leikkaus. Tutkimuksessa
tarkastellaan kaikkien vastanneiden seka mobiilisovelluksen ladanneiden ja sovel-

lusta lataamattomien taustatiedot taulukossa 3.

Mobiilisovelluksen oli ladannut 35 % (n=36) vastanneista. Heidan keski-ikdnsa oli 61
vuotta (£ sd 10,5 ja vaihteluvali 27—-85 vuotta). Sovelluksen ladanneista potilaista Ia-
hes puolet oli 60—69-vuotiaita (47 %, n=17) ja tavallisemmin naisia (69 %, n=25). Kou-
lutustaustalta 81 % (n=29) oli vahintaan keskiasteen koulutuksen eli ammattikoulun
tai lukion suorittaneita. Suurin osa sovelluksen ladanneista potilaista (75 %, n=27) oli
ensimmaista kertaa tekonivelleikkauksessa. Sovelluksen ladanneille 56 %:lle (n=20)

potilaista tehtiin hoitojaksolla polven tekonivelleikkaus.

Kyselyyn vastanneista potilasta 65 % (n=66) ei ladannut mobiilisovellusta. Mobiiliso-
vellusta lataamattomat olivat useimmiten yli 70 -vuotiaita (61 %, n=40). Lataamatto-
mien keski-ika oli 71 vuotta (£ sd 8,5, vaihteluvali 46—-86 vuotta) ja heistd 59 % (n=39)

oli naisia. Sovellusta lataamattomista potilaista 47 % (n=31) oli koulutustaustaltaan
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kansakoulun, keskikoulun tai peruskoulun (ei ammattitutkinnon) suorittaneita. Heista
58 % (n=38) oli ensimmaista kertaa tekonivelleikkauksessa ja useammille tehtiin lon-

kan tekonivelleikkaus (59 %, n=39).

Taulukko 3. Taustatiedot

Sovelluksen Sovellusta
Kaikkivastaajat ladanneet lataamattomat
(n=102) (n=386) (n=66)

Taustatiedot n % n % n %
Sukupuoli

Nainen 64 63 25 69 39 59

Mies 38 37 11 31 27 41
1kd

43 yuotta tai alle 5 3 4 11 1 2

50 - 59 vuotta 14 14 9 25 5 7

60 - 69 vuotta 37 36 17 a7 20 30

70 - 79 vuotta 34 33 3 14 29 44

80 vuotta tai yli 12 12 1 3 11 17
Koulutustaso

Kansakoulu/peruskoulu/keskikoulu 36 35 7 19 29 44

Ammattikoulututkinto/lukio 30 29 14 39 16 24

Opistotason ammatillinen tutkinto /

ammattikorkeakoulu 23 23 11 31 12 18

Yliopisto / ylempi ammattikorkeakoulu 11 11 4 11 7 11

Muu koulutus 2 2 o 0 2 3
Aiempitekonivelkokemus

Ei asiempaa leikkauskokemusta 65 64 27 75 38 58

1 -2 aiempaa leikkausta 35 34 8 22 27 41

3 tai enemman tehtyd leikkausta 2 2 1 3 1 1
Hoitojaksolla tehty leikkaus

Lonkan tekonivelleikkaus 55 54 16 44 39 59

Polven tekonivelleikkaus a7 45 20 56 27 41

Potilailta selvitettiin heidan teknologiaosaamistaan ja suhtautumistaan mobiilioh-
jaukseen. (Taulukko 4.) Mobiilisovelluksen ladanneista 55 % (n=19) ilmoitti olevansa
sovellusten kayttadjina kokeneita tai keskivertokayttajia, kun vastaavasti sovellusta la-
taamattomat kertoivat useimmiten (93 %, n=59) olevansa aloittelijoita tai eivat kayta
mobiilisovelluksia lainkaan. Omaa kiinnostustaan mobiilisovelluksia kohtaan hyvana
tai erinomaisena piti puolet (50 %, n=18) sen kayttdjista. Sovellusta lataamattomien

kiinnostus (70 %, n=29) sovelluksia kohtaan oli heikkoa tai kohtalaista.
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Taulukko 4. Teknologiaosaaminen ja kiinnostus sovellusten kayttoon

Sovelluksen Sovellusta
ladanneet lataamattomat
(n=36) (n=66)
Taustamuuttuja n % n %
Ladattavan mobiilisovelluksen kayttdjana olen
Kokenut 6 17 1 1
Keskiverto 13 36 4 6
Aloittelija 17 47 7 11
Ei kdyta lainkaan 0 0 54 32
Kiinnostukseni sovelluksen kayttoon
Erinomainen 4 11 3 4
Hyva 14 39 4 6
Kohtalainen 17 47 15 23
Heikko 1 3 44 67

6.2 Mobiilisovelluksen soveltuvuus potilasohjauksen valineeksi

Mobiilisovelluksen ladanneilta kysyttiin sovelluksen soveltuvuutta tekonivelleikkaus-
potilaan ohjaukseen ”Asiakas arviojana terveydenhuollossa — ohjausmateriaalin arvi-
ointityokalu potilaalle” avulla. (Kuvio 5.) Sovelluksen ladanneet potilaat arvioivat mo-
biilisovelluksen soveltuvaksi ohjausmenetelmaksi. Arviointitydkalun 15 vaittamaa (si-
saltd, motivointi ja hyodyllisyys) saivat yhteensa 53,3/60 pistetta. Yksittdisten vaitta-
mien keskiarvon tuli olla vahintdan 2,6. Vaittamien keskiarvot vaihtelivat 2,85-3,94
valilla. Potilaista 63 % oli kaikkien vaittamien kanssa taysin samaa mielta (vastaus-

vaihtoehto 4 =tdysin samaa mielta).

Potilaat pitivat sovelluksen sanomaa tarkedna ja luottavat sen sisaltoon. He olivat
jokseenkin tai taysin samaa mielta siita, etta sovelluksen sisaltda oli helppo ymmar-
taa. Lisaksi suurin osa potilaista (94 %, n=34) koki, ettd mobiilisovellus motivoi heita
hoitamaan itsedan. Vaittama 11, jossa potilaat arvioivat sovelluksesta saaman uuden
tiedon vaikutusta omaan ajattelutapaan aiheutti eniten hajontaa vastauksissa (ka =

2.8,+sd=0,8).

Potilaat pitivat sovellusta kdaytanndllisena ja lahes kaikki sovellusta kdyttaneet poti-

laat pitivat sovelluksessa olevaa ohjeistusta hyodyllisena. Lisdaksi he myos kokivat,
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ettd sovellus auttaa heita muistamaan hoitoa koskevat asiat. Vastanneista 21 % (n=7)
oli taysin samaa mielta siita, etta sovelluksesta saama uusi tieto muutti jotain ajatte-
lutavassa ja 29 % (n=10) potilaista arvioi, ettd sovelluksesta sadun tiedon avulla he
voivat muuttaa toimintaansa. Naisten ja miesten vastausten valilla ei ollut tilastollista
merkitsevyytta (p< 0,05). Vastanneista Yli 62 vuotiaat kokivat saaneen hoitoonsa liit-

tyvaa uutta tietoa (p=0,03).

