f

'D Tampereen ammattikorkeakoulu

Mobiilisovellus polven teko-
nivelleikkauspotilaiden ohjaa-
misessa ja omahoidon tukena

Sini Liimatta

OPINNAYTETYO YAMK
Marraskuu 2020

Sosiaali- ja terveysalan ylempi ammattikorkeakoulututkinto
Hyvinvointiteknologia



TIVISTELMA

Tampereen ammattikorkeakoulu
Sosiaali- ja terveysalan ylempi ammattikorkeakoulututkinto
Hyvinvointiteknologia

LIIMATTA, SINI:
Mobiilisovellus polven tekonivelleikkauspotilaiden ohjaamisessa ja omahoidon
tukena

Opinnaytetyo 58 sivua, joista liitteitéa 10 sivua
Marraskuu 2020

Valtioneuvoston asetuksen mukaan tekonivelleikkauksia on tehtava vuosittain
tietty maara, mika on edellytys tekonivelkirurgian jatkumiselle julkisessa sairaa-
lassa. Hyvinkaan sairaalassa kaynnistettiin vuonna 2019 lonkan ja polven teko-
nivelleikkausten kehittamisohjelma, jolla pyritaan kehittamaan ja uudistamaan
koko tekonivelleikkausprosessia. Prosessia tukemaan on kehitetty mobiilisovel-
lus, joka mahdollistaa digitaalisen tuen osana potilaan hoitopolkua.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli saada tietoa mobiilisovelluksen kaytettavyydesta
seka hyddyista polven tekonivelleikatun potilaan omahoidon tukemisessa. Tutki-
muksen tuloksia voidaan hyodyntaa jatkossa samankaltaisten sovellusten kehit-
tamisessa. Mobiilisovelluksen kayttokokemuksia kerattiin kyselylomakkeella
23.6-31.8.2020 valisena aikana. Kyselylomakkeiden lisaksi tutkimuksen koh-
teena olevan mobiilisovelluksen paakayttajalta saatiin sovelluksessa olevan pa-
lautekyselyn tulokset kasiteltavaksi.

Sovelluksen ladanneet kokivat, ettd sovelluksen ohjeista ja muistutusviesteista
oli hyotya leikkaukseen valmistautumisessa. Lisaa ohjeita kaivattiin kotiutumisen
jalkeiseen kotikuntoutukseen. Vastaajat olivat tyytyvaisia sovellukseen ja suosit-
telisivat sita laheisilleen. Sovelluksen lataamiseen ja aihealueesta toiseen siirty-
miseen toivottiin helpotusta. Vastaajista nelja oli katsonut mobiilisovelluksen oh-
jausvideoita. Nelja vastaajista oli taysin tai osittain samaa mielta, etta videot olivat
hyodyllisia. Mobiilisovelluksen palautekyselyyn vastanneista kaikki kokivat, etta
sovelluksen kaytosta oli itselle hyotya ja ettd sovelluksesta sai riittavasti tietoa.
Sovelluksen kaytto oli suurimmalle osalle helppoa. NPS-suositteluindeksi oli 73,
joka ylittdd HUSssa maaritellyn tavoitteen. Avoimissa vastauksissa toivottiin su-
juvampaa liikkuvuutta aihealueesta toiseen.

Johtopaatoksena voidaan todeta mobiilisovelluksen soveltuvan osaksi potilaan
hoidon ohjausta. Tulosten perusteella sovelluksen kaytettavyys oli hyva. Huo-
miota tulee kuitenkin kiinnittaa sovelluksessa likkumiseen ja tiedon nopeaan l0y-
tymiseen. Keskeisia kehittdmiskohteita asiakkaat nostivat esille kuntoutumisen
lisaamista kotiutumisen jalkeen. Animaatioita asiakkaat pitivat hyvina ja niiden
lisdamistd muun muassa sairaalan saapumisen ohjaamisessa tulisi lisata.

Asiasanat: tekonivelleikkaus, potilaan ohjaus, mobiilisovellus, kaytettavyys, asia-
kastyytyvaisyys
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In 2019 a development program for artificial joint surgery was launched at
Hyvinkaa Hospital. As part of the development program was to bring into use the
mobile app, which helps to support on self-care of artificial joint surgery patients.

The purpose was to get information about the usability of the mobile application
and its benefits in supporting self-care. The results can be utilized in the future in
the development of similar applications. User experiences were collected with a
questionnaire. The data were analyzed by looking at frequencies, percentages
and averages.

Patients who had downloaded the application felt that the instructions, videos and
the pop up reminders were helpful. More guidance was asked especially for the
home rehabilitation. The respondents were pleased with the application, and
would recommend it to the friends and relatives. There was still a desire for some
ease in downloading the application and moving from one topic to another.

The mobile application itself adds value to self-care of an artificial joint surgery
patient, but does not completely replace the guidance provided by a nurse or
physiotherapist. Different kinds of patient guidance must also be considered.

Key words: prosthetic surgery, patient guidance, mobile application, usability,
patient satisfaction
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1 JOHDANTO

Suomen hallituksen toimintasuunnitelmaan vuonna 2015 seka Sote-tieto hyoty-
kayttoon -strategiaan vuonna 2020 on kirjattu, etta kansalaisilla on hyvat val-
miudet ottaa kayttoon internet- ja mobiilipohjaisia palveluita. Strategiassa suo-
sitellaan mobiiliteknologian nostamista kehittamiskohteeksi ennaltaehkaisyyn,
omabhoitoon ja hyvinvoinnista huolehtimiseen. (Ratkaisujen Suomi 2015; Tieto
hyvinvoinnin ja uudistuvien palveluiden tukena: Sote-tieto hyotykayttéon -strate-
gia 2020 2015, 10.) Yhdeksi hallituksen karkihankkeeksi on asetettu julkisten
palveluiden rakentaminen kayttajalahtoiseksi ensisijaisesti digitaalisia toiminta-
tapoja uudistamalla. Hankekokeilulla tavoitellaan innovatiivisia ratkaisuja, palve-

luiden parantamista ja omatoimisuuden edistamista. (Ratkaisujen Suomi 2015.)

THL:n tilaston mukaan Suomen julkisissa tekonivelleikkauksia suorittavissa sai-
raaloissa tehtiin keskimaarin 920 polven tai lonkan tekonivelen ensileikkausta.
Maara on kasvanut aiemmasta vuodesta noin 40:11a. Vuonna 2019 leikkauksia
tehtiin 10443 lonkan ja 13425 polven tekonivelille. (Puroharju ym. 2020.) Valtio-
neuvoston vuoden 2018 alussa voimaan tulleen asetuksen (582/2017 7§) mu-
kaan julkisissa sairaaloissa tekonivelleikkauksia on tehtava noin 600 vuodessa,
jotta tekonivelkirurgia ja ymparivuorokautinen paivystys voi jatkua. Vuosien
2017-2019 valilla alle kuusisataa ensileikkausta tehneiden julkisten sairaaloiden
maara on vahentynyt puolella. Vuonna 2019 kuudessatoista sairaalassa ensi-

leikkausten maara oli yli kuusisataa. (Puroharju ym. 2020.)

Tekonivelleikkauksia tehtiin Hyvinkaan sairaalassa tammi-elokuussa 2020 yh-
teensa vain 312 johtuen Covid-19 -pandemiasta, kun edellisena vuonna vas-
taava maara oli 576. Suurempi osa oli lonkkaleikkauksia. (Malin 2020.) Hyvin-
kaan sairaalassa on vuonna 2019 aloitettu lonkan ja polven tekonivelleikkaus-
ten kehittdmisohjelma, jolla pyritdan kehittdmaan ja uudistamaan koko teko-
nivelprosessia. Kolmivuotinen hanke toteutetaan yhteistydssa Zimmer Biometin
kanssa. Ohjelman tavoitteena on tekonivelleikkauspotilaiden hoidon laadun ke-
hittdminen. Laadun kehittamisen avulla tuottavuus paranee muun muassa hoi-
toaikojen lyhentymisen kautta. Tata prosessia tukemaan on kehitetty mobiiliso-

vellus, joka mahdollistaa digitaalisen tuen osana potilaan hoitopolkua.



Tekonivelleikkausten kehittamisohjelman vetovastuussa on johtoryhma, jonka
toimeksiantona tama opinnaytetyotutkimus tehdaan. Hankkeen johtoryhma ko-
koontui ensimmaisen kerran 9.5.2019. Johtoryhman jasenina toimii leikkausalin,
hoidonvarauksen, poliklinikan seka vuodeosaston hoitohenkilokunnan edustajia,
fysioterapian edustajia, kirurgi seka osastoryhman paallikko, joka toimii hank-

keen projektipaallikkona.

Johtoryhma kokoontui yndessa Zimmer Biometin edustajan kanssa miettimaan,
miten ja minkalainen sisaltd sovellukseen Hyvinkaan sairaalassa luodaan. Ta-
man hetkinen pilottisovellus pohjautuu olemassa olevaan tekonivelleikkauspoti-
laan hoitopolkuun. Kukin johtoryhman edustaja hoiti yksikkonsa osuuden sisal-
téehdotukseksi mobiilisovellukseen ja ne kaytiin kokouksessa yhdessa lapi ja
hyvaksyttiin. Myos herateviestien sisaltd ja ajankohdat sovittiin yhdessa. Sovel-
luksen lopussa potilas voi antaa palautetta ja ilmaista kehittdmisideoita palaute-
kyselyn kautta. Sovelluksen paakayttajat paasevat katsomaan latausmaarat ja
kayttajamaarat, keskimaaraisten katselukertojen maarat kayttajaa kohden seka

useimmiten avatut kohteet.



2 TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetydn tarkoituksena on selvittaa kyselyn avulla polven tekonivelleikat-
tujen potilaiden kokemuksia mobiilisovelluksen kaytettavyydesta ja sen hyo-
dyistd omahoidon lisddmiseksi. Tavoitteena on hyddyntaa kyselyn tuloksia mo-
biilisovelluksen kehittamisvaiheessa pilottijakson jalkeen.
Tutkimuskysymykset:

Minkalaisena potilaat kokivat mobiilisovelluksen kaytettavyyden?

Miten potilaat kokivat mobiilisovelluksen hyddyn omahoidon nakdkulmasta?

Minkalaisia kehittamiskohteita potilaat nostivat esiin?

Suosittelisivatko mobiilisovelluksen palautekyselyyn vastanneet sovellusta lahei-

silleen, jos he tarvitsevat samanlaista hoitoa tai tutkimuksia?



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyon teoreettisten l1ahtdkohtien taustoittamisessa kaytettiin systemaat-
tista tiedonhakumenetelmaa (liite 1), jolla saatiin kattavasti aiempaa tutkittua tie-
toa kyselytutkimuksen tuloksen vahvistamiseksi. Hakusanoina on kaytetty asia-
sanoja: tekonivelleikkaus, potilaan ohjaus, mobiilisovellus, kaytettavyys ja asia-
kastyytyvaisyys. Taustana olevan systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tavoit-
teena on koota tietoa ja tehda siita mahdollisimman kattava synteesi aikaisemmin
tehtyjen tutkimusten pohjalta (Sarajarvi, Mattila, & Rekola 2011). Tutkimusai-
heesta jo olemassa oleva tieteellinen tieto kootaan yhteen, jasennelldan ja ku-
vaillaan systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa (Kangasniemi, Pakkanen &
Korhonen 2015). Lisaksi esitellaan Patient Journey -mobiilisovellus, sen kehitta-

jaltd saadun tiedon pohjalta.

3.1 Tekonivelleikkaus

Nivelrikon aiheuttama kipu on yleisin syy tekonivelleikkaukseen (Vainikainen
2010, 32; Hench, Jones & Fenn 2012; Puroharju ym. 2020). Ensisijaisena hoi-
tona on kivunhoito, fysioterapia, liikunta ja tarvittaessa painon pudottaminen.
Jos konservatiivinen hoito ei auta, kipu rajoittaa elamaa tai toimintakyky heikke-
nee, harkitaan kirurgista hoitoa. (Polvi- ja lonkkanivelrikko 2018.) Vainikaisen
(2010, 32) mukaan kipu nivelrikossa on vaikeaa ja hairitsee merkittavalla tavalla
jokapaivaista elamaa. Nivelvaurion taustalla voi olla nivelreuma, synnynnainen
kehityshairio, osteonekroosi tai tapaturmassa syntynyt vamma. Lonkan uusinta-
leikkausten yleisimpia syita ovat infektio, sijoiltaanmeno, reisiluun periproteetti-
nen murtuma ja proteesin aseptinen irtoaminen. Polven uusintaleikkausten ylei-
simpia syita ovat infektio ja saari-reisiluun nivelen instabiliteetti. (Puroharju ym.
2020.)

