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1 JOHDANTO

Euroopan komission tavoitteena on vuoteen 2030 mennessa, ettd Euroopan véestosta 80 %:1la on pe-
rustason digitaidot (European Commission 2021). P&aministeri Petteri Orpon hallitus pyrkii edisté-
maéan sosiaali- ja terveydenhuollon digitaalista osaamista ja kehittdmista. Hallitus laatii digitaalisen so-
siaali- ja terveydenhuollon ohjelman ja varmistaa sen johtamisen. Digitalisaation etenemisté tuetaan
lainséadannon avulla. Palveluissa lisatddn sahkoisen asioinnin osuutta ja pyritddn mahdollistamaan se
kaikille kansalaisille, joille se on mahdollista. (VValtioneuvosto 2023.) Sosiaali- ja terveysministerion
kansallisten strategioiden: Sote tieto hyotykayttoon (2020) ja strategia 2030, tavoitteena on kansalais-
ten kannustaminen digitaalisten palveluiden kayttoon ja ndiden palvelujen kehittdaminen yksilollisiksi.
(Kyytsonen, Aalto & Vehko 2021, 4.)

Soiten toiminta- ja taloussuunnitelman 2023-2025 mukaan asiakas- ja potilasndkdkulman tavoitteena
on digitaalisten palvelujen lisdédminen. Prosessien kehittamisessa digihoitopolkujen kayttoonottaminen
osaksi palveluvalikkoa on merkittdva osa toiminnan kehittdmista, kustannusséaastoja, saavutettavuutta
jasujuvaa palvelua. Ihminen digin keskitssa -digiohjelma selkiyttad palveluketjuja ja toimintaa (Soi-
ten toiminta- ja taloussuunnitelma 2023-2025, 16, 23; Soite Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue 2023,
7.) Saavutettavuus, osallisuus ja ketteryys Soiten kriittisind menestystekijoina ovat digitaalisuuden
mahdollistumisen perusta. (Soiten toiminta- ja taloussuunnitelma 2021-2023, 19, 24). Lasiaispistospo-
tilaan digihoitopolun luomisella Terveyskyl&én ja sen laadun kehittdmisell& lisatdan hoidon potilaslah-
toisyyttd, turvallisuuden tunteen kokemista, vaikuttavuutta ja saavutettavuutta, kun potilaat voivat eta-
palvelun kautta saada tietoa, ohjausta ja toteuttaa sujuvaa viestintaa.

Tutkimus- ja kehittdmisaihe on valittu tydelamalahtoisesti. Aiheen tarve esitettiin aistiklinikan sil-
mayksikon kehittdmispdivana maaliskuussa vuonna 2022 ylila&kérin ja osastonhoitajan toimesta. Sil-
mayksikon lasiaispistospotilailta tuli suullista palautetta, jonka mukaan heidan oli hankala saada yh-
teyttd silmayksikkoon. Potilaat kokivat timan huonontavan hoidon laatua. Toikon ja Rantasen (2009,
22) mukaan tutkimuksellisessa kehittdmistoiminnassa kdytannén ongelma ohjaa tiedontuotantoa. Tél-
16in kehittdmistoiminta on padosassa ja tietoa tuotetaan todellisessa kdytdnndn toimintaympéristossa

tutkimuksellisia asetelmia ja menetelmia kdyttaen.



Ik&éantyvén vaeston jatkuvan lisdadntymisen myota hyvinvoinnin, terveyden, toimintakyvyn ja osalli-
suuden edistdminen on heidén elamassaan tarkead. Kotona asumista vahvistamaan tarvitaan toimivaa,
ennaltaehkéisevaa ja toimintakykya yllapitavaa terveydenhuollon toimintaa ja palvelua. (Sosiaali- ja
terveysministerié 2020, 11-12.) Lasiaispistoksella hoidetaan silmésairauksia, jotka lisdantyvét ian
myo6té. Lasiaispistospotilaiden maaran lisdantyminen silmatautien erikoissairaanhoidossa on luonnolli-
nen seuraus vaeston ik&antymisestd. Soiten lasiaispistosten maaré vuonna 2021 oli 2 018 lasiaispis-
tosta, vuonna 2022 oli 1 923 ja vuonna 2023 yhteensé 2 195 lasiaispistosta. Vuonna 2021 yhteensa
336, vuonna 2022 yhteensé 334 potilasta ja vuonna 2023 yhteensa 367 potilasta sai lasiaispistoksen.
(Kentala 2024.) Lasiaiseen pistettavalla verisuonikasvutekijan estajalla voidaan hidastaa naon heikke-
nemista ja joissain tapauksissa palauttaa nadntarkkuutta (Kaarniranta 2018, 193).

Opinnéaytetyon tarkoituksena on luoda ja ottaa kayttoon Terveyskylan lasiaispistospotilaan digihoito-
polku Soiten Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueen silmayksikdssé. Tavoitteena on, etté digihoitopo-
lulta potilas saa tarvitsemansa tiedon yksilollisen tarpeensa ja aikataulunsa mukaisesti. Digihoitopolku
sujuvoittaa potilaiden ohjausta, parantaa hoidon saavutettavuutta, kustannustehokkuutta ja tasalaatui-
suutta. Ndin hoitajille vapautuu aikaa muihin tehtéviin. Tutkimuskysymyksena oli, millaisia kokemuk-
sia potilailla on digitaalisesta potilasohjauksesta. Arvosen ja Lehto-Trapnowskin (2019, 7) mukaan
hoitopolkuihin nivoutuvat digitaaliset palvelut tehostavat hoitoa ja sairauksien ennaltaehkaisyd, mah-
dollistavat asiakkaiden hoitotakuun toteutumisen ja ajallaan hoitoon paasyn, korvaavat poliklinikka-
kaynteja ja tehostavat tydajan kayttoa. Digitaaliset terveyspalvelut mahdollistavat henkildstévoimava-

rojen kohdentamisen vaativimpiin tehtaviin.

Tama opinnaytety0 toteutettiin konstruktiivisena tutkimuksena, joka on yksi tutkimuksellisen kehitta-
misen lahestymistapa. Siiné kehitetddn kaytanndnlaheinen tuotos teorian ja tutkimustiedon pohjalta.
Uusi tuotos parantaa toimintaprosessia. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2014, 65-66.) Digitaalisia tie-
tojarjestelmid tulee kehittaa tiiviissa yhteydessa toimiviin terveydenhuollon toimintaprosesseihin. Ke-
hittdmisessé on joka vaiheessa tarkeda ottaa mukaan alusta asti niin asiantuntijat kuin potilaatkin. (Val-
keapdd & Peltonen 2022, 160-161; Laki hyvinvointialueesta 29.6.2021/611, 8 29.) Korhosen ja Virta-
sen (2015, 237-238) mukaan jokaiselle asiakkaalle on mahdollistettava vaikuttaminen omaan hoi-
toonsa, valintojen tekemiseen, vastuun ottamiseen ja osallisuuteen prosessin suunnittelussa ja kehitta-
misessd. Tama toteutuu tasa-arvoisessa vuorovaikutussuhteessa yhdessé prosessin asiantuntijoiden

kanssa.



Kehitetty konstruktio sujuvoittaa k&ytanto ja visioi organisaation laadukkaampaa tulevaisuutta
(Lukka 2001, Iuku "Mita tarkoittaa”). Tdmén ldhestymistavan avulla luon uutta tietoa Terveyskylidn
Omapolun lasiaispistospotilaan digihoitopolun kehittdmiseksi, jota voidaan jatkossa hyddyntad myds
muissa Suomen sairaaloissa. Teoriatietoon ja tutkimukseen perustuva kaytdnnén ongelmaan kehitetty
ratkaisu palvelee kohdeorganisaation lisdksi muitakin organisaatioita (Ojasalo ym. 2018, 65; Toikko &
Rantanen 2009, 11.)



2 POTILASLAHTOINEN OHJAUS

Potilasohjaus edellytt&& terveyspalvelujen muutoksen huomiointia. Vaeston ikadntyminen, kansansai-
rauksien lisddntyminen, hoitoaikojen lyhentyminen, avohoidon korostuminen ja terveyspalvelujen tar-
peen sekd tarjonnan epétasapaino aiheuttavat ohjauksen entistd tarkedmmaén kehittdmisen tarpeellisuu-
den. Potilaiden tietoisuus oikeuksistaan, sairauksista ja niiden hoidosta kasvaa. Hoitoaikojen lyhenty-
essé ohjauksen tarve korostuu entisestaan, se tulee antaa potilaalle lyhyemmaéssa ajassa. (Lipponen
2014, 17.)

Ohjauksen potilaslahtoisyys arvioidaan potilaan yksilollisten tarpeiden mukaan yhdessa potilaan
kanssa. Potilaan ohjaustarpeiden arvioinnissa on huomioitava potilaan fyysiset tekijat, esimerkiksi ién
mukanaan tuoma vanhuus ja aikaisemmat sairaudet vaikuttavat hdnen kognitiivisiin kykyihinsa.
Psyykkisilla tekijoilla, kuten aikaisemmilla kokemuksilla, oppimisvalmiuksilla ja motivaatiolla, on
vaikutusta kognitiivisiin kykyihin ja tiedon vastaanottamiseen joko positiivisesti tai negatiivisesti. So-
siaalisista tekijoista perheen ja laheisten tuki on huomioitava ohjauksessa. Potilasohjausmenetelmia
ovat suullinen, kirjallinen ja puhelinohjaus seka video-, internet- ja tietokonevélitteiset sovellukset.
(Heikkinen 2013, 21, 23.)

2.1 Potilaslahtoisyys

Potilaalla on oikeus laadukkaaseen ja hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon (Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 17.8.1992/785, 38). Terveydenhuollossa toteutetaan terveydenhuoltolain mukaan palvelu-
jen tasa-arvoista saatavuutta ja laatua. Lain tarkoituksena on parantaa terveydenhuollon palvelujen po-
tilaskeskeisyytta. (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326, §2.) Soiten toiminta- ja taloussuunnitelman
(2020-2022, 5) mukaan Soiten arvot ohjaavat potilasléhtdisen hoidon toteutumista. Arvostava kohtaa-
minen asiakas- ja potilastydssé ilmenee arvokkuuden ja ystavallisyyden tunteen luomisena potilaalle
hoitotilanteessa. Hanet huomioidaan Kiireettdméassa ja myotatuntoisessa ilmapiirissa. Talla potilasta
kunnioittavalla kayttaytymiselld edistetadn potilaslahtdista hoitoa. Tarjoamalla hyvaa laatua kohtelussa
edistetddn Soiten Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueen positiivista imagoa, jota voidaan kayttaa hy-
vaksi kehittdessa ja luotaessa laadukasta hoitoty6té ja toimintakulttuuria. Hokkasen ja Strombergin
(2006, 158) mukaan organisaation arvot ohjaavat organisaation johtamisessa potilaan ndkdkulman

huomioon ottamista toiminnassa. Potilas otetaan mukaan kehittdmiseen, jolloin h&dnen vaatimuksensa



ovat kehittdmisen perustana. Nain organisaatio toimii laadukkaassa ja luotettavassa yhteisty0ssé poti-

laan kanssa.

Avoimuus ja osallisuus ilmenevat potilaslahtdisyydessa ja vuorovaikutustilanteissa. Potilaan kokemuk-
sia kuunnellaan, ja han osallistuu aktiivisesti palvelunsa ja hoitonsa suunnitteluun. Potilaspalautteita
hankitaan, kasitell4&n ja niiden pohjalta kehitetdan toimintaa aktiivisesti. (Soiten toiminta- ja talous-
suunnitelma 2020-2022.) Ahosen, Kinnusen ja Kourin (2016, 23) mukaan asiakkaan osallisuus on
osallistumista syvallisempi kasite. Siina palvelun kéyttdja vaikuttaa toimintaan tai palveluprosessiin.
Osallistuminen on asiakkaan mukanaoloa esimerkiksi ohjaustilanteessa. Suomen terveydenhuollon
asiakaslahtoisyytta kasittelevassa raportissa potilaiden mukaan kunnioittava kohtelu toteutuu palve-
luissa hyvin (Aalto, Vehko, Sinervo, Sainio, Muuri, Elovainio & Pekurinen 2017, 1). Ahokoivun
(2022,1) mukaan potilaslahtoisyydessa ihminen on prosessien tarkeimmassa osassa. Hanta pyritaan

sitouttamaan omaan hoitoonsa ja terveytensa yll&pitamiseen.

Vastuullisuus potilaslahtdisyydessa nakyy ammatillisena osaamisena, koska potilasta hoidetaan hanen
yksilollisten tarpeidensa mukaisesti parhailla mahdollisilla hoitokaytanndéilla (Soiten toiminta- ja ta-
loussuunnitelma 2020-2022, 52). Tyoterveyslaitoksen mukaan asiakkaat korostivat aitoa kuulluksi tu-
lemisen tarkeytta heille suunnitellun palvelun vastuun ottoon liittyen. Tall6in moniammatillisesti yh-
teistydssa asiakkaan kanssa paatetadn asiakkaalle sopivasta hoidosta. (Tyoterveyslaitos 2019-2022,

luku “asiakasosallisuus syntyy vuorovaikutuksessa™.)