Mobiilisovelluksen sisaltd, motivointi ja
hyodyllisyys (osuus prosentteina)

1. Sovellus herétti kiinnostukseni heti...

2. Sovellus piti kiinnostustani ylla

3. Sovellus on kaytannollinen

19
~N

4. Pidin sovelluksen kuvista ja videoista

(\o)
S

5. Luotan sovelluksen sisaltamaan tietoon

6. Suosittelisin sovellusta ystavilleni tai laheisilleni

7. Sovelluksen sisaltoa oli helppo ymmartaa

8. Sovelluksessa oleva sanoma on tarkea

(o]
w

9. Sovellus auttaa minua muistamaan hoitoani...

S
H

10. Sovelluksesta sain hoitooni liittyvaa uutta tietoa

11. Sovelluksesta saamani uusi tieto muutti jotain...

12. Sovelluksesta saamani tiedon avulla voin...

13. Sovellus motivoi minua hoitamaan itsedni G440 50
14. Sovelluksen avulla annettu ohjaus sopii minulle... IS 50
15. Kokonaisuutena sovelluksen antama ohjeistus... BlI220 75

B Taysin eri mieltd m Jokseenkin eri mieltd ® Jokseenkin samaa mieltd & Tdysin samaa mielta

Kuvio 5. Mobiilisovelluksen sisdltd, motivointi ja hyddyllisyys prosentteina (%)
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Mobiilisovelluksen vaikutusta potilaiden omahoitoon selvitettiin kyselykaavakkeen

kysymyksilla 13—16. Suurin osa sovelluksen ladanneista potilaista (92 %, n=33) katsoi

sovelluksen videoita, teki kdavelyharjoituksia kyyndrsauvojen avulla (83 %, n=30) tai

polven tai lonkan liikeharjoituksia (89 %, n=32). (Taulukko 5.)

Taulukko 5. Mobiilisovelluksen videoiden hyddyntaminen

Kylla Ei
Muuttuja n % n %
Katsoin sovelluksen videoita 33 92 3 8
Tein kavelyharjoituksia kyyndrsauvojen avulla video-ohjeita noudattaen 30 83 6 17
Tein lonkan tai polven liikeharjoituksia video-ohjeita seuraten 32 89 4 11

Potilaat pystyivat hyodyntamaan mobiilisovelluksen videoita ja ohjeita omahoidon

tukena. He kokivat, etta sovellus auttoi heita valmistautumaan leikkauspaivaan (97

%, n=34), auttoi miettimaan leikkauksen jalkeista kotiutumista (94 %, n=33) ja

selviytymistd kotona (94 %, n=33). Heikoimmaksi he arvioivat sovelluksen auttavan

heita tekemaan hoitoaan koskevia paatoksia (36 %, n=13). Taulukossa 6 vaittamien

keskiarvot ja keskihajonnat.

Taulukko 6. Mobiilisovelluksen vaikutus omahoitoon

Vaikutus

Muuttuja ka (sd)

Sovelluksessa olevat videot innostivat minua tekemaan liikuntaharjoitteita 3,44 (0,56)
Sovellus lisdsi uskoa harjoittelun hydtyyn 3,49 (0,61)
Sovellus auttoi miettimaan, kuinka selviydyn kotona leikkauksen jilkeen 3,56 (0,61)
Sovellus auttoi valmistautumaan leikkauspaivaan 3,63 (0,55)
Sovellus auttoi miettimaan leikkauksen jalkeistad kotiutumista 3,54 (0,61)
Sovellus auttoi tekemaan hoitoani koskevia paatdksia 3,24 (0,69)

1 = Téysin eri mieltd, 4 = Tdysin samaa mielta

Omahoitoon osallistumiseen liittyvilla vastauksilla ei ollut sukupuolten eika ian valilla

tilastollista merkitsevyytta.
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6.4 Mobiilisovelluksen kaytettavyys

Mobiilisovellus ladattiin tavallisimmin dlypuhelimelle (78 %, n=28). Tabletille sen la-
tasi 14 % (n=5), molempiin seka tabletille ettad dlypuhelimelle sovelluksen latasi 8 %
(n=3) potilasta. Yleisin syy mobiilisovelluksen lataamattomuuteen oli se, etta potilas
ei omistanut alypuhelinta tai tablettia (36 %, n=25). Heista 72 % (n=18/25) oli idltaan
yli 70 vuotiaita. Lataamattomuuden syyksi noin kolmasosa (30 %, n=21) tekonivelleik-

kaukseen tulleista potilasta ilmoitti, etta ei ollut kiinnostunut sovelluksesta.

Viisi potilasta ei onnistunut lataamaan sovellusta, heista kolme oli sovelluksen ladan-
neissa ja kaksi sovellusta lataamattomissa. Neljaan lomakkeeseen oli kirjattu lisatie-

/a4

toja: ”Yritin, mutta puhelimen ohjelma sellainen, ettei onnistunut”, “oma tietoturva

esti, kéytin vaimon puhelimessa”, “puhelin kysyi salasanaa, enkéd muistanut sitd”,

“tietoturva-asetukset estivit”.

Muiksi lataamattomuuden syiksi potilaat (11 %, n=7) ilmaisivat seuraavasti: “ei ollut
latausohjetta”,” en jaksanut”, " olisin tarvinnut apua”, “unohdin latausohjeet fysiote-
rapeutin péyddlle”, ”leikkausaika tuli nopeasti, en ehtinyt ladata” ja kahdessa lomak-

keessa lataamattomuuden syy oli jatetty kirjaamatta.

Mobiilisovelluksen kayttoon liittyvaa turvallisuuden tunnetta kysyttiin vaittamalla

"Pelkaan, ettd sovellus aiheuttaa ongelmia alypuhelimeeni tai tablettiini”. Yksikaan
vastaajista ei jattanyt sovellusta lataamatta sen vuoksi, etta epailisi sovelluksen ai-
heuttavan ongelmia latauslaitteeseen. Mobiilisovelluksen lataamattomuuden syyt

on kuvattu taulukossa 7.
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Taulukko 7. Mobiilisovelluksen lataamattomuuden syyt

Sovellusta
lataamattomat
(n=66)
Taustamuuttuja n %
Jos et onnistunut lataamaan, niin miksi n %
En ole kiinnostunut sovelluksesta 20 30
En tiennyt mahdollisuudesta ladata sovellus 12 18
Pelkaan, etta lataaminen aiheuttaa ongelmia 0 0
En omista dlypuhelinta tai tablettia 25 38
Yritin, mutta lataus ei onnistunut 2 3
Muu syy 7 11

Sovelluksen ladanneista suurin osa (89 %, n=32) koki, etta heita rohkaistiin sen kayt-
toon. Sovelluksen lataamatta jattaneista rohkaisua vaille jai 68 % (n=45) vastaajista,

joista 30 % (n=14) ilmoitti, etta ei omistanut dlypuhelinta. (Taulukko 8.)