Polven tekonivelleikkaus on kirurginen toimenpide, joka antaa erinomaisen ja
kestavan kivunlievityksen ja parantaa toimintakykya potilaille, joilla on polven
rappeuttama nivelsairaus. Sementin kiinnitys on talla hetkelld suosituin tapa

kiinnittaa tekonivel. (Wiesel, Parvizi & Rothman 2015.) Aikaisemmin tekonivelen
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saranaelementit tehtiin koboltti-kromiseoksesta. Tekonivelilla oli rajoitettu liikku-
vuus, koska polven nivelen liikkerataa ei pystytty ottamaan kunnolla huomioon, ja
itse tekonivel oli iso ja raskas. Proteesien ja implantointitekniikoiden kehittymi-
nen on tuonut tekonivelkirurgian kehityksen siihen pisteeseen asti, etta se on
rutiininomainen ratkaisu polvinivelen krooniseen kipuun. Nama kehitysaskeleet
ovat auttaneet parantamaan tekonivelleikkauspotilaiden elamanlaatua. (Hench,
Jones & Fenn 2012.)

Potilaan oma aktiivisuus on ratkaisevan tarkeaa kuntoutumisessa. Leikkausta
edeltava valmistautuminen helpottaa toipumista leikkauksen jalkeen ja parantaa
myos leikkaustulosta. (Vainikainen 2010, 33.) Ennen kiireetonta leikkausta 1aa-
kari arvioi potilaan leikkauskelpoisuuden. Huomiota kiinnitetaan erityisesti seik-
koihin, jotka saattavat suurentaa leikkaukseen liittyvia riskeja. Tavallisimmat
leikkauskomplikaatiot liittyvat sydan- ja verisuonitauteihin. Kun elintapoihin tai
perussairauksiin liittyvat riskit ehditddn huomioida hyvissa ajoin ennen leik-
kausta, potilas ehditaan ohjata muun muassa tarvittaviin tutkimuksiin, paihteista
ja tupakasta vieroittautumiseen tai ravitsemustilan parantamiseen. Hampaiden
ja suun terveyden arviointi on erityisen tarkeaa tekonivelleikkaukseen meneville.

(Koivusipila ym. 2015.)

3.2 Potilaan ohjaus

Potilaan ohjauksen tulee olla yksildllista, tavoitteellista seka vuorovaikutteista
ohjauksen eri vaiheissa. Hoitohenkilokunnan on huolehdittava, etta potilas ym-
martaa annetut ohjeet ja osaa toimia niiden mukaisesti. Ohjauksen on oltava
riittdvaa. (Eloranta ym. 2015, 13-23; Kaariainen 2007, 133—-134; Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 1992.) Myos potilaan omaiset ja l1aheiset tulee ottaa
tarvittaessa ohjaukseen mukaan, silla ohjauksen avulla heidan ahdistuneisuu-
tensa tulevaa leikkausta kohtaan vahenee ja heidan kykynsa tukea potilasta pa-
ranevat (Eloranta, Leino-Kilpi, Katajisto &Valkeapaa 2015, 13-23; Kaariainen
2007, 133-134).

Kaakisen, Kaariaisen ja Kyngaksen (2014, 13-15) mukaan potilasohjauksen si-
salto voidaan jakaa kahteen ylaluokkaan: ohjaukseen sairaudesta ja siihen yh-

teydessa olevista tekijoista seka tukeen arkielamassa selviytymisesta. Ohjaus
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sairaudesta koostuu itse sairaudesta, sairauden hoidosta, riskitekijoista, laake-
hoidosta, ruokavaliosta seka tutkimuksista. Arkielamassa selviytymisen tuki
muodostuu omaisten ohjauksesta, apuvalineiden kayton harjoittelusta, omahoi-
dosta kotona, emotionaalisesta ja lIaakinnallisesta tuesta seka jatkohoidosta.
Lonkan ja polven nivelrikon potilasohjauksen Kaypa hoito —suositus (2017) ja-
kaa ohjauksen laakarin seka fysioterapeutin antamaan ohjaukseen liittyen muun
muassa ravitsemus- ja terveysneuvontaan, painonhallintaan, kipulaakitykseen,

likunnan ohjaukseen ja nivelen vetohoitoon.

Eramies (2017) kirjoittaa Terveysportissa, etta potilaalle tulee antaa toipumisen
kannalta tarkeaa tietoa ja psykososiaalista tukea. Lisaksi potilaalle annetaan tie-
toa leikkausmenetelmasta ja anestesiasta seka pelkoa vahentavaa tietoa tule-
vista tapahtumista. Potilas tarvitsee ohjausta, miten voi itse osallistua hoi-
toonsa. Ohjaus on tehokkaampaa, jos se annetaan seka kirjallisesti etta suulli-
sesti. Suullinen ohjaus voidaan toteuttaa joko yksilollisena ohjauksena tai ryh-
maohjauksena. Ohjaus antaa potilaalle valmiudet huolehtia itsestaan leikkausta

ennen ja sen jalkeen. (Eramies, 2017.)

3.3 Mobiilisovellus

Digitalisaatio on muuttamassa maailmaa. Alypuhelimesta on tullut yleisin digi-
taalisten palvelujen kayttovaline. Digitalisaation ansiosta erilaisiin sairauksiin
liittyvaa informaatiota on paljon saatavilla. Puhelimet ovat henkilokohtaisia ja
ovat useimmiten kayttajiensa mukana. Alypuhelimeen voidaan ladata palveluita
ja sovelluksia, joista useimmat ovat helppokayttdisia. (llmarinen & Koskela
2017.)

Passiivisen tiedonhaun lisaksi on kehitetty palveluja, jotka tarjoavat mahdolli-
suuden arvioida, seurata ja hoitaa omaa terveyttaan. Erilaisia terveyteen liittyvia
mobiilisovelluksia arvioidaan olevan yli 160 000. (Saarelma 2017, 531.) Useissa
tutkimuksissa on voitu osoittaa, etta pitkaaikaissairauksien omaseurantaa pal-
velevien sovelluksien kaytosta on hyodtya varsinkin silloin, kun ne on sovitettu
suunnitelmallisesti yhteen ammattilaisen tarjoaman seurannan kanssa. Niita

voidaan kayttaa tiedonantamiseen, pitkdaikaissairauksien omaseurantaan ja -
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hoitoon, tuen tarjoamiseen tai niissa voidaan yhdistella erilaisia ominaisuuksia.
(Punna & Raitio 2016, 225; Saarelma 2017, 531.)

Tyon jarkevaan resursointiin, tyonkulkujen ja prosessien optimointiin, potilaslah-
toisten hoitomallien, omahoidon ja moniammatillisen tiimityon tukemiseen seka
potilaan ja ammattilaisten ajankayton optimointiin on kehitetty digitaalisia tyoka-
luja. Niiden hyédyntaminen vapauttaa resursseja ja tarjoaa mahdollisuuden toi-
minnanohjaukseen. Digitaalisten tyokalujen kaytto ei tavoittele pelkastaan pa-
rempaan ja tasavertaisempaan hoidon saatavuuteen, vaan lisaksi terveyshyo-

dyn lisdantymiseen. (Laivuori & llanne-Parikka 2018, 2273.)

Hopian, Heikkilan ja Lehtovirran (2016) mukaan mobiilisovellusten kayttoon liit-
tyy myos ennakkoluuloja ja varauksellisuuttaa hoitohenkildston suunnalta poti-
laan ohjaustilanteissa. Mobiililaitteen kayttd voidaan kokea epaammattimaisena
ja sen hygieenisyyteen ei valttamatta luoteta. Kaikilla ei myodskaan ole tydpuhe-
linta kaytossa. Erilaiset terveyteen ja sairaudenhoitoon liittyvat sovellukset ovat
kuitenkin osa potilaiden arkielamaa. Mobiililaitteiden kayton opetus on otettava
huomioon myds hoitajien perus- seka taydennyskoulutuksessa. (Hopia, Heikkila
& Lehtovirta 2016.)

Terveydenhuollossa mobiilisovelluksia kaytettaessa hankkivan tahon tulee huo-
lehtia kayttajan puolesta tietoturvasta, potilasturvallisuudesta ja sovelluksen luo-
tettavuudesta. Ennen hankintaa ja kayttoonottoa on tiedettava, onko kyseessa
terveydenhuollon laite ja onko laitteella laakinnallista kayttotarkoitusta. (Laakin-
nallisten laitteiden asetukset 2018.) Jaana Ahlbladin (2014) mukaan mobiilitek-
nologiaa ja markkinalahtdisia innovaatioita ei voida hyodyntaa tiukoin maarayk-
sin sdadellyssa terveydenhuollossa ennen kuin on varmistettu monta asiaa, ku-
ten sovellusten laatu. Tarjolla oleville sovelluksille ei ole maaritelty testauspro-
tokollaa. Suuri osa ohjelmista on huonolaatuista. Vain harva tayttaa laaketie-
teellisia kriteereita. On vaikea saada tietoa ohjelmien tekijoista, rahoittajista ja
kaytetyn tiedon lahteista. Kun sovelluksen on osoitettu tayttavan EU:n viran-
omaisvaatimukset, voivat potilas, ladkari ja terveydenhuollon yksikot ottaa ohjel-
man kayttoon ja luottaa siihen, etta ohjelmiston valmistaja vastaa sen toimin-
nasta. (Ahlblad 2014.)
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Oulun yliopistollisessa sairaalassa on otettu marraskuussa 2017 kayttéén mo-
biilisovellus, jonka tarkoituksena on vahentaa leikkaukseen tulevan lapsen huo-
lia ja samalla rakentaa luottamusta tulevaan toimenpiteeseen. Sovellus on
suunnattu ensisijaisesti leikki-ikaisten lasten vanhemmille. Perhe saa tietoa tule-
vasta leikkauksesta ja voi tayttaa esitiedot sovelluksen kautta. Sovelluksen
kautta saa yleista tietoa leikkaukseen valmistautumisesta, muun muassa ravin-
notta olosta ja sairaalan yleisista kaytannoista, kuten parkkipaikoista. Buddy-
Care-niminen sovellus on saanut hyvaa palautetta potilailta. Potilaat ja perheet
ovat tyytyvaisia saadessaan rauhassa tutustua tulevaan toimenpiteeseen. Hoi-
tohenkilokunnalta saastyy aikaa, kun ei tarvitse puhelimitse esitietoja tayttaa.
Osastonhoitaja Mailis Makela toteaa artikkelissa kuitenkin, etta sovellus ei kor-
vaa ihmista, vaan paikan paalla on aina ihminen ottamassa sovelluksesta tiedot
vastaan. (Korhonen 2017, 22-23.)

Seka Shuai, Yun & Tongmeng (2019) ja Grainger, Pfeufer & Bashi (2019) seka
John (2019) toteavat tutkimuksissaan, etta lonkka- tai polvileikatun potilaan
omassa kodissa mobiililaitteen valityksella ohjattuna kuntoutus on ollut teho-
kasta ja potilaspalaute on ollut hyvaa. Tama todettiin hyvaksi vaihtoehdoksi pe-
rinteiselle fysioterapiakaynnille. Tutkimuksissa todetaan myds, etta ikaihmisten
mobiililaitteiden kayttd on noussut rajahdysmaisesti. Ei voida ajatella, etteiko
mobiilivalitteinen etakuntoutus ja —hoito sopisi myos ikaantyneille. Etakuntoutuk-
sen arvellaan lisdavan potilaan motivaatiota, koska nain valtytaan matkustami-
selta ja sen aiheuttamilta kuluilta ja saa ilman muiden katseita tehda harjoitteita
omassa tahdissa. Huangin, Hen & Zhangin (2017) tutkimuksen mukaan yhdista-
malla perinteinen henkilokohtainen ohjaus mobiilisovellukseen parantaa ohjauk-

sen vaikutuksia. Se myods lyhentaa ohjausaikaa ja lisaa tehokkuutta.

3.4 Patient Journey App -mobiilisovellus

Hollannissa vuonna 2003 kehitetty Patient Journey App on kaytdssa jo 20
maassa ja sita on ladattu 282 000 kertaa. Yritys on erikoistunut nimenomaan ter-
veydenhuollon sovelluksiin ja se on ISO-sertifioitu. (Patient Journey App n.d.) Hy-
vinkaan sairaalassa Patient Journey App otettiin kayttéon 3.1.2020. Sovelluksen

voi ladata maksutta sovelluskaupasta alypuhelimeen tai tablettiin. Se toimii tie-
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donvalitys- ja muistutuskanavana potilasohjeissa terveydenhuollon ammattilai-
selta potilaalle. Sovellukseen ei kirjata mitdan henkil6- eika tunnistautumistietoja,

eikd sen kautta kasitella potilaan terveystietoja.

