I, Y S Y =, = .
KKK Osaamista

‘.!.!.‘.l.i.i ja oivallusta

— - 4

SOOI  tulevaisuuden

> o> O D O D D d

‘.l‘!.l‘l‘!‘.‘l tekemiseen

- - ]

L0000 () ()]

.‘-----

0000001

»l.

Jaana Malkia

Kokemuksia mobiilitoimintamallin
kayttoonotosta HUS
Syopakeskuksessa

Metropolia ~ Ammattikorkeakoulu,  YAMK
tutkinnot

Kliininen asiantuntijuus digitaalisissa sosiaali-
ja terveyspalveluissa S2118S6

Opinnaytety6

25.1.2020

metropolia.fi ﬂfMetropolia



Tiivistelméa

Tekiid Jaana Malkia
! Kokemuksia mobiilitoimintamallin kayttbonotosta HUS
Otsikko e
Sydpakeskuksessa
Sivumaara 40 sivua + 4 liitettd
Aika 25.1.2020
Tutkinto Sosiaali- ja terveysalan ylempi ammattikorkeakoulututkinto
Tutkinto-ohjelma Kliininen asiantuntijuus digitaalisissa sosiaali- ja terveyspalveluissa
Suuntautumisvaihtoehto Kliininen Asiantuntija, YAMK
Eija Metsala, Dosentti, FT, RH, yliopettaja, Metropolia
Ohiaaiat ammattikorkeakoulu
133 Marita Repo, Osastonhoitaja, TtM, SH, HUS Syopakeskus,
Kliininen Trial-yksikko

Digitaaliset palvelut ovat lisdantyvassa méaarin tulleet osaksi terveydenhuollon palveluita. Sosiaali-
ja terveyspalveluiden kysynta kasvaa koko ajan ja lisdantyvaan kysyntaan on vastattu kehittamalla
uusia digitaalisia palveluita. HUS Sydpakeskuksessa on ollut vuodesta 2015 kaytdssa
mobiilipalvelu, jonka kautta potilaat voivat olla yhteydessa hoitoyksikkdon ja jonka kautta voi
l[Ahettdd oirekyselyitd potilaille. Kayttéén on otettu uusi toimintamalli, jolla oirekyselyn avulla on
alettu korvata tiettyja ladkarin vastaanottoja.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata ladkareiden kokemuksia uudesta toimintamallista
kaytanndn nakokulmasta. Taméan opinnaytetydn tavoite oli tuottaa tietoa mobiilipalvelun kautta
lahetettavien oirekyselyiden hyddyntamisesta vastaanottotoiminnassa. Tutkimuskysymyksia olivat:
Millaisia kokemuksia laakéareilla on uudesta toimintamallista? Mitd kokemuksia laakéareilla on
mobiilisovelluksen ohjelmiston kayttsta? Miten nykyiset resurssit ovat kohdentuneet talla hetkella
vastaanottoaikojen aikataulutuksessa?

Aineiston keruumenetelm@nd oli teemahaastattelu. Aineisto keréttin HUS Sy6pékeskuksen
poliklinikalla. Haastatteluun osallistui rintasydpdapotilaita hoitavat laakarit (n=6). Toimintamalli, jossa
mobiilipalvelua hyddynnettiin vastaanottokayntien korvaamiseen, oli kaytossé vain kyseisessa
yksikssé ja sen takia haastatteluun osallistujat rajautuivat tdhan yksikkéon. Aineisto analysoitiin
induktiivisella sisallonanalyysilla.

Haastattelujen tuloksena laakareiden kokemukset uudesta toimintamallista olivat positiivisia ja
muutos koettiin tarpeelliseksi. Toimintamallin toivottiin tuovan enemman liikkumavaraa ajankaytté6n
ja mobiilipalvelun kautta lahetettavien oirekyselyiden koettiin nopeuttavan potilaan asioiden
kasittelya. Mobiilipalvelun ohjelmisto koettiin kayttajaystavalliseksi ja toimivaksi. Haastatteluissa tuli
esiin resurssien kohdentamistarpeet. Nykyiset resurssit eivat ajankaytollisesti aina riittdneet etenkin
hoitopuhelu ja hoitokirjeajat koettiin liilan lyhyiksi.

Avainsanat Digitaaliset palvelut, mobiilipalvelu, oirekysely, potilaan raportoimat
oireet, toimintamalli
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Digital services have increasingly become part of health care services. The demand for
social and health services is growing and increasing demand for services and the
increasing demand has been answered by the development of new digital services. Since
2015, the HUH Comprehensive Cancer Center has been using a mobile service that
enables patients to communicate with the treatment unit and the treatment unit can send
a symptom inquiry to the patients. A new approach has been introduced to replace certain
physisians receptions with a symptom inquiry.

The purpose of this thesis was to describe the physician’s experiences of a new approach
in practice. The aim was to provide information on the utilization of symptom inquiries sent
through the mobile service replace the reception. The research questions were: What kind
of experiences do physicians have with the new approach? What experiences do
physicians have with mobile application software? How are the current resources currently
allocated in the reception scheduling hours?

The material collection method was a theme interview. The data were collected at the HUH
Comprehensive Cancer Center Outpatient Clinic. In the interview were attended by
physicians treating breast cancer patients (n = 6). The operating model, which utilized the
mobile service to replace reception visits, was used only in that unit and as a result,
interview participants were confined to this unit. The data were analyzed by inductive
content analysis.

As a result of the interviews physicians’ experiences of the new mobile service model were
positive and a change were deemed necessary. It was hoped that the approach would
provide more flexibility in time use and symptom inquiries sent through the mobile service
were seen to speed up patient processing. The mobile service software was found to be
user-friendly and functional. Resource allocation was hoped because the current
resources were not always enough in time, especially the care call and the treatment letters
were considered too short.

Keywords Digital services, symptom inquiries, mobile application,
mobile service
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1 Johdanto

Digitalisaatio muuttaa maailmaa nopeissa sykleissa luomalla taysin uudenlaisia
vaihtoehtoja vanhoille ja tutuille toiminnoille. Esimerkiksi yksityisten la&kéariasemien
tarjoamat etalddkaripalvelut muuttavat jo etdvastaanotto toiminnalla perinteista laakérin
vastaanottotoimintaa. Sosiaali- ja terveyspalveluiden kysyntd kasvaa koko ajan ja
julkishallinnon taloustilanne edellyttaa, etta lisdantyvaan palveluiden kysyntaan on
vastattava ja samalla kustannukset on saatava pienemmiksi. Tama vaatii julkisilta
palveluntarjoajilta enemman tuottavuutta ja kustannustehokkuutta. Suomi on karkimaista
terveyden ja hyvinvoinnin sahkdisten palveluiden tiedonhallinnassa, hyva esimerkki
tastd tiedonhallinnasta on Kanta- palvelu eli Kansallinen Terveysarkisto.
Tulevaisuudessa digitaalisia palveluita on oltava tarjolla ajasta ja paikasta riippumatta ja
tahan tarvitaan sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamista uusilla toimintatavoilla ja

muutoksilla. (Sosiaali- ja terveysministerio 2016: 4-5.)

Sahkoiset palvelut antavat mahdollisuuksia my6s potilaalle omaseurantaan ja
elintapaohjaukseen, minka toivotaan lisaavan potilaiden motivaatiota ottamaan entista
enemman vastuuta omasta terveydestaan. Tulevaisuudessa sahkdoisella asioinnilla tulee
olemaan entista nakyvampi ja keskeisempi rooli monien palveluiden toteuttamisessa ja
tuleekin muistaa, ettd asiointitavat perustuvat aina potilaan omaan valintaan ja
valmiuksiin. Tavanomaiset toimintatavat tulevat sailymaan uusien verkossa tapahtuvien
toimintojen rinnalla. Terveydenhuoltoon on kehitetty viime vuosina sahkoisia palveluja
koko ajan kiihtyvalla tahdilla. S&hkoisen asioinnin tarkoitus on potilastyytyvaisyyden
lisd&ntyminen, potilaiden voinnin parantuminen ja terveydenhuollon rajallisten resurssien
tarkoituksenmukaisempi kayttd. Sahkoistamalla palveluita, terveydenhuollon rajalliset
resurssit pystytddn keskittdmaan paremmin niiden potilaiden hoitoon, joiden oireet
edellyttavat laakarin vastaanottoa. (Mattson ym. 2015: 2317- 2323.)

HUS Sy6pakeskus on Suomen suurin ja monipuolisin sydvanhoitokeskus. Syopakeskus
vastaa koko Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin aikuisten syopapotilaiden
onkologisesta hoidosta. Vuosittain Sydpakeskuksessa kay hoidossa 25 000 potilasta,
joista uusia potilaita on noin 9 000. Sydpékeskus on saanut vuonna 2014 eurooppa-
laisen sy®paorganisaatio OECI:n korkeimman mahdollisen tunnustuksen "Compre-

hensive Cancer Center” joka on osoitus erittéin korkealaatuisesta hoidosta hoitoketjujen
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alusta loppuun saakka. Syopakeskus on saanut tunnustuksen ensimmaisena pohjois-
maisena syopakeskuksena. Vastaavan, korkeimman mahdollisen statuksen on tahan

mennessa saanut vain yksi toinen yliopistosairaala Euroopassa. (HUS 2019.)

HUS Syo6pékeskuksessa potilasmaaran kasvun myota on tullut paineita muuttaa
toimintatapoja ja ottaa digitaalisia palveluita osaksi potilaan hoitoprosessia.
Sydpakeskuksessa on potilaille kaytdossa mobiilisovellus sydvanhoitojen aikaisen voinnin
seurannassa ja hoitojen jalkeen jalkiseurannassa. Rintasydpapotilailla mobiilisovellus on
ollut koko hoitopolun ajan kaytdssa vuodesta 2016 alkaen ja mobiilipalvelun kaytté&a on
laajennettu myds muihin sydparyhmiin. Sovelluksen kautta lahetetyilla oirekyselylla on
aloitettu korvaamaan joitakin vastaanottoja. Tavoitteena Sytpakeskuksessa on taméan
uuden toimintamallin  kayttbonoton kautta tuoda uusi kaytantd laékareiden
vastaanotoille, jonka avulla saataisiin kohdennettua vastaanottojen resursseja
paremmin. Taman opinnaytetyon tarkoituksena on wuuden kuvata laakareiden
kokemuksia uudesta toimintamallista kaytannon nakokulmasta. Ta&man opinnaytetyon
tavoite on tuottaa tietoa mobiilipalvelun kautta l|ahetettdvien oirekyselyiden
hyodyntamisesta vastaanottotoiminnassa. Resurssien vahyyden takia on jouduttu koko
vuoden 2018 ajan viikoittain jarjestamaan ylimaaraisia iltavastaanottoja, jotka nostavat
kustannuksia huomattavasti. Kuitenkin on aina muistettava potilaan valinnanvapaus.
Mobiilisovelluksen kayttt ei korvaa perinteista laakarinvastaanottoa ja tarvittaessa
potilas padsee vastaanotolle. Yhteydenpitoon omaan hoitoyksikkddn potilaalla on

edelleen mahdollisuus perinteisilla asiointitavoilla.

2 Digitaaliset palvelut terveydenhuollossa

Kirjallisuushaku tehtiin systemoitua tiedonhakua noudattaen. Tiedonhaun sis&&notto ja
poissulkukriteerit on kuvattu litteend 3 olevassa taulukossa. Taman opinnaytetyon
aiheesta Suomessa ei juurikaan ole tehty tieteellisia tutkimuksia, joten aineiston haku
keskittyi padasiassa englanninkielelld julkaistuihin tutkimuksiin. Hakukoneiksi valikoitui
Mecic, PubMed, Cinahl, Chocrane ja Duodecim. Aineistoa haettiin alustavasti MeSH- ja
YSA-asiasanoilla. Testihakujen perusteella lopulliseen tiedonhakuun hakusanoiksi
valikoitui seuraavat suomen kieliset sanat: rintasydpd, rintasyOpd potilaan tuki,
rintasyovan seuranta, verkko-ohjaus, mobiilisovellus. Englannin kielisiksi hakusanoiksi
valikoitui seuraavat sanat: patient monitoring, symptom monitoring, mobile app, patient

reported outcomes.
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2.1 Digitaalisten palveluiden mahdollisuudet terveydenhuollossa

Digitalisaation avulla mahdollistuu tiedon jakaminen uudella tavalla, mutta se myos vaatii
terveydenhuollon ammattilaisilta halua ja mahdollisuutta uudistaa omia prosessejaan.
llman uudistamista digitaalisista tyOkaluista, kuten esimerkiksi etdvastaanotosta tai
hoidon tukemisesta etdseurannan avulla vastaanottokayntien valilla, tulee ylimaarainen
rasite eikd sen tuomaa lisdarvoa ja terveyshyottya voida hyddyntdd kustannuksia
saastavassa toiminnassa. (Metsaniemi 2018.) Digitalisaatio ja sen kayttaminen
edellyttdd henkildkunnalta ja potilailta luotettavaa ja kriittista tietotekniikan kayttoa tyossa
ja vapaa-ajalla, sekd jokapaivaisessa viestinndssa. Digitaalisten palveluiden kayttd
edellyttdd tietdamystad ja ymmarrysta digitalisaation roolista ja sen mahdollisuuksista

jokapaivaisessa elamassa seka tydssa. (Euroopan komissio 2012.)

