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Opinndytetyon tarkoituksena oli luoda yhtendinen, pédivékirurgiaa laajempaankin kéyt-
toon sopiva, lyhytkirurgisen potilaan preoperatiivisen arvioinnin kéytanto ja kartoittaa
potilaiden ja hoitohenkilokunnan kokemukset digihoitopolusta ja Satasairaala Mobii-
liapuri-sovelluksesta. Tavoitteena oli leikkauspotilaan ohjauksen kehittdminen potilas-
1ahtoisid, digitaalisia toimintatapoja hyddyntéen ja hoitohenkilokunnan tyon sujuvoitta-
minen seké potilasturvallisuuden lisdédminen preoperatiivista arviointia kehittamalla.

Opinniytety0 toteutettiin toimintatutkimuksena, joka koostui neljdstd syklistd. Ensim-
madisessd syklissd kirjallisuuskatsaukseen koottiin aikaisempi tutkimustieto aiheesta.
Kirjallisuuskatsaus oli my0s yksi tutkimusmenetelmisti. Toisessa syklissa kerittiin péi-
vikirurgisten vatsaelinkirurgisten ja késikirurgisten potilaiden (n=100) kokemukset Mo-
biiliapurin kiytostd hoidossa ja ohjauksessa sovelluksen palautekyselylld. Hoitohenki-
l6kunnan (n=6) kokemukset digihoitopolun kadyttoonottamisesta kerdttiin sihkopostiky-
selylld. Hoitohenkilokunnan sahkopostikyselyyn liittyi myos preoperatiivisen arvioinnin
valmiuksien kartoittaminen seuraavan syklin workshop-tydskentelyd varten. Kolman-
nessa syklissd luotiin kahdessa workshopissa yhtendinen preoperatiivisen arvioinnin
kaytantd ja tarkistuslista sen tueksi yhdessi eri erikoisalojen sairaanhoitajien ja hoidon-
varaajien kanssa. Kokemukset kdytdnnosté ja tarkistuslistasta kerittiin hoitohenkilokun-
nalta (n=6) sdhkopostikyselylld. Neljannessd syklissé tyo raportoitiin, esitettiin ja kehit-
tamisehdotukset toteutettiin tai vietiin eteenpdin. Tutkimukseen sisdltyi sekd méarallista
ettd laadullista aineistoa. Médrillinen aineisto analysoitiin tilastollisin menetelmin ja
laadullinen aineisto induktiivisella sisdllonanalyysilld sekd osin sisdllonerittelylla.

Opinndytetyon tuloksena syntyi yhtendinen, potilasturvallisuutta edistdva ja hoitohenki-
16kunnan tyotd sujuvoittava lyhytkirurgisen potilaan preoperatiivisen arvioinnin kay-
tinto ja tarkistuslista. Potilaiden ja hoitohenkilokunnan kokemusten perusteella digihoi-
topolun ja Mobiiliapurin todettiin sopivan leikkauspotilaan hoitoon ja ohjaukseen,
vaikka haasteitakin oli koettu molemmissa kohderyhmissé. Tulokset mahdollistivat Mo-
biiliapurin digihoitopolun ja leikkauspotilaan ohjauksen kehittdmisen potilasldhtdisesti.
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The purpose of the thesis was to create a unified preoperative assessment practice for
short-term surgical patients suitable for even wider use than day surgery and to map the
experiences of patients and nursing staff about the digital care path and the Satasairaala
Mobiiliapuri App. The aim was to develop the management of the surgical patient by
utilizing patient-oriented, digital procedures and to streamline the work of the nursing
staff and to increase patient safety by developing preoperative assessment.

The thesis was carried out as an action research consisting of four cycles. In the first
cycle, previous research data on the topic were compiled for the literature review.
Literature review was also one of the research methods. In the second cycle, the experi-
ences of the day surgery abdominal and hand surgery patients (n = 100) in the use of
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workshop work. In the third cycle, two workshops developed a unified preoperative as-
sessment practice and a checklist to support it, together with nurses and health care pro-
viders in different specialties. Experiences from the practice and checklist were collected
from nursing staff (n = 6) by e-mail survey. In the fourth cycle, the work was reported,
presented, and development proposals were implemented or taken forward. The study
included both quantitative and qualitative data. Quantitative data were analyzed by sta-
tistical methods and qualitative data by inductive content analysis and partly by content
analysis.

As a result of the thesis, a unified practice and checklist for the preoperative assessment
of a short-term surgical patient, which promotes patient safety and streamlines the work
of nursing staff, was created. Based on the experiences of patients and nursing staff, it
was found that the digital care pathway and Mobiiliapuri App were suitable for the care
and patient education of the surgical patient, although challenges had been experienced
in both target groups. The results made it possible to develop the digital care path of the
Mobiiliapuri App and the patient education of the surgical patient in a patient-oriented
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1 JOHDANTO

Terveydenhuollon palvelut ovat sihkdistyneet kovaa vauhtia. Palvelujen sdhkdisty-
misen my6td myds potilailta odotetaan entistd aktiivisempaa otetta omaan hoitoonsa
osallistumisen suhteen. Tutkimuksen mukaan hoitohenkilokunnan tarjoama tuki ja
kannustus auttaa potilaita sdhkoisten palveluiden kiyttdonotossa. (Karisalmi ym.,

2018, s. 211.)

Mobiiliteknologia on myds levinnyt ympéri maailmaa, ja mobiililaitteiden kédyttoaste
lisddntynyt koko ajan. Mobiiliteknologian yleistymisen my&td myoOs erilaisten terveys-
ja hyvinvointisovellusten mééréa on kasvanut ja sovellukset ovat vahvasti osa nykypéi-
vad. (Holopainen, 2015, s. 1285, 1289-1290.) Mobiilisovellusten on ajateltu paranta-
van palveluja ja niiden saatavuutta sekd mahdollistavan tdysin uusia palveluja. Erityi-
sesti sovellusten ndhdddan mahdollistavan yksittdisen ithmisen terveyden edistdmisen.
Sovellukset mahdollistavat yksilon oman terveyden hallinnan paikasta ja ajasta riip-

pumatta sekd vaivattoman padsyn erilaisiin palveluihin. (Holopainen, 2015, s. 1286.)

Uudet toimintamallit hyodyttidvit sekéd potilasta ettd terveydenhuollon organisaatioi-
ta. Rajalliset resurssit voidaan kohdentaa entistd tehokkaammin tarjoamalla uusia di-
gitaalisia palveluita perinteisten palveluiden rinnalla. Kasvokkain kohtaamisen tarve
ei poistu, mutta uusilla toimintamalleilla voidaan sujuvoittaa ja tehostaa potilaan hoi-

toa. (Laivuori & Ilanne-Parikka, 2018, s. 2273.)

Satasairaalan hoitotyOn tavoite- ja toimintaohjelmassa 2020-2023 (Satasairaala, 2020,
s.10) yhtend tavoitteena on teknologian hyddyntaminen potilasohjauksessa ja etdpal-
veluissa. Satasairaalan Pdivikirurgian yksikossd on ollut kolme vuotta kadytossa tie-
tyilld potilasryhmilld suomalaisen Buddy Healthcaren toimittama digihoito-polku,
joka muodostuu potilaan mobiilisovelluksesta ja hoitohenkilokunnan selainpohjaisesta
tyOkalusta. Mobiilisovelluksen kédyttod on sekéd Péaivékirurgian yksikossa ettd Satasai-

raalassa ylipddtdédn tarkoitus laajentaa wuusiin potilasryhmiin ja uusiin



hoitoyksikkoihin. Tutkimustuloksia sovelluksen kéytettivyydestd tarvitaan, jotta digi-
taalisesta hoitopolusta saadaan mahdollisimman toimiva seké potilaan ettd hoitohen-
kilokunnan nikokulmasta. Tatd aihetta ei Satakunnan sairaanhoitopiirissi ole tutkittu
vield aikaisemmin. Tdmén opinndytetyon tarkoituksena on luoda yhtenéinen, paivaki-
rurgiaa laajempaankin kayttdon sopiva lyhytkirurgisen potilaan preoperatiivisen arvi-
oinnin kaytinto ja kartoittaa potilaiden ja hoitohenkilokunnan kokemukset digihoito-
polusta ja Satasairaala Mobiiliapuri-sovelluksesta. Hyvin suunniteltu preoperatiivinen
eli leikkausta edeltdvé arviointi ja leikkaukseen valmistaminen yhdistettynd lyhyeen
sairaalassaoloon ja nopeaan kotiutumiseen, tuo kustannussddstojé, tehostaa toimintaa

ja parantaa hoidon laatua (Ruohoaho, 2021, s.29).

2 TOIMINTAYMPARISTO JA KEHITTAMISEN LAHTOKOHDAT

Satakunnan sairaanhoitopiirin kuntayhtymé tarjoaa 16 jdsenkuntansa asukkaille eri-
koissairaanhoidon palveluja yhdessé perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen kanssa.
Sairaanhoitopiirin sairaalat sijaitsevat Porissa, Raumalla ja Harjavallassa. Tamain li-
séksi sairaanhoitopiirilld on useita psykiatrian toimipisteitd eri paikkakunnilla. Kehi-
tysvammaisten erityishuoltoa sairaanhoitopiiri tarjoaa sekd Antinkartanossa Ulvilassa
ettd useissa eri paikkakunnilla toimivissa toimipisteissd. Satakunnan sairaanhoitopiirin
palveluksessa tyoskentelee tilld hetkelld noin 3700 tyontekijéé. Sairaanhoitopiirin toi-

minnan tavoitteena on hyva hoito palvelu. (Satasairaala, 2021b.)

2.1 Toimintaymparistond Satasairaalan Pdivikirurgian yksikko

Satasairaalan Pdivékirurgian yksikkd on osa operatiivisen vastuualueen leikkaus- ja
anestesiayksikkod. Paivékirurgiassa hoitoon tullaan aamulla ja kotiutuminen tapahtuu
yleensd samana pdivind voinnin niin salliessa. Toipuminen on yleensd nopeaa. Kay-
tettdvit nukutus- ja puudutusaineet valitaan niin, ettd ne vaikuttavat mahdollisimman

lyhyen ajan ja mahdollistavat nopean kotiutumisen. (Satasairaala, 2021c.)



Paivékirurgian yksikdsséd on neljé leikkaussalia, 15-paikkainen herddmo seka lepotuo-
liheradmo/potilaskahvio. Pdivikirurgiassa hoidetaan eri ikiisié ja usean eri erikoisalan

potilaita.

2.2 Toimintaymparistond digitaalinen ympiristd, Satasairaala Mobiiliapuri-sovellus

Satasairaala Mobiiliapuri on suomalaisen sovellusyrityksen, Buddy Healthcaren, ke-
hittdmd mobiilisovellus, joka tukee potilaan hoitoa. Satasairaalaan hoitosuhteessa
oleva potilas voi ladata sovelluksen dlypuhelimeen tai tablettiin sovelluskaupasta. So-
vellus on ilmainen potilaalle. Sovellukseen kirjautuminen vaatii vahvan tunnistautu-
misen ensimmadiselld kirjautumiskerralla. Sovelluksen avulla potilas saa esimerkiksi
ohjeet leikkaukseen valmistautumisesta ja voi palauttaa esitiedot vaivattomasti. Sovel-
lus tukee potilaan omahoitoa my0s sairaalasta kotiutumisen jilkeen. Satasairaala Mo-
biiliapuri muistuttaa kaikista tdrkeista tehtdvistd sekd ennen toimenpidettd ettd sen jal-
keen. Muistutuksia ja ohjeita seuraamalla toimenpiteeseen valmistautuminen ja siitd
toipuminen sujuvat turvallisesti. Satasairaala Mobiiliapurin kautta potilas voi olla
myds viestilld yhteydessd hoitohenkilokuntaan, samoin kuin hoitohenkilokunta poti-
laaseen. Hoitohenkilokunta seuraa potilaan valmistautumista ja toipumista oman se-

lainpohjaisen hoidonohjausjérjestelménsi avulla. (Satasairaala, 2021d.)

2.3 Opinndytetyon ja kehittdmisen l&htokohdat

Lihtokohta ja tarve kehittaimiselle nousi seké kéytdnnon tyOsti ettd organisaation ta-
voitteista. Satasairaalan hoitotyon tavoite- ja toimintaohjelmassa 2020-2023 (Satasai-
raala, 2020, s.10) yhtend tavoitteena on teknologian hyddyntdminen potilasohjauk-
sessa ja etdpalveluissa. Satasairaalan Pdivikirurgian yksikossd on osalla vatsaelinki-
rurgisista ja kdsikirurgisista potilaista ollut mahdollisuus valita digitaalinen hoitopolku
ja siihen liittyvd Satasairaala Mobiiliapuri-sovellus kdyttoonséd. Digihoitopolkuja ote-
taan nyt sekd péivikirurgiassa ettd koko Satasairaalassa laajemmin kayttoon. Jotta di-
gihoitopolkua ja Satasairaala Mobiiliapuria voidaan mahdollisimman laadukkaasti
kayttda ja kehittda, tarvitaan tietoa sen hyodyllisyydestd ja kiytettdvyydesta potilasoh-
jauksessa sekd digihoitopolun kiyttoonoton vaikutuksista hoitohenkilokunnan ty6hon,

tyonkuvaan ja ajankdyttoon.



Palvelun laatu ja toimivuus seké asiakaskokemus ovat aina toiminnan keskiossa. Pal-
velun kehittimisen kannalta organisaatiolle tai palvelun tarjoajalle on tirkedd ymmar-
tad asiakkaitaan ja sitd todellisuutta, missd he eldvét ja toimivat tai ovat yhteydessa
organisaatioon. Térkedd on ymmaértdd, minkd asian palvelussa asiakas kokee arvok-
kaana ja millaisia odotuksia palvelulle luodaan. (Tuulaniemi, 2011, s. 71.) Positiivisen
asiakaskokemuksen luomisessa keskeistd on asiakkaan aito huomioiminen. Asiakas
toivoo tulevansa kuulluksi ja ymmarretyksi. Tdlloin yhteydenpito on helppoa ja hénen
kysymyksiinsd vastataan mahdollisimman nopeasti. (Fischer & Vainio, 2014, s. 9.)
Uuden digitaalisen toimintamallin potilaskokemuksien kerddminen mahdollistaa asia-

kaskokemuksen analysoinnin ja kehittimisen.

Lyhytkirurgisten/pdivékirurgisten potilaiden preoperatiivisessa arvioinnissa kaytannot
eri erikoisaloilla tai hoidonvaraajilla eivét ole olleet yhtendiset. Osalla potilaista tiedot
on taytetty etukidteen perusteellisesti ja tarvittavat konsultaatiot esimerkiksi aneste-
sialddkarille on tehty asianmukaisesti. Osalla potilaista tiedot ovat olleet puutteelliset
tai puuttuneet jopa kokonaan. Pdivikirurgian yksikon vastaanoton hoitajat ovat katso-
neet tulevien potilaiden tiedot kaksi pdivdd ennen toimenpidettd. Tdssd yhteydessa
puutteellisia tietoja on tdydennetty ja tarvittavia konsultaatioita jérjestetty. Jotta toi-
minta olisi sujuvaa ja tehokasta, ei paéllekkéistd tyotd voi olla. Tdméan vuoksi tarve
yhtendisen preoperatiivisen arvioinnin kiytdnnon sopimiseen ja ohjeistuksen laatimi-
seen oli ajankohtainen. Yhtendinen ohjeistus helpottaa preoperatiivisen arvioinnin to-

teuttamista, sujuvoittaa leikkauspéivéan kulkua seka liséa potilasturvallisuutta.

3 LYHYTKIRURGISEN POTILAAN OHJAUS JA LEIKKAUKSEEN
VALMISTAMINEN

3.1 Lyhytkirurgia / Lyhytjélkihoitoinen kirurgia (Lyhki)

Kansainvilisissa julkaisuissa lyhythoitoisen kirurgian termit vaihtelevat. [AAS:n (In-
ternational Association for Ambulatory Surgery) eli Kansainvilisen Pdivékirurgisen

Yhdistyksen mééritelmidn mukaan toimenpide on piivékirurginen (Péiki), kun potilas
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saapuu sairaalaan ja ldhtee sairaalasta saman péivin aikana. Pidennetyssd seurannassa
tai niin sanotussa 23 tunnin prosessissa potilas kotiutuu viimeistddn vuorokauden eli
24 tunnin kuluessa. Lyhytkirurgisessa hoidossa (Lyhki) hoitoaika on 24-72 tuntia. No-
peutetun leikkaushoidon toimintaa voidaan toteuttaa niin vuodeosastolla, herddmatoi-

minnan yhteydessé kuin erillisesséd pédivikirurgian yksikossikin. (Ruohoaho, 2016.)

Leikkaustoiminta on elényt viimeiset vuodet voimakkaassa muutoksessa. Hoitojaksot
ovat lyhentyneet ja isompienkin leikkausten jdlkeen potilaalla on mahdollisuus kotiu-
tua 1-2 pdivén kuluessa toimenpiteestd. Uudempana leikkaustoiminnan niin sanottuna
nopeutetun toiminnan mallina on syntynyt enemmaéan vuodeosastotoimintaa muistut-
tava lyhytjalkihoitoisen kirurgian malli, 23 tunnin herddmdtoiminta, jossa potilasta
seurataan vdhintddn toimenpidetti seuraavaan aamuun asti. Suurin osa potilaista voi-
daan hoitaa nopeutetun kirurgian periaatteella. Joustava pdivékirurginen prosessi mah-
dollistaa potilaan jdlkiseurannan muuttamisen pidemmaksi tarpeen niin vaatiessa.

(Ruohoaho, 2016.)

Suomessa noin 50 prosenttia suunnitelluista, elektiivisistd, toimenpiteistd tehddan pai-
vékirurgisina (Mattila & Hynynen, 2012, s.1423). Piivékirurgiassa leikkauspotilas
saapuu kotoa toimenpideyksikkdon leikkausta varten ja kotiutuu sieltd samana péi-
vand. Piivékirurgian laajan médritelmin mukaan hoitopolku alkaa lahetteen tekemi-
sestd ja paittyy leikkauksen jilkitarkastukseen. Suppeammassa mééritelmassa paiva-
kirurgia késitetdén hoitojaksona, joka sisdltdd aiemmin suunnitellun hoidon ja toimen-
piteen, eiké sairaalassaolo kestd 12 tuntia kauempaa. (Haapala, 2009, s. 9.) Pidennetty
paivikirurgia tarkoittaa pdivakirurgian ja 23h toiminnan yhdistdmisté, jossa potilas
kotiutuu joko toimenpidepdivéni tai viimeistdén vuorokauden kuluessa toimenpiteesti
(Ruohoaho, 2021, s. 25). Paivékirurgisen hoitotyon kokonaisuus muodostuu preope-
ratiivisesta (ennen leikkausta), intraoperatiivisesta (leikkauksenaikainen vaihe) ja pos-
toperatiivisesta vaiheesta (leikkauksenjilkeinen vaihe) (Karma ym., 2016, s. 53). Pii-

vakirurgia on osa suunniteltua lyhytkirurgiaa.

Téssd tutkimuksessa lyhytkirurgisella potilaalla tarkoitetaan sekd paivékirurgista ettid
23 tunnin herddmdoseurannan potilasta. Tutkimukseen osallistuneet potilaat olivat paa-

asiallisesti paivakirurgisia potilaita.
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3.2 Lyhytkirurgisen / Péivikirurgisen potilaan ohjaus

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista edellyttdd, ettd  Potilaalle on annettava selvi-
tys hénen terveydentilastaan, hoidon merkityksestd, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden
vaikutuksista sekd muista hdnen hoitoonsa liittyvistd seikoista, joilla on merkitysté
padtettdessd hdnen hoitamisestaan” (L785/1992, 5§). Lyhytkirurgisen ja paivakirurgi-
sen potilaan ohjauksessa on tirkedd, ettd potilas saa riittdvésti suullista ja kirjallista
tietoa omasta hoidostaan, jotta hdn voi ottaa vastuun toipumisestaan. Suurin osa poti-
laan valmistautumisesta ja toipumisesta tapahtuu kuitenkin kotona. (Iivanainen &
Finnberg, 2011, s. 6; Valanne, 2005, s. 455-456; Verma ym., 2011, s. 422.) Heinon
(2005, s.100) mukaan paivakirurgisen potilaan ohjauksessa keskeistid on riittdva tie-
donsaanti, yksilollisyys, turvallisuuden kokemuksen lisidiminen ja potilaan tukeminen.
Heikkisen (2011, s.45) tutkimuksen mukaan péivakirurgiset potilaat eivit saaneet riit-
tédvésti tietoa hoidostaan. Suurimmat odotukset potilailla oli biofysiologisen osa-alu-
een tiedolle, esimerkiksi kipu leikkauksen jilkeen, ja vdhiten odotuksia oli tiedon ko-
kemukselliselta osa-alueelta. Potilaan tiedontarpeeseen vaikutti muun muassa potilaan

koulutus, ammatti ja ika.

Potilasohjaus on vuorovaikutteinen hoitotydn auttamismenetelma, jossa tuetaan poti-
laan omatoimisuutta ja toimintakykyé (Eloranta & Virkki, 2011, s. 7). Laadukkaalla
potilasohjauksella voidaan védhentdd sairaudesta aiheutuvia kustannuksia, hoitokadyn-
tejd sekd my0s ladkkeiden kayttod. Riittédva ja hyvé ohjaus edistdd potilaan toipumista,
vihentdd toimenpiteen jélkeisid infektioita ja lisdd potilastyytyviisyyttd. Hyvélld oh-
jauksella on my0s ratkaiseva merkitys potilaan turvallisuuden tunteen kokemisessa.
Ohjaavan hoitajan persoona vaikuttaa olennaisesti ohjauksen onnistumiseen. Vaikut-
tava hoitaja omaa hyvén itsetuntemuksen, on sensitiivinen ja positiivinen sekd kohtaa

potilaat empaattisella ja kuuntelevalla asenteella. (Koivisto, 2019.)

3.3 Leikkausta edeltidvé eli preoperatiivinen arviointi

Leikkauskelpoisuuden arvioinnin tehtévini on selvittdd, miten paljon enemmaén leik-
kauksesta tulee olemaan potilaalle hyotya leikkaukseen liittyviin riskeihin verrattuna.
Leikkausriskit muodostuvat potilaan fyysisestd ja psyykkisestd kunnosta, kirurgisesta

sairaudesta ja sen vaatimasta leikkaustyypistd sekd sithen tarvittavasta anestesiasta.
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(Bachmann ym., 2018.) Kirurgisiin toimenpiteisiin liittyvid riskejd voidaan arvioida
erilaisilla luokituksilla, kuten esimerkiksi ASA-luokilla (American Society of Anaest-
hesiologists) 1-5. Yhdysvaltalaisen anestesiologiyhdistyksen yleisluokittelu kuvaa po-
tilaan sairastavuutta. Isolla osalla potilaista on sairauksia tai hdiriditd elinjarjestel-
missd, jotka vaativat arviointia ja hoitoa etukdteen. Preoperatiivisia poliklinikoita on-
kin perustettu valikoitujen potilaiden preoperatiivista arviointia varten. Leikkausta
edeltdvad arviointia on mahdollista tehostaa esimerkiksi puhelinhaastattelulla tai
esikyselyilld. Preoperatiivisen eli leikkausta edeltdvin poliklinikan l44kérin arvioinnin
tai kyselykaavakkeiden ja puhelinhaastattelun vaikuttavuuden tutkiminen on haasta-
vaa. Kuitenkin tiedetdén, ettd tdllaisella toiminnalla on mahdollista vihentda leikkaus-
ten viime hetken peruuntumisia. (Leikkausta edeltdva arviointi, Kdypa hoito -suositus,

2014.)

Pdivikirurgiseen tai lyhytkirurgiseen toimenpiteeseen tulevan leikkauskelpoisuuden
arviointi ei poikkea muiden potilaiden arvioinnista. Leikkausriski tai koko leikkaus-
prosessin aikaisten eli perioperatiivisten haittojen riski saattaa olla kohonnut yksittdi-
sistd sairauksista johtuen. Hyvidssé tasapainossa olevat potilaan perussairaudet eivét
kuitenkaan ole este pdivékirurgiselle/lyhytkirurgiselle toimenpiteelle. (Leikkausta

edeltdva arviointi, Kadypa hoito-suositus, 2014.)

Suomen Anestesiologiyhdistyksen anestesiasuosituksen mukaan leikkausta edeltivin
arvioinnin eli preoperatiivisen arvioinnin tehtdvéné on varmistaa potilaan anestesia- ja
toimenpidekelpoisuus. Anestesia- ja toimenpidekelpoisuutta voidaan arvioida potilaan
ennen leikkausta tdyttdman esitietolomakkeen, puhelinhaastattelun, 1dhetteestd saatu-
jen tietojen, sairauskertomustietojen sekd potilaan laédkelistan perusteella. ASA-luokit-
telua voidaan kayttidd leikkausriskin arvioimiseen. (Salmenperd ym., 2019, s. 316.)
Matalan riskin toimenpiteisiin potilaat, joiden sairaudet ovat hyvéssd tasapainossa,
voivat saapua yleensd toimenpidepdivind. Edellytyksena tdlle toimintamallille on po-
tilaan hyva preoperatiivinen ohjaus. Mikaili potilaalla on leikkausriskid lisdédva krooni-
nen sairaus, arvioidaan tapauskohtaisesti preoperatiivisen konsultaation tarve. Osa
konsultaatioista voidaan hoitaa paperikonsultaatioina ja osalle tarvitaan preoperatiivi-

nen kdynti ennen leikkausta. (Salmenperd ym., 2019, 316.)
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Anestesiakertomuksen preoperatiivisten tietojen tulee sisdltié leikattavan taudin diag-
noosi ja leikkaukseen liittyvdt muut tiedot, potilaan muut merkittavét sairaudet ja nii-
den vaikeusasteet, mahdolliset ongelmat aikaisemmissa anestesioissa, olennaiset labo-
ratoriotutkimusten tulokset, ASA-luokan, potilaan senhetkisen ladkityksen seka tiedot
ladkeallergioista. Edellytykset turvalliselle anestesia- ja leikkaussuunnitelman toteut-
tamiselle tulee varmentaa erilaisten tarkistuslistojen avulla. Tarkistuslistan kdytté on
erittdin tarkedd ja oleellista niissé tilanteissa, joissa hoitovastuu siirtyy. (Salmenpera

ym., 2019, 321.)

4 DIGITALISAATIO JA MOBIILITEKNOLOGIA TERVEYDEN-
HUOLLOSSA

4.1 Digitalisaatio terveydenhuollossa

Digitalisaatiossa on kyse erilaisista sdhkoisistd palveluista, toiminnan ja toimintatapo-
jen uudistamisesta sekd prosessien digitalisaatiosta (Sosiaali- ja terveysministerid,
2016, s.5). Eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunta on 2014 maiéritellyt digitalisaa-
tion prosessiksi, jossa potilasta koskeva tieto muutetaan sdhkdiseen muotoon ja sen

jélkeen siirretdén sdhkoisesti tietoa kdyttdvien vililld (Nykénen, 2015).

Sosiaali- ja terveysministerion (2016) digitalisaatiolinjauksissa 2025 asiakas on kai-
ken keskidssd. Toiminnan ja palveluiden kehittdmisen tulee tapahtua asiakasldhtoi-
sesti, asiakaskokemuksen ja asiakkaan hyddyn nidkokulmasta. Digitalisaatio mahdol-
listaa paremman palvelun, toiminnan kustannustehokkuuden ja tarjoaa vilineita yksi-
16n terveyden edistdmiseen ja hallintaan. Tyontekijoiden digiosaamisen tulee vastata
ajan haasteisiin. TyOntekijélla tulee olla mahdollisuus ndhdi digitalisaation hyddyt di-
gitaalisia palveluita kdyttdvan henkilon arjessa, jotta tydssd kehittyminen ja palvelujen

kehittdminen on mahdollista. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2016, s. 31-32.)

Digitaaliset palvelut vihentdvét yksildiden eriarvoisuutta. Kaikkien digitaalisten pal-
veluiden tulisi olla kaikkien saavutettavissa eli helppokdyttdisid ja esteettomid. Yh-

denvertaisen saavutettavuuden ja saatavuuden tdytyy olla turvattu my®ds silloin, kun
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yksilolla itsellddn ei ole mahdollisuutta kdyttdd sdhkoisid palveluja. (Sosiaali- ja ter-
veysministerio, 2016, s. 29.) Niin sanotun digiloikan véliinputoajiksi Hypponen ja II-
marinen (2016) mainitsevat idkkdammat henkil6t, terveydentilansa heikommaksi ko-
kevat, matalan koulutustason omaavat sekd tyottomat. Heiltd puuttuu valmiuksia asi-
oida sdhkdisissé palveluissa, ja he yleensd asioivat niissd harvemmin. Uhkana on juuri
eriarvoisuuden lisddntyminen ja palvelujen ulkopuolelle jadminen. (Hypponen & Il-
marinen, 2016, s.9.) Suomessa tuli 1.4.2019 voimaan laki digitaalisten palveluiden tar-
joamisesta. Se helpottaa digitaalisten palveluiden saavutettavuutta ja edistdd digiasi-

ointia ja yhdenvertaisuutta. (Laki digitaalisten palveluiden tarjoamisesta, 306/2019.)

4.2 Digihoitopolku

Digihoitopolku on nykyaikainen tapa palvella potilasta. Se on tietoturvallisuuden kan-
nalta turvallinen, silld potilaan pitdd kirjautua palveluun vahvan tunnistautumisen
kautta. Digihoitopolussa on yleensé potilasryhmikohtaisesti jdrjesteltyd tietoa. Potilas
voi esimerkiksi viestid ammattilaisen kanssa, tdyttdd paivakirjaa, lukea potilasohjeita
tai katsoa tulevia aikajanatapahtumiaan. Mahdollisuuksia on paljon ja polkuja kehite-

tdén koko ajan. (Vakkuri, 2018, s. 401.)

Nykyaikaisen, digitaalisen hoitopolun tavoitteena on kustannusten vihentdminen ja
potilaan hoitoprosessin tehostaminen. Korhosen (2017) mukaan digitaalinen, ver-
kossa oleva hoitopolku voi tarjota jopa yksilollisempad ohjausta potilaalle ja hinen
ldheisilleen kuin perinteinen hoitopolku. Asiat kuitenkin etenevit polulla kuten pe-
rinteisessikin mallissa. Terveyskyldssd, joka on kaikille avoin, yliopistosairaanhoito-
piirien tuottama verkkopalvelu, palvelua on toteutettu erikoisalakohtaisesti. Jokainen
erikoisala, esimerkiksi syddnkirurgia, on tuottanut oman sisdltonsa palveluun. Digitaa-
lisuudesta huolimatta potilas ei asioi tietokoneen kanssa, vaan taustalla on hoitotyon

ammattilainen, siis ihan oikea ihminen. (Korhonen, 2017, s. 22-23.)

Leikkaukseen valmistavat digihoitopolut tarjoavat yhtendistd ja kattavaa tietoa toi-
menpiteestd ja toipumisesta. Esitiedot voi toimittaa séhkdisen lomakkeen kautta, eika
tarvitse endd postittaa lomakkeita. Viestiominaisuus helpottaa potilasta toimenpitee-

seen tai toipumiseen liittyvissad kysymyksissé. (Terveyskyld, 2020, s. 3.)
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Vaikka digitaalisen palvelun viestiominaisuus onkin hieno asia, liittyy sithen myos
haasteita. Digitaalisen palvelun viestinnissa sanaton viestinté jaa pois. Tama vaikeut-
taa potilaan tunnetilojen havaitsemista. Kirjoitettuna vuorovaikutus ei ole yhtd moni-
puolista kuin kasvokkain. Hyvédén vuorovaikutukseen pdistddn kuitenkin myos digi-
taalisessa ymparistossd, mikéli toimitaan riittdvén selkedsti. Tarkedd on, ettd potilas

tulee kuulluksi. (Henttonen, 2019, s. 20-21.)

Digitaalisiin hoitopolkuihin liittyy usein mobiililaitteisiin ladattava sovellus. Tdssa tut-
kimuksessa digihoitopolulla tarkoitetaan uutta toimintamallia, jossa potilas saa kaiken
leikkaukseen liittyvin tiedon ja ohjeet mobiilisovelluksessa. Digihoitopolku késittda
myds hoitohenkilokunnan tydkaluna toimivan selainpohjaisen hoidonohjausjirjestel-

mén, johon liittyy potilaan kdytdssa oleva Satasairaala Mobiiliapuri-mobiilisovellus.