Sovelluksen alylaitteeseensa lataamisen jalkeen kayttaja valitsee hakusanalla
ensin hoitopaikkansa sijainnin tai organisaation mukaan (kuva 1). Sovellus eh-
dottaa vaihtoehtoja, kun vahintaan kolme kirjainta on kirjoitettu hakukenttaan.

Choose your health care provider
Type the name or location of the healthcare

facility
(Minimum 3 characters)

Hyvinkaan sairaala - HUS

Kristiansund sjukehus
Norge

ALESUND SJUKEHUS
Alesund

Diakonhjemmet Sykehus

KUVA 1. Kuvakaappaus Patient Journey App:n alkunakymasta

Seuraavaksi sovelluksen tietoihin asetetaan kayttokieli, valitaan polven tai lonkan
tekonivelleikkaus seka jos leikkauspaiva on tiedossa ja kayttaja haluaa muistu-

tusviesteja, paivamaaran voi asettaa pyydettyyn kohtaan (kuva 2).
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e 100 % =909

Language

Suomi

Treatment

Select treatment

KUVA 2. Kuvakaappaus sovelluksen alkuasetussivusta

Uudella avaamiskerralla sovellus aukeaa aina paavalikkoon Yleista polven teko-
nivelleikkauksesta —valikon kohtaan (kuva 3). Alaspain sovellusta selatessa voi

siirtya seuraaviin kappaleisiin tai tutustua uudelleen aloituskappaleen sisaltoon.
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*®

HUS -
o Yleista polven
tekonivelleikkauksesta

Askel 1 tassa vaiheessa

HUS"- Tervetuloa!

Kiitos, etta latasit sovelluksemme.

Sovellus on tarkoitettu Hyvinkaan
sairaalan tekonivelleikkaukseen
valmistautuville potilalle seka heidan
lahiomaisilleen. Sovellus antaa
yleistietoa polven nivelrikon hoidosta
sekd tietoa tekonivelleikkauksesta.

A ;) % o

KUVA 3. Kuvakaappaus sovelluksen alkuvalikosta

Sivun alalaitaan aukeaa mokin kuva, josta kayttdja paasee aina palaamaan
paasivulle, infosivu (kuva 4), jota kautta sovelluksessa voi vaihtoehtoisesti navi-
goida, puhelimen luuri —kuvakkeesta paasee yhteystietosivulle seka mutterin ku-
vasta asetussivulle, josta kayttaja voi muun muassa lisata leikkauspaivamaaran
saadessaan sen tietoonsa, vaihtaa kielta ja vaimentaa tai kaynnistaa herateilmoi-

tukset.
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Tiedot

Yleiskunto ja laakitys

Eldma tekonivelen kanssa

Aamulla leikkauksen jalkeen

Liikunta ja lihasvoima

Ylipaino

Yleista polven tekonivelleikkauksesta
Tulehdusten ja ihon hoito
Hampaiden hoito

Luontaistuotteet

Leikkauksen jalkeinen hoito !a

KUVA 4. Kuvakaappaus sovelluksen infosivusta

Kayttaja, potilas tai omainen, voi omassa tahdissa tutustua mobiilisovelluksen si-
saltoon ja palata aiheeseen uudestaan tarvittaessa. Sovellus on suunniteltu siten,
etta sisalto etenee hoitopolun mukaan aikajanassa. Sovelluksesta saa tietoa esi-
merkiksi siita, milloin potilas saa kutsun preoperatiiviselle poliklinikkakaynnille, ja
milloin sairaalasta soitetaan potilaalle leikkauspaivan aikataulusta. Sovellukseen
on syotetty sairaalan alueen kartta ja kulkuohjeet leikoon. Lisaksi sovelluksesta
lOytyy ohjeita yleiskunnon yllapitamiseen, lihaskunnosta huolehtimiseen, painon-
hallintaa, ihon ja hampaiden hoitoon seka muistutuksia luontaistuotteiden kayton
lopettamisesta kahta viikkoa ennen leikkausta. Sovellus muistuttaa ja ohjaa

hankkimaan tarvittavat apuvalineet kotiin hyvissa ajoin ennen leikkausta.
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Leikkauspaivasta ja sairaalassaoloajasta on oma kappaleensa. Sovelluksessa
on linkkeja lyhyihin videoihin, muun muassa Hyvinkaan sairaalan leikkausosas-
ton ja leikkaussalin esittely (kuva 5). Samassa kappaleessa kerrotaan myds ki-

vunhoidosta ja osaston paivarytmista.

& < 188 % ) 15.00

Leikkaus

Leikkaus kestaa noin 1-2 tuntia.

Ennen leikkausta saat tulehdusriskia
vahentavan antibiootin. Lelkkaus
tehdaan yleensa selkapuudutuksessa.
Toimenpiteen aikana kuuluu
leikkauksesta johtuvia aania, ja
halutessasi saat korvatulpat
leikkauksen ajaksi.

Puudutuksen lisaksi saat tarvittaessa
rentouttavaa ladkitysta, joka auttaa
tarvittaessa myos nukkumaan.

A (i ) " O

KUVA 5. Kuvakaappaus sovelluksen Hyvinkaan sairaalan leikkausosaston ja

leikkaussalin esittelykappaleesta

Fysioterapian kappaleessa ohjataan potilasta likkumaan leikkauksen jalkeen.
Kappaleessa on linkit kyynarsauvakavelyn opetusvideoon (kuva 6) ja kirjallisia
ohjeita erilaisiin harjoitteisiin. Kappaleessa on ohjeet ja yhteystiedot perustervey-

denhuollon fysioterapiaan, johon potilas ohjataan leikkauksen jalkeen.
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Askel 2 tassa vaiheessa

Kyynarsauvakavely

Kyyndrsauvat tuovat lisatukea
liikkumiseen ja niiden avulla voi
keventaa kipean jalan kuormitusta.
Kyynarsauvoilla vol kdvella joko
tasatahtiin tai vuorotahtiin.

Katso lisaa videoita:

Avoin verkkosivusto

A (; ] . O

KUVA 6. Kuvakaappaus sovelluksen Fysioterapia-kappaleesta

Viimeisessa kappaleessa annetaan ohjeita kotiutumiseen ja itsehoitoon kotona.
Kappaleessa kerrataan jo sairaalassa saadut ohjeet muun muassa laskimotukos-
ten ehkaisyssa, oikeanlaisesta ravitsemuksesta ja tukipalveluista, joihin voi tar-

vittaessa olla yhteydessa.
3.5 Kaytettavyys

Kaytettavyys maaritelldan 1SO-9241 standardin 11. osan mukaan seuraavalla ta-
valla: "Se vaikuttavuus, tehokkuus ja tyytyvaisyys, jolla tietyt maaritellyt kayttajat
saavuttavat maaritellyt tavoitteet tietyssa ymparistdossa". Vaikuttavuus tarkoittaa

miten tarkoin ja taydellisesti kayttaja saavuttaa tavoitteensa. Tehokkuus tarkoit-
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taa tavoitteiden saavuttamista suhteutettuna kaytettyihin resursseihin. Tyytyvai-
syys tarkoittaa kayttajan tyytyvaisyytta laitteen tai jarjestelman kayttoon, tyytyvai-

syytta vuorovaikutuksen sujuvuuteen ja sen tulokseen. (1ISO-9241.)

Kaytettavyysasiantuntija Jakob Nielsen on tarkentanut ISO-maaritelmaa opitta-
vuuden, muistettavuuden ja virheiden vahyyden maarittamisella. Opittavuus Niel-
senin mukaan tarkoittaa sita, miten nopeasti ja helposti uusi vuorovaikutteisen
laitteen tai jarjestelman kayttaja oppii laitteen logiikan toimimisen ja kayttamisen.
Muistettavuuden han maarittelee silla, kuinka helppoa jo aiemmin laitetta kaytta-
neen henkilon on palauttaa mieleen laitteen kaytto ja sen toiminnallisuus. Virhei-
den vahyydella tarkoitetaan kayttajan tekemissa toimenpiteissa tapahtuvien vir-

heiden maaraa. (Nielsen 1993.)

Niemelan (2016, 58) tutkimuksen mukaan kaytettavyys perustuu ihnmisen ja ko-
neen vuorovaikutuksen tutkimiseen. Teknologian kehittymisesta huolimatta rat-
kaisevassa osassa ovat perusasiat, kuten ihmisten tunteet palvelujen kayttajina.
Palvelun kaytettavyys tai sen puute luovat kayttajan mieleen tunnejaljen, jonka
perusteella palvelu voidaan valita tai hylata jopa ilman suoraa selitettavissa ole-
vaa syyta. Kaipainen (2014, 63-65) toteaa vaitoskirjatutkimuksessaan, etta ihmi-
set kayttavat mielellaan sovelluksia, jotka soveltuvat heidan arkeensa ja ovat yk-
sinkertaisia seka kiinnostavia. Tutkimukseen osallistuneet arvioivat sovelluksen
kayttoa paremmaksi silloin, kun osiot olivat lyhyita ja niissa tehtiin konkreettisia
harjoituksia. Kaipaisen tutkimustulokset puoltavat mobiilisovelluksien hydédynnet-

tavyytta ja soveltuvuutta myos terveyden edistamiseen.

Seka Nielsen (1993) etta Kivekas ym. (2019) ovat tutkimuksissaan todenneet,
etta tuote taytyy valmistaa niin, ettd kayttajatestauksessa ja palautteissa esiin
nousseet ongelmat on mahdollista korjata mahdollisimman varhaisessa vai-
heessa. Kayttaja ei kuitenkaan luultavasti pysty tai osaa kertoa, miten uutta tuo-
tetta tulisi suunnitella ja toteuttaa paremmin. Han saattaa silti olla tyytyvainen uu-
teen jarjestelmaan tai tuotteeseen ja pitaa sita hyodyllisena. Sahkdisten palvelu-
jen koetulla hyodyllisyydella ja helppokayttoisyydella on positiivinen yhteys asen-
teisiin seka aikomukseen kayttaa sahkoisia palveluja. Helppokayttoisyytta enem-
man vastaajien asennoitumiseen ja aikomukseen kayttaa sahkoisia terveyspal-

veluja vaikuttaa arvioitu hyddyllisyys. (Nielsen 1993; Kivekas 2019.) On tarkeaa
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erottaa toisistaan tyytyvaisyys- ja tyytymattdmyystekijat. Tyytyvaisyystekijoita
ovat ne seikat, jotka ilahduttavat asiakasta ja saavat asiakkaan tyytyvaiseksi.
Vaikka tyytymattomyystekijoita karsittaisiin, voidaan talla paasta korkeintaan asi-
akkaan ennakko-odotusten tasolle. Tarkeaa on kuitenkin ylittaa asiakkaan odo-

tukset positiivisilla yllatyksilla ja ilahduttaa asiakasta. (Rope 2011, 169.)
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

4.1 Aineiston keruu

Tutkimuksen suunnitteluvaiheessa tekonivelhankkeen johtoryhmassa sovittiin,
etta kysely jaetaan kaikille polven tekonivelleikkaukseen tuleville potilaille tutki-
musajankohtana, joka oli suunniteltu vuoden 2020 alkuun. Tutkimukseen valitun
joukon pitaisi olla kaikilta ominaisuuksiltaan pienoiskuva koko perusjoukosta (Ka-
nanen 2008, 13). Sovelluksen koekayttdjiksi ja samalla kyselyyn vastaajiksi pyy-
dettiin osallistujia kaikista ikaryhmista, jotta saataisiin kattava kuva koko potilas-

joukosta.

Sovelluksen lataamista mainostettiin (liite 2) fysioterapian ryhmissa ja Covid-19 -
pandemian aikana leikkausjonossa oleville fysioterapian ryhmaan tuleville yli 70-
vuotiaille lahetettiin latausohje kotiin. Potilaat saivat tiedotteen sovelluksesta
myo0s poliklinikalla, jossa sen lataamisessa tarvittaessa avustettiin. Lisaksi sovel-
lusta mainostettiin tekonivelleikkauspotilaille suunnatussa infotilaisuudessa ja lo-

pulta viela leikkausta odottaessa seka osastolla leikkauksen jalkeen.