Taulukko 8. Hoitohenkilékunnan rohkaisu sovelluksen kaytt6on

Sovelluksen Sovellusta
ladanneet lataamattomat
(n=36) (n=66)
Hoitohenkilokunta rohkaisi sovelluksen
kayttoon n % n %
Kylla 32 89 21 32
Ei 4 11 45 68

Sovelluksen ladanneista potilaista 56 % (n=20) onnistui lataamaan sovelluksen ilman
apua. Lataamiseen tarvitsi apua 16 potilasta, heista kolme sai apua henkilokunnalta

ja 13 potilasta sai apua laheisilta.

Potilaat pitivat sovellusta kokonaisuudessaan toimivana ja helppokayttoisena (97 %,
n= 35). Suurin keskihajonta (+ sd 0.86) oli sovelluksessa olevien muistutusten oikea-

aikaisesta muistuttamisesta. (Taulukko 9.)
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Taulukko 9. Kayttokokemukset ja sovelluksen kadytettavyys

Vaikutus

Muuttuja Ka (sd)

Sovelluksen lataaminen oli helppoa 3,51 (0,61)
Leikkauspaivan lisddminen sovellukseen oli helppoa 3,59 (0,71)
Siirtyminen aihealueesta toiseen oli helppoa 3,67 (0,63)
Sovelluksesta saapuvat muistutukset muistuttivat oikeaikaisesti 3,43 (0,86)
Sovellus oli kokonaisuudessaan helppokéyttéinen 3,69 (0,53)
Tiesin sovelluksen lataamisen olevan maksutonta 4,00 (0)
Sovelluksessa videoiden &ani oli selkeda 3,91 (0,29)
Sovelluksessa videoiden kuva oli selked 3,97 (0,17)
Sovelluksen avulla oli helppo ottaa puhelimitse yhteytta sairaalaan 3,70 (0,56)
Leikkauspotilaanohjaus sovelluksen avulla on tata paivaa 3,75 (0,55)
Sovellus sopii ikdiselleni leikkauspotilaalle 3,67 (0,48)

1 = Taysin eri mieltd, 4 = Taysin samaa mielta

Miesten ja naisten vastausten valilla ei ollut tilastollisesti merkitsevaa eroa (p <0,05).
Tarkasteltaessa ian vaikutusta sovelluksen lataamisen helppouteen havaittiin tilastol-
lisesti merkitseva ero ikdryhmien, alle 61-vuotiaat ja yli 62-vuotiaat, valilla. Yli 62-

vuotiaat kokivat, etta sovelluksen lataaminen ei ollut helppoa (p=0,037).

Mobiilisovelluksen kaytettavyyden selvittdmiseen kuuluu sovelluksen hyodyllisyyden
ja hyvaksyttavyyden mittaaminen. Naita asioita tutkimuksessa mittasivat vaittamat:
”Suosittelisin sovellusta ystavilleni tai laheisilleni”, “Sovelluksen avulla annettu oh-
jaus sopii minulle hyvin” ja ”"Sovellus sopii ikdiselleni leikkauspotilaalle”. Potilaat oli-

vat vaittamien kanssa jokseenkin tai tdysin samaa mielta.

6.5 Mobiilisovellusta kdyttaneiden kehittamisehdotukset

Mobiilisovelluksen ladanneista 23 potilaista oli vastannut kehityskohteisiin liittyvaan
avoimeen kysymykseen. Vastauksista erottui kolme teemaa: sisalto, kaytettavyys ja

muut kehittdmisehdotukset.

Sisaltoon liittyvissa kehittamisehdotuksissa toivottiin leikkauksesta tarkempaa anato-
mista kuvausta, kuten kuinka leikkaus tehdaan, mita lihaksia irrotetaan ja miten nii-
den irrottaminen vaikuttaa toimintakykyyn tai leikkauksen jalkeiseen kuntoutumi-

seen. Ohjeita toivottiin leikkauksen jalkeiseen liikkumiseen, leikatulle jalalle varaami-
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seen seka liikeratojen laajuuteen. Lonkan tekonivelleikkauspotilas toivoi tietoa istu-
miseen liittyen. Myos kivunhoitoon kaivattiin tietoa ja kuvausta siitd, mika on nor-
maalia kipua. Haavan paranemiseen ja haavan ulkondkoon liittyen toivottiin tarkem-
paa tietoa. Leikkauksen jalkeiseen kuntoutumiseen liittyvia videoanimaatioita toivot-
tiin sdnkyyn menosta ja sielta ylés nousemisesta samoin kuin autoon menosta ja au-

tosta nousemisesta.

Sovelluksen kaytettavyyteen liittyvat kehittamisehdotukset koskivat sovelluksen la-
taamista ja siihen toivottiin apua ja tukea hoitohenkilokunnalta. Yleinen ongelma oli,
ettd potilaat eivat osanneet asettaa leikkauspdaivaa sovellukseen, jolloin sen muistu-
tukset eivat tehneet heratteita lainkaan. Leikkauspaivan vaihtuminen aiheutti myos
ongelmia, kun aiemmin sovittu paiva muuttuu, niin uusi leikkauspaiva tulee korjata
oikeaksi sovellukseen. Lisaksi muistutuksien havaittiin saapuvan, mutta niita ei ndahty

enda uudestaan sovelluksessa, jolloin potilas ei tiennyt mihin asiaan ne liittyivat.

Muiksi kehittamisehdotuksiksi oli potilaan vertaistueksi nimeama osio, jossa olisi ylei-
semmin esitettyja kysymyksia ja niihin liittyvia vastauksia. Kaksi potilasta (27- ja 54-
vuotiaat) toivoi chat-palvelua. My6s tarkempaa yksilollistd, omaa hoitoa koskevaa
tietoa toivottiin saatavan sovelluksen avulla, esimerkiksi potilaan henkilékohtaisen

ladketauotuksen ndakymista sovelluksessa ennen leikkausta.

Potilaat olivat kommentoineet mobiilisovelluksen avulla annettua ohjausta

seuraavasti,

“Tieto rauhoitti valmistutumaan toimenpiteeseen.”

”Sovellus on nykyaikaa ja se on aina mukana, kun puhelinkin ja sillé voi

korvata paperisen oppaan.”

” Paperille painettu opas korostui henkilékunnan ohjauksessa. Olisin
mielelldni ladannut sovelluksen jo ennen leikkausta, mutta latasin sen

leikkauksen jilkeen, kun kuulin siitéd.”
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7 Pohdinta

Opinndytetyon tarkoituksena oli saada tietoa mobiilisovelluksen kaytettavyydesta
tekonivelleikkauspotilaiden ohjauksessa. Tutkimuksessa kerattiin kyselylomakkeen
avulla tietoa potilailta Keski-Suomen sairaanhoitopiirissa olevan "Tekonivel KSSHP” -

mobiilisovelluksen eduista, haasteista sen kdayttoon, omahoitoon ja sisaltoon liittyen.