4.3 Terveyden ja hyvinvoinnin mobiilisovellukset

Terveyden ja hyvinvoinnin mobiilisovellukset eli mobiiliapplikaatiot (Mhealth) maa-
ritelldén laitteiksi ja palveluiksi, joissa terveyteen liittyvii tietoa voidaan siirtii ja hyo-
dyntdi kaksisuuntaisesti. Teknologiaympéristossd seké asiakkaat/potilaat ettd tervey-
denhuollon henkil6sto pystyvat kommunikoimaan reaaliajassa. Tietoa on mahdollista
myos tallentaa myohempdd hyodyntdmistd varten. Terveyteen ja hyvinvointiin liitty-
vien sovellusten on ennustettu olevan myos kustannuksia vahentiva tekija lahitulevai-

suudessa. (Hopia ym., 2016, s. 44.)

Mobiiliteknologia eli matkapuhelimet seka erilaiset édlylaitteet ovat levinneet nopeasti
eri puolille maailmaa ja niiden kéytté on lisddntynyt. Mobiiliteknologian yleistyessi
myo0s erilaiset terveyteen ja hyvinvointiin liittyvdt sovellukset (Mhealth, mobile
health, mobile apps, applikaatiot) ovat yleistyneet kovaa vauhtia. Tulevaisuudessa mo-
biilisovellusten onkin ajateltu parantavan palvelua, kun asiakkailla ja potilailla on
paddsy omiin tietothinsa ympéri vuorokauden ja paikasta riippumatta. (Holopainen,

2015, s. 1285.)
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Mobiilisovellukset on todettu hyddyllisiksi pitkdaikaissairauksia sairastavien potilai-
den hoidossa ja seurannassa. Kirurgisten potilaiden hoitoon liittyvid mobiilisovelluk-
sia ja niiden kayttoa on tutkittu vield melko viahén. (Baniasadi ym., 2020, s. 86.) Téssi
tutkimuksessa mobiilisovelluksella tarkoitetaan Satasairaala Mobiiliapuri-sovellusta,

josta myohemmin kéytetdén pelkéstdéin Mobiiliapuri-nimed.

4.4 Asiakaskokemus digitaalisissa palveluissa

Hyva digitaalinen verkkopalvelu huomioi kdyttijinsé ja soveltuu tarkoitukseensa. Di-
gitaalinen asiakaskokemus on asiakkaan ndkemys ja kokemus asioinnista sdhkdisessé
kanavassa. (Loytdnd & Kortesuo, 2011, s. 189.) Onnistunut digitaalinen asiakaskoke-
mus syntyy asiakastarpeen ymmaérryksestd, sitd tukevista prosesseista sekd verkkopal-
veluiden kéytettdvyyden asiakasldhtdisesti ajattelusta. Hyva asiakaspalvelu on usean
tekijdn summa ja ndin sen saavuttamisessa on myos haastetta. Huonoon asiakaskoke-
mukseen ei tarvita kuin esimerkiksi verkkosivujen toimimattomuus. (Filenius, 2015,

s. 30.)

Ensivaikutelman merkitys on valtavan suuri. Kasvotusten kohdattaessa ensivaiku-
telma syntyy sekunneissa. Ensikohtaaminen on tirked, silld toista tilaisuutta asiakkaan
huomion saamiseen ei valttimaétta tule. Verkossa tilanne on tiysin sama. Kummassa-
kin asiakkaan ensiarvio vastapuolen asiantuntemuksesta, ammattitaidosta tai olemuk-

sesta syntyy silminrdpédyksessi. (Ahvenainen ym., 2017, s. 42.)

Toinen tirked kohta on asiakkaan kédyttokokemus palvelusta, sen toimivuudesta ja kdy-
tettivyydestd. Kdytettdvyys on hyvin subjektiivinen kokemus, vaikka sen arvioimi-
seen on olemassa myo0s standardeja. [ISO 9241-11 (2018) laatustandardi liittda kaytet-
tavyyteen tarkoituksenmukaisuuden, tehokkuuden ja tyytyvdisyyden (ISO 9241-11,
2018). Nielsenin (2012) mukaan kéytettivyyteen kuuluvat opittavuus, tehokkuus,
muistettavuus, virheettomyys ja miellyttavyys. Kéytettivyyden osatekijoiden méarit-
telyyn vaikuttaa aina myds se, missd ymparistossa tuotetta kdytetddn ja ketka sitd kayt-
tavit. Kayttdjdkokemus muodostuu koko prosessista alkaen jo ennen sovelluksen la-
taamista ja padttyen sen kdyton loppumiseen. Kayttijdkokemus on laaja subjektiivinen

tunteiden kirjo. (ISO 9241-210, 2019.) Kayttdjakokemuksesta voidaankin kayttdd



17

nimed asiakaskokemus, kun lisatdin kidyton yhteyteen tietty prosessi ja palvelun tar-
joaja. Digitaalinen asiakaskokemus syntyy, kun palvelun kéyttdja hyodyntda mitd ta-
hansa péitelaitetta kdyttddkseen digitaalisesti tuotettua palvelua tai sen osaa. (Filenius,

2015, 5.18.)

Potilaan aktiivinen osallistaminen omaan hoitoonsa seké potilaskokemuksen ulottami-
nen myds sairaalan ulkopuolelle viahentdd kustannuksia seké potilaan nopeaa paluuta
uudelleen sairaalaan. Digitalisaatio voi my0s uudistaa potilaskokemuksen. Potilasko-
kemus ei endd ole vain passiivista asioiden vastaanottamista, vaan hoidon yhdessé
suunnittelemista ja toteuttamista. Kun kuluttajat tottuvat digitaalisiin palveluihin,
myos vaatimukset niiden suhteen kasvavat. (Gerdt & Eskelinen, 2018, s. 193-207.)
Positiivisella potilaskokemuksella on todettu olevan vaikutusta my0s sairaalan tuotta-
vuuteen. Erityisesti potilaiden negatiiviset kokemukset vaikuttavat tuottavuutta alen-

tavasti. (Richter & Muhlestein, 2017, s. 247-257.)

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUS-
KYSYMYKSET

Opinndytetyon tarkoituksena on luoda yhtendinen, pdivikirurgiaa laajempaankin kéyt-
toon sopiva, lyhytkirurgisen potilaan preoperatiivisen arvioinnin kdytanto ja kartoittaa
potilaiden ja hoitohenkilokunnan kokemukset digihoitopolusta ja Satasairaala Mobii-

liapuri-sovelluksesta.

Tavoitteena on leikkauspotilaan ohjauksen kehittiminen potilasldhtoisia, digitaalisia
toimintatapoja hyddyntéden ja hoitohenkilokunnan tydn sujuvoittaminen seké potilas-

turvallisuuden lisddminen preoperatiivista arviointia kehittimalla.

Tutkimuskysymykset ovat: 1. Millaisia kokemuksia pdivékirurgisilla potilailla on Sa-
tasairaala Mobiiliapuri-sovelluksesta? 2. Miten digitaalinen hoitopolku ja mobiiliso-
vellus on muuttanut hoitohenkilokunnan ajankdyttdd ja tyonkuvaa? 3. Mitd hydtyja

digitaalisesta hoitopolusta ja mobiilisovelluksesta on saatu?
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6 OPINNAYTETYO TOIMINTATUTKIMUKSENA

6.1 Toimintatutkimus tutkimusstrategiana

Kehittdmisen ldhtokohtana on usein tarve tai tavoite. Kehittdminen voi olla uusien toi-
mintatapojen ideointia, testaamista ja juurruttamista. Kehittimistoiminta voi kohdistua
laajemmin koko organisaatioon tai tydyhteis6on tai pelkéstddn yksittdiseen tai muuta-
maan tyontekijaan. Talloin monesti tavoitteena on uuden toimintamallin kdyttoonotta-
minen, ty0tavan muuttaminen tai uuden tyovélineen kiyttiminen ja testaaminen.
(Toikko & Rantanen, 2009, s. 16-17.) Toimintatutkimus suuntaa tutkimuksen suoraan
kaytantoon. Toimintatutkimuksessa tutkija on itse niin tutkimuksessa kuin toiminnas-
sakin. Samanaikaisesti toteutuvat siis toiminta, tutkimus ja muutos. (Kananen, 2014,
s.16.) Tassd opinndytetydssd paddyttiin toimintatutkimukseen tutkimusstrategiana,
koska tutkimusaihe on vahvasti kdytdntdldhtdinen ja tutkija on itse mukana toimin-

nassa, jota on tarkoitus kehittia.

Kuten Toikko & Rantanen (2009, s.31) toteavat toimintatutkimuksen yhdistdvén kay-
tdnnon ja tutkimuksen, tdssdkin opinndytetydssé tieto tuotettiin potilaiden ja hoitohen-
kilokunnan aidossa toimintaympadristossd. Tutkimuksellinen ldhestymistapa ja mene-
telmét toimivat tiedontuotannon apuna. Piddpaino oli potilasldhtdisesséd kehittdmistoi-
minnassa, johon liittyi sekd potilaan ettd hoitohenkilokunnan nédkokulman kartoittami-

nen tutkimuksellisten menetelmien avulla.

Vaikka toimintatutkimus luetaankin laadulliseksi tutkimukseksi, méiarallisenkin tutki-
muksen menetelmid on mahdollista tutkimuksessa kayttdd. (Kananen, 2014, s. 27.)
My0s tdma tutkimus sisdltdd sekd maarillistd (kvantitatiivinen) ettd laadullista (kvali-
tatiivinen) tutkimusta ja aineistoa. Hirsjarven ym. (2007, s. 132-133) mukaan nima

tdydentivétkin toisiaan tutkimuksissa ja siksi niitd kidytetddn monesti rinnakkain.
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6.2 Toimintatutkimuksen eteneminen ja syklit

Toimintatutkimus etenee sykleissd. Alkutilanteen kartoituksen jilkeen toisiaan seuraa-
vat kiytdnnodssd organisointi, toteutus ja arviointi. Niin sanottu spiraalimalli sisaltda
perdjilkeen toteutettuja kehid eli syklejd. (Toikko & Rantanen, 2009, s.66.) Témin
toimintatutkimuksen prosessia on kuvattu kuviossa 1. Tutkimuksen prosessi on
Toikko & Rantasen (2009, s. 67)) alkuperdistd mallia lineaarisempi. Syklit siséltivat
kuitenkin suunnittelun, toiminnan, havainnoinnin ja arvioinnin ja vievét tutkimusta

eteenpdin.

Nykytilanteen kartoitus tehtiin 2020 syksylld. Digihoitopolkujen laajentamisajatusten
yhteydessa tuli tarve ryhtyé selvittimiéin Satasairaala Mobiiliapuri-sovelluksen todel-
lista hyotyd leikkauspotilaan ohjauksessa sekd potilaiden kokemuksia sovelluksen
kayttamisestd. My0Os hoitohenkilokunnan kokemuksia sovelluksesta sekéd ajankdyton
tai tyonkuvan muuttumisesta digihoitopolun my6ta haluttiin selvittdd. Koska tutkijan
Y AMK-opinnidytety ajoittuu Mobiiliapurin laajenemisen kanssa samaan kohtaan, ke-
hittdmiskohteeksi ja opinndytetyon tutkimusaiheeksi valittiin digihoitopolku ja sithen
liittyvd mobiilisovellus sekd nykyinen digitaalinen toimintamalli sekéd potilaan ettd
hoitohenkilokunnan ndkokulmasta. My0s yhtendisen preoperatiivisen arvioinnin kéy-
tanto haluttiin luoda pééllekkéisen tyon viahentdmiseksi ja potilasturvallisuuden lisda-
miseksi. Alkukartoituksen ja nykytilanteen arvioinnin jdlkeen kartoitettiin aikaisempi
tutkimustieto mobiilisovellusten kdytostd ja hyodyistda péivéikirurgisen potilaan hoi-
dossa ja ohjauksessa. Aikaisempien tutkimusten tulokset koottiin kuvailevan kirjalli-

suuskatsauksen muotoon tutkimuksen syklissa 1.

Toinen sykli jakaantui kahteen osaan. Syklissd 2a suunniteltiin ja kartoitettiin hoito-
henkilokunnan kokemukset sovelluksesta, tydnkuvan ja ajankdyton muutokset sekd
preoperatiivisen arvioinnin valmiudet sdhkopostikyselylld. Sahkopostikyselyssd nou-
sevista aiheista keskusteltiin sekd sdhkopostitse ettd hoitajien workshopissa seuraa-
vassa syklissd. Syklissd 2b suunniteltiin potilaiden kokemusten kartoittaminen, kerét-
tiin potilaspalaute sovelluksen palautekyselyn ja potilaan mahdollisesti 1dhettimien
viestien avulla sekd analysoitiin tdma aineisto sekd maéréllisilld ettd laadullisilla me-
netelmilld. Syklit 2a ja 2b olivat kiynnissd yhtd aikaa, mutta etenivdt omina syklei-

nddn. Syklissd 3 suunniteltiin ja luotiin hoitohenkilokunnan kanssa yhtendinen
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preoperatiivinen arviointikdytintd lyhytkirurgisille/pdivékirurgisille potilaille kah-
dessa erillisessd workshopissa. Syklin 2b potilaspalautteita kdytettiin myos apuna
preoperatiivisen arvioinnin ja ohjauksen kehittimisessi. Syklissé 4 tehtiin yhteenveto
tutkimuksen tuloksista ja prosessista seki raportoitiin opinndytetyo kirjallisesti. Sovel-
luksen kehittdmisehdotukset kdyddén lépi sovellusyritys Buddy Healthcaren edustajan

kanssa. Tutkimuksen tulokset ja jatkokehittimisajatukset esitellddn suullisesti ja kir-

jallisesti.

Taulukko 1. Toimintatutkimuksen aikataulu

Aikataulu Opinniytetyon vaihe
Syys-lokakuu 2020 Aiheen valinta

Joulukuu 2020 Keskeiset kisitteet

Helmikuu 2021 Kirjallisuuskatsaus
Helmi-maaliskuu 2021 Tutkimussuunnitelman valmistelu
Maaliskuu 2021 Tutkimussuunnitelman esittely
Huhtikuu 2021 Tutkimuslupa myo6nnetty

Huhti-lokakuu 2021

Potilaiden rekrytointi tutkimukseen

Touko-kesdkuu 2021

Hoitohenkilokunnan ensimméinen
sdhkdpostikysely

Lokakuu 2021 - Tammikuu 2022

Aineiston analysointia

Marraskuu 2021

Hoitohenkilokunnan workshopit ja
tarkistuslistan ty0stdminen

Joulukuu 2021 - Tammikuu 2022

Hoitohenkilokunnan toinen sdhko-
postikysely

Joulukuu 2021 — Helmikuu 2022

Raportin kirjoittaminen

Helmikuu 2022

Opinndytetyon valmistuminen ja
esittiminen
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Allntilanteen kartoitus

Mobiiliapuni-sovelluksen kiyito laajenemassa 2020, mutkimusta
kdveettivyydestd ja kokemulcsista tarvitaan potilailta ja henkildkunnalta.
Piaddytty Y AMK-opinndvtetyond selvittimdin potilaiden ja henkildkunnan
kokemukset, aikaisempi tutkimustieto mobiilisovellusten kivtosti
pdivikirurgisessa hoidossa saadaan kiyttéon kuvailevasta
kirjallisuuskatsauksesta

Ksmh Aikaisempi tutkimustieto, \

teoreettinen Lihtikohta

-Kirjallisuuden kartoitus (suunnictelu)

Kirjallisuushaut Satasairaalan
informaatikon avustuksella (toiminta)

-Tutkimusten analysointi
(havainnointi)

Kuvaileva kigallisuuskatsaus
mobiilisovellusten kiytostd ja hyddyistd
piivikirurgisen potilaan hoidossa ja
ohjauksessa sekd potilaiden kokemuksista
mobiilisovelluksista, teoriaperustaa tihin

tutkimukseen (arviointi)
2b Sykli Potilaiden kokemusten ja \

ﬂ Sykli Hoitohenkilskuman

kokemusten seki tyénkuvan ja sovelluksen kiytettivyyden kartoittaminen
ajankiytén muutosten kartoittaminen

L i i - saafeviesti sovellukseen, kyselyn viestien
-sihlképostikyselyn suunnittelu, kerdimisen suunnittelu (suunmnittelu)

workshopin suunnittelu (suunnittelu)
-sovelluksen palautekysely (N=100)ja viestit

-sihkipo stikysely pdivikirurgisten (toiminta)

potilaiden hoidossa (pre ja postoper.)

digihoitopolkua kiyttiville hoidonvaraajille -Laadullinen (sisiillénanalyysi) ja midrillinen

ja sairaanhoitajille (N=6) (toiminta) analysoint (tilastotieteen menetelmiit)
(havainnointi)

siihkipostikyselyn (havainnointi)

perusteella nousseet asiat kisitelliin

Qdessi workshop 1:ssii (arviointi) / /

é . SyHi Yhteniiisen preoperatiivisen arviointikiytinteen suunnittelu

workshopien smmnittelu (snunnittebn)
-Workshop 1ja2, tybskentely. nauhoitetaan (toiminta)

-workshopien litteroinfi ja tehdidin myds muistiot, sisillonanalyysi
(havainnoint)

-Yhteiskehittimisen pohjalta yhtendinen preoperatiivisen arvioinnin

\hstan kiyttoonotto (arvieinti)

)

4. Sykli Tulosten ja prosessin raportointi
-raportoinnin suunnitteln (suunnittelu)

- opinndytetyon kirjoittaminen (toiminta)

- sovelluksen kehittdmisehdotukset Buddv Healthcarelle
- tulosten vhieenveo (havainneinti)

- tulosten esittiminen ja jatkokehittdminen (arvieinti)

Kuvio 1. Toimintatutkimuksen syklit Toikko & Rantasen (2009, s. 67) mallia muka-
ellen
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6.3 Toimintatutkijan moniulotteinen rooli opinndytetydssa

Toimintatutkijan 1dhtokohta tutkimukseen voi olla joko tydeldmén kehittdminen
omassa tydssd havaitun ongelman perusteella tai havaittu tutkimusongelma, johon et-
sitddn tutkimuskohde. Tdssd opinndytetydssd omaa tyGtddn tutkiva ja kehittdva toimi-
jatutkija tuntee tutkimuskohteensa oman kiytdnnon tyonsd kautta ja kehittimistarve
nousi suoraan kdytdnnon tydeldmén ongelmista tai haasteista. (Huovinen & Rovio,

2008, s. 94.)

Kuten tissékin opinnédytety0ssd, toimintatutkijan rooli on usein hyvin moniulotteinen.
Hén saattaa olla yhti aikaa seka tutkija, kehittdja ettd yksikon tyontekija. Tutkija toi-
mikin koko toimintatutkimuksen vetdjand, workshop-tydskentelyn suunnittelijana ja
ohjaajana eli fasilitaattorina sekd ndiden lisdksi omassa sairaanhoitajan tydssddan sa-

maisessa Satasairaalan Paivakirurgian yksikossa.

Workshop-tyoskentelyssa tutkija ja opinndytetyon tekija toimi itse fasilitaattorina eli
valmisteli ja veti molemmat workshopit. Fasilitointi perustuu olettamukseen, etti ryh-
missd on voimaa ja ryhméssd itsessddn on paras asiantuntemus. Tdhén opinndytetyo-
hon liittyviin workshopeihin oli kutsuttu juuri niitd asiantuntijoita, joita asia koskee ja
joilla on paras tietdimys asiasta. (Summa & Tuominen, 2009, s. 8-10.) Fasilitaattorin
tarked tehtdva on auttaa ryhméé toimimaan yhdessd kohti yhteistd padamaarad. Mika
sitouttaisi ryhmén noudattamaan yhteisid toimintatapoja paremmin kuin asioista sopi-
minen yhdessd. Tarkeintd onkin heti ymmaértdd yhteinen tavoite ja pddmaird. Yhdessa
sopiminen myds takaa jatkuvuuden. (Ylikahri, 2019, s. 73.) Fasilitaattorin tdytyy kui-
tenkin sdilyttdd neutraalius kaikessa toiminnassaan, vaikka toimiikin ryhmén vetéjéna
(Nummi, 2018, s. 34). Opinndytetyon tekijin moniulotteisen roolin vuoksi neutraa-
liuden ja puolueettomuuden séilyttiminen asetti haasteen opinndytetyon luotettavuu-

delle
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7 TOIMINTATUTKIMUKSEN MENETELMAT JA TOTEUTUS

7.1 Kirjallisuuskatsaus ja sen vaiheet

Kirjallisuuskatsauksia on erilaisia eri tarkoituksia varten. Tutkimusmenetelméni ku-
vaileva kirjallisuuskatsaus on yksi yleisimmistd katsaustyypeistd. Se on niin sanottu
yleiskatsaus, eika sillé ole tiukkoja sddnt6jé tai metodisia rajoituksia. Kuvailevalla kir-
jallisuuskatsauksella pystytddn kuvaamaan laajoja kokonaisuuksia. (Salminen, 2011,

s. 6-7.)

Tatd opinndytetyotd varten tehtiin kuvaileva kirjallisuuskatsaus mobiilisovelluksista
paivakirurgisen potilaan hoidossa ja ohjauksessa. Katsauksessa selvitettiin sovellusten
kayttod ja hyotyd paivékirurgisen potilaan hoidossa seki potilaiden kokemuksia sovel-
luksista. Tarkoituksena oli muodostaa kokonaiskuva aikaisemmasta tutkimustiedosta

aiheeseen liittyen (Niela-Vilen & Hamari, 2016, s. 23).

Katsaustyypistd riippumatta se sisdltdd aina kaikki viisi tdrkedé vaihetta. Katsauksen
vaiheet ovat: 1. Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksen ja tutkimusongelman maarittdmi-
nen, 2.Kirjallisuushaku ja aineiston valinta, 3. Tutkimusten arviointi, 4. Aineiston ana-

lyysi ja synteesi sekd 5. Tulosten raportointi. (Niela-Vilen & Hamari, 2016, s. 23-24.)

7.1.1 Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksen ja tutkimuskysymyksen maarittiminen

Kirjallisuuskatsauksen ensimmaéinen ja tdrkein vaihe on tarkoituksen ja tutkimuson-
gelman méadrittdiminen. Aiheen valinnassa tulee huomioida tutkijan aito kiinnostus ai-
heeseen, silld muuten vaativan katsausprosessin loppuunsaattaminen saattaa olla haas-
tavaa. Tutkimusongelman rajaus tulee tehdd huolella, jotta oikeanlaista aineistoa 16y-
tyy riittdvasti. Tutkimuskysymyksen muodostamisvaiheessa alustavia kirjallisuusha-
kuja on hyva tehda ja samalla varmistaa, ettei juuri hiljattain ole tehty samasta aiheesta

katsausta. (Niela-Vilen & Hamari, 2016, s. 23-25.)
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Tatd opinndytetyotd varten tehdyn kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli
kuvata, miten mobiilisovelluksia on kdytetty pdivékirurgisen potilaan hoidossa ja oh-
jauksessa sekd millaisia kokemuksia paivékirurgisilla leikkauspotilailla on mobiiliso-
velluksesta potilasohjauksessa. Niistd kysymyksistd johdettiin PICO-tutkimuskysy-
mykset.
1) Miten mobiilisovelluksia (I) on kdytetty (O) péivékirurgisen potilaan (P) hoi-
dossa ja ohjauksessa ja mitd hyotyjd (O) niistd on saatu?
2) Millaisia kokemuksia (O) pdivékirurgisilla leikkauspotilailla (P) on mobiiliso-
velluksista (I)

PICO-kysymys muodostetaan osioista potilas/ongelma (tutkiva potilasryhmi, terveys-
ongelma), interventio (tutkittava interventio/menetelma, jolla pyritdén terveysongel-
maan vaikuttamaan), vertailu (vaihtoehtoinen menetelma, johon verrataan) ja terveys-

tulos (menetelmén tuottamat tulokset) (Isojarvi, 2011.)

7.1.2 Aineiston haku ja valinta

Katsauksen toinen vaihe muodostuu kirjallisuushausta ja aineiston valinnasta. Kirjal-
lisuushaun tarkoituksena on loytdad kaikki tutkimuskysymykseen vastauksen antava
materiaali. Aineistona kdytetddn ensisijaisesti alkuperdistutkimuksia. Kirjallisuusha-
kua voidaan tehdé sekd sdahkoisesti ettd manuaalisesti. Tutkimuksen keskeiset kisitteet
muodostavat hakusanat ja lausekkeet. Tutkimusten mukaanotto- ja poissulkukriteerien
médrittdminen on keskeinen ja tirked osa hakustrategiaa. Hyvit ja riittdvan kattavat
kriteerit ohjaavat oikeanlaisen tutkimuskirjallisuuden tunnistamisessa ja tutkimusten

valinnassa. (Niela-Vilen & Hamari, 2016, s. 25-27.)

Aineiston haku toteutettiin yhteistydsséd Satasairaalan tieteellisen kirjaston informaati-
kon kanssa. Hakuja tehtiin sekd kotimaisesta MEDIC-tietokannasta ettd kansainvéli-
sistd CINAHL -ja PubMed-tietokannoista. Tamaén lisdksi tehtiin vield my0s manuaa-
lista hakua. Haku rajattiin koskemaan aikuisia, pdivakirurgisia leikkauspotilaita ja tut-
kimuksen julkaisuvuosiksi rajattiin 2010-2020. Julkaisukieliksi rajattiin suomi ja eng-
lanti. Tamén lisdksi rajauksena oli, etté artikkelin kokotekstin tulee olla saatavissa Sa-

tasairaalan tieteellisen kirjaston tietokantojen kautta tai tilaamalla kaukopalvelusta.
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Tutkimushaku tuotti yhteensd 105 tutkimusta, joista otsikon ja abstraktin perusteella
valittiin 21. Poissuljettuja ja duplikaatteja oli yhteensd 84. Kokotekstivaiheessa pois-
tettuja tutkimuksia (ei vastannut kysymyksiin) oli 14. Kirjallisuuskatsauksen aineis-
toksi valikoitui lopulta 7 tutkimusta PubMed-tietokannasta ja sen lisdksi 2 tutkimusta

manuaalihakuna. Tutkimukset on taulukoitu liitetaulukossa 1 (Liite 1).

Kansainvilisesti =~ PubMed-tietokannasta  haettiin ~ aineistoa  hakulausekkeilla
((((smartphone*) OR (mobile*)) AND ((app) OR (application*))) OR ((telemedicine)
OR (telehealth))) AND ((“ambulatory surgery””) OR (“day surgery”))

Nailla hakulausekkeilla 10ytyi yhteensa 31 viitetta.

Sen lisdksi haettiin aineistoa hakulausekkeilla (((smartphone*) OR (mobile*)) AND
((app) OR (application*))) AND ((”ambulatory surgery’’) OR (“day surgery’). Nailla
hakulausekkeilla 10ytyi 21 viitettd. PubMed-tietokannasta 16ytyi yhteensd 52 viitetta.

Kansainvilisesti ~CINAHL-tietokannasta haettiin ~ aineistoa  hakulausekkeilla
(((smartphone*) OR (mobile*) AND ((app) OR (application*))) AND ((’ambulatory
surgery”’) OR (“day surgery”)). Niilld hakulausekkeilla 16ytyi yhteensé 17viitetta.

Tamén lisdksi aineistoa haettiin hakulausekkeilla ((((smartphone*) OR (mobile*))
AND ((app) OR (telehealth))) AND ((”ambulatory surgery”) OR (“day surgery”)).
Naiilld hakulausekkeilla 10ytyi 33 viitettd. CINAHL-tietokannasta 10ytyi yhteensd 50

viitetta.

Kotimaisesta terveystieteellisestd viitetietokanta MEDICistd haettiin aineistoa haku-
lausekkeilla mobiili* matkapuheli®* sovellu* AND potilasohj* potilaskokem™® hoito-

pol* digihoitopol*. Néilld hakulausekkeilla 16ytyi 3 viitett.
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Taulukko 2. Kirjallisuuskatsauksen mukaanotto- ja poissulkukriteerit

potilaat

Tarkastelun Mukaanottokriteerit Poissulkukriteerit
kohde
Tutkittavat (P) Aikuiset péivékirurgiset leikkaus- | Lapsipotilaat ja muut kuin

paivakirurgiset leikkaus-
potilaat

Interventio (I)

Potilashoitoon ja ohjaukseen liit-
tyvéd mobiilisovellus

Ei mobiilisovellusta kéy-
tossd hoidossa tai ohjauk-
sessa

Mihin verrataan | - -
©)
Tulokset (O) Potilaiden kokemukset, potilas- | Ei mitata potilaiden koke-
tyytyvaisyys muksia eikd sovellusten
Mobiilisovellusten kdytto ja hyoty | kdytostd tai hyodysti tie-
hoidon eri vaiheissa toa
Julkaisu Julkaisu on tieteellinen artikkeli | Julkaisu ei ole tieteellinen
tai véitoskirja artikkeli tai vaitdskirja
Julkaisukieli Julkaisukieli on suomi tai englanti | Julkaisun kieli on joku
muu kuin suomi tai eng-
lanti
Julkaisuvuosi Julkaisuvuosi on viélilld 2010- | Julkaisuvuosi on muu
2020 kuin 2010-2020

Tutkimuksen saa-
tavuus

Tutkimus (artikkelin koko teksti)
on saatavilla Satasairaalan tieteel-
lisen kirjaston tietokantojen kautta
tai tilattavissa  kaukopalvelun
kautta

Tutkimus (artikkelin koko
teksti) ei ole saatavilla Sa-
tasairaalan tieteellisen kir-
jaston tietokantojen kautta
tai tilattavissa kaukopal-
velun kautta
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Tiedonhaun tulokset
(=105 Kisinhaku
CINAHL n=50 (1=2)
PUBMED n= 52
MEDIC n= 3)

Poissuljetut ja duplikaatit
Otsikon ja abstraktin perusteella valitut n=84)

(n=21+ksin 2)

Kokotekstin perusteella valitut Kokotekstivaiheessa _poislerul (eivéi!_
OROTERS m(n — ; )ee avat vastanneet suoraan tutkimuskysymyksiin)
n=14)

Laadunarvioinnin lipaisseet
tutkimukset
n=9)

Kirjallisuuskatsaukseen valitut
tutkimukset
@=9)

Kuvio 2. Tutkimusten valinta kirjallisuuskatsaukseen
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7.1.3 Aineiston esittely ja laadunarviointi

Katsauksen kolmas vaihe on aineiston arviointi. Arvioinnin tarkoituksena on tarkas-
tella valittujen alkuperdistutkimusten tulosten edustavuutta ja luotettavuutta seké sité,
antavatko tulokset vastauksen tutkimusongelmaan. Arviointia voidaan tehdé eri tavoin
kayttden apuna erilaisia arviointityokaluja tai tarkistuslistoja. (Niela-Vilen & Hamari,

2016, s. 28-30.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineistoksi valittiin PubMed-tietokannasta kuusi
(6) artikkelia ja kdsinhakuna kaksi (2) artikkelia. Tutkimusartikkelit on taulukoitu lii-
tetaulukossa 1 (Liite 1). Tutkimusartikkeleista kaksi oli Yhdysvalloista (Morte ym.,
2019) ja (Ponder ym., 2020.), yksi Kiinasta (Meng-Yan ym., 2019), kaksi Ruotsista
(Dahlberg ym., 2018) ja (Jaensson ym., 2017), yksi Espanjasta (Herrera-Usagre ym.,
2019), yksi Kanadasta (Armstrong ym., 2017), yksi Ranskasta (Debono ym., 2016) ja
yksi Iranista (Baniasadi ym., 2020).

Valituista tutkimusartikkeleista nelja oli maarallistd, kolme RCT-tutkimusta, yksi mo-
nimenetelmitutkimus osana laajempaa RCT-tutkimusta ja yksi oli systemaattinen kir-
jallisuuskatsaus. Tutkimusten luotettavuus arvioitiin CASP-arviointikriteereilld (Liite
1, liitetaulukko 1. Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset) Tutkimusten luotetta-
vuus oli hyva. Nelja tutkimuksista sai tdydet 20 pistettd, yksi sai 19 pistettd, kolme 18
pistettd ja yksi 17 pistetta.

7.1.4 Aineiston analyysi

Neljantend vaiheena katsauksessa on aineiston analyysi ja synteesi. Aineiston analyy-
sin tarkoituksena on tehdd yhteenveto ja kertoa tulokset. Analyysin tekijé eli tutkija
jérjestelee ja luokittelee aineistoa seka etsii aineistosta yhtildisyyksid ja eroavaisuuk-

sia. (Niela-Vilen & Hamari 2016, s. 30.)