Hyvinkaan sairaalan kirurgian vuodeosaston hoitohenkilokunta jakoi kyselyn (liite
3) saatekirjeen (liite 4) kanssa potilaille leikkauksen jalkeen sairaalassa ja vas-
tauksen potilas sai jattaa suljetussa kirjekuoressa osaston henkilokunnalle. Tut-
kimuslupa oli voimassa 9.6.2020-31.8.2020. Kyselyt olivat osastolla jaettavissa
23.6.2020-31.8.2020. Henkilokuntaa tiedotettiin asiasta ja muistutettiin kyselyista
saanndllisesti. Kuoret noudettiin osastolta sovittuna ajankohtana. Tutkimustulok-
siin on otettu analysoitavaksi myds mobiilisovelluksesta saadut palautekyselyn

tulokset, jotta saatiin hieman enemman analysoitavaa materiaalia.
4.2 Tutkimusmenetelma
Tassa opinnaytetyossa kaytettiin seka tata tyota varten laadittua strukturoitua lo-

makekyselya lisattyna muutamalla avoimella kysymyksella, etta sekundaarista

aineistoa mobiilisovelluksen sisdisesta palautekyselysta. Mobiilisovelluksen kay-
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teikolla valilla taysin samaa mielta (+2) — taysin eri mielta (-2). Mobiilisovelluksen
palautekyselyn aineiston kayttoon saatiin sahkopostitse lupa 24.6.2020 sovelluk-
sen paakayttajalta (Roine 2020). Tutkittava aineisto voi olla itse tutkimusta varten
kerattya tai alun perin jotain muuta tarkoitusta varten kerattya tietoa (Heikkila
2014, 14-15). Sovellus on vapaasti ladattavissa sovelluskaupoista ja palauteky-
selyyn saa vastata kuka tahansa sovelluksen avannut henkilo. Palautekyselyssa

ei kysytty vastaajan taustatietoja.

Mobiilisovelluksen palautekyselyn kysymykset laadittiin tekonivelhankkeen johto-
ryhman toimesta ja siina kaytetaan HUSssa kaytdossa olevaa NPS-suositteluin-
deksia. NPS® eli Net Promoter Score kertoo, kuinka todennakoisesti asiakkaat
suosittelisivat yritysta, tuotetta tai palvelua laheisilleen. Asiakkaat jaetaan vas-
tauksen perusteella kolmeen kategoriaan: suosittelijat, arvostelijat ja passiiviset.

NPS-suositteluindeksi lasketaan kaavalla:

NPS = (%-osuus suosittelijoista, jotka vastasivat 9-10) —

(%-osuus arvostelijoista, jotka vastasivat 0-6)

Tuloksena saadaan suositteluindeksi valilla -100, jolloin kaikki asiakkaat ovat ar-
vostelijoita — 100, jolloin kaikki asiakkaat ovat suosittelijoita. (Net Promoter Sys-

tem n.d.)

Opinnaytetyd tehtiin kvantitatiivista tapaa kayttaen. Kvantitatiivisen tutkimuksen
lahtokohtana on tutkimusongelma, johon haetaan vastausta. Kvantitatiivinen tut-
kimus perustuu mittaamiseen, jonka tavoitteena on tuottaa perusteltua, luotetta-
vaa ja yleistettavaa tietoa. Tutkimustulosten voidaan katsoa edustavan koko pe-
rusjoukkoa. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa kasitellaan mittauksen tuloksena
saatua aineistoa tilastollisin menetelmin. (Kananen 2008, 10-11.) Kyrén (2003,
101) mukaan ehto kvantitatiiviselle tutkimukselle on perusjoukon ja siihen liitty-
vien ominaisuuksien maarittdminen ja niiden muuntaminen maaralliseen muo-

toon.
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Kvantitatiivinen tutkimus perustuu tilastotieteeseen ja toimii numeroiden kasitte-
lylla ja hyodyntamisella. Yleensa jokin tietokoneohjelma suorittaa varsinaisen las-
kemisen. Tulokset havainnollistetaan taulukoina ja kuvioina. Jotta tutkija tulkitsee
tulokset oikein, on kasitettava mista laskujen tulokset muodostuvat. Tutkijan pitaa
osata kysya oikeat kysymykset saadakseen vastaukset tutkimuskysymyksiinsa.
(Valli 2015, 15.)

4.3 Aineiston analysointi

Kyro (2003, 107) toteaa, etta aineiston analyysi on mahdollista vain, jos aineisto
on keratty sisalloltaan ja muodoltaan niin, ettd mahdollistaa analyysin. Taman
tutkimuksen aineisto analysoitiin tarkastelemalla frekvensseja, prosentteja ja kes-
kiarvoja. Lisaksi mobiilisovelluksen palautekyselyn suositteluindeksi laskettiin

NPS-laskentakaavaa (Net Promoter System n.d.) kayttamalla.

Avoimista kysymyksista seka lomakekyselyssa etta mobiilisovelluksen palaute-
kyselyssa kertynyt aineisto analysoitiin teemoittelemalla, jolla on pyritty nosta-
maan keskeiset vastaukset esiin. Sisalldnanalyysissa aineistoa voidaan analy-
soida, jonka jalkeen voidaan tuottaa maarallisia ja sanallisia tuloksia (Tuomi &
Sarajarvi 2017).

4.4 Kyselyn laatiminen

Valmista mittaria tata tutkimusta varten ei Ioytynyt, joten kyselylomakkeen mitta-
risto rakennettiin tata tutkimusta varten. Kyselylla haluttiin selvittaa sovelluksen
kaytettavyytta seka sisallon hyotyja. Tietoa kyselyista ja erilaisista vaihtoehdoista
tutkittiin SurveyMonkey — ja WebPropol —sivustojen kautta. Erilaisia mittaristoja
tutkimalla ja niita yhdistelemalla seka lisaamalla omia kysymyksia paadyttiin ny-

kyiseen versioon.

Kysymykset jaettiin aihepiireittain potilaan kayttokokemuksiin sekd sovelluksen
kaytettavyyteen. Tallaista aihepiireittain jakamistapaa kutsutaan Kanasen mu-
kaan suppilotekniikaksi eli kaytetaan ihmisen muistirakenteisiin perustuvaa ta-

paa. Muisti avataan yleisilla teemoilla ja vahitellen edetaan vaativampiin yksityis-
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kohtiin. (Kananen 2008, 31.) Lopulliseen kyselyyn tuli nelja osa-aluetta. Ensim-
maisessa selvitettiin vastaajan taustatiedot, jossa kysyttiin vastaajan sukupuoli,
ika, potilaan / omaisen rooli, leikkausten aiempi maara, sovelluksen lataamisajan-
kohta ja kysymys, mista vastaaja sai tietaa sovelluksesta. Kyselyn koekayttajien
palautteiden mukaan ikahaarukoita lisattiin nykyiseen muotoon. Toisessa osi-
ossa selvitettiin mobiilisovelluksen kayttokokemuksia, kolmannessa sen kaytet-
tavyytta ja neljannessa on avoimia kysymyksia ja mahdollisuus esittaa kehitta-
misehdotuksia. Vaittamien vastausvaihtoehdot voidaan esittaa Likertin as-
teikolla, jolla mitataan havaintoja, jotka voidaan jakaa luokkiin ja laittaa jarjestyk-
seen (Holopainen, Tenhunen & Vuorinen 2004, 27). Tassa tutkimuksessa Likert-
asteikko kyselyssa esitettiin viisiportaisella asteikolla (1 = taysin eri mielta, 2 =
osittain eri mielta, 3 = ei samaa eika eri mielta, 4 = osittain samaa mielta, 5 =

taysin samaa mielta).

4.5 Tutkimuksen toteutuksen eettisyys

Kyrén (2003, 139) seka Kuulan (2006, 21) mukaan lakien ja normien tunteminen
helpottaa ratkaisujen tekemisessa, silti tutkijan velvollisuus on kayttaa tieteellista
menetelmaa ja tutkimustydssa valinnoistaan kantaa vastuun jokainen itse. Eetti-
nen ajattelu on kyky pohtia seka omien etta yhteison arvojen kautta, mika tietyssa
tilanteessa on oikein tai vaarin. (Kyré 2003; Kuula 2006.) Tutkimukselle haettiin
kirjallinen tutkimuslupa (liite 5) Hyvinkaan sairaanhoitoalueelta, joka myodnnettiin
15.6.2020. Eettinen nakdkulma on huomioitu kyselya tehdessa. Taustamuuttujia

pohtiessa arvioitiin, etta valituilla muuttujilla potilaan anonymiteetti sailyy.

Tutkimus voi olla eettisesti hyvaksyttavaa ja tulokset voivat olla luotettavia, mikali
tutkimus on toteutettu hyvaa tieteellista kaytantéa noudattaen. Hyvan tieteellisen
kaytannon lahtokohtia ovat rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus tutkimustyon kai-
kissa vaiheissa, eettisesti kestavat tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetel-
mat, avoimuus ja vastuullisuus tulosten raportoinnissa, oikeudenmukainen lah-
deviittauskaytanto, tutkimuksen suunnittelu, toteutus ja raportointi tieteelliselle
tiedolle asetettujen vaatimusten mukaisesti, asianmukaiset tutkimusluvat, kaik-
kien tutkijaosapuolten vastuiden ja oikeuksien maarittely, tutkimuksen rahoituk-

sen ja tutkijoiden sidonnaisuuksien avoin esittely, tutkijoiden pidattaytyminen tut-
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kimukseen liittyvista arviointi- ja paatoksentekotilanteista ja tutkimusorganisaa-
tion huolehtiminen hyvasta talous-, hallinta- ja tietosuojakaytannosta. (Tutkimus-
eettinen neuvottelukunta 2012, 6-7.) Potilaille annettiin kyselyn yhteydessa info-
kirje, jossa kerrottiin mita varten tietoa kerataan, kuka tietoja kasittelee ja luvataan
vastaajan intimiteetin suojassa pysyminen. Mobiilisovelluksen palautekyselyssa
ei vastaajan taustatietoja kysytty, jonka takia erillista lupaa tai infokirjetta ei vas-

taajalle toimitettu.

4.6 Tutkimuksen toteutuksen luotettavuus

Asiakkaista tarvitaan tarkkaa ja tdsmallista tietoa, jotta asiakastyytyvaisyyteen
voitaisiin vaikuttaa. Tieto siita, mitka tekijat vaikuttavat asiakastyytyvaisyyteen,
tulee hankkia suoraan asiakkailta itseltdan, jotta toiminta olisi mahdollisimman
asiakaslahtoista. (Ylikoski 1999, 149.)

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tiedot kerataan yleensa kyselylomakkeella. Ky-
selylomakkeen kayton hyvia puolia ovat rahan ja ajan saastaminen, tiedon nopea
keraaminen lyhyessa ajassa, vastausten taydennysmahdollisuus, strukturoitujen
kysymysten yksinkertainen analysointi, vastaajan anonymiteetin sailyminen,
haastattelijan vaikutuksen ja tulkinnan puuttuminen, kysymysten vakiointi ja pai-
neen vaheneminen vastaajalta, kun kysymyksia saa miettia rauhassa eika vas-
tausta tarvitse antaa valittomasti. (Gilham 2007, 5-9; Metsamuuronen 2009, 106—
107; Heikkila 2014, 14.)

Kyselytutkimuksen riskina on alhainen vastausprosentti ja heikkoutena voidaan
myos pitad aineiston mahdollista pinnallisuutta ja vaarinymmarryksen mahdolli-
suutta, koska vastaajalla ei ole tilaisuutta esittaa tarkentavia kysymyksia vastaus-
hetkella. Lisaksi tutkimukseen vaikuttaa se, kuinka tosissaan ja aiheeseen pereh-
tyneesti vastaajat kyselyyn vastaavat ja onko kyselyn kysymykset ja vastausvaih-

toehdot onnistuneita. (Metsamuuronen 2009, 107-133.)

Kanasen (2008, 12) mukaan kysymysteksti taytyy harkita tarkkaan virhetulkinto-
jen valttamiseksi. Kysymysten mittarit ja asteikot valikoidaan tarpeen mukaan.

Lomake taytyy myods koekayttda ennen asiakkaille jakamista. Usein lomakkeen
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laatija itse ei huomaa esimerkiksi kirjoitusvirheitdan. Kun lomake on hyvaksi to-
dettu, sita tulostetaan tarvittava maara ja toimitetaan kohteeseen. (Kananen
2008.) Taman tutkimuksen kyselya koekaytettiin kolmella henkildlla, joille on
aiemmin tehty tekonivelleikkaus. Palautteiden perusteella kysely muokattiin lo-
pulliseen versioon ja se hyvaksyttiin tekonivelhankkeen johtoryhmassa
13.2.2020.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

Tassa luvussa kasitellaan opinnaytetyon kyselyn ja mobiilisovelluksen palaute-
kyselyn vastaukset erillisina kokonaisuuksina. Pohdinta-osiossa vastauksia kasi-
tellaan kokonaisuutenakin. Opinnaytetyon kyselyja jaettiin tutkimusjakson aikana
osastolla 38 potilaalle. Potilaista 14 palautti kirjekuoren, joista kolme oli tyhjia, 11
oli vastannut ja heista kuusi oli ladannut sovelluksen. Viisi vastaajaa ei ollut la-

dannut sovellusta. Mobiilisovelluksen palautekyselyssa oli 12 vastausta.