Mobiilisovellukset heréttavat suuria odotuksia jokapaivaisessa elaméassd ja niiden
kayttoa tutkitaan yhad enemman terveydenhuollossa. Omaseurannan tukemista hoitojen
aikana voidaan parantaa etélaitteilla yhteistytéssd potilaiden kanssa esimerkiksi
sovellusten, online-vertaistukiryhmien ja muiden foorumeiden kautta. Sovellusten kautta
tapahtuvan omaseurannan kokemuksia on tutkittu ja on myés muodostunut uusi kasite
mHealth (Mobile health apps) ja tulosten mukaan potilaiden kokemukset ovat hyvi&, seka
parantavat hoidon laatua. (Garzia- Gomez ym. 2014; Metsaniemi 2018.) Teknologian
tarjoamien uusien etéseurantapalveluiden sulauttaminen jo olemassa oleviin palveluihin
on tarkeda. Etdpalveluiden avulla pyritddn lisdamaan potilaalle tarjottavan
palvelukokonaisuuden vaikuttavuutta ja asiakastyytyvaisyytta. Terveysteknologian
kayttoonotolla pyritadn myods toiminnan muutokseen. Parhaimmillaan digitaaliset
palvelut voivat helpottaa, nopeuttaa ja parantaa palveluiden saatavuutta. Yleisena
tavoitteena on saada terveydenhuollon kustannuksia alas ja samalla mahdollistaa
palveluiden parempi saatavuus kansalaisille. Palveluissa pyritaan tasavertaisuuteen ja
siihen, etta kaikilla on yhtélaiset mahdollisuudet palveluiden kayttédn, niiltd osin kuin se
on mahdollista. (Arvonen - Lehto-Trapnowski 2019; Metséniemi 2018; Barrett ym. 2015;
Sanyal ym. 2018.)

Tilastokeskuksen vuonna 2015 tekemé& tutkimus osoittaa, ettd Suomessa 16—89-
vuotiaista kansalaisista 87 prosenttia ylipdataan kayttda internetia ja 68 prosenttia
kayttaa internetia monta kertaa paivassa. Nuorista aikuisista eli 25—-34- vuotiaista jopa
yli 80 prosenttia kayttda internettid terveystiedon etsimiseen jopa yli 80 prosenttia. 45-

vuotiaista alkaen internetin kayton yleisyys terveyteen liittyen laskee ja 65—74-vuotiaista
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kayttaa 43 prosenttia. Yli 75 vuotiaista sitda kayttdd 20 prosenttia sairauksiin,

ravitsemukseen tai terveyteen liittyvien asioiden etsinnassa. (Tilastokeskus 2015.)

Terveydenhuollossa  lisdantyvien  digitaalisten  tietomassojen  analysoinnissa
hyodynnetaan teknologiaa ja analyysien avulla voidaan ennustaa erilaisia suuntauksia
sekd samalla voidaan my6s varautua tulevaan. Kustannustehokkaiden palveluiden
tuotannossa ja tietomassojen analysoinnissa erilaisten pilvipalveluiden ja -ratkaisuiden
roolia on myos tutkittu ja on todettu ndiden palveluiden roolin olevan tulevaisuudessa
yha merkittdvampi. Myds etana tapahtuva terveydenseuranta on lisdantynyt
huomattavasti. Etdana tapahtuvassa terveydenseurannassa potilaan terveydentilasta
ker&taan tietoa reaaliaikaisesti laitteiden ja sensoreiden avulla potilaan ollessa kotona.
Digitaalisen terveydenseurannan avulla laakarit voivat tehdéa paatoksia keratyn data-
aineiston perusteella potilaan hoidossa ennen potilaan tuloa vastaanotolle. TA&mé& on
tulevaisuudessa merkittdva kustannussaastd ja resurssien kohdentaminen onnistuu
digitaalisten palveluiden avulla paremmin. Terveysteknologia tuo mahdollisuuksia, mutta
samalla tulee muistaa sen tuomat haasteet. Digitaalisen terveysseurannan on todettu
tutkimuksissa parantavan potilasturvallisuutta ja haasteena on koettu niiden potilaiden
seuranta, jotka eivat omistaneet mobiililaitteita tai tietokonetta. (Bash ym. 2015; Halbach
2015; Morris ym. 2015.)

Tulevaisuudessa tarvitaan enemman sahkdisia terveyden seurantamahdollisuuksia.
Kuitenkin on otettava huomioon, etta kaikilla ei ole samanlaisia valmiuksia ottaa vastaan
tukea ja terveystietoa sédhkdisessd muodossa. Terveysteknologiat voivat helpottaa
sairauden ymmartamistd ja niiden hoitoa. Digitaaliset palvelut voivat helpottaa
merkittavasti sosiaalista kanssakaymistd potilaan kanssa. Toimenpiteet sairauksien
havaitsemisen tai hoidon seurannan parantamiseksi matkapuhelinpohjaisella tekniikalla
ovat terveysteknologian ala, jolla katsotaan olevan suuri potentiaali lisdtd nopeiden
hoitopalveluiden saatavuutta ja sédastdaa kustannuksia. On olemassa jo tieteellista
naytt6d terveysteknologian hyddyista  verrattuna perinteiseen  hoivatyéhon,
tutkimuksissa on todettu jopa potilaiden elinajan pidentyneen sahkdisen seurannan
avulla. (Barrett ym. 2016; Halbach 2015; Morris ym. 2015; Sanyal ym. 2018; Iribarren
ym. 2017; de la Torre-Diez ym. 2015.)

Etavastaanotto on uusi kasite terveydenhuollossa ja silla tarkoitetaan sitd, kun potilas
tavoittaa la8karin tai hoitajan, kun tapaaminen fyysisesti ei ole mahdollista.

Terveydenhuollon laékaripulan paikkaamisessa haja-asutusalueilla on jo usean vuoden
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ajan testattu etavastaanottoja, jolloin potilas hakeutuu terveyskeskukseen ensin hoitajan
vastaanotolle ja potilas yhdessa hoitajan kanssa ottaa videoyhteyden laakariin. Nain
toimimalla on osoitettu, ettd moni yleisladkaritasoinen asia voidaan hoitaa talla tavoin.
Potilaan pitdd kuitenkin aina hakeutua hoitajalle varatulle vastaanottoajalle eika
digitaalisuus tuo palveluiden tuottamiseen tarvittavaa tehokkuutta kustannusmielessa.
(Keski-Jyra 2018.)

Erikoissairaanhoidon potilaiden hoitopolkuihin liittyvien virtuaalisten ja s&hkoisten
palveluiden kehittdmisen tavoitteena on tehostaa potilaan hoitoa ja sairauksien
ennaltaehkaisyd, mahdollistaa potilaiden oikea-aikaista hoitoon paasya, seka lyhentda
oikean palvelun Ioytamiseen ja saamiseen kuluvaa aikaa. Samoin tavoitteena on tuottaa
hoitotarpeen arviointia ja seulontapalvelua entistd yksildllisemmin, myds vahentaa
lisdarvoa tuottamattomia kontakteja ja ei nin akuuttia  hoitoa vaativia
vastaanottokaynteja. Tavoitteisiin kuuluu myds asiakastyytyvaisyyden lisdéaminen ja
terveydenhuoltoalan ammattilaisten tyon sujuvuuden parantaminen ja tehokkuuden
lisdaminen. Tarkeana tavoitteena on myds, etta sahkoisten palveluiden avulla voidaan
tuottaa saastoja ja tehostaa toimintaprosesseja, seka tuottaa uudenlaisia, innovatiivisia

ja kilpailukykyisia palveluja (Terveyskyla 2019.)

Véaeston ikdantyessa tarvitaan enemman tukea hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa.
Julkishallinnon koko ajan kasvava alijadma pakottaa vastaamaan lisdantyvaan
kysyntaan entista pienemmilla taloudellisilla resursseilla. Taméa vaatii organisaatioilta
enemman tuottavuutta, vaikuttavuutta ja kustannustehokkuutta. Naihin haasteisiin
vastaamisessa digitalisaatiolla on merkittdva rooli, mutta sen hyoédyntdminen vaatii
organisaatioilta rohkeutta ja néakemyksellisyyttd, sekd yhteistd visiota tulevasta.
(Sosiaali- ja terveysministerit 2016.) Palvelujen digitalisoimisen lisdaminen on myds yksi
hallituskauden 2015-2019 tavoitteista. Sosiaali- ja terveysministeri® on korostanut
sahkdisia palveluja keinona parantaa ihmisten mahdollisuutta huolehtia omasta
terveydestddn ja hyvinvoinnistaan, seka tarjota uudentyyppisia sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluita asuinpaikasta ja palvelun tuottajasta riippumatta. (Arvonen
- Lehto-Trapnowski 2019; Hiekkala ym. 2016: 9.)

Potilailta tutkimuksissa kerdtyn palautteen mukaan on todettu, kuinka digitaalisissa
palveluissa potilaiden kannalta on olennaista saada nopea kommunikointiyhteys
hoitotahon kanssa sekd mahdollisuus reseptien uusintaan helposti sahkodisen palveluin

kautta. Potilaat kokevat tarkeaksi myds sen, ettd he saisivat lahettamastéaan tiedosta

metropolia.fi WM etropolia



ajan tasalla olevan raportin, jonka avulla pystyisivat itse seuraamaan tilannettaan ja
oireiden kehittymista. Potilaat toivovat kaytettaviltd sovelluksilta helppokayttdisyytta,
yksinkertaisuutta ja sujuvuutta. Riippuen sovelluksesta ne eivat aina valttamatta anna
mahdollisuutta yksilolliseen raportointiin ja digitaalisissa palveluissa voi olla myo6s

teknisia haasteita. (Anttonen ym. 2018; Bash ym. 2015; Baseman ym. 2017.)

My6s potilaiden halukkuudesta digitaaliseen omaseurantaan on tutkittu ja tuloksissa
tullut ilmi, ett& potilaat, joiden sairaus vaikuttaa eniten heidén jokapaivaiseen elamaéansa,
pitdvat omaseurantaa tarkedmpéana kuin ne potilaat, joiden sairaus ei vaikuta niin paljoa
jokapéaivaiseen elamaéan. Tutkimuksissa todettin myds, ettd aktiivinen seuranta lisaa
tunnetta sairauden hallinnasta. Tahan hallinnan tunteeseen saattaa liittya myds
potilaiden  tietojen lisdantyminen  omasta  sairaudesta, jota  digitaalisen
terveysteknologian kaytto tutkimusten mukaan lisda. (Hygens ym. 2016; de Jong ym.
2017; Peris ym. 2015)

2.2 Oireiden sahkdoinen raportointi l1&&karille tai sairaanhoitajalle

Tutkimuksissa on myf6s todettu, ettd solunsalpaajahoitoa saavat potilaat, jotka
raportoivat oireitaan sahkdisesti mobiilisovelluksen avulla hoitavalle taholle, kokevat
elaménlaatunsa paremmaksi. Potilaiden elinaika on todettu pidentyvan keskiméaéarin noin
viisi kuukautta verrattuna niihin, jotka eivat raportoi oireistaan sahkoisesti. Oireiden
ilmoittaminen sahkoisesti hoitavaan yksikko6on ja oireraporttien tarkistus ennen
onkologin vastaanottoa on todettu lisd&van merkittavasti potilaiden hyvinvointia. (Bash
ym. 2015; Egbring ym. 2016.) Tutkimuksissa mukana olleet potilaat kayttivat myo6s
vahemman akuuttihoidon palveluita. Esimerkiksi paivystyskaynnit vahenivat ja potilaiden
hoitoja pystyttiin jatkamaan pidemp&én, kun potilaat raportoivat oireistaan hoitojen
aikana mobiilisovelluksen kautta. Raportoiduista oireista koottu yhteenveto joka
hoitavalla onkologilla ja sairaanhoitajalla on kaytdssa vastaanottokaynnin yhteydessa
parantaa potilastyytyvaisyyttd ja auttaa potilaita ymmartdma&an oireitaan. Myos
mobiilisovelluksen kayttdminen yhteistydssé hoitavan laékarin ja sairaanhoitajan kanssa
on todettu parantavan potilaan hyvinvointia ja solunsalpaajahoitojen haittavaikutusten
hallintaa, seka potilaiden selviytymistd solunsalpaajahoidon aikana. (Bash ym. 2015;
Ebring ym. 2016; Strasser ym. 2016.)

Mobiilisovelluksia voidaan kayttd& solunsalpaajahoidon, sadehoidon ja jalkiseurannan

aikana informoimiseen, hoitoaikojen koordinointiin, vastaanottoaikojen koordinointiin,
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oireiden seurantaan, seka yhteydenpitokanavana hoitohenkilékunnan ja syopapotilaiden
valilla. Sovellusten avulla potilaiden viestinta sairaanhoitajien ja muiden tukipalveluiden
valilla on todettu paremmaksi. (Atagana 2016; Kim ym. 2016; Strasser ym. 2016.)
Paaosin potilaat pitavat sovelluksia helppokayttdisind ja yksinkertaisina kayttaa.
Ongelmana potilaat ovat kokeneet, etté sovelluksissa on joitakin epdjohdonmukaisia ja
samankaltaisia paallekkaisia toimintoja tai kirjoitusvirheitd. Ongelmaksi sovellusten
kaytdssa on koettu potilaiden epavarmuus siita, vastaako potilaan |&hettadmiin viesteihin
kukaan ja jos vastaa, niin kuka niihin vastaa. Sovellusten kaytossa tekniset ongelmat,
sekd huonot ja hitaat verkkoyhteydet voivat aiheuttaa sen, ettei potilaiden syottdmat
tiedot valttamatta tallennu. Sovellusten viestiosiossa potilaat voivat kokea epévarmuutta
siitd, onko heidén lahettamansa viesti mennyt perille omaan yksikkdon, koska viestin
l[Ahettdmisestéd ei valttamatta tule kuittausta. (Kim ym. 2016; Fu ym. 2016.) Potilaat ja
henkilokunta ovat padsaanttisesti kokeneet mobiilisovelluksen kayton positiivisena,
mutta henkilokunnan on kuitenkin aktiivisesti kannustettava potilaita raportoimaan
oireitaan sovelluksen kautta, jotta saadaan tarpeeksi tietoa Kliiniseen kayttoon.
Sovellukset ovat myos potilaiden ja henkilbkunnan mukaan pidetty helppokayttoisiné ja

sovelluksenohjelmistoa kayttajaystavallisena. (Young-Afat ym. 2016; Fu ym. 2016.)