Aineiston analysointi aloitettiin lukemalla valitut seitsemén englanninkielistd tutki-
musartikkelia kokonaan ldpi. Tutkimukset taulukoitiin (Liite 1, Liitetaulukko 1 Kirjal-
lisuuskatsaukseen mukaan otetut tutkimukset) ja niistd poimittiin taulukkoon tiedot:

tekijat, vuosi, maa, tutkimuksen tarkoitus, tutkimustyyppi, aineiston keruun
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menetelmat ja kohderyhmad, keskeiset tulokset sekéd laadunarviointipisteet casp-arvi-
ointikriteeristolld. Tutkimuksia luettiin useita kertoja ldpi pohtien niiden sisdltod ja tu-
loksia omiin tutkimuskysymyksiin verraten, jotta saataisiin kokonaiskuva analysoita-
vasta aineistosta. Aineisto luokiteltiin tutkimuskysymyksittdin kdyttden kuvailevaa
luokittelua, jolla pystytdédn késitteleméén sekd laadullista ettd maérallistd tutkimusai-

neistoa (Kangasniemi & Pdlkki, 2016, s.85-86).

7.1.5 Tulosten raportointi

Kirjallisuuskatsauksen viimeinen eli viides vaihe on tulosten raportointi. Raportoita-
essa katsaus saa lopullisen muotonsa ja kaikki viisi vaihetta raportoidaan mahdollisim-
man tarkasti ja huolellisesti. Tarkkuus ja huolellisuus on térkeda toistettavuuden mah-
dollistamiseksi. Raportoinnissa tulisi huomioida kriittisyys ja erityisesti tulosten hyo-
dynnettdvyys. Tarkan raportoinnin myd6td lukija voi itse arvioida katsauksen luotetta-
vuutta ja kdytettdvyyttd. Katsauksen pohdinnassa tarkastellaan katsauksen luotetta-
vuutta ja eettisyyttd. (Niela-Vilen & Hamari, 2016, s. 32-33.) Tét4 opinndytetyotéd var-

ten tehdyn kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tulokset on raportoitu luvussa 8.

7.2 Mobiiliapuri-sovelluksen palautekysely ja potilaan sovellusviestit

7.2.1 Kohderyhma

Tadmaén tutkimuksen yhtend kohderyhmina olivat Satasairaala Mobiiliapuria kayttavét
paivakirurgiset gastrokirurgiset eli vatsaelinkirurgiset (sappi, nivustyrd, napatyri, pe-
rdpukamat, perdaukon haavauma, vatsaontelon tihystys) seka késikirurgiset (keskiher-
mon vapautus) leikkauspotilaat. Vallin (2018) mukaan tutkimuksen otoskoko riippuu
perusjoukosta ja tutkimuksen kohteesta. Usein otos on alle 20% perusjoukosta. Valli
(2018) suositteleekin kolminumeroista lukua otokselle tilastollinen merkitsevyys ja
yleistiminen huomioiden. (Valli, 2018, s. 90.) Tutkimukseen péétettiin ottaa 100 po-
tilasta (n=100). Tarkoitus oli ndin saada mahdollisimman kattava ja luotettava tieto
potilaan ndkokulmasta. Potilasméérd oli tutkijan itsensd asettama ja perustui kuukau-
sittaisiin leikkausmaéiriin, kadon huomioimiseen ja mobiilisovelluksen taiménhetki-

seen kiyttoonottoprosenttiin. Osallistuminen tutkimukseen oli tdysin vapaaehtoista,
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eikd vaikuttanut potilaan hoitoon tai Mobiiliapurin kayttdon milldédn tavalla. Potilaan
suostumus tutkimukseen kysyttiin viestillda Mobiiliapurissa ja tieto tutkimukseen osal-
listumisesta tallennettiin Lifecare-potilastietojirjestelméén hoitotyon lehdelle asiakir-
jamerkintdnd. Tutkimuksesta kerrottiin erilliselld saatekirjeelld (Liite 4), jonka potilas

sai Mobiiliapurin viestin liitteena.

7.2.2 Palautekyselylomake ja sovellusviestit

Asiakkaan mielipiteiden kartoittamiseksi luonnollisin tapa on kysyé asiaa suoraan hi-
neltd itseltddn. Strukturoitu kysely on yleensd helppo, eikd vastaamiseenkaan mene
paljon aikaa. Kyselyssé asiakas arvioi esimerkiksi palvelun toimivuutta asteikolla 1-5.
Avoimien kysymysten avulla saadaan lisdksi asiakkaan omin sanoin kertomaa yksi-
tyiskohtaisempaa tietoa. Hyva kysely siséltiddkin sekd strukturoituja ettd avoimia ky-

symyksid. (Filenius, 2015, s. 133-134.)

Tassd tutkimuksessa tieto potilaiden kokemuksista keréttiin Satasairaala Mobiiliapuri-
sovelluksessa olevan palautekyselyn (Liite 2) ja potilaan mahdollisesti lahettimien
viestien avulla. Mobiiliapurin palautekysely siséltdd Fileniuksen (2015, s. 134) mai-
nitsemien hyvén kyselyn ominaisuuksien mukaisesti sekd Likert-asteikollisia kysy-
myksid, kylld/ei-kysymyksié ettd myoOs avoimia kysymyksid. Likert-asteikollisten ky-
symysten vastausvaihtoehdot ovat tdysin samaa mieltd, jokseenkin samaa mielta, jok-
seenkin eri mielti tai tdysin eri mieltd. Kyselyssi ei ole vaihtoehtoja ei samaa eiké eri
mieltd tai en osaa sanoa, silld potilailla oletetaan olevan mielipide omasta hoidostaan
ja kokemuksestaan. (Vehkalahti, 2019, s. 35-36.) Sovelluksen palautekyselylomake on
jo aikaisemmin, juuri ennen tatd tutkimusta, laadittu yhteisty0ssé tutkijan, Satasairaa-
lan selkokielikoordinaattorin ja sovellusyritys Buddy Healthcaren kanssa ja on integ-
roitu potilaan digihoitopolkuun. Lomakkeen laadinnassa on otettu huomioon ymmér-
rettdvyys, kysymysten maird ja kysymysten kattavuus seké hoitoa, potilasohjausta etti
potilas- ja asiakaskokemusta arvioitaessa. Kyselylomakkeessa on omat kysymyksensa
koskien sovellusta ja sen kiytettdvyyttd. (Kvantitatiivisen tutkimuksen verkkokési-

kirja, 2021.)
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Potilaan mahdollisesti sovelluksessa hoitohenkilokunnalle ldhettdmisti viesteistd kat-
sottiin syy yhteydenottoon, esimerkiksi kipu, haavan tilanne tai ohjauksen kertaus. Po-
tilaan tiedoista muuten tallennettiin lisiksi potilaan iké ja tehty toimenpide. Viestien
avulla saatiin tirke#d tietoa siitd, miksi potilaat ottavat yhteyttd sairaalaan ja minka

verran sovelluksen viestiominaisuus mahdollisesti vihentdé puheluja.

7.2.3 Aineiston kerddminen

Potilaiden palautekyselyt ja tiedot sovellusviesteisté kerittiin touko-lokakuussa 2021.
Tutkimus ja palautteiden kerddminen kéynnistyi heti tutkimusluvan myontdmisen jél-
keen. Potilas voi palauttaa palautekyselyn Mobiiliapurissa vasta aikaisintaan viikon
kuluttua toimenpiteestid. Toimenpidejonot, toimenpiteen mahdollinen peruuntuminen
ja siirtyminen sekd Pdivékirurgian yksikon kesdsulku 21.6.-9.8.2021 aiheuttivat myos
omat haasteensa tutkimuksen toteuttamiseen ja palautekyselyiden kerdédmiseen. Tutki-
mussuunnitelman mukaiset 100 potilaspalautetta (n=100) ja tiedot potilaiden mahdol-
lisesti ldhettdmistd viesteistd oli kerdttynd 15.10.2021 mennessa. 100 potilaan palaut-

tamien palautekyselyiden jalkeen tdmén aineiston kerdéminen paéttyi.

7.3 Sdhkopostikyselyt hoitohenkilokunnalle

7.3.1 Kyselytutkimusten kohderyhmét

Tamén tutkimuksen toisena kohderyhminé olivat paivékirurgisten potilaiden hoidossa
Satasairaala Mobiiliapuri hoidonohjausjarjestelméié/digihoitopolkua kayttévit hoidon-
varaajat ja sairaanhoitajat (pdivakirurgia, korva-, neni- ja kurkkutaudit, lastenkirurgia,
hammas-suu- ja leukasairaudet). Ensimmiinen sdhkopostikysely (Liite 4) kevaalla
2021 kohdistettiin eniten digihoitopolkuja kéyttéaville, paivakirurgisten potilaiden leik-
kausvalmisteluja ja jilkiyhteydenottoja hoitaville hoidonvaraajille ja sairaanhoitajille,
jotta saatiin tdsmdllisin tieto ja kokemus. Yksikdissd tyOskentelevit hoidonvaraajat
olivat myos koulutukseltaan sairaanhoitajia. Jokaisesta Mobiiliapuria kayttavéstd yk-
sikosté tarkoitus oli saada vdhintdén kaksi sairaanhoitajaa’/hoidonvaraajaa tutkimuk-
seen mukaan, eli yhteensd véhintdin kahdeksan sairaanhoitajaa, jotta kokemustieto ei

jdisi yhdessdkédn yksikdssd yhden mielipiteen varaan. Kyseessa oli harkinnanvarainen
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otos eli ndyte (Kananen, 2014, s. 47-48). Toimintatutkimukselle ominaiseen tapaan
tutkimus muovautuu edetessdén. Kohderyhmin kokoa ei suunnitteluvaiheessa pysty
madritteleméén aivan tarkasti. Kysely ldhetettiin 12 hoitohenkilokunnan edustajalle ja
pyydettiin tarvittaessa jakamaan eteenpiin niille, joita asia koskee. Kyselyyn osallistui
lopulta puolet (50%) kyselyn saaneista eli kuusi vastaajaa (n=6). Vastaajien maéré jai

hieman toivottua pienemmaksi.

Toinen sédhkdpostikysely (Liite 5) joulu-tammikuussa 2021-2022 sisélsi kysymykset
workshop-tydskentelyssd sovitun uuden preoperatiivisen arvioinnin kdytinnon kéyt-
téOnottamisesta ja preoperatiivisen arvioinnin tarkistuslistasta. Kysely ldhetettiin seka
edellisen kyselyn kohderyhmdlle (paivikirurgia,lastenkirurgia, korva-, nena- ja kurk-
kutaudit, hammas-,suu- ja leukasairaudet) ettd myos muillle yksikdille (lastentaudit,
gynekologia), joista potilaita Péivikirurgian yksikkdon tulee toimenpiteeseen.
Workshop-tydskentelyyn kutsuttiin kaikista yksikdistd edustus, jotta saataisiin mah-
dollisimman monipuolinen nidkdkulma preoperatiiviseen arviointiin. Lastentaudeilla

ei ole Mobiiliapuria vield kidytossd, mutta gynekologia on aloittanut juuri sen kayton.

7.3.2 Kyselylomakkeen laadinta

Ensimmadinen hoitohenkilokunnan kyselytutkimus tehtiin sdhkopostikyselynd (Liite
4). Tavoitteena kyselylomakkeen laadinnassa oli saada lomakkeen kysymysten avulla
tutkimuskysymyksiin mahdollisimman kattavat vastaukset. Kyselylomakkeessa kysy-
myksid oli kaiken kaikkiaan viisi. Kysymykset olivat kaikki laadullisia, avoimia ky-
symyksid, jotta hoitohenkilokunnan kokemukset ja mielipiteet saatiin mahdollisim-
man yksityiskohtaisesti kerdttyd. Kysely oli sdhkopostin liitetiedostona oleva word-
lomake eli ei ollut sahkdinen lomake. Lomakkeen pystyi palauttamaan sahkdpostitse

tai paperiversiona sairaalan sisdisessd postissa.

Kyselylomakkeen (Liite 4) kysymykselld 1. haettiin vastausta opinndytetyon tutkimus-
kysymykseen 2.: ”Miten digitaalinen hoitopolku ja mobiilisovellus on muuttanut hoi-
tohenkilokunnan tyonkuvaa ja ajankdytt6d?” ja kysymykselld 2. haettiin vastausta tut-
kimuskysymykseen 3. "Mitd hyotyjd digitaalisesta hoitopolusta ja mobiilisovelluk-

sesta on saatu?” Kyselylomakkeen kysymykselld 3 saatiin osin vastausta
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tutkimuskysymykseen 1.” Millaisia kokemuksia potilailla on Satasairaala Mobii-
liapuri-sovelluksesta?” Kyselylomakkeen kysymys 4., joka sisélsi kaksi kysymystd,
oli taustana yhtendisen preoperatiivisen arviointikdytdnnon workshop-tyoskentelyi

varten.

Toinen sdhkopostikysely hoitohenkilokunnalle (Liite 5) sisélsi sekd madrillisid ettd
laadullisia kysymyksid uudesta preoperatiivisen arvioinnin kdytdnnosté ja preoperatii-
visen arvioinnin tueksi laaditusta tarkistuslistasta. Tamékin kysely oli séhkopostin liit-
teend oleva word-lomake, ei siis sdhkdinen lomake. Kyselyn pystyi palauttamaan séh-
kopostitse tai sairaalan sisdisessd postissa. Kysely sisdlsi kuusi kysymysti, joista maa-
rallisid, kylld/ei-kysymyksié oli nelja ja laadullisia, avoimia kysymyksid kaksi. Yhden
madrillisen kylld/ei -kysymyksen yhteydessd oli mahdollisuus vastata my0ds vapaata
tekstid. Kysymysten avulla oli tarkoitus saada vastaukset uuden kéytdnnon seka tar-

kistuslistan toimivuudesta ja mahdollisista kehittdmistarpeista.

Kyselyiden yhteyteen liitettiin saatekirje (Liite 4 ja Liite 5) tutkimukseen osallistuville.
Saatekirje kertoo, misté tutkimuksessa on kyse, kuka toimii tutkijana ja mihin tarkoi-
tukseen tuloksia kéytetddn. Saatekirjeelld on merkityksensd, silld vastaaja paéttia tut-

kimukseen osallistumisensa sen perusteella. (Vehkalahti, 2019, s. 47-48.)

Kyselylomake olisi my0s hyva testata ennen kédyttoonottoa. Hoitohenkilokunnan en-
simmadistd kyselylomaketta ei varsinaisesti esitestattu, vaan opinndytetyon ohjaava
opettaja antoi korjausehdotuksia lomakkeeseen tutkimussuunnitelmavaiheessa. Niin
saatiin ainakin suurimmat virheet korjattua ennen lomakkeen ldhettamista vastaajille.
Toisen kysymyslomakkeen kysymykset esitestattiin kahdella sairaanhoitajakollegalla.

(Vehkalahti, 2019, s. 48.)

7.3.3 Kyselyaineistojen kerddminen

Erilaiset kyselylomakkeet ovat ehka kdytetyin menetelmi méadrillisen tutkimuksen ai-
neistonkeruussa. Hyvin ja huolella tehty lomake varmistaa luotettavan kuvauksen il-
miosté, jota tutkitaan. Luotettavuuden varmistamiseksi tutkijan on huolehdittava myds

riittivén kattavasta aineistosta ja oikeanlaisesta otannasta. Tassé tutkimuksessa tdhin
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pyrittiin kohdistamalla ensimméinen sdhkdpostikysely juuri niille sairaanhoitajille ja
hoidonvaraajille, jotka tydssddn Mobiiliapuria kayttavét ja kdyttdmalla kyselysséd avoi-
mia kysymyksii aitojen mielipiteiden saavuttamiseksi. Samoin toinen sdhkdpostiky-
sely kohdistettiin ensimmadisen kyselyn kohderyhmén lisdksi niille sairaanhoitajille ja
hoidonvaraajille, joiden kautta potilaita pdivakirurgian yksikkdon tulee, vaikka nailla
kaikilla yksikdéilld ei Mobiiliapuria vield kaytossddn olekaan. (Kankkunen & Vehvi-

lainen-Julkunen, 2018, s. 114; Valli, 2015, s. 12,21.)

Ensimmadinen kyselyaineisto keréttiin Mobiiliapuria kdyttéviltd hoidonvaraajilta ja sai-
raanhoitajilta sdhkopostikyselynd huhti-kesdkuussa 2021. Kysely ldhetettiin kaikille
hoidonvaraajille ja sairaanhoitajille, joiden tiedettiin Mobiiliapuria kdyttdvén tydssddn
paivékirurgisten potilaiden hoitotydssid. Kyselyd pyydettiin tarvittaessa jakamaan
eteenpdin, jos tiedossa on kéyttdjid, jotka eivit olleet alkuperdisessd postituslistassa.
Kyselyyn oli ensin annettu vastausaikaa kuukausi, mutta vastausten jdddessd saapu-
matta, kyselystd muistutettiin ja vastausaikaa jatkettiin. 18.6.2021 mennessd saatiin
yhteensé kuusi (n=0) vastausta sairaanhoitajilta ja hoidonvaraajilta. Puolet palautti ky-

selyn sédhkdpostitse ja puolet sairaalan sisdisen postin kautta.

Toinen kyselyaineisto keréttiin joulu-tammikuussa 2021-2022 sekd ensimmadiseen ky-
selyyn osallistuneilta sairaanhoitajilta ja hoidonvaraajilta etti niiltd sairaanhoitajilta ja
hoidonvaraajilta, joiden kautta my0s potilaita Paivikirurgian yksikkoon tulee (lasten-
taudit ja gynekologia). Kysely lahetettiin sahkdpostitse ja kyselyé pyydettiin jakamaan
kaikille niille, jotka preoperatiivista arviointia tekevit. Kyselyyn vastausaikaa oli
kolme viikkoa eli 12.1.2022 asti. Sithen mennessd vastauksia oli tullut vain kolme,
joten kyselystd laitettiin vield uusi muistutussdhkdposti ja vastausaikaa jatkettiin
14.1.2022 asti. Tdhén viimeiseen aikatavoitteeseen mennessi saatiin yhteensd kuusi
(n=6) vastausta. Neljd vastaajista palautti kyselyn sdhkopostitse ja kaksi sairaalan si-

sdisen postin kautta.

7.4 Workshop-tyOpajat yhtendisen preoperatiivisen arvioinnin kdytdnnon kehittimi-
sessid

Leikkausta edeltidvé arviointi eli preoperatiivinen arviointi on tirked osa leikkauspoti-

laan hoitoa. Arvioinnissa huomioidaan potilaan fyysinen suorituskyky, tunnistetaan
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leikkausriskid lisddvit tekijdt, parannetaan leikkauskelpoisuutta sekd annetaan poti-
laalle riittdvésti tietoa toimenpiteestd, sithen valmistautumisesta ja siitd toipumisesta
jo etukiteen. (Leikkausta edeltidva arviointi: Kdypa hoito -suositus, 2014.) Jokainen
Mobiiliapuria kéyttiavé erikoisala hoitaa omien potilaidensa esitietojen ja kyselyvas-
tausten siirtdmisen potilastietojdrjestelmédin itse. Tietojen tarkistamisessa on eroja eri
yksikoiden vililla. Kun leikkausyksikko on kuitenkin sama kaikilla, preoperatiivisen
valmistelun tulisi olla yhtendistd hoidon laadun, turvallisuuden ja sujuvuuden kan-
nalta. Pééllekkéinen ty0 tulisi saada pois, koska nyt Pdivékirurgian yksikon sairaan-
hoitajat tarkistavat potilaiden tiedot vield kahta pdivda ennen toimenpidetti ja tekevét
niihin tarvittavia lisdyksid ja konsultoivat myos tarvittaessa anestesialddkarid. Toimin-
tatapojen tarkastelu ja yhtendistiminen ovat tarpeen, jotta potilaiden esitiedot ovat val-
miit kerralla oman taustayksikon toimesta. TAméa sujuvoittaa toimintaa toimenpidepii-

vina ja lisdd potilasturvallisuutta.

Kayttdjalahtoisessd suunnittelussa ja toiminnassa kaytetddn monesti osallistavaa tyo-
paja- eli workshop-tydskentelyd. Workshopissa osallistujat keskustelevat ja ideoivat
yhdessd. Workshop-tydskentelyn lopputuloksena syntyy yleensé jonkinlainen konsen-
sus késitellystd aiheesta. (Salonen ym., 2017, s. 91.) Jotta kaikki, joita asia koskee,
saivat vaikuttaa ja olla mukana yhtendisen preoperatiivisen toimintamallin kehittdmi-
sessd, tdssd opinndytetydssd kaytettiin workshop-menetelméd. Hoitohenkilokunnan
workshopeissa 1 ja 2 laadittiin yhdessd Mobiiliapuria kdyttivien hoidonvaraajien ja
sairaanhoitajien kanssa yhtendinen lyhytkirurgisen potilaan preoperatiivisen arvioin-
nin kdytanto ja tarkistuslista sen tueksi. Valmis tuotos hyviksytettiin anestesialdaka-
reilld ja operatiivisen vastuualueen johtajalla ennen kdyttoonottoa. Tarkistuslista ja yh-
tendinen kiytintd otettiin kdyttoon tutkimuksen loppuvaiheessa. Kokemukset tarkis-
tuslistasta ja uudesta toimintamallista sekd mahdolliset kehittimisehdotukset kerattiin

sahkopostikyselylla.

Tydpajojen eli workshopien on todettu hyodyttdvian kaikkia osallisia. Keskeistd on
juuri vuorovaikutuksen toteutuminen. (Koskinen ym., 2018, s. 143-145.) Hoitohenki-
16kunnan workshopien keskustelut nauhoitettiin ja litteroitiin heti workshopin péatyt-
tyd. Litteroitu teksti analysoitiin my0s sisdllonanalyysimenetelmalld ja sisdlloneritte-

lylla. Workshopeista tehtiin timin lisdksi myds muistiot, jotka ldhetettiin jokaiseen
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yksikkoon. Koskisen ym. (2018, s. 160) mukaan keskeiset asiat tuleekin aina doku-

mentoida kaikkien saataville.

7.5 Aineistojen analysointi

Potilaan mobiilisovelluksessa palauttama palautekysely sisélsi sekd maaréllistd (kvan-
titatiivinen) ettd laadullista (kvalitatiivinen) aineistoa. Heti kyselyn loppumisen jil-
keen mééréllinen aineisto eli numeeriset arvot siirrettiin Excel taulukkolaskentaohjel-
maan manuaalisesti havaintomatriisiksi analysointia varten. Aineisto tarkistettiin vield
ennen analysointia, jotta voitiin varmistua aineiston oikein kirjaamisesta. Palauteky-
selyyn vastanneiden méaéré oli 100 potilasta (n=100). Kolme potilasta oli jattdnyt vas-
taamatta vdittdimédn ’Sain avun vaivaan, jonka vuoksi tulin hoitoon” (n=97) ja yksi
potilas oli jattinyt vastaamatta vaittdmiin ”Olen tyytyviinen saamaani hoitoon” (n=99)
sekd ”Voin suositella hoitoa myds tuttavalleni” (n=99). Puutteelliset lomakkeet olisi
voinut hylété ja havaintorivit jattdd kokonaan késitteleméttd, késitellen vain niin sano-
tun tidydellisen aineiston. Tdhén tutkija ei halunnut kuitenkaan ldhted mahdollisen ana-
lyysin vééristymisen ja tirkeiden tietojen menettdmisen vuoksi. (Arhosalo ym., 2021.)
Puuttuvat havainnot olivat satunnaisia ja niité oli tutkijan onneksi vain muutama, joten
niiden merkitys kokonaistuloksissa ei ole merkitsevd, eikd aiheuta tuloksissa merkit-
tdvaad harhaa. Taman liséksi tilasto-ohjelma, Tixel, huomioi puuttuvat havainnot. Oh-
jelma tunnistaa tyhjin solun puuttuvaksi havainnoksi, eiki ota sitd kokonaisanalysoin-
tiin mukaan. Néin analysointi tapahtuu oikeista, valideista, havainnoista. (Manninen,

2004, s. 4-5). Kaikki kyselylomakkeet (n=100) otettiin siis mukaan tutkimukseen.

Madrillisen aineiston eli Likert-asteikollisten ja kylld/ei-kysymysten analysointi to-
teutettiin tilastollisin menetelmin Excelin tilasto-ohjelmalla, Tixelilld. Tilastollisia
merkitsevyyksid tutkittiin ristiintaulukoinnin ja Khiin nelidtestin avulla. Néin saatiin
vertailtua useampaa muuttujaa ja voitiin havainnoida niiden viélisid yhteyksié toisiinsa.
Koska aineisto sisdlsi myds luokkia, joissa havaintoja oli vihén, ikdryhmia ja Likertin
asteikon vastausvaihtoehtoja (samaa mieltd ja eri mieltd) yhdistettiin tilastollisen mer-
kitsevyyden tarkastelussa luotettavuuden parantamiseksi. Tulokset esitetddn suorina
jakaumina kuvioilla havainnollistettuina. (Vehkalahti, 2019, s. 24-25, 35-40, 59-60,

67-68, 51.) Analysoinnin tuloksia esitelldén tarkemmin opinnédytetyon luvussa 8.
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Laadullisen eli kvalitatiivisen aineiston perusanalyysimenetelmé on siséllonanalyysi.
Téssd tutkimuksessa kaytettiin induktiivista sisdllonanalyysia eli yksittdisestd havain-
nosta yleiseen etenevii, aineistoldhtdistd, analysointia kvalitatiivisen aineiston eli pa-
lautekyselyn avoimien kysymysten ja potilaiden ldhettimien viestien sekd hoitohenki-
l6kunnalle suunnattujen sdhkopostikyselyjen analysointimenetelmani. Myos hoito-
henkilokunnan workshopien analysoinnissa kéytettiin induktiivista siséllonanalyysia.
Analyysin aikana aineistoon tutustuttiin, se pelkistettiin, luokiteltiin ja tulkittiin. Sisil-
16nanalyysin avulla saatiin laaja mutta tiivis kuvaus tutkittavasta asiasta. Tutkimusky-
symykset ohjasivat teemojen ja kategorioiden syntyd. (Kankkunen & Vehvildinen-Jul-
kunen, 2018, s. 165-166.) Myds maéréllistd sisdllonanalyysid tai siséllonerittelyd,
jossa tekstiaineistoa késitelladn madrillisesti, kidytettiin avoimien kysymyksien ja vies-

tien analysoinnissa (Seitamaa-Hakkarainen, 2021).

Palautekyselyn avoimien kysymysten ja potilaiden ldhettimien sovellusviestien seké
hoitohenkilokunnan sahkopostikyselyn avoimien kysymysten siséllonanalyysi aloitet-
tiin lukemalla kaikki vastaukset ensin useampaan kertaan lapi. Samansiséltdiset ilmai-
sut yliviivattiin samalla korostusvarilld. Néin saatiin eri asioita kuvaavat ilmaisut ero-
teltua tutkimuskysymysten mukaisesti. Pelkistetyt ilmaisut listattiin erilliseen word-
dokumenttiin. (Tuomi & Sarajirvi, 2018, s. 122-124.) Aineiston pelkistdmisen jélkeen
tehtiin ryhmittely eli klusterointi. Siind samaa asiaa tai ilmi6td kuvaavat ilmaisut yh-
distetdén ja ryhmitelldén omiksi alaluokiksi. Alaluokat nimettiin sisédllon mukaan. Lo-
puksi aineisto kasitteellistettiin eli abstrahoitiin. Alaluokista muodostettiin yldluokat
niiden sisdllon mukaan. Yldluokat ovat sidoksissa tutkimuskysymyksiin. (Tuomi &
Sarajérvi, 2018, s. 123-124.) Laadullisen siséllonanalyysin yhteydessé kéytettiin myos
médrdllistd sisdllonanalyysia, jossa potilaiden vastauksia kisiteltiin méairéllisesti ja
luokiteltiin sen mukaan (Seitamaa-Hakkarainen, 2021). Esimerkki potilaiden palaute-

kyselyn siséllonanalyysistd on ndhtdvissa liitteessd 6 (Liite 6).

Hoitohenkilokunnan preoperatiivisen arvioinnin kdytdnnon kehittimisen workshopien
keskustelut nauhoitettiin dlypuhelimen sanelinta apuna kdyttden. Nauhoitteet olivat 44-
nenlaadultaan hyvid. Litteroitavaa aineistoa oli kaksi tunnin mittaista nauhoitetta. Lit-
terointi eli aukikirjoittaminen suoritettiin heti workshopien jilkeen yleiskielisella ta-

solla. Tekstistd poistettiin murresanat ja puhekielen ilmaisut, eikd d44nenpainoja otettu
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huomioon. Sanatarkkaan litterointiin ei ldhdetty, koska ei ollut tarvetta tai aikomusta
kayttda ilmaisuja myShemmin sitaatteina. Sitaatit olisivat saattaneet tissd tapauksessa
jopa vaarantaa workshopiin osallistuneiden anonymiteetin sdilymisen. (Kananen,
2019, s. 136; Kananen 2014, s. 106.) Litteroinnit tehtiin Times New Roman kirjasin-
tyypilld, koolla 12 ja 1,5 rivivililld, jolloin aineistoa kertyi yhteenséd 15 sivua. Litte-
roitu teksti analysoitiin sisdllonanalyysia kdyttiden ja workshopeista kirjoitettiin myos

erilliset muistiot.

8 TULOKSET

8.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus mobiilisovelluksista pdivékirurgisen potilaan hoi-
dossa ja ohjauksessa

Seka aikaisemman tutkimuksen kokonaiskuvan muodostamiseksi ettd taustaksi opin-
ndytetyOtd varten tehtiin kuvaileva kirjallisuuskatsaus mobiilisovelluksista paivakirur-
gisen potilaan hoidossa ja ohjauksessa. Aineiston haussa ja analysoinnissa erottuivat
mobiilisovellusten kiytto ja hyodyt seké potilaiden kokemukset sovelluksista. Kirjal-

lisuuskatsauksen tulokset on raportoitu ndiden mukaisesti.

8.1.1 Mobiilisovellusten kaytto ja hyddyt paivakirurgisen potilaan hoidossa

Baniasadi ym. (2020, s. 85) selvittivit systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessaan ki-
rurgisten potilaiden seurantaa dlypuhelinsovellusten avulla. Katsauksessa oli mukana
paivakirurgisten potilaiden lisdksi myds vuodeosastopotilaita, mutta juuri péaivékirur-
gisten potilaiden kohdalla tutkijat totesivat olevan tarvetta seurannan ja ohjauksen ke-
hittdmiseen lyhyen sairaalassaolon vuoksi. Mobiilisovelluksista on jo aikaisemmin to-
dettu olevan hydtyé kroonisia sairauksia sairastavilla potilailla. Tdhdn mennessé hyvin

vihdn on vield tutkittu kirurgisten potilaiden seurantaa sovellusten avulla.

Baniasadin ym. (2020, s. 89-90) kirjallisuuskatsaukseen valituista 23 tutkimuksesta

kahdeksassa todettiin, ettd mobiilisovellukset ovat kiyttokelpoisia postoperatiiviseen
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eli leikkauksen jélkeiseen seurantaan leikkauspotilailla. Myds useammassa muussa
tutkimuksessa sovellus oli kdytossd nimenomaan postoperatiivisessa seurannassa

(Dahlberg ym., 2018; Jaensson ym., 2017; Armstrong ym., 2017; Debono ym., 2016).

Suurimmassa osassa Baniasadin ym. (2020) kirjallisuuskatsauksen tutkimuksista (12)
kayttdjat, niin potilaat kuin terveydenhuollon ammattilaisetkin, olivat tyytyvéisid so-
vellukseen ja sen kdyttdimiseen juuri leikkauksen jilkeisessd seurannassa. Témén li-
sdksi sovellusten todettiin olevan helppokayttdisid. Neljassa tutkimuksessa sovelluk-
sen todettiin helpottavan mahdollisten komplikaatioiden, esimerkiksi haavainfektioi-
den, toteamista jo varhaisessa vaiheessa ja timin todettiinkin olevan yksi tdrkeimmisté
tuloksista. Varhaisella toteamisella voidaan vahentii tai jopa estdd sairaalaan paluuta
toimenpiteen jilkeen, mikd vihentdd myos ylimédrdisestd sairaalaan joutumisesta ai-
heutuneita kustannuksia. (Baniasadi ym., 2020, s. 89-90.) Ainakin yhdessa tutkimuk-
sessa sairaalaan paluu oli sovelluksen kiyttéjilld vahdisempdd (Armstrong ym., 2017,
s. 622). Kolmessa Baniasadin ym. (2020) kirjallisuuskatsauksen tutkimuksista sovel-
lusten todettiin myds lisddvéan potilaiden sitoutumista postoperatiivisiin ohjeisiin ja
hoitoon. Neljan tutkimuksen mukaan sovellukset aktivoivat potilaita ottamaan osaa
omaan hoitoonsa ja edistdvét potilaan omahoidon toteutumista. (Baniasadi ym., 2020,
s. 89-90.) Mobiilisovelluksen todettiin sopivan erityisesti matalan riskin potilaiden,
kuten esimerkiksi rintarekonstruktiopotilaiden, seurantaan (Armstrong ym., 2017, s.