7.1 Eettisyys

Opinndytetyo0 toteutettiin tutkimuseettisen neuvottelukunnan hyvaan tieteelliseen
kdaytantoon laatimia ohjeita seka rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta noudat-
taen (Hyva tieteellinen kaytanto, 2012). Kyselylomakkeen teossa eettinen nakokulma
huomioitiin ja tutkimukselle haettiin kirjallinen tutkimuslupa Keski-Suomen sairaan-

hoitopiiriltd, joka mydnnettiin 12.6.2018.

Tutkimuskysely jaettiin potilaille ortopedisen osaston hoitohenkilokunnan toimesta,
joten tutkimuksen tekijalla ei ole tietoa kyselylomakkeen tayttaneiden henkil6llisyy-
desta. Potilaat saivat kyselylomakkeen mukana kirjallisen saatekirjeen, jossa kerrot-
tiin vastaamisen vapaaehtoisuudesta seka siita, etta yksittdiset vastaukset eivat ole
tunnistettavissa. Yksittaisen lomakkeen vastaukset tai vastaajan taustatiedot (suku-
puoli, ika, koulutus) eivat vaikuta aineiston analysointiin vaan analysointi tehdaan ko-

konaisuutena. (Kuula 2011, 35-36, 113, 210.)

Tutkimusaineisto oli vain tutkijan kaytossa ja se havitetdan tutkimuksen valmistuttua.
Jyvaskylan ammattikorkeakoulun SPSS -tilasto-ohjelmaan tallennettu aineisto sisaltaa
ainoastaan tutkimuksessa keratyn numeerisen datan ja se poistetaan raportin valmis-

tuttua.

Kyselylomakkeen kysymyksessa 11. huomioitiin mittarin laatijan tekijanoikeudet. Ne
on kirjattu nakyville seka kyselykaavakkeeseen etta raporttiin sopimuksen mukaisesti

(Grahn 2018).
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Tutkimuksen tekijalla ei ole sidonnaisuuksia tutkimuksessa kdytetyn mobiilisovelluk-

sen taustalla olevaan yritykseen.

7.2 Luotettavuus

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdaa tekonivelleikkauspotilaiden kokemuksia kay-
tossa olevasta mobiilisovelluksesta; sen sisallosta, vaikutuksesta potilaan omahoi-
toon ja sovelluksen kaytettavyydesta. Potilasohjauksessa kaytettavan sovelluksen ke-
hittamistyon nakoékulmasta on olennaista arvioida tehdyn tutkimuksen luotetta-

vuutta.

Tutkimuksen luotettavuutta kuvataan kasitteilld validiteetti ja reliabiliteetti. Tutki-
muksen luotettavuutta ja laatua voivat alentaa aineiston otanta-, peitto-, kato-, mit-
taus- tai kasittelyvirheet. Validiteetti kuvaa sitd, miten on onnistuttu mittaamaan sita
mita pitikin eli vastaako kyselylomakkeen kysymykset tutkimusongelmaan. Reliabili-
teetilla tarkoitetaan mittarin toimintavarmuutta tai kdyttévarmuutta eli sita, etta
mittaako mittari johdonmukaisesti samaa asiaa, onko mittaustulokset toistettavissa.
Luotettavuuden kannalta on tarkeaa, etta otos on suuri ja vastausprosentti korkea
seka se, etta kyselylomakkeen kysymykset vastaavat tutkimusongelmaan. (Heikkila

2014, 176-180; Metsamuuronen 2009, 125-133; Polit & Beck 2014, 205—-208.)

Tutkimus pohjautui huolellisesti laadittuun tutkimussuunnitelmaan, jolle oli maari-
telty selkea ja tarkkaan rajattu tutkimusongelma. Tutkimus haluttiin toteuttaa kvanti-
tatiivisen tutkimuksena, koska siten odotettiin saatavan suurempi otos, kuin kvalita-
tiivisella tutkimuksella, lisdaksi potilaiden anonymiteettia pidettiin vastausten luotet-
tavuuden kannalta tarkedna. Tutkimus olisi ollut madollista toteuttaa myos
laadullisin menetelmin esimerkikisi haastattelemalla, tarkastella potilaiden pitamia
paivakirjoja sovelluksen kdyton yhteydessa tai havainnoimalla sovelluksen lataamista
tai sen kayttod, mutta silloin keratysta aineistoista olisi jdanyt puuttumaan niiden

potilaiden taustatiedot ja kokemukset, jotka mobiilisovellusta eivat kayttaneet.
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Kyselylomake oli laadittu tata tutkimusta varten ja se oli esitestattu ennen varsinaista
kyselya. Kyselylomakkeen kysymykset jakautuivat lomakkeessa viidelle eri sivulle. Lo-

makkeen pituudella voi olla my6s vaikutusta matalaan vastausprosenttiin.

Tiedonkeruu tapahtui kolmen kuukauden mittaisella ajanjaksolla syksylla 2019. Etu-
kateen arvioitiin, ettd ajankohdassa leikataan noin 300 tekonivelpotilasta.
Tekonivelleikkauksia tehtiin 273. Hyvaksyttavia kyselylomakkeita palautui yhteensa
102 kappaletta, joista 36:ssa potilaat olivat kdyttaneet mobiilisovellusta. Kahdessa lo-
makkeessa esitietoihin oli vastattu puutteellisesti, joten ne hylattiin tutkimuksesta.

Vastausprosentiksi muodostui 44 prosenttia, jota voidaan pitda tyydyttavana.

Leikkausmaara jai hieman odotettua alhaisemmaksi ja se vaikuttaa pienelta osalta
saapuneiden vastausten maaraan. Pidempi kyselyn keruuaika olisi voinut auttaa saa-
vuttamaan suuremman vastausmaaran, mutta se selvita sita, ketka jattivat kyselyyn
vastaamatta. Vastaamattomuus aiheuttaa tuloksiin harhaa, joten tutkimuksen otosta

voidaan pitaa kattavana pienoiskuvana tekonivelleikkauspotilaiden perusjoukosta.

Kadon merkitysta tutkimukselle voidaan selvittaa vertaamalla kerattyja taustatietoja
perusjoukosta saataviin tietoihin (Heikkila 2014, 178—180; Metsamuuronen 2009,
636). Mobiilisovelluksen kadyttda ja siihen liittyvan tutkimuksen vaaristymaa on
mahdoton verrata, koska vastaavaa tutkimusta ei ole aiemmin tehty. Taustatiedoista
tiedetaan, etta tutkimuksessa saatiin samansuuntaiset keski-iat talle tutkimukselle ja
leikatuille Keski-Suomen keskussairaalan tekonivelleikkauspotilaille. Tassa
tutkimuksessa lonkan tekonivelleikkauksen keski-ika oli 67 vuotta ja polven
tekonivelleikkauksen keski-ika oli 68 vuotta. Keski-Suomen keskussairaalassa lonkan
tekonivelleikkauspotilaiden keski-ika on 69 vuotta ja polven
tekonivelleikkauspotilaiden keski-ika on 67 vuotta. Tama tieto kertoo sen, etta
tutkimuksessa vastanneet vastasivat populaation keski-ikda. Alypuhelinten ja
mobiilisovelluseten kdyton vahyys voi vaikuttaa vastausten maaraan tassa
ikdryhmassa. Tekonivelleikkauksessa olleille mobiliisovelluksen kaytto voi olla
vierasta ja siksi he mahdollisesti jattivat vastaamatta kyselyyn. Katoon voi vaikuttaa
sekin, ettd samanaikaisesti ortopedisella osastolla keréttiin tietoa tabletilla
mobiilisovelluksesta ja leikkauskivunhoidosta, jolloin potilaat ovat saattaneet ajatella

vastanneensa jo kyselyyn.
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Keratyn aineiston tallentaminen tapahtui manuaalisesti. On mahdollista, etta
tallennusvaiheessa on tapahtunut kirjausvirheita vaikka aineiston tiedot tarkastettiin

huolellisesti havaintomatriisista.