5.1 Taustatiedot

Kaikki vastaajat (taulukko 1) olivat vastaushetkella itse potilaana (n=6). Naisia
vastaajista oli kaksi kolmasosaa (n=4) ja miehia yksi kolmasosa (n=2). |kaja-
kauma vastaajilla oli 66,67% (n=4) yli 60-vuotiaita ja 33,33% (n=2) alle 60-vuoti-
aita. Suurin osa (83,33%, n=5) oli tullut ensimmaiseen polven tekonivelleikkauk-
seen. Vastaajat olivat ladanneet sovelluksen eri vaiheissa hoitopolkua. Puolet
vastaajista (50%, n=3) sai tietaa sovelluksesta leikkauspotilaille suunnatussa in-

fotilaisuudessa, yksi laheiseltaan ja kaksi muualta.



TAULUKKO 1. Taustatiedot
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kaikki vastaajat

(n=6)
Taustatiedot n %
Rooli
potilas 6 100
omainen 0 0
Sukupuoli
nainen 4 66,67
mies 2 33,33
lka
alle 30v 0 0
31-45v 0 0
46-60v 4 66,67
61-75v 2 33,33
yli 75v 0 0
Tekonivelleikkaus
ensimmainen 5 83,33
toinen tai useampi 1 16,67
Latasin sovelluksen
kun sain tietaa paasevani leikkausjonoon 1 16,67
kun sain tietaa leikkauspaivan 2 33,33
leikkauspaivana 1 16,67
muulloin 2 33,33
Sain tietda sovelluksesta
laheiselta 1 16,67
leikkauspotilaan infotilaisuudessa 3 50
sairaalan poliklinikalla 0 0
terveyskeskuksessa 0 0
muualta 2 33,33

5.2 Mobiilisovelluksen kaytettavyys

Vastaajat kokivat (taulukko 2), ettd sovelluksen kaytto (1,83) ja aihealueesta toi-

seen siirtyminen oli helppoa (2,00), seka sovellus oli vastaajien mielesta hyvin

tehty ja tietoa l6ytyi helposti (1,83), mutta kayttéonotto (1,5) jakoi mielipiteita.

Suurimmalle osalle mobiilisovellusten kayttd on tuttua. Vastaajat kokivat, etta tie-

toa loytyi helposti ja oikea-aikaisesti.
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TAULUKKO 2. Kaytettavyys

Vaikutus

Muuttuja ka

Mobiilisovellusten kayttd on minulle tuttua (n 6) 1,67
Sovelluksen kayttoonotto oli helppoa (n 6) 1,5
Sovellus oli hyvin tehty ja tietoa I6ytyi helposti (n 6) 1,83
Sovelluksen kaytto oli helppoa (n 6) 1,83
Sovelluksen herateviestit olivat hyddyllisia (n 5) 1,6
Sovelluksen herateviestit tulivat oikea-aikaisesti (n 6) 1,67
Siirtyminen aihealueesta toiseen oli helppoa (n 6) 2

Taysin samaa mieltd +2, Osittain samaa mielta +1, Ei samaa tai eri mielta 0,
Osittain eri mielta -1, Taysin eri mielta -2

5.3 Mobiilisovelluksen kayttokokemukset

Kayttokokemuksia arvioidessa (taulukko 3) kaikki vastaajat (100%, n=6) olivat
sitd mielta, ettd sovelluksen kaytosta oli hydtya (2,00). Suurin osa myds luotti
sovelluksen tietoihin ja ohjeisiin (1,83). Suurin osa myds koki saaneensa riitta-
vasti tietoa sovelluksesta hoitopolun eri vaiheista (ka 1,77). Kaikki saivat riitta-
vasti tietoa leikkaukseen valmistautumisesta poliklinikalla (2,00). Omaisten saa-
masta hyodysta sovelluksen kaytossa ei saatu riittavasti tutkimustietoa, koska

vastaajista kukaan ei ollut omaisen roolissa.
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TAULUKKO 3. Kayttokokemukset

Vaikutus

Muuttuja ka
Sovelluksen kaytdsta oli minulle hyétya (n 6) 2
Vastaanotoilla, osastolla ja sovelluksessa oli paljon samaa tietoa (n 6) 1,5
Luotan sovelluksen kautta saatuun tietoon ja ohjeisiin (n 6) 1,83
Omainen hyodtyi myos sovelluksen kautta saamasta tiedosta (n 3) 1
Videot olivat hyddyllisia (n 4) 1,75
Sain sovelluksesta riittavasti tietoa

- ennen leikkausta (n 5) 1,8
- leikkaukseen valmistautumisesta poliklinikalla (n 5) 2

- leikkauksesta (n 5) 1,8
- osastohoidosta (n 5) 1,8
- jatkohoidosta kotona (n 6) 1,67
- miten toimia epaselvissa tilanteissa (n 6) 1,67
- kuntoutuksesta (n 6) 1,67

Taysin samaa mielta +2, Osittain samaa mielta +1, Ei samaa tai eri mielta 0,
Osittain eri mielta -1, Taysin eri mielta -2

5.4 Mobiilisovellusta kayttaneiden kehittamisehdotukset

Kyselyyn vastanneista viisi (n=5) oli vastannut johonkin avoimista kysymyksista.
Vastauksista nousi kaksi teemaa; kuntoutuksen tarkeys seka sovelluksesta tullut
hyoty. Kuntoutusta toivottiin enemman nakyvaksi myos linkkien muodossa. Vi-
deon katsominen ei tuntunut kaikille mielekkaalle, vaan toivottiin myos kirjallisia

ohjeita luettavaksi.

"Painottaisin enemman kuntoutusaikaa.”

"Linkit ovat mielesténi parempia, toki videoiden havaintotieto on jos-

sain méaérin helpompi / kuvamuisti.”

Sovelluksen hyoty nousi vastauksissa eniten esiin. Sovelluksen koettiin olevan
helppo katsoa ja sieltd oli helppo etsia asiatietoa. Sovellus oli usean vastaajan

mielesta "hyva juttu”. Kuitenkin sen lataamiseen toivottiin lisaa ohjeita.

"Néin analogisena vanhana miehené tésta digitaalisesta sovelluk-

sesta oli minulle hyétyéa paljon.”



31

"Hyvéa helppo kattoa ja etsia asiatietoa.”

“Sovellus voisi olla helpommin I6ydettavissé ja kenties selkedmmét

ohjeet.”

5.5 Palautekyselyn tulokset sovelluksesta

Sovellukseen ladattiin kayttddnoton jalkeen palautekysely, jonka vastaukset saa-
tiin kayttoon sovelluksen paakayttajalta. Fysioterapian osastonhoitaja Minna Roi-
neen (2020), joka toimii mobiilisovelluksen paakayttajana, mukaan 19.10.2020
mennessa mobiilisovellusta oli ladattu 168 kertaa, joista aktiivisia polven teko-
nivelpolun kayttgjia oli 35. Mobiilisovelluksen kyselyssa oli kolme samaa kysy-

mysta kuin taman opinnaytetyon tutkimuksessa.

Palautekyselyn tulokset ovat hyvin samanlaiset kuin kyselylomakkeella saadut
vastaukset (kuvio 1). Kaikki palautekyselyyn vastanneet (n=12) kokivat, etta so-
velluksen kaytdsta oli itselle hyotya ja etta sovelluksesta sai riittavasti tietoa. So-
velluksen kaytté oli suurimmalle osalle helppoa (91,67%, n=12). Seitseman
11:sta vastaajasta suosittelisi sovellusta laheiselleen (kuvio 2). Palautekyselyssa
kysymykseen: "Kuinka todennakdisesti suosittelisit tata sovellusta ystavillesi tai
perheellesi, jos he tarvitsevat samanlaista hoitoa tai tutkimuksia?” 63,64% poti-
laista (n 11) oli vastannut asteikolla 1-10; 10. Hajontaa oli 7-10 valilla, keskiarvo
9,27. HUSssa kaytettavissa oleva NPS-arvo saadaan tasta laskemalla ja se on
73. HUSn NPS-tavoite on 50 paivystyksellisissa yksikdissa ja 70 muissa yksi-

koissa, joten tulos on tavoitteen ylapuolella.
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Sovelluksen kaytdsta oli minulle hyotya?
- kyia -

* Ei
c 1 2 3 4 § & T 8 8 13 1L 12 13

Amount of responses; 12

Sain sovelluksesta riittavasti tietoa?
- kyila

* Ei
o L 2 3 4 s & 7 ® 8 1 11 12

Amount of responses: 11

Sovelluksen kaytto oli helppoa?

« kyia - [EE——
+ Ei -

o L 2 k| 4 B & 7 8 =] 1o 11 12

KUVIO 1. Sovelluksen palautekyselyn vastaukset

-7 1l
s I

* 10

0 1 2 3 4 5 6 7 8

KUVIO 2. Kuinka todennakdisesti suosittelisit tata sovellusta ystavillesi tai per-

heellesi, jos he tarvitsevat samanlaista hoitoa tai tutkimuksia?

Mobiilisovelluksen palautekyselyn avoimissa vastauksissa rakentavaa palautetta

annettiin siita, etta aihealueesta toiseen siirtyminen ei ollut vaivatonta, vaan aina
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piti palata alkuun ja kdyda koko hoitopolku lapi paastakseen haluamaansa koh-

taan.

"Halutessasi tietoa esim. osastolla olosta tms. taytyi kdydéa kaikki

edelliset polut lapi. Joko polkukartta tai sitten mahdollisuus nopeaan

etenemiseen olisi parempi...”

Eniten oli ladattu sisaltda leikkauksen jalkeisten harjoitusten osalta (399 kertaa).

Toiseksi eniten tietoa haettiin tekonivelleikkaukseen liittyvista riskeista (194 ker-

taa) ja kolmanneksi eniten yhtd monta latauskertaa (168) kotiutumisesta osas-

tolta seka tietoa mita tapahtuu paiva ennen leikkausta (taulukko 4).

TAULUKKO 4. Sisallon lataamiset (Roine 2020, muokattu)

Information

Treatment

Number

Leikkauksen jalkeiset harjoitukset
Tekonivelleikkaukseen liittyvat riskit
Kotiutuminen osastolta

Paiva ennen leikkausta

Osastolla

Hoitopolku

Kaynti preoperatiivisella poliklinikalla
Yleiskunto ja laakitys

Haavan hoito

Liikunta ja lihasvoima

Yleista polven tekonivelleikkauksesta
Tulehdusten ehkaisy

Kivun hoito

Liikkuminen leikkauksen jalkeen
Tehokas kivunhoito

Polven tekonivelleikkaus
Polven tekonivelleikkaus
Polven tekonivelleikkaus
Polven tekonivelleikkaus
Polven tekonivelleikkaus
Polven tekonivelleikkaus
Polven tekonivelleikkaus
Polven tekonivelleikkaus
Polven tekonivelleikkaus
Polven tekonivelleikkaus
Polven tekonivelleikkaus
Polven tekonivelleikkaus
Polven tekonivelleikkaus
Polven tekonivelleikkaus
Polven tekonivelleikkaus

399
194
168
168
135
127
96
84
80
79
66
62
62
60
58
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6 POHDINTA

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa potilaiden kokemuksia mobiilisovelluksen
kaytettavyydesta ja sen hyodyista omahoidon lisaamiseksi. Tarkoitus oli myos
selvittaa, minkalaisia kehittamiskohteita potilaat nostivat esiin. Tutkimustuloksia
oli tavoitteena hyddyntaa mobiilisovelluksen kehittamisvaiheessa pilottijakson jal-

keen.

Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta mobiilisovelluksen soveltuvan
osaksi potilaan hoidon ohjausta. Sovelluksen kaytettavyys oli tulosten perusteella
hyva. Eniten tulee kiinnittaa huomiota sovelluksessa liikkkumiseen ja tiedon nope-
aan loytymiseen. Keskeisia kehittamiskohteita asiakkaat nostivat esille kuntoutu-
misen lisaamista kotiutumisen jalkeen. Animaatioita asiakkaat pitivat hyvina ja

niiden lisddmistd muun muassa sairaalan saapumisen ohjaamisessa tulisi lisata.