622).

Sovellusta kéyttaneet potilaat toipuivat yleisesti paremmin ja kokivat vihemmaén epa-
miellyttidvid oireita toimenpiteen jialkeen (Dahlberg ym., 2018, s. 1-2,7; Jaensson ym.,
2017, s. 1030). Sovellus loi turvallisuuden tunnetta tiedon ja yhteydenottomahdolli-
suuden avulla. Aktiivisella yhteydenpidolla potilaiden ja toimenpideyksikon vélilla
pystyttiin vihentiméddn myos yleislddkéreiden taakkaa potilashoidossa. (Dahlberg
ym., 2018, s.1-2,7; Debono ym., 2016, s. 3536,3542.) Toipumisen todettiin alkavan jo
silloin kun toimenpiteeseen ja toipumiseen valmistaudutaan. Tdmén vuoksi tarkedd on
saada riittdvasti tietoa ja ohjausta jo etukdteen. (Dahlberg ym., 2018, s. 1-2,7.) Selka-
leikkauspotilailla sovellus tarjosi tehokkaan tydkalun seurantaan. Tietoa keréttiin esi-
merkiksi kivusta, ruumiinldmmostd ja verenvuodosta. Tutkimuksessa todettiin, etti
hoitohenkilokunnan tulee tydskennelld tiiviisti potilaiden kanssa ja korostettava poti-

laiden omaa osuutta toipumisprosessissa. (Debono ym., 2016, s. 3536,3542.)
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Vain yhdessi tutkimuksessa sovellus oli kdytdssd pelkéstddn preoperatiivisesti eli en-
nen leikkausta. Herrera-Usagren ym. (2019) tutkimuksen tavoitteena oli tutkia sovel-
luksen vaikutusta potilaiden sitoutumiseen valmistautumisohjeisiin. Sovelluksessa ter-
veydenhuollon ammattilaiset pystyivit seuraamaan potilaiden valmistautumista reaa-
liaikaisesti. Tutkijat odottivat preoperatiivisten peruuntumisten vihenevin oikean val-
mistautumisen avulla. Tutkimustuloksia ei ole vield virallisesti julkaistu. (Herrera-

Usagre ym., 2019, s. 1,10.)

Koko perioperatiivisen prosessin ajan eli valmistautumisesta toipumiseen kadytossd
olevia sovelluksia oli kahdessa tutkimuksessa. Ponderin ym. (2020, s. 1,12) tutkimuk-
sessa selkileikkauspotilailla oli kdytossd sekd digitaalinen hoitopolku ettd mobiiliso-
vellus. Samoin Morten ym. (2020) tutkimuksessa mobiilisovellus oli kidytdssd seké
pre- ettd postoperatiivisesti. Toimenpiteeseen liittyvén ohjeistuksen potilaat saivat au-
tomaattisesti toimenpiteen ldhestyessi. Postoperatiiviset kyselyt olivat potilaan saata-
villa kotiutumisen jalkeen ja muistutukset eri tehtévista tulivat automaattisesti. (Morte
ym., 2020, s. 2; Ponder ym., 2020, s. 1,12.) Todennékdisesti tdllainen laajempi, koko
perioperatiivisen hoitoprosessin kattava sovellus on kéytossd tehokas. Lisdd tutki-

musta tarvitaan kuitenkin vield. (Ponder ym., 2020, s. 12.)

Sovellusten kustannustehokkuudesta kaivataan my®0s liséd tutkimusta. Baniasadin ym.
(2020) katsauksessa vain kahdessa tutkimuksessa mobiilisovellus todettiin kustannus-
tehokkaaksi, vaikka yleisesti tiedetddn, ettd edistimalld laadukkaan hoitotydn toteutu-
mista, voidaan sddstidd kustannuksissa. Yleisesti voitiin kuitenkin todeta, ettd toipumi-
sen laadun optimointi kannattaa, koska silld pystytddn vihentdmiidn kustannuksia.

(Baniasadi ym., 2020, s. 89-90.)

8.1.2 Péivikirurgisten potilaiden kokemukset mobiilisovelluksista

Ruotsalaisen Dahlbergin ym. (2018, s.1) tutkimuksessa riittdva tiedonsaanti ja hyvéa
ohjaus koettiin tirkeédksi toimenpiteeseen valmistautumisessa. Toipumisprosessi alkaa
jo leikkauspaitoksestd. Potilaat tarvitsevat riittdvéasti aikaa valmistautuakseen toimen-

piteeseen ja hyvd valmistautuminen on myds selviytymiskeino. Morten ym. (2020)
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tutkimuksessa potilaat kokivat sovelluksen selventéneen leikkausta edeltidvin, preope-
ratiivisen kdynnin tietotulvaa ja helpottaneen tdtd kautta leikkaukseen valmistautu-
mista (Morte ym., 2020, s.2). My0s sovelluksen ldhettamét muistutukset koettiin olen-
naisen tirkeind (Morte ym., 2020, s. 2; Ponder, 2020, s.1,12). Yhteydenottomahdolli-
suus hoitohenkilokuntaan vahvisti potilaiden turvallisuuden tunnetta ja loi potilaille
tunteen, ettd heiti ei ole jitetty yksin. Toisaalta osa potilaista koki yhteydenoton han-
kalana, eikd saanut omasta mielestddn asianmukaista kohtelua. Osalla oli myos tekni-
sid hankaluuksia sovelluksen kdytossd. Tutkimuspotilaista sovelluksen kéyttdjit toi-
puivat kuitenkin yleisesti ottaen paremmin. Sovellus lisdsi potilaiden uskoa omiin voi-
mavaroihinsa ja sitd kautta vaikutti toipumiseen myonteisesti. (Dahlberg ym., 2018, s.
1,4-6.) Sovellusta kayttineet potilaat olivat ennen toimenpidettd sitoutuneempia so-

velluksen kéyttoon kuin toimenpiteen jilkeen (Ponder ym., 2020, s.1,12).

Useammassa tutkimuksessa mobiilisovelluksella todettiin olevan positiivinen vaikutus
postoperatiiviseen toipumiseen ( Jaensson ym., 2017; Dahlberg ym., 2018; Morte ym.,
2020). Sekd miehet etti naiset raportoivat parempia lukuja viikon kuluttua leikkauk-
sesta ja vield jopa kaksi viikkoa leikkauksesta. Sovelluksen kayttijilld oli merkittavésti
vihemmén nukkumisvaikeuksia, huimausta, pdénsirkyd sekd haavakipua ja turvo-
tusta. Heill& oli my®ds yleisesti rennompi olo. Miesten kesken eroja oli viikko leikkauk-
sen jilkeen nukkumisvaikeuksissa, yleisessi hyvinvoinnissa sekd haavakivussa ja tur-
votuksessa. Kaksi viikkoa leikkauksen jélkeen miehillé ei endd eroja ollut. Naisilla sen
sijaan kahden viikon kohdalla eroja oli edelleen nukkumisvaikeuksissa ja haavaki-
vussa, mobiilisovellusryhmén toipuessa paremmin. (Jaensson ym., 2017, s. 1033-
1036.) Vaikka sovelluksen kautta suoritettu seuranta ei kaikissa tutkimuksissa vaikut-
tanut merkittavésti leikkauskomplikaatioiden madrddn, se edisti kuitenkin potilaan
mukavuuden tunnetta (Armstrong, 2017, s.622). Sovellus loi kayttdjilleen turvallisuu-
den ja omavoimaisuuden tunnetta. Potilaat kokivat, ettd eivit jdd yksin vaivojensa
kanssa. Potilastyytyviisyys lisddntyi sovellusta kéyttavilld. ( Jaensson ym., 2017, s.
1033-1036; Dahlberg ym., 2018, s. 4-6; Morte ym., 2020, s. 2.) Yhteydenottomahdol-
lisuus terveydenhuollon ammattilaiseen néhtiin sovelluksen tarkeimpédnd ominaisuu-
tena, varsinkin silloin, kun joku tuntuu olevan vialla (Meng-Yan ym., 2019, s. 2042).
Suurin osa potilaiden yhteydenotoista koski kipuldékitystd (Debono ym., 2016, s.
3541).



42

Kiinalaisten Meng-Yanin ym. (2019) tekemai tutkimus poikkesi selkeédsti muista tutki-
musta. Tdssd tutkimuksessa haluttiin selvittdd potilailta, miten halukkaita he olisivat
kiyttdméadn mobiilisovellusta omassa hoidossaan ja millaisia ominaisuuksia mobii-
lisovelluksessa pitéisi olla. (Meng-Yan ym., 2019, s.2042.) Vaikka tutkimus ei ihan
suoraan tutkimuskysymyksiin vastaakaan, oli se tirkea ottaa katsaukseen mukaan juuri
potilas- ja kdyttdjadndkokulmasta, silla kayttdjien odotukset mobiilisovellusten suhteen
ovat kasvaneet vuosi vuodelta ja kasvavat yhd (Ponder ym. 2020, s. 12; Meng-Yan
ym., 2019, s. 2042)). Meng-Yanin ym. (2019) tutkijoiden ylldtykseksi jopa 84% poti-
laista kertoi olevansa halukkaita ottamaan sovelluksen kdyttdon omassa perioperatii-
visessa hoitoprosessissa. Yleisesti on todettu motivoituneiden potilaiden kéyttéva so-
velluksia. Kuitenkin todellisuudessa vain pieni osa ihmisistd lataa sovelluksia, mika
kertoo huonosta nykytilanteesta sovellusten kidyton suhteen. Potilaat lopettavat yleensa
sovellusten kdyton, koska sovellukset eivét vastaa potilaiden tarpeisiin. Tamén vuoksi
onkin tarpeellista tietdd, millaisia sovelluksia potilaat haluavat ja ovat valmiita kaytta-
maédn omassa hoidossaan. Sovelluksen lataamiseen vaikuttavat positiivisesti nuorempi
ikd, parempi koulutustaso, tyollisyys sekd puhelimen sddnnoéllisen kdyton maard. Tka
ei kuitenkaan ole sovelluksen kdyton este. Se voi olla hidaste, mutta nykypédivéna idk-
kddmmatkin lataavat ja kiyttdvit sovelluksia. [kdihmiset eivét siis suinkaan kieltdydy
lataamasta sovelluksia, mutta yleisesti ottaen tiedossa on, ettd nuorempi sukupolvi ot-

taa sovellukset todenndkdisemmin kayttoonsa. (Meng-Yan ym., 2019, 5.2044.)

Meng-Yanin ym. (2019) tutkimuksessa kartoitettiin potilaiden toiveet liittyen sovel-
luksen ominaisuuksiin ja toimintoihin, ja koottiin Top10 listaksi. Tarkeimmaéksi (Nro
1) potilaat kokivat yhteydenottomahdollisuuden hoitohenkilokuntaan. Toiseksi tar-
keimpéni (Nro 2) potilaat pitivdt mahdollisuutta varata itse leikkausaika. Kolmanneksi
tarkeimmaéksi (Nro 3) nousi laboratorio- ja rontgentutkimusten tulosten katselu ja
muistutukset tietyistd tehtdvistd. Neljanneksi tarkeimmaiksi (Nro 4) potilaat kokivat
ohjeet toimenpiteeseen padsemiseksi. Viidenneksi (Nro 5) tdrkeimpind ndhtiin leik-
kaussuunnitelman hyvédksyminen, leikkauksen varotoimet ja preoperatiiviset tutki-
musohjeet. Kuudenneksi (Nro 6) tirkein ominaisuus oli potilaiden mielesti terveyden-
huoltohenkilokunnan konsultointi postoperatiivisesti. Seitseménneksi (Nro 7) tér-
keimmaiksi ndhtiin mahdollisuus muuttaa leikkaussuunnitelmaa. Kahdeksanneksi (Nro
8) tarkeimpind ominaisuuksina pidettiin terveydenhuollon henkilékunnan konsultoin-

timahdollisuutta leikkauksen jilkeen eli postoperatiivisesti sekd haavan hoidon
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ohjeistuksia. Yhdeksénneksi (Nro 9) tdrkeimpana potilaat pitivét padsya toimenpidetté
selittdviin kuva- ja videomateriaaleihin tai kirjallisuuteen. Kymmenenneksi (Nro 10)

tarkeimpiana pidettiin tietoa leikkauskomplikaatioista. (Meng-Yan ym., 2019, s. 2042.)

8.2 Péivikirurgisten potilaiden kokemukset Satasairaala Mobiiliapuri-sovelluksesta

8.2.1 Vastaajien taustatiedot

Vastaajista (n=100) enemmistd (60%) oli naisia (Kuvio 4). Suurin osa vastaajista
(72%) oli tyoikiisid 20-60-vuotiaita. Eniten vastaajia oli ikdryhméssi 41-50-vuotiaat.
Eldkeikaisid tai sitd 1dhelld oli noin neljdnnes (28%) vastaajista. Alle 20-vuotiaita tai

vastaavasti yli 80-vuotiaita ei ollut tutkimuksessa mukana (Kuvio 3).

Tutkimukseen osallistuminen oli mahdollista kaikilla gastrokirurgisilla eli vatsaelin-
kirurgisilla potilailla ja késikirurgisista potilaista keskihermon vapautusleikkaukseen
tulevilla, joilla oli dlypuhelin tai tabletti ja verkkopankkitunnukset tai vastaavasti mo-
biilivarmenne kiytettivissd. Vastaajista kolmannekselle tehtiin kdsikirurginen toimen-
pide, vajaalle neljinnekselle sappirakon tihystysleikkaus tai nivustyrdan avoleikkaus.
Perdaukon seudun toimenpiteitd tehtiin vihemmain, vain kymmenesosalle potilaista.
Samoin nivustyrdn tahystysleikkaus tai vatsanpeitteiden tyrén avoleikkaus tehtiin noin
kymmenesosalle vastaajista. Vatsanpeitteiden tyrdn tdhystysleikkaus ja vatsaontelon
tahystysleikkaus tehtiin vain yhdelle potilaalle. Tutkimukseen osallistuneet potilaat on
raportoitu toimenpiteittdin taulukossa 3. (Taulukko 3.) Tutkimukseen osallistuneista
potilaista yli puolet ,55 potilasta, antoi myds sanallista, vapaamuotoista palautetta Sa-
tasairaala Mobiiliapurista ja timén lisdksi osa my6s Satasairaalan/Paivakirurgian yk-

sikOn toiminnasta.
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Ikdryhma Sukupuoli
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alle 20v.  20-30v.  31-40v. 41-50v.  51-60w. 61-70v.  71-80v.  yli 80v. mies nainen
Kuvio 3. Vastaajien ikdjakauma Kuvio 4. Vastaajien sukupuolijakauma

Taulukko 3. Vastaajille tehdyt toimenpiteet lukuméiréisesti ja prosentteina

Toimenpide
Lkm % Kum. lkm  Kum-%

sappirakon poisto tihystyksessé 23 23 23 23
nivustyrin avoleikkaus 17 17 40 40
nivustyrin tdhystysleikkaus 6 6 46 46
vatsanpeitteiden tyrin avoleilkkaus 9 9 55 55
vatsanpeitteiden tyrén tihystysleikkaus 1 1 56 56
perdaukon seucdun toimenpide (perdpukamaleildkaus, perdaukon haavauma 11 11 67 67
vatsaontelon tahystysleildaus 1 1 68 68
keskihermon vapautus| eikkaus 32 32 100 100
Yht. 100 100 100 100

8.2.2 Mobiiliapuri-sovelluksen kdytettdvyys ja digitaalinen asiakaskokemus

Tassé tutkimuksessa kaytettivyyteen ja digitaaliseen asiakaskokemukseen voitiin kat-
soa kuuluvan Mobiiliapuriin kirjautumisen helppous (palautekyselyn véittiméa 7), Mo-
biiliapurin kdyton helppous (palautekyselyn viittdma 8), Mobiiliapurin hyodyllisyys
hoidossa (palauutekyselyn viittdma 9), riittdva ohjaus ennen ja jilkeen toimenpiteen
(sovelluksen sisilto, palautekyselyn kysymykset 10 ja 11), tyytyvéisyys hoitoon (pa-
lautekyselyn véittdmé 1) ja sen myotd hoidon suosittelu tuttavalle (palautekyselyn
viittdma 2) sekd avun saaminen vaivaan, jonka vuoksi tuli hoitoon (palautekyselyn
vaittdima 3) eli hyvé hoito ja toipuminen. Ndiden aihepiirien viittdmat ja kysymykset
on palautekyselystéd otettu kiytettdvyyden ja digitaalisen asiakaskokemuksen analy-

sointiin mukaan.
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MOBIILIAPURIN KAYTETTAVYYS JA DIGITAALINEN ASIAKASKOKEMUS

1. Olen tyytyvdinen saamaani...
2. Voin suositella hoitoa myos...
3. Sain avun vaivaan, jonka...

7. Mobiiliapuriin kirjautuminen...

8. Mobiiliapuria oli helppo...

9. Mobiiliapurista oli hyotya...

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

7 3. Sain
9. 8. avun 2. Voin 1. Olen
. . Mobiiliapu . .
Mobiiliapu|Mobiiliapu riin vaivaan, | suositella | tyytyvaine
rista oli ria oli . .| jonka hoitoa n
- kirjautumi . . .
hyotya helppo . vuoksi myos saamaani
. . e nen oli . .
hoidossani| kayttaa helbpoa tulin  |tuttavallen| hoitoon
(N=100) | (N=100) (N—F;%O) hoitoon | i(N=99) | (N=99)
(N=97)

M tdysin samaa mieltad 71 78 83 84 88 89
jokseenkin samaa mielta 28 19 13 14 10 9
jokseenkin eri mielta 1 2 2 0 1

M taysin eri mielta 0 1 2 2 1 0

Kuvio 5. Mobiiliapurin kiytettdvyys ja digitaalinen asiakaskokemus yleisesti palau-

tekyselyn mukaan

Potilaat pitivdt Mobiiliapuriin kirjautumista helppona (Kuvio 5). Heistd suurin osa oli
tdysin samaa mieltd kirjautumisen helppoudesta. Vain hyvin pieni osa ei kokenut kir-
jautumista helppona ja vastasi olevansa jokseenkin tai tdysin eri mieltd kirjautumisen
helppoudesta. (Kuvio 5.) Naiset kokivat kirjautumisen helpompana kuin miehet (Ku-
vio 7). Suurin osa naisista oli tdysin samaa mieltd kirjautumisen helppoudesta ja vain
kaksi naisvastaajista oli tiysin eri mieltd. Miehistékin iso osa oli tdysin samaa mielt4,
mutta jokseenkin samaa mieltd olevien osuus oli miehissé naisia suurempi. Taysin eri
mieltd kirjautumisen helppoudesta miehissé oli 3 vastaajaa. (Kuvio 7.) Ikdryhmittdin
kirjautuminen oli ollut helpointa 41-50-vuotiaille, joista ldhes kaikki olivat tiysin sa-
maa mieltd kirjautumisen helppoudesta. Vaikeinta kirjautuminen oli ollut ikiryhméssa
61-70-vuotiaat. Vield vanhemmassa ikdluokassa, 71-80-vuotiaissa, kirjautuminen ko-
ettiin vihin helpommaksi ja heistd tdysin samaa mielté kirjautumisen helppoudesta oli
kolme neljéstd vastaajasta ja jokseenkin samaa mieltd neljdnnes vastaajista. Eri mieltad

heistd ei ollut yksikddn vastaajista. (Kuvio 6.) Tilastollista merkitsevyyttd liittyen
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ikdédn tai sukupuoleen tarkasteltiin ristiintaulukoinnilla ja Khiin nelidtestilld. Koska
aineisto oli selkeésti vino ja sisdlsi my0s nollaluokkia, uudelleen luokiteltiin eli yhdis-
tettiin eri ikdluokkia (uudet luokat alle 30v., 31-50v., 51-70v. ja yli 70v.) ja vastaus-
vaihtoehtoja (uudet luokat samaa mieltd ja eri mieltd) luotettavuuden parantamiseksi.
Tilastollisesti merkitsevid eroja (p-arvo <0.05) sukupuolen tai ikdiryhmén kesken ei

yhdistelynkéin jélkeen voitu osoittaa olevan. (Liite 8, taulukot 1 ja 2.)

MOBIILIAPURIIN KIRIAUTUMINEN OLI HELPPOA (lkdryhmittdin)

alle 20v. (N=0)

20-30v. (N=8)
31-40v. (N=12)
41-50v. (N=29)
51-60v. (N=23)
61-70v. (N=20)

71-80v. (N=8)

i 80v. (N=0) | | I I I |

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

yli 80v. | 71-80v. | 61-70v. | 51-60v. | 41-50v. | 31-40v. | 20-30v. | alle 20v.
(N=0) | (N=8) | (N=20) | (N=23) | (N=29) | (N=12) | (N=8) | (N=0)
M tdysin samaa mieltd 75 60 87 97 83 88
jokseenkin samaa mielta 25 25 13 3 8 13
jokseenkin eri mielta 0 5
M taysin eri mielta 0 10

Kuvio 6. Mobiiliapuriin kirjautumisen helppous ikdryhmittdin prosentteina

MOBIILIAPURIIN KIRJAUTUMINEN OLI HELPPOA
MIEHET VS NAISET

mies (N=40) ‘

|

i

nainen (N=60) I

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
nainen (N=60) mies (N=40)

M tdysin samaa mieltd 90 73
jokseenkin samaa mielta 7 23
jokseenkin eri mielta 2 3
M taysin eri mieltd 2 3

Kuvio 7. Mobiiliapuriin kirjautumisen helppous miesten ja naisten ndkdkulmasta pro-

sentteina



47

Mobiiliapurin helppokéyttoisyydestd (Kuvio 5) tdysin samaa mieltd oli kolme neljastad
vastaajasta ja jokseenkin samaa mieltd noin viidennes vastaajista. Vain muutama vas-
taaja oli jokseenkin tai tdysin eri mieltd kiyton helppoudesta. Téssdkin naiset ndyttivit
kokevan sovelluksen helpommaksi kayttdd kuin miehet, silld lahes kaikki naisista oli-
vat tdysin tai jokseenkin samaa mielti, ettd sovellusta oli helppo kdyttda. Miehista vas-
taavasti tdysin samaa mieltd helppokayttdisyydestd oli kolme neljéstd, mutta jokseen-
kin samaa mieltd olevien osuus oli miehissé selvésti suurempi kuin naisissa. (Kuvio
8.) My0s iélld ndytti olevan vaikutusta helppokéyttoisyyden kokemukseen. 20-30-vuo-
tiaiden ryhméssd suurin osa vastaajista oli tdysin samaa mieltd, ettd sovellusta on
helppo kéyttdd, kun taas 61-70-vuotiaiden ryhmaéssd vain puolet ja 71-80-vuotiaiden
ryhmaéssa hieman yli puolet oli tdysin samaa mieltd sovelluksen kdyton helppoudesta.
Helpoimmaksi kdyton olivat kokeneet 41-50-vuotiaat. Heisté 1dhes kaikki olivat tdysin
samaa mieltd, ettd sovellusta oli helppo kéyttdi. Niitd, jotka eivit kokeneet sovelluksen
kiyttod helppona, oli useammassa ikdryhmaéssé, sekd nuoremmissa ettd vanhemmissa
vastaajissa. (Kuvio 9.) Sama ikédluokkien ja vastausvaihtoehtojen yhdistiminen tehtiin
tdménkin palautekyselyn véittdmén kohdalla tilastollisen merkitsevyyden selvitti-
miseksi ja sen luotettavuuden lisddmiseksi. Vaikka naissukupuoli ja nuorempi ika
ndytti vaikuttavan suotuisasti helppokiyttdisyyden kokemuksessa, tilastollista merkit-
sevyyttd (p-arvo <0.05) nédiden vililld ei kuitenkaan pystytty osoittamaan tissé tutki-

muksessa (sukupuoli p-arvo 0,3384, ikdryhmai p-arvo 0.8153).

MOBIILIAPURIA OLI HELPPO KAYTTAA
MIEHET VS NAISET
mies (N=40) :
nainen (N=60) '
0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90% 100%
nainen (N=60) mies (N=40)
M tdysin samaa mieltd 85 68
jokseenkin samaa mielta 13 28
jokseenkin eri mielta 0
M taysin eri mielta 2 0

Kuvio 8. Mobiiliapurin kdyton helppous prosentteina miesten ja naisten ndkokulmasta
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MOBIILIAPURIA OLI HELPPO KAYTTAA
IKARYHMITTAIN
alle 20v. (N=0)
20-30v. (N=8)
31-40v. (N=12)
41-50v. (N=29)
51-60v. (N=23)
61-70v. (N=20) .
71-80v. (N=8)
yli 80v. (N=0)
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
yli 80v. 71-80v. | 61-70v. | 51-60v. | 41-50v. | 31-40v. | 20-30v. | alle 20v.
(N=0) (N=8) (N=20) (N=23) (N=29) (N=12) (N=8) (N=0)
M tdysin samaa mieltd 63 50 87 90 83 88
jokseenkin samaa mielta 38 40 13 10 8 13
jokseenkin eri mielta 0 5
M taysin eri mielta 0 5 0 0 0

Kuvio 9. Mobiiliapurin kiyton helppous eri ikdryhmisséd prosentteina

Suurin osa potilaista oli kokenut Mobiiliapurin olevan hyddyllinen hoitoonsa liittyen.
Taysin samaa mieltd hyddyllisyydesti oli noin kolme neljésti vastaajasta ja jokseenkin
samaa mieltd reilu neljinnes vastaajista. Vain yksi potilas oli jokseenkin eri mieltd
Mobiiliapurin hyddyllisyydestd hoidossaan. (Kuvio 5.) Naiset ndyttiviat kokevan Mo-
biiliapurin hyodyllisemmaéksi kuin miehet. Naisista kolme neljéstd oli tdysin ja vajaa
neljannes jokseenkin samaa mielt4 siité, ettd Mobiiliapurista oli hyo6tya heidén hoidos-
saan. Vastaavat luvut miehilld olivat alemmat ja muutama miehistd kertoi olevansa
my0s jokseenkin eri mieltd sovelluksen hyddyllisyydestd. (Kuvio 10.) Vaikka naiset
nayttivitkin kokevan Mobiiliapurin hyddyllisemmaéksi kuin miehet, ero ei kuitenkaan
ollut uudelleen luokittelunkaan jilkeen tilastollisesti merkitsevé (p-arvo 0,2184) (Liite
8, taulukko 6). Samoin nuoremmat vastaajat kokivat saaneensa sovelluksesta enem-
min hyotyd kuin vanhemmat. 20-30-vuotiaissa ldhes kaikki ja 31-40-vuotiaissa kolme
neljéstd oli tdysin samaa mieltd sovelluksen hyddyllisyydestd, kun taas 61-70-vuoti-
aissa ja 71-80-vuotiaissa vain reilu puolet vastaajista oli tdysin samaa mieltd sovelluk-
sen hyddyistd. 51-60-vuotiaissa tyytyviisyys sovelluksen hyoddyllisyyteen oli kuiten-
kin korkeampi kuin nuoremmassa 41-50-vuotiaiden ikdryhmassé. (Kuvio 11.) Tilas-
tollista merkitsevyyttd liittyen ikddn (p-arvo 0.7199) ei voitu uudelleen luokittelun-

kaan jélkeen osoittaa olevan.
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MOBIILIAPURISTA OLI HYOTYA HOIDOSSANI
MIEHET VS NAISET

mies (N=40)

nainen (N=60)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
nainen (N=60) mies (N=40)
M tdysin samaa mielta 77 63
jokseenkin samaa mielta 23 35

jokseenkin eri mielta

M taysin eri mielta

Kuvio 10. Mobiiliapurin hyddyllisyys hoidossa prosentteina miesten ja naisten nako-

kulmasta

MOBIILIAPURISTA OLI HYOTYA HOIDOSSANI
IKARYHMITTAIN

alle 20v. (N=0)
20-30v. (N=8)
31-40v. (N=12)
41-50v. (N=29)
51-60v. (N=23)
61-70v. (N=20)
71-80v. (N=8)
yli 80v. (N=0)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

80 %

90% 100 %
yli 80v. 71-80v. 61-70v. 51-60v. 41-50v. 31-40v. 20-30v. | alle 20v.
(N=0) (N=8) (N=20) (N=23) (N=29) (N=12) (N=8) (N=0)
M tdysin samaa mieltd 63 60 78 69 75 88
jokseenkin samaa mielta 38 40 17 31 25 13

jokseenkin eri mielta

W taysin eri mielta

Kuvio 11. Mobiiliapurin hyddyllisyys hoidossa prosentteina eri ikdryhmien kokemana

Tyytyvéisid saamaansa hoitoon oli suurin osa potilaista (Kuvio 5). Valtaosa vastaajista

oli tdysin samaa mieltd ja jokseenkin samaa mieltd joka kymmenes vastaajista. Vain

muutama potilas oli jokseenkin eri mieltd tyytyviisyydestddn hoitoon. Miesten ja nais-

ten vélilld tyytyvaisyydessé ei juurikaan eroa ollut. Naisissa jokseenkin tyytymattomid

hoitoon oli kolme vastaajista, miehissd ei kukaan ollut tyytyméton. (Kuvio 12.) Idk-

kdimmat (71-80-vuotiaat) vastaajat olivat tyytyvdisempié hoitoonsa kuin nuorimmat

(21-30-vuotiaat) vastaajat. Ryhmat ovat vertailukelpoiset, silld vastaajien maard ndissa
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ryhmissé oli kdytdnndssd sama, vaikka lukuméérillisesti vastaajien maéra ndissd ryh-
missd ei kovin runsas ole. (Kuvio 13.) Vastaajista valtaosa suosittelisi hoitoa myds
tuttavalleen. Vain kaksi vastaajista oli eri mieltd, eikd suosittelisi hoitoa tuttavalleen.
(Kuvio 5.) Vaivaansa oli saanut avun suurin osa potilaista. Vain kahden potilaan ko-
kemuksen mukaan vaiva ei ollut tullut hoidetuksi heidén toivomallaan tavalla. (Kuvio

5)

OLEN TYYTYVAINEN SAAMAANI HOITOON
MIEHET VS NAISET

mies (N=40)

nainen (N=59)

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

nainen (N=59) mies (N=40)
M tdysin samaa mieltd 88 90
jokseenkin samaa mielta 8 10
jokseenkin eri mielta 3
W taysin eri mielta 0

Kuvio 12. Tyytyvéisyys hoitoon miesten ja naisten ndkdkulmasta prosentteina

OLEN TYYTYVAINEN SAAMAANI HOITOON
IKARYHMITTAIN

alle 20v. (N=0)

20-30v. (N=8)
31-40v. (N=12)
41-50v. (N=29)
51-60v. (N=23)
61-70v. (N=20)

71-80v. (N=7)

yli 80v. (N=0) a a a a a a a a a a

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

yli 80v. | 71-80v. | 61-70v. | 51-60v. | 41-50v. | 31-40v. | 20-30v. | alle 20v.
(N=0) (N=7) (N=20) (N=23) (N=29) (N=12) (N=8) (N=0)
M tdysin samaa mieltd 100 85 91 90 92 75
jokseenkin samaa mielta 0 15 9 7 0 25
jokseenkin eri mieltd 0 0 0 3
W taysin eri mielta 0 0 0 0

Kuvio 13. Tyytyvéisyys hoitoon ikdryhmittdin prosentteina

Ennen leikkausta saatua ohjausta pitivat riittivana lahes kaikki vastaajista. Vastaajista

kolme potilasta olisi kuitenkin kaivannut enemmén ohjausta tai erilaista ohjausta.



51

(Kuvio 15.) Palautekyselyn ohjauskysymykseen liitetyssd avoimessa osiossa potilaat
saivat kertoa, mitd olisivat ohjaukselta toivoneet lisdd, jos eivét saaneet mielestddn riit-
tavisti ohjausta. Yksi potilaista oletti menevénsa nivustyrileikkaukseen ja kysymyk-
sessd olikin arpityrd. Téstd hén olisi toivonut etukéteen tietoa lisdd. Yhdelld potilaista
oli ollut ristiriitaisia ohjeita esimerkiksi aamiaisen nauttimisesta toimenpidepdivéni ja
haavan kastelusta. Ohjeet olivat erilaiset potilaan postitse saamassa kutsukirjeessd ja
Mobiiliapurissa. Kolmas lisdohjeita kaivannut potilas olisi toivonut tietoa mahdolli-
sista haitoista sappirakon poiston jilkeen. Kotihoito-ohjauksessa oli hieman enemmin
tyytymattomyyttd, vaikka siindkin suurin osa potilaista koki saaneensa riittévisti tie-
toa. Vastaajista viisi potilasta koki saaneensa liian vihén tietoa tai kaipasi jélkitarkas-
tusaikaa, joita nykyisin hyvin vdhén paivakirurgisten toimenpiteiden jélkeen potilaille
endd varataan. Jélkitarkastusta kaipasi yksi sappirakon tdhystysleikkauspotilas ja yksi
vatsanpeitteiden tyrdleikkauksessa ollut potilas. Vatsantoimintaan ja ummetuksen es-
toon liittyvid neuvoja olisi halunnut yksi nivustyrileikkauspotilas. Leikkausalueen
haavanhoidosta lisdi tietoa kaipasi yksi perdpukamaleikkauspotilaista. Taméan liséksi

ruokavalioasioista lisétietoa olisi halunnut yksi sappirakon tahystysleikkauspotilaista.

OHJAUKSEN RITTAVYYS ENNEN JA JALKEEN LEIKKAUKSEN

10. Sain riittavasti tietoa leikkaukseen
valmistautumisesta (N=100)

11. Sain riittavasti tietoa leikkauksen
jalkeisesta kotihoidosta (N=100)

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

11. Sain riittavasti tietoa leikkauksen 10. Sain riittavasti tietoa leikkaukseen
jalkeisesta kotihoidosta (N=100) valmistautumisesta (N=100)
\  kyll3 95 97
\ mei 5 3

Kuvio 14. Ohjauksen riittdvyys ennen ja jilkeen leikkauksen prosentteina (osana so-

velluksen siséltod kiytettdvyydessd ja digitaalisessa asiakaskokemuksessa)

Suurin osa palautekyselyn Mobiiliapuria koskevaan avoimeen kysymykseen vastan-
neista Mobiiliapurin kiyttdjistd koki mobiilisovelluksen hyviksi ja kiteviksi tyoka-

luksi. Mobiiliapuri ndhtiin nykyaikaisena liséni hoidossa ja ohjauksessa sekd ennen
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ettd jdlkeen toimenpiteen. Sovelluksen koettiin toimivan padsaiantdisesti hyvin ja se oli
potilaiden mielestd my0s ulkoasultaan ja toiminnoiltaan riittdvan selked. Tamin lisdksi
potilaille oli tullut erityisesti viestimahdollisuudesta hyva tunne siité, ettd sairaalassa
ollaan kiinnostuneita potilaasta ja vilitetddn. Tdma luo luottamusta ja parantaa asia-

kaskokemusta.

8.2.3 Mobiiliapuri-sovelluksen hyddyt potilaiden kokemana

Potilaiden palautekyselyn toiseksi viimeinen kysymys, ”” Mitd muuta haluat sanoa Sa-
tasairaala Mobiiliapurista?”’, oli avoin kysymys. Tdhdn vastaaja sai vapaasti kertoa
mielipiteensd mobiilisovelluksesta, ja esittid myos mahdollisia kehittimisehdotuksia.
Avoimeen kysymykseen vastasi yli puolet (n=55) kaikista vastaajista (n=100). Sovel-
luksen erityisid hyotyja toi esille 32 potilasta (n=32). Potilaiden vastauksissa nousivat
esille sovelluksen erityisind hyotyind nopea tiedonkulku potilaan ja ammattilaisen vé-
lilld viestiominaisuuden avulla, hyvéd pre- ja postoperatiivinen ohjaus, sovelluksen

muistutukset, paperittomuus, yksilollisyys seka turvallisuuden tunne.

Mobiiliapurin viestiominaisuus sai erityistd kiitosta potilailta. Potilaat kokivat sovel-
luksen viestiominaisuuden nopeana ja sujuvana asiointikanavana. Puhelimessa jonot-
taminen vdheni ja asioiminen oli luontevampaa ja nykyaikaisempaa viestin kautta.
Tieto kulki my06s potilaiden mielestd nopeasti puolin ja toisin. Viestin pystyy myds
lahettiméaén juuri silloin, kun potilaalle itselleen parhaiten sopii. Myds kuvan léhetti-
minen viestilld onnistuu. Kuvaominaisuutta potilaat pitivit erittdin hyvané liséni esi-
merkiksi haavan tilanteen tarkastelussa. Tarkedna ja hyvéna potilaat pitivdt myos sité,
ettd viestin toisessa pddssd on oikea thminen, sairaanhoitaja, eikd esimerkiksi chat-

robotti.

” Mobiiliapurin nopea viestiyhteys mahdollisti asiantuntijan tavoittami-
sen helposti ilman perinteistd puhelimessa jonottamista. Oli hienoa, kun
oli sama henkilo vastaamassa viesteihin, asiat hoituivat nopeasti ja hy-

)

vin, el tarvinnut montaa kertaa selittdd samaa asiaa.’
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" Sain helposti yhteyden toimenpideyksikkoon viestin avulla, ei tarvinnut
jonottaa tai odottaa, ettd joku vastaa puhelimeen. Nykyaikainen tapa
viestid. Ihmettelin, ettd julkisellakin puolella tdillainen palvelu kéytossd.

Hienoa! ”

” Kuvan ldhettdminen hoitajalle viestillid mahdollisti haavan tilanteen
tarkastelun. Ei tarvinnut ldhted ndyttdmddn heti haavaa mihinkddn.

Sddstyin jonottamiselta.”

Selkokielisyyden huomioiminen mahdollistaa ymmarrettivimmat ohjeet. Tdmén
vuoksi Mobiiliapurin tekstit ja hoito-ohjeet on pyritty saamaan selkokielelle. Potilaat
kokivatkin hyvén ja selkedn pre- ja postoperatiivisen ohjauksen helpottaneen leikkauk-
seen valmistautumista ja siitd toipumista. Oikeanlainen ja riittdva ohjaus tuo varmuutta
ja turvaa potilaan koko hoitoprosessiin. Sovelluksessa ohjeet ovat myos helposti aina

katsottavissa ja varmistettavissa.

” Hyvd keino ohjaukseen sekd ennen ettd jilkeen leikkauksen. Kaikki oh-

2

Jjeet mukana koko ajan.

“"Mahtava apuviline ohjauksessa leikkaukseen valmistautuessa ja siitd

toipuessa. Selkedt, hyvdt ohjeet.”

“Selkedt ohjeet, helposti katsottavissa ja kerrattavissa.”

2 ’

'yt ohjeet tuo varmuutta leikkaukseen.’

Mobiiliapuri muistuttaa potilasta tirkeistd tehtdvistd ja toisaalta myos rajoituksista,
kuten esimerkiksi ravinnotta olosta ennen leikkausta. Muistutusten tehtdvina on auttaa
ja tukea potilasta valmistautumaan leikkaukseen oikein. Oikea valmistautuminen lisié

potilasturvallisuutta ja vihentdd myos leikkausten peruuntumisia toimenpidepdivéna.
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Sovelluksen muistutukset potilaat kokivat hyvénai ja tirkednd apuna leikkaukseen val-
mistautumisessa. Ohjeet tulivat potilaalle sovelluksessa juuri oikeaan aikaan ja ne tuli

my0s katsottua, kun sovellus muistutti tehtdvasta.

“Sovelluksen muistutukset auttoivat valmistautumisessa. Tietdd ja muis-

’

taa tehdd oikeat asiat oikeaan aikaan. Oli apua.’

"Muistutukset hyvit oman muistin ja valmistautumisen tukena.”

Digitaalinen hoitopolku ja Mobiiliapuri-sovellus mahdollistavat nykyaikaisen, pape-
rittoman ohjauksen ja sédhkoisten lomakkeiden l&hettdmisen. Potilaat toivat paperitto-
muuden esille omaa hoitoa helpottavana asiana. Sovelluksessa ohjeet ovat koska ta-
hansa katsottavissa ja tarkistettavissa, eivitkd mene hukkaan tai vahingossa esimer-
kiksi roskiin. Sdhkoisten lomakkeiden palauttaminen onnistuu, eikd paperisia lomak-
keita tarvitse ldhettédd tai kuljettaa sairaalaan.

’

“Paperiset ohjeet olisi hukkuneet jo monta kertaa.’

” Ohjeiden katsominen ja lomakkeiden tdyttiminen onnistuu 24/7 silloin,

kun itselle sopii. Sopii nykyeldmdnrytmiin.”

“Sovellus oli parempi kuin paperiversiot.”

Mobiiliapurin koettiin myds lisddvin yksilollisyytta erityisesti yksilllisten ohjeiden
ja viestiominaisuuden kautta. Myos ohjeiden tarkastelumahdollisuus ajasta ja paikasta

riippumatta tukee yksilollisyytta.

“Hienoa, ettd voi katsoa ohjeita ja tayttid lomakkeita silloin kun minulle

2

sopii, se jos mikd parantaa yksilollisyyttd.

” Viestissd saa niitd ohjeita, mitd tarvitsee. Nykyaikaista ja yksilollistd”

)

“Joku on sielld minua varten, jos haluan kysyd jotain.’
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Samoin potilaat kokivat olevansa ikddn kuin seurannassa sovelluksen kautta. Sovel-
luksen kéytto lisdsi ndiden potilaiden turvallisuuden tunnetta. Jo pelkka tieto, etti voi

olla yhteydessa viestilld, rauhoitti potilaita, loi luottamusta ja toi turvaa hoitoon.

” Minulle tuli heti alussa jo tunne, ettd potilaasta ollaan kiinnostuneita
Jja vdlitetddn, kun hoitaja ldhetti viestin ja toivotti tervetulleeksi toimen-

piteeseen. ”

7 Se, ettd sanottiin, ettd voi ldhettdd viestin, jos tulee kysyttdvdd, rau-

)

hoitti minua ja toi turvallisuuden tunteen.’

” Tuli luottavainen ja turvallinen olo”

8.2.4 Potilaiden yhteydenotot hoitoyksikkdon ja lddkéarissa kdynti toimenpiteen jal-
keen

Tutkimukseen osallistuneista potilaista (n=100) 41 otti hoitoyksikk6on yhteyttd joko
viestilld ennen tai jilkeen toimenpiteen tai puhelimitse toimenpiteen jilkeen (Kuvio
16). Viesti oli tdssé tutkimuksessa suositumpi tapa ottaa yhteyttd. Potilaista 27 (n=27)
kaytti viestiominaisuutta yhteydenotoissa ja 14 (n=14) perinteisesti soitti. Miehet soit-
tivat hieman enemmaén kuin naiset ja nuorimmat 20-30-vuotiaat eivit ottaneet ollen-
kaan yhteyttd puhelimitse. (Kuviot 16 ja 17.) Viestin ldhettimisessa ei ollut sukupuo-
lieroja (Kuvio 18). Viestiominaisuutta kéytettiin kaikissa ikdryhmissd (Kuvio 19).

Syyt yhteydenottoonsa potilaat saivat kirjata kysymyksen avoimeen osioon.

Puhelimitse potilaat ottivat yhteyttd toimenpiteen jdlkeen ldhinna kipuun ja leikkaus-
haavaan liittyvissi asioissa. Kovan kivun ja kipulddkityksen riittdmattomyyden vuoksi
soitti viisi potilasta. Toimenpiteen jélkeistd infektiota haavassa epdili neljad potilasta.
Haavasta tulevan verenvuodon tai runsaan mustelmaisuuden vuoksi yhteydessd oli
kaksi potilasta. Lopuilla kolmella potilaalla soiton syyna oli opiaattilddkkeistd johtuva
ummetus, kanyylin laitosta aitheutunut kiden kipu tai toipumiseen liittyvit kysymyk-

set.
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Viestitoiminnon kautta yhteyttd ottaneiden potilaiden (n=27) viestit voitiin sisdltonsi
perusteella jakaa kolmeen eri vaiheeseen tai osioon kuuluviksi. Naméa ovat preopera-
titvinen arviointi, preoperatiivinen ohjaus seké postoperatiivinen ohjaus. Preoperatii-
viseen arviointiin liittyvid viestejd 1dhetti kolme potilasta. Viestit liittyivit 14ékitystie-
tojen ja esitietojen tarkentamiseen sekd koronaoireiden selvittelyyn. Preoperatiiviseen
ohjaukseen liittyvid viestejé oli ldhettdnyt kymmenen potilasta. Heistéd neljilla oli ylei-
sid kysymyksid toimenpiteeseen ja valmistautumiseen liittyen. Kaksi potilaista oli sel-
vitellyt lddkkeiden ottamista toimenpidepdivédnd viestin kautta. Etukéteistutkimuksiin
liittyen kysymyksié oli viestilld 1dhettdnyt toiset kaksi potilasta. Samoin kahdella po-
tilaalla oli koronarokotteeseen liittyvid kysymyksid. Postoperatiiviseen ohjaukseen
liittyvid viestejé oli ldhettdnyt kymmenen potilasta. Haavakipuun tai huonovointisuu-
teen toimenpiteen jdlkeen liittyvid kysymyksié oli kolmella potilaalla. Toimenpiteen
jélkeiseen infektioon tai sen epdilyyn liittyvid kysymyksii oli neljéllé potilaalla, joista
kaksi oli lahettdnyt myds kuvia haavastaan viestin kautta. Yhdella potilaalla oli kanyy-
lin laitosta johtuen kidden kiputila ja vastaavasti yhdelld potilaalla kysymyksia Lital-

gin-ladkkeen kiyttdmisestd sappileikkauksen jilkeen.

YHTEYDENOTOT HOITOYKSIKKOON
PUHELIMITSE VS VIESTILLA

4. Soitin hoitajalle toimenpiteen jalkeen...

5. Kaytin sovelluksen viesti-...

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

5. Kaytin sovelluksen viesti- 4. Soitin hoitajalle toimenpiteen jalkeen
/keskusteluosiota (N=100) (N=100)

\  kyll3 27 14

e 73 86

Kuvio 15. Yhteydenotot hoitoyksik6on puhelimitse ja sovelluksen viestilld prosent-

teina
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SOITIN HOITAJALLE TOIMENPITEEN JALKEEN
MIEHET VS NAISET

mies (N=40)

nainen (N=60)

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

nainen (N=60) mies (N=40)
| kylld 12 18
mei 88 83

Kuvio 16. Puhelinsoitot toimenpiteen jidlkeen miesten ja naisten nikdkulmasta pro-

sentteina
SOITIN HOITAJALLE TOIMENPITEEN JALKEEN
IKARYHMITTAIN
alle 20v. (N=0) : : : : : : : : : :
20-30v. (N=8) ‘ ‘ ‘ ; |

31-40v. (N=12)

41-50v. (N=29)

51-60v. (N=23)

61-70v. (N=20)
71-80v. (N=8) : ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ |
yii 80v. (N=0)

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

. _ _ 61-70v. 51-60v. 41-50v. 31-40v. N alle 20v.
yli 80v. (N=0)|71-80v. (N=8) (N=20) (N=23) (N=29) (N=12) 20-30v. (N=8) (N=0)
mkylla 13 15 26 7 17 0
Hei 88 85 74 93 83 100

Kuvio 17. Puhelinsoitot toimenpiteen jélkeen ikdryhmittdin prosentteina

KAYTIN SOVELLUKSEN VIESTI-/KESKUSTELUOSIOTA
MIEHET VS NAISET

mies (N=40)

nainen (N=60)

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

nainen (N=60) mies (N=40)
| kylld 27 28
Mei 73 73

Kuvio 18. Sovelluksen viesti-/keskusteluosion kdyttd miesten ja naisten nikokulmasta

prosentteina
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KAYTIN SOVELLUKSEN VIESTI-/KESKUSTELUOSIOTA
IKARYHMITTAIN

alle 20v. (N=0)
20-30v. (N=8) ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 3 ‘ ‘ ‘

31-40v. (N=12)

41-50v. (N=29)

51-60v. (N=23)

61-70v. (N=20)
71-80v. (N=8) | | | : : : : : : |
yii 80v. (N=0)

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

. _ _ 61-70v. 51-60v. 41-50v. 31-40v. _ alle 20v.
yli 80v. (N=0) |71-80v. (N=8) (N=20) (N=23) (N=29) (N=12) 20-30v. (N=8) (N=0)
mkylla 38 25 17 34 17 38
mei 63 75 83 66 83 63

Kuvio 19. Sovelluksen viesti-/keskusteluosion kédyttd ikdryhmittdin prosentteina

Leikkauksiin liittyy aina komplikaatioiden ja postoperatiivisten ongelmien riski. Tut-
kimuksessa mukana olleista 100 potilaasta 12 potilasta joutui kdyméén l14dkarissa tai
sairaalassa oireidensa tai vaivojensa vuoksi leikkauksen jalkeen. (Kuvio 20.) Sappira-
kon tahystysleikkauksessa olleista potilaista kolme joutui kdyméaan 1ddkéarissd ongel-
mien vuoksi. Kahdella potilaalla oli akuuttia vuotoa haavasta tai aikaisemmin ollut
vuotoa, ja sen jilkeen tullut mustelmaisuutta ja kipua vatsalle. Kolmas ladkarissa kay-
neisté potilaista kdrsi vaikeammasta ummetuksesta ja pahoinvoinnista opiaattikipulda-
kityksestd johtuen. Nivustyrdn avoleikkauksen jdlkeen neljd leikatuista kavi ladka-
rissd. Kahdella heistd ongelmana oli haavan kipu ja epdily haavainfektiosta ja toisella
kahdella verenvuotoa haavasta. Perdaukon seudun toimenpiteen jélkeen kaksi néistd
potilaista joutui kdyméaén 1adkéarissd vaivojensa vuoksi. Toisella potilaista oli runsasta
verenvuotoa leikkausalueelta viikko leikkauksen jilkeen ja toisella kanyylinlaiton yh-
teydessé kdteen oli tullut hermovamma, joka aiheutti kovenevaa sirkyd. Keskihermon
vapautusleikkauksen jidlkeen potilaista kaksi joutui kdyméédn ladkarissd ongelmien
vuoksi. Toisella potilaalla oli haavainfektio ja toisella leikatun kidden sormet puutuivat

ylldttden uudelleen.
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Jouduin kdymaan 134kéarissa toimenpiteen jalkeen vaivojeni vuoksi

sappirakon poisto tahystyksessa
nivustyran avoleikkaus
nivustyran tahystysleikkaus
vatsanpeitteiden tyrédn avoleikkaus
vatsanpeitteiden tyran tahystysleikkaus
perdaukon seudun toimenpide...
vatsaontelon tahystysleikkaus
keskihermon vapautusleikkaus

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

perdaukon
seudun o .
. . ) vatsanpeittei T . sappirakon
keskihermon vatsaontelon toimenpide N vatsanpeittei nivustyran . . .
den tyran nivustyran poisto

vapautusleik | tahystysleikk (perdapukama den tyran tahystysleikk

tahystysleikk avoleikkaus | tahystyksess

kaus aus leikkaus, avoleikkaus aus .
.. aus 5
perdaukon
haavauma
mkylla 6 0 27 0 0 0 24 13
mei 94 100 73 100 100 100 76 87

Kuvio 20. Ladkariin joutuminen eri potilasryhmilld leikkauksen jidlkeen

8.2.5 Sovelluksen haasteet ja potilaiden esittimét kehittimisehdotukset

Avoimessa kysymyksessd Mobiiliapurista sovellusta kdyttdneet potilaat kertoivat
myds haasteista sovelluksen kdytettdvyyteen ja siséltoon liittyen sekd esittivat kehitta-
misehdotuksiaan. Osalla potilaista oli ollut haasteita sovelluksen toimivuuden tai la-
taamisen kanssa. Yhdelld vastaajista oli uudehko Huawein puhelin, johon ei saanut
ladattua sovellusta Google Play-kaupasta. Google ja Huawei eivit tilld hetkelld toimi
yhdessi, eikd Google Play-kaupasta pysty lataamaan mitéén sovelluksia Huawein pu-
helimiin. Tdma ei siis koskenut vain titd Mobiiliapuri-sovellusta vaan koskee kaikkia

sovelluksia.

Ikéaantyvillé oli selkedsti enemmaén haasteita sovelluksen kdyttdonottamisessa ja sovel-
lukseen kirjautumisessa (Kuvio 5). Kirjautuminen ei ollut kaikilla onnistunut ilman
laheisen apua. Joku idkkdadmmistd potilaista oli kokenut, ettd sovellus olisi kokonai-

suudessaan liian vaikea vanhuksille.
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Toimenpidepdivini sairaalassa annetut ohjeet ja sovelluksen ohjeet olivat joidenkin
yksittdisten potilaiden kohdalla olleet ristiriitaisia. Tama todenndkoisesti johtui siité,
ettd eri ladkareilld on erilaisia ohjeita. Silti painettujen ohjeiden tulisi olla sellaiset, ettd

ne sopivat kaikille, eikd tulkinnanvaraa synny.

Laboratoriokokeiden varaamisessa oli ollut myds epdselvyyttd. Automaattiviestissé ei
selkedsti kerrottu, mihin kokeisiin (verikokeet, syddnfilmi tai muu) aikaa varataan. Té-
mén vuoksi potilas ei tiennyt, pitddko varata useampi aika. Myos lddkityksen ilmoitta-
misessa oli ollut ongelmia. Potilaat eivit saaneet kaikkia lddkkeitd 1dékelistaan laitet-

tua ja ladkitys piti ldhettdd erikseen viestilld hoitohenkilokunnalle.

Osa potilaista ei ollut my0Oskéédn saanut ilmoitusta uudesta viestisti tai tehtdvésti so-
velluksessa. Témi ei aiheuttanut potilaan valmistautumisessa ongelmia, mutta olisi
saattanut aiheuttaa riskin vdiraén valmistautumiseen. Ongelma johtui todennikdisesti

puhelimen asetuksista ja puhelimen ilmoitusten pois pailta-olosta.

Vain kaksi potilasta esitti varsinaisia kehittimisehdotuksia. Huawei-puhelimen oman-
nut potilas toivoi, ettd Satasairaala kehittéisi sovelluksen, jota ei tarvitsisi GooglePlay-
kaupasta hankkia. Toinen ristiriitaisia ohjeita saaneista potilaista toivoi, ettd kiinnite-
tddn huomiota ohjeiden yhteneviisyyteen ja oikeellisuuteen. Kehittimisehdotuksina
voidaan kuitenkin néhdé edellisten lisdksi myos kaikki raportoidut sovelluksen haas-

teet ja ongelmakohdat.

“Ristiriitaiset ohjeet pitdd saada pois. Ei voi olla monenlaisia ohjeita.”

’

” Tdmmoselle vanhukselle liian vaikea juttu. Ei saanu yksin ladattua.’

” Lédkkeiden kirjaaminen ja lisddminen esitietolomakkeeseen hankalaa.

Ei onnistunut. Jouduin ldhettimdcdn lddkkeet viestilld hoitajalle. Oli vi-

)

hdn monimutkaista ja hidasta.’
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8.2.6 Potilaiden kokemukset sairaalan toiminnasta (asiakaskokemus)

Potilaiden palautekyselyssé oli lopuksi avoin kysymys ”Voit antaa vield palautetta sai-
raalan toiminnasta”, johon vastasi yli puolet, 52 (n=52) potilasta, tutkimuksessa mu-
kana olleista 100 potilaasta (n=100). Potilaiden kokemus sairaalan toiminnasta liittyy
kiintedsti my0s digitaaliseen asiakaskokemukseen, johon kaikki yhteydet organisaa-
tioon, myo0s sairaalassa kdynti, vaikuttavat. Potilaiden vastauksista nousi seka positii-
visia kokemuksia ettd negatiivisia kokemuksia. Niistd muodostuivat pdédluokat. Posi-
titvisiin kokemuksiin liittyivit alaluokkina toiminnan sujuvuus, henkilokunnan ysti-
vallisyys ja osaaminen, hyvé potilasohjaus sekéd hyvé hoito ja palvelu. Negatiivisiin
kokemuksiin alaluokkina liittyivét potilaan toiveen kuuleminen, pdivystyksen toiminta

sekd laakarin toiminta leikkaussalissa.

Potilaista suurimmalla osalla oli positiivinen asiakaskokemus Satasairaalasta. Vastaa-
jat olivat erityisen tyytyvdiisid Pdivikirurgian yksikon toiminnan sujuvuuteen ja tehok-
kuuteen. Henkilokunnan ystivillisyyttd ja osaamista arvostettiin. Hoito oli potilaiden
mukaan huomioivaa ja kiireetonti ja annettu potilasohjaus oli ollut laadukasta. Mobii-
liapuri mainittiin hyvéna uudistuksena potilaan ohjauksessa ja erityisesti huomiota po-
tilaissa positiivisella tavalla heritti sovelluksen kayttoonotto julkisessa terveydenhuol-

lossa.

Negatiivisiakin kokemuksia potilaat kuvasivat. Potilaat, joilla oli sama, leikkausta vaa-
tiva vaiva myos toisella puolella (nivustyrd) olisivat halunneet molemmat puolet lei-
kattavan samalla kertaa, mutta ndin ei toimittu. Toimenpiteen jilkeen osastolle joutu-
nut potilas koki osaston toiminnan liian kiireisen, kipuldékettd oli pitdnyt odottaa pit-
kéén, eikd kokemus ollut hyvi. Sairaalan pdivystyksen toiminnasta esitettiin myos kri-
tiikkid. Potilas, joka oli kdynyt kivun vuoksi sairaalan paivystyksessé kaksi kertaa, ei
kokenut saaneensa apua, vaan koki ettei hintd uskottu. Toisen potilaan paivystyskayn-
nilld paivystys oli ollut kovin ruuhkainen ja potilas oli joutunut odottamaan pitkéén.
Ladkdrin toimintaan leikkaussalissa oli tyytymdton yksittdinen vastaaja. Leikkaava
ladkari oli puhunut puhelimeen toimenpiteen aikana ja toimenpiteen jilkeen myds po-
tilaan leikkaushaava oli auennut. Yksi potilas jdi kaipaamaan konjakkia toimenpiteen

jélkeen.
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” Pdivdkirurgiassa hoito ja palvelu ensiluokkaista. Henkilokunta erittdin ystdivdllistd

’

ja osaavaa. Aina ollut hyvd kokemus.’

“Ystdvillinen ja ammattitaitoinen, iloinen henkilokunta. Hyvd ilmapiiri.”

“"Mobiiliapuri hyvd lisd hoidossa ja ohjauksessa. Ihmettelen, ettd julkisella puolella

’

on saatu tdllainen kdayttoon. Hieno homma.’

" Jouduin jddmddn yoksi. Osastolla liian kiireistd ja ruuhkaista. Kukaan ei ehtinyt

2

katsomaan. Kipulddkettd sai odottaa. Pdivikirurgiassa kaikki sujui hyvin.

” Pdivystyksessd kauhea ruuhka. Pelkkdd odottamista. Kukaan ei infonnut, missd men-

i3

nddn. Liian pitkd odotusaika.

” Olisin toivonut molempien puolien toimenpidettd samalla. Nyt joudun tulemaan uu-
destaan toisen puolen toimenpiteen vuoksi. Ihmettelen, miksi ei voinut tehdd yhtd ai-

’

kaa. Vaiva tiedettiin kuitenkin olevan molemminpuolinen.’

8.3 Hoitohenkilokunnan kokemukset digihoitopolusta ja Mobiiliapuri-sovelluksesta

8.3.1 Muutokset hoitohenkilokunnan tyonkuvassa ja ajankédytossi

Keviilla 2021 tehtyyn sdhkopostikyselyyn vastanneista (n=6) hoidonvaraajista ja sai-
raanhoitajista alle puolet koki Mobiiliapurin helpottavan ja nopeuttavan péivittdistd
tyotd. Osa vastaajista ei ollut ollenkaan vakuuttunut siité, ettd digihoitopolun kaytto
sddstdd aikaa ja vdhentdd tyotd. Aikaa nidhtiin kuluvan suhteessa enemmin tietoko-
neella ja lisdtyotd aitheutuvan ajanvarauksen kaksinkertaisesta tyosté, kun tietojérjes-
telmét eivit keskustele keskendén, eikd tieto siirry automaattisesti jarjestelmasta toi-
seen. Ty0jirjestyksen hoitaja pystyy sitd vastoin mobiilipotilaiden kohdalla suunnitte-
lemaan joustavammin, kun tietoja voi siirtdd silloin, kun itselle parhaiten sopii. Mah-
dollisena vastaajat pitivét kuitenkin myos sitd, ettd Mobiiliapuri sddstéisi aikaa tule-

vaisuudessa, erityisesti sitten, kun sitd opitaan paremmin kadyttimididn ja iso osa
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puhelinsoitoista jdd pois. My0s potilasjérjestelmén ja sovelluksen integraatiota vastaa-
jat odottavat, jotta padstddn kuormittavasta, moninkertaisesta tyostd automatisoidum-
paan malliin. Niiden potilaiden, jotka eivit otakaan mobiilisovellusta kdyttoonsa, esi-
tietojen keruu on monesti haastavaa. Mietittdvéksi tilloin jd, mitd kaavakkeita poti-
laalle postitetaan vai postitetaanko mitddn. Kaikki potilaat, kun eivét halua eivatka
pysty Mobiiliapuria lataamaan ja kdyttiméén. Perinteinenkin malli esikdynteineen tai

puhelinhaastatteluineen sdilyy siis kuitenkin rinnalla.

8.3.2 Mobiiliapurin/digihoitopolun hyddyt ja haasteet hoitohenkilokunnan kokemana

Hoitohenkilokunnan mukaan potilaat ovat yleisesti ottaen ottaneet digihoitopolun ja
Mobiiliapuri-sovelluksen vastaan hyvin. Erityisend hy6tyna on koettu nopea viestiyh-
teys potilaan ja ammattilaisen vililld. Juuri viestiominaisuus on saanut erityista kiitosta
potilailta. Puhelimessa jonottaminen on vdhentynyt sekéd potilailla ettd hoitohenkild-
kunnalla sédhkdisesti palautettavien lomakkeiden ja viestien ldhettdmisen myd6ta. Vies-
tit ja ajanvaraustiedot kulkevat sovelluksen kautta nopeasti seké potilaalle ettd hoito-
henkilokunnalle. Potilaan on helppo viestid Mobiiliapurin kautta asioita seké kyselld
ja tarkentaa ohjeita. Viestin voi laittaa silloin, kun itselle parhaiten sopii. Viesteihin
vastaaminen ei ole aina hoitohenkilokunnan toimesta ihan reaaliaikaista, mitd monet
potilaat kuitenkin odottavat nykypéivani. Nopea viestiyhteys helpottaa my6s hoidon-
varaajaa erityisesti nopeasti potilasta kutsuttaessa peruuntuneen potilaan tilalle. Vies-
tin kautta pystyy myoOs esitietoja tarvittaessa tarkentamaan. Paperien ldhettdminen va-

henee digitaalisten hoitopolkujen myo6ta.

Haasteitakin hoitohenkilokunta kuvaa kohdanneensa. Tietojen siirto Mobiiliapurista
on nyt vield kaksinkertaista tyotd, koska tiedot eivit automaattisesti siirry potilastieto-
jérjestelmddn. Tyd vaatii my0s kaksi ndyttod, jottei sdhkoisid lomakkeita tarvitse tu-
lostaa tai asioita kirjata erikseen paperille ennen tietojen siirtdmisté. Potilaan esitiedot
ja ladkitys ovat usein lomakkeissa puutteellisia ja vaativat tarkentamista. Tdma vaatii
viestien ldhettdmistd puolin ja toisin ja vie aikaa. Potilaan tiedot eivét tule useinkaan
kerralla valmiiksi. Vaikka Mobiiliapuri onkin otettu hyvin vastaan, osa potilaista ha-
luaa edelleenkin ohjeet perinteiseen tapaan paperisena. Kaikilla ei ole dlypuhelinta tai

tablettia kéytettidvissd, eivitkd kaikki halua pankkitunnuksia ohjelmaan syottda tai
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niitd ei ole ehki edes hankittuna. Kaikki néisti potilaista eivit kuitenkaan ilmoita, ettid
eivit ota sovellusta ja tarvitsisivat paperiset ohjeet. Tastd aiheutuu jilleen hoidonva-
raajalle lisdtyoti. Digitaalisten hoitopolkujen rinnalla sdilyy edelleenkin vanha perin-
teinen malli, joten monen eri kiytdnnon hoitaminen vaatii resurssia, jota ei digitaalis-
ten hoitopolkujen mydtd ole tullut hoitotyohdn yhtdédn lisdd. Vdhdinen aikaresurssi
asettaa haasteita sovelluksen pdivittdiseen kdyttoon ja laajentumiseen. Myos yhtenéi-
sen kdytdnnon puuttumisen preoperatiivisessa arvioinnissa ja digihoitopolkujen kay-

tossd hoitohenkilokunta oli kokenut haasteena.

8.4 Yhtendisen preoperatiivisen arvioinnin kdytdnnon luominen workshop-tyopa-
joissa

8.4.1 Workshop 1

Ensimmainen workshop-tyopaja pidettiin 3.11.2021 klo 14-15 Satasairaalan O00-ryh-
mitydtilassa 2AB. Tavoitteena oli saada vahintddn kaksi osallistujaa jokaisesta
preoperatiiviseen arviointiin osallistuvasta yksikdstd, mutta tavoitteesta jéétiin. Eri yk-
sikdiden aikataulujen yhteensovittaminen toi haasteen workshopin jirjestimiseen.
Workshop péitettiin kuitenkin pitdd, vaikka kaikista yksikoistd ei osallistujia tullut.
Workshopiin osallistui yhteensi kahdeksan (n=8) osallistujaa. Osallistujat olivat hoi-

donvaraajia, sairaanhoitajia ja osastonhoitajia eri erikoisaloilta.

Workshop-tyopajan aluksi workshopin vetdja eli fasilitaattori (opinndytetyon tekijd)
kertoi lyhyesti sekéd kevadlld 2021 hoitohenkilokunnalle tehdyn Mobiiliapuriin liitty-
vin kyselyn tuloksista ettd potilaiden palautekyselyn tuloksista. Samalla kdytiin pai-
piirteissdén ldpi preoperatiiviseen arviointiin liittyvit keskeiset asiat ja teoriapohja
anestesiasuosituksen ja leikkausta edeltdvan arvioinnin Kiypé hoito -suosituksen poh-
jalta. Tdmaén jilkeen kdytiin yhdessd keskustellen ja arvioiden sekd suositusten perus-
teella ettd perioperatiivisen hoidon ohjelman perusteella tarkeimpid preoperatiiviseen
arviointiin liittyvid asioita 1dpi. Workshop kesti tunnin ja nauhoitettiin. Nauhoitettu
keskustelu litteroitiin ja litteroidusta keskustelusta muotoiltiin muistio seké pohja tar-
kistuslistalle seuraavaa workshop-tydpajaa varten. Muistio ja tarkistuslistan raakave-
dos ldhetettiin workshopiin osallistuneille sekd kaikkiin yhteistydyksikkoihin sdhko-

postitse. Kaikilla oli mahdollisuus antaa palautetta tarkistuslistasta ja uudesta
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arviointikdytdnndstd jo ennen seuraavaa workshopia. Yhtdén palautetta ei ennen seu-

raavaa workshopia tullut.

8.4.2 Workshop 2

Toinen workshop pidettiin 17.11.2021 klo 14-15 Satasairaalan H-rakennuksen Rohto-
kabinetissa. Workshopiin osallistui yhteensd seitsemén (n=7) osallistujaa. Osallistujat
olivat hoidonvaraajia, sairaanhoitajia ja osastonhoitajia. Kaikki osallistujat olivat
my0s aiemmassa workshopissa ldsnd. Aiempaan workshopiin osallistuneille oli jo en-
nen toista workshopia ldhetetty sdhkopostitse tarkistuslistan raakaversio katsottavaksi.
Koska asia oli kaikille tuttu, kdytiin ensimmaiisen workshopin pohjalta koottua toimin-
tamallia ja tarkistuslistaa yhdessd 1dpi, miettien, sisdltddko se kaikki tarvittavat asiat,
ja toisaalta, onko siind jotakin litkaa. Yhtendinen preoperatiivisen arvioinnin toimin-
tamalli, jossa jokainen erikoisala haastattelee ja valmistelee omat potilaansa valmiiksi
ennen toimenpiteeseen tuloa, hyviksyttiin yhteisesti ja sovittiin otettavaksi kayttoon

samalla kun tarkistuslista otetaan kayttoon.

Runsaasti keskustelua edelleenkin herétti vahdinen aikaresurssi potilaiden esitietojen
selvittimisessd. Tarkistuslista toisaalta helpottaa kiireesséd, kun kaikki huomioitavat
asiat voi tarkistaa ja varmistaa listasta. Toisaalta se myos laajuutensa vuoksi vaatii
selvittiméan riittdvisti potilaan terveys- ja sairaushistoriaa. Tarkistuslistaan tehtiin
pienid muutoksia. Jotta uusi toimintamalli ja tarkistuslista sopii paivakirurgiaa laajem-
paankin kayttoon, katsottiin sisdltd siithen sopivaksi. Anestesialdékireiden toiveesta
uusi kdytintd ja tarkistuslista suunnattiin lyhytkirurgisille potilaille (Lyhki), joihin
kuuluvat paivikirurgisten potilaiden lisdksi sairaalassa seuraavaan aamuun yOpyvit
niin sanotut 23 tunnin herddmon potilaat. Tamakin workshop kesti tunnin ja nauhoi-
tettiin. Nauhoite litteroitiin workshopin jilkeen ja muotoiltiin muistioksi. Workshopin
jélkeen korjattu versio tarkistuslistasta 1dhetettiin anestesialddkéreille ja operatiivisen
vastuualueen johtajalle hyvéksyttdviaksi. Workshopista kirjoitettu muistio ldhetettiin

workshopiin osallistuneille ja kaikkiin yhteistyOyksikkoihin sdhkdpostitse.
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8.4.3 Lyhytkirurgisen potilaan (Lyhki) preoperatiivisen arvioinnin yhtendinen kdy-
tanto ja tarkistuslista

Oikeanlaisella preoperatiivisella arvioinnilla varmistetaan, ettd potilas on toimenpide-
paivand leikkaus- ja anestesiakelpoinen. Preoperatiivinen arviointi edellyttdd hoidon-
varaajalta tai sairaanhoitajalta vahvaa tietimystd potilaan perussairauksista ja ladki-
tyksisti ja erilaisten anestesiamuotojen vaikutuksista niihin, kykyé itsendiseen paatok-
sentekoon sekd monenlaista ongelmanratkaisukykyd. Yhtendisten toimintatapojen
saavuttamiseksi ja potilasturvallisuuden parantamiseksi luotiin yhteiskehittdmisen pe-
riaatteella workshopien keskustelujen pohjalta, ndyttoon perustuen ja anestesialddka-

reitd konsultoiden Lyhki-potilaan preoperatiivisen arvioinnin tarkistuslista. (Liite 7.)

Tarkistuslistan ensimmaéinen sivu on jaettu neljdén osioon. Nami ovat potilaan esitie-
dot, preoperatiiviset tutkimukset, toimenpiteeseen liittyva ohjaus ja anestesialddkirin
konsultaatio. Potilastietojarjestelmissd, Lifecaressa, perioperatiivisen hoidon ohjel-
massa potilaalla tulee olla selvitettynd ja kirjattuna pituus ja paino, allergiat, perussai-
raudet, yleinen terveydentila, mahdolliset eristystarpeet, potilaan kdyttdma ladkitys ja
mahdollinen toimenpidettd varten tauotettava ldédkitys, aikaisemmat leikkaukset ja
anestesiat, erilaiset tahdistimet ja stimulaattorit sekd niiden toiminnan tarkistamisen
tarve ennen ja jilkeen toimenpiteen. Myds mahdolliset antibioottiprofylaksiat, paiva-
kirurgisella potilaalla hakija ja valvoja, kehitysvammaisella oman hoitajan ldsnidolo
sairaalassa, ei-kotiutuvan potilaan mahdollinen jatkohoitopaikka suunniteltuna, vie-
raskieliselld tulkin tarve selvitettynd ja tulkki varattuna sekd kaikki mahdollisesti toi-
menpiteen puolesta tarvittavat lupalomakkeet valmiina potilaan tiedoissa sdhkoisena

tai paperisena.

Preoperatiivisia tutkimuksia otetaan melko véhan lyhytkirurgisilla ja pdivakirurgisilla
potilailla. Kaikista yli 60-vuotiaista tulee olla sydinfilmi otettuna. Muuten tutkimukset
otetaan erikseen sovittujen kéytinteiden mukaisesti riippuen toimenpiteestd, aneste-
siamuodosta sekd potilaan terveydentilasta. Tutkimusten tulee olla otettuna ja kirjat-
tuna perioperatiivisen hoidon ohjelmaan. Mikéli potilaalla on todettu ennen leikkausta
veriryhmévasta-aineita, hoidonvaraaja/sairaanhoitaja huolehtii punasolujen tilauksen
leikkauspdiville valmiiksi. Marevan-laékitystd kdyttavillda INR-arvo tulee olla katsot-

tuna toimenpidelddkarin ohjeen mukaisesti.
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Toimenpiteeseen liittyvddn ohjaukseen liittyy ohjaus ravinnotta olosta, toimenpidepéi-
vin ladkityksestd, mahdollisista ndytteistd ennen toimenpidetti, leikkauspdivén vaate-
tuksesta, hakijasta ja valvojasta kotiutuessa, autolla-ajokiellosta seuraavan vuorokau-

den aikana sekd saapumisesta sairaalaan ja toimenpidepéivin kulusta.

Anestesialddkarin konsultaatio on tehtéva, jos aikaisempiin anestesioihin liittyy han-
kala ilmatie tai esimerkiksi potilaan suvussa on anestesiaan liittyvid ongelmia tai anes-
tesia-aineallergioita. Konsultaatio tarvitaan myds niilld potilailla, joilla on lihassairaus,
syddmen ldppévika, alle 12kk sitten sairastettu sydédn- tai aivoinfarkti tai merkittava
syddmen vajaatoiminta, huonossa tasapainossa oleva keuhkosairaus, veren hyytymi-
seen liittyva sairaus, krooninen kipuongelma tai paihderiippuvuus. Raskaana olevien
anestesiasta on my0s aina syyti konsultoida anestesialdékérid. Potilaan nuori ik, alle
1 vuotta ja pieni koko, alle 10kg, vaatii anestesialddkérin konsultaation. Toisaalta myos

potilaan iso koko on yhti lailla konsultaation aihe.

Hengitystieinfektiot aiheuttavat suurentuneen anestesiariskin ja aiheuttavat monesti
peruuntumisia toimenpidepdivani. Kustannustehokkaampaa ja potilaalle turvallisem-
paa on perua toimenpide hyvissi ajoin ja siirtdd turvallisempaan ajankohtaan. Ylidhen-
gitystieinfektiossa siirtoa suositellaan vahintdin 1-2 viikkoa ja alahengitystieinfekti-
ossa jopa 4-6 viikkoa. Ohjeistus helpottaa hoidonvaraajan paitdksentekoa ja potilaan

ohjaamista.

Tarkistuslistan takasivulla on anestesia- ja leikkauskelpoisuuden arvioinnin tueksi
ASA-luokitus, jonka avulla hoidonvaraaja/sairaanhoitaja voi arvioida myds aneste-
sialdédkarin konsultaation tarvetta. Tarkistuslistan takasivun alaosaan on koottu kaikki
tarkedt puhelinnumerot helposti 16ydettdviksi. Numeroista 10ytyvdt muun muassa
kaikki hoidonvaraajat, jotta yhteistoimenpiteitd suunniteltaessa konsultointi on hel-

pompaa.

Tarkistuslista on laminoitu ja se mukailee ulkoiselta asultaan ja véritykseltdan Satasai-
raalan brandi-ilmetti. Tarkistuslista toimitettiin sairaalan sisdisessd postissa jokaisen
yksikon hoidonvaraukseen. Tarkistuslista ja preoperatiivisen arvioinnin kaytinto pe-

rustuvat sekd tutkittuun tietoon ettd nykyhoitokdytinteisiin. Uuden, yhtendisen
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preoperatiivisen arvioinnin kdytdnnon mallin mukaisesti jokainen erikoisala tayttia
omien potilaidensa esitiedot potilastietojirjestelmén, Lifecaren, perioperatiivisen hoi-
don ohjelmaan ja valmistelee omat potilaansa toimenpiteeseen. Tarkistuslista toimii
tdssd apuna ja tukena. Tarkistuslista on laaja, mutta kaikkien potilaiden kohdalla ei
jokaista kohtaa tarvitse kdyda lapi. Tarkistetaan vain ne kohdat, jotka kyseisté potilasta
koskettavat ja hinen terveydentilaansa olennaisesti liittyvit. Tarkistuslista helpottaa ja
systematisoi potilaan preoperatiivista arviointia ja sujuvoittaa leikkauspdivan kulkua,
kun kaikki tarvittava tieto on olemassa. Tarkistuslistan kdytto lisid myds potilastur-

vallisuutta ja parantaa hoidon laatua.

Péivékirurgian yksikon osastonylilddkari, leikkaus- ja anestesiayksikon anestesiayli-
ladkari sekd operatiivisen vastuualueen johtaja hyvéksyivit Lyhki-potilaan preopera-
titvisen arvioinnin tarkistuslistan ja uuden lyhytkirurgisen potilaan preoperatiivisen ar-
vioinnin kdytdnnon 30.11.2021. Uusi kdytidntd ja tarkistuslista otettiin kayttoon
1.12.2021. Tarkistuslista ja workshopien muistiot ldhetettiin my0s operatiivisen vas-

tuualueen ylihoitajalle.

8.4.4 Hoitohenkilokunnan kokemukset lyhytkirurgisen potilaan yhtenéisesti preope-
ratiivisen arvioinnin kdytdnndsta ja tarkistuslistasta

Joulu-tammikuussa 2021-2022 tehtyyn séhkopostikyselyyn (Liite 5) hoidonvaraajille
ja sairaanhoitajille (pdivikirurgia, korva-, nené- ja kurkkutaudit, hammas-, suu- ja leu-
kasairaudet, lastenkirurgia, lastentaudit ja naistentaudit) vastasi annettuun aikarajaan
mennessd kuusi (n=6) vastaajaa. Vastaajista puolet (n=3) oli osallistunut preoperatii-
visen arvioinnin kehittdmisen workshopeihin. Kaikki vastaajat olivat sitd mieltd, etti
uusi Lyhki-potilaan preoperatiivisen arvioinnin kdyténtd on ollut toimiva timén ly-
hyen aikaa, mitd kdytdnto on ollut voimassa. Workshopeissa tuotettuun Lyhki-potilaan
preoperatiivisen arvioinnin tarkistuslistaan olivat kaikki vastaajat tutustuneet, mutta
omassa tydssddn tarkistuslistaa oli kdyttdnyt vain kolme vastaajista. Toiset kolme eivit

olleet vield kéyttineet tarkistuslistaa.

Kyselyn kahdessa viimeisessd avoimessa kysymyksessd vastaajilla oli mahdollisuus
antaa kehittdmisehdotuksia tarkistuslistaan tai uuteen preoperatiivisen arvioinnin kay-

tdntoon sekd kertoa vapaasti ajatuksia preoperatiivisestd arvioinnista Mobiiliapuria
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kéayttavien potilaiden kohdalla tai yleisesti. Kukaan vastaajista ei esittinyt kehittdmis-
ehdotuksia tarkistuslistaan tai uuteen kdytdntoon. Tarkistuslistan koettiin kattavasti
huomioivan tdlld hetkelld tarkeét asiat. Sen koettiin helpottavan ja tukevan omaa tyoté
sekd auttavan erityisesti uutta tai kokematonta sairaanhoitajaa, kun listasta voi tarkis-
taa kaikki huomioitavat asiat. Tdma liséé potilasturvallisuutta. Yksi vastaajista toi li-
sédksi esille, ettd infektiotilanteissa, esimerkiksi pandemian yhteydessa, tarkistuslistaa

pitdd erikseen péivittia tilanteeseen sopivaksi.

Avoimeen kysymykseen preoperatiivisesta arvioinnista yleisesti vastasi viisi vastaa-
jista (n=5). Preoperatiivisen arvioinnin tiarkeys nousi esille potilasturvallisuuden edis-
tdjand. Yksi vastaajista, joka ei ollut vield kovin kauan Mobiiliapuria potilaan hoidossa
kayttinyt, koki, etti perinteisessd puhelinhaastattelussa tiedot tulisivat tarkemmin ky-
sytyiksi ja selvitetyiksi. Mobiiliapurin 1dékitysosion tiyttimisen vaikeudesta tuli myos
yksi huomio. Yksi vastaajista kertoi muutaman potilaan antaneen palautetta, ettd 134-
kitystd on vaikea saada tiaytettyd Mobiiliapurin esitietolomakkeeseen. Laékitys saattaa

jaada tayttamatta ja aiheuttaa lisdtyot, kun sitd erikseen selvitetdén.

Yleisesti ottaen uuteen kdytdntoon ja tarkistuslistaan oltiin timén sdhkdpostikyselyn
perusteella tdssd pienessd ryhméssd tyytyvéisid. Ottaen huomioon, ettd vastaajien
madri oli vihdinen, yleistysté tuloksesta ei voi tehda. Tulosta voidaan kuitenkin pitéa
tassd kohtaa vihintddn suuntaa antavana ja uuden preoperatiivisen arvioinnin kaytan-

tod ja tarkistuslistan kdytt6d puoltavana.

9 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Opinndytetyon tarkoituksena oli luoda yhtendinen, pdivékirurgiaa laajempaankin kayt-
to0n sopiva, lyhytkirurgisen potilaan preoperatiivisen arvioinnin kéytinto ja kartoittaa
potilaiden ja hoitohenkilokunnan kokemukset digihoitopolusta ja Satasairaala Mobii-

liapuri-sovelluksesta.
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OpinndytetyOssd haettiin vastauksia asetettuihin tutkimuskysymyksiin sekd mééralli-
sen ettd laadullisen tutkimusaineiston avulla. Kaikkiin tutkimuskysymyksiin saatiin
tdssd opinndytetydssd vastaukset. Saadut tutkimustulokset ja vastaukset antavat mah-
dollisuuden kehittdd leikkauspotilaan ohjausta ja Mobiiliapuri-sovellusta potilaslih-
toisemmaiksi ja entistd paremmin palvelevaksi. Vastaavasti hoitohenkilékunnan esille
tuomia haasteita on mahdollista hyddyntéé digihoitopolun ja preoperatiivisen arvioin-

nin kehittdmisessa.

9.1 Opinnidytetyon keskeisten tulosten tarkastelu ja yhteenveto

Asiakaskokemuksen merkitystd ei voi litkaa korostaa. On palvelu sitten digitaalinen
tai kasvokkain tapahtuva tapahtuma, asiakkaan kokema tunne saamastaan palvelusta
ja sen laadusta merkitsee potilaan tyytyviisyyden ja tulevien asiointien kannalta pal-
jon. Digitaalisessa palvelussa kdyttokokemuksesta on tullut merkittava tekiji palvelui-
den kehittamisessa. (Filenius, 2015, s. 29-30.) Téssa tutkimuksessa kadyttokokemuk-
seen voitiin laskea kuuluvan Mobiiliapuriin kirjautumisen ja kdyton helppous, Mobii-
liapurin hyodyllisyys hoidossa, ohjauksen riittivyys ennen ja jélkeen toimenpiteen,
tyytyvéisyys hoitoon, hoidon suosittelu tuttavalle sekd avun saaminen vaivaan, jonka
vuoksi tuli hoitoon. Potilaiden palautekyselyn avoimen kysymyksen vastausten perus-
teella sovelluksen erityisind hy6tyind potilaat nostivat esille nopean viestiyhteyden po-
tilaan ja hoitohenkilokunnan vélilld, hyvén ohjauksen ennen ja jilkeen leikkauksen,
sovelluksen muistutukset valmistautumisen tukena, paperittomuuden, yksilollisyyden

sekd turvallisuuden tunteen.

Potilaiden palautekyselyvastausten perusteella Mobiiliapuri koettiin hyvani tyokaluna
toimenpiteeseen valmistautuessa ja siitd toipuessa. Kirjautuminen sovellukseen oli
suurimmalle osalle helppoa, samoin sovelluksen kédyttiminen. Naiset néyttivit koke-
van kirjautumisen ja kdyton miehid helpompana. Myos ikd néytti vaikuttavan, vaikkei
ikdankéan liittyvéa tilastollista merkittavyyttd voitukaan tutkimuksessa osoittaa. Iké ei
kuitenkaan ollut este digitaalisen palvelun kdyttéonotolle tdssdkéddn tutkimuksessa.
Vanhin sovelluksen ladannut potilas oli 80-vuotias. Kuitenkin idkkddmmilld oli enem-
mén ongelmia ja haasteita sovelluksen kdyttdonottamisessa kuin nuoremmilla. Saman-

suuntaisia tuloksia saatiin myos Meng-Yanin ym. (2019) tutkimuksessa. Tunnettua on,
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ettd ikddntyneiden digitaitojen puutteellisuus aiheuttaa monesti ongelmia uusien di-
gipalveluiden kiyttoonottamisessa ja tdhén tarvitaan sekid potilaan ldheisten ettd hoi-

tohenkilokunnan tukea (Hyppdnen & Ilmarinen, 2016; Kerénen ym., 2017, s. 8).

Riittédvin tiedonsaannin ja hyvén ohjauksen on jo aikaisemmissakin tutkimuksissa to-
dettu olevan tirkedssd osassa niin toimenpiteeseen valmistautumisessa kuin siité toi-
pumisessakin (Dahlberg ym., 2018, s-4-6; Jaensson ym., 2017, s. 1033-1036). Valmis-
tautumiseen potilas tarvitsee aikaa ja omaa rauhaa, ja hyvd valmistautuminen alkaakin
jo leikkauspéitoksestd (Dahlberg ym., 2018, s. 4-6). Tédssé tutkimuksessa mukana ol-
leet potilaat saivat kutsun Mobiiliapurin kéyttdjiksi leikkausajan saatuaan. Aikaviive
kutsulinkistéd leikkaukseen saattoi olla kahdesta viikosta jopa ldhes kahteen kuukau-
teen toimenpiteestd riippuen. Potilailla oli siis aikaa valmistautua toimenpiteeseen Mo-
biiliapurin avulla. Potilaat kokivat ohjeiden olevan Mobiiliapurissa helposti katsotta-
vissa ja kerrattavissa ajasta ja paikasta riippumatta. Nykyaikainen, uusi ohjausmalli sai
kiitosta potilailta niin leikkaukseen valmistautumisessa kuin kotihoito-ohjauksessakin.
Lihes kaikki potilaat kokivat saaneensa riittdvésti tietoa leikkaukseen valmistautumi-
sesta ja siitd toipumisesta. Hyva ohjaus tuo potilaiden mukaan varmuutta ja turvalli-

suutta leikkaukseen.

Sovelluksen viestimahdollisuuden avulla pyritdén vihentimain puheluiden maarii ja
lisédmadn joustoa yhteydenottoihin potilaan ja ammattilaisen vililld. Puheluiden ai-
heuttamat tyon keskeytymiset hidastavat meneilléddn olevia tyotehtdvia ja asioita hel-
posti myds unohtuu ja jai tekemittd keskeytysten sekoittaessa pdivdd. Mobiiliapurin
viestitoiminnon potilaat kokivat hyviné ja nopeana yhteydenottokanavana. Niin Mo-
biiliapurin kéyttdjat kuin Meng-Yanin ym. (2019) tutkimuksessa olleet potilaat koki-
vat viestiominaisuuden yhtend parhaimmista ja tirkeimmistd ominaisuuksista sovel-
luksessa (Meng-Yan ym., 2019, s. 2042). Ajasta ja paikasta riippumaton kdytto ja pu-
helimessa jonottamisen poistuminen helpottavat ja nopeuttavat yhteydenottoa. Hoito-
henkilokunnan vastaukset viesteihin eivéit valttimétti aina tule reaaliaikaisesti, silld
viesteihin vastataan télld hetkelld vain arkisin ja virka-aikana. Téstd potilaat eivat kui-

tenkaan antaneet palautetta.
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Téssd opinndytety0dssd ei selvitetty suoraan, vihentddkd viestin kdyttd puheluiden
madrdd. Palautekyselyn vastausten perusteella potilaat ottivat yhteyttd hoitohenkilo-
kuntaan seka viestilld ettd puhelimitse. Potilaista 27 oli ottanut yhteytti viestilla ja 14
puhelimitse. Potilaiden tyytyvéisyys viestiominaisuuteen puoltaa titd tulosta. Vies-
tiominaisuuden kayttéjid oli myos joka ikdryhmissd. Tulos on suuntaa antava ja voi-
daan todeta, ettd viestin kiyttd todennédkdisesti lisddntyy tulevaisuudessa ja tulee va-
hentdmiin puheluiden madrad. Syyt yhteydenottoihin ovat melko yhtenevit, on yh-
teydenottotapa sitten puhelu tai viesti. Puhelimitse potilaat ottivat yhteyttd toimenpi-
teen jélkeen ldhinnd kivun ja haavainfektion epdilyn vuoksi. Ennen leikkausta viesti-
telleilld potilailla kysymykset liittyivit 1ahinnd toimenpiteeseen valmistautumiseen ja
toimenpiteen jdlkeen haavakipuun tai epdilyyn haavainfektiosta. Kivun ja kipulaiki-
tyksen onkin todettu olevan yksi yleisimmistd yhteydenoton aiheista (Debono ym.,
2016, s. 3541), kuten tdssdkin tutkimuksessa voitiin todeta. Kuvan ldhettimisen mah-
dollistuminen viestitoiminnon kautta helpottaa haavan tilanteen selvittimisti ja mah-
dollisen haavainfektion ennakointia. Leikkauskomplikaatioiden ennakointi ja mahdol-
lisen sairaalaan paluun ehkiisy siddstdd kustannuksia (Baniasadi ym., 2020, s. 89-90).
Tamaén tutkimuksen potilaista 12 potilasta (12%) joutui kdyméén 14dkérissd toimenpi-

teen jilkeen.

My0s viestit tyollistavit hoitohenkilokuntaa. Yksi mahdollisuus vihentéd ainakin osin
viestilld tulevien kysymysten maérdd olisi saada “Usein kysytyt kysymykset”-osio
Mobiiliapuriin. Néihin kysymyksiin voisi sisdllyttdd niitd asioita, joita potilaat yleensi
kysyvit ennen leikkausta, kuten esimerkiksi rokotusten ottaminen, omega-tuotteiden

tauottaminen sekd sairaalaan tuloon ja sairaalassa oloon liittyvit yleiset kysymykset.

Sovelluksen muistutukset ja ajoitetut tehtévit potilaat kokivat hyvéné apuna leikkauk-
seen valmistautumisessa. Oikea valmistautuminen lisdé turvallisuutta, edistdé toipu-
mista sekd vihentdd myds leikkausten viime hetken peruuntumisia. (Herrera-Usagre

ym., 2019, s.1,10; Ponder ym., 2020, s.1,12; Morte ym., 2020, s.2.)

Useissa aikaisemmissa tutkimuksissa (Jaensson ym., 2017, s. 1033-1036; Debono ym.,
2016, s. 3541; Dahlberg ym., 2018, s.1-2,7) sovelluksen kéyttdjien on todettu toipuvan
paremmin toimenpiteestd sovelluksen luodessa turvallisuuden tunteen potilaalle.

Myd6s Mobiiliapurin kayttdjit kokivat olevansa ikdin kuin seurannassa kiyttiessdin
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sovellusta. Samalla heisté tuntui, ettd heiti ei jatetty yksin. Tdma lisdsi potilaiden tur-

vallisuuden tunnetta ja tyytyvaisyytta.

Vaikka potilaiden kokemukset tissd tutkimuksessa olivat paddosin positiivisia, haastei-
takin Mobiiliapurin kdytostd 16ytyi. Haasteina osa potilaista koki ldékitystietojen il-
moittamisen. Samoin pelkdstdin sovellukseen kirjautuminen oli ollut muutamalla po-
tilaalla hankalaa. Osa hankaluuksista johtui puhelimen ominaisuuksista, osa digitaito-
jen puutteista sekd osa oli sovellukseen liittyvid, teknisid haasteita, joihin haetaan jat-
kossa ratkaisuja sovellusyrityksen kanssa. Samankaltaisia teknisid haasteita sovelluk-
sen kiyttoonotossa on kuvattu aikaisemmassa tutkimuksessa. (Dahlberg ym., 2018,

s.4-6.)

Yleisesti potilaat olivat tyytyvéisid asiakaskokemukseensa Satasairaalassa. Toiminnan
sujuvuus, henkildston ystavillisyys ja osaaminen, hyva hoito ja palvelu seké hyva po-
tilasohjaus saivat kiitosta potilailta. Negatiivisia kokemuksia aiheuttivat esimerkiksi
potilaan mielipiteen sivuttaminen leikkausta suunniteltaessa sekd paivystyksessé jo-

nottaminen.

Hoitohenkilokunnan kokemuksia digihoitopolusta ja Mobiiliapurista selvitettiin sdh-
kopostikyselylld. Kyselyn mukaan hoidonvaraajat ja sairaanhoitajat olivat melko tyy-
tyviisid uuteen digitaaliseen toimintamalliin ja sovellukseen. Mobiiliapurin viestitoi-
minto sai kiitosta potilaiden lisdksi my0s hoitohenkilokunnalta. Erityisesti esimerkiksi
nopeasti, peruuntuneen potilaan tilalle, potilasta kutsuttaessa viestiyhteys néhtiin help-
pona ja nopeana tapana olla yhteydessa potilaaseen, samoin esitietojen ja lddkityksen
tarkentamisessa. Kuitenkin osa hoidonvaraajista ja sairaanhoitajista ei ollut vakuuttu-
nut Mobiiliapurin tuomasta ajan sadstostd. Talld hetkelld Lifecare potilastietojirjes-
telmé ja Mobiiliapuri eivit kommunikoi keskenddn, eika tieto siirry jarjestelmaisti toi-
seen. Taman vuoksi potilaan tiedot on siirrettdvé sovelluksesta késin potilastietojérjes-
telméén. Tietoja siirrettdessd virhemahdollisuus kasvaa ja tiedonsiirtoon kuluu myos
aikaa. Ajanvarauksessa tehddédn timén lisdksi kaksinkertaista tyotd eri ohjelmien vi-
lilld. Téma4 lisdd hoitohenkilokunnan tydtaakkaa, kuluttaa workshop-tydskentelyssikin
litan vdhéiseksi todettua preoperatiivisen arvioinnin aikaresurssia ja aiheuttaa sitd

kautta tyOstressid. Potilastietojdrjestelmidn ja Mobiiliapurin esitietolomakkeen
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integraatio toisi ratkaisun tietojen siirtimiseen. Tdma automatisointi helpottaisi hoito-
henkilokunnan ty6td, vdhentdisi inhimillisid virhemahdollisuuksia ja sddstdisi myos

aikaa.

Uuden digitaalisen palvelun kdyttoonotossa tirkedd on huolellinen suunnittelu ja riit-
tdva resurssointi. Hoitohenkilokunnan workshop-keskusteluissa keskustelua heratti
erityisesti juuri preoperatiivisen arvioinnin resurssin puute. Sovelluksen ja potilastie-
tojarjestelmin yhteensopimattomuus ja kommunikoimattomuus johtaa moninkertai-
sen tyon tekemiseen ja resurssien hukkakdyttoon. Jos aikaa sddstyy toisaalla, kuluu
sitd toisaalla yhti paljon tai jopa enemmén. Automatisaation edistdmiseksi on jatkossa

tehtdva enemman tyGtd, jotta resurssit saadaan oikeanlaiseen kdyttoon ja ne riittaviét.

Kun ty6eldmissa pyritddn parantamaan kayténtoja tai halutaan muuttaa olemassa ole-
vaa tapaa toimia, toimintatutkimuksella voidaan saada haluttu muutos aikaan. Jotta
muutos onnistuu, vaatii se henkilokunnan ja kiaytdnnon toimijoiden mukaan ottamisen
muutoksen valmisteluun ja toteuttamiseen. (Kananen, 2014, s. 139.) Tissé opinnéyte-
tyOssd pyrittiin preoperatiivisen arvioinnin kdytdnndn muutokseen osallistamalla juuri
ne henkil6t, jotka sitd tydssdédn tekevit. Samoin Mobiiliapuri-sovelluksen ja digihoi-
topolun kehittdmiseksi haettiin ensisijaisesti kokemuksia potilailta ja hoitohenkil6kun-
nalta, jotka sovellusta tai hoidonohjausjirjestelmai kayttavat. Toimintatutkimus eteni
suunnitelman mukaisesti sykleittdin. Yhteiskehittimisen periaatteella kahdessa
workshopissa luotiin eri erikoisalojen hoitohenkilokunnan edustajien kanssa yhtendi-
nen lyhytkirurgisen potilaan preoperatiivisen arvioinnin kéytintd ja tarkistuslista sen
tueksi. Potilaiden ja hoitohenkilokunnan kokemusten perusteella sekd digihoitopolun
ettd mobiilisovelluksen kehittdminen oli mahdollista. Leikkauspotilaan ohjausta pys-
tyttiin kehittimdin oikeasta nikokulmasta eli potilaslédhtdisesti ja nykyaikaisia, digi-

taalisia toimintatapoja hyddyntéden.

Tassd opinndytetydssd saadut tulokset ovat hyvin samansuuntaisia ja linjassa aikai-
semmin kirjallisuuskatsauksessa esitetyn tieteellisen tutkimustiedon kanssa (Liite 1,
Liitetaulukko 1 kirjallisuuskatsaukseen mukaan otetut tutkimukset). Verraten kuvaile-
van kirjallisuuskatsauksen tuloksiin ja aikaisempaan tieteelliseen tutkimustietoon,
tissd tutkimuksessa tulokset potilaan ndkokulmasta katsottuna olivat hyvin samanlai-

set digihoitopolun ja mobiilisovelluksen kayttoon liittyen. Hoitohenkilokunnan
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nikokulmasta lyhytkirurgisen tai paivakirurgisen potilaan digihoitopolun kdyttdonot-
tamisen vaikutuksista aikaisempaa tieteellistd tutkimusta ei juurikaan 16ydy. Toimin-
tatutkimuksella haettua ja saavutettua preoperatiivisen arvioinnin kehittdmisti ja toi-
minnan muutosta ei voi tdllaisenaan saavuttaa missddn muussa tutkimusasetelmassa.
Sindllddn uutta tietoa tutkimus tuotti digihoitopolun kiyttdonottamisesta paivakirurgi-
silla/lyhytkirurgisilla potilailla Satasairaalassa ja Satasairaala Mobiiliapuri-sovelluk-
sesta potilasohjauksen vilineend. Aikaisempaa tutkimustietoa Mobiiliapurin kadytosta
ei vield ole, joten Satasairaalan potilasohjauksen ja digitaalisten palveluiden kehitté-

misen kannalta tutkimus ja opinndytetyd on merkityksellinen.

Digitaalisuus tulee ndkymain tulevaisuudessa entistd enemmain terveydenhuollon pal-
veluissa myos julkisella sektorilla. Tdméan vuoksi opinndytetyon aihe oli ajankohtai-
nen. Vaikka timén tutkimuksen tulokset eivét sellaisenaan ole yleistettdvissd perus-
joukkoon, tutkimuksessa saatuja tuloksia voidaan hyddyntédd leikkauspotilaiden oh-
jauksen suunnittelussa ja kehittimisessd, samoin kuin Mobiiliapuri-sovelluksen kehit-

tdmisessd ja arvioimisessa sekd uusien digihoitopolkujen ja -palvelujen suunnittelussa.

9.2 Opinndytetyon eettisyys

Kaiken tieteellisen toiminnan tulee perustua eettisesti kestaviin tutkimukseen ja toi-
mintatapaan. Vuonna 1964 annettu Helsingin julistus, johon Suomikin on sitoutunut,
velvoittaa noudattamaan tutkimuseettisid ohjeistuksia. Julistuksen ohjeistuksen mu-
kaan tutkimussuunnitelma on toimitettava eettisen toimikunnan arvioitavaksi ja tarvit-
taessa myo0s hyvaksyttaviksi. Tutkimussuunnitelman on siséllettava kaikki tutkimuk-
seen liittyvit ndkokohdat ja myos tieto siitd, ettd tutkimustoiminta perustuu Helsingin

julistuksen periaatteisiin. (Laédkariliitto, Helsingin julistus, 2021.)

Hyva tieteellinen menettelytapa takaa tutkimuksen luotettavuuden, uskottavuuden ja
eettisyyden. Eettisesti hyvin tutkimuksen tekeminen edellyttia tutkijalta ja yhteisolta
hyvéi tieto- ja taitoperustaa, hyvid sosiaalisia suhteita sekd oikeanlaisia toimintata-
poja, joilla varmistetaan muun muassa tutkimuksen rehellisyys, huolellisuus ja oike-

anlainen tiedonhankinta. Tutkimuksen tulee olla myds hyvin suunniteltu, toteutettu ja
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raportoitu. Jokainen tutkija vastaa itse tutkimuksen toteuttamisesta hyvén menettely-

tavan mukaisesti. (Kuula, 2011, s. 32, 34-35.)

Erityisesti thmisid tutkittaessa kaiken tutkimuksen ldhtGkohtana pitdé olla ihmisarvon
kunnioittaminen. Tutkimukseen osallistumisen tulee aina olla vapaaehtoista ja perus-
tua tietoiseen suostumukseen. Suostumus tutkimukseen voi olla suullinen tai kirjalli-
nen. Tutkittavan tulee voida keskeyttiad tutkimuksessa mukanaolo koska tahansa ilman
mitddn seuraamuksia. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, TENK, 2019, s. 7-8; Kana-

nen, 2017, s. 191-194.)

Tassd tutkimuksessa noudatettiin hyvaa tieteellistd kdytintod (Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta, TENK, 2012). Tutkimuksen lupa anottiin Satakunnan sairaanhoitopiirin
tutkimuslupakdytdnndn mukaisesti ja luvan tutkimukseen Satakunnan sairaanhoito-
piiri myonsi 19.4.2021. Lupa on voimassa vuoden 2022 loppuun asti. Tdmén liséksi
opinndytetydstd tehtiin kirjallinen sopimus Satakunnan ammattikorkeakoulun, Sata-
kunnan sairaanhoitopiirin/Satasairaalan ja opinndytetyon tekijdn kanssa. Satakorkean
eettisen toimikunnan puheenjohtaja ja Satakunnan sairaanhoitopiirin/Satasairaalan ke-
hittdmisylihoitaja totesivat, ettd eettiselle ennakkoarvioinnille ei tdssd tutkimuksessa
ole tarvetta, koska tutkimuksessa ei kasitelld arkaluontoisia potilastietoja (Kéarki, 2021;

Koivunen, 2021).

Potilaan tutkimukseen osallistuminen kysyttiin sovelluksessa erillisen tiedotteen
avulla ja potilas vastasi viestilld, osallistuuko tutkimukseen vai ei. Suostumus on kir-
jattu potilastietojdrjestelméin, Lifecareen, hoitotyon lehdelle asiakirjamerkintdna.
Osallistuminen oli tiysin vapaaehtoista, eikd vaikuttanut potilaan hoitoon milldén ta-
valla. Potilaiden palautekyselyt ja mahdolliset sovelluksen viestit késiteltiin ehdotto-
man luottamuksellisesti ja anonyymisti salassapitovelvollisuutta noudattaen. Palaute-
kyselyistd poistettiin suorat tunnisteet, kuten nimet tai henkilétunnukset. Tietoja késit-
teli tutkimuksen aikana vain tutkija itse. Paivékirurgisten potilaiden hoitotydssd Mo-
biiliapuria kdyttaville sairaanhoitajille ja hoidonvaraajille kyselyt 1dhetettiin séhkopos-
titse. Hoitohenkilokunta osallistui ja antoi suostumuksensa tutkimukseen vastaamalla
sahkdpostikyselyyn. Kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista. Hoitohenkilokunnan
sahkdpostikyselyt kasiteltiin luottamuksellisesti ja niistd poistettiin tunnistetiedot en-

nen analysointia. Raportoinnissa kdytettiin ilmaisuja, joista ei yksittdistd vastaajaa voi
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padtelld. Workshopeihin osallistuttiin samalla kutsulla ja suostumuksella kuin sdhko-
postikyselyynkin eli workshop-tydskentely oli ensimmadisen kyselyn jatkumoa, eikd
sithen kysytty enéd erillistd suostumusta. Workshop-tydskentelystd oli mahdollisuus
myos kieltdytyd. Workshopien muistiot kirjoitettiin ja raportoitiin niin, ettd yksittdisen

workshopiin osallistujan mielipidettd ei tekstistd voi paétella.

Tutkimuksen tekijdlld ei myodskddn ole sidonnaisuuksia Mobiiliapuri-sovelluksen
taustalla olevaan sovellusyritykseen Buddy Healthcareen. Téssé tutkimuksessa saadut
tulokset ovat tutkijan itsensd kerddmaii tietoa ja johtopddtokset perustuvat tutkijan
omiin, henkilokohtaisiin tulkintoihin kerédtyistd aineistoista. Tutkimustuloksia tarkas-

tellaan opinndytetyon teoreettiseen viitekehykseen peilaten.

Tutkimusaineistoja sdilytettiin Satasairaalan Péivikirurgian yksikdssd lukitussa
kaapissa, johon oli pddsy vain tutkijalla. Aineistoja késiteltiin ehdottoman luottamuk-
sellisesti ja nimettomasti. Potilasaineistossa ei ollut enéé séilytysvaiheessa henkildtun-
nisteita, vaan siitd oli poistettu nimet, henkiltunnukset ja muut tunnisteet. Ainoastaan
potilaan ikd, sukupuoli ja tehty toimenpide kirjattiin aineistoon. Hoitohenkilokunnan
kyselyaineistossa ei mydskddn ollut nimid tai tunnisteita sdilytysvaiheessa. Aineistot
havitetdédn tietosuojakdytidnteiden mukaisesti heti, kun niitd ei endd tutkimukseen tar-
vita. Potilaiden alkuperiiset palautelomakkeet sdilyvét Satasairaala Mobiiliapurin tie-

dostoissa.

9.3 Opinnidytetyon luotettavuus

Yleisesti tieteellisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan reliabiliteetin eli tuloksen
toistettavuuden ja validiteetin eli patevyyden avulla. Namai eivit yleensd sellaisenaan
sovellu laadullisen tutkimuksen tai toimintatutkimuksen luotettavuuden arviointiin.
Reliabiliteetti ja validiteetti kuuluvat méérillisen tutkimuksen luotettavuuden arvioin-
tiin. Toimintatutkimuksen luotettavuuden mittaamisessa tutkimuksen tavoittelema
muutos aiheuttaa ongelman luotettavuuskésitteiden kayttoon. Mikili toimintatutkimus
ndhdddn joukkona laadullisia ja méérillisid tutkimusmenetelmid, luotettavuuttakin

voidaan tarkastella kunkin tutkimusotteen mukaisesti. Tutkimuksen tuottaman
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muutoksen luotettavuuden arviointiin ei kirjallisuus anna vastausta. (Kananen, 2014,

s. 126-127.)

Tutkijan pitda siis pystyd perustelemaan tutkimuksessaan saamansa tulokset ja johto-
padtokset. Thmisid tutkittaessa olosuhteiden vakioiminen ei ole aina mahdollista. Laa-
dullisen eli kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden mittaamiseen ei ole myoskain
olemassa yhté ohjetta, vaan tutkija joutuu valitsemaan jonkun menetelmén perustellen
sen kdyton tutkimuksessaan. (Kananen, 2017, s.173.) Téssd tutkimuksessa tutkittiin
potilaiden ja hoitohenkilokunnan kokemuksia. Tdmén vuoksi tutkimus ei ole toistetta-
vissa tdysin samanlaisena. Tutkimusprosessi sindnsd on dokumentoitu ja se on laadul-
lisen tutkimuksen periaatteiden mukaisesti toistettavissa. (Kylméa & Juvakka, 2007,
s.129.) Tutkimuksen vahvistettavuutta tutkija on pyrkinyt lisidmain myds tuomalla
potilaiden alkuperiisid ilmaisuja suorina lainauksina tulososiossa esiin. Suorilla lai-
nauksilla on Kynkain ym. (2011) mukaan mahdollista parantaa tutkimuksen luotetta-

vuutta. (Kyngés ym., 2011, s. 147.)

Tulkinnan ristiriidattomuutta eli sisdisté validiteettia voidaan kayttad laadullisen tutki-
muksen luotettavuuden arvioimisessa. Tulkintoja voi joskus olla yhtd monta kuin tut-
kijoitakin. Tama ei silti tarkoita, ettd aineistoista voitaisiin tehdd monenlaisia tulkin-
toja. Kahden tutkijan padtyminen samaan lopputulokseen eli tulkintaan lisd4 tutkimuk-
sen luotettavuutta. My0s saturaatiota eli kylladntymistd voidaan kdyttdd laadullisen
tutkimuksen luotettavuuden arvioimisessa. Saturaatiossa eri ldhteistd saadut tutkimus-
tulokset alkavat toistua eli uutta tietoa ei endé tule. My0s aikaisemmasta tutkimustie-
dosta saadaan vahvistusta tutkimukselle, mikali tutkimuksissa on padddytty samankal-

taisiin johtopéatoksiin, kuten tissd tutkimuksessa paadyttiin. (Kananen, 2017, s. 179.)

Menetelmaétriangulaation, kuten my0s aineistotriangulaation avulla voidaan vahvistaa
tutkimuksen luotettavuutta. Aineistotriangulaatiossa suositellaan ainakin kolmen eri-
laisen tiedonkeruumenetelmin kayttod. (Kananen, 2014, s. 135.) Tdssd opinndyte-
tyOssd kidytettiin kumpaakin triangulaatiotyyppid. Aineistoa analysoitiin sekd mééril-
lisin ettd laadullisin menetelmin. Myds aineistoja oli erilaisia ja ne keréttiin kolmella
eri menetelmadlld, jotka olivat sdhkopostikyselyt, palautekysely, workshopien yhteis-
kehittimisen muistiot. Ndiden aineistojen lisdksi myos kirjallisuuskatsaus oli tutki-

musmenetelmédnd, joten tutkimusmenetelmid oli yhteensd neljd. Potilaiden
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palautekyselyitd pyrittiin saamaan mahdollisimman paljon, 100 palautetta, jotta tutki-
muksen luotettavuutta voitaisiin vahvistaa. Myds tutkimukseen osallistunut hoitohen-
kilokunta valittiin heistd, jotka tydssddn kayttdvat Mobiiliapuria ja jotka tydskentele-
vit potilaiden preoperatiivisen arvioinnin parissa. Niin saatiin luotettavin, kiytannon-
ldheisin ja ajantasaisin kokemus esiin. Toimintatutkimuksen tuottama tieto ei sinéinsd
pyri yleistimédn, vaan sen tarkoituksena on ymmartia ja tulkita ilmiotéd, kuten téssdkin

tutkimuksessa. (Kananen, 2014, s. 137).

Tadmaén tutkimuksen luotettavuutta pyrittiin myds vahvistamaan keskittymalla sisdisen
validiteetin vahvistamiseen. Tutkimuskysymykset pyrittiin laatimaan niin, ettd ne mit-
taavat niitd asioita, joita on haluttu tutkimuksessa mitattavan. Kayttimalla useampaa
erilaista tiedonkeruu- ja aineiston analysointimenetelméa eli triangulaatiota, vahviste-
taan tulosten oikeellisuutta. Tarkkaan ja huolelliseen dokumentointiin kiinnitettiin eri-
tyistd huomiota. Tutkijan kaksois- tai kolmoisroolia, niin tutkijana, fasilitaattorina
kuin péivékirurgian yksikon sairaanhoitajana, tutkija joutui miettimdédn ja analysoi-
maan ldhes koko ajan tutkimuksen edetessi. Yhtiilta tutkijan aikaisempi kokemus di-
gihoitopolusta ja Mobiiliapuri-sovelluksesta vahvisti ilmioté koskevaa ymmarrysta ja
tutkimuksen uskottavuutta, mutta toisaalta saattoi kuitenkin vaikuttaa tutkimuksen ete-
nemiseen ja sitd kautta sen luotettavuuteen. Samoin tutkijan kokemattomuus seké tut-
kijana ettd ylemman ammattikorkeakoulun opinnédytetyon tekijané saattoi vaikuttaa
tutkimukseen luotettavuutta heikentévisti. (Kylmé & Juvakka, 2007, s. 128.) Objek-
titvisuutta tavoitellen, ja kriittiselld otteella toimien, tutkija pyrki mahdollisimman hy-

vin ennakoimaan ja vihentdméin mahdollisia luotettavuusuhkia.

Opinndytetyon tulosten analysointia hankaloitti osin potilaiden taustatekijoiden, esi-
merkiksi ikdryhmaén, pienuus. Aineiston vinouden vuoksi tdysin luotettavaa ristiintau-
lukointia ja tilastollisen merkittdvyyden analysointia Khiin nelidtestilld ei pystytty
suorittamaan. Mikéli Khiin nelidtestissd verrataan kahta ryhmidmuuttujaa, ryhméan
frekvenssin pitdisi olla vdhintddn viisi. Luotettavuuden parantamiseksi ikdryhmié ja
vastausvaihtoehtoja uudelleen luokiteltiin eli yhdistettiin tilastollisen merkitsevyyden

tarkastelussa. (Valli, 2015, s. 61-64; Heinonen, 2022.)

Opinndytety0ssd saatiin samankaltaisia tuloksia kuin aikaisemmissakin tutkimuksissa

on saatu. Tulokset sindlldan eivit ole suoraan siirrettdvissi vastaaviin tilanteisiin mutta
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verrattuna aikaisempaan tutkimustietoon, ovat kuitenkin suuntaa antavia ja sitd kautta
jossain madrin yleistettdvissa ja siirrettdvissd. Ty eteni suunnitelman mukaan loogi-
sesti ja tyOn teoriataustan luotettavuus varmistettiin hakemalla tutkimuksia vain luo-
tettavista tietokannoista. Potilaiden palautekysely sisélsi hyvén kyselyn periaatteiden
mukaisesti sekd Likert-asteikollisia kysymyksid, kylld/ei-kysymyksii ettd avoimia ky-
symyksid. Hoitohenkilokunnan workshopit toteutettiin yhteiskehittimisen periaat-
teella, jolloin saatiin mahdollisimman monipuolinen ndkokulma kehitettdvastd ai-

heesta.

9.4 Jatkokehittdmis- ja tutkimusehdotukset

Vaikka potilaat olivat tyytyvéisid Mobiiliapuriin, toivat he kuitenkin esiin myos kehit-
tamisideoita. Kehitettdvind kohteina potilaat nostivat esille sovelluksen ohjeiden ja oh-
jausmateriaalin yhtendisyyden verraten kirjallisiin postitettaviin potilasohjeisiin, so-
velluksen esitietolomakkeen lddkitystietojen kirjaamisen haasteet, sovelluksen lataa-
misen ongelmat tietylld puhelimella ja sovelluksen ilmoitusten nakymaéttomyyden.

My0s sovellukseen kirjautumiseen muutama potilas toivoi helpotusta.

Sovelluksen tekniset ongelmat ja haasteet tullaan kisittelemddn sovellusyrityksen
kanssa ja niithin haetaan yhdessd parempia, potilaslédhtdisi ratkaisuja. Palvelumuotoi-
lun keinoin voidaan jatkossa edelleen kehittda seké digihoitopolun prosessia ettd mo-
biilisovellusta potilasldhtdisemmaiksi ja paremmin potilasta palvelevaksi. Tassa tutki-
muksessa kerétyt potilaiden kokemukset ovat suuntaa antavia vaikkeivat suoraan
yleistettidvissd kaikkiin leikkauspotilaisiin. Potilasohjeiden sisdltd ja ohjeiden yhte-

nevaisyys huomioidaan jatkossa ohjeita paivitettiessa.

Jatkotutkimusehdotuksena tdhén aihepiiriin liittyen on preoperatiivisen arvioinnin
kdytannon uudelleen arviointi, kun toimintamalli on ollut kdytdssd pidemmaén aikaa,
esimerkiksi puoli vuotta. Nyt hoitohenkilokunta arvioi uutta kiytdntod hyvin lyhyen
kayttokokemuksen perusteella. Tutkimusta Mobiiliapurin kiytdstd on hyva tehda lisda
erityisesti potilaan eli kdyttdjan ndkokulmasta. Téhén liittyen on hyva selvittié esimer-

kiksi potilaiden asiakaskokemuksia eri erikoisaloilla. Lisdksi erityisesti



81

mobiilisovelluksen kustannustehokkuudesta ja vaikutuksesta hoitohenkilokunnan

ajankdyttoon tulee saada lisdd tutkimustietoa resurssoinnin nikdkulmasta.
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Liitetaulukko 1. Kirjallisuuskatsaukseen mukaan otetut tutkimukset

LIITE 1

renco, C., Lammers,
D., Bingham, J., Sohn,
V. & Eckert M. 2019.
Yhdysvallat.

tuksena oli selvittaa
voidaanko teknolo-
gian eli mobiilisovel-
luksen avulla kehittaa
leikkauspotilaan oh-
jausta ja parantaa po-
tilastyytyvaisyytta

selytutkimus, Sur-
vey

vuotiaat leikkauspoti-
laat(sappileikkaus, umpi-
lisakkeen poisto, liha-
vuusleikkaus ja nivus-
tyran avoleikkaus), joilla
mahdollisuus kayttaa aly-
puhelinta

Aineisto kerattiin kahden
eri kyselyn avulla. Toinen
kysely liittyi sovelluksen
kdyttoon ja toimin-
taan(System Usability
Scale of the application
0-100, 10-kohtainen 5-
portainen Likert-kysely)
ja toinen ldhinna potilaan
mielipiteisiin ja

Tekijat, vuosi, maa Tutkimuksen tarkoi- | Tutkimustyyppi, Aineiston keruun mene- | Keskeiset tulokset Laadun arvi-
tus tutkimusmene- telmit ja (esim. tutkitut interventiot) ointipisteet

telma kohderyhma (CASP)

1.Morte, K., Ma- Tutkimuksen tarkoi- Kvantitatiivinen ky- | Kohderyhmana yli 18- Tutkimukseen hyvaksytyista 100 17/20

potilaasta 51% vastasi molempiin
kyselyihin. Tutkimuksessa todet-
tiin, ettad potilasohjaus mobiiliso-
velluksen kautta on sekda mahdol-
lista etta hyodyllista ja se myos
parantaa potilastyytyvaisyytta.




kokemuksiin. (5-kohtai-
nen 5-portainen Likert-
kysely)

2. Meng-Yan, T., Zhi-
Chao, L., Yan, D. &
Xiao-Ling, L. 2019. Ki-
ina.

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli selvittaa
paivakirurgisten poti-
laiden valintoja liit-
tyen mobiilisovelluk-
sen ominaisuuksiin
seka potilaiden haluk-
kuutta ottaa kayttéon
sovellus omassa hoi-
dossaan

Kvantitatiivinen

Tutkimus alkoi kir-
jallisuuskatsauk-
sellaja West China
Hospitalin paivaki-
rurgisen keskuksen
|adkarien, hoitajien
ja IT-asiantuntijoi-
den "aivoriihellad”,
jossa tuotettiin mo-
biilisovelluksen
osiot.

Kohderyhmana olivat yli
18-vuotiaat paivakirurgi-
set leikkauspotilaat(lapa-
roskooppinen sappileik-
kaus, rintabiopsia tai
suolipolyyppien poisto)
joiden kognition ja kom-
munikaatiotaitojen tuli
olla normaalit. Lopullinen
otos oli 360 potilasta.

Aineisto kerattiin struk-
turoidulla kyselykaavak-
keella. Ennen varsinaista
kyselya, tehtiin 100 pai-
vakirurgiselle potilaalle
esikysely kyselykaavak-
keen testaamiseksi. Ai-
neisto analysoitiin SPSS-
tilasto-ohjelmalla

Tutkimuksen tuloksena saatiin sel-
ville paivakirurgisten potilaiden
mielestd 10 tarpeellisinta mobii-
lisovelluksen ominaisuutta tai toi-
mintoa: 1.yhteydenotto tervey-
denhuollon ammattilaiseen sovel-
luksen kautta, 2. leikkausvarauk-
set, 3. testitulosten katsominen,
4. jonotusvaiheen ohjeistukset, 5.
leikkaussuunnitelma, leikkauk-
seen liittyvat varotoimet, preope-
ratiivinen ohjeistus 6. terveyden-
huollon ammattilaisen konsul-
tointi postoperatiivisesti, 7. leik-
kaussuunnitelman muutosten te-
keminen, 8. terveydenhuollon am-
mattilaisten konsultointi preope-
ratiivisesti, 9. paasy katsomaan
leikkaukseen liittyvaa kuva/video-
materiaalia, 10. leikkauskompli-
kaatioinformaatio

Naiden ominaisuuksien perus-
teella pystytdaan suunnittelemaan
nayttdon perustuva paivakirurgi-
selle potilaalle sopiva mobiiliso-
vellus.

20/20




84,16% vastaajista oli halukas ot-
tamaan mobiilisovelluksen kayt-
t66n omassa hoidossaan. Nuo-
remmat, korkeammin koulutetut
ja toissa kayvat sekda enemman
alypuhelinta kayttavat olivat in-
nokkaampia ottamaan sovelluk-
sen kdyttoon. Sukupuolella ei ollut
merkitsevyytta kayttoonotossa.

3. Dahlberg, K.,
Jaensson, M., Nilsson,
U., Eriksson, M. &
Odencrants, S. 2018.
Ruotsi.

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli selvittaa
potilaiden kokemuk-
sia toipumisesta pai-
vakirurgisen toimen-
piteen jalkeen ja mo-
biilisovelluksen kay-
tésta toipumisen arvi-
oinnissa

Kvalitatiivinen,
haastattelututki-
mus, jossa kuvai-
leva ote ja induktii-
vinen lahestymis-
tapa. Tutkimus on
osa monimenetel-
matutkimusta liit-
tyen monikeskus
RCT-tutkimukseen,
jossa arvioidaan
kustannustehok-
kuutta ja muita e-

seurannan nakokul-

mia kun kaytetdan
RAPP-sovellusta
paivakirurgisen toi-
menpiteen jalkeen.
Tuloksia verrataan
ei-digitaaliseen
seurantaan.

Kohderyhmana oli 18
neljan eri ruotsalaisen
paivakirurgisen yksikon
potilasta. Potilaat olivat
yli 17-vuotiaita ja heilla
kdytossa RAPP (Recovery
Asessment by Phone
Points) sovellus paivaki-
rurgisen toimenpiteen
jalkeen. Osallistujat valit-
tiin harkinnanvaraisella
otoksella, jotta vaihtelu
olisi mahdollisimman
suuri. Haastattelututki-
mukseen padsi mikali
kuului interventio
(RAPP)ryhméan ja oli va-
hintaan kerran pyytanyt
hoitajan yhteydenottoa
sovelluksen kautta

Haastattelujen perusteella nousi
esiin kaksi paateemaa ja 6 osatee-
maa. 1. padteema “Anna kaikkesi”
ja tahan liittyen “usko omiin kykyi-
hin”, "valmistautuminen”, ”Osal-
listuminen”, naissa tutkittavat ku-
vasivat mahdollisuuksiaan osallis-
tua itse ja edistaa toipumistaan. 2.
padteema “Tuntea olevansa tur-
vassa” ja tahan liittyen "turvalli-
suuden ja varmuuden tunne”, “ei
jateta yksin”, "ei jateta huo-
miotta”. Mobiilisovelluksen kaytto
ja mahdollisuus olla yhteydessa
ammattilaiseen luo turvallisuuden
tunteen ja vahentaa yksindisyyden
ja avuttomuuden tunnetta.Tasa-
paino toisaalta potilaan kyvykkyy-
den/omavaraisuuden ja toisaalta
terveydenhuollon tarjoaman tie-
don ja tuen valilld on tarkeaa
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Aineiston keruu tapahtui
puolistrukturoidulla
haastattelulomakkeella.
Haastattelut nauhoitet-
tiin. Analysointi tehtiin
teema-analyysilla eli tee-
moittelulla. Induktiivinen
analyysi sisalsi 6 vaihetta.

optimaalisen postoperatiivisen
toipumisen tavoittelussa. Tutkijat
esittavat, etta postoperatiivisen
toipumisen pitaisi alkaa jo toimen-
piteen suunnitteluvaiheessa, jotta
potilaat pystyvat valmistautu-
maan toipumiseen riittavasti ja
saavat suurimman mahdollisen
hyodyn toimenpiteesta.

4. Herrera-Usagre,
M., Santana, V., Bur-
gos-Pol, R., Oliva, J.P.,
Sabater, E., Rita-
Acosta, M., Casado,
M. A.,Cruces, S.,
Pacheco, M. & Solor-
zano Perez, C. 2019.
Espanja.

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli arvioida
Listeo+ mobiilisovel-
luksen vaikutusta po-
tilaiden hoitoonsitou-
tumiseen, toimenpi-
teiden peruuntumi-
seen ja resurssien ku-
lutukseen paivakirur-
gisessa hoitotyossa.

Monessa sairaa-
lassa (monikeskus)
toteutettava satun-
naistettu, kontrol-
loitu tutkimus eli
RCT-tutkimus
Open-Label-tutki-
mus
Interventiotutki-
mus

Kohderyhmana yhteensa
790 aikuista, paivakirur-
gista (ortopedia/trauma-
tologia, silmataudit,
yleiskirurgia) potilasta,
yhteensa neljasta eri es-
panjalaisesta sairaalasta,
395 potilasta per ryhma.

Kaikki kerataan/siirre-
tdan sahkoisen tietokan-
nan eCRF:n kautta.

Tieto mobiilisovelluksen
kaytettavyydesta kera-
taan mobiiliperustaisen
kyselylomakkeen avulla.
4 focus-ryhmaa, 6-8 osal-
listujaa jokaisessa organi-
soidaan kerddamaan ko-
kemukset sovelluksesta

Interventioryhmassa eli Listeo-
mobiilisovellusryhmdssa potilaat
saivat toimenpiteeseen valmistau-
tumisohjeet ja muistutukset so-
velluksessa ja kontrolliryhman po-
tilaat saivat perinteiset paperioh-
jeet.

Sovellus sallii terveydenhuollon
ammattilaisten seurata potilaiden
valmistautumista reaaliajassa. To-
dennakoisesti sovelluksen avulla
preoperatiiviset peruuntumiset
potilaan huonosta valmistautumi-
sesta johtuen vahenevit.
Tutkimus oli vield kesken taman
tutkimusraportin aikana.

20/20




seka terveydenhuolto-
henkildstolta etta inter-
ventioryhman potilailta

5. Armstrong, K.A.,
Coyte, P.C., Brown,
M., Beber, B. & Sem-
ple, J.L. 2017. Ka-
nada.

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli selvittas,
voidaanko mobiiliso-
velluksen avulla valt-
taa sairaalakaynnit
toimenpiteen jalkeen
eli soveltuuko mobiili-
sovellus toimenpiteen
jalkeiseen seurantaan

Tutkimus oli satun-
naistettu, kontrol-
loitu tutkimus eli
RCT-tutkimus

Interventiotutki-
mus

Kohderyhmana 65 paiva-
kirurgista rintarekon-
struktiopotilasta, 32 mo-
biilisovellusryhmassa ja
33 tavallisen polikliinisen
seurantakdynnin ryh-
massa

Mobiiliryhmalla ei ollut
suunniteltuja polikliinisia
seurantakdynteja sairaa-
lassa 1 ja 4 viikon koh-
dalla. Naissa kohdissa
seuranta korvattiin sovel-
luksen kysymyksilla.

Puhelinhaastattelu 30
paivaa toimenpiteen jal-
keen. Potilastyytyvaisyys
ja mukavuus selvitettiin
kyselylla, jossa Likert-as-
teikolliset vastausvaihto-
ehdot

Kaikki keratty aineisto
siirrettiin Execeliin ja
analysoitiin kdyttden

Mobiilisovelluksen kautta tapah-
tuva seuranta ei vaikuta kompli-
kaatiolukuihin eika potilaan il-
moittamiin tyytyvaisyyslukemiin,
mutta se lisda potilaiden mukaan
mukavuutta. Mobiilisovellusta
kadyttaneet potilaat kdvivat 0.40
kertaa vdhemman sairaalassa toi-
menpiteen jalkeen ja lahettivat
sen sijaan enemman sahkdpostia
terveydenhuoltohenkilékunnalle
kuin normaalissa seurannassa ol-
leet potilaat. Mobiilisovellus sopii
pieniriskisten toimenpiteiden seu-
ranta-, ohjaus- ja viestintdmene-
telmaksi.
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Stata, versiol3 ohjel-
maa.

Intention-to-treat ana-
lyysi

6. Debono, B.,
Bousquet, P., Saba-
tier, P., Plas, J-Y., Les-
cure, J-P. & Hamel, O.
2016. Ranska.

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli arvioida
mobiilisovelluksen
kaytettavyytta pos-
toperatiivisessa seu-
rannassa selkaleik-
kauksen jalkeen

Kvantitatiivinen ky-
selytutkimus

Kohderyhména 60 selka-
leikkauspotilasta, jotka
ovat olleet vahintdaan 6vk
konservatiivisessa hoi-
dossa ilman apua, ovat
alle 65v., omaavat hyvan
kotihoidon ja avun tarvit-
taessa, joiden matka sai-
raalasta kotiin on noin
tunti tai 120km .
Aineiston keruu tapahtui
paivittain mobiilisovel-
luksen dataa kerdamalla
seka

3 kuukautta toimenpi-
teesta kaikki 60 potilasta
haastateltiin puheli-
messa. Seka kvantitatiivi-
sia ettd kvalitatiivisia me-
netelmia kaytettiin ana-
lysoinnissa.

Mobiilisovellus tarjoaa tehokkaan
tyokalun paivakirurgisen selkapo-
tilaan seurantaan ja minimoi poli-
klinikkakdaynnin tarpeen toimenpi-
teen jalkeen. Lisdksi sovellus lisda
potilastyytyvaisyytta.

18/20

7. Ponder, M., Ansah-
Yeboah, A.A., Chara-
lambous, L.T., Adil,
S.A., Venkatraman,

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli suunni-
tella, kehittaa ja arvi-
oida

Kvantitatiivinen

Kohderyhmana 47 selka-
leikkaukseen menossa
olevaa aikuista potilasta,

81% tutkimukseen osallistuneista
kavi [api preoperatiivisen osuu-
den, mutta loppujen lopuksi vain
30 % eli 14 potilasta kavi lapi
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V., Abd-El-Barr, M.,
Haglund, M., Grossi,
P., Yarbrough, C.,
Dharmapurikar, R.,

Gellad, Z. & Lad, S.P.

2020. Yhdysvallat.

dlypuhelinsovellus
ManageMySurgery
(MMS), johon liittyy
myds digitaalinen hoi-
topolku, selkaleik-
kaukseen menevilla
potilailla

Tutkimus on ensim-
maisia, joissa on poti-
laslahtoinen/potilas-
keskeinen lahestymis-
tapa.

miehid 53% ja naisia
47%, ialtaan 33-77v.

Sovellus kehitettiin kah-
dessa vaiheessa. Ensim-
maisessa vaiheessa ter-
veydenhuollon toimijat
suunnittelivat ja testasi-
vat nayttdéon perustuvan
intervention eli sovelluk-
sen ja kaytettavyytta tes-
tattiin pilottiklinikkatutki-
muksessa.

Toisessa vaiheessa selka-
leikkaukseen tulossa ole-
vat potilaat saivat osallis-
tua MMS-Spine moduu-
lin kdytettavyyden tes-
taamiseen ja arviointiin.

Kaksi tutkijaa tutkijatii-
mista kerasi analysoita-
van datan. Jatkuvasti ke-
ratty data sisalsi sisdan-
kirjautumiset sovelluk-
seen, sovelluksen tehta-
vien tekemisen, usein ky-
syttyjen kysymysten kat-
selu. Lisdksi dataa kerat-
tiin tietyissa hoidon

my06s postoperatiivisen osuuden.
Potilaiden sitouttamisen eteen pi-
tad taman tuloksen mukaan tehda
vield toita. Suurin osa (88%) MMS
kyselyyn osallistuneista koki sovel-
luksesta olevan apua toimenpitee-
seen valmistautumisessa, 67%
koki sovelluksesta apua toimenpi-
teen jalkeisessa toipumisessa ja
96% suosittelisi sovellusta per-
heenjasenelle tai ystavalle. Tutki-
jat totesivat, etta laajan ohjauk-
sen sovelluksesta voisi olla hyotya
isommassakin mittakaavassa.
Jatkossa uusi parannettu versio
sovelluksesta testataan laajem-
massa tutkimuksessa ja silla saa-
daan todenndkoisesti tietoa kus-
tannustehokkuudesta ja potilai-
den omahoidosta sekda myos pi-
demman aikavalin tuloksia.




vaiheissa kyselyjen ja po-
tilaspalautteiden perus-
teella. Postoperatiiviset
tiedonkerdysajankohdat
olivat 6vk, 3kk, 6kk ja
12kk. Potilaspalaute ke-
rattiin 30 paivan kuluttua
toimenpiteesta.

Kuvailevat tilastot lasket-
tiin kayttamalla Google
Sheets:a ja SAS 9.4 ohjel-
maa. Jatkuvat muuttujat
raportoitiin keskiarvoina,
keskihajontana, mediaa-
neina, minimi- ja maksi-
miarvoina. Kategoriset
muuttujat raportoitiin
numeroina ja prosent-
teina.

8. Baniasadi, T., Gha-
zisaeedi, M., Hassa-
niazad, M., Niakan
Kalhori, S.R., Shahi,
M. & Esmaeili, M.
2020. Iran.

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli selvittda
mobiilisovellusten
kayttoa kirurgisten
potilaiden seuran-
nassa

Systemaattinen kir-
jallisuuskatsaus

Systemaattinen elektro-
ninen haku tietokan-
noista (Pubmed, Scopus,
Embase, ISI web of
science). Haettiin englan-
ninkielisia tutkimuksia
vuosilta 2009-2019.
Kohderyhmana kirurgiset
potilaat, joilla

368 artikkelia l6ytyi, 218 dupli-
kaattia poistettiin. 150 jai otsikon
perusteella, ndista 92 poistettiin.
58 kokotekstiartikkelia luettiin.
Lopulta 23 artikkelia valikoitui kat-
saukseen.

Katsauksen tuloksina todettiin
mobiilisovellusten tukevan
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mobiilisovellus postope-
ratiivisessa seurannassa

potilaan toipumista ja selviyty-
mista toimenpiteen jalkeen. So-
velluksista todettiin olevan hyotya
postoperatiivisessa seurannassa

9. Jaensson, M., Dahl-
berg, M., Eriksson, M.
& Nilsson, U. 2017.
Ruotsi.

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli selvittas,
onko mobiilisovelluk-
sella positiivista vai-
kutusta toimenpi-
teesta toipumiseen
verrattuna perintei-
seen hoitoon. Myos
miesten ja naisten va-
lisid eroja selvitettiin.

yksoissokko, moni-
keskus RCT

Kohderyhmana oli neljan
eri paivakirurgisen yksi-
kén potilaat, 997 poti-
lasta randomoitiin, mo-
biilisovellusryhmassa eli
RAPP-ryhmassa oli 494 ja
kontrolliryhmassa 503
potilasta. Potilaiden pos-
toperatiivista toipumista
arvioitiin kyselylomak-
keella joko mobiilisovel-
luksessa tai paperilla
viikko ja 2 viikkoa leik-
kauksesta

Sovelluksen todettiin lisdavan toi-
pumisen laatua . Sovelluksen kayt-
tajilla oli vdhemman epamiellytta-
via postoperatiivisia oireita, kuten
esimerkiksi kipua, huimausta tai
univaikeuksia. Eroja oli myos
miesten ja naisten kesken.
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LIITE 2

Liite 2. Mobiilisovelluksen palautekysely tekstiversiona (jokainen kysymys aukeaa

potilaalle omaan ikkunaan sovelluksessa)

Palautekysely

10.

11.

12.
13.

Olen tyytyvainen saamaani hoitoon. Taysin samaa mielta...Taysin eri mielta
Voin suositella hoitoa myos tuttavalleni. Taysin samaa mieltd ...Taysin eri
mieltd

Sain avun vaivaan, jonka vuoksi tulin hoitoon. Taysin samaa mielta...Taysin
eri mielta

Soitin hoitajalle toimenpiteen jalkeen. Kylla (Jos kylla, mita asia koski?) / Ei
Kaytin sovelluksen viestiosiota. Kylla (Jos kylld, mita asia koski?) /Ei

Jouduin kdymaan ladkarissa toimenpiteen jalkeen vaivojeni vuoksi. Kylla (jos
kylld, mita asia koski) / Ei

Mobiiliapuriin kirjautuminen oli helppoa. Taysin samaa mielta...Taysin eri
mieltd

Mobiiliapuria oli helppo kayttaa. Taysin samaa mielta...Taysin eri mielta
Mobiiliapurista oli hyotya hoidossani. Taysin samaa mielta...Taysin eri mielta
Sain riittavasti tietoa leikkaukseen valmistautumisesta. Kylla/Ei (Jos, et, mita
olisit kaivannut?)

Sain riittavasti tietoa leikkauksen jalkeisesta kotihoidosta. Kylla/Ei (Jos et,
mita olisit kaivannut?)

Mita muuta haluat sanoa Satasairaalan Mobiiliapurista? (avoin)

Voit vield antaa palautetta sairaalan toiminnasta hoitosi aikana. (avoin)



LIITE 3

Liite 3. Saatekirje tutkimuksesta mobiilisovellukseen

TIEDOTE 2021 MENEILLAAN OLEVASTA TUTKIMUKSESTA

Hyva Satasairaala Mobiiliapurin kayttaja

Paivakirurgian yksikon potilailla on mahdollisuus osallistua Satakunnan ammattikorkeakou-
lun Ylemman ammattikorkeakoulututkinnon (YAMK) opinnaytetyona tehtavaan tutkimuk-
seen digihoitopolun ja siihen liittyvan mobiilisovelluksen kayttoon liittyen. Tutkimukseen
osallistuminen on taysin vapaaehtoista eika vaikuta hoitoosi milldan tavalla. Voit missa ta-
hansa hoitosi vaiheessa jattaytyd myos tutkimuksesta pois ilmoittamalla siitd sovelluksessa.
Tutkimuksessa sovelluksen palautelomakkeet ja potilaiden mahdollisesti |dhettamat viestit
(viesteista katsotaan syy yhteydenottoon, esim. haava, infektio, vuoto, kipu) analysoidaan
taysin anonyymisti, eika potilaiden henkilollisyys tai muut tunnistetiedot missdan vaiheessa
tule esille. Henkil6tietoja ei siis tutkimusmateriaalissa kasitella. Tutkimusmateriaalia kasit-
telee vain tutkija itse. Tutkimustulosten perusteella saadaan arvokasta tietoa sovelluksen
kaytettavyydesta, hyodyista ja haasteista leikkauspotilaan ohjauksessa. Tulosten perus-
teella voimme kehittda seka sovellusta ettd tata uutta potilasohjauksen toimintamallia asia-
kaslahtoisemmaksi. Lisatietoja tutkimuksesta saa tarvittaessa opinnaytetyon tekijalta sai-
raanhoitaja, YAMK-opiskelija, Minna Westergardilta puh. tyd xxx XXX XXxx

Voit ilmoittaa suostumuksesi tutkimukseen viestilla sovelluksessa. Viestissd annettu suostu-
mus vastaa allekirjoitettua suostumusta. Suostumus tallennetaan potilastietojarjestelmaan
hoitotyon lehdelle.

Kiitos osallistumisestasi!
Terveisin

Minna Westergard



LIITE 4

Liite 4. Hoitohenkilokunnan sdahk&postikysely
KYSELY HOITOHENKILOKUNNALLE

kevat 2021
Hyva Satasairaala Mobiiliapurin kayttaja

Teen tutkimusta Satakunnan ammattikorkeakoulun YAMK-opintojen opinndytety6ta varten.
Tarkoituksena on selvittdd, miten Satasairaala Mobiiliapuri hoidonohjausjarjestelman ja
mobiilisovelluksen kayttdonottaminen on vaikuttanut hoitohenkilékunnan tyénkuvaan ja
ajankayttoon seka millaisia kokemuksia hoitohenkilékunnalla on sovelluksesta ja uuden toi-
mintamallin kdytt66n ottamisesta. Paallekkdisen tydn minimoimiseksi ja potilaan leikkaus-
paivan tulotilanteen sujuvoittamiseksi, tavoitteena on myos luoda yhtendinen kaytanto pai-
vakirurgisten digihoitopolkupotilaiden preoperatiiviseen arviointiin myéhemmin workshop-
tyoskentelyssa. Vastaamalla tdhan sahkopostikyselyyn osallistut tutkimukseen eli seka kyse-
lyyn ettd workshop-tyoskentelyyn. Vastaaminen ja osallistuminen on vapaaehtoista ja osal-
listumisesta voi luopua missa tahansa vaiheessa. Vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti
ja anonyymisti ja niita kdytetaan vain tahan tutkimukseen. Tulosten raportoinnissa yksit-
taistd vastaajaa ei pysty tunnistamaan. HenkilGtietoja ei tutkimuksessa kasitella. Lisatietoja
opinndytetyOsta ja tutkimuksesta saa tarvittaessa sairaanhoitaja, YAMK-opiskelija Minna
Westergardilta, puhelin tyd xxx xxx xxxx, koti XXx Xxx XXXx

1. Miten Satasairaala Mobiiliapuri on muuttanut tydnkuvaasi tai ajankayttoasi?

2. Millaisia hyotyja tai haittoja digihoitopolusta tai uudesta toimintamallista (tarkoit-
taa preoperatiivista ohjeistusta, esitietojen taytt6a Mobiiliapurissa) on mielestasi
ollut?

3. Miten potilaat ovat mielestasi ottaneet digihoitopolun ja Mobiiliapurin vastaan?

4. Kuinka tuttua paivakirurgisten potilaiden preoperatiivinen arviointi (esitiedot, labo-
ratoriotutkimukset, anestesialdakarin konsultaation tarve, leikkaavan ldakarin kon-
sultaatiotarve, paivakirurgiset kriteerit) on sinulle? Millaista lisdkoulutusta haluaisit
aiheesta? (Workshop-tyoskentelya ajatellen kysymys)

Kiitos vastauksestasi!



LIITE S

Liite 5. Hoitohenkilokunnan sidhkopostikysely uudesta preoperatiivisen arvioinnin

kaytannosti ja tarkistuslistasta

Preoperatiivisen arvioinnin kéytinnon kehittdminen
KYSELY HOITOHENKILOKUNNALLE
Joulu-tammikuu 2021-2022

Hyvi vastaaja

Paivakirurgisen/lyhytkirurgisen potilaan preoperatiivisen arvioinnin kéytantoa on yhtenéis-
tetty. Kahdessa workshopissa keskusteltiin yhdessa eri erikoisalojen edustajien kanssa
preoperatiiviseen arviointiin ja kirjaamiseen liittyvisté asioista. Muistiot workshopeista on
lahetetty yksikoihin. Keskustelujen ja leikkausta edeltdvéin arviointiin liittyvin teoriataustan
perusteella muodostui Lyhki-potilaan uusi preoperatiivinen kéytinto ja tarkistuslista, jonka
hyviksyivit Pédivékirurgian yksikon osastonylildédkéri Tuija Tallila, leikkaus- ja anestesia-
osaston ylildédkari Aleksi Lahti sekd operatiivisen toimialueen johtaja Merja Léhteenmaki.
Uusi kéytanto ja tarkistuslista otettiin kayttoon 1.12.2021. Nyt kdytdntd on ollut voimassa
noin 3 viikkoa ja alkuarvio siitd voidaan tdimén kyselyn avulla saada.

Kyselyyn vastaaminen on tdysin vapaachtoista. Vastauksia toivotaan toiminnan kehitta-
miseksi mahdollisimman runsaasti. Kyselyyn voit vastata tiysin anonyymisti nimettdména.
Vastaajien tiedot eivit ndy Y AMK-opinnéytetydssini, eivitkd sairaalan muistioissa. Vas-
taukset késitellddn luottamuksellisesti. Vain tulokset raportoidaan koostetusti. Kyselyyn voit
osallistua, vaikka et olisikaan ollut workshopeissa mukana. Kyselyn voit palauttaa sahképos-
titse tai sisdisesséd kuoressa. Vastausaikaa on 12.1.2022 asti.

Kiitos tarkedstd vastauksestasi jo etukiteen!

Ystivillisin terveisin

Minna Westergard

sairaanhoitaja, Y AMK-opiskelija
Lyhytjélkihoitonen kirurgia, Paivakirurgia
puh. XXX XXX XXXX

ty0 XX XXXXXXX

1. Osallistuitko preoperatiivisen arvioinnin kéyténnon kehittimisen workshopeihin?

Kylla En

2. Onko uusi Lyhki/péiki-potilaan preoperatiivisen arvioinnin kéyténtd ollut mielestési
toimiva?

Kylla Ei  (Jos vastasit ei, kuvaile alle, miksi ei ja miten muuttaisit

Sitd.)

3. Oletko tutustunut Lyhki-potilaan preoperatiivisen arvioinnin tarkistuslistaan?

Kylld En



4. Oletko kayttanyt Lyhki-potilaan preoperatiivisen arvioinnin tarkistuslistaa potilas-
ty0ssd?

Kylla En

5. Onko tarkistuslistassa mielestési kehitettavaa? Kerro esimerkein, jos koet kehitys-
kohteita olevan.

6. Mitd muuta haluat sanoa preoperatiivisesta arvioinnista Mobiiliapuria kayttdvien po-
tilaiden kohdalla tai yleisesti?



LIITE 6

Liite 6. Esimerkki sisdllonanalyysistd avoimien potilaspalautteiden kohdalla

”Mitd muuta haluat sanoa Satasairaala Mobiiliapurista?” (n=55)

Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Ylaluokka
Hlhan hyva

-Oikein hyva

LErittdin hyva ja kdteva keksinto
FToimiva tyokalu

-Nappara tyokalu

FHyva keksintd ja erittdin
hyodyllinen.
-Mainio ohjelma

-Kateva
LErittdin kateva » Sovelluksen helppokayttdisyys POSIT.

—
-Kateva sovellus Hoidon apuvaline \

FHyva systeemi SOVELLUKSESTA

-Hyva lisa hoidossa Omahoidon tyokalu /

-Kateva sovellus

KAYTTOKOKEMUS

-Hyva

FHyva juttu

-Kateva apulainen

-Hyva apuvaline

-Hyva véline,toimiva,selkea
-Kayttokelpoinen apuvaline ) SOvelluksen kdytettavyys

-Erittdin kdytannollinen
ja helppo,toimiva
LToimi hyvin =) Sovelluksen toimivuus

FToimii
LToimii hienosti,selkea

-Hyva ja selked sovellus ey, SOVelluksen selkeys




-Sovelluksen toiminta
epdvarmaa

-Ladkeluettelo piti ilmoittaa —

viestilld, sovelluksen lomake ei
toiminut

-Vaikea ymmartad mihin pitaa tilata
aika verikokeeseen, sydanfilmiin

tai joku muu. Sita ei viestissa
kerrottu.

-Ristiriitaisia ohjeita sovelluksessa

-Ensimmaisen kipumittarin palautus
meni ohi, kun ohjelma ei muistuttanut

-lkdihmiselle oli liilan haasteellinen

-Vanhuksille liian vaikea
-Kirjautuminen ei onnistunut

ikdaihmiselta ilman apua

-Parempi kuin paperiversiot

-Ei tarvitse kuljettaa tai Idhettaa
enaa papereita

-Vdhent&a turhaa paperisotaa

-Vilttyy papereilta

-Helpottaa asioiden hoitoa ja paperisotaa

sovelluksen tekniset ongelmat SOVELLUKSEN
HAASTEET

KEHITYSIDEAT

epaselva ohjeistus

digitaitojen puute SOVELLUKSEN
HAASTEET

KEHITYSIDEAT

SOVELLUKSEN
paperittomuus __————»HYODYT



-Voi katsoa, kun on itselle
sopiva hetki

-yksilolliset ohjeet viestissa
-Aina mukana, paasee nopeasti
tarkastamaan tietoja

ei sidottu aikaan/paikkaan

-Muistuttaa hoitopolun eri vaiheissa
tarkeista asioista

-Muistuttaa tehtavista x2
-Muistuttaa mita pitaa tehda
-Ajoitetut tehtavat helpottaa

valmistautumista

-Nopea viestikanava

-Jopa yhteydenpito onnistuu
-Nopeampi ja luontevampi
kayttaa kuin puhelin

-Asiantuntija helposti tavoitettavissa
ilman puhelimessa jonotusta

-Saa helposti yhteyden,

on sama henkild vastaamassa
-Asioiminen viestilla nopeaa ja
sujuvaa

-sujuva viestiyhteys

-nopea yhteydenottomahdollisuus
-helppo viestia

-tiedonkulku sujuu, ei tarvitse jonottaa

)

-Nykyaikainen ohjausmalli, selked
-Riittavasti ohjausta ja tietoa sai
-Hyvat ohjeet, tuo varmuutta
-Ohjeet helposti aina katsottavissa
-Voi helposti kerrata ohjeet
-Mahtava apuviline ohjauksessa

ennen ja jalkeen leikkauksen

E—)

yksilollisyys

ei sidottu
aikaan/paikkaan

SOVELLUKSEN

/ HYODYT
muistutukset

valmistautuminen helpompaa,

Tiedonkulku potilaan ja SOVELLUKSEN

ammattilaisen valilla / HYODYT

pre- ja postoperatiivinen SOVELLUKSEN
ohjaus HYODYT



-Tulee tunne, etta potilaasta ollaan
kiinnostuneita ja valitetaan

-Antaa tunteen, etta on seu-
rannassa i turvallisuuden tunne ———»SOVELLUKSEN
-Tieto ,ettd voi ldhettd3 viestin ja HYODYT
kysymyksen rauhoittaa ja tuo turvaa

-Luo luottamusta

-Satasairaala saisi kehittaa
Mobiiliapurista myos
Huaweille sopivan version eli
Android-version, joka ei ole = kehittdmishaasteet —————» KEHITTAMISIDEAT
Google Play kaupassa.
- ohjeet yhtenevaisiksi
-Toivottavasti laajenee

ja saa tarvittavat resurssit




LIITE 7

Liite 7. Lyhki-potilaan preoperatiivisen arvioinnin tarkistuslista

Lyhki-potilaan A
preoperatiivisen arvioinnin
tarkistuslista

POTILAAN ESITIEDOT
Pituus ja paino kirjattu
Allergiat kirjattu seki Lifecaren riskitietoihin etti perioperatiiviseen hoitoon
Perussairaudet ja potilaan terveydentila kirjattu (seki potilaan esitietolomakkesta ettii Lifecaren
erikoisalalehdilti)
Mabhdolliset eristystarpeet huomioitu (verivarotoimet,ESBL ym.)
Lazkitys tarkistettu ja tarkistusmerkinti Lifecaressa
Toimenpidettii varten tauotettavat Lifikkeet huomioitu ja ohjattu tauotus potilaalle
(verenohennusliisike,biologinen liike,omega-valmisteet)
Aikaisemmat leikkaukset tiedossa (proteesit ym. riskitietoihin, lenansiirron jilkeen huomioitava suun
avautuminen, reumapotilailla/kaularankaoperoiduilla niskan liikuttelu)
Erilaiset tahdistimet ja stimulaattorit huomioitu, ohjeistukset toimenpidettii ennen ja jilkeen kirjattu
Endokardiittiprofylaksian/antibioottiprofylaksian tarve selvitetty ja kirjattu
Aikaisemmat anestesiat tiedossa (vaikea ilmatie, pahoinvointi, kipu)
Kehitysvammaisilla saattaja/oma hoitaja mukana koko péivan
Hakija ja valvoja tiedossa
Mahdollinen jatkohoitopaikka suunniteltu
Mahdollinen tulkin tarve selvitetty ja tulkki varattu
Tarvittavat lomakkeet kunnossa , esim. ST1, ja 16ytyvit potilaspapereista
PREOPERATIIVISET

TUTKIMUKSET

[] ¥li60-v. Ekg otettu

1 Toimenpidekohtaiset laboratorio- ja rtg-tutkimukset otettu, vastaukset katsottu ja kirjattu
perioper.hoitoon

O Jos veriryhmivasta-aineita potilaalla, x-veri otettu ja 2ps varalla

[J  Marevan-potilailta INR toimenpidepéivina tai lidkérin ohjeen mukaan

TOIMENPITEESEEN
LITTYVA OHJAUS

Ravinnottaolo

Toimenpidepiivin laikitys, sairaalaan mukaan otettavat lisikkeet

MRSA ja COVID-kyselyt

Leikkauspiivin vaatetus

Hakija ja valvoja

Autolla ajaminen kielletty seuraavaan piivain asti

Saapuminen toimenpideyksikkdon ja toimenpidepiivin kulku, saattajien mukanaolo

ANESTESIALAAK ARIN
KONSULTAATIO, JOS

¢ ajemmissa anestesioissa on ollut hankala ilmatie tai suvussa on anestesiaan liittyvia ongelmia
(asetylkoliiniesteraasin puute, maligni hypertermia)
potilaalla on lihassairaus,kuten esim. myastenia gravis, lihasdystrofia
potilaalla on sydéimen lippévika, alle 12Kk sitten sairastettu sydin- tai aivoinfarkti tai merkittivi
syddmen vajaatoiminta tai muu sydénsairaus
potilaan krooninen keuhkosairaus on huonessa tasapainossa
potilaalla on veren hyytymishiiirié (trombosyytit matalat alle 80 tai tiedetty hyytymistekijén puutos)
potilaalla on krooninen kipuongelma
potilas on raskaana
potilaalla on paihderiippuvuus
potilas on alle 1v. ja alle 10kg tai vastaavasti jos potilas on kovin isokokoinen
potilaalla on yldhengitystieinfektio-> leikkauksen siirto 1-2viikkoa, alahengitystieinfektio,pneumonia tai

bronkiitti -> leikkauksen siirto 4-6vk, hiljattain sairastettu covid-infektio-> konsultoi anest.laakaria




ASA I Terve

Ei tupakoi, ei kiiyti alkoholia tai kiyttis vain viih#isia méaarii.

ASA II Lievii yleissairaus
Ei rajoita toimintakykya merkittavisti, tupakointi, kohtuullinen alkoholinkaytto,
raskaus,lihavuus (BMI 30-40), hyviissi tasapainossa oleva diabetes tai verenpainetauti tai lievi

keuhkosairaus.

ASA III Vakava yleissairaus

Rajoittaa toimintakyky# merkittévisti. Yksi tai useampi kohtalainen tai vakava sairaus, esim.
huonossa tasapainossa oleva diabetes tai hypertensio, keuhkoahtaumatauti, vaikea uniapnea,
lihavuus (BMI yli 40), aktiivinen hepatiitti, alkoholiriippuvuus tai viarinkayttd,implantoitu
tahdistin, kohtalaisesti alentunut ejektiofraktio, si@nnollinen dialyysihoito loppuvaiheen
munuaissairauden vuoksi, yli 3kk sitten sairastettu sydininfarkti,aivoinfarkti,aivoverenvuoto
tai TIA, yli 3kk sitten tehty sepelvaltimoiden stenttaus tai sepelvaltimotauti ilman epistabiileja

tapahtumia 3kk:n sisélli.

ASA IV Jatkuvasti henked uhkaava vakava yleissairaus
Akuutti sydanlihasiskemia, vaikea lippavika, matala ejektiofraktio, alle 3kk sitten sairastettu
sydininfarkti,aiveinfarkti, aivoverenvuoto, TIA tai alle 3kk sitten tehty sepelvaltimoiden

stenttaus, sepsis, DIC/ARDS tai loppuvaiheen munuaissairaus ilman si@nnéllista dialyysihoitoa

ASA III ja IV-luokan potilaista hyvi konsultoida anestesialaéikirii. ASA IV-luokan potilas ei

ole lihtokohtaisesti paivikirurgiaan sopiva

Puhelinnumeroita:

Piiviikirurgian hoidonvaraaja 02 627 3835, 85-3835, 044 707 3835
Piiviikirurgian sairaanhoitaja 02 627 3840, 85-3840, 044 707 3840
Osastonylilaikéri Tuija Tallila 02 627 3845, 85-3845

Leikkaus- ja anestesiaosaston kanslia 85-7460
Leikkaushoitokeskus infotiski 02 627 6977

Leikkaushoitokeskus sairaanhoitaja 85-6977, 044 707 6977
Korva-, neni- ja kurkkutaudit hoidonvaraus 85-7256

Hammas-, suu- ja leukasairaudet hoidonvaraus 050 4735800
Lastentaudit (reuma) hoidonvaraus 85-6569

Lastentaudit (gastro) hoidonvaraus 85-5392

Lastenkirurgia hoidonvaraus 85-7027

Gynekologia hoidonvaraus 85-5196

Hyviksytty A.Lahti/T.Tallila/M.Lihteenmiki 30.11.2021/mw




LIITE 8

Liite 8. Tilastolliset merkitsevyydet (p-arvot) liittyen sukupuoleen tai ikdryhméaan

Mobiiliapuriin kirjautuminen oli helppoa
Taulukko 1.

Rivimuuttuja: 7. Mobiiliapuriin kirjautuminen oli helppoa
Sarakemuuttuja: Ikdryhma

% alle 30v. 31-50v. 51-70v.  yli 70v. Yht.
samaa mi¢ 100 98 93 100 96
eri mielta 0 2 7 0 4

Yht. 100 100 100 100 100
N 8 41 43 8 100

Kontingenssikerroin = 0,137
Khiin nelio =1,92 Vap.ast.=3
P-arvo =0,5894 Tilastollisesti ei-merkitseva

Taulukko 2.
Rivimuuttuja: 7. Mobiiliapuriin kirjautuminen oli helppoa

7. Mobiiliapuriin kirjautuminen oli helppoa

alle 30v. (N=8)
31-50v. (N=41)
51-70v. (N=43)

yli 70v. (N=8)

8% 90% 92% 94% 96% 98% 100 %
%

M samaa mieltd ™ eri mieltd

Sarakemuuttuja: Sukupuoli

% mies nainen Yht.

samaa mie 95 97 96

eri mieltd 5 3 4

Yht. 100 100 100 =

N 40 60 100 E
=]

Kontingenssikerroin = 0,042
Khiin nelio =0,17 Vap.ast.=1
P-arvo =0,6769 Tilastollisesti ei-merkitseva

7. Mobiiliapuriin kirjautuminen oli helppoa

mies (N=40)

nainen (N=60)

92 % 94 % 96 % 98 % 100 %
%

M samaa mieltd ™ eri mieltd

oo oo

Mobiiliapuria oli helppo kiyttia
Taulukko 3.

Rivimuuttuja: 8. Mobiiliapuria oli helppo kayttaa

Sarakemuuttuja: Ikdryhma

% alle 30v. 31-50v. 51-70v.  yli 70v. Yht.
samaa mi¢ 100 98 95 100 97
eri mielta 0 2 5 0 3

Yht. 100 100 100 100 100
N 8 41 43 8 100

Kontingenssikerroin = 0,097
Khiin nelié = 0,94 Vap. ast. =3
P-arvo = 0,8153 Tilastollisesti ei-merkitseva

8. Mobiiliapuria oli helppo kayttaa

alle 30v. (N=8)

31-50v. (N=41)

Ikdaryhma

51-70v. (N=43)

yli 70v. (N=8)
t t t t 1
92 % 94 % 96 % 98 % 100 %
%

M samaa mieltd ® eri mieltd




Taulukko 4.

Rivimuuttuja: 8. Mobiiliapuria oli helppo kayttaa
Sarakemuuttuja: Sukupuoli

% mies nainen Yht.
samaa mi¢ 95 98 97
eri mielta 5 2 3

Yht. 100 100 100
N 40 60 100

Kontingenssikerroin = 0,095
Khiin neli6 =0,92 Vap.ast.=1
P-arvo = 0,3384 Tilastollisesti ei-merkitseva

Mobiiliapurista oli hyotyi hoidossani
Taulukko 5.

Rivimuuttuja: 9. Mobiiliapurista oli hyotya hoidossani
Sarakemuuttuja: Ikdryhma

8. Mobiiliapuria oli helppo kayttaa

mies (N=40)

Sukupuoli

nainen (N=60)

92 % 96 %

%

98 % 100 %

M samaa mieltd ™ eri mieltd

% alle 30v. 31-50v. 51-70v.  yli 70v. Yht.
samaa mit 100 100 98 100 99
eri mielta 0 0 2 0 1

Yht. 100 100 100 100 100
N 8 41 43 8 100

Kontingenssikerroin = 0,115
Khiin neli6 = 1,34 Vap. ast.=3
P-arvo =0,7199 Tilastollisesti ei-merkitseva

Taulukko 6.

Rivimuuttuja: 9. Mobiiliapurista oli hyétya hoidossani

9. Mobiiliapurista oli hy6tya hoidossani

alle 30v. (N=8)

‘@ 31-50v. (N=41)
E
z

£ s1-70v. (N=43)

yli 70v. (N=8)

96 % 97 % 98 % 99%  100%
%

M samaa mieltd ™ eri mieltd

Sarakemuuttuja: Sukupuoli

% mies nainen Yht.
samaa mit 98 100 99
eri mielta 3 0 1

Yht. 100 100 100
N 40 60 100

Kontingenssikerroin = 0,122
Khiin nelié =1,52 Vap.ast.=1
P-arvo=0,2184 Tilastollisesti ei-merkitseva

Sukupuoli

9. Mobiiliapurista oli hybty3d hoidossani

mies (N=40)

nainen (N=60)

W samaa mieltd ™ eri mieltd
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