2.3 Rintasyopéapotilaan tiedon tarpeet ja tuen tarve

RintasyOopa on naisten yleisin syopd, johon vuonna 2018 sairastui 5161 suomalaista
naista (Syoparekisteri 2019). Miehilld rintasyop& on harvinainen ja uusia tapauksia
todetaan vuosittain vain parikymmenta. Rintasybépd on yleisin vaihdevuosi-ian
l&ahestyessa ja keski-ika taudin toteamishetkelld on noin 60 vuotta. Vaikka rintasyopa on
yleistynyt, taudin ennuste on jatkuvasti parantunut varhaisemman toteamisen seka
tehokkaampien hoitomenetelmien ansiosta. Tama on todettu myods kansainvélisissa
tilastoissa. (Huovinen 2017; Hubbard ym. 2015.)

Sybpa herattda aina pelkoa ja epavarmuutta, joihin potilas joutuu sairastuessaan
sopeutumaan. Potilas joutuu sydpaan sairastuessaan kohtaamaan elaméan
rajallisuuteen ja kuolevaisuuteen liittyvat konkreettiset peruskysymykset. Usein hoidot
ovat pitkia ja monivaiheisia, sek& hoitojen jlkeen seurannat ja tarkistuskaynnit pitavat
ylla epavarmuutta tulevaisuudesta. TAma asettaa paljon haasteita ja tukipalvelujen
jarjestamisen tarvetta syopahoitoja antaville organisaatioille. (Idman 2009; Perez-Fortiz
ym. 2018; Joo Ho ym. 2018.) Elamantilanne voi kuitenkin olla sellainen tai sairastumisen

aiheuttama kriisi voi olla niin vaikea, ettd potilaalle tulisi olla mahdollista kéasitella naita
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asioita lahipiirin ulkopuolellakin. Rintasydpapotilaan laadukkaaseen kokonaishoitoon
tulee kuulua mahdollisuus mielenterveyden asiantuntijan tapaamisiin sekd ryhma- tai

yksiléterapiaan. (Perez-Fortis ym. 2018; Fizer ym. 2014; Vehmanen 2017.)

Useissa kansainvalisissa tutkimuksissa on myds raportoitu, etta rintasydpéapotilaiden
yleisimmat tuen tarvetta lisdavat tekijat ovat epavarmuus tulevaisuudesta, pelot sydvan
leviamisesta ja uusiutumisesta, surun tunteet, kuoleman pelko, huoli ldheisista ja
turvattomuuden tunne aktiivinoitojen jalkeen. (Edib ym. 2016; Hubbartd ym. 2015; Perez-
Fortis ym. 2018) Myo6s on todettu, ettd huonommassa yhteiskunnallisessa asemassa
olevien potilaiden tuen tarve on huomattavasti suurempi, mutta ndma potilaat hakeutuvat
oma-aloitteisesti huonommin tuen piiriin tai jadvat sosiaalisista syista tuen ulkopuolelle
(Joo Ho ym. 2018). Taman takia terveydenhuollon ammattilaisten rooli potilaan
ohjaamisessa on tarked, jotta potilaat saavat tarpeeksi tietoa sairauden jokaisessa
vaiheessa ja potilaat ohjataan tukipalveluiden piiriin (Perez-Fortis ym. 2018; Fizer ym.
2014). Tutkimusten mukaan huonokin tieto koetaan paremmaksi kuin epdvarmuudessa
elaminen. Laakarilta potilaat odottavat enemman faktaa, hoitajalta sen sijaan psyykkista
tukea. Potilaat kokevat aiemmat kriisit elaméassd vahvistaviksi, seka aikaisempien
kriisien kohtaaminen ja niista selvidminen ovat luoneet potilaille uskoa, etta syovastakin
voi selvita. Kriisin keskella potilaat hakevat eniten tukea ja turvaa laheisiltédén, puolisolta,

lapsilta, sukulaisilta ja ystavilta. (Junno 2015; Vehmanen 2017.)

Terveydenhuollon organisaatioiden tulisi myods pyrkia omien sahkoisten palveluiden
kautta vastaamaan rintasydpapotilaiden tiedon tarpeisiin. Potilaiden internetista
[6ytaman tiedon on todettu auttavan potilaita hahmottamaan paremmin sairauttaan, kun
potilas saa internetin kautta tietoa hoidostaan. Riittdva tiedon saanti on erittain tarkeaa,
kun hoidot ovat ohi ja potilaan pitaisi parjata kotona. Hoitojen yhteydessa saadun
ohjauksen liséksi potilaat ovat jo vuosia etsineet omaan hoitoon liittyvaa tietoa internetin
kautta. Sahkoisten palveluiden avulla voidaan myds ohjata potilaat luotettavan tiedon
pariin ammattilaisten toimesta. Terveydenhuollon séhkoiset palvelut lisaavat potilaiden
osallistamista omaan hoitoon. Sahkoisten palveluiden kayttd helpottaa myos
huomattavasti potilaan ja hoitohenkildston valisen viestinndn onnistumista ajasta ja
paikasta riippumatta. (Siekkinen 2014; Atangana 2016.) Sairauden alkuvaiheessa
potilas kokee tarkedana saada mahdollisimman paljon tietoa sairaudesta ja

selvidBmismahdollisuuksistaan (Halbach ym. 2016; Junno 2016).
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Potilaiden kokemuksien mukaan omatoiminen tiedonhaku internetin kautta on koettu
usein ristiriitaiseksi. Osa potilaista kokee saavansa helpotusta, kun saavat
mahdollisimman paljon tietoa internetistd ja osa potilaista taas kokee, etteivat halua
hakea enempaa tietoa verkosta vaan luottavat heita hoitaviin ammattihenkildihin ja
heidan antamiin tietoihin. Vertaistuki on potilaiden palautteen mukaan kaikissa sairauden
vaiheissa erityisen tarkead. Omalla asenteella potilaat kokevat olevan suuri merkitys
selviytymisessa, mutta ammatillista tukea potilaat kaipaavat koko sairausprosessin ajan.
(Halbach ym. 2016; Junno 2015.) Kuitenkin rintasyopaa sairastavien potilaiden tiedon
tarve ja tiedon saanti eivat valttamattd kohtaa etenk&&n sairauden alkuvaiheessa
leikkauksen jalkeen (Halbach ym. 2016).

Maaseudulla asuvat rintasytpéahoitojen jalkeisessd seurannassa olevat potilaat ovat
raportoineet elamanlaadun olevan huonompi kuin samassa tilanteessa olevien
kaupungissa asuvien potilaiden. Eldmanlaatu on tutkimusten mukaan selkedasti
huonompi potilailla, joilla ei ole terveyspalveluja lahietaisyydelld. Maaseudulla ja
huonojen kulkuyhteyksien p&&ssa olevien potilaiden elamanlaatua ja turvallisuuden
tunnetta. Tutkimuksiin osallistuneiden potilaiden mukaan lisaa tieto avun ja tuen saannin
mahdollisuudesta internetin, mobiilisovellusten ja etaseurannan avulla. (Baseman ym.
2017; Hubbard ym. 2015; Keski- Jyra 2018; Makinen - Jousimaa 2015.)

Paineet internetin hyoddyntamisessd ovat nykypaivana suuret ja internetin kayttd
potilaiden hoitoon liittyen tulee lisdéntymaan lahitulevaisuudessa (Hubbart ym. 2015).
Sydpaan sairastuneiden maaran ennustetaan tulevaisuudessa lisdantyvan ja haasteena
onkin kehittda potilasohjausta, niin ettd se on mukana arjessa sahkoisesti kuten
pankkipalveluissa tai sosiaalisessa mediassa (Siekkinen 2014). Rintasydpapotilaille
internet- pohjaista tukea on paljon tarjolla. Internet- pohjainen tuki tarjoaa
rintasyopapotilaille valitonta ja yksilollista tietoa sairaudesta. Internet- pohjainen tuki on
todettu lisddvan rintasyopapotilaiden voimaantumisen kokemuksia ja hoitoon
sitoutumista. T&ma voimaantumisen tunne on todettu my®ds muille syoparyhmille
tehdyissa tutkimuksissa. Huomioitavaa on kuitenkin, ettd internetista voi l6ytya myos
ristiritaista tai puutteellista tietoa. Internetin kautta saatu vertaistuki on tutkimusten
mukaan koettu tarkedaksi ja internet toimii myods vaihtoehtona perinteisille tukimuodoille.
(Barrett ym. 2015; Hubbart ym. 2015; Vieruaho ym. 2016.) Lisaantyva digitaalisuus
tuottaa uusia mahdollisuuksia kehittdd palveluita merkittavasti. Tulevaisuudessa uusien
ohjausmenetelmien tulisi olla aikaa saastavia, yksildllisia ja tehokkaita. TAman vuoksi

lisatutkimusta internet- pohjaisen tuen ja ohjauksen kehittdmisessa tarvitaan. Tarkeaa
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onkin kehittdd vuorovaikutukseen perustuvia ja yksil6llisia ohjausmenetelmia.
Terveydenhuollon ammattilaiset ovatkin avainasemassa tassa kehitystydssa. (Barrett
ym. 2015; Halbach ym. 2016; Hubbart ym. 2015; Siekkinen 2014.)

2.4 Kokemuksia terveysteknologian kayttoonotosta

Kayttéonottoon ja toimintamallin muutoksiin  eniten vaikuttavista tekijoista on
tutkimuksissa havaittu terveysteknologian suhteellinen hydty, uuden teknologian kaytén
helppous tai kaytdn monimutkaisuus, tyontekijoiden asenteet ja kokemukset kaytosta,
teknologian soveltuvuus seka hankkeiden toimeenpanon ja organisaatioon liittyvat
tekijat. Tietojarjestelmauudistuksiin  liittyvissa tutkimuksissa on saatu esille
terveydenhuollon henkilostdon potilastietojarjestelman hyvaksyntaan liittyvid tekijoita ja
teknologian kayttddnoton onnistumisen sekd henkiléston hyvaksynnan edistamisen
tukemiseksi on laadittu erilaisia teoreettisia malleja, joita organisaatio voi hyddyntaa
uuden toimintamallin kayttéonoton yhteydessa. Naista teoreettisista malleista Stranius
(2019) mainitsee TAM -mallin (Technology Acceptance Model) jonka avulla maaritetdan
miten kayttajat omaksuvat uuden toimintatavan, seka UTAUT-mallin (Unified Theory of
Acceptance and Use of Technology) jossa on yhdistetty teoria ja TAM-mallin lisdksi
yhdistetty kahdeksan muuta teoreettista kayttoonottoon liittyvaa mallia. UTAUT-mallin
tarkoituksena on luoda yhtenainen nakokulma henkilostdlle teknologian kayttdonotosta.
Kayttajan kokemus ohjelmiston kaytettavyydesta ja hyddyllisyydestd muodostuu siita,
kuinka henkilostd uskoo uuden teknologian helpottavan heidan tydskentelyansa.
(Ekholm - Kinnunen 2016; Stranius 2019.)

Sahkoiset terveyspalvelut muuttavat terveydenhuollon ammattilaisten tydtd. Uusien
tietoteknisten innovaatioiden kayttéonotto on kuitenkin osoittautunut terveysalalla
haastavaksi ammattilaisten vastustaessa muutoksia. Kayttdonoton isoimpana
haasteena on kaytanndssda nahty resurssien niukkuus. (Kujala ym. 2018.)
Keskeisimpaan kayttéonottoon vaikuttavana tekijana voidaan pitdd sen soveltuvuutta
terveydenhuollon ympéaristoon. Teknologian soveltuvuuteen ja kayttéonottoon
vaikuttavina tekij6ind voidaan nahda yksiloon, prosesseihin, organisaatioon ja
teknologiaan liittyvat tekijat. Uuden teknologian kayttoonottoon liittyvat hyddyt on nahty
keskeisena kayttbonottoon ja kayttdmiseen vaikuttavana tekijand. Merkityksellisia
kayttoonottoon vaikuttavia hyotyja voidaan arvioida potilaiden, tydntekijdiden ja

yhteiskunnan nakdkulmista. (Kujala ym. 2018; Stranius 2019.)
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Tyontekijoiden asenteet vaihtelivat uuden ohjelmiston kayttéénotossa innokkaasta
negatiiviseen ja ne tydntekijat, jotka olivat itse kayttdneet uutta teknologiaa, suhtautuivat
kayttdonottoon positivisemmin kuin ne, joille kyseinen teknologia oli vierasta.
Kayttokokemuksen lisdéntyessa ja tottumisen my6ta joidenkin tydntekijdiden asenteet
muuttuivat positiivisemiksi samalla kun osalla innokkuus vaheni ajan kuluessa.
Innokkuuden véhenemiseen vaikuttivat kayttdonottoprojektin - vaatima  lisays
tydmaarassa ja laitteiden huono toimivuus hankkeen alkuvaiheessa. Tama taas voi
pahimmassa tapauksessa ilmeté henkildston kokemana uupumuksena ja stressina
(Stranius 2019; Kim ym. 2016; Fu ym. 2016.)

Halukkuutta osallistua tietojarjestelmien kayttnaikaiseen kehittdmiseen voi esiintya
laajasti tyontekijoiden puolelta. Vaikka henkilosto antaisi paljon palautetta kayttamistaan
tietojarjestelmistd, kaikkia aloitteita ei véalttamatta voida kaytdnnon syistd ottaa
tietojarjestelman kehittdmisen tyolistalle. Vaikka paivityksia tehdaan, ne eivat valttamatta
nay aina loppukayttdjan paivittaisessa ohjelmiston kaytéssa. Sen takia loppukayttajien
piirissa voi esiintyi turhautumista, jos tietojarjestelmien toimintaa parantavien ehdotusten
ja virheraporttien lahettamisella ei tunnu olevan mitddn vaikutusta. (Stranius 2019; Kim
ym. 2016.) Keskeisina terveydenhuollossa uuden tietojarjestelman kayttéénoton
onnistumiseen vaikuttavina tekijdind voidaan pitdd tyonkulkuihin sopeutettua
tietojarjestelméd seka henkiloéstdon osallistamista tyonkulkujen kuvaamiseen ja

maarittelyihin (Ekholm - Kinnunen 2016; Kosonen 2018).