Mobiilisovelluksen ladanneiden (n=36) maara jai pieneksi ja se rajoitti tulosten analy-
sointia. Pienid ryhmia vertaamalla keskendan ei saada luotettavia tuloksia. Esimer-
kiksi Khiin nelio -testissa, jos ryhmia on kaksi, jokaisen ryhman frekvenssin tulee olla
vahintaan viisi. (Metsdmuuronen 2009, 966.) Tassa tutkimuksessa taustatekijat ja-
kautuivat osittain niin pieniin ryhmiin, ettei yhdistelemallakaan saatu tehtya luotetta-

vaa ristiintaulukointia.

Tutkimuksessa testattiin ”Asiakas arviojana terveydenhuollossa - ohjausmateriaalin
arviointityokalu potilaille” (Gibson et al 1991, Materials Evaluation Questionnare ©
Grahn, K. & Kettunen, T. 2014) kayttoa mobiilisovellusten arviointiin. Tavoitteena oli
testata Keski-Suomen sairaanhoitopiirissa kaytdssa olevan kirjallisten potilasohjeiden
arviointityokalun toimivuutta mobiilisovelluksien ollessa ohjausinterventiona. Arvi-
ointityokalun vaittamat muokattiin mobiilisovelluksia koskeviksi. Voidaan todeta,
ettd arviointityokalu toimii myds mobiilisovelluksen arvioinnissa. Leikkauspotilailta
kysyttdessa lisdisin tyokaluun kysymyksen ”Sovelluksesta saamani tieto auttoi valmis-
tautumaan leikkaukseen” ja poistaisin kysymyksen “Sovelluksessa oleva sanoma on
tarked” —silla kysymyksella ei saavutettu lisdarvoa, koska kaikki vastaajat olivat vait-

tdmasta taysin samaa mielta.

Kyselylomakkeen vastausvaihtoehtojen reliabiliteettia arvioitiin Cronbachin alfaker-
toimen avulla mittarin yksittdisten osioiden osalta. Mobiilisovelluksen sisallén, moti-
vaation ja hyodyllisyyden osalta (kyselylomakkeen kysymys 11) alfa-arvoksi saatiin
0,79 (vaihteluvali 0,75-0,80) ja alhaisin korrelaatio 0,18. Mittarin luotettavuutta tassa
osiossa lisaa se, ettd kyseessa on aiemmin laadittu ja kaytetty mittari ” Asiakas arvioi-
jana terveydenhuollossa — ohjausmateriaalin arviointityokalu potilaalle”, jonka relia-
biliteetti ja validiteetti on testattu ja mitattu (Grahn & Kettunen 2014). Tosin se on
tahan tutkimukseen sanoitettu uudelleen mobiilisovelluksia koskevaksi. Omahoitoa
(kyselylomakkeen kysymys 16) koskevissa kysymyksissa alfa-arvoksi saatiin 0,82

(vaihteluvali 0,77-0,81) ja alhaisin korrelaatio 0,47. Mobiilisovelluksen kaytettavyytta



40
mittaavien kysymysten (kyselylomakkeen kysymys 17) Cronbachin alfa oli 0,63 (vaih-
teluvali 0,54-0,65). (Liite 3.)

Metsamuurosen mukaan alfan arvot, jotka jaavat alle 0.60 ei pitaisi hyvaksya. Tutki-
muksessa oli kdaytossa lyhyt mittari (4-portainen Likert), joka on vdahan erotteleva ja
siten epaluotettavampi kuin pidempi mittari. (Metsamuuronen 2009, 78—79.) Saatuja
alfa-arvoja voidaan pitaa riittavina kuvaamaan mittarin luotettavuutta. Tutkimuksen
toistettavauutta on pyritty parantamaan tutkimuksen huolellisella ja rehellisella ra-

portoinnilla.

7.3 Tutkimustulosten tarkastelu

Ensimmaiset kosketusnaytolliset dlypuhelimet tulivat Suomessa markkinoille vuonna
2008, jonka jalkeen niiden kadytto on tasaisesti lisdantynyt. Tilastokeskuksen mukaan
vuonna 2017 alle 55-vuotiaista 94 %:lla on kaytdssa dlypuhelin, 65—74-vuotiaista puo-
lella ja 75-89-vuotiaista vain 15 %:lla. (Internetin kaytté mobiililaitteella 2019.) Tutki-
mukseen vastanneiden tekonivelleikkauspotilaiden keski-ika oli 67 vuotta, heista 38
% ei omistanut dlypuhelinta tai tablettia. Téma voi osaltaan selittdd matalan vastaus-
prosentin (44 %) seka Tekonivel KSSHP -mobiilisovelluksen ladanneiden

(n=36/N=102) vahaisen maaran.

Ika ei ole este sovelluksen kaytélle, vanhin tutkimukseen osallistuneista ja sovelluk-
sen ladanneista potilaista oli 85 vuotias. Aiemmista tutkimuksista ilmenee, etta mo-
net ikddantyvat ovat valmiita hyddyntamaan terveysteknologiaisia palveluita, kuten
mobiilisovelluksia (Keranen, Kangas, Immonen, Simild, Enwald, Korpelainen & Jamsa
2017, 5, 8: Parker, Prince, Thomas, Song, Milosevic & Harris. 2018, 20). Niiden kaytto
on usein riippuvainen aiemmasta kokemuksesta tai motivaatiosta haettavaa tietoa
kohtaan (Changizi & Kaveh 2017). Tutkimuksessa sovellusta lataamattomista 68 % oli
kokenut, etta heita ei rohkaistu sovelluksen kayttoon. Tiedetaan, etta yli 65 vuotiaat
potilaat, jotka kokevat sovelluksen merkitykselliseksi heidan tarpeisiinsa ja saavat |a-
heisten tai terveydenhuollon ammattilaisten tukea, kannustusta tai rohkaisua toden-
nakoisesti hyodyntavat teknologiaa tai interventiota (Parker ym. 2018, 21— 22; Saka-
guchi-Tang, Bosold, Choi & Turner 2017,8).
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Mobiilisovelluksen ladanneet ja lataamattomat poikkesivat toisistaan koulutustausta-
tietojensa suhteen. Sovelluksen ladanneet olivat koulutetumpia, kuin lataamattomat.
Tama on nahtdvissa myos aiemmassa suomalaiseen vdestoon tehdyssa tutkimuk-
sessa. Koulutuksen puute sisaltaa tiedontarpeessa olevien potilaiden eriarvoistumi-
sen riskin (Kerdnen ym. 2017, 5, 8). Terveydenhuollossa tuleekin tunnistaa ne poti-
laat, jotka eivat osaa tai kykene itsendisesti hakemaan luotettavaa tietoa. Ammatti-

laisen tehtavana on tukea heita tiedonsaannissa.