Tutkimus oli tarkoitus suorittaa alkukevaasta 2020, mutta maailmanlaajuinen Co-
vid-19 -pandemia pakotti ajamaan alas elektiivisen leikkaustoiminnan ja kaikki
resurssit keskitettiin pandemian torjuntaan ja hoitoon. Tutkimusajankohta siirtyi
tulevaisuuteen. Kun tilanne loppukevaalla naytti rauhoittuvan, leikkauksia jatket-
tiin ja opinnaytetydn tutkimusosio kaynnistettiin. Samaan ajankohtaan osui leik-
kaussalien kesasulku, jonka takia myos tekonivelia leikattiin muuta vuodenaikaa
vahemman. Kysely paatettiin kuitenkin toteuttaa tassa valissa, koska pandemian

toisen aallon uhka oli olemassa. Tavoitteena oli saada vahintaan 30 vastausta.

Taman tutkimuksen aineisto oli tarkoitus analysoida ja ristiintaulukoida SPSS-
ohjelmalla. Vahaisen vastausmaaran takia paadyttiin tarkastelemaan frekvens-
seja, prosentteja ja keskiarvoja. Sisalléon analyysi olisi myds tarvinnut enemman
vastauksia. Taman takia aineisto analysoitiin teemoittelemalla. Kyselyt havite-

taan, kun tutkimus on valmis.
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6.1 Tulosten pohdinta

Kyselyn vastauksista kay ilmi, ettda mobiilisovellus saa kannatusta. Seka kyselyyn
vastanneet, etta mobiilisovelluksen palautekyselyyn vastanneet olivat kaikki sita
mielta, ettd sovelluksesta oli kayttajalle hyotya. Siirtyminen enemman digitaali-
seen potilasohjaukseen alkaa olla ajankohtaista ja siihen koetaan olevan val-

miita.

Tilastokeskuksen vuoden 2019 tilaston mukaan jo 98,8% alle 65-vuotiaista suo-
malaisista kayttaa internetia. Heista 94% kayttaa internetia matkapuhelimella ja
tabletilla 50,2%. Yli 65-vuotiaista 60,5% kayttaa internetia. Selkea kayttajamaa-
ran lasku tulee yli 75-vuotiaiden kohdalla (41%), kun 65-74-vuotiailla kayttaja-
maara on viela 80%. Miesten ja naisten kohdalla ei eroa juurikaan ole. (Tilasto-
keskus 2019.) Tama ikaantyneempi ryhma onkin hyva huomioida potilaan erilai-
sia ohjaustapoja miettiessa. Kuitenkin maailma digitalisoituu kovaa vauhtia ja ny-
kypaivan nuorempi ikaryhma on tulevaisuuden ikaantyneiden ryhma, jolloin eri-
laisten sovellusten ja digitaalisten laitteiden kaytto on arkipaivaa jokaiselle ika-
ryhmalle. Lisdksi Shuain, Yunin & Tongmengin (2019) ja Graingerin, Pfeuferin &
Bashin (2019) seka Johnin (2019) tutkimuksissa on todettu, etta verkkovalitteinen
kuntoutus sopii myos ikaantyneille, jolloin voidaan muun muassa valttaa matkus-
tamisesta aiheutuneita kuluja ja vaivaa, seka tehda harjoituksia omassa rau-

hassa.

Kyselyn vastausten mukaan mobiilisovelluksen kaytto on helppoa, mutta lataa-
miseen kaivattiin tarkempia ohjeita. Kuten kuvasta 1 ja 2 kay ilmi, osa mobiiliso-
velluksen tekstista on englanniksi. Kayttdonottoa olisi voinut helpottaa kokonaan
suomenkielinen sovellus. Kayttdéonotto-ohjeisiin olisi voinut lisata kuvakaappauk-
silla vaihe vaiheelta etenemisen, joka olisi osaltaan saattanut helpottaa kayttoon-
ottoa vdhemman sovellusten kanssa tekemisissa olevien ihnmisten kohdalla. So-
velluksen hyva kaytettavyys, helppous seka hydty nousivat esille niin kyselyssa
kuin palautekyselyssakin. Nielsen (1993) tuo esille, etta kayttajien antamiin pa-
lautteisiin ja mahdollisiin ongelmiin tulee reagoida nopeasti. Positiivinen kokemus
sahkdisista palveluista ja niiden helppokayttdisyydesta (Kivekas 2019) on keskei-

sessd osassa potilaan luomaa mielikuvaa hoidosta ja sen toimivuudesta. Kun
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kayttaja kokee sovelluksen kaytdon helpoksi ja hyddylliseksi, han myds suosittelee

sitd todennakoisemmin laheisilleen.

Taman tutkimuksen tulokset ovat samansuuntaiset kuin Jyvaskylassa Karhisen
(2019) samasta sovelluksesta tehty tutkimus osoittaa. Jyvaskylassa sovellusta
kayttaneista 63% oli sitd mielta, ettd mobiilisovellus sopii potilasohjauksen vali-
neeksi. Potilaat luottivat sovelluksen sisaltoon. Kuten Karhisen tutkimuksessa,
my0s tassa tutkimuksessa potilaat pitivat sovellusta helppokayttdisena. Sovelluk-
sen lataamiseen kaivattiin parempia ohjeita tai neuvoja molemmissa tutkimuk-
sissa. Kritiikkia Karhisen tutkimuksessa sai sovelluksen muistutusviestien oikea-
aikaisuus. Punnan & Raition (2016, 228) mukaan kayttaja voi arvioida mobiiliso-
velluksen luotettavuutta ja hyodynnettavyytta nimenomaan muistutusviestien ja
sovelluksen sisaltaman tiedon perusteella. Onkin tarkeaa, ettd mobiilisovelluksia

paivitetaan saanndllisesti.

Tassa tutkimuksessa viestien oikea-aikaisuus koettiin paaosin hyvana, mutta
vastausprosentin pienuuden vuoksi laajaa nakemysta asiasta ei ole. Ei myos-
kaan pystyta arvioimaan, poikkeaako muistutusviestien oikea-aikaisuus hoitopo-
lun eri vaiheissa. Viestien oikea-aikaisuus olisi tarkeda erityisesti ennen leik-
kausta, jotta leikkauksia ei peruuntuisi esimerkiksi huonon ihonhoidon tai hoita-
mattomien hampaiden takia. Hyvinkaan sairaalan tekonivelleikkausten kehitta-
mishankkeen yhtena tavoitteena oli tuottavuuden parantaminen. Leikkausten pe-
ruuntumattomuus on yksi tarkea tavoite, jolla tuottavuus saadaan pysymaan hy-
vana. Leikkausten maaran on myos pysyttava vuosittain Valtioneuvoston asetta-
man asetuksen (582/2017 78§) tasolla, jotta tekonivelkirurgia ja ymparivuorokauti-

nen paivystys voi jatkua.

Kaikilla potilailla ei ole kaytossa alypuhelinta tai tablettia, joka on otettava huomi-
oon potilaan ohjauksessa. Potilaiden tarvitsema yksilollinen ohjaus ja ohjauksen
eri keinot, mistd mobiilisovellus on yksi vaihtoehto, nousi esille eri tutkimuksista
(Kaakinen, Kaariainen & Kyngas 2014; Eramies 2017). Kyselyn yksi vastaajista
toi esille, ettd "analogisena ihmisena” han tarvitsisi myos paperisia omahoidon
ohjeita. Tama tukee Huangin, Hen & Zhangin (2017) ajatusta yhdistaa eri ohjauk-

sen keinoja. HUSN hallituksen yksi vuoden 2021 strategisista tavoitteista on po-
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tilaiden hoitaminen tehokkaasti mobiili-, eta- ja digihoitopoluilla. Toisena tavoit-
teena on asiakaskokemuksen mittaaminen ja kehittaminen palautteen pohjalta
kaikkialla HUSissa. (Hallituksen paatokset 8.6.: Viisi strategista tavoitetta antavat
suuntaa vuodelle 2021.) Asiakaspalautteiden keraaminen sovellusten ja muiden
digitaalisten ohjausmenetelmien kayttdonotossa ja kehittamisessa on tarkeaa. Li-

saksi on muistettava huomioida erilaiset potilaat ohjaustilanteissa.

Potilaan ohjauksen jakaminen ohjaukseen sairaudesta ja arkielamasta selviyty-
misesta tuli esille myds Kaakisen, Kaaridisen ja Kyngaksen (2014) tutkimuk-
sessa. Potilaat toivoivat enemman sovelluksen kautta tietoa juuri arkielamasta
parjadmiseen eli nopeaan kuntoutumiseen ja siita, miten itse voi edistaa kuntou-
tumista tekonivelleikkauksen jalkeen. Mobiilisovelluksen kayttajat eivat tuoneet
tassa kaytettavyystutkimuksessa toiveita sovelluksen kautta saatavasta tiedosta
sairaudesta, sen ennaltaehkaisysta tai eri hoitovaihtoehdoista (vrt. Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista). Toisaalta, nama eri hoitovaihtoehdot olisivat voineet
tulla esille tutkimuksessa, jos potilaat olisivat ladanneet sovelluksen ennen leik-
kausta. Mobiilisovelluksen sisallon lataamiskertojen mukaan leikkauksen jalkei-
set harjoitukset -osio kerasi viisinkertaisesti enemman latauskertoja kuin yleis-
kunto ja laakitys —osio (taulukko 4). Tamakin puoltaa kotikuntoutumisen painot-

tamista potilaan ohjauksessa, huomioiden kuitenkin kaikki elaman osa-alueet.

Graingerin, Pfeuferin ja Bashin (2019) Portugalissa tehdyssa tutkimuksessa 0soi-
tetaan potilasmonitoroinnin avulla, etta digitaalinen ohjaus kotikuntoutukseen lii-
tettyna motivoi, sitouttaa seka aktivoi potilaita perinteista henkilokohtaista oh-
jausta enemman. Myos tassa tutkimuksessa potilaat toivoivat saavansa enem-
man tietoa kotikuntoutuksesta, joten valmius itsendisempaan omahoitoon ja kun-
toutukseen on. Tydssa kayvilla tekonivelleikkaukseen saapuvilla potilailla henki-
|Iokohtaiseen ohjaamiseen saapuminen kesken tyopaivan saattaa olla hankalaa.
Digitaalinen kotikuntoutus vapauttaa potilaan aikatauluongelmista ja kuntoutus-
ohjeisiin ja videoihin voi tutustua silloin, kun siihen itselld on mahdollisuus. Itse-
nainen kotikuntoutus ei kuitenkaan mahdollista tarkentavien kysymysten esitta-
mista hoitohenkilokunnalta. Yhdistetty digitaalinen- ja perinteinen henkilokohtai-

nen ohjaus on motivoivin yhdistelma.
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Sovelluksen kehittamisessa nousi esille (Shuai, Yun & Tongmeng 2019; Grain-
ger, Pfeufer & Bashi 2019; John 2019) huomiot, etta etakuntoutus on nouseva
mahdollisuus digitaalisten palveluiden kehittamisessa. Tassa tutkimuksessa tuli
esille potilaiden kokema hyoty seka toivomus videoista. Lisaamalla leikkauksen
jalkeisesta kuntoutumisesta video-ohjeita seka mahdollisesti elamasta uudessa
tilanteessa ja esimerkiksi liikunnan, ravinnon ja painonhallinnan merkittavyyden
korostamisesta potilaan elamassa, voidaan jopa ennaltaehkaista niiden tuomia

haittoja tekonivelpotilaan elamassa (Punna & Raitio 2016; Eramies 2017).

Tama tutkimus ei pystynyt vastaamaan sovelluksen kaytettavyydesta potilaan
valmistautumisessa polven tekonivelleikkaukseen. Korhonen (2017) tuo koke-
muksensa kautta mobiilisovellusten merkittavyytta esille juuri sairaalantulovai-
heessa ja siihen valmistautumisen merkittavyydessa. Hanen kokemuksensa pe-
rusteella myos omaisille sovelluksella on merkitysta. Kyselyn vastaajista yksi pol-
ven tekonivelleikatuista potilaista oli saanut tietoa mobiilisovelluksesta juuri omai-
selta. Digitaalinen tai sovelluksen kautta tapahtuva kuntoutus ja ohjaaminen
mahdollistavat myos omaisen lasnaolon ja avun helpommin kuin perinteinen hen-
kilokohtainen ohjaus, johon omainen ei valttamatta aikataulusyista paase osallis-
tumaan. Patien Journey —sovellukseen ei kirjata potilastietoja, jonka takia sen voi
ladata omainenkin ja osaltaan olla esimerkiksi ikaantyneen apuna leikkausta
edeltavien toimenpiteiden hoitamisessa. Talla tutkimuksella ei pystytty naytta-
maan omaisen roolissa olevan sovelluksen kayton hyotyja potilaan tukemisessa.
Kyselyn vastausten perusteella tiedon saanti sovelluksesta sai hyvan arvioinnin
potilaan roolissa olevilta. Elorannan, Leino-Kilven, Katajiston & Valkeapaan
(2015) ja Kaariaisen (2007) tutkimusten mukaan omaisen huomioiminen potilaan
ohjauksessa myds lievensi omaisten mahdollista ahdistusta ja jannitysta ja kyky
ohjata leikkaukseen menevaa laheistaan parani. Tasta voisi paatella, etta myods
mobiilisovelluksesta saatavan tiedon myota omainen saisi vahvuutta laheisensa

tukemiseen leikkaukseen valmistautuessa.