Tietojarjestelmien kayton tyytyvaisyyden aste liittyy merkittdvasti siihen, minkalaisissa
tehtavissa henkild toimii, ja minkalainen jarjestelmé parhaiten tukee hanen ty6taan.
Kayttéonottoon ja henkilokunnan tietojarjestelman hyvaksymiseen on tuottanut ongelmia
tietojarjestelmien toiminnallisuuksien yhteensopimattomuus organisaation tydnkulkujen
kanssa. Enemmistd epéonnistuneista tietojarjestelmien hankinnoista johtuu siita, etta
jarjestelman vaatimusmaarittely on tehty huonosti. Lisaksi uuden jarjestelman
vaatimusjarjestelmavaiheessa tyonkulut kuvataan usein olemassa olevien tydnkulkujen
pohjalta sen sijaan, ettd pyrittdisiin miettimaan uusia tarkoituksenmukaisempia ja
todellisuutta vastaavia mutta toimivia tyonkulkuja. Huonosti selvitetyt tydnkulut ja
prosessit haittaavat uuden tietojarjestelman vastaanottoa tydyhteisdéssa. Kayttéonottoa
hidastavina ja estavina tekijoina on pidetty myds laitteiden kayton arkailua, teknologian
vierastamista, vanhoissa tavoissa pitaytymistd, tietdméattomyyttd, ajan puutetta ja
laiskuutta perehtya uusiin ohjelmistoihin. (Ekholm - Kinnunen 2016; Kujala ym. 2016;
Kosonen 2018; Fu ym. 2016.)
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2.5 Mobiilipalvelu HUS Sytpéakeskuksessa

Mobiilipalvelun ohjelmiston palveluntuottajana on Noona Healthcare Varian Medical
Systems Oy. Mobiilipalvelu on CE- merkitty laékinnallinen laite, CE-merkinta kertoo
mobiilipalvelun tayttavan EU-direktiivin vaatimukset. Mobiilipalvelun avulla potilaat voivat
pitdd yhteyttda HUS Syodpakeskukseen hoitojen ja seurantavaiheen aikana. Potilaat
voivat olla yhteydessa klinikkaan ja omaan hoitotiimiin hoitoon liittyvista oireista ja muista
ei Kiireellisista asioista mihin vuorokauden aikaan tahansa. Sovelluksen kautta kayty
yhteydenpito on luottamuksellista ja vain potilaan hoitoon osallistuvalla tiimilla on
mahdollisuus paéasta potilaan tietoihin. HUS Sy6pakeskuksessa mobiilipalvelun
kehittaminen aloitettiin alkuvuodesta 2014 ja kehittdmisessa on ollut mukana Klinikan

ladkarit, seka hoitajat Noona Healthcare tiimin kanssa.

Kehittamisvaiheessa mobiilisovellus oli tutkimuskaytdssa ja sovellusta kaytti noin 800
jalkiseurannassa olevaa rintasytpéapotilasta ja taman jalkeen toukokuussa 2016 sovellus
otettiin  pilottikAyttéén solunsalpaajahoitoa saaville rintasyopapotilaille. Kaikille
rintasyopapotilaille mahdollisuus sovelluksen kayttdon tuli tammikuussa 2017. Kun
potilas saapui solunsalpaajahoitoon, hoitaja tarjosi potilaalle mahdollisuutta liittya
mobiilipalvelun kayttajaksi. Potilaat ottivat mahdollisuuden olla yhteydessé& omaan
hoitotiimiin mobiilipalvelun kautta vastaan positiivisesti ja kayttdjamaard kasvoi
tasaisesti. Sovellusta voi kayttaa kaikilla alylaitteilla tietokoneella, &lypuhelimella tai
tabletilla. Sovelluskaupasta voi my0s ladata applikaation kaikille &alypuhelimille.
Tavoitteena on, etta mobiilisovelluksen avulla pyritaan lisdéamaan potilaan turvallisuuden
tunnetta hoitojen ja seurannan aikana, seka helpottamaan yhteydenpitoa potilasta

hoitavaan tiimiin.

Talla hetkella HUS Syopékeskuksessa rintasyOpdapotilailla on mahdollisuus kayttaa
mobiilipalvelua koko hoitopolun ajan kirurgiasta jalkiseurantaan. RintasyOpapotilaat
muodostavat suurimman ryhmén sovelluksen kayttdjistd. Muita syoparyhmia, joilla on
talla hetkellda mahdollisuus sovelluksen kaytt6on ovat: suolistosydpd, melanooma,
lymfooma, urologiset syovat, seka tablettihoitoa ja immuno-onkologisia hoitoja saavat
potilaat. Mobiilisovelluksen kayttoa tullaan laajentamaan ja tavoitteena on tarjota kaikille

Syopéakeskuksessa asioiville potilaille mahdollisuus mobiilipalvelun kayttoon.
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2.5.1 Mobiilisovellus lddkéareiden ja hoitajien paivittaisessa tydssa

Sovelluksessa potilaat on jaettu moduuleihin ja jokainen moduuli on viela jaettu
hoitotiimeihin. Moduulit ja tiimit maaraytyvét potilaan syopatyypin ja hoitoon osallistuvien
yksikdiden mukaan. Moduulien ja tiimien avulla saadaan potilaan viestit ohjattua omalle
hoitohenkilokunnalle oikeaan hoitoyksikk6on. Moduuli ja tiimi vaihdetaan potilaan hoidon
muuttuessa ja ndin taataan viestin valittyminen aina oikeaan yksikkoon. Sovelluksessa
olevissa tiimeissa on mahdollista valita omahoitajat, tAma helpottaa hoitajien viesteihin
vastaamista. Laakari ja hoitaja padsee suoraan valikosta valittuaan oman nimensa
vastaamaan omien potilaidensa viesteihin. Potilaalle voi my6s asettaa useamman
omabhoitajan ja ndin varmistetaan viestien huomioiminen myds lomien aikana, seka

oirekyselyiden tarkistus ennen hoitoa.

Sovellusohjelmisto lajittelee saapuneet viestit Kiireellisyysjarjestykseen. Saapuneet
viestit nakymasta puhutaan myds hoitajan tydjonona. Potilaat voivat lahettdd suoraan
vapaamuotoisia viestejad hoitotiimille ja hoitohenkilékunta voi lahettdd ilman potilaan
yhteydenottoa potilaalle esimerkiksi tiedotteita, ajanvaraustietoja ja toimintaohjeita
ennen potilaan tutkimuksia. Sovelluksen kautta hoitohenkildsté voi my6s konsultoida
ladkaria, fysioterapeutteja, sihteereitd tai toisia hoitajia. Potilaan viesteihin
vastaamisessa Vvoi kayttdd valmisvastauspohjia, joita voi muokata tarvittaessa.
Valmisvastaukset nopeuttavat vastaamista ja samalla mahdollistavat tasalaatuisuuden
potilaiden hoidossa, seka yhtenaistavat vastauksia. Viestit on lajiteltu varikoodein.
Punainen ja vaaleanpunainen tarkoittaa kiireellistd yhteydenottoa ja potilaan
raportoimaa vakavaa oiretta. Tummavioletti vari taas tarkoittaa ei Kkiireellista
yhteydenottoa. Punaisiin kiireellisiin viesteihin vastataan tydpaivan aikana ja violetteihin
ei kiireellisiin viesteihin vastataan 1-2 arkipaivan kuluessa. Taman on tarkoitus helpottaa
tydn organisointia silla hoitohenkilékunta voi hallita oman tydajan kayttéa ja vastata
kysymyksiin silloin kun se parhaiten sopii. Hoitohenkilékunnalla on kuitenkin velvollisuus

tarkistaa viestit kerran tydvuoronsa aikana.

Potilas voi pitd& pdaivakirjaa ja jos han raportoi paivakirjassa hoitojen valissa vakavia
oireita naista tulee my6s automaattiviesti, jossa on toimintaohjeet potilaalle. Siita tulee
mya@s viesti hoitajan ty6jonoon, jolloin hoitajalle valittyy tieto oireesta. Tarvittaessa hoitaja
VoI vastausviestissé antaa toimintaohjeita tai konsultoida laaké&ria. Hoitohenkildkunta ei

lue potilaan paivakirjamerkintdja paivakirja on potilaan omaan kayttéon. Potilaalla on
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sovelluksessa kayttssa kaksi osiota oma péaivakirjaosio ja toinen osio, jonka kautta

potilas voi olla yhteydessa hoitoyksikkdon.

2.5.2 Mobiilipalvelun oirekysely

Syopakeskuksessa palvelun kautta lahetetaan kaikille palvelua kayttaville
solunsalpaajahoitoa saaville potilaille oirekysely kaksi paivaa ennen hoitoa. Potilaan
omabhoitaja tai vastaanotonhoitaja ohjelmoi kyselyt ja l1aékari tai hoitaja tarkistaa kyselyn
yhteenvetoraportin paivad ennen sytostaattihoitoa ja kuittaa sen. Laakari kuittaa kyselyn
siind tapauksessa, etta kyselylla on korvattu vastaanotto muuten hoitojen aikana potilaan
omabhoitaja, kuittaa kyselyn. Kuittauksesta menee ilmoitus potilaalle, jotta han tietaa etta
oirekysely on huomioitu ja tarkistettu. Oirekyselya tarkistaessaan ladkari tai hoitaja
tarkistaa samalla my6s potilaan verikoevastaukset ja arvioi potilaan hoitokuntoisuuden.
Oirekyselyn perusteella tarvittaessa hoitaja ottaa yhteyttd potilaaseen puhelimitse ja
tekee tarkentavia kysymyksid ja nain varmistaa hoitokuntoisuuden. Jos potilas on
raportoinut vakavia oireita ohjelmisto l&hettdd automaattisen viestin, jossa on potilaalle
toimintaohjeet. Automaattiviesti ohjaa esimerkiksi hakeutumaan paivystykseen ja
samalla hoitajalle tulee omaan ty6jonoon viesti potilaan raportoimasta oireesta.

Mobiilipalvelun kautta lahetettava oirekysely siséltaa potilaan hoidon mukaan tietyn
maaran raportoitavia oireita. Oirekyselyt ovat laadittu l[Adkareiden kanssa ja perustuvat
yleisesti kansainvalisesti kaytettyihin mittareihin. Oirekyselyt on koostettu seuraavista
mittaristoista ja hoitosuosituksista VAS (Visual Analogue Scale), ESAS (Edmonton
Symptom Assesment Scale), WHO (World Health Organization) / ECOG (Eastern
Cooperating Ongology Group) ja CTCAE (Common Terminology Criteria for Adverse
Events) oirekyselyista valikoituneiden yleisimpien solunsalpaajahoidossa raportoitujen

oireiden perusteella.

Oirekysely rintasyOpéapotilaille solunsalpaajahoitoja ennen sisaltda 11 oiretta, joita ovat:

e Muutokset yleistilassa (EGOC)

e Ahdistuneisuus (ESAS)

e Kipu (VAS)

e Suunlimakalvojen oireet (CTCAE)
e Pahoinvointi ja oksentelu (CTCAE)
e Kuumeilu (CTCAE)
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e Tuntohairitt tai lihasheikkous (CTCAE)
e Vasymys ja voimattomuus (CTCAE)

¢ Hengitysteiden oireet (CTCAE)

e Tulehdusoireet (CTAE)

e Hiusten muutokset (CTAE)

e Paino

e Muu oire

Potilaan vastatessa oirekyselyyn tulee hanen vastata jokaiseen kohtaan, vaikka ei olisi
ollut oireita. Nama listautuvat oirekyselyn loppuun ”ei oireita’~ kohtaan. Tarvittaessa
potilas voi lisata vapaata tekstia kohtaan "muu oire”. Oireiden vaikeusasteet ovat
luokiteltu seuraavalla tavalla: ei oireita, lieva, kohtalainen ja vaikea. Hoitohenkilokunta
tarkistaessaan kyselya voi avata kohdan, jossa potilas on raportoinut vakavaa oiretta ja
valikosta tarkistaa esimerkiksi, kuinka usein tata oiretta on esiintynyt ja onko oire
pahentunut. (Noona-kayttajan kayttbohjeet 2019.) Yleisesti suullinen potilaspalaute
oirekyselyista on ollut positiivista ja paivakirjaan oireiden merkitsemisen potilaat kokevat

lisaavan turvallisuudentunnetta.

Sovelluksessa oireraportit ovat jarjestetty hoito-/tarkastuspaivamaaran mukaan.
Oletuksena  tydjonossa  naytetddn  vastauspaivamaaran mukaan lajitellut
tarkastamattomat oireraportit. Hoitohenkilokunta voi tarkastella my06s tanaan,
huomenna, ylihuomenna tai muuna paivamaarana tarkasteltavia oireraportteja. Lisaksi
voidaan tarkastella pelkastaan potilaita, jotka eivat ole vastanneet kyselyyn. Kun potilas
tulee seuraavaan hoitoon, voidaan potilasta kannustaa vastaamaan kyselyyn, mutta on
kuitenkin muistettava, etta sovelluksen kayttd on vapaaehtoista. Kun hoitaja merkitsee
potilaan oireraportin kasitellyksi tai vastaa siihen, kortin vari vaalenee ja hoitajan nimi
iimestyy kortin alalaitaan. N&in muut tiimin hoitajat tietavat, etta kysely on tarkistettu.
(Noona-kayttajan kayttdohjeet 2019.)

Potilaiden raportoimat oireet ovat kiireellisyysluokan mukaisesti ty6jonossa varikoodein:
1. Punainen = Potilas on vastannut oireraporttiin ja pahin oire on kiireellisyysluokkaa 1.
2. Vaaleanpunainen = Potilas on vastannut oireraporttiin ja pahin oire on
kiireellisyysluokkaa 1.