Tekonivel KSSHP -sovelluksen sisalto oli rakennettu nayttoon perustuvaan tietoon, se
oli suunnattu vain tekonivelpotilaille ja heidan ldheisilleen. Sovellusta kayttaneet po-
tilaat luottivat sen sisaltoon, pitivat sisaltéa helposti ymmarrettavana ja sen sanomaa
tarkedna. Aiemmista tutkimuksista tiedetaan, etta vaarat tai ristiriitaiset tiedot poti-
lasohjeissa johtavat potilaan epavarmuuteen. Lisaksi lahes kaikki sovelluksen ladan-
neet kokivat, etta sovellus motivoi heita hoitamaan itsedaan. Potilaat, jotka sitoutuvat
hoitoonsa pystyvat vaikuttamaan myds hoitonsa tuloksiin (Boger, Ellis, Latter, Foster,
Kennedy, Jones, Fenetry, Kellar & Demain 2015, 18). Todennakdisesti, jos potilaalla
on hyva sisdinen motivaatio tekonivelleikkausta koskevaa tietoa kohtaan, niin han ot-

taa sovelluksen kdyttéonsa ja noudattaa sen antamia ohjeita.

Potilaat kokivat, ettd sovellus auttaa heita muistamaan hoitoa koskevat asiat. Joilla-
kin potilailla oli ongelmia muistutuksien kanssa. Sovelluksen muistutusviestit tulevat
automaattisesti, kun leikkauspaiva on asennettu sovellukseen. Jos leikkauspaiva oli
vaadrin, esimerkiksi ajan siirtymisen vuoksi niin kaikki potilaat eivat osanneet vaihtaa
uutta paivaa sovellukseen. Havaittiin myos, ettd muistutusviesti ei tallennu kaytta-
jalle vaan poistuu, kun viestista siirrytaan sovellukseen eli potilaat eivat voi uudelleen
tarkistaa, ettd mista viestissa oli kyse. Kuitenkin potilaat, jotka latasivat sovelluksen,
pitivat sitd kokonaisuudessaan helppokayttdisena. Potilaat luottivat sovelluksen tur-

vallisuuteen, eika tietoturva noussut esteeksi sen kaytolle.

Kaikilla potilailla ei ollut mahdollisuuksia tai osaamista mobiilisovellusten kayttéon.
Tekonivel KSSHP -mobiilisovelluksen kdyton merkittavana esteena oli dlypuhelimen
tai tabletin puuttuminen. Osalta potilaista puutui kiinnostus mobiilisovelluksia koh-
taan tai heillad ei ollut tietoa mahdollisuudesta ladata sovellusta. Hoitohenkilokunnan

rohkaisu ja kannustaminen mobiilisovelluksen kayttoon todettiin sovelluksen kayttoa
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edistavaksi tekijaksi. Myos avoimen kysymyksen vastauksissa nakyi se, ettd potilaat

kaipasivat henkilokohtaista ohjausta sovelluksen lataamiseen ja kayttoon.

Potilaat hyddynsivat sovelluksen videoita ja tekivat sauvakavely tai liikeharjoituksia
sovelluksen ohjeita noudattaen. Voidaan paatelld, etta sovellus taydentaa potilaan
tiedontarvetta ja tukee omahoitoa, kun sitd kaytetaan suullisen ohjauksen lisana. So-

vellus siis toimii omahoidon apuvalineena potilasohjauksessa.

Avoimessa kysymyksessa sovellusta kdyttaneet potilaat esittavat kehittamisehdotuk-
sia sovelluksen sisdltoon ja kaytettavyyteen sekda muuhun sovelluksen kehittamiseen
liittyen. Potilaat eivat kaivanneet sovellukselta pelillisida ominaisuuksia. Chat-palvelua
kuitenkin toivottiin. Yksi sovelluksen kdyttaja toivoi saavansa henkilokohtaista oh-
jausta sovelluksen kautta. Se ei ole mahdollista Tekonivel KSSHP -sovelluksella, koska
sovellus sisaltda vain kaikille potilaille yhteiset asiat. Mobiilisovelluksen runsaam-
malla kayt6lla voidaan vapauttaa hoitohenkilokunnan aikaa ja resursseja niille poti-

laille, jotka tarvitsevat enemman henkilokohtaista ohjausta.

7.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Johtopaatoksena voidaan todeta, ettd mobiilisovelluksen ladanneiden tekonivelleik-
kauspotilaiden mielestd mobiilisovellus soveltuu potilasohjaukseen. Potilaat kokivat,
ettda mobiilisovellus auttaa heita valmistautumaan leikkaukseen ja leikkauksen jalkei-
seen aikaan. Mobiilisovelluksen havaittiin toimivan omahoidon tukijana ja kannusta-
jana. Potilaat pitivat sovelluksen sanomaa tarkeana, luottivat siitd saamaansa tietoon

seka suosittelisivat sita ikdisilleen, ystavilleen ja laheisilleen.

Tekonivelleikkauspotilaat tarvitsevat tukea, rohkaisua ja apua mobiilisovelluksen
kayttoon. Potilaan avustaminen sovelluksen lataamissa jo hoidon alkuvaiheessa hoi-

tohenkilokunnan toimesta todennédkoisesti lisdisi sovelluksen kadyttoa.

Mobiilisovellusten kaytto tulee lisddntymaan, kun yha usempi
tekonivelleikkauspotilas on jatkossa mahdollinen mobiilisovellusten kayttdja. Mobii-

lisovelluksia tuleekin jatkokehittda ja niiden sisaltoa yllapitaa. Tavoitteena on, etta
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potilaat saavat halutessaan mobiilisovelluksen kautta ajantasaista, nayttéon perustu-

vaa ja laadukasta ohjausta.

Tutkimuksesta saatuja tuloksia voidaan hyddyntaa leikkauspotilaiden ohjauksessa

seka potilasohjaussovellusten kehittamisessa ja arvioinnissa.