6.2 Tyon eettisyys

Tata tutkimusta tehdessa on otettu huomioon tietosuoja ja eettisyys seka kyselya

tehdessa, etta raporttia laatiessa. Potilaan intimiteetti eikd henkildllisyys paljastu
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tutkimuksen missaan vaiheessa. Opinnaytetydn tekija ei tavannut kyselyyn vas-
taajia, eika tietoa vastaajien henkilollisyydesta ole. Mobiilisovelluksessa vastaa-
jan taustatietoja ei kysyta lainkaan. Kyselyn taustatietovalikko on laadittu niin,

ettei niiden perusteella voida yksildida vastaajaa.

Alkuperaisen lahteen kunnioittaminen on tassa tyossa otettu huomioon lahdeviit-
tauksilla. Raportti on laadittu opinnaytetyon ohjeiden mukaisesti, se on vertaisar-

vioitu ja tarkastettu plagioinnin varalta.

6.3 Tyon luotettavuus

Taman opinnaytetyon tutkimustulosten luotettavuutta heikentaa pieni otos ja vas-
tausten vahainen maara. Sovelluksen sisaltd saadut palautekyselyn vastaukset

kuitenkin tukevat tata tutkimusta saman kaltaisilla vastauksilla.

Covid-19 —pandemia aiheutti elektiivisten leikkausten perumisen ja samalla sotki
tutkimuksen toteuttamissuunnitelman. Nyt kesalla, kun kyselyt tehtiin, leikkausten
maara oli matala muun muassa leikkaussalien sulkujen takia, jonka takia otos-
koko jai pieneksi. Lonkkaleikkauksia tehtiin polvileikkauksia enemman. Sama so-

vellus on heillakin kaytossa, joten olisi ehka pitanyt laajentaa kohderyhmaa.

Tekonivelleikkauksia tehtiin Hyvinkaan sairaalassa tammi-elokuussa 2020 edel-
listd vuotta huomattavasti vahemman ja leikkauksista suurempi osa oli lonkka-
leikkauksia. Uuden Apotti-toiminnanohjausjarjestelman kayttoonotto helmi-
kuussa 2020 seka erityisesti Covid-19 —pandemia nakyy selvasti leikkausmaa-
rien laskussa. Leikkausmaara oli selkeasti alhaisempi, kuin mita sen oli odotettu

olevan silloin, kun tutkimusta alettiin suunnitella.

Kangasniemen, Pakkasen & Korhosen (2015) mukaan tutkimuksen laatua voi-
daan pitaa luotettava, kun tavoitteet ja tarkoitus on selvasti kuvattu, tutkimuksen
toteutustapaa on kuvattu riittavasti, tutkimuksen menetelmat ovat tarkoituksen-
mukaiset, teoreettinen viitekehys on selkea, tutkimuksen rajoitteet on esitetty, tu-
lokset on esitetty ja tulosten pohdinta on toteutettu. (Kangasniemi, Pakkanen &

Korhonen 2015.) Tama tutkimus perustui tutkimussuunnitelmaan, jolle oli maari-
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telty selkeasti rajatut tutkimuskysymykset. Tutkimus haluttiin toteuttaa kvantitatii-
visena tutkimuksena, koska nain ajateltiin saatavan suurempi otos kuin kvalitatii-
visella tutkimuksella. Tutkimus olisi ollut mahdollista toteuttaa myos laadullisin
menetelmin esimerkiksi haastattelemalla. Aikataulusyista, muun muassa potilai-
den nopean kotiutumisen takia, lopulta kuitenkin paadyttiin kvantitatiiviseen tutki-
mukseen. Haluttiin myos valttaa ylimaaraisia vierailuja osastolla Covid-19 —pan-

demian takia.

Kuula (2006) korostaa, etta tutkimusaineistojen keruu, kasittely ja asianmukainen
arkistointi liittyvat tiedon luotettavuuteen ja tarkistettavuuteen. Taman opinnayte-
tyon lahteisiin on valittu kirjallisuuskatsauksessa vertaisarvioituja artikkeleita ja
tutkimuksia. Kyselyja ja tutkimustuloksia on kasitelty ja sailytetty huolellisesti ja
salassapitovelvollisuuden huomioiden. Tutkimustuloksia on arvioitu ja tarkas-
tettu, jotta tulkinnat tutkimustuloksista olisivat oikeita. Vastauslomakkeet havite-

taan, kun tutkimus on valmis.

6.4 Johtopaatokset

Johtopaatoksena voidaan todeta, ettad sovelluksen ladanneille potilaille sovelluk-
sen kaytosta oli hyotya omahoidon tukemiseen muun muassa kuntoutusvideoi-
den ja ohjeiden kautta, ja vastaajat kokivat sovelluksen kaytettavyyden olevan
paaosin hyva. Vastaajat luottivat sovelluksen antamaan sisaltéon ja voisivat suo-

sitella sita laheisilleen.

Keskeista sovelluksessa on, etta tietoon voi aina palata. Tama videoiden uudel-
leen katsomisen mahdollisuus esimerkiksi erilaisista polven kuntoutumista edis-
tavista liikkeista on selkea lisdarvo potilaalle. Paperinen ohje tai kerran naytetty
ohjaustuokio sairaalassaolon aikana eivat pysty samaan toistettavuuteen kuin vi-
deolla oleva ohjaus. Keskeista on varmistaa, etta tieto on aina yndenmukainen ja
paivitetty sovelluksessa, paperisissa ohjeissa kuten myds suullisessa ohjauk-
sessa. Naiden kaikkien yndenmukainen toimintamalli tuottaa laadukasta potilas-

hoitoa, mika oli yksi keskeinen tavoite tekonivelhankkeessa.
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Mobiilisovellus itsessaan tuo lisdarvoa tekonivelleikatun potilaan ohjaukseen ja
omahoitoon, mutta ei korvaa kokonaan hoitajan tai fysioterapeutin antamaa oh-
jausta. On huomioitava myo0s erilaiset potilaat ja ohjaustavat, niin kirjalliset, suul-

liset kuin digitaalisetkin tavat.

6.5 Kehittamisehdotukset

Pienilla muutoksilla sovelluksesta saisi viela enemman kayttajaa palvelevan ko-
konaisuuden (taulukko 5). Palautetta sovelluksen kayttéonoton haasteista saa-
tiin, joten auttamalla potilaita sovelluksen lataamisessa tai laatimalla yksityiskoh-
taisemmat lataamisohjeet esimerkiksi kuvakaappauksia kayttamalla, olisi sovel-
luksen kaytto voinut olla miellyttavampaa ja kayttoa olisi saattanut olla enemman.
Sovelluksen kadantaminen huolellisesti ja kokonaan suomen kielelle olisi myds
saattanut vahentaa hammennysta kayttdonotossa. Ryhmatapaamisessa ennen
leikkausta sovelluksen henkilokunta voisi olla apuna lataamisessa ja sovellusta
voitaisiin kayda yhdessa lapi. Tama saattaisi rohkaista arempaa kayttajaa sovel-

luksen kaytossa.

Sovelluksessa aihealueesta toiseen olisi myos saatava helpommaksi, jotta kayt-
taja loytaa nopeasti etsimansa ilman, etta joutuu selaamaan koko sovelluksen
alusta asti. Sovellukseen voisi tulla kuittaustoiminto, johon kertyisi tietoa, mita
potilas on jo katsonut ja I0ytaisi nain helpommin kohdat, joihin ei ole tutustunut.
Navigointi pelkan aihealueen otsikon mukaan nopeuttaisi likkumista myos. Tal-
lainen mahdollisuus sovelluksessa on, mutta ei aukea paasivulta. Tahan toimin-

toon voisi heti aloitussivulla viitata.

Yhdysvalloissa Zimmer Biomet on aloittanut Applen kanssa tutkimuksen alykel-
loista, jossa tutkimuksen aikana potilaat kayttavat Zimmer Biomet -mobileja Ap-
ple Watchin kanssa koko hoitopolun ajan. Tutkijat yhdistavat potilaan Apple Wat-
chin jatkuvaan terveys- ja aktiivisuustietoon ohjaamaan potilaita leikkausta ennen
ja jalkeen. Apple Watch toimii virtuaalisena ja jatkuvana hoitotiimina potilaan ran-
teessa. Potilaille tarjotaan tukea ja ohjausta valmistautuessaan naihin leikkauk-

siin ja toipumassa niista, kun taas kirurgille toimitetaan jatkuvaa tietoa hoidon
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optimoimiseksi. (Frisch 2019.) Tallainen jatkuvasti potilaan mukana kulkeva aly-
laite saattaisi olla seuraava askel potilaan ohjaamisessa ja omahoidon tukemi-

Sessa.

TAULUKKO 5. Kehittamisehdotukset

Haaste Kehittamisehdotus

kayttoonoton haasteet tarkemmat lataamisohjeet
kayttoonoton opastus

suomennos koko sovellukseen

aihealueesta toiseen liikkuminen navigointisivun korostaminen

kuittaustoiminto aihealueisiin

erilaiset potilaat ohjaustapojen yhdistely

6.6 Jatkotutkimusaiheet

Olisi ollut mielenkiintoista toistaa sama kysely jonkin ajan kuluttua, jolloin olisi
saatu vastauksia siihen, onko ensimmaisen kyselyn jalkeen tehtyjen muutosten
myota tapahtunut parannusta potilaiden omahoidon tunteeseen ja mobiilisovel-
luksen kaytettavyyteen. Lisaksi olisi mielenkiintoista tutkia hyotya leikkaukseen
valmistautumisessa niiden potilaiden kohdalla, jotka lataavat mobiilisovelluksen
heti leikkauspaatoksen saatuaan. Olisi my0s kiinnostavaa selvittda, vapautuuko
hoitohenkilokunnan aikaa muihin tehtaviin, jos ohjausta suunnataan enemman
etana annettavaksi ja mihin vapautunut aika kaytetaan. Perusterveydenhuollon
mukaan ottaminen mobiilisovelluksen toimijaksi saattaisi lisata potilaiden tyyty-
vaisyytta ja omahoidon edistamista, kun koko hoitopolun kaikki toimijat olisivat
saman mobiilisovelluksen aarella ja osaisivat vastata mahdollisiin potilaan kysy-

myksiin organisaatiorajan ylikin. Tatakin voisi selvittaa tulevaisuudessa.

Sovellusta ei otettu lopulta kuitenkaan kayttédn, vaan jatkossa siirrytaan kaytta-
maan valtakunnallista Terveyskyla-sivustoa. Sovelluksen kayttajat toivat paljon
mobiilisovelluksen hyotyja esiin kyselyssa, joten Terveyskylakin voisi liittaa mo-

biiliversion ohjausmenetelmiinsa. Mobiilisovellusten ja nopean tiedonhaun aika
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on jo alkanut, joten olisi hyva saada potilaille tutkittua, luotettavaa tietoa ajankoh-

taisesti ja henkilokohtaisesti, jotta turha vaaran tiedon tuoma pelko haviaisi.

Pohdittavaksi jaa, kuinka monta eri sovellusta terveydenhuollon yksikdissa kan-
nattaa ottaa kayttoon. Tallakin hetkella potilaalla on valittavanaan monta sivus-
toa, ohjelmaa tai sovellusta asioidessaan terveydenhuollon palveluissa. Mita li-
saarvoa kukin ohjelma tai sovellus tuo potilaalle ja minkalaista hyotya niista on
hoitohenkildkunnalle? Saako niita integroitua keskenaan? Kuinka montaa eri so-
vellusta ja ohjelmaa on mahdollista opetella ja paivittaa hoitohenkilokunnan toi-
mesta? Vapauttaako tdman mobiilisovelluksen kayttd hoitohenkilokunnan aikaa,
kuten Laivuori & llanne-Parikka (2018) tutkimuksessaan ovat todenneet vai tuot-
taako uusien sovellusten opettelu enemmankin lisatyota ja otetaanko sovellus
varauksetta hoitohenkilokunnan kayttoon, kuten Hopia, Heikkila ja Lehtovirta

(2016) epailevat? Mihin potilas luottaa?