3. Violetti = Potilas on vastannut oireraporttiin ja pahin oire on kiireellisyysluokkaa 2.

4. Sininen = Potilas on vastannut oireraporttiin ja merkinnyt ettei hanell& ole mitdan

oiretta.
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5. Harmaa = Patilas ei ole vastannut oireraporttiin. (Noona-kayttajan kayttéohjeet 2019.)
Nain hoitohenkilokunnan on helppo priorisoida oireraporttien kasittelyjarjestys

kiireellisyysluokan mukaan.

3 Opinnaytetydn tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

HUS Sydpakeskuksen potilasmaarien kasvun myoté ladkareiden resursseja ei ole lisatty
ja vastaanottoaikoja ei ole riittavasti. Sen takia on jarjestetty ylimaaraisia
iltavastaanottoja, jotka lisdavat kustannuksia. Taméa on aiheuttanut sen, ettd paineet
toiminnan uudelleen resurssointiin ovat kovat ja Sytpakeskuksessa otettiin kayttdon
rintasydpaa hoitavassa yksikdssa toimintamalli, jolla tiettyja laakarin vastaanottoja
voidaan korvata sahkoisellda oirekyselylla. Toimintamallin tarkoituksena on vapauttaa
vastaanottoaikoja. Opinnaytetyon aiheeksi valikoitui laakareiden kokemukset uudesta
toimintamallista, tarkoituksena saada tietoa uuden toimintamallin toimivuudesta ja

mahdollisesta laajentamisesta toisiin yksikoihin.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata kokemuksia mobiilitoimintamallin

kaytosta ladkareiden vastaanotolla.

Taman opinnaytetydn tavoite on tuottaa tietoa mobiilipalvelun kautta lahetettavien

oirekyselyiden hytdyntamisesta vastaanottotoiminnassa.

Tutkimuskysymykset:
1. Millaisia kokemuksia ladkareilla on uudesta toimintamallista?
2. Mita kokemuksia laakareilla on mobiilisovelluksen ohjelmiston kaytosta?

3. Miten nykyiset resurssit ovat kohdentuneet téalla hetkella vastaanottoaikojen
aikataulutuksessa?

4 Mobiilisovelluksen kayttdo HUS sydpakeskuksessa

HUS Syo6péakeskuksessa on lahetteiden maaran lisdantymisen myota tullut tarve
vastaanottojen toimintamallin uudelleenjarjestdmiseen ja resurssien kohdentamiseen
uuden toimintamallin avulla. Tulevaisuudessa on ennustettu potilasmaarien kasvavan
entisestddn, joten toimintamalleja joudutaan uudistamaan. Vuoden 2018 aikana on

saannollisesti jouduttu jarjestamaan ylimaaraisia iltavastaanottoja koska uusille potilaille
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ei ole virka-aikana ensikayntiaikoja. lltavastaanotolla laakérin tydparina on aina myos
sairaanhoitaja. Naiden paineiden takia on kehitetty uutta toimintamallia, jossa
mobiilisovelluksen oirekyselylla korvataan tiettyja vastaanottoja. Naitd vastaanottoja,
joita voi korvata oirekyselyllda ovat ensimmaisen sytostaattihoidon jalkeen
adjuvanttihoitoa eli parantavaa hoitoa saavien potilaiden vastaanotot seka
neoadjuvanttihoitoa eli ennen leikkausta annettavaa sytostaattihoitoa saavien potilaiden
vastaanotot.  Adjuvanttihoitoa saavilla  potilailla  on  harvoin  ensimmaisen
sytostaattihoidon jalkeen vielé oireita. Neoadjuvanttihoitoa saavat potilaat tapaavat talla
hetkella l1aakarin jokaisen hoidon vélissa ennen seuraavaa hoitoa. Heillakdan harvoin
etenkaan hoitojen alussa on oireita, joissa tarvittaisiin valttamatta |aakarin
vastaanottokayntia vaan etaseurannalla voitaisiin seurata potilaan vointia ja oireita.
Potilaat  kdyvat  hoidoissa  kolmen  viikon  vélein, joten  esimerkiksi
neoadjuvanttihoitopotilaalle on jarjestettava vastaanottoaika kolmen viikon vélein.

Uusi toimintamalli otettiin kayttdon vuoden 2018 joulukuussa ja tarkoituksena on, etta
ladkari tarkistaa potilaalle lahetetyn oirekyselyn ja ladkarin listalle varataan hoitokirjeaika
tarkistusta varten. Tarvittaessa potilaan raportoidessa vakavista oireista potilas
kutsutaan aina vastaanotolle. Mobiilipalvelu on ollut Sydpakeskuksessa kaytossa
vuodesta 2015 ja potilaille lahetetddn sovelluksen kautta oirekysely aina ennen hoitoa.
Infuusiohoitaja tarkistaa kyselyn ja kuittaa sen. Toimintamallin muutoksessa on kyse
mobiilipalvelun kayttn laajentamisesta, joten mitdan uutta ohjelmistoa ei oteta kayttdon
ja henkilékunta on jo koulutettu kayttdmaan ohjelmistoa. Potilaille mobiilipalvelun kayttd
on vapaaehtoista, mutta suurin o0sa potilaista haluaa asioida sahkoisesti.
Sybpakeskuksessa paivaosastolla on omahoitaja jarjestelma, ja potilas voi olla aina
yhteydessd omaan hoitajaan joko mobiilipalvelun kautta sahkdisesti tai puhelimitse.

Hoitajalla on aina yhteys ladkariin tarvittaessa.

Taman opinnadytetydon toimintaymparistond on HUS Syopéakeskuksen 4. kerroksen
poliklinikan rintasydpapotilaiden vastaanotot. Poliklinikan vastaanotot toimivat arkisin
paivdaikaan klo 7.30-15.30 vdlisenda aikana. Poliklinikalla on yhteensd kuusi
erikoislaakaria, joista yksi tyoskentelee kokoaikaisena. Muut erikoislaakarit tekevat osa-
aikaista tyOaikaa. Erikoistuvia sairaalalaakareité on 1-3 joista kaikki tekevat osa-aikaista
tybaikaa. Vastaanoton hoitajia on Vviisi. Vastaanoton sairaanhoitajat hoitavat
vastaanotoilla kayvien potilaiden ohjauksen ja sairaanhoitajat ohjelmoivat kotona
tablettihoitoa toteuttavien potilaiden ladkitykseen liittyvia verikokeita, seka tarkkailevat

potilaiden vointia laakityksen aikana oirekyselyiden tai puhelimen valityksella.

metropolia.fi WM etropolia



18

Laakareiden vastaanotolla ensikayntiin on aikaa varattu yksi tunti, uusintakayntiin 30
minuuttia, hoitopuheluun 10 minuuttia ja kirjeaikoihin 5 minuuttia. Jokaisella laakarilla on
paivassda 1-2 ensikaynti aikaa, uusintakayntiaikoja on kuusi, kirjeaikoja 4-5 ja
hoitopuheluita 2-4. Uusintakéyntiaikojen puutteessa varataan ensikayntiajalle
uusintakaynteja ja yhdesta ensikayntiajasta saadaan nain jaettua kahdelle potilaalle
vastaanottoaika. Osa vastaanotoista on myds Kkorvattu hoitopuheluilla koska
vastaanottoaikoja ei ole. Hoitokirjeajalle varataan laékarille yleensa tutkimustulosten
tarkistuksia, todistusten kirjoittamisia tai reseptien uusintoja.

4.1 Vastaanottojen potilasmaarat 4.kerroksen poliklinikalla

Tarkempaan tarkasteluun otettin Syopakeskuksen pdivaosasto 4. kerroksen
ladkareiden vastaanotoilla toukokuussa 2019 kayneiden potilaiden maarat (taulukko 1.).
Potilaita oli kdynyt yhteensa 1299, joista ensikaynteja oli 72 ja uusintakaynteja 495.
Uusien lahetteiden maara on suurempi kuin saatavilla olevat vastaanottoajat ja ndin ollen
on jouduttu jarjestamaan ylimaaraisia iltavastaanottoja ja iltavastaanotoilla on kaynyt
yhteensa joulukuussa 36 potilasta. Nama vastaanotot tydllistavat kaksi laakaria ja kaksi

hoitajaa aina yhté iltaa kohden.

Taulukko 1. Potilasméaarat 4.krs vastaanotoilla

ensikaynti 72
hoitokirje 428
hoitopuhelu 304
uusintakaynti 495
iltavastaanotot 36
yht. 1299

Lahde: HUS Cressida tilastot 5/ 2019

Uranus-potilastietojarjestelmassa on yhtena toimintona Cressida-tilastointiohjelma,
jonka avulla saadaan raportteja toteutuneista potilaskaynneistd ja voidaan seurata

resursseittain vastaanottokaynteja.
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4.2 Rintasytpapotilaan hoitoon paasy HUS Syodpakeskuksessa

Seuraavassa taulukossa (taulukko 2.) on keskim&arainen hoitoonpéésyaika lahetteen
saapumisesta Syopakeskukseen. Hoitoon paasyajat ovat myds julkisesti ndhtavilla HUS

internetsivustolla.

Taulukko 2.  Keskimaarainen hoitoonpaasyaika 2019

Vuosi 2019 keskimaarainen aika
elokuu 1,9 viikkoa
heinakuu 1,9 viikkoa
kesakuu 2,1 viikkoa
toukokuu 2,0 viikkoa
huhtikuu 2,1 viikkoa
maaliskuu 2,0 viikkoa
helmikuu 2,0 viikkoa
tammikuu 1,7 viikkoa

Lahde: HUS Sydpéakeskus rintasydpapotilaan hoitoon paasy (HUS 2019)

Potilaat, joiden hoidot on aloitettava kiireellisesti paésevat aina hoitoon parin péivan
siséllg, tarvittaessa jopa samana paivana. Laakehoidot tai sadehoito voidaan aloittaa
rintasyopaleikkauksen jalkeen leikkaushaavojen parannuttua yleensé noin 3-4 viikon

kuluttua. TAma aiheuttaa lisda paineita vastaanottoaikojen jarjestamisessa.

5 Opinnaytetydn metodit, aineiston keruu ja analysointi

Vastaanoton korvaaminen mobiilipalvelun kautta on uusi toimintatapa, ja sita ei ole ollut
missaan terveydenhuollon yksikssa aiemmin Suomessa kaytossa.
Aineistonkeruumenetelméksi valikoitui teemahaastattelu, koska aihepiiri oli uusi.
Tarkoituksena oli saada haastattelun avulla mahdollisimman paljon tietoa uudesta
toimintatavasta keskustelunomaisesti ja aihealueeseen opinnaytetyon tekija oli jo
ennalta perehtynyt syvallisemmin. Teemahaastattelu aineistokeruumenetelmana suosii
ihmist& tiedon keruun valineenda ja ndin tutkittavien oma nakokulma ilmioon saadaan
esiin monipuolisemmin. Haastattelujen kautta oli mahdollisuus saada laajempi ndkemys
haastateltavien kokemuksista uudesta toimintatavasta. (Hirsijarvi - Hurme 2014: 47-48.)

Teemahaastattelun avulla haettiin vastauksia asetettuihin tutkimuskysymyksiin.
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5.1 Aineiston keruu ja haastatteluun osallistujat

Haastattelurungon teemat nousivat esiin teoreettiseen viitekehykseen keratyn aineiston
sisallosta (Arvonen - Lehto- Trapnowski 2019; Ekholm - Kinnunen 2016; Kim ym. 2016;
Stranius 2019; Bacsh ym. 2015; Barrett ym. 2016; Halbach 2015; Morris ym. 2015;
Makinen - Jousimaa 2015; Sanyal ym. 2018; Iribarren ym. 2017; de la Torre-Diez ym.
2015). Haastattelulomakkeen esitestauksen tein yksikon yhden sairaanhoitajan
haastattelulla. Keskustelun teema muodosti aiheena olevan asian hyvin yleisluonteisella
tasolla, ja haastattelussa tein kaikille haastateltaville samoja mahdollisimman avoimia
kysymyksia. Haastateltavat eivat tienneet teemoja ennakkoon vaan kerroin teemat
haastattelun edetessd. Haastateltavat kertoivat avoimesti nakemyksensa ja
kokemuksensa aiheesta, ja samalla se syvensi ymmarrystd haastateltavan
nakokulmasta. Keskustelu eteni haastateltavan ehdoilla ja haastatellessani tehtavanani
oli pitaad keskustelu aihealueessa. Oleellista kuitenkin oli, ettd haastattelut etenivat
aiemmin maaratyn teeman mukaisesti. Kysymykset muotoilin mahdollisimman selke&ksi
ja niin ettd haastateltava voi tuoda helposti esiin omia nékemyksid ilmiosta.
Haastattelussa tein tarvittaessa lisakysymyksia, joita olin muodostanut valmiiksi, mutta
kuitenkin niin etten johdatellut haastateltavaa. Lisdkysymyksia kaytin haastattelun
aikana, kun nousi esiin uusia aihealueita, joihin oli tartuttava ilmidon liittyen. (Hirsjarvi -
Hurme 2014: 48,204-205; Kananen 2014:76-79.)