Jatkotutkimusaiheita:

e Millaiset ovat hoitohenkilokunnan valmiudet, osaaminen ja asenteet
mobiilisovellusten kayttéonottoon, potilaan ohjaamiseen ja tukemiseen
liittyen?

e Lisaantyyko yhteydenotot sairaalaan mobiilisovellusten kayttéénoton
jalkeen? Mitka asiat aiheuttavat yhteydeottoja, kuinka paljon tai kuinka
usein?

e Vaikuttaako mobiilisovellusten kaytto tekonivelpotilaiden
hoitotyytyvaisyyteen?

e Tekonivelleikkauspotilaiden terveydenlukutaito. Miten se, etta potilasoh-
jeessa on kuva ja dani vaikuttaa potilaan tekemiin terveystekoihin, miten se
motivoi tai eroaa paperisiin potilasohjeisiin verrattuna.
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Liitteet

Liite 1. Saatekirje ja kyselylomake

Hyva tekonivelleikattu potilas,

Opiskelen Jyvaskyldn ammattikorkeakoulussa (kliininen asiantuntija, YAMK). Opiskeluuni liittyy
opinndytetyd, jonka tarkoituksena on kerat3 tietoa tekonivelohjauksessa kiytettavan
dlypuhelimeen tai tablettiin ladattavan “Tekonivel KSSHP -mobiilisovelluksen”
kayttdkokemuksistanne ja sovelluksen avulla saamastanne ohjauksesta. Toivon, ett3 teilld on
mahdollisuus vastata kyselyyn. Voitte vastata, vaikka ette olisi ladannut tai kdyttanyt

mobiilisovellusta.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja vastaatte nimettémana. Keratyt vastaukset
sdilytetddn luottamuksellisesti eivatka yksittiset vastaukset ole tunnistettavissa opinnaytetydn
tekovaiheessa tai raportissa. Keratty aineisto on ainoastaan opinnaytetydn tekijan kdytdssa ja
se havitetddn opinndytetydn valmistuttua.

Voitte tayttaa ja palauttaa kyselylomakkeen

» joko sairaalassa ollessanne hoitohenkilokunnalle
» tai oheisessa kuoressa postitse viimeistdan kahden viikon kuluttua
leikkauksesta. Postimaksu on maksettu puolestanne.

Aikaa kyselylomakkeen tayttdmiseen menee noin 10-20 minuuttia.

Vastauksenne on meille arvokas, silld kyselysta saadun tiedon avulla haluamme kehittda
tekonivelpotilaiden ohjausta.

Kiitos vastauksestanne!

Mikali teilld on kysyttdvad opinndytetydhdni liittyen, vastaan mielellani.

Heli Karhinen, sairaanhoitaja AMK
Jyvaskyldn ammattikorkeakoulu

Opinnaytetydtani ohjaavat:

Tiina Kuukkanen, TtT Jaana Peltokoski, TtT

Lehtori Arviointiylihoitaja

Jyvaskyldn ammattikorkeakoulu Keski-Suomen sairaanhoitopiiri



Kyselylomake ”"Tekonivel KSSHP -sovelluksen”

kayttokokemuksista

TAUSTATIEDOT

Ympyroi sopivin vaihtoehto tai kirjoita vastauksesi sille varattuun tilaan.

1. Sukupuoli
1. nainen
2. mies

3. muu tai en halua vastata

2. 1ka vuotta.

3. Koulutustausta

1. kansakoulu / peruskoulu / keskikoulu
ammattikoulututkinto / lukio
opistotason ammatillinen tutkinto / ammattikorkeakoulu
yliopisto / ylempi ammattikorkeakoulu
muu, mika

e wN

4. Aiempi tekonivelleikkauskokemus
1. eiaiempaa leikkauskokemusta
2. 1-2 aiempaa leikkausta
3. 3tai enemman tehtya leikkausta

5. Hoitojaksolla tehty leikkaus
1. lonkan tekonivelleikkaus
2. polven tekonivelleikkaus
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Ympyroi sopivin vaihtoehto.

6. Ladattavan mobiilisovelluksen kayttdjana olen

1.

2.
3.
4

kokenut
keskiverto
aloittelija

en kayta lainkaan

7. Kiinnostukseni sovelluksen kdytt66n on

1.

2.
3.
4.

erinomainen
hyva
kohtalainen
heikko

8. Hoitohenkilokunta rohkaisi sovelluksen kadyttéon

1.
2.

kylla
ei

9. Latasin sovelluksen

1.

2.
3.
4

tabletille

dlypuhelimeen

tabletille ja dlypuhelimelle
en ladannut sovellusta

10. Jos et onnistunut lataamaan "Tekonivel KSSHP -sovellusta” puhelimeen tai tablettiin,
niin miksi

ok wnNE

en ole kiinnostunut sovelluksesta

en tiennyt mahdollisuudesta ladata sovellus

pelkadn, etta lataaminen aiheuttaa ongelmia dlypuhelimeeni tai tablettiini
en omista dlypuhelinta tai tablettia

yritin, mutta lataus ei onnistunut

muu syy, mika

11. Sain apua sovelluksen lataamiseen

PwnNPRE

5.

hoitohenkilokunnalta
|aheisiltani
muualta, mista
en tarvinnut apua
en ladannut sovellusta

Seuraavat kysymykset koskevat sovelluksen sisdltoa ja kayttokokemuksiasi. Voit lopettaa ky-

selyyn vastaamisen tahan, jos et ole ladannut tai kdyttdanyt “Tekonivel KSSHP -sovellusta”.



MOBILISOVELLUKSEN SISALTO

12, Yempyrdl parhaiten kiyttdkokemuksiasi kuvasva vaihtaehto.

Sovellus herdtti kiinnostukseni
hiertil enskallrrBykaslls

Sovelius piti

kil mnostustand yilE

Sovellus on

kaytinndllinen

Pidin sowelluksen kuvista

ja videoizta

Luctan sovellukien sizbliSmain
tistoon

Suasittelisin sovellusta
yetdvillend tal |Ehelsifleni
Sovelluksen sisdhasd oli helppa
ymimbriss

Sovelluksessa oleva sanoma an
thrked

Seovellus auttas minua
maistamaan hoitoani koskevat
asiat

Sovelluksesta sain hoitooni
liittywE S uutts tictoa
Sovelluksesta saamani

wiadi tiete muutti jatain
ajattelutavassani
Sovelluksesta saamani tiedon
avulls viain miuuttss telmintaani
Savellus motivei minua
hoitamasn itsedni

Sovelluksen avulla annettu
shjaus sopil minulle hyvin
Kokonaisuutena sovelluksen

antoma shjelstus on hyddyllinen

Thysin exi
miedth

bodesesenikin
i il

2

Fodesoenkin
LR
mielti

3

Tiysin
SETklb
mieltd

4
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Ei wol
arvidida

E

Kybymiys 12 perustuic Gibaan ¢ 8l 1991, Materials Evaluation Queitionasre. © Grahn, £ & Cettunen, T.2014



MOBIILISOVELLUKSEN VAIKUTUS OMAHOITOON

Ympyrdi sopivin vaihtoehto.