Potilaslahtoisyyteen liittyy asiakkaiden ja potilaiden tasa-arvoisuus. Potilasta on kohdeltava yhdenver-
taisesti taustasta tai yksilollisista ominaisuuksista riippumatta. Potilasl&htdisyytté lisad kokemus palve-
luiden tasa-arvoisesta saatavuudesta. (Soiten toiminta- ja taloussuunnitelma 2020-2022, 53.) Potilas-
lahtoisyyteen kuuluu hyvan vuorovaikutuksen kokeminen terveydenhuollon ammattilaisen kanssa, yh-
dessa tehdyt paatokset hoidosta ja terveydenhuollon arvojen toteutuminen. Hoidon saatavuus ja saavu-
tettavuus lisasivat potilaslahtdisyyden kokemista ja potilaan parempaa kokemusta hoidosta. Potilailla,
joilla oli pitk& matka hoitolaitokseen tai taloudellisia vaikeuksia hoitomaksujen maksamisessa, potilas-
Iahtdinen hoitokokemus lisasi positiivista tunnetta hyvasté hoidosta. Potilaslahtdisyys vahensi pitkén
matkan ja taloudellisten vaikeuksien tuomaa negatiivista tunnetta ja lisasi positiivisen kokemuksen

tuomaa hyvénolontunnetta. (Hong, Samuels, Huo, Lee, Mansoor & Duncan 2019, 41.)



2.2 Potilasohjaus

Potilaalla on oikeus saada tietoa hanen terveydentilastaan, hoidostaan ja hoidon merkityksestad. Hanen
on tarkeé saada tietoa hoitoon liittyvisté asioista ja tutkimuksista, joilla on merkitysta paatettaessa hoi-
dosta. Terveydenhuollon ammattihenkilon on annettava ymmarrettavéa ja yksilollisté tietoa potilaalle
tdman sairaudesta ja hoidon sisallosta. Tarvittaessa on kéytettava tulkin palveluja potilaalle esim. vie-
raskielisilla seké aisti- ja puhevian tilanteissa. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992, 8 5.)
Hyvinvointialueen on toteutettava potilaan ohjaus, jolla tuetaan hénen sitoutumistaan ja omahoitoa
(Terveydenhuoltolaki 8.7.2022/581, § 24).

Potilasohjaus on potilaalle annettavaa yleista ohjausta, neuvontaa tai potilaan palvelutarpeen arvioin-
nin pohjalta tehtya palveluohjausta. Palveluohjaus on asiantuntijan tai ammattihenkilén antamaa oh-
jausta, joka varmistaa, etta potilas saa tarvettaan vastaavat palvelut. (THL 2023, 16.) Ohjaus on poti-
laan taidon, tiedon ja selviytymisen vahvistamista. Ohjauksen avulla parannetaan potilaan mahdolli-
suuksia selviytya itsendisesti kotona itsensd hoitamisesta. Ohjauksella véhennetaan pelkoa ja ahdis-
tusta, jotka liittyvat sairauteen ja muutostilanteisiin ja tuetaan potilaan eldmanhallintaa. Potilaan tyyty-
vaisyys, motivoituminen ja sitoutuminen hoitoon toteutuvat ohjauksen avulla. Ndin parannetaan poti-

laan eldmanlaatua ja hyvinvointia. (Eloranta & Virkki 2011, 15, 19-20.)

Hyvinvointialueella on toteutettava asukkaiden terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisté seka sairauksien
ehkéisya tukevaa terveysneuvontaa. Neuvonnan tulee kuulua kaikkiin terveydenhuollon palveluihin.
(Terveydenhuoltolaki 8.7.2022/581, § 13.) Tarkasteltaessa ohjausta potilasneuvonnan nakokulmasta se
on potilaan neuvomista ja neuvottelua yhteisen tavoitteen saavuttamiseksi. Potilasta autetaan tekemaan
valintoja antamalla hdnelle neuvoja. Neuvonnassa kaytetddn ammattilaisen asiantuntijuutta, tietoja, tai-
toja ja kokemusta apuna. Potilas on oman eldmansa asiantuntija. Han tekee ratkaisunsa itse. (Eloranta
& Virkki 2011, 21, 27.) Potilaalla on oikeus tietoon ja hénelle on taattava mahdollisuus osallistua
hanta koskevaan hoitoon ja siihen liittyviin paatoksiin (Heikkinen 2013, 20). Oikeudenmukaisuuden
periaatteen mukaan potilaat ovat tasa-arvoisia asuinpaikasta, idstd, sosiaalisesta asemasta, aidinkielesta
tai sukupuolesta riippumatta. (ETENE 2001, luku ” Terveydenhuollon eettiset periaatteet”, kappale
”Oikeudenmukaisuus”.) Elorannan ja Virkin (2011, 12) mukaan oikeudenmukaisuus ja itsemaaraéamis-
oikeus voi toteutua ohjauksessa vain, jos potilas saa tarpeeksi tietoa ratkaisujen ja vaihtoehtojen vah-

vistamiseksi.



Etiikka ohjaa terveydenhuollon eettisi& perusteita, joita ovat ihmisarvon ja itseméérddmisoikeuden
kunnioittaminen, terveyden edistaminen seka ihmiselaman suojelu. Hoidon on perustuttava tieteelli-
sesti tutkittuun tietoon. Potilaalla on oikeus hyvéan terveyden- ja sairaanhoitoon seka tiedonsaanti- ja
itsemaaraédmisoikeuteen. ltsemaardamisoikeus edellyttad potilaan suostumusta hoitoon. Hénelle on an-
nettava riittdvasti tietoa ja ohjausta. Terveydenhuollon ammattilaisten oikeus ja velvollisuus on kehit-
tad ammattitaitoa ja oppimista koko tyduran ajan. (ETENE 2001, luku Terveydenhuolto ja etiikka”.)
Osaavalla ja hyvan ammattitaidon omaavalla tyontekijalla on edellytykset hyviin ohjaustaitoihin (Elo-
ranta & Virkki 2011, 12; Heikkinen 2013, 20). Taman liséksi potilaan ohjaus edellyttéda henkildston
kouluttamista, kouluttautumista, ajallisia ja taloudellisia voimavaroja. Potilasohjausta tehd&én koko
potilaan hoitoprosessin ajan. Se mahdollistaa ja edist&a potilasturvallisuuden toteutumisen hoitoproses-

sin aikana ja lisaa potilaan sitoutumista hoitoonsa. (Heikkinen 2013, 20.)

2.3 Lasiaispistoshoito ja siihen johtavat yleisimmat sairaudet

Lasiaispistokset tehdaan steriilind toimenpiteend leikkaussaliolosuhteissa. Toimenpiteen suorittaa teh-
tavaan koulutettu sairaanhoitaja. Lasiaispistospotilaalle injisoidaan lasiaiseen annosteltava verisuoni-
kasvutekijan estava ladkitys. Ladkkeend lasiaisinjektioissa kaytetdan paasaantoisesti anti-VEGF-estéja-
hoitoa, joka on verisuonikasvutekijan estaja. Naita ovat bevasitsumabi, ranibitsumabi ja aflobersepti.
Hoidon tavoitteena on sairauden etenemisen pysayttaminen. (Kostea silménpohjan rappeuma (AMD):
Kéypa hoito -suositus. 2016; Kaarniranta 2018, 193.) Lasiaiseen pistettavalla verisuonikasvutekijén
estajalla voidaan hidastaa ndon heikkenemista ja joissain tapauksissa palauttaa nadntarkkuutta (Kaarni-
ranta 2018, 193).

Lasiaisinjektioita annetaan paasaantoisesti silmanpohjan kosteaa ik&rappeumaa sairastaville, diabeeti-
koille ja silman verisuonen tukospotilaille. Diabeetikoilla kéytetaan lasiaisinjektiohoitoa makulaturvo-
tuksen ja retinopatian leviamisen vahentamiseen laékehoitona. Téta voidaan kéyttaa ainoana hoitona

tai yhdessa silménpohjan laserhoidon kanssa. (Diabeettinen retinopatia: Kéypa hoito- suositus, 2014.)

L&aakehoidon tavoitteena on verkkokalvon alaisen turvotuksen levidmisen estaminen. Naon heikkene-
minen ja ndhdyn kuvan vaaristyminen on nopeaa nailla potilasryhmillg, joten lasiaisinjektiohoidon
mahdollisimman nopea aloittaminen on térkedd. Ladkkeena lasiaisinjektioissa kéytetadn padsaantoi-
sesti anti-VEGF-estdjéhoitoa, joka on verisuonikasvutekijan estdjd. (Kostea silménpohjan ikérap-

peuma: K&aypé hoito- suositus, 2016.



2.3.1 Kostea silménpohjan ikdarappeuma

Silmanpohjan ikdrappeuma tarkoittaa ikddntymisen myo6ta tapahtuvaa silmanpohjan tarkan nakemisen
alueen rappeumaa. Kostea silménpohjan ikéarappeuma (AMD) voi edetéd nopeasti péivien tai viikkojen
aikana. Sen oireina ovat kauko- ja 1ahindadn heikkeneminen seké néhdyt kuvan tai kirjainten véaristy-
miset. (Terveysportti 2021.) Hoitava laakéri diagnosoi silménpohjan ikdrappeuman, joka jaetaan hi-
taasti etenevaan kuivaan ja nopeammin etenevadn kosteaan ikarappeumaan. Silménpohjan ikéarap-
peuma on yleisin ndkévammaisuuden aiheuttaja. Maailmassa on yhteensa noin 50 miljoonaa silmén-
pohjan ikdrappeumaa sairastavaa potilasta. Heista noin kolmannes on nakévammaisia. (Kaarniranta
2018, 192.) Vuonna 2014 nakdvammarekisterin ndkdvammoista n. 20 % aiheutui kosteasta silmanpoh-
jan rappeumasta. Yli 65- vuotiaista silménpohjan kostean ikdrappeuman osuus ndkévammoista on 29,5

%. (Kostea silmanpohjan ikarappeuma: Kéaypé hoito- suositus, 2016.)

Silmé&npohjan ik&rappeuman riskitekijoita ovat ikddntyminen, perinnéllisyys, tupakointi, valtimonko-
vettumatauti, verenpainetauti, hyperkolesterolemia, lihavuus, rasvainen ja vahdantioksidanttinen ruo-
kavalio. Sen oireena ovat lahi- ja kaukondon hairiot, keskeisen ndkokentan alueen tumma varjostuma,

suorien viivojen vaaristymat seka varinaon ja tarkan naon heikentyminen. (Kaarniranta 2018, 192.)

2.3.2 Diabeettinen verkkokalvosairaus

Diabeettinen verkkokalvosairaus eli retinopatia on yleinen diabeteksen liitdnndissairaus. Sen varhainen
toteaminen on tarkea, ettd hoito voidaan aloittaa ajoissa. Sairauden seulonta on tarkeé osa diabeteksen
hoitoa. Hoitamattomana retinopatia voi johtaa ndkdd huonontavaan makulaturvotukseen, joka on verk-
kokalvon tarkannadn alueen turvotusta. Vuotoja ja arpikudosta voi muodostua silmén sisdén hoitamat-
tomassa retinopatiassa. Diabeteksessa on tarkeéa tasainen ja hyva veren glukoositasapaino ja ianmu-
kainen normaali verenpaine. Namé hidastavat verkkokalvosairauteen liittyvien retinopatiamuutosten

ilmestymista ja eteenpéin menoa. (Summanen 2018, 198.)

Oireena on varindon heikentyminen sini-kelta-alueella, kun vaaditaan tarkkaa vérindkoa ja ndkemista.
Né&ontarkkuus heikkenee aluksi varsinkin 1&hin&on alueella. Nakokentén viivat vaéristyvat ja kuva
nayttad pienenevan tai suurenevan. Potilaalta tutkitaan nadntarkkuus, silménpaine, biomikroskopia,

silménpohjakuvaus ja OCT-valokerroskuvaus. Retinopatian, johon liittyy makulaturvotus ja makulopa-



tian hoitona on lasiaisinjektio. Lasiaiseen pistetddn VEGF-vasta-aine-injektiot, jotka annetaan kuukau-
den valein 3—4 pistoksen sarjana. Jos pistoksille ei ole vastetta, niité ei jatketa. Jos hoidolle on myon-

teinen vaste, pistossarja toistetaan. (Summanen 2018, 205-207.)

2.3.3 Verkkokalvon laskimotukos

Verkkokalvon laskimotukos on yleisin verkkokalvon verisuonisairaus toiseksi yleisimman silmanpoh-

jan verenkiertohdirion diabeettisen retinopatian jalkeen. Laskimotukos on yleensa toispuoleinen, mutta
voi kehittyd myos toiseen silmaan. Kymmenelld prosentilla potilaista se kehittyy viiden vuoden kulut-

tua toiseenkin silméaan. (Haikonen & Summanen 2018, 210.)

Potilaan riskitekijoina ovat verenpainetauti, diabetes, dyslipidemia, glaukooma, hyperviskositeettitilat
ja hyytymishdiriot. Oireena on n&6n heikkeneminen toisesta silméstd muutaman tunnin kuluessa. (Hai-
konen & Summanen 2018, 210.) Verkkokalvon laskimotukospotilailla n&ko heikkenee nopeasti ldhes

olemattomaksi. Kiireellinen lasiaisinjektiohoidon aloittaminen verisuonikasvutekijan (VEGF) estéjalla

voi palauttaa ndkdkyvyn lahes ennalleen. (Verkkokalvon laskimotukos: Terveysportti, 2019.)

2.4 Lasiaispistospotilaan ohjaus

Tassa kappaleessa kerron miten lasiaispistospotilasta ohjataan. Ennen lasiaispistossarjan aloitusta poti-
laalle kerrotaan sairaanhoitajan tekemisté tutkimuksista. Niitd ovat nadntarkkuuden tutkiminen, sil-
méanpaineen mittaaminen, OCT-valokerroskuvaus ja silmanpohjakuvaus. N&iden tutkimusten tulosten
ja silmélaakarin biomikroskooppitutkimuksen jalkeen silméalaakari diagnosoi potilaan silmésairauden
ja tekee paatoksen pistoshoidon aloittamisesta yhdessé potilaan kanssa. Potilaalle kerrotaan hanen sil-
maésairaudestaan, joka aiheuttaa n&on heikentymisen ja mahdolliset erilaiset nakohéiriot. Hanelle selvi-

tetddn lasiaiseen pistettdvan ladkeaineen vaikutus silmétilanteeseen ja ndkgon.

Seuraavaksi potilaalle kerrotaan toimenpiteestd, joka tehdaén steriilind toimenpiteena toimenpidehuo-

neessa. Sairaanhoitaja laittaa potilaalle puuduttavan silmatipan pistettavéan silmaan silmaluomien huo-
lellista pesua varten. T&ll6in luomien pesussa kaytettavéd puhdistusaine ei kirvele potilaan silmaa. Poti-
laan silmaan laitetaan puuduttava silmatippa myds ennen pistosta. Pistoksen aikana potilasta neuvotaan

pitdmaan katse paikallaan hoitajan ilmoittamaan katsesuuntaan. Lasiaispistos on nopea toimenpide. Se
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kest&a noin sekunnin ajan. Pistoksen jélkeen potilasta kehotetaan vélttdmaan silmén turhaa koskettelua
ja hankaamista. Potilaan kotihoidossa korostuu huolellisen kasihygienian noudattaminen. Tédhan kuu-
luu kdsien pesemisen aina ennen silmétippojen laittamista tai silmien puhdistamista veteen kostutetulla
vanulla. Potilasta ohjataan kéyttamaan kotona kostuttavia silmatippoja helpottamaan mahdollista ros-
kantunnetta silméssa. Roskantunteeseen voi kaytta sailontdaineettomia kostutustippoja kertakayttopi-

petisséd (Soite potilasohje).

Potilaalle kerrotaan, etta pistoskohtaan saattaa tulla toimenpiteen jalkeen verenpurkaumaa. Nakoken-
tassd voi nékya laékeaineen aiheuttamia haituvia. Namaé poistuvat yleensd muutaman péivéan kuluessa.
Silménsé potilas saa kastella vasta vuorokauden kuluttua lasiaispistoksesta. Saunaan ja uimaan saa
menna kolmen péivan kuluttua lasiaispistoksesta. Toimenpiteen jalkeen potilas saa mukaansa seuraa-
van pistosajan tai kontrolliajan silmatautien poliklinikalle. Potilasta kehotetaan ottamaan puhelimitse
yhteyttad silmayksikkdon, jos hoidettu silma kipeytyy, nékd hamaértyy tai punoitus lisaantyy. (Soite po-

tilasohje.)
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3 DIGIHOITOPOLKU POTILASOHJAUKSESSA

Sahkoiset palvelut liittyvat kehittyneeseen tietotekniikkaan ja teknologiaan. Digitalisoitumisella tarkoi-
tetaan aikaisemmin tehdyn fyysisen tyon muuttamista digitaalisesti tehtdvaksi. Se liittyy yhteiskunnan
ja talouden kehittymiseen. Digitalisaatio on muuttanut toimintatapoja. Tiedon tallentaminen, jarjesta-
minen ja hyddyntaminen ovat muuttuneet digitalisaation my6té. Erilaisten yhteisty6alustojen ja -jarjes-
telmien avulla voidaan vaihtaa tietoa, neuvotella ja tavata ilman fyysista kontaktia. (H&maél&inen,
Maula & Suominen 2016, 21, 23-24.) Digitaaliset palvelut ovat viestintdkanavan tai viestintalustan
avulla toteutettuja palveluita (THL 2023, 10).

Palveluntuottajan on huolehdittava, ettd palvelut ovat tasavertaisesti kaikkien saatavilla. Digitaalisten
palveluiden kdyton helppous ja esteettomyys turvataan palveluiden kdyton opetuksella ja jatkuvalla
tuella, jotta niiden monipuolinen hyddyntaminen mahdollistuu. Perinteiset palvelut on séilytettava asi-
akkaille, jotka eivat pysty tai joilla ei ole mahdollisuutta kéyttaa séhkoisia palveluja. Motivaation
puute ja kielteinen asennoituminen on tutkimuksen mukaan digitaalisten palvelujen kéyton esteené.
Yleisimmin potilaat kokivat, ettei henkilokohtaista kohtaamista voi korvata digitaalisilla palveluilla.
Kéyttoohjeiden tulkinnan vaikeus, vaikeakayttoisyys ja digitaalisten palvelujen tietosuojan kokeminen
epéaluotettavaksi koettiin aiheuttavan palvelujen kayton esteitd. (Hypponen & llmarinen 2019, 289—
290.)

WHO:n mukaan digitaalisten terveyspalvelujen kehittdmisessé on otettava potilaat mukaan suunnitte-
luun, toteutukseen, seurantaan ja arviointivaiheisiin (Ricciardi, Barros, Bourek, Brouwer, Kelsey &
Lehtonen 2019, 7). Terveyspalvelujen muutos lisad digitaalisen ohjauksen kehittamisen tarvetta. Ly-
hentyneet hoitoajat vaativat ndyttoon perustuvaa tietoa terveydenhuollon prosessien kehittamiseksi,
ettd varsinkin heikoimmassa asemassa olevat kansalaiset tulevat huomioiduksi. Digitaalisuuden avulla
lisataan terveydenhuollon palvelujen tasa-arvoisuutta, saavutettavuutta ja kustannustehokkuutta. Digi-
taaliset terveyspalvelut ovat pikaisesti péivitettavissé ja potilaan saatavilla ajasta ja paikasta riippu-
matta. (Ahokoivu 2022, 1.)
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3.1 Digitaaliset palvelut terveydenhuollossa

Digitaalisella terveydenhuollolla ja -hoidolla tarkoitetaan tieto- ja viestintatekniikkaa hyddyntavié véli-
neita ja palveluja, joilla parannetaan terveyteen liittyvien asioiden ennaltaehkaisyéd, diagnosointia, hoi-
toa, seurantaa ja hallintaa seké terveyteen vaikuttavien elintapojen seurantaa ja hallintaa. Digitaalinen
terveydenhuolto ja -hoito ovat innovatiivisia ja voivat parantaa hoidon saatavuutta ja hoidon laatua
seka lisata terveysalan yleista tehokkuutta. Digitaaliset palvelut voimaannuttavat kansalaisia, jolloin
heidén on helpompi ottaa suurempi rooli oman terveytensé hallinnassa seuraamalla ennaltaehkaisya
koskevia ohjeita ja motivoituneina noudattamaan terveellisempia eldméntapoja, hallitsemaan kroonis-
ten sairauksien hoitoa ja antamaan palautetta terveydenhuollon tarjoajille. Terveydenhuoltojérjestelmét
hy6tyvat myos innovatiivisista hoitomalleista, joissa kdytetddn eté- ja terveyspalveluja terveydenhuol-
lon kasvavaan kysyntéédn vastaamiseksi, miké auttaa siirtymaan progressiivisesti kohti integroituja ja

yksilollisia hoitojarjestelmia. (European Commission 2018.)

Digitaalisella palvelulla tarkoitetaan verkkosivustoa tai mobiilisovellusta. Verkkosivustolle kirjaudu-
taan verkkotunnuksella, jolloin potilas padsee lukemaan erilaisia digitaalisia verkkosisalttja, nakeméaén
kuvia ja tayttdmaan lomakkeita. Potilas tarvitsee tietoverkon ja paatelaitteen ndiden kayttdmiseen. Mo-
biilisovelluksen kayttdmiseen tarvitaan alypuhelin tai tablettitietokone. Sosiaali- ja terveydenhuollossa
on kehitettéva digitaalisten palveluiden saatavuutta, laatua, tietoturvallisuutta ja saavutettavuutta.
Tama edistéa potilaiden mahdollisuuksia kayttaa tasa-arvoisesti digitaalisia palveluja. (Laki digitaalis-
ten palveluiden tarjoamisesta 306/2019, 1-28.) Digitaaliset palvelut ovat viestintdkanavan tai viestinta-
alustan avulla toteutettuja palveluita (THL 2023, 10).

Terveyspalvelujen ja -prosessien digitalisaatio mahdollistaa niiden tuottamisen ja jarjestdmisen digi-
taalisin tavoin (Ricciardi ym. 2019, 8). Digitaalisten terveyspalvelujen avulla ammattilaiset tuottavat
terveyspalveluja, joita potilaalle valitetaan terveyspalveluja tieto- ja viestintitekniikan avulla. (Koivu-
nen & Saranto 2018, 24). Perinteiset terveyspalvelut, johon kuului potilaan ja hoitotydntekijan fyysi-
nen l&sndolo, pyritdan toteuttamaan nykyisin paasaantoisesti digitaalisten terveyspalvelujen avulla.
Terveyspalveluiden ja niihin liittyvan potilastiedon ja -ohjauksen toteuttaminen digitaalisesti lisaantyy
tulevaisuudessa. Digitaaliset palvelut lisddvat tiedon litkkumista joustavasti eri palveluntarjoajien ja

asiakkaan valilla prosessin aikana (Korhonen & Virtanen 2015, 239).

Digitaalisuudelle on terveydenhuollossa térked tehtavé, koska terveydenhuollon on pystyttéva tuotta-
maan nykyisilla resursseilla palveluita tuotantotehokkaasti yha kasvavalle ik&éantyvalle véestolle seu-
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raavien vuosikymmenten aikana. Digitaaliset palvelut parantavat hoitotakuun toteutumista sek& oma-
hoidon ja etdmonitoroinnin mahdollisuuksia laadukkaasti ja turvallisesti. Digitaalisten palvelut korvaa-
vat hoitopuheluita ja -kirjeitd sekéd uusintakaynteja silloin, kun pitké&aikaissairaan hoitotasapaino on
hyva. Naisté digipalveluiden avulla erikoissairaanhoidossa tapahtuvissa muutoksista on arvioitu viiden
vuoden aikana vapautuvan kapasiteettia noin 1,3 miljardin arvosta kansallisella tasolla. Tama lisaa
kustannustehokkuutta. (Arvonen & Lehto- Trapnowski 2019, 2, 8.) Hallituksen maarittdma digitaalis-
ten palveluiden ensisijaisuuden toteutuminen edellyttaa palveluntarjonnan lisddmisen lisaksi hyvan
kayttdja- ja asiointikokemuksen valittamistd kansalaisille. Tamé varmistaa heidan digitaalisten palvelu-

jen kéyttamisen ja sen myota kustannustehokkuuden jatkossakin. (Valtiovarainministeri6 2019, 3.)

Suomen kansallinen ik&ohjelma vuoteen 2030 turvaa laadukkaat ja toimintakykya yllapitavéat vaikutta-
vat palvelujarjestelmét, kun idkkaiden méaéra lisdantyy. Digitalisaatio ja teknologia ovat lisanneet hy-
vinvointia. Tulevina vuosina idkkaiden digitaaliset taidot lisaantyvat. Tamé mahdollistaa heidéan digi-
taalisten palvelujen laajan kdyton terveydenhuollossa. Digitaalisuudella lisatdan terveys- ja hyvinvoin-
tipalvelujen yksilollisyytté ja saatavuutta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2022.)

WHO:n ja EU:n globaaliin terveysstrategiaan kuuluu vahva yhteistyd digitaalisen terveyden alalla. Di-
gitaalista toimintaa suunnitellaan yhteistydssa. Euroopan komissio ja WHO kehittavét yhdessa WHO.n
Global Digital Health Certification Network (GDHCN) -verkoston, joka kehitt&& digitaalisia terveys-
palveluita. YhteistyOn perustana ovat seuraavien yhteisten arvojen ja periaatteiden takaaminen kaikille
tasa-arvoisesti. Ndita arvoja ovat tasa-arvoisuus, osallisuus, avoimuus ja lapinakyvyys. Periaatteita
ovat tietosuoja, yksityisyys ja innovaatiot. Kansainvélisten digitaalisten terveyspalveluiden tavoitteena
on auttaa maailman kaikkia ihmisid saamaan laadukkaat digitaaliset terveyspalvelut nopeasti ja tehok-
kaasti. WHO ja EU edistavat yhdesséd maailmanlaajuista digitaalisten terveyspalveluiden kayttoa. Eri-
tyisesti matala- ja keskituloisten maiden tasa-arvoiseen osallistumismahdollisuuteen kiinnitetdan huo-
miota. Koronapandemia edisti WHO:n digitaalisten palveluiden vahvistamisen tarvetta. Terveysval-

miutta tulee vahvistaa kasvavien terveysuhkien lisaantyessa. (WHO 2023.)

Tutkittaessa digitaalisia terveyspalveluita suurin osa potilaista oli tyytyvaisia digitaaliseen terveyden-
huollon viestintaddn. He kokivat, etta digitaalinen viestinta tarjosi saman mahdollisuuden ohjauksen,
tuen ja opetuksen saamiseen verrattuna henkilékohtaiseen kéyntiin. Teknista toimivuutta arvioidessaan
potilaat kuvailivat kokemustaan hyvéksi. Potilaat pitivat sitd luotettavana ja turvallisena kayttaa ja he
kokivat, ettd heille vastataan kohtuullisen ajan kuluessa. Suurin osa potilaista (72 %) oli yhta tai enem-

maén tyytyvaisié palveluun verrattuna fyysiseen kayntiin. N&ill& potilailla tyytyvéisyyden peruste oli
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digitaalisen terveydenhuollon hyvé saatavuus. (Johansson, Larsson & Ivarsson, 2020, luku Tulok-

set”.)

3.1.1 Digitaalinen potilasohjaus potilaan kayttdméana

Digitaalinen potilasohjaus on ammattilaisen toteuttamaa potilasohjausta ja neuvontaa digitaalisessa ter-
veydenhuollon palveluiden ymparistdssa. Terveydenhuollon ammattilaiset tukevat potilaita digitaalis-
ten palveluiden kéytossd, jotta turvataan potilaan digitaalisten palveluiden avulla toteutettu yksil6llinen
potilasohjaus ja sen my6té toteutuva potilaan asianmukainen hoito. (Kaihlaniemi, Liljamo, Rajala,
Kaakinen & Oikarinen 2023, 4773.)

Digitalisaatio kohentaa potilaan terveyttd tukevaa ohjausta, jonka tarkoitus on parantaa sairautta ja yl-
lapitaa potilaan terveyttd. (Odone ym. 2019, 30.) Potilaan ja terveydenhuollon vélinen digitaalinen in-
terventio mahdollistaa potilaan ohjauksen ja tiedon saannin sairaudestaan ja sairauden kanssa selviyty-
miseen. (Hong, Hossain & Chou 2020, 599). Tarkasteltaessa potilaan asettamista digitaalisen palvelun
keskidon on tavoitteena potilaan tilan voimaannuttaminen ja voinnin parantaminen. (Odone ym. 2019,
30) Hongin ym. (2020, 599) tutkimuksen mukaan olennaista oli potilaan itsehallinnan mahdollistami-
nen digitaalisen intervention avulla. Tadma toteutui digitaalisessa tiedottamisessa ja viestinnassa tervey-
denhuollon palveluja tuottavan ammattilaisen ja potilaan vélilla. Potilas sai sosiaalista ja emotionaa-
lista tukea ammattilaiselta raportoidessaan oireistaan ja tehdessaan péatoksia. Kontrollikayntien vélissa
potilas raportoi oireitaan digitaalisen viestinnan avulla, joka lisési oireiden hallinnan tuntemuksen
my6té potilaan itsehallintaa. Esimerkiksi potilaan kivunhallintaa helpotti intervention avulla tehty ki-

vun voimakkuuden pisteytys.

Verkkopalvelujen kayttoa lisési tdrkeimpané tekijéna potilaiden tieto- ja viestintatekniset taidot. Sa-
moin verkkopalveluiden saatavuus ja kayton aktiivisuus liittyivat verkkopalveluiden terveys-, yhteis-
tyo- ja taloudellisiin hyétyihin. Sosiaalinen aktiivisuus ja yhteydenpito sukulaisiin ja ystaviin lisési yh-
teistyon hyotyvaikutuksia. Potilaiden korkea ikd, heidan arvioima heikko terveys ja taloudellinen
asema seké alhainen koulutus olivat verrattavissa huonompaan kokemukseen verkkopalvelun tervey-
dellisista ja taloudellisista hyodyista. (Heponiemi, Jormanainen, Leeman, Manderbacka, Aalto & Hyp-
ponen 2020.) Pienituloisen vaestdn véhdvaraisuus vahentaa digitaalisten palvelujen kéyttamista. Tal-
10in digitaalisten laitteiden kustannukset saattavat olla esteena digipalvelujen laajemmalle kéytolle.
Koulutuksen puute vahentaa digilukutaitoa. (Eze, Mateus & Cravo 2020, 16.)
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Terveydenhuollon sahkaiset palvelut johtavat potilaan aktiiviseen osallistumiseen hoitoonsa ja tiedon
etsimiseen sairaudestaan. Potilaiden motivoitumiseen sahkdisten palveluiden kayttoon ja niiden kayton
oppimiseen vaikuttaa hoitohenkilékunnan antama tuki ja kannustus. Potilaat tarvitsevat tietoa sahkoi-
sista palveluista ja ohjausta niiden kéayttéon. (Karisalmi ym. 2018, 210.) Potilaan nakdkulmasta digi-
taaliset palvelut ovat luotettavia, motivoivat ja ohjaavat kayttdjaénsa. Niiden tulee olla helposti saata-
villa, tietoturvallisia ja yksilollisten tarpeiden mukaan kdytettavissa. Digitaalisten palvelujen on tarjot-
tava ymmarrettavaa ja helposti 10ydettavissé olevaa tietoa terveyden- ja sairaanhoidon palveluissa. Ih-
mislahtoista osallisuutta, saavutettavuutta tulee vahvistaa digitaalisten palvelujen kehittdmisessa. Digi-
talisaatiota kehitetddn kansallisella, alueellisella ja paikallisella yhteisty6lla. (Sosiaali- ja terveysminis-
terit 2020, 31-32, 34.) Hyvinvointialueen vastuuna on edistdé kansalaisten hyvinvointia ja terveytta
(Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisestd 612/2021, 7 8). Digitaalisten palvelujen kehittami-
nen ja toteuttaminen on terveyden- ja hyvinvoinnin edistamisen kannalta lain mukaan merkityksellista
(Lohtander, Hatonen, Katainen, Lundqvist, Siira & Hovi 2021, luku 2.3).

Digitaalisilla palveluilla lisatédan potilasléahtoisyyttd, parannetaan potilaiden mahdollisuuksia huolehtia
omasta terveydestaan ja hyvinvoinnistaan omatoimisesti asuinpaikasta riippumatta. Helposti saatavilla
oleva digitaalinen tieto ja digitaaliset palvelut yll&pitavat potilaan eldménhallintaa, helpottavat palvelu-
tarpeen arviointia ja oikea-aikaista hakeutumista palveluihin. Digitaalisten palveluiden tavoitteena on,
ettd potilaat osallistetaan hoitoprosessiin ajasta ja paikasta riippumatta. (Hypp6nen & llmarinen 2019,
288.) Lammisen (2016, 242) mukaan tieto- ja viestintateknologian kehittyminen turvaa julkisen sekto-
rin terveydenhuoltopalvelujen toiminnan ja rahoituksen. Sen avulla voidaan tulevaisuudessa tarjota te-
hokkaasti terveydenhuollon palveluita. Tietojarjestelmien avulla voidaan parantaa hoidon laatua, koska
siind painottuu potilaslahtoisyys. Hoidon laatu ja turvallisuus parantuvat, kun séhkoinen tieto litkkuu

ajantasaisesti ja sujuvasti organisaatioiden valilla.

Tutkittaessa potilaiden sitoutumista digitaalisten palvelujen kdyttoon olivat aktiivisesti digitaalisia pal-
veluja kayttavat alle 65-vuotiaita, heilld oli internet- yhteys ja he omistivat alylaitteen. Heilla oli kor-
keakoulututkinto. Esteend digitaalisten palvelujen ké&yttéon oli 65 vuoden tai korkeampi ik&, miehet,
alhainen koulutustaso, maaseudulla asuminen ja alhainen sosioekonominen asema. Digilukutaito ja
paésy internetiin koettiin tarkeéksi digipalvelujen kayttoa lisdavaksi tekijoiksi. Tutkimuksen mukaan
enemmisto kaytti digitaalisia laitteita terveystietojen etsimiseen. Vahemman niita kdytettiin kommuni-
kaatioon terveydenhuollon ammattilaisten kanssa. (Rattcliff, Krakow, Greenberg- Worisek, & Brad-
ford 2021, 1350)
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Ik&antyvén vaeston tietoteknisten taitojen itsendinen osaaminen on riippuvainen i&sté. Vain joka kym-
menes yli 75-vuotias selviytyy naista itsendisesti. (Hypponen & llmarinen 2019, 287.) ETENE kehot-
taa lausunnossaan huomioimaan, etteivat kaikki potilaat ja asiakkaat kykene tai halua kayttaa digitaali-
sia palveluja. Talloin he eivat hyody digitaalisten palvelujen kéytostad. (ETENE 2022, 2.) Tasa-arvoi-
nen saavutettavuus vaatii digitaalisilta palveluilta selkedd nakyvyytta ja ymmarrettavyyttd. Toiminnan
on oltava luotettavaa ja kayttoliittymien seka kayttdmisen hallinnan helppoa ja yksinkertaista. (Laki

digitaalisten palvelujen tarjoamisesta 15.3.2019/306, § 7.)

Kyytsosen ym. (2021, 5) tutkimuksen mukaan vahintdan 75-vuotiaista 54 %:lla oli k&ytdssaan internet.
Heista 57 %:1la oli pankkitunnukset, mobiilivarmenne tai jonkinlainen muu valine sdhkdiseen tunnis-
tautumiseen internetissd. 55—74-vuotiaista 90 %:lla oli kdytossaan internet ja 89 %:lla véline sahkoi-
seen tunnistautumiseen. Koulutuksen korkea taso lisdsi suoriutumista internetin kaytosta ja koulutuk-
sen puute vahensi sitd. Etdpalvelualustojen toivottiin olevan yksinkertaisia kéyttaa, helposti 16ydettavia
verkkosivuilta ja selkokielisid (Kaihlanen, Virtanen, Valkonen, Kilpinen, Hietapakka, Buchert, HOr-
hammer, Isola, Laukka, Kouvonen, Kujala & Heponiemi 2021, 6). Digitaalisuus helpottaa potilaan tie-

don saantia sairaudesta ja osallistumista omaan hoitoonsa.

Osa potilaista koki, ettei kasvokkain tapahtuvia terveydenhuollon palveluja voi korvata etapalveluina.
Ikéantyvat, tyottomat, mielenterveyskuntoutujat ja sosiaalisia palveluja kayttavét nuoret aikuiset koki-
vat, ettd omaa palveluntarvettaan ja tunteita on hankala ilmaista verkossa Kirjoittaen. Venajankieliset
ikdantyneet ja tyottomaét kokivat arvostavansa sanatonta vuorovaikutusta, kuten tunteiden, kosketuksen
ja ilmeiden nayttamista sanallisen vuorovaikutuksen rinnalla. Tama ilmeni varsinkin, kun kielitaito ei
ollut riittdvaa asioiden hoitamiseen. Fyysisesti lasné olevat palvelut koettiin ndiden potilasryhmien
kohdalla parempana hoidettaessa vaativia, monitasoisia ja epaselvia asioita. Monilla tyéttémilla oli
verkkoyhteyksien puuttumista tai laitteiden toimimattomuutta, joka esti etapalveluiden kdyton. (Kaih-
lanen ym. 2021, 4-5.) Eettisesti tarke& asia on huomioida, miten saavuttaa tasa-arvoisesti myos ne po-
tilaat, jotka eivat jostain syystd voi kdyttad uusia digitaalisia tiedonhankinta ja yhteydenpitotapoja. Tal-
16in huomioidaan potilaan yksil6lliset kyvyt hankkia ja kasitell4 tietoa. (Valtakunnallinen sosiaali- ja

terveysalan eettinen neuvottelukunta ETENE 2011, 24.)
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3.1.2 Digitaalinen ohjaus terveydenhuollon henkilston nakdkulmasta

Laadukkaita ja turvallisia terveydenhuollon palveluita tuottaa terveydenhuollon ammattihenkild, jolla
on toiminnan edellyttdma koulutus, muu riittdva patevyys ja ammattitoiminnan edellyttdmat valmiudet
(Laki terveydenhuollon ammattihenkilista 28.6.1994/559, § 1). Kvistin (2004, 5) véitoskirjan mukaan
potilaiden arvioidessa hyvéa hoidon laatua he arvostivat henkiloston ammattitaitoa, positiivista kohte-
lua ja avun saamista sairauteensa. Potilaat kokivat huonoa laatua, kun eivét saaneet mahdollisuutta
osallistua omaan hoitoonsa. Riittdmé&ton tiedon saanti, Kiire ja riittdmaton henkilokunta aiheutti myos
tyytymattomyytta. Henkilokunnan mielesta laatua edisti henkilokohtaiset voimavarat, ammattitaidon

yllapitdminen, tydyhteiso, tyo ja kiireeton ilmapiiri.

Digihoitopolkujen kayttdonottamisessa muutososaaminen on tarkeda. Osaamisessa korostuu positiivi-
nen asenne muutokseen ja tietoisuus digihoitopolun kautta tapahtuvan ohjauksen merkityksesta. Digi-
hoitopolkujen kehittdminen vaatii osaamista palveluiden kehittamisesta. (Kaihlaniemi ym. 2023.) Ter-
veydenhuollon digitaalisten palvelujen k&yttdon ottamisen on havaittu kansainvélisella tasolla olevan

haasteellista. Noin 45 % palveluista ei onnistu terveydenhuollon ammattilaisten vastustuksen takia.

(Terveyskylapro, Terveyskylan digipolun aloitusvalmennus 2023.)

Digitaaliset terveyspalvelut lisddvat hoitotyon laadukkuutta, koska ne korvaavat perinteisid vastaanot-
tokaynteja ja puheluita. Talléin hoitajilla jaa aikaa muihin toihin ja parannetaan resurssitilannetta, kun
hoitohenkilokuntaa ei ole riittavasti. Hongin ym. (2020, 599) nakemyksen mukaan digitaalisia terveys-
palveluja kayttavat potilaat tarvitsivat véhemman perinteisid kontrolli- ja seurantakdynteja leikkausten
ja toimenpiteiden jalkeen. Digitaalisilla palveluilla turvattiin potilaan hoidon seuranta ja jatkuvuus.
Kalan (2023, 20-23) mukaan tutkittaessa sairaanhoitajien kokemuksia digitaalisen asioinnin lisaanty-
misestd, korostui potilaiden puhelinasioinnin vahentyminen. Hoitajat kokivat digitaalisen potilasoh-
jauksen antamisen helpommaksi, kun pystyi antamaan potilasohjeet digitaalisesti. Hoitajat kokivat
myos, etta potilaiden tulisi saada enemman ohjausta digitaalisten palveluiden ké&yttoéon. Liséksi hoitajat

tarvitsivat perehdytysté ja ohjausta digitaalisen palvelun kayttamiseen.

Kyytsdsen ym. (2021, 4) tutkimuksen mukaan kansalaisten digitaalisten palveluiden kdyton tavoitteena
on, etté niit4 k&ytetddn, kun se on sopivassa suhteessa hoidon tarpeeseen. Nain kevyemmilla palve-
luilla selvidvét kansalaiset ohjautuvat sahkaisiin palveluihin. Talléin resursseja vapautuu vaativampaa

hoitoa tarvitsevien potilaiden hoitoon. Digitaalisia palveluita hyddyntamalla lisatdan hoidon kustan-
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nustehokkuutta. Ajank&yton suhteen tdma on havaittavissa niin potilaan kuin hoitajankin nakékul-
masta. Palvelujérjestelmén kustannustehokkuuden arvioinnissa parhaimman terveyshyddyn saaminen
mahdollisimman monelle on tarkedd. Moniammatillisella osaamisella ja hoitokontaktin jatkuvuudella
parannetaan hoidon laatua ja kustannusvaikuttavuutta. Oikeudenmukainen ja riittdvan nopea hoitoon-
paasy on eettisesti tarkedd. (ETENE, 2022, 2-3.)

Digitaalisten terveyspalvelujen avulla ammattilainen saa tukea paatéksentekoonsa potilaan tuottaessa
omaseurantatietoa, oirearvioita ja viestitoimintoja (Arvonen & Lehto-Trapnowski 2019, 10). Tdma po-
tilaan etukateen ja oikea-aikaisesti tuottama tieto digihoitopolun kautta ennen terveydenhuollon am-
mattilaisen kohtaamista mahdollistaa terveydenhuollon ammattihenkilon tyon uudelleen suunnittelun
ennen potilaan kohtaamista vuorovaikutustilanteessa. Terveydenhuollon ammattilaisten tyén luonne on
muuttunut, kehittynyt ja ammattilaisten uuden oppiminen mahdollistunut digihoitopolkujen mydta. Di-
gihoitopolut lisd&véat toimintaprosesseissa tydajan kdyton tehostumista ja tyon ajankdyton suunnitel-
mallisuutta tydnjaon muuttumisen myota. (Tuomikoski ym. 2022, 326.)

3.2 Terveyskylan digihoitopolut osana potilaan ohjausta

Digihoitopolku on digitaalisen palvelun avulla toteutettu palvelupolku. Palvelupolusta kaytetdan ter-
veydenhuollossa termia hoitopolku. Asiakkaan palvelutarpeeseen perustuva palvelupolku on suunnitel-
mallinen ja yksilOllisesti toteutettava. Se on kokonaisuus, joka etenee palveluvaiheittain. Palvelupolku
voi siséltaa terveys- ja sosiaalipalveluja. Se voi olla joko osittain tai kokonaan digitaalinen. Digihoito-
polku on HUS-kuntayhtymaén rekisterdima tavaramerkki. (THL 2023, 16.)

Terveydenhuoltoalan ammattilaiselle digihoitopolku mahdollistaa uudenlaisen tavan tehdé digitaalista
tyota. Se auttaa tyon jasentdmisessé ja hallinnassa. Verkossa ammattilainen valmentaa, hoitaa, neuvoo,
seuraa ja opastaa potilasta. Verkossa tehtavien esitieto- ja oirekyselyjen avulla seké perehtymalla poti-
laan viesteihin ammattilainen saa etukateistietoa potilaasta ja voi valmistella potilaan kohtaamista sy-
vallisemmin etuk&teen. Potilaan ohjaaminen tulee entistakin yksilollisemmaksi. Potilaalle viestittdmi-
nen helpottaa aikaisemmin puhelimen kautta tehtya ty6t4d. (Liljamo 2019, 29, 38.) Ammattilaisen
tyossé puhelimeen vastaaminen muuttuu digipolulla viesteihin vastaamiseksi. Aiemmin vastaanotolla
tai puhelimessa annettu ohjaus voidaan siirtad digihoitopolulle. T&llGin potilas voi tutustua polulla ma-
teriaaliin niin kauan kuin haluaa ja hdnen on helppo palata siihen. Asianmukaisesti toteutettuna digi-
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taaliset palvelut sujuvoittavat ammattilaisen ty6ta ja véhentdvat tyomaaraé. Digipalveluiden kayton li-
séksi ammattilaisen on kdytettavé potilas- ja asiakastietojarjestelmid, joihin kirjataan potilaan hoidon ja
palvelun kannalta tarkeét tiedot. (Kasari ym. 2023, luku 2.)

Terveyskylan digihoitopolku mahdollistaa potilaan kohtaamisen, ohjaamisen ja hoitamisen etdna (Ka-
sari, Lampinen, Pikkarainen & Pulkkinen 2023, luku 2). Potilaalle mahdollistuu Terveyskylan omapo-
lulla olevalta digihoitopolulla ajasta ja paikasta riippumattoman tiedon, hoidon, tuen ja valmennuksen
saaminen seké oireiden ja kysymysten vélittdminen. Potilas saa tietoa sairaudesta, terveydesta, itsehoi-
dosta ja vertaistuesta. Tama tarjoaa vaihtoehdon perinteiselle sairaanhoidolle ja sen taydennykseksi.
Digihoitopolulla on digitaalinen ohjausmateriaali, johon on aina helppo palata ja syventaa tietamys-
tadn. Polulta ndkee hoidon ja voinnin edistymisen, joka perustuu potilaan aktiiviseen toimintaan. Digi-
hoitopolku véhentaa potilaan kdynteja muuttamalla ne digitaaliseksi palveluksi ja osin etdvastaanotto-
toiminnaksi. (Liljamo 2019, 29, 38.) Terveyskyla.fi on asiantuntijoiden ja potilaiden yhdessa kehittaméa
verkkopalvelu. Se tarjoaa tukea ja tietoa kansalaisille. Sen kautta hoidetaan potilaita ja ohjataan am-
mattilaisia. Palvelut sisaltavat eldaménlaadun, oireiden ja elintapojen seuraamista seké sopeuttavat pit-
kaaikaisen sairauden kanssa elamiseen. Ne tadydentévat perinteista sairaalahoitoa. (Liljamo 2019, 17.)
Terveyskylan palvelun tavoitteena on parantaa potilaiden omahoitoa, edistaa potilaiden ja ammattilais-

ten vélista yhteydenpitoa seké parantaa hoidon laatua (Kyytsonen ym. 2021, 22).

Terveyskylan Omapolku sisédltaa potilaan lahetteen perusteella avatun digihoitopolun. Jotta padsee
kayttdmaan digihoitopolkua, tulee olla lahete tai hoitosuhde terveydenhuollon yksikkoon. Tassa yksi-
kdsséa on oltava digihoitopolku kéytéssd. Omapolulle kirjaudutaan pankkitunnuksilla, mobiilivarmen-
teella tai varmennekortilla. Mobiililaitteen avulla potilaan terveystiedot ja hoito-ohjeet ovat helposti
saatavilla. Terveyskylan palvelut tdydentavat erikoissairaanhoidon palveluita. Niiden avulla potilas saa
sairauteensa ja hoitoonsa liittyvaa tietoa ja ohjeita. Sdhkdisen viestinndn avulla potilas saa vastauksen
kiireettomiin kysymyksiin, kontrolliajan tiedusteluihin, etdvastaanottoihin, oireiden ja mittaustulosten

seurantaan. (Terveyskyld 2020, luku Tietoa Omapolusta™.)

Digihoitopolun rakentaminen koostuu viidestd eri vaiheesta. Ndama ovat selvitys-, méérittely-, sisalto-,
kayttoonotto- ja yllapitovaihe. Naihin eri vaiheisiin kuuluu erilaisia lomakkeita ja pohjia, joita tayte-
tadn polun kehittdmisen eri vaiheissa. Toiminnan suunnittelun apuna kéytet&én tyokirjaa ja projekti-
korttia. Tyokirjan ohjaavien kysymysten avulla suunnitellaan digihoitopolun kasikirjoituksen runkoa,
johon kuuluu polun sisélto ja sen looginen jérjestys. Suunniteltu potilasryhmaé ja potilasmaaré ohjaavat
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polun ohjauksen siséltod, kyselyita, viestejd, tekstia, kuva ja videomateriaalia. Talloin pohditaan, mika
ty6ssd muuttuu potilaan ja ammattilaisen nakokulmasta. (Kasari ym. 2023, luku 6.)

3.3 Digitaalisen potilasohjauksen kehittdminen

Kehittdmistoiminnan tavoitteena on jonkin asian, toiminnan tai palvelun muuttaminen. Siind voidaan
oppimisen ja innovatiivisuuden myota tehda tyota uudella tavalla. (Salonen ym. 2017, 34-35.) Toimin-
nan muutos on tarkeé osa sosiaali- ja terveydenhuollon digitaalisten palvelujen kehittdmis- ja toteutta-
mistydssa. Palvelujen digitalisointi edellyttdd vahvaa muutosjohtajuutta, joka koostuu yhteistyosta,
koordinoinnista ja kokonaisuuden johtamisesta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023.) Tall6in ko-
rostuu hallitun erikoissairaanhoidon prosessin kehittdminen (Tanttu 2007, 13).

Terveydenhuollon toimintaedellytyksena on toimintayksikon johtaminen, joka ymmartaa ja mahdollis-
taa moniammatillisten asiantuntijoiden yhteistyon toteuttamisen laadukkaan ja turvallisen kokonaishoi-
don takaamiseksi. Talloin mahdollistuu asianmukaisten ja hyvien hoito- ja toimintatapojen kehittami-
nen. Terveydenhuollon hoito- ja toimintakdyténtdjen on perustuttava ndyttéon. Toimintaa on toteutet-
tava laadukkaasti, turvallisesti ja tarkoituksenmukaisesti. (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326, 84,
88.) Taman lain myo6t4 asiakkaalla on oikeus laadukkaaseen hoitoon ja hyvéaan kohteluun. Onnistunut
johtaminen on palvelujen laadun toteutumisen perusedellytys. Se luo henkildston laadun toteuttamisen
edellytykset ja aktiivisen toiminnan laadun kehittdmiseksi. Organisaation eri tasoilla johtajan kehitta-
mistoiminnan taito, innokkuus, aktiivisuus ja halu saa aikaan kestdvaa kehittdmistoimintaa (Salonen,
Eloranta, Hautala & Kinos 2017, 25).

Digitaalisuutta edistavé kulttuuri mahdollistaa digitaalisuuden suunnittelun, toteuttamisen, arvioinnin
ja kehittdmisen. Taman tulee ilmet& niin tutkimuksen, kdytannon kuin politiikankin toiminnan tasoilla.
(Korhonen & Virtanen 2015, 237; Odone, Buttigieg, Ricciardi, Azzopardi-Muscat & Steines 2019, 28)
Sosiaali- ja terveysministerion kdynnistdman sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnan ja digitali-
saation strategian avulla tunnistetaan yhteiset kansalliset painopisteet, jotka perustuvat sosiaali- ja ter-
veydenhuollon tiedonhallinnan ja digitalisaation toimintaan ja sen kehittdmiseen. (Sosiaali- ja terveys-
ministerio 2023). Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisesta (612/2021 18, 48) turvaa tasa-ar-
voiset, kustannustehokkaat ja hoidon jatkuvuuden mahdollistavat sosiaali- ja terveydenhuollon palve-

lut. Potilaalle on taattava palvelujen saatavuus ja saavutettavuus.



21

Sosiaali- ja terveydenhuollossa on kehitettédva digitaalisten palveluiden saatavuutta, laatua, tietoturval-
lisuutta ja saavutettavuutta. Tamé edistéé potilaiden mahdollisuuksia kaytt&é tasa-arvoisesti digitaalisia
palveluja. Digitaalisella palvelulla tarkoitetaan verkkosivustoa tai mobiilisovellusta. Verkkosivustolle
kirjaudutaan verkkotunnuksella, jolloin potilas padsee lukemaan erilaisia digitaalisia verkkosisaltoja,
nakemaan kuvia ja tayttdmaan lomakkeita. Potilas tarvitsee tietoverkon ja péatelaitteen naiden kaytta-
miseen. Mobiilisovelluksen kayttamiseen tarvitaan alypuhelin tai tablettitietokone. (Laki digitaalisten
palveluiden tarjoamisesta 306/2019, 1-28.) Koivusen ja Sarannon (2018, 24) mukaan WHO luo perus-
tan potilaan terveyden edistamiseksi terveyspalvelujen saavutettavuudella. Terveydenhuollon ammatti-
laisille on mahdollistettava digitaalisten terveyspalvelujen koulutus, kdyttdminen ja toteuttaminen poti-
laan sairauden ja sen oireiden diagnosoimiseksi seké terveyden edistamiseksi.

Digitaalisten palvelujen suunnittelussa ja yllapidossa on huomioitava niiden tietoturvallisuus, tieto-
suoja, helppokayttdisyys ja l6ydettavyys. Vahvaa sahkoistd tunnistautumista on kaytettavéa digitaali-
sessa palvelussa, kun sielld on mahdollista saada salassa pidettavié tietosisaltoja nahtavaksi. (Laki digi-
taalisten palvelujen tarjoamisesta 15.3.2019/306, § 4, § 6). Digitaalisten palvelujen tulee olla tasa-ar-
voisesti kaikkien saatavilla ja saavutettavissa. Digipalvelujen suunnittelussa tulee huomioida palvelu-
jen kéyttajan kuulo- tai ndkvamma, luki- tai oppimisvaikeus, muistihdirio tai suomen kielen taito.

(Aluehallintovirasto 2020, luku ” Saavutettavat digipalvelut rakentavat yhdenvertaista Suomea”.)

Tietojarjestelmien kehittdminen tapahtuu yhtendisena kokonaisuutena potilaan hoitoprosessiin liitty-
en. Se on osa terveyspalveluorganisaation tiedonhallinnan kehittamista. (Valkeapda & Peltonen, 2022
161.) Asiakaslahtoisessé kehittamisessé korostuu asiakkaan oma asiantuntemus elamastéan. Digihoi-
topolun kehittdamisprosessissa korostuu potilaan kannustaminen digihoitopolun kayttoon, jotta han ak-
tilvisesti ottaa vastuuta toiminnastaan ja kayttaa digihoitopolkua oman sairautensa hoitamiseksi ja hy-
vinvointinsa edistdmiseksi. Asiakkaan on koettava palveluiden kaytto asiakaslahtoisiksi. (Rauhala &
Kinnunen 2017, 256.)

Karisalmen, Kaipion ja Kujalan (2018, 210) tutkimuksen potilaista suurin osa (92 %) oli kéayttanyt va-

hintédan yhté sahkoista terveyspalvelua. Suurin osa potilaista oli kdyttanyt néit4 oma-aloitteisesti. Vain

alle puolelle (47 %) vastaajista terveydenhuollon ammattilaiset olivat kertoneet sahkoisisté palveluista.
Monet potilaat toivoivat hoitohenkilokunnalta aktiivisuutta palveluista tiedottamisessa ja niiden k&yton
tukemisessa sekd kannustamisessa. Palvelujen kéyttdon henkilokunta oli opastanut vain 21 %:a poti-

laista ja kannustanut kolmannesta (30 %). Liséksi tutkimuksessa ilmeni, ettd tulevaisuuden digitaalis-
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ten terveyspalveluiden kayttdjat ovat kiinnostuneita kayttdmaan digitaalista ajanvarausta ja yhteyden-
pitokanavia hoitohenkil6kunnan kanssa. Terveydenhuollon digitaalisten palveluiden kehittdmisessé on
huomioitava potilaan ndkokulma. Hoitajien on tiedostettava potilaiden tiedon ja ohjauksen tarve seké

kannustettava heitd aktiivisesti digitaalisten palvelujen kayttamisessé.

Digitaalisten terveyspalvelujen kehittdmisessd, suunnittelussa ja toteuttamisessa on tarked henkilo-
kunnan osallistaminen ja kouluttaminen, jotta digitalisaatiota voidaan toteuttaa ja kehittéa tehokkaasti.
Henkilokunta voi digitaalisen osaamisen myota osallistaa myos potilaan kyseiseen digitaalisen palve-
lun aktiiviseen kayttoon. Mattarozzin, Sfrisin, Caniglian, De Palman ja Martonin (2017, 83) tutkimuk-
sen mukaan tehokas, rehellinen, oikea-aikainen ja helposti saatavissa oleva tiedonvélitys potilaalle ko-
ettiin tarkednda. Terveydenhuollon ammattilaisten on huomioitava, miten potilaat ymmartavéat heidan
antamansa tiedon. Digitaalisten palveluiden kehittdmisessé on huomioitava laadukkaat palvelut ja eri-
laisten kayttdjaryhmien tarpeet, jotta ndmé ovat tasa-arvoisesti saavutettavissa taitotasosta ja muista
ominaisuuksista riippumatta (Kyytsénen ym. 2021, 61). Saavutettavuudella tarkoitetaan tekniikoita ja
periaatteita, joita pitaa toteuttaa digitaalisten palvelujen suunnittelussa, kehittdmisessa ja yllapitami-
sessd, jotta ne ovat tasa-arvoisesti kaikkien kéyttajien varsinkin vammaisten saavutettavissa (Laki digi-

taalisten palvelujen tarjoamisesta 15.3.2019/306, § 2).
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinndytetyon tarkoituksena oli luoda ja ottaa k&yttoon Terveyskylén lasiaispistospotilaan digihoito-
polku Soiten Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueen silmayksikossé. Tavoitteena oli, etta digihoitopo-
lulta potilas saa tarvitsemansa tiedon yksil6llisen tarpeensa ja aikataulunsa mukaisesti. Digihoitopolku
sujuvoittaa potilaiden ohjausta, parantaa hoidon saavutettavuutta, kustannustehokkuutta ja tasalaatui-

suutta. Nain hoitajille vapautuu aikaa muihin tehtaviin.

Digihoitopolun luomisen apuna kaytin dokumenttianalyysia, jolla selvitin ja kuvasin potilaiden koke-
muksia digitaalisesta potilasohjauksesta. Dokumenttianalyysilla haettiin vastausta tutkimuskysymyk-

seen, millaisia kokemuksia potilailla on digitaalisesta potilasohjauksesta.
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5 OPINNAYTETYOPROSESSIN TOTEUTTAMINEN KONSTRUKTIIVISEN LAHESTY-
MISTAVAN MUKAISESTI

Toteutin opinndytetyon konstruktiivisella lahestymistavalla, joka kuuluu tutkimukselliseen kehitta-
mistoimintaan. Tutkimuksellinen kehittdmistoiminta muodosti opinnéytetydni perustan. Toikon ja
Rantasen (2009, 10-11, 22) mukaan tutkimuksellinen kehittdmistoiminnassa péaosassa on kehittamis-
toiminta. Se siséltaa kehittdmisprosessin ja kehittdjien seka kaytdnnon toimijoiden osallistamisen ke-
hittdmiseen keskinéisen dialogin avulla. Kehittdmistoiminnassa hyodynnetdéan tutkimuksellisia periaat-
teita, joita ovat tutkimustieto ja tutkimukselliset asetelmat. Kaytannon ongelmat ja kysymykset ohjaa-

vat tiedontuotantoa.

Henkil6ston ja asiakkaiden digipalveluiden kdyton lisdédminen on Soiten tavoitteena (Soiten toiminta-
ja taloussuunnitelma 2023-2025, 16, 23). Lasiaispistospotilaan digihoitopolku on Soiten strategian
mukaista kehittdmistoimintaa. Toikko ja Rantanen (2009, 15) esittavat kehittdmisen ulkoapéin madri-
tettyjen tavoitteiden olevan organisaation johdon maérittelemié strategisia tavoitteita. Nama maarittele-
vat organisaation kehittdmisen suunnan. Konstruktiivinen l&hestymistapa soveltuu tutkimukseeni,
koska lasiaispistospotilaan digihoitopolun kehittdminen on uusi tulevaisuuden ratkaisu lasiaispistospo-
tilaan hoitoprosessin kehittamiseksi asiakaslahtoiseksi ja saavutettavaksi. Sen kehittamisessa edisty-

neeksi malliksi otetaan huomioon teoriatieto ja potilaan kokemukset.

5.1 Toimintaymparisto ja kohderyhma

Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue aloitti organisaationa vuonna 2023. Sote- ja pelastustoimen jarjes-
tamisvastuu siirtyi 1. 1. 2023 kunnilta hyvinvointialueelle. T&llgin tapahtui my0ds rahoituksessa muu-
tos. Sote- ja pelastustoimen rahoituksesta alkoi vastata kuntien sijaan valtio. Keski-Pohjanmaan hyvin-
vointialue rajautuu Keski-Pohjanmaan maakuntaan. Se on 4 000 henkilon tyopaikka. Asukkaiden
mé&éara hyvinvointialueella on 68 000, joka jakaantuu kahdeksan kunnan alueelle. Ndmé& kunnat ovat
Kokkola, Kaustinen, Veteli, Kannus, Toholampi, Lestijarvi, Halsua ja Perho (KUVA 1). Soite on
Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueen péivystéva sairaala ja tarjoaa asukkailleen vahvat peruspalvelut.
Alueemme palveluja kéyttavat luonnollisesti myds Pohjois-Pohjanmaan ja Pohjanmaan hyvinvointi-
alueen asukkaat. (Soite Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue 2023, 7, 12, 14-15.)
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KUVA 1. Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueeseen kuuluvat kunnat on merkitty sinisell& varilla. Nama
kunnat ovat Kokkola, Kaustinen, Veteli, Kannus, Toholampi, Lestijarvi, Halsua ja Perho. (Soite Keski-

Pohjanmaan hyvinvointialue 2023, 12).

Opinndytetydn toimintaorganisaationa on Keski- Pohjanmaan hyvinvointialueen sosiaali- ja terveyden-
huollon Soite-kuntayhtyman aistiklinikka Kokkolassa. Aistiklinikka kuuluu Soiten terveyden- ja sai-
raanhoidon palvelujen toimialueeseen sek& somatiikan palvelualueeseen. Aistiklinikkaan kuuluu sil-
mayksikko, korvatautienpoliklinikka, kuuloasema ja ihotautienpoliklinikka. Silmayksikdssé tydskente-
lee kahdeksan sairaanhoitajaa ja kolme sairaanhoitajan sijaista. Silmalaakéaripalvelut ostetaan julkisilta
silmal&ékaripalveluilta. Silméyksikdssa tyoskentelee yhteensd 13 julkisten silméaterveyspalveluiden

silmalaakaria.

Opinndytetydn kohderyhménd on Soiten Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueen lasiaispistoksia saavat
potilaat. Lasiaispistospotilaita oli vuonna 2021 yhteensé 336 ja lasiaisinjektioita pistettiin yhteensa 2
012. Vuonna 2022 lasiaispistospotilaita oli 334 ja vuonna 2023 ndité potilaita oli 367. Vuonna 2022
heille pistettiin yhteensa 1 923 lasiaispistosta ja vuonna 2023 yhteensé 2 195 lasiaispistosta. (Kentala

2024.) Potilaille pistetéan lasiaisinjektioita yksilollisen tarpeen mukaan 4-12 viikon vélein. Potilaiden
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lasiaispistoshoidot kestavat yksilollisesti vaihdellen muutamasta kuukaudesta jopa yli kymmeneen
vuoteen. Opinndytetyon ohjausryhmaén kuului lisdkseni Soiten somatiikan palvelualuejohtaja ja aisti-
klinikan vastuualuejohtaja, sovellusasiantuntija ja Terveyskylan paakayttdja, opinndytetydn ohjaava

yliopettaja seka silmayksikon sairaanhoitaja.

5.2 Konstruktiivinen lahestymistapa

Konstruktiivisen tutkimuksen lahestymistavalla ratkaistaan tutkimusaiheeseen liittyvid aidon todelli-
suuden k&ytannon ongelmia. Tutkimusaiheella on oltava kaytannéllista merkitystd. Talla menetelmalla
innovoidaan ratkaisu havaittuun ongelmaan. Tutkija luo ratkaisun ongelmaan eli konstruktion, joka voi
olla esimerkiksi hdanen kehittdma malli, suunnitelma tai tietojarjestelmamalli. Kehitetty konstruktio su-
juvoittaa kdytdntda ja visioi organisaation laadukkaampaa tulevaisuutta. (Lukka 2001, luku "Mit4 tar-

koittaa™.)

Konstruktiivisessa tutkimuksessa kehitetdan tutkimustiedon pohjalta todellisuutta luomalla uusi ra-
kenne. Pyrkimyksena on kdytannénléheisen ongelman ratkaisu uuden tiedon avulla. (Ojasalo ym.
2018, 65.) Kaytannon tyohon luodaan kehitetty tyokalu konstruktiiviseen l&hestymistapaan liittyvén
tutkimusprosessin mukaisesti, jossa teoria ja tutkimus yhdistyessaan tuovat tyékalun avulla ratkaisun
kéaytannon ongelmaan (Uusitalo & Kohtamaéki 2011, 282, 284). Laadullisen opinnaytetydni lahesty-
mistapa on konstruktiivinen, koska se antaa konstruktiivisen kehittdmisprosessin mukaisen mallin ke-
hittdmalleni tuotteelle. Salonen ym. (2017, 35) toteaa teoksessaan, ettd kehittdmistoiminnassa kayte-
taan hyvéksi aikaisempaa tutkimustietoa. Pistospotilaan digihoitopolun kehittdminen oli uusi ratkaisu
pistospotilaan hoitoprosessin kehittdmiseksi asiakaslahtdiseksi ja saavutettavaksi. Sen kehittdmisessa

uudeksi malliksi huomioitiin teoriatieto, kdytdnnon tyo ja potilaan kokemukset.

Tutkijan on ymmarrettavé tarkasti organisaation prosessi, jotta han voi tehda siihen tarvittavan inter-
vention. Tutkija tekee tiivista yhteisty6té prosessin toimijoiden kanssa, joiden kanssa kokemukset ja
oppiminen liittyvat kiintedsti teoriatietoon innovatiivisen konstruktion kehittdmisessa. Se vaatii tutki-
jalta sitoutumista ja sinnikkyytta, ettd organisaatio ottaa innovaation aktiiviseen kéayttoéon. (Lukka
2001, luku ”Prosessi”.) Lihestymistavalla pyritddn muuttamaan ja kehittiméén organisaation toimintaa
ja kéytanteitd (Ojasalo ym. 2015, 66). Konstruktiivinen lahestymistapa korostaa tutkijan, organisaation

johdon, tydyhteison vuorovaikutuksen ja kommunikaation tarkeytta tyokalun kehittdmisen kannalta.
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(Ojasalo ym. 2018, 65; Uusitalo & Kohtaméki 2011, 282.) Osallisuus ja osallistaminen kehittdmistoi-
minnassa mahdollistaa toimijoiden osallistumisen etenemisen omilla ehdoilla ja heidén itsensd méaarit-

tdmaén suuntaan ulkopuolisen aloitteen saatuaan (Toikko & Rantanen 2009, 90).

Kehittdmistoimintaprosessin sosiaalisuus korostuu aktiivisena osallisuutena, yhdessé tekemalla oppi-
misena ja toistuvana reflektointina. Vuorovaikutuksessa huomioidaan tasa-arvoisesti toisten asiantunti-
joiden nédkokulmien huomioiminen, havainnointi ja kunnioittaminen. (Salonen ym. 2017, 53; Toikko
& Rantanen 2009, 89-90.) Kehittdmistoiminnan johtajuus luo yhteiséllisyyden, voiman tydskentelylle
ja mahdollistaa osallisuuden (Salonen ym. 2017, 53). Kehittdmistoiminta etenee jaksottaisesti koko ke-
hittamisprosessin ajan. Prosessin edetessa korostuu yhteisollinen toistuva reflektointi ja séanndllinen
arviointi. Ndma mahdollistetaan oppimisen, muutoksen ja kehittdmisen kokonaisvaltaisella johtami-

sella.

Soiten toiminta- ja taloussuunnitelman mukaan henkilston osaamisen kehittdmisen tavoitteeksi on
asetettu strategialahtdisyys, kustannustehokkuus ja integraation toteutuminen toiminnassa. Tulevina
vuosina henkilston osaamisen kehittdminen tulee kohdistumaan erityisesti digitaalisten palvelujen ke-
hittdmiseen ja kdyttoon. (Soiten toiminta- ja taloussuunnitelma 2023-2025, 15.) Konstruktiivinen 1&-
hestymistapa soveltui opinndytetyohoni, koska pistospotilaan digihoitopolun kehittdminen oli uusi tu-
levaisuuden ratkaisu pistospotilaan hoitoprosessin kehittdmiseksi asiakaslahtdiseksi ja saavutettavaksi.

Opinnéaytetydni eteneminen konstruktiivisen tutkimuksen mukaisesti on kuvattu kuviossa 1.
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KUVIO 1. Opinndytetyon eteneminen konstruktiivisen tutkimuksen mukaisesti (mukaillen Lukka
2001, luku ”’prosessi”’; Ojasalo ym. 2014, 67)

v

5.3 Dokumenttianalyysi

Opinnéaytetyoni on laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus. Laadullisen tutkimuksen keskitssé on ih-
mislahtoisyys ja hdnen eldmaansé liittyvat merkitykset (Kylmé & Juvakka 2007, 16; Tuomi & Sara-
jarvi, 2018, 64). Tallgin tavoitteena on ilmion ymmartdminen ja ihmisten yksilollisten ndkemysten ja
kokemusten ilmaiseminen (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2009, 49). Kvalitatiivisessa tutkimuk-
sessa pyritaan tapauksen kuvaamiseen, toiminnan ymmartamiseen ja ilmion teoreettiseen tulkintaan
(Eskola & Suoranta 1998, 61). Laadullisella tutkimuksella havaitaan aineistosta ennen ndkeméttomia
asioita ja merkityksia seka kuvataan ennen selittdmattomia tapoja laajentamalla kasitysta inhimillisista
maailmoista (Ruusuvuori, Nikander & Hyvarinen 2010, 16).
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Toteutin aineiston keruun dokumenttianalyysilla. Dokumenttianalyysi on menettelytapa, jossa johto-
paatoksia tendéaén erilaisista dokumenteista, verkkosivuista ja tutkittavasta ilmiosté kirjoitetusta mate-
riaalista. (Ojasalo ym. 2018, 136; Kananen 2015, 76). Dokumenttien jarjestelmalliselld analysoinnilla
luodaan selked sanallinen kuvaus tutkittavasta ja kehitettdvasta asiasta. (Ojasalo ym. 2018, 236). Sivo-
sen (2017, 51, 55) mukaan dokumenttianalyysi sopii kdytettavaksi tutkimuksen perustiedon kerd&ami-
seeni tai rinnakkain kaytettavaksi toisen tutkimusmenetelman kanssa. Tieto lisad ymmarrysté ilmiosta

ja tukee haastattelukysymysten laadintaa.

Dokumenttianalyysilla hankin tietoa potilaan kokemuksista digitaalisesta ohjauksesta. Kéytin sit4
apuna lasiaispistospotilaan digihoitopolun luomisessa. Dokumenttianalyysin tarkoituksena on tiedon
lisdédminen, jotta voidaan tehda selkeita ja perusteltuja johtopéaéatoksia. Dokumenttianalyysilla saadun
tiedon voima syntyy dokumenttianalyysin herkkyydesta tunnistaa kehittdmisen kohteena olevan ilmion
esiintyminen todellisessa ympéristossa. (Ojasalo ym. 2015, 136.) Hankin dokumenttianalyysiin materi-
aalin internetista ja tietokannoista hakusanojen avulla. Hakusanat syntyivat valitusta tutkimuskysy-
myksestd, ja kaytin niitd dokumenttianalyysin Kirjallisuuden etsimisessa. Dokumenttianalyysin Kirjalli-
suushaun apuna kaytin Centria-ammattikorkeakoulun informaatikkoa. Tarkastelin dokumenttianalyy-

sin kohteena olevaa kirjallisuutta touko-kesakuussa 2023.

Dokumenttianalyysin kirjallisuushaun toteutin Centria Finnan kansainvéliselld haulla ja Google Scho-
lar-haulla. Centria Finnan haun toteutin asiasanoilla digital patient counselling, ”’patient experience” ja
Google Scholar-haun asiasanoilla potilaiden kokemuksia digihoitopolusta. N&illa saatiin tulokseksi
Centria Finnan kansainvélisessa haussa 6 265 osumaa ja Google Scholarissa kaksi osumaa.

Rajasin dokumenttianalyysin Centria Finnan kansainvalinen haun englannin- ja suomenkielisiin artik-
keleihin, jotka oli julkaistu vuosina 2020-2023. Artikkelien tuli olla vertaisarvioituja ja koko tekstin
tuli olla saatavilla. Centria Finnan kansainvélisen haun osumien suuren maéran vuoksi otin t4sté hausta
késittelyyn vain kaksi relevanssia. Naiden dokumenttianalyysin rajausten jalkeen haku tuotti yhteensé
40 tutkimusta. Poissulkukriteerein oli otsikon ja kokotekstin siséllon vastaamattomuus tutkimuskysy-
mykseen. Jéljelle jai kuusi artikkelia. Otin mukaan my6s Google Scholar haulla I6ytdmani kaksi ylem-
man ammattikorkeakoulun kehittamistyotd. Dokumenttianalyysin Cenria Finnan kansainvalisesta
hausta ja Google Scholarista mukaan otetut aineistot on kuvattu kuviossa 3. Dokumenttianalyysin ai-

neisto ovat nahtavana liitteessa 1 (LIITE 1).
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Tutkimuskysymys: Millaisia kokemuksia potilailla on digitaalisesta poti-
lasohjauksesta?

Hakusanat: Digital patient counselling patient experience”, potilaiden
kokemuksia digihoitopolusta

Tietokannat: Centria Finna kansainvalinen haku (n=6 265), Google Scho-
lar (n=2)

Sisddnottokriteerit: Tutkimukset, jotka kasittelivat digitaalista poti-
lasohjausta potilaan nakdékulmasta
Asiasanat vastaavat asetettuun tutkimuskysymykseen.

Tietokantarajaukset:

Hakutulos kokonaisuudessaan ennen tieto- Ei sisally vuosiin 2020
kantarajauksia N= 6 265 2023, el c.)Ie.engIar.mln tal
suomenkielinen, ei ole

vertaisarvioitu ja koko
tekstia ei ole saatavilla.

P (n=3 749) Osumien suu-
ren maaran vuoksi ote-
taan kasittelyyn relevans-
Rajattu hakutulos N= 40 Seja 2 kp|’ joka on yh_

teensa 40 tulosta

< Poissulkukriteerit:
Otsikko ei vastaa tutki-

Valinnat tietokannoittain: Centria Finna Euikﬁsfqyk?ee”t(n:f?)
kansainvalinen haku (n= 6), Google Scho- OKO teksti el vastaa tut-
lar (n=2) kimuskysymykseen (n=4)
Tietokannoista koko tekstin perusteella va-
litut (n=8) YHTEENSA N=8

KUVIO0 2. Dokumenttianalyysiin mukaan otetut aineistot Cenria Finna kansainvalisesta hausta ja

Google Scholarista

Kéytin dokumenttianalyysin jéarjestelméllisessa analysoinnissa siséllénanalyysia. Tallgin niiden sisél-
t0d kuvataan sanallisesti etsimélla ja tunnistamalla tekstin merkityksia (Ojasalo ym. 2015, 137). Laa-
dullinen tutkimus analysoidaan induktiivisen eli aineistolahtoisen siséllonanalyysin avulla. Tall6in tut-

kimuskysymykset ohjaavat paattelyd. (Kylma & Juvakka 2007, 113.) Induktiivisen sisallénanalyysin
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pelkistysvaiheessa aineisto tiivistetddn merkitysyksikon tai merkityksellisen ilmauksen avulla. Ryhmit-
tely alaluokkiin siséltad pelkistysten yhtaldisyyksien ja eroavaisuuksien yhdistamistd. Alaluokkien
muodostamisen ja nimedmisen jalkeen muodostetaan ylaluokat. Abstrahointia kaytetédan aineistolahtoi-
sen analyysin jokaisessa vaiheessa. Pelkistysten, ryhmittelyn ja abstrahoinnin avulla muodostettu syn-
teesi synnyttad tutkimustuloksen. (Kylmé & Juvakka 2007, 113, 116, 118; Ojasalo ym. 2015, 137—
140.)

Dokumenttianalyysin valittujen tutkimusten tuloksista valittiin ne alkuperéisilmaukset, jotka vastasivat
tutkimuskysymykseen. Alkuperdisilmaukset tiivistettiin pelkistyksiksi, joista toisiaan vastaavat pelkis-
tykset jaettiin samaan alaluokkaan. Alaluokat nimettiin kuvaamaan kaikkia alaluokan alle sijoitettuja
pelkistyksid. Paaluokat muodostettiin siséllollisesti samankaltaisista alaluokista. Yhdistava luokka

muodostui paaluokista. Dokumenttianalyysin induktiivinen sisallénanalyysi on kuvattu liitteessa 2.
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6 POTILAIDEN KOKEMUKSIA POTILASLAHTOISESTA DIGITAALISESTA OHJAUK-
SESTA

Tassa luvussa kuvaan dokumenttianalyysin tuloksia. Dokumenttianalyysilla hankin pistospotilaan digi-
hoitopolun luomiseen perustietoa potilaan kokemuksista potilaslahtoisesta digitaalisesta potilasohjauk-
sesta. Opinnaytetyon tarkoituksena on luoda ja ottaa kayttéon Terveyskylan lasiaispistospotilaan digi-
hoitopolku Soiten Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueen silméayksikossa. Tavoitteena on, ettd digihoi-
topolulta potilas saa tarvitsemansa tiedon yksil6llisen tarpeensa ja aikataulunsa mukaisesti. Digihoito-
polku sujuvoittaa potilaiden ohjausta, parantaa hoidon saavutettavuutta, kustannustehokkuutta ja tasa-
laatuisuutta. Nain hoitajille vapautuu aikaa muihin tehtaviin. Tutkimuskysymyksena oli, millaisia ko-

kemuksia potilailla on digitaalisesta potilasohjauksesta.

Dokumenttianalyysin potilaiden kokemuksista digitaalisesta potilasohjauksesta muodostui yhdisté-
vaksi luokaksi potilaiden selviytymistd vahvistava kokemus. Se ilmeni potilaiden kokemuksina digi-
taalisen potilasohjauksen laaja-alaisen potilaslahtdisen tiedon saantina, viestinnén ja vuorovaikutuksen
parantavan voiman kokemisena ohjauksessa, itsehoidon parantumisena ja digitaalisen palvelun kaytta-
misen kokemisena. Dokumenttianalyysin tulokset on koottu taulukkoon 2, Potilaan kokemuksia digi-

taalisesta potilasohjauksesta.

6.1 Laaja-alainen potilaslahtdinen tiedon saanti

Potilaat kokivat digitaalisen potilasohjauksen potilaslahtdisend. Siihen sisaltyi digitaalinen ohjausym-
paristd tiedonsaannin lahteend. Potilaiden tieto sairaudesta, toimenpiteesta ja hoidosta liséantyi digitaa-
lisella ohjauksella. Potilaat kokivat saavansa tietoa terveyden edistamisestd. Heilld oli 14&kitykseen liit-
tyva tiedon tarve ja kokemus tiedon saamisesta yhteistyodtahoista. Ohjauksessa koettiin tarkedna poti-

laan yksilollisyyden kokemus

Digitaalinen ympéristo tiedonsaannin lahteend ilmeni potilailla virtuaalisen neuvontaympariston hy-
vaksymisena (Paaliméki-Paakki, Virtanen, Henner, Nieminen, Schroderus-Salo & Kéaridinen 2022).
Potilaat kokivat saavansa digihoitopolusta ohjausta eri menetelmilld. Digihoitopolulla koettiin saatavan

tutkittuun tietoon perustuvaa ohjausta. (Remes, Hakola & Oikarinen, 2023, 3.)
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Tiedon saannin lisdantyminen sairaudesta nékyi sepelvaltimotautipotilailla digihoitopolusta saatavan
ohjausmateriaalin kokemisena helposti ymmarrettavan ja hyodyllisend. He kokivat saavansa riitta-
vasti tietoa sairaudesta. (Makinen & Varusk 2022, 29.) Potilaat kokivat ohjauksen tarpeelliseksi sairau-
den eri vaiheissa, koska oireet voivat muuttua nopeasti. Digihoitopolulta he saivat tietoa sairaudestaan
ja sen etenemisestd. Ohjausta saatiin my0s sairaudesta puhumiseen. (Remes ym. 2023, 3.) Potilailla oli
tarve saada tietoa sairauden etenemisesta (Seljelid, Varsi, Solberg, Stenehjem, Bollerslev & Borosund,
2020, 1). Potilaat, jotka olivat juuri sairastuneet, kokivat ohjauksen hyvana. Ne IBD-potilaat, joilla oli
ollut tauti jo pitkaan, halusivat syvallisempaa tietoa sairaudesta. He kokivat, etteivat saa tarpeeksi tie-

toa. (Zand, Nguyen, Reynolds, Khandadash, Esrailian & Hommes 2021.)

Laakitykseen liittyvén tiedon tarve ilmeni potilaiden toiveena laékitystiedoista ja laakityksen sivuvai-
kutuksista (Méakinen & Varusk 2022, 29). Osallistujien kasitys taudin hoidosta parantui sovelluksen
kayton myotd (Zand ym. 2021). Osallistujat kokivat sovelluksesta saatavan tiedon perusteella hoidon
ja toipumisen hyvaksi. Mobiiliapurista saatavan ohjeistuksen koettiin olevan hyodyllist4 hoidossa. He
kokivat olevansa tyytyvdisia hoitoon. (Westergard 2022, 45.)

Tiedon lisdantyminen toimenpiteesta koettiin virtuaalisen ohjauksen avulla parantuneen (Paaliméki-
Paakki ym. 2022). Mobiiliapurista saatava ohjaus koettiin riittdvaksi ennen ja jalkeen toimenpiteen
(Westergard 2022, 51). Toimenpiteestd saatava tieto lisaa potilaan turvallisuudentunnetta hanen saapu-
essaan toimenpiteeseen ja toimenpiteen aikana. Virtuaalisena nahtavat kuvat auttavat potilasta ymmar-
tdmaén ja hahmottamaan toimenpidetilannetta etukateen. Potilas saa paljon suullista tietoa toimenpi-
teestd ennen leikkausta. Kuvien ndkeminen toimenpiteesta auttaa muistamaan puheen ja lis&a potilaan

ymmarrysta toimenpiteesta. (Paalimaki-Paakki ym. 2023; Westergard 2022.)

Digitaalisella potilasohjausinterventiolla potilaat saavat tietoa terveyden edistdmisesté. Osallistujat ko-
kivat teknologian avulla siséistdvansé terveita elamantapoja (Anttila, Soderlund & Sjégren 2021,7).
Matkapuhelimella kéytettédvén terveyssovelluksen avulla tiedon saaminen terveyden edistamisesta ko-
ettiin terveellisen eldméantavan arvojen oppimisena, terveystiedon saatavuus lisdéntyi, osallistujat oppi-
vat tekemaan terveellisid valintoja eldmassééan, tietdmys terveellisesté ravinnosta ja fyysisesta aktiivi-
suudesta lisaantyi. (Laing, Sterling & Ocampo, 2020.) Seljelidin ym. (2020, 6) tutkimuksen mukaan
potilailla on tarve saada tietoa digitaalisesti terveellisestd ravinnosta ja tupakan ja alkoholin k&ytosta.
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L&akitykseen liittyvén tiedon tarve ilmeni potilaiden toiveena l&&kitystiedoista ja ladkityksen sivuvai-
kutuksista (Makinen & Varusk 2022, 29). Digitaalisella potilasohjauksella koettiin tiedon saamista yh-
teistydtahoista. Tarpeelliseksi koettiin saada tietoa ja tukea taloudellisista ja sosiaalisista oikeuksista
seka ladkemadrayksisté ja todistuksista (Seljelid ym. 2020, 6). Osallistujat saivat tietoa moniammatilli-

sesta yhteistyosta (Remes ym. 2023, 3).

Yksilollisyyden kokemus digitaalisesta potilasohjauksesta sisaltaa potilaiden kokemuksen sairastumi-
seen liittyvien omien tuntemusten esille tuomiseen digihoitopolulla (Mékinen & Varusk 2022, 35). Po-
tilaat kokivat ohjauksen potilaslahtoiseksi ja heidan tarpeensa huomioitiin (Remes ym. 2023, 3). Digi-
taalinen viestintd ammattilaisen ja potilaan valilla auttoi tarpeiden selvittdmisessé. Potilaat kokivat saa-
neensa tukea yhteiseen paatoksentekoon. (Seljelid ym. 2020, 8.) Osallistujat kokivat sovelluksen oh-
jauksen yksildllisena (Westergard 2022, 54).

6.2 Viestinnan ja vuorovaikutuksen parantava voima ohjauksessa

Oireiden nékyvéksi tekeminen digitaalisessa potilasohjauksessa antoi potilaille voimaa parantumiseen.
Potilaat halusivat, ettd oireita kasitellaan digitaalisesti. N&ité oireita olivat pelko, seksuaalisen innos-
tuksen vahentyminen, masennus, mielen epatasapaino, keskittymisongelmat, vdsymys, uupumus, psy-
kososiaaliset haasteet, nukkumisen ongelmat, huimaus ja painon vaihtelu. Osa potilaista halusi fyysi-
sista oireista kivun nakyvéksi digitaalisessa viestinnassa. Viestintd ammattilaisen ja potilaan vélilla
auttoi potilasta oireiden selvittdmisessé. (Seljelid ym. 2020, 6.) Digitaalisen ohjauksen avulla potilaat
kokivat saaneensa avun vaivaan, johon hakivat apua (Westergard 2022, 49).

Vuorovaikutuksen lisddntyminen ammattilaisen kanssa ilmeni potilaiden matalana kynnyksena ottaa
yhteytta digihoitopolulla ammattilaiseen. Potilaat kokivat vuoropuhelua ammattilaisen kanssa. (Remes
ym. 2023, 3.) Osallistujat kokivat digitaalisen vuorovaikutuksen hyvéna, ettei aina tarvinnut soittaa
(Zand ym. 2021). Sovelluksen muistutukset koettiin hyodyllisina (Westergard 2022, 54).

Potilaiden haitallisten tunteiden hallintaa lisasivat kyselyt, joiden koettiin lisddvan turvallisuudentun-
netta, koska potilaan asioista oltiin kiinnostuneita. Digihoitopolulla mahdollistui potilaiden omien ko-

kemusten esiin tuominen sairastumisesta. (Méakinen & Varusk 2022, 35) Haitallisten tunteiden hallinta
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helpottui, kun ahdistus ja pelko v&henivat ennen toimenpidettd. Heid&n turvallisuuden tunteensa paran-
tui. (Paaliméaki-Paakki ym. 2022) Digitaalisella ohjauksella potilaat kokivat saavansa emotionaalista
tukea (Remes ym. 2023, 3). Digitaalinen sovellus lisési potilaiden turvallisuuden tunnetta (Westergard
2022, 55).

6.3 Parantaa itsensa hoitamista

Omahoidon ja elaménlaadun vahvistuminen luovat omalta osaltaan mahdollisuuden itsensa hoitamisen
kohentumiseen. Min&kuvan voimistuminen ilmeni potilailla digitaalisen ohjauksen teknologian avulla
I0ydetyll4 itsetunnolla. Potilaiden itsevarmuus parantui mindkuvan voimistumisen myo6ta. (Anttila ym.
2021, 7; Paalimaki-Paakki ym. 2022.) Potilaiden omahoidon vahvistumiseen liittyi potilaiden digitaali-
sen ohjauksen teknologia, joka auttoi tunnistamaan oman kehittymisen tason. Digitaalisen tekniikan
avulla toteutettu kuntoutus koettiin osaksi oppimisprosessia. (Anttila ym. 2021, 7.) Potilaat kokivat di-
gihoitopolun helppokayttoiseksi ja hyvaksi omahoidon tukemisessa (Makinen & Varusk 2022, 29). Po-

tilaat saivat itsehoitoon liittyvaa ohjausta (Remes ym. 2023, 3).

Potilaiden eldmanlaadun vahvistuminen nékyi potilaiden kokemana uutena ajatteluprosessina uudessa
elaméanvaiheessa (Anttila ym. 2021, 7). Hieman yli puolet tutkimukseen osallistuneista potilaista koki
tehneensé jonkin verran muutoksia elintapoihinsa digihoitopolulta saamiensa ohjeiden perusteella
(Makinen & Varusk 2022, 34). Potilaat saivat ohjausta elamantapojensa vaikutukseen sairauden hoi-
dossa. He kokivat, ettd ohjaus tuki elamaa sairauden kanssa. Potilaat saivat tietoa sairauden vaikutuk-
sista eri elamanalueisiin. He saivat ohjausta sairauden roolista heiddn elamésséan. (Remes ym. 2023,
3-4.) Potilaat halusivat hallita sairauden kanssa elamista (Seljelid ym. 2020, 1). Potilaat kokivat digi-

taalisen potilasohjaussovelluksen mydétéa elaméanlaatunsa parantuneen (Zand ym. 2021).

Aktiivinen osallistuminen digitaaliseen potilasohjaukseen koetaan parantavan kykyé itsensa hoitami-
seen. Hyvanolon saavuttaminen aktiivisella digitaalisen palvelun kdyttdmisell& ilmeni potilaiden oman
aktiivisuuden seurannan aktivoivana vaikutuksena kohti omien tavoitteiden saavuttamista. Potilaat sai-
vat digitaalisen teknologian avulla vélitonté palautetta liikunnan tasosta. Potilaiden tiedon etsimisen
aktiivisuus auttoi tunnistamaan aktiivisuuden tason ja unen laadun. (Anttila ym. 2021, 7.) Digihoitopo-
lun kyselyjen avulla potilailla mahdollistui oman voinnin ja tilan seuranta (Mékinen & Varusk 2022,

35). Potilaat saivat kéyttaa digitaalista seurantaa ja asiointia (Remes ym. 2023, 3).
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6.4 Digitaalisen palvelun kayttamisen kokemus

Digitaalisen potilasohjauksen kédyttamisen kokeminen sujuvana, heratti potilaissa positiivisia koke-
muksia digitaalisia sovelluksia kohtaan (Anttila ym. 2021, 7). Potilaat, jotka saivat ammattilaisen oh-
jausta mobiiliapurin kayttoon, kayttivat todennékdisemmin terveyssovellusta ja olivat mukana digitaa-
lisessa terveydenhuollossa (Laing ym. 2020). Digihoitopolku oli potilaiden mielestd k&ytannollinen
(Remes ym. 2023, 3). Potilaat kokivat sovelluksen kayton helpoksi (Zand ym. 2021). Potilaat kokivat
mobiiliapuriin kirjautumisen ja sen kayton helpoksi (Westergard 2022, 46-48).

Digihoitopolun kaytdssa tuen tarvitseminen ilmeni digitaalisten sovellusten herattdminé negatiivisina
kokemuksina (Anttila ym. 2021, 7). Osallistujilla oli huoli ymmarrettévén terveystiedon saamisesta
(Laing ym. 2020). Muutama potilas koki tarvitsevansa jonkun apua pystyakseen kayttaméaan digihoito-
polkua. Potilailla oli vaikeuksia digihoitopolun kayttdmisessa. Potilaat toivoivat enemmaén yhteydenpi-
toa ammattilaisen kanssa digihoitopolun liséksi. Muutama potilas ei pystynyt hyédyntdmaan digihoito-
polkua taysin. (Makinen & Varusk, 2022, 30, 33.) Osalla potilaista oli haasteita mobiiliapurin toimi-
vuuden ja latauksen kanssa. Ikéantyvilla potilailla oli hankalaa ottaa sovellus kayttoon ja kirjautua sii-
hen. Heista osa tarvitsi apua kirjautumiseen. Toimenpidepdivana saadut ohjeet olivat joidenkin mie-
lesté ristiriitaisia digihoitopolun ohjeiden kanssa. (Westergard 2022, 59-60.) Potilaan digitaalisen lait-
teen ominaisuudet koettiin kdyton haasteena ja sen myo6té digitaalisen ohjauksen saaminen vaikeutui.
Potilaat kokivat negatiivisena digitaalisen tekniikkansa puutteen ja digitaalisen laitteen rikkoutuminen
(Anttilaym. 2021, 7).

Osallistujat kokivat terveyspalvelujen parantuneen digitaalisen ohjauksen myota. Tama ilmeni potilai-
den kokemana terveyspalveluiden saatavuuden parantumisena. He olivat tyytyvéisia terveydenhuollon
toimintaan. (Laing ym. 2020.) Potilaat kokivat kyselyihin vastaamisen antavan ammattilaisille ennak-
koon tietoa heiddn voinnistaan (Makinen & Varusk 2022, 36). Potilaiden mukaan on tarke& ottaa

kaikki sidosryhmét mukaan suunnitteluun. Se lisad kaikkien nakokulmien ymmaértdmista prosessin ai-
kana. (Seljelid ym. 2020, 1). Potilaat kokivat terveyspalvelujen tarjonnan parantuneen ja integroituvan

paremmin heidan eldmaansé digitaalisen sovelluksen myoté (Zand ym. 2021).



TAULUKKO 1. Potilaan kokemuksia digitaalisesta potilasohjauksesta

Vahvistaa selviytymista

Laaja- alainen potilasléahtdinen Digitaalinen ymparisto tiedon saannin lahteena
tiedonsaanti Tiedon lisddntyminen sairaudesta
Tiedon liséantyminen hoidosta
Tiedon lisdantyminen toimenpiteesta
Tietoa terveyden edistamisesta
Tiedon saaminen yhteistydtahoista
Yksilollisyyden kokemus

Viestinnén ja vuorovaikutuksen Oireiden nakyvéksi tekeminen antaa voimaa

parantava voima ohjauksessa Vuorovaikutuksen lisddntyminen
Haitallisten tunteiden hallinta

Parantaa itsensa hoitamista Mindkuvan voimistuminen
Omahoidon vahvistaminen
Elamanlaadun vahvistuminen

Digitaalisen palvelun kdyttamisen Sujuvan kayttdmisen kokemus
kokemus Tarvitsee kdyt0ssa tukea
Terveyspalvelujen parantumisen kokemus digitaalisen

ohjauksen myota

37



38

7 LASIAISPISTOSPOTILAAN DIGIHOITOPOLUN LUOMINEN

Tasséa luvussa kasittelen opinndytetydni lasiaispistospotilaan digihoitopolun luomista konstruktiivisen
tutkimuksen lahestymistavan mukaisesti. Konstruktion rakentaminen vaatii kehittgjalta kykyéa tunnis-

taa organisaation tarve tyokalulle ja tieteellisesti uutuusarvoisen tuotteen luominen verraten aikaisem-
paan teoreettiseen tietoon. Néin saadaan luotua tunnistettuun ongelmaan kehitetty ratkaisu. Konstruk-

tilvisessa tutkimuksessa kehitettaessa konstruktiota yhdistyy seka tieteellinen ettd kaytannollinen tieto.