Haastattelujen tallennus kuuluu olennaisena osana teemahaastatteluun ja
haastateltavalta kysyin luvan nauhoitukseen haastattelun alkaessa. Haastateltaville
kerroin, miksi haastattelut nauhoitettiin, miten ja mihin nauhoitusta tullaan kayttamaan,
miten sitd sailytetddn ja miten se havitetaan, kun haastattelun nauhoitusta ei enaa
tarvita. Tutkimuksissa on todettu, ettd haastateltavat unohtavat nauhurin olemassaolon,
vaikka haastattelun alussa sitd jannittdisivatkin. Haastattelun nauhoittaminen auttoi
sailyttamaan keskustelusta olennaiset seikat kuten haastateltavan sanatarkan puheen
ja aanenkayton ja myds mahdollisen tunnelatauksen. Haastattelutilanteesta tehtiin
mahdollisimman luonteva ja vapaasti keskusteleva, ennen haastattelua olin perehtynyt
teema-alueisiin perinpohjaisesti ja silla valtyttiin turhalta haastattelujen keskeytykselta.
(Hirsjarvi ym. 2014: 92; Kananen 2014: 82.)
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Aineisto keréattin HUS Syopakeskuksen 4. kerroksen poliklinikalla. Haastatteluun
osalllistujiksi valittiin poliklinikalla rintasydpapotilaita hoitavat ladkéarit (n=6). Tutkimuslupa
haettiin HUS:n tutkimuslupakaytantéja noudattaen. Haastattelut sovittiin jokaisen
haastateltavan kanssa henkilékohtaisesti ja haastattelut toteutettiin yksildhaastatteluna
haastateltavalle sopivana ajankohtana. Haastattelut nauhoitettin haastateltavan
henkilokohtaisella luvalla, joka kysyttiin haastattelun alussa. Aineisto, nauhoitukset ja
muut dokumentit havitettddn opinndytetyon valmistuttua asianmukaisella tavalla.
Opinnaytetytn tekemisen aikana on noudatettu salassapitosopimusta, joka tehtiin
suullisesti jokaisen haastateltavan kanssa. Haastateltavat saivat myds saatekirjeen (liite
1.) ennalta luettavaksi.

Teemahaastattelurunko (liite 2.) koostui kahdesta taustakysymyksestd ja kuudesta
varsinaisesta haastattelukysymyksesta. Taustakysymyksilld haluttiin tuoda esiin, oliko
haastateltavan tyokokemuksen pituudella merkitysta uuden toimintamallin kaytossa ja
oliko haastateltavien tekemien iltavastaanottojen maaralla merkitystd uuden
toimintamallin kayttéhalukkuuteen. Kysymykset 3 ja 4 vastasivat tutkimuskysymykseen
"Millaisia kokemuksia laakareillda on uudesta toimintamallista?”. Kysymys 5 vastasi
tutkimuskysymykseen "Mita kokemuksia on mobiilisovelluksen ohjelmiston kaytosta?”.

Seuraava kysymys 6 vastasi tutkimuskysymykseen ” Miten nykyiset resurssit ovat
kohdentuneet talla hetkella vastaanottoaikojen aikataulutuksessa?”. Lisakysymyksina
olivat kysymykset 7-8 joiden avulla kartoitettiin haastateltavien omia muutosehdotuksia
ja uudistusideoita liittyen toimintatapojen muutoksiin ja mahdollisesti jatkokehityksessa

hyodynnettavaksi, seka vastauksia tutkimuskysymyksiin.
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5.2 Aineiston analysointi

Analyysimenetelmdnd kaytin Tuomen - Sarajarven (2017:108) kirjassa kuvattua
aineistolahtdista sisallénanalyysia. Siséllonanalyysi perustuu kolmeen eri vaiheeseen
(kuvio 1.) aineiston pelkistaminen eli redusointi, aineiston ryhmittely eli klusterointi ja

teoreettisten kasitteiden luominen eli abstrahointi.

~
*Nauhoitusten purkaminen, tarkistaminen ja pelkistaminen
Redusointi
y,
+Aineston sisallon ryhmittely haastattelukohtaisesti
+P&aluokkien nimeaminen haastattelukysymysten mukaan
*P&aluokkien alle nimetaan sisallon mukaiset alaluokat
Abstahointi *Alaluokkien pelkistetyt ilmaisut
~
*Yhteenveto kaikkien haastatteluiden siséallosta
Yhteenveto *Tekstin muodostaminen )

Kuvio 1. Aineiston sisalldnanalyysin vaiheet

Tutkimusaineiston analyysin ensimmaisessa vaiheessa redusoin haastattelut, joka
kasitti aineiston nauhoitusten purkamisen, tarkistamisen ja pelkistamisen. Haastattelut
litteroitiin eli Kkirjoitin ne auki sanatarkasti heti haastattelujen toteutumisen jalkeen.
Litteroitua materiaalia haastatteluista kertyi niukasti, 6 sivua johtuen haastateltavien
rajallisesta maarasta (n=6). Luin litteroidun aineiston lapi useaan kertaan. Nimesin
haastattelut: haastattelu yksi, haastattelu kaksi jne. tama helpotti haastattelujen vertailua

ja haastateltavat sailyivat nimettémina.

Aineiston klusterointivaiheessa eli sisallon ryhmittelyvaiheessa etsin
alkuperaisilmauksista samankaltaisuuksia, sekd eroavuuksia ja ryhmittelin aineiston
niiden mukaan. Karsin tekstista pois epaoleellisen ja tarkastelin, 10ytyikd aineistosta
tutkimuskysymyksia kuvaavia ilmaisuja. Ryhmittelyn jéalkeen esiin nousi uusia teemoja,
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ja taman takia muotoilin tutkimuskysymyksia uudelleen ja lisasin tutkimuskysymyksiin
kolmannen kysymyksen "Mita kokemuksia laékareilla on mobiilisovelluksen ohjelmiston
kaytosta?”. Aineiston niukkuuden takia haastatteluiden analysointia ei ole tehty
tutkimuskysymyskohtaisesti. Aineiston raportoinnissa kaytdn suoria lainauksia
havainnollistamaan ja rikastuttamaan tekstia. Pohdintaosiossa esitdn tulokset myo6s
aiemman tutkimustiedon pohjalta. Nain tehden alkuperdisilmaukset saatiin ryhmiteltya,
jolloin yla- ja alaluokat alkoivat muodostua. Aineiston siséllonanalyysissa pelkistetyt
ilmaisut keréttiin taulukkoon tutkimuskysymysten muodostamien teemojen mukaan,
naistd muodostettin ensin alaluokat ja ylaluokat, joista muodostui tutkimuksen

tarkoitusta kuvaava paéaluokka. (taulukko 3.)

6 Teemahaastatteluiden tulokset

6.1 Laakareiden kokemukset uudesta toimintamallista

Tulostaulukossa  (taulukko  3) on  kuvattu  haastateltavien  nédkemyksia
tutkimuskysymyksistd. Ensimmaiseen tutkimuskysymykseen “millaisia kokemuksia
ladkareilla on uudesta toimintamallista”, alaluokasta: vahan kokemusta ja muutoksen
tarve, muodostui ylaluokka: toiminnankehittaminen. Alaluokasta: muutosmydnteisyys ja

toimintamalli kaytannollinen, muodostui ylaluokka: toiminnan kehittaminen.

Seuraavaan  tutkimuskysymykseen  "millaisia  kokemuksia  laakareilla  on
mobiilisovelluksen ohjelmiston  kaytdstd”, alaluokiksi muodostui: ohjelmiston
helppokayttdisyys, ohjelmisto toimiva ja ohjelmistoon ei muutostarpeita. Naista

muodostui ylaluokka: ohjelmisto kayttajaystavallinen (taulukko 3).

Kolmanteen tutkimuskysymykseen "miten nykyiset resurssit ovat kohdentuneet talla
hetkellda” vastaanottoaikojen aikataulutuksessa, haastatteluista nousi alaluokiksi
seuraavat asiat: vastaanottoaika ensikaynnilla riittdva, vastaanottoaika uusintakaynnilla
ei riittava ja naistd muodostui yldluokka: muutostarve vastaanottoaikojen pituuteen.
Alaluokasta: hoitopuhelu- ja kirjeajat ei riittavid, ylaluokaksi alaluokkien perusteella
muodostui: resurssoinnin kohdentaminen muutoksen kautta. Naista viidestda edella
mainitusta ylaluokasta muodostui paaluokka toimintatapojen muutostarve digitaalisen

palvelun avulla (taulukko 3).
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Taulukko 3.  Tulostaulukko

Paaluokka Ylaluokka Alaluokka
¢ Vahan kokemusta
Toiminnan kehittaminen ¢ Muutoksen tarve
Uuden toimintamallin e Muutosmyonteisyys
tarpeellisuus e Toimintamalli

kaytanndllinen

e Ohjelmisto toimiva

Toimintatapojen Ohjelmisto on e Ohjelmisto  helppo
o ) kayttajaystavallinen kayttdinen

muutostarve digitaalisen «  Ohjelmistoon e

palvelun avulla muutostarpeita

¢ Vastaanottoaika

Muutostarve riittéé ensikaynnilla
vastaanottoaikojen e Vastaanottoaika ei
pituuteen riitd uusintakaynnilla
Resurssoinnin e Hoitopuheluaika ei
kohdentaminen riitd

e Hoitokirjeaika ei riita

Kaytannon kokemus toimintamallista

Haastattelujen ensimmaisena teemana oli selvittda laakareiden kaytannén kokemuksia
uudesta toimintamallista. Kaytannon kokemus ladkareilla oirekyselylla korvattavasta
vastaanotosta oli padsaantoisesti positiivinen. Kuitenkaan kovin montaa vastaanottoa ei
viela haastatteluiden aikaan ollut korvattu oirekyselyn avulla ja kokemukset
toimintamallista olivat vahaiset. Uuden toimintamalli koettiin kokonaisuudessaan olevan
kaytannossa hyva ja sita on hyddynnettava ja sen avulla pystytddn kohdentamaan

ajankayttda vastaanottotoiminnassa (taulukko 3).

"Olen tarkistanut kyselyn vasta kerran, mutta se on musta hyva kaytantt”
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"Mulla on tosiaan vield niin vahan kokemusta et mun on vaikee sanoo, mut ne tietysti on

helppoja joissa ei ollu mitdén oiretta.”

Toimintamallin kaytannéllisyys

Toimintamalli koettiin kaytannolliseksi (taulukko 3). Kuitenkin haastetta voi tuoda se, jos
ladkari ei tunne potilasta. Laakarit toivoivatkin, etta oirekysely ohjelmoidaan samalle
ladkarille, joka on tavannut potilaan. Tama helpottaa hoitolinjauksien tekemista tai
ladkitykseen kantaa ottamista. Kaytannollisyytta lisda se, etta ajanvarauslistalla ei ole
ylim&araisia kirje tai soittoaikoja. Osa oirekyselyista johtivat puheluun potilaalle ja talldin
aikaa tarkistukseen meni enemman. Kaikki haastateltavat kokivat tarkistamisen olevan
nopeampi tapa kuin puhelu. Joillakin vastaajilla potilaan oirekyselyssa raportoimat oireet
johtivat lisdselvittelyihin, jolloin aikaa kului enemman. Tarvetta vastaanotolle
kutsumiseen ei ollut kenellakaan potilaista.

“En tuntenut potilasta ja jouduin soittamaan sitten potilaalle ja epéselvat

oireet selvitettiin puhelimitse, ei tarvinnut kutsua vastaanotolle.”

"Léhtbkohtaisesti hyvéa toimintamalli nopeampi hoitaa kuin puhelu ja sopii

hyvin ensimmaisen doketakselihoidon jalkeen korvaamaan vastaanotto.”

Ajankayttd oirekyselyn tarkistamiseen

Seuraavaksi kartoitettiin miten uusi toimintamalli vaikuttaa ajankaytté6n ja kuinka se
nakyy kaytanndssa, sekd toimintamallin muutoksella saatua ajan saastba ja
vapautuneita vastaanottoaikoja (taulukko 3). Kaikkien vastaajien mukaan ajansdast®
nakyy etenkin, jos potilaalla ei ole oireita ja nopeuttaa tydnkulkua. Vapautuneista ajoista

ei viela nakyvasti kaytannon hyotya tullut ilmi.

"Ajansééstd nékyy, jos potilaalla ei ole oireita, ehdottomasti nopeampi

tapa.”

“Sit kun on enemman nappituntumaa niin se tarkistus varmaan helpottuu

eika aikaa mee niin paljoa.”

Kokemukset ohjelmiston kaytosta
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Itse mobiilipalvelun ohjelmiston kaytosta, ohjelmiston toimivuudesta,
kayttokokemuksesta ja ohjelmiston muutostarpeista kysyttdessa kaikki haastateltavat
olivat tyytyvaisia ohjelmiston helppokéayttdisyyteen (taulukko 3). Haastattelussa kaikki
kertoivat kirjautumisen, valikon ja oirekyselyiden kaytbn olevan helppoa. Mydskaan
ohjelmiston kayttamiseen ei kulunut aikaa. Ohjelmistoon muutoksia ei kukaan

haastateltavista nahnyt tarpeelliseksi.

“Oirekyselyn tarkistaminen helppoa ja valikko selkeéd, sekéa kuittaaminen on

helppoa eiké siihen mene aikaa.”

"Helppokayttdinen ohjelmistohan se on. Oirekysely on mun mielesta selkea

en nde, elta tarvitsisin siihen muuta.”

Vastaanottoihin resursoitu aika

Seuraavaksi kysyttiin, onko vastaanottoihin kohdennettu aika haastateltavan mielesta
riittava ja riittadko talla hetkella resursoitu vastaanottoaika. Kaikkien haastateltavien
mielesta tunnin vastaanottoaika ensikayneille oli riittava. Uusintakaynneille puolen tunnin
aika ei aina riittanyt, riippuen potilaan asioista ja silloin vastaanotot ovat mydhassa
(taulukko 3).

“Vastaanottoaika ensikéynnille on riittdva, uusintakéynnit vaihtelevat.

Joskus riittdd, mutta jos paljon asioita menee helposti yli ajan.”

Hoitokirje ja -soittoajoilla aika ei usein haastateltavien mukaan riittdnyt (taulukko 3)

riippuen kuitenkin asian laadusta mille asialle aika on varattu.

” Soittoajalla usein aika ei riitd, koska potilaalla on enemmén kysymyksia

kuin se minka takia aika on varattu.”

"Toisinaan kirjeaika riittda, jos asia on selked, mutta yleensa se eij riitad.”

Muutosideat ja -ehdotukset resurssien kohdentamiseksi
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Lisédksi haastateltavilta kysyttiin, onko haastateltavalla jotain muutosideoita tai
toimintatapojen muutosehdotuksia resurssien kohdentamiseksi. Muutostoiveina
mobiilipalvelun integroiminen potilastietojarjestelmaan ja mobiilipalvelun kéytdn
laajentaminen useimmille potilasryhmille. Ajanvarauslistoihin muutostoiveina toivottiin n.
10 minuutin vélejd, jotka antaisivat liukumavaraa vastaanottojen vdlille, silloin kun

vastaanotot venyvat.

"Musta pitéisi kohdentaa resursseja siihen, ettd vield yritettdis saada
enemman potilaita Noonan kayttajiksi, se on kuitenkin niin helppokayttonen
ja nopeuttaa potilaan asioiden kasittelyd.”

"Ajanvaraus listoissa pitéisi olla noin 10 min aikavara, jos vastaanotto

mydhéstyy.”

6.2 Tyokokemuksen ja iltavastaanottojen yhteys toimintamallin tarpeellisuuteen

Taustakysymyksind haastattelussa kysyttiin, kuinka kauan haastateltava ol
tyoskennellyt SyoOpdkeskuksessa ja oliko haastateltava tehnyt ylimaaraisia
iltavastaanottoja viimeisen vuoden aikana. Haastateltavat olivat tydskennelleet 2- 22
vuotta SyoOpakeskuksessa. Kaikki haastateltavat olivat tehneet vuoden sisalla
ylimaaraisia iltavastaanottoja  vaihtelevasti muutamasta yli  kymmeneen.
Tyokokemuksen pituus ei ollut yhteydessa mobiilipalvelun kayttéhalukkuuteen ja kaikilla
oli kokemusta ylimaaraisistd iltavastaanotoista, joka ei myoskdan ollut yhteydessa
haastateltavien =~ suhtautumiseen  uuteen  toimintamalliin.  Taustakysymysten
analysoinnissa kaytettiin Cressida- tilastoja. Tilastoista verrattiin ennen toimintamallin
muutosta olleiden iltavastaanottojen mé&araa ja toimintamallin k&yttoonoton jalkeen
kolmen kuukauden kohdalla vastaanottojen maardén ja vertailussa ei tullut esiin

muutosta.

6.3 Yhteenveto haastattelujen tuloksista

Laakareiden kaytannon kokemus oirekyselylld korvattavasta vastaanotosta on
paasaantoisesti positiivinen. Kuitenkaan kovin montaa vastaanottoa ei viela
haastatteluiden aikaan ole korvattu oirekyselyn avulla, joten kokemukset uudesta

toimintamallista olivat vahaiset.
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Toimintamalli koettiin kaytannolliseksi, kuitenkin haastetta voi tuoda se, jos laakari ei
tunne potilasta. Laakarit toivoivatkin, etta oirekysely ohjelmoidaan samalle laakarille,
joka on tavannut potilaan. Taméa helpottaa hoitolinjauksia tehdessa tai laakitykseen
kantaa ottamista. Kaytannollisyytta lisda se, ettd ajanvarauslistalla ei ole ylimaaraisia

kirje tai soittoaikoja.

Osa oirekyselyiden tarkistuksista johtivat puheluun potilaalle ja talldin aikaa
tarkistukseen meni suunniteltua enemman. Kaikki haastateltavat kokivat tarkistamisen
olevan nopeampi tapa kuin puhelu. Joillakin vastaajilla potilaan oirekyselyssa

raportoimat oireet johtivat lisaselvittelyihin, jolloin aikaa kului enemman.

Itse ohjelmiston kayttd koettiin helpoksi kenellakéaén ei ole ollut vaikeuksia ohjelmiston
kayton suhteen. Muutostoiveina toivottiin kirje- ja hoitopuheluaikojen rajoittamista
tiettyyn maardan paivaa kohden. Uuden toimintamallin koettiin kokonaisuudessaan
olevan kaytannossa hyva toimintamalli. Sitd olisi hyddynnettava enemman
tulevaisuudessa ja muutoksen kautta haastateltavat nékivat tulevaisuudessa saatavan
resurssien kohdentamista. Mobiilipalvelun kaytdn lisdéntymisen kautta saadaan saastda
ajankaytossd, sekd saadaan potilaan hoidonlaatua parannettua vapauttamalla

vastaanottoaikoja.

7 Pohdinta

7.1 Tutkimuksen eettisyys

Opinnaytetyd kasittelee terveysteknologiaa ja teknologian kaytt6 on koko ajan
laajenemassa sosiaali- ja terveydenhuollossa. Sen kysyntaa lisda teknologian kehitys ja
vaeston vanhenemisen, seka potilasmaérien kasvun aiheuttama hoidon ja hoivan
tarpeen kasvu. Teknologia tarjoaa uusia mahdollisuuksia yhteiskunnan haasteisiin,
mutta nostaa samalla esille suunnitteluun, soveltamiseen ja seurauksiin liittyvia
kysymyksia. Siksi teknologiaa on tarkasteltava myo6s eettisista nakokulmista.
Teknologian kayttéonotto ei saa korvata ihmisten kasvokkaisia sosiaalisia kontakteja,
mika tulee ottaa huomioon etenkin kaytettdessa itsendista suoriutumista tukevaa
teknologiaa. (ETENE 2010.)
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Eettisid haasteita maaritettdessa kaytin apuna seuraavia kysymyksia: Onko aihe valittu
organisaation sisaisten arvostusten mukaisesti vai onko valinta yhteiskunnallisen
paineen tai tutkian omien intressien pohjalta. Miten aiheen valinnassa ja
tutkimusmenetelmien valinnassa ohjaa tieteen, organisaation tai tutkijan omat arvot.
Miten hyvin toteuttaa tutkimuksen kirjoittamisen ja missa maarin tuo muiden tutkimusta
esiin omassa tutkimuksessa (Enwald 2009.) Perehdyin myds Arenen 2020 julkaistuihin
opinnaytetytn eettisiin ohjeisiin ja olen toiminut opinnaytetydn tekemisesséa naiden

mukaisesti.

Tutkimuksen aiheen valikoitui tyoyksikon tarpeen perusteella saada ajankohtaista tietoa
uudesta toimintamallista ja sen toimivuudesta. Tassa tutkimuksessa olen pyrkinyt
kunnioittamaan haastatteluihin osallistuneiden kasityksia ilmiosta haastattelutilanteessa
ja aineiston analysoinnissa. Teemahaastattelun valinta menetelmé&nd tahan
tutkimukseen oli perusteltu, koska tavoitteena oli kartoittaa kokemuksia uudesta
toimintamallista, jota ei aiemmin ole tutkittu. Haastatteluaineisto on koottu
haastateltavien omasta kokemuksesta tutkittavasta ilmiostd. Oma roolini tutkimuksen
tekijana oli haastava koska kuulun samaan tyéyhteis66n haastateltavien kanssa ja kaikki
olivat minulle tuttuja. Kuitenkin pidin tutkimusta tehdessani ammatillisen roolin, enka

antanut haastatteluja tehdessani taméan vaikuttaa haastattelujen kulkuun.

7.2  Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisen  tutkimuksen luotettavuus perustuu tutkimusprosessin  tarkkaan
kuvaamiseen kaikissa tutkimuksen vaiheissa. Olen pyrkinyt kuvaamaan taman
tutkimuksen kulun, aineiston kerddmiseen ja analysointiin vaikuttavat tekijat rehellisesti
ja selkeasti. Olen pyrkinyt tuomaan muiden tutkimusta aiheesta esiin mahdollisimman
laajasti ja perustellusti. Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa tarkeimpia kriteereita on
tutkimuksen uskottavuus, siirrettavyys, riippuvuus ja vahvistettavuus. (Kankkunen —
Vehvildainen-Julkunen 2013: 197-199.)

Tassa tutkimuksessa olen halunnut tuoda esille toimintatapojen muutokseen johtaneet
syyt ja taustat sekd kaytannon kokemukset uudesta toimintamallista. Kaytdnnén
kokemus mobiilitoimintamallista tosin oli haastatteluja tehdessani viela kovin vahaista.
Tutkimuksen luotettavuutta, uskottavuutta ja yhtalaisyytta todellisuuteen on perusteltu
opinnaytetydn tietoperustassa. Tietoperustassa on myo6s kuvattu haastatteluun

osallistuneet mahdollisimman tarkasti. Haastateltavien tarkka kuvaus lisda tutkimuksen
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uskottavuutta. Lisdksi haastatteluihin osallistuminen on ollut vapaaehtoista ja
haastateltavia on informoitu, ettd heitd ei tulla tunnistamaan valmiista tekstista.
Luotettavuuden kannalta on myds tarkedaa huomioida kuinka totuudenmukaista tietoa
haastateltavat antavat haastattelutilanteessa. Haastattelujen toteutuksessa olen ottanut
huomioon haastattelupaikan rauhallisuuden, haastatteluiden aikataulutuksen ja

sovituissa aikarajoissa pysymisen.

Tutkimuskysymyksid muokkasin haastatteluissa esiin tulleiden aihealueiden mukaisesti.
Haastatteluihin osallistuneet l&&karit edustivat vain yhta yksikkda ja siité johtuvan
aineiston niukkuuden takia tuloksia ei voi yleistdd kaikkiin yksikdihin. Tulkinnat
tutkimuksen kohteena olevasta ilmidsta eivat tdssa tutkimuksessa valttdmatta ole
siirrettdvissd toiseen kontekstiin ilman, ettd ne muuttuisivat tutkittavan ilmion
ainutlaatuisuuden vuoksi. Haasteltavien kokemukset toimintamallista olivat myds
yksildllisia ja perustuivat sen hetkiseen kokemukseen. Tulokset kuitenkin liséd&vat tietoa
resurssien  kohdentamisessa ja toimintamallin  kehittdmisen  suunnitteluun
tulevaisuudessa. Tulosten esittdmisen lomaan on lisatty sitaatteja elavoittamaan tekstia,
vakuuttamaan lukijaa ja my6s osoituksena aineiston olemassaolosta. Tutkimus on
toteutettu oppilaitoksen ohjeiden mukaisesti ja olen osallistunut ohjausseminaareihin
saaden asiantuntevaa ohjausta. Olen pyrkinyt perustelemaan tutkimuksen teossa

kaytetyt ratkaisut niin, etta lukijalla on mahdollisuus arvioida tehtyja ratkaisuja.

Aineisto kuitenkin jai niukaksi ja ehka eri menetelmalla kuten esimerkiksi
kyselylomakkeella olisi voitu saada kattavampi aineisto. Kuitenkin teemahaastattelu oli
ajankaytollisesti sopivampi. Yksikko, jossa haastattelut tehtiin, tydskentelee vain kuusi
ladkaria vakituisesti, joten aineisto olisi joka tapauksessa jaanyt vahaiseksi. Aineistoa

kuitenkin kertyi tarpeeksi luotettavien johtopaatésten tekemiseen.

7.3 Tulosten tarkastelua

Tutkimuskysymyksilla  haluttin ~ selvittdd  |&d8kareiden  kokemuksia  uudesta
toimintamallista kaytanndssa. Kokemuksia haluttiin tarkastella kayttdkokemuksen,
ohjelmiston kaytettdvyyden ja taman hetkisten resurssien riittdvyyden ajankaytdn
suhteen. Uusi toimintamalli oli haastatteluja tehtdessa ollut vasta kovin lyhyen aikaa
kaytossa ja vastausten perusteella tarkasteltaessa tdméan opinnaytetyon tutkimuksellista

osuutta kokonaisuus jaa kuitenkin suppeaksi.
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7.3.1 Kokemukset uudesta toimintamallista

Tata tutkimusta tehdessani oli mielenkiintoista huomata, kuinka positiivisesti uuteen
toimintamalliin  suhtauduttiin. HUSIin vuosille 2018 ja 2019 hyvaksytyissa toiminnan
kehittamisprojekteissa digitaalisten palveluiden kayttdonotto on tuotu nakyvasti esiin.
Terveyskyla.fi palvelu on tarjonnut mahdollisuuden etavastaanottotoiminnan
kayttéonotolle ja toimintaa onkin jo kokeiltu erikoissairaanhoidossa. eTerveys ja mHealth
kasitteita voidaan yleisesti ajatella ylakasitteind, joidwen alapuolelle kuuluvat muun
muassa etaterveydenhuolto, etavastaanottotoiminta, etéakuntoutus, etalaaketiede seka
terveydenhuollon tieto- ja viestintatekniikka. Muita HUSIn sahkdisia palveluita potilaille
ovat mm. HUS ajanvaraus, Omapolku -palvelukanava ja uuden potilastietojarjestema
Apotin myo6ta tuleva Maisa, joka on sahkdinen portaali asiakkaan ja ammattilaisen valilla.
(Arvonen - Lehto-Trapnowski 2019; HUS 2018; Stenius 2019.)

Suomessa terveydenhuollon palvelujarjestelméat haastetaan siirtymaan entista
enemman kayttamaan séhkoisia valineita, jotka ovat jo monilla muilla toimialoilla tulleet
rutiiniksi ja samalla uudistamaan toimintatapojaan. Makinen - Jousimaa (2015)
kirjoittavat Duodecim- lehden artikkelissa kuinka s&hkoéisen asioinnin avulla saavutetaan
sujuvampia ja vaikuttavampia palveluita etenkin asiakasndkokulmasta katsoen.
Erikoissairaanhoidon tuottaja- ja jarjestajandktkulmasta sahkoinen asiointi on
varteenotettava ratkaisu saatavuus- ja vaikuttavuusongelmien parantamiseksi.
Virtuaaliset etakonsultaatiot, missa potilaan ja ammattilaisen kommunikaatio
yhtaaikaisesti tehdddn mahdolliseksi sahkoisella ratkaisulla, ovat vakiintumassa etenkin
harvaan asutuilla seuduilla my6s terveydenhuollon toiminnassa. Ratkaiseva muutos on
my0Os virtuaalipalveluiden laajeneminen, jolloin potilaan tapaaminen tai Kkliininen
tutkiminen tulevat olemaan nykyista rajoitetumpaa. Potilaat eivat jatkossa halua matkata
maarattyna ajankohtana tutkittavaksi ilman selke&déa kliinisen tutkimisen tarvetta, jos
heille tarjotaan kotoa tapahtuva sahkdinen asiointi kayttdkelpoisena vaihtoehtona.
(Méakinen - Jousimaa 2015; Morris ym. 2015.)

7.3.2 Ohjelmiston kayttokokemus

Haastattelussa kysyttiin ohjelmiston kayttokokemuksesta ja vastaajat pitivat ohjelmistoa
helppokayttdisend, eika itse ohjelmiston suhteen kenellakaan vastaajista ei ollut mitaan
muutostoiveita. Digitaalisissa sovelluksissa on huomioitavaa, ettd mikaan ohjelmisto ei
ole heti valmis kaytt6on vaan kokemuksen ja kayton myota saadaan niista toimivia, jotka

todella helpottavat omaa tydskentelyd. Muistettavaa on, ettd potilaat toivovat enemman
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digitaalisia kanavia asiointiin oman hoitoyksikon kanssa. (Arvonen - Lehto- Trapnowski
2019; Kim ym. 2016; Stranius 2019) Uuden teknologian toimivuus, helppokayttoisyys ja
selkeys on erittain tarkeda kayttbonoton kannalta. Tietojarjestelmien kayttda ja erityisesti
kayttoliittymaa ajatellen jarjestelmien kayttdéa tehostaa kayttomukavuuden parannukset
ja toimintalogiikan yhdenmukaistaminen. Nama helpottavat jarjestelman kaytettavyytta.
Sahkoisten ohjelmistojen kayttéonoton helpottamiseksi tuen saanti, seka tieto tuen
olemassa olosta on taattava. Tuki ei tarkoita aina erillistd palvelua, vaan se voi olla myos
kollegan tai esimiehen antamaa tukea. Tamén seikan vuoksi on koko tyOyhteison
kouluttaminen sahkdisten sovellusten kayttoon tarke&éd. (Ekholm - Kinnunen 2016;
Kujala ym. 2016; Kosonen 2018; Kim ym. 2016; Fu ym. 2016.)

Ohjelmisto luetaan terveydenhuollon laitteeksi silloin kun sitéd kaytetdan joko yksin tai
yhdessd muiden terveydenhuollon laitteiden kanssa ja sen avulla hankitaan tietoa
terveydentilan, sairauksien, fysiologisten tilojen tai synnynnéisten epamuodostumien
havaitsemiseksi, valvomiseksi, diagnosoimiseksi tai hoitamiseksi. Ohjelmiston
maaritteleminen terveydenhuollon laitteeksi tehdddn aina tapauskohtaisesti ja se on
ohjelmiston valmistajan tehtava. Mobiililaitteisiin suunnitellut sovellukset ja ohjelmistot
voidaan myds lukea terveydenhuollon laitteeksi. Valvira yllapitaa rekisteria kaikista
tietojarjestelmista, jotka tayttavat vaatimukset sekéa kasittelee kaikki tehdyt ilmoitukset
poikkeamista, jotka vaarantavat merkittavasti potilasturvallisuutta, tietoturvaa tai
tietosuojaa. Tietojarjestelmien rekisteriin  merkitdan tiedot Valviralle ilmoitetuista

terveydenhuollon tietojarjestelmista. (Valvira 2015.)

7.3.3 Ajankayttd ja resurssien kohdentaminen

Haastatteluissa mobiilitoimintamalli koettiin kaytanndlliseksi, mutta haasteita toisinaan
toi se, ettei lAdkarit tunteneet potilasta ja aikaa kului enemman asioiden kasittelyyn kuin
siihen oli resurssoitu ajanvarauslistoille. Vastaanottokdynteihin resurssoitu aika usein oli
riittdva, mutta kaikkien vastaajien mielestd hoitokirje ja puheluihin varattua aika ei
riittdnyt. Tahan ongelmaan pyritdan tulevaisuudessa saamaan parannusta uudella
mobiilitoimintamallilla. Alussa usein uuteen toimintatapaan ei suhtauduta innostuneesti
ja nykyisin digitaalisuuden lisdantyessa on hoitoalallakin tehtavd muutoksia, ja
toimintatavat tulevat muuttumaan haluamme tai emme. Uusien toimintatapojen ei ole
tarkoitus vaikeuttaa paivittaista tyota vaan helpottaa sitd. Alussa usein uusi ty6tapa vie
enemman aikaa, mutta jonkin ajan kuluttua huomataan kuinka se kuitenkin nopeuttaa

tyontekemista ja vapauttaa aikaa muihin tehtaviin. Sahkoiset terveyspalvelut muuttavat
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terveydenhuollon ammattilaisten ty6td ja uusien tietoteknisten innovaatioiden
kayttoonotto on osoittautunut terveysalalla haastavaksi ammattilaisten vastustaessa
muutoksia. Uusien ohjelmistojen kayttdhalukkuuden isoimpana haasteena on usein
kaytanndssa nahty resurssien niukkuus. (Arvonen - Lehto-Trapnowski 2019; Metsaniemi
2018; Barrett ym. 2015; Sanyal ym. 2018; Stranius 2019.)

Digitaalisten palveluiden mahdollisuuksista on tullut tutkimuksissa esiin, kuinka niiden
ympaérille voidaan muotoilla kokonaisia palvelukokonaisuuksia. Esimerkiksi useat
verkko- ja mobiiliohjelmistot, kayttojarjestelmat, sosiaalisen median eri palvelualustat ja
pilviohjelmistot ovat kehittyneet nopealla tahdilla. Tietojen tallentaminen séhkoisesti ja
tallennettua tietoa keraévien ja kasittelevien digitaalisten alustojen myota voidaan
muodostaa uudenlaisia tuotteiden ja palveluiden yhdistelmia. Taméankaltaiset tiedostot
mahdollistavat digitaalisten alustojen lisddntymisen ja jotka puolestaan toimivat
palveluiden suunnittelun perustana, kun organisaatioissa suunnitellaan ja rakennetaan
uusia digitaalisia tuotteita ja palveluita. Sahkdinen asiointi on kustannustehokasta,
oirekyselyiden ja etdseurannan avulla voidaan saavuttaa merkittavia kustannussaastoja
tulevaisuudessa ja ndin ollen sen avulla voidaan paremmin kohdentaa resursseja ja
suunnitella ajankayttéa potilaan hoidossa. (Barrett ym. 2015; Sanyal ym. 2018; Iribarren
ym. 2017; de la Torre-Diez ym. 2015.)

8 Johtopaatokset

Tamén tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa laékareiden kokemuksia uudesta
mobiilitoimintamallista ja tarkastella mobiilitoimintamallin  kayttoonottoa la&kéareiden
vastaanotoilla. Tavoitteena oli tuottaa tietoa mobiilitoimintamallin kautta lahetettavien
oirekyselyiden  hyoddyntdmisestd |&dkareiden vastaanotoilla ja korvaamaan

vastaanottokaynti.

1. Haastateltavat olivat kdyttédneet toimintamallia viela kovin vahan ja nain ollen ei

saatu kattavaa kuvaa toimintamallin kaytdnnon kokemuksesta.

2. Kayttokokemukset olivat positiivisia ja haastateltavat toivat esiin positiivisen
asenteen toimintamallia kohtaan. Toimintamallin odotettiin tulevaisuudessa

helpottavan |adkarin ty6ta ja vapauttavan vastaanottoaikoja.
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3. Haasteeksi koettiin, jos laakari ei tunne potilasta ja ndin ollen aikaa kului
enemman oirekyselyn tarkistamiseen. Haastateltavat toivat esiin, kuinka tarkeaa

on aikojen varaaminen naissa tapauksissa potilasta hoitavalle ladkérille.

4. Ajankayttd oirekyselyn tarkistamisessa oli vaihtelevaa ja riippui siitdq, kuinka
paljon, laakari joutui ottamaan kantaa kyseessa olevaan asiaan esimerkiksi

soittamaan potilaalle.

5. Ohjelmiston kayttd koettiin helpoksi ja ohjelmiston suhteen ei haastateltavilla ollut

muutostoiveita.

6. Vastaanottoon maaritelty aika oli ensikdyntien osalta riittdvd, mutta
uusintakdyntien osalta vaihteleva. Hoitopuhelu ja -kirjeajat paasaantoisesti eivét
riittaneet. Riippuen kuitenkin kasiteltdvana olevasta asiasta.

Haastatteluissa nousi esiin selkedsti, etta uusi toimintamalli koettiin hyvéksi ja silla
tulevaisuudella saataisiin aikaan resurssien kohdentamisen kautta s&astéd ja
vapautuneita vastaanottoaikoja niin, ettd potilaat padsevat nopeammin laakarin
vastaanotolle tarvittaessa. Jatkossa olisi hyva tehd& tutkimus laékareiden ja hoitajien
kokemuksista, kun palvelua on laajennettu my6s muihin yksikoihin ja kaytetty
pidempaan. Myos potilaiden kokemuksia mobiilipalvelun kaytdsta olisi hyva kartoittaa,

kuinka potilaat ovat kokeneet vastaanottojen korvaamisen oirekyselyilla.
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Saatekirje

Hyva vastaanottaja,

Opiskelen YAMK tutkintoa Kliininen asiantuntijuus digitaalisissa sosiaali- ja terveyspalveluissa
Metropolia AMK:ssa ja olen tekemassa opinnaytetydtda aiheesta Uuden mobiilitoimintamallin
kayttéonotto HYKS Syodpakeskuksessa. Toimintamallin tavoitteena on Noona- mobiilipalvelun
kautta lahetettavien oirekyselyiden hydédyntaminen resurssitehtokkaammassa
vastaanottotoiminnassa. Keraan aineistoa, jolla voidaan kuvata toimintamallin kayttdonottoa ja

ladkareiden kokemuksia uudesta toimintamallista.

Pyydan Sinua osallistumaan haastatteluun, siihen menee aikaa n. 30 min ja aika voidaan sopia
Sinun aikataulusi mukaisesti. Kyseessa on teemahaastatteluna ja se nauhoitetaan. Aineisto
kasitelladn luottamuksellisesti ja henkildllisyytesi ei paljastu opinnaytetytntekijaa lukuun
ottamatta kenellekddn missaan vaiheessa, eikd haastateltavia pystyta tunnistamaan.
Tutkimusaineisto havitetddn opinnaytetyon valmistuttua asianmukaisesti. Opinnaytety6lla on

HYKS Syodpékeskuksen tutkimuslupa.

Haastatteluajan sopimiseksi voit ottaa minuun yhteytta puhelimitse tai sahképostilla niin voimme

sopia haastatteluajankohdan.

Kiitos osallistumisestasi!

Opinnaytetyontekija
SH Jaana Malkia
Metropolia YAMK

jaana.malkia@hus.fi

Opinnaytetyonohjaajat:

Eija Metsala Marita Repo
Dosentti, FT, RH, Yliopettaja TtM, Osastonhoitaja
Metropolia AMK HYKS Sydpéakeskus
eija.metsala@metropolia.fi marita.repo@hus.fi
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Teemahaastattelu

Ladkéareiden kokemukset uudesta  toimintamallista, oirekyselyt ja
resurssitehokkuus

Taustakysymykset:

1. Kuinka kauan olet tydskennellyt Syopakeskuksessa?

2. Oletko tehnyt viimeisen vuoden aikana iltavastaanottoja ja kuinka usein?

Haastattelukysymykset:

3. Millaisia kokemuksia sinulla on oirekyselylla korvattavasta vastaanotosta?
e Oletko usein tarkistanut kyselyn?
o Ajankaytto tarkistuksessa
¢ Potilaiden raportoimien oireiden vaikeusaste

¢ Moni potilas on kutsuttu vastaanotolle oireen takia?

4. Millaisia kokemuksia sinulla on mobiilipalvelun ohjelmiston kaytosta?
e Kirjautuminen
e Oirekyselyvalikko/ nakyméa
e Kuittaus

e Ajankaytto

5. Miten uusi toimintamalli hyddyntaa resurssitehokkuutta?
e Hyddyllisyyden nakyminen kaytannodssa
e Ajansaastoa

e Vapautuneita aikoja

6. Onko talla hetkella vastaanottoihin kohdennettu aika mielestasi riittava?
e Ensikaynti 1h
e Uusintakaynti 30 min
e Hoitopuhelu/ oirekyselyn tarkistus 10 min
¢ Kirjeaika 5 min
e Ajan riittavyys

e Muutostoiveet vastaanottoaikoihin
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7. Onko mielessasi jotain muuta?

e Muutosideoita

¢ Toimintatapojen muutos ehdotuksia

8. Haluatko vield sanoa jotain muuta asiaan liittyen?

metropolia.fi ﬂrMetropolia



Liite 3
1(1)

Liite 4. Kirjallisuushaun sisédanotto ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Julkaisuvuosi 2014-2019

Kieli: Englanti, Suomi

Tieteelliset tutkimukset, joiden teksti on

saatavana kokonaisuudessaan

Tutkimukset, jotka vastaavat
tutkimuskysymyksiin

Artikkelit, jotka tayttavat tieteellisen
julkaisun kriteerit

Julkaisut/  hankkeet, joissa tutkittu
digitaalisia mobiilipalveluita

syOpapotilaiden seurannassa

Tutkimukset, jotka kuvaavat

rintasyopapotilaalle tarjottavaa tukea

internetin kautta

Tutkimukset, jotka kasittelevat oireiden

sahkoista seurantaa

Ennen vuotta 2014 julkaistut tutkimukset

Kieli muu kuin Englanti, Suomi

Tieteellista tutkimusta ei ole saatavana
kokonaistekstina
eivat vastaa

Tutkimukset, jotka

tutkimuskysymyksiin

Artikkelit, jotka eivat tayta tieteellisia
julkaisuja koskevia kriteereita

Julkaisut/ hankkeet, jotka eivat kuvaa
digitaalisia mobiilipalveluita

syOpapotilaiden seurannassa

Tutkimukset, joissa ei ole tutkittu
Internetin kautta tarjottavaa tukea
Tutkimukset, jotka eivat Kkasittele

séhkoista potilaan oireiden seurantaa
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