13. Katsoin sovelluksen videoita

1. kylla
2. el

14. Tein kdvelyharjoituksia kyynarsauvojen avulla video-ohjeita noudattaen

1. kylla
2. el

15. Tein lonkan- tai polven liikeharjoituksia video-ohjeita seuraten

1. kylla
2. el

16. Ympyrdi parhaiten kdytttkokemuksiasi kuvaava vaihtoehto.

Sovelluksessa olevat videot
innostivat minua tekem&an
lilkkuntaharjoitteita

Sovellus lisési uskoa harjoittelun
hy&tyyn

Sovellus auttoi miettim&sn,
kuinka selviydyn kotona
leikkauksen jdlkeen

Sovellus auttei valmistautumaan
leikkauspéivésn

Sovellus auttoi miettim&asn
leikkauksen jélkeista
kotiutumista

Sovellus auttoi tekemiin
hoitoani koskevia péatoksia

Taysin eri
mielta

Jokseenkin
eri mieltd

Jokseenkin
samaa
mieltad

3

Taysin
samaa
mieltad

4
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Ei voi
arvioida



MOBIILISOVELLUKSEN KAYTETTAVYYS

17. Ympyrdi parhaiten kdyttokokemuksiasi kuvaava vaihtoehto.

Sovelluksen lataaminen oli
helppoa

Leikkauspéivin lisi@minen
sovellukseen oli helppoa
Siirtyminen aihealueesta
toiseen oli helppoa
Sovelluksesta saapuvat
muistutukset muistuttivat
oikea-aikaisesti

Sovellus oli kokonaisuudessaan
helppokéyttéinen

Tiesin sovelluksen lataamisen
olevan maksutonta
Sovelluksessa videociden &ini
oli selkeda

Sovelluksessa videoiden kuva
oli selked

Sovelluksen avulla oli helppo
ottaa puhelimitse yhteytts
sairaalaan
Leikkauspotilaanohjaus
sovelluksen avulla on tété
paivas

Sovellus sopii ikdiselleni
leikkauspotilaalle

Taysin eri
mieltd

lokseenkin
eri mielta

lokseenkin
samaa
mieltd

Taysin
samaa
mieltd

4

4
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Ei voi
arvioida

18. Kehittdmisehdotuksiasi tai toiveitasi “Tekonivel KSSHP -sovellukseen” liittyen, voit

jatkaa kirjoitustasi paperin kdsntdpuolelle.

Kiitos vastauksestasi!
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Liite 2.  Lupa ”Asiakas arvioijana terveydenhuollossa” -arviointitydkaluun

Lupa ohjausmateriaalin arviointitydkalun kiyttédn

Hell Karhinen

Opiskelija, Kliininen asiantuntija, YAMK
Sosiaali- terveys- ja likunta-ala
Jyviiskylan ammattikorkeakoulu

Alhe: Luvan anominen "Asiakas arvioljana terveydenhuollossa - ohjausmateriaalin arviolntitydkalu
potilaalie” mittarin kiytolle

Anon lupaa kilyttda opinnaytetydssani mittaria * Asiakas arvioljana terveydenhuollossa -
ohjausmateriaalin arviointityokalu potilaalie”. Tyokalu on hyviksytty potilaskiyttoon KSSHP:n
monlammatillisessa potilasohjauksen kehittamistydryhmassd 1/2015. Perustuu: Gibson et al 1991,
Materials Evaluation Questionnaire. © Grahn, K. & Kettunen, T. 2014,

Opiskelen Jyvaskylan ammattikorkeakoulussa kliiniseksi asiantuntijaksi, YAMK. Opintoihin kuuluu
opinniytetyd, jonka teen Keski-Suomen sairaanhoitopiirilie, tekonivelpotilaan hoitoketjun
optimointiprojektiin, Opinndytetydn tyonimi on “Tekonivelleikkauspotilaiden kokemuksia
mobiilisovelluksen kaytettivyydestd potilasohjauksessa®. Mittaria kiytetadn osana laajempaa
kyselylomaketta. Mittarin sanoitusta on muutettu mobiilisovelluksen arviointiin sopivaksi,

Mittarin tekijsnoikeusmerkinta liitetdan sithen kaikissa sen kiyttovaihelssa, niin aineiston keruussa
kuin tuloksia raportoitaessa. Lisiksi mittari julkaistaan opinniytetydn suunnitelmassa Ja valmiissa
opinniiyteyossa. Valmiiksi opinndytetyd on tarkoitus saada kevaalla 2019, jonka jalkeen se
julkaistaan Theseus- tietokannassa.

Tyoeldmin ohjaajana toimil arviointiylihoitaja Jaana Peltokoski. Ohjaava opettaja Jyvaskylin
ammattikorkeakoulusta on Tiina Kuukkanen

Jyviiskylissd 20.5.2018
Hell Karhinen

Lupa mydr
Mydntija

Palkka

Alka



Liite 3. Cronbachin Alpha -kertoimet
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Soveltuvuus potilasohjauksen valineeksi Cronbachin Alpha

Sovellus heratti kiinnostukseni heti ensisilmayksella 776
Sovellus piti kiinnostustani ylla 177
Sovellus on kdytannéllinen ,786
Pidin sovelluksen kuvista ja videoista , 776
Luotan sovelluksen sisaltamaan tietoon ,784
Suosittelisin sovellusta ystavalleni tai ldheiselleni ,796
Sovelluksen sisdltoa oli helppo ymmartda ,788
Sovelluksessa oleva sanoma on tarkea ,790
Sovellus auttaa minua muistamaan hoitoani koskevat asiat , 794
Sovelluksesta sain hoitooni liittyvda uutta tietoa ,768
Sovelluksesta saamani uusi tieto muutti jotain ajattelutavassani ,773
Sovelluksesta saamani tiedon avulla voin muuttaa toimintaani ,781
Sovellus motivoi minua hoitamaan itseani ,751
Sovelluksen avulla annettu ohjaus sopii minulle hyvin ,763
Kokonaisuutena sovelluksen antama ohjeistus on hyddyllinen ,785
Vaikutus omahoitoon Cronbachin Alpha
Sovelluksessa olevat videot innostivat minua tekemaén liikuntaharjoitteita ,813
Sovellus lisdsi uskoa harjoittelun hyotyyn ,801
Sovellus auttoi miettimaan, kuinka selviydyn kotona leikkauksen jalkeen ,775
Sovellus auttoi valmistautumaan leikkauspaivaan ,791
Sovellus auttoi miettimaan leikkauksen jalkeista kotiutumista ,769
Sovellus auttoi tekemdan hoitoani koskevia paatoksia ,791
Kaytettavyys Cronbachin Alpha

Sovelluksen lataaminen oli helppoa ,632
Leikkauspaivan lisddminen sovellukseen oli helppoa ,519
Siirtyminen aihealueesta toiseen oli helppoa ,594
Sovelluksesta saapuvat muistutukset muistuttivat oikea-aikaisesti ,645
Sovellus oli kokonaisuudessaan helppokayttéinen ,537
Sovelluksessa videoiden dani oli selkeda ,598
Sovelluksen avulla oli helppo ottaa puhelimitse yhteytta sairaalaan ,630
Leikkauspotilaanohjaus sovelluksen avulla on tita padivaa ,644
Sovellus sopii ikdiselleni leikkauspotilaalle ,581