6.7 Oppimisen arviointi

Tata tyota tehdessa paasin tutustumaan ja osallistumaan Patient Journey -mo-
biilisovelluksen sisallon luomiseen ja kayttoonottoon. Hankkeen johtoryhmaan
kuulijana osallistuminen avasi kayttoonoton tarvetta ja paasin tutustumaan tar-
kemmin tekonivelleikkauspotilaan hoitopolkuun. Kiitos esimiehelleni tehtavaksi-

annosta tdhan mielenkiintoiseen projektiin.

Ohjaava opettaja on ollut suureksi avuksi tyon sisallon jasentelyssa ja eteenpain
viemisessa, kun ensin sovelluksen kayttoonottoa siirrettiin, kyselyn ajankohdan
siirtymisessa maarittamattomaan ajankohtaan Covid-pandemian vuoksi ja lo-
pulta kannustuksesta tyon loppuun saakka viemisesta. Opponentille kiitos kan-
nustuksesta ja hyvista ideoista tyon korjaamiseksi. Ystavalleni iso kiitos tyon oi-

koluvusta ja korjausehdotuksista seka kannustamisesta jatkaa eteenpain.
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LITTEET
Liite 1. Tiedonhaun taulukko 1(2)
Hakusanat
Sanasto | Kasite 1 Kasite 2 Kasite 3 Kasite 4 Kasite 5
Tekonivelleik | Potilaan ohjaus Mobiilisovellus | Kaytettavyys Asiakastyytyvaisyy
kaus s
YSA tekonivelet, | potilasneuvonta, | mobiilisovelluk | kdytettavyys, tyytyvaisyys,
proteesit hoidonohjaus, set, kayttajalahtois | asiakassuhde,
potilaanohjaus, sovellusohjelm | yys asiakasuskollisuus
potilaan at,
opettaminen, appsit
potilasohjaus,
potilasopetus
MeSH. arthroplasty, | patient mobile - consumer
replacement, | navigation applications, behavior,
joint mobile app, consumer
replacement mobile apps, preference,
s, prosthesis apps, consumer
implantation satisfaction
FinMeS | artroplastia, | potilaskeskeinen | tietokoneohjel | - kuluttajakayttayty
H proteesin hoito mat minen
implantaatio
vapaasa | proteesileikk | potilaan dlypuhelinsove | helppokdyttdis | potilastyytyvaisyys
nahaku | aus neuvominen, llus, yys
suomek aikuinen, aikuiset | dlypuhelinsove
si llukset,
internet
vapaasa | prosthetic | patientguidance, | smartphone | ysability patient satisfacton
nahaku | surgery adult, adults application,
englanni internet
ksi




2(2)
Toteutetut haut
Pvm Tietoldhde Hakusanat Rajaukset Tulokset kpl Arviointi
B.2.20 Andar, tekonivelet 7 ei sopivia
AMND
potilasneuvonta
B.2.20 Andar, tekonivelet 2 1
AMND
mehiilisovellu*®
B.2.20 Medir, rchiili AND suomi, 1 1
“potilaan englanti
ohjaus”
B.2.20 Medir, mabiilisovellus | suomi, 73 12
englanti
B.2.20 Scopus. arthroplasty 5 1
AND app ANMD
satisfaction
B.2.20 Pubhed, mobile® AMD koko teksti 68 ei sopivia
usability AND saatavilla,
patient korkeintaan
satisfaction viisi vuotta
vanha
8.2.20 PubMed arthranlasty, 69 3
AND apg.
B8.2.20 Cinahl mabile apps 11 £l sopivia.
AND usability
AMND consumer
satisfaction
B8.2.20 Cinahl mabile apps references 38 1
AND usability available,
pulblished
2016-2020
15.3.20 Medir, internet AND SUOMmi, 15 5
potilaan® englanti,
2015-2020,
vain koko
teksti
15.3.20 Ginahl internet AND 2016-2013 8 2
adult AMND
arthroplasty




Liite 2. Patient Journey App latausohje

Henkilokohtainen
hoitopolkusi

puhelimeesi

[- :ﬂ:é‘[; Store
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1(2)



H
Patient Journey

Hyvinkdan sairaala - HUS -sovelluksesta saat kaiken oleellisen
tiedon koskien hoitoasi.

Askel 1
Lataa sovellus ilmaiseksi puhelimeesi Android/Apple-
sovelluskaupasta etsimaélld "Patient Journey” ja lataa sovellus.

Askel 2
Valitse "HUS" ja valitse toimeenpiteeksi joko polven tai lonkan
tekonivelleikkaus.

Askel 3

Hoitoosi liittyvat tarkeat ajankohdat ovat nakyvilld hoitopolullasi.
Sovellus |&hettdd sinulle “push™ilmoituksia hoitopolkuusi
liittyvistd aikatauluista ja pdivémaaristd, kun ne tulevat
ajankohtaisiksi. Huom! Saadaksesi “push”-ilmoituksia varmista,
ettd olet sallinut Hyvinkdan sairaala - HUS -sovellukselle “push™-
ilmoitukset laitteen ja sovelluksen asetuksissa.

Vinkki: Voit pyytdd myods perheenjdsenidsi tai muita ldheisia
lataamaan sovelluksen, jotta he voivat olla apunasi ja tukenasi
koko hoitopolkusi ajan!

[ Appstore [T 7% o P Coogic play




Liite 3. Kyselylomake

1)

KYSELY POLVEN TEKONIVELLEIKATUILLE MOBIILISOVELLUKSEN KAY-
TOSTA

Ympyroi sopivin vaihtoehto tai kirjoita vastauksesi sille varattuun tilaan.

TAUSTATIEDOT

1.

Olen

a. potilas

b. omainen
Sukupuoli

a. nainen

b. mies

c. muu/ en halua vastata
Ika

a. alle30

b. 31-45

c. 46-60

d. 61-75

e. yli75

Polven tekonivelleikkaukseni on
a. ensimmadinen
b. toinen tai useampi

Latasin sovelluksen
a. kun sain tietda paasevani leikkausjonoon
b. kun sain tietada leikkauspaivan
c. leikkauspaivana
d. muulloin, milloin?

Sain tietaa sovelluksesta
a. ladheiselta

leikkauspotilaan infotilaisuudessa

sairaalan poliklinikalla

terveyskeskuksessa

muualta, mista?

® oo T




2(3)
MOBIILISOVELLUKSEN KAYTTOKOKEMUKSET
Taysin sa- Osittain sa- | Ei samaa Osittain Taysin eri
maa mieltd | maa mieltd | taieri eri mielta | mielta
mieltd

Sovelluksen kdytosta oli minulle hyotya

Vastaanotoilla, osastolla ja sovelluk-
sessa oli paljon samaa tietoa

Luotan sovelluksen kautta saatuun tie-
toon ja ohjeisiin

Omainen hyotyi myos sovelluksen
kautta saamasta tiedosta

Videot olivat hyodyllisia

Sain sovelluksesta riittavasti tietoa

- ennen leikkausta

- leikkaukseen valmistautumi-
sesta poliklinikalla

- leikkauksesta

- osastohoidosta

- jatkohoidosta kotona

- miten toimia epaselvissa tilan-
teissa

- kuntoutuksesta




3(3)
MOBIILISOVELLUKSEN KAYTETTAVYYS
Taysin sa- Osittain sa- | Ei samaa Osittain Taysin eri
maa mieltd | maa mieltd | taieri eri mieltd | mielta

mielta

Mobiilisovellusten kayttdé on minulle
tuttua

Sovelluksen kayttoonotto oli helppoa

Sovellus oli hyvin tehty ja tietoa l6oytyi
helposti

Sovelluksen kaytto oli helppoa

Sovelluksen herateviestit olivat hyo-
dyllisia

Sovelluksen herateviestit tulivat oikea-
aikaisesti

Siirtyminen aihealueesta toiseen oli
helppoa

7. Miten muuttaisit sovellusta?

8. Toivoisitko sovellukseen enemman videoita tai linkkeja? Mista aiheesta?

9. Mitd muuta haluat sanoa sovelluksesta?

Kiitos vastauksestanne!
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Liite 4. Saatekirje kyselyyn

Hyva tekonivelleikattu potilas!

Teilla on ollut kaytdssa Hyvinkaan sairaalan polven tekonivelleikattavien potilai-
den mobiilisovellus. Sovellus on uusi ja Hyvinkdan sairaalassa halutaan selvit-
taa Teidan kokemaa hyotya ja sovelluksen kaytettavyytta. Sovellusta kehitetaan
saatujen potilaspalautteiden perusteella.

Opiskelen Tampereen ammattikorkeakoulussa Hyvinvointiteknologiaa YAMK ja
teen Hyvinkaan sairaalalle selvityksen mobiilisovelluksen kaytosta potilaskoke-
musten perusteella. Toivottavasti Teilla on aikaa vastata oheiseen kyselyyn. Ky-
selyyn vastaaminen vie maksimissaan 10 minuuttia. Vastaukset ovat luottamuk-
sellisia ja ne taytetaan nimettomina. Vastaaminen on vapaaehtoista. Vastaukset
ovat vain selvityksen tekijalla kaytdssa ja ne havitetdan selvityksen valmistumi-
sen jalkeen.

Selvitykseen vastaaminen tapahtuu vastaamalla oheiseen kyselyyn sairaalas-
saoloaikana ja laittamalla se kirjekuoreen. Kirjekuori annetaan henkilokunnalle,
joka toimittaa sen selvityksen tekijalle.

Kiitan arvokkaastanne palautteestanne mobiilisovelluksen kaytettavyydesta!

Vastaan mahdollisiin kysymyksiin kyselyyn liittyen mielellani.
Sini Liimatta
Tampereen ammattikorkeakoulu

sini.liimatta@tuni.fi

HUS yhteyshenkild:

Marika Hamalainen

osastoryhman paallikko

HUS, Hyvinkaan sairaala, Medisiininen tulosyksikkd
Medisiiniset ja operatiiviset osastot
marika.hamalainen@hus.fi



mailto:sini.liimatta@tuni.fi
mailto:marika.hamalainen@hus.fi
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Liite 5. Tutkimuslupa 1(2)

Tutkijan tySpéytad Page 1 of 2
Opinniytetydn tutkimuslupa § 8/2020

HELSINGIN JA UUDENMAAN SAIRAANHOITOPIIRI
HYVINKAAN SAIRAANHOITOALUE: HYVINKAA Sairaanhoitoalueen johto

Pastos tutkimusluvasta

Yliopisto / amk: Tampereen ammattikorkeakoulu

Opinn3ytetydn nimi: Mobiilisovellus polven tekonivelleikkauspotilaiden
omahoidon tukena

HUS tutkimuksen vastuuhenkila: Himdldinen Marika

Opinnaytetyon chjaaja / ohjaajat: Fiircinen llkka

Tutkimuksen suorituspaikka
HYWVINKAAN SAIRAAMHOITOALUE: HYVINKAA Medisininen tulosyksikkd / Puclto, Himaldinen
Marika Susanna, 02/06/2020

HYWINKAAN SAIRAANHOITOALUE: HYVINKAA Medisiininen tulosyksikka /

Aineisto Potilaat'Omaiset, Lukumaara: 30
[]Henkildkunta, Lukum&&ré:
[ AsiakinatRekistent, Lukumaara:
] Muw, mika, Lukumaard:

Tutkimusmenetelmat  Kysely

Tutkimuslupa mydnnetién edellyttden, ettd tutkimusluvan saaja toimittaal tutkimuksen valmistuttua
raportin tutkimusluvan mydntajalle (R-lomake)

Muut ehdot:

Tutkimusluvan alkamispaiva: 09.06.2020

Tutkimusluvan paattymispaiva: 31.08.2020

Tutkimusluvan hyvaksyja: Tapper Anna-Maija

Hyvéaksyjan tulosyksikko: HYVINKAEN SAIRAANHOITOALUE: HYVINKAA
Sairaanhoitoalusen johto

Hyvaksyjan toimi: johtava laskar

https://tutkiia hus.fi'desktop/thesis/applicationprintable/343 1562020
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2(2)
Tutkijan tydpdyta Page 2 of 2

Tutkimusluvan mydntamiseen liithyvat asiakirat on tallennetiu Tieteellizen tutkimuksen

rekisteriohjelmaan (Tietu).

Powered by Cenon Solutions Oy

https-/‘tutkija bus fi'desktop /thesis/applicationprintable/843 15.6.2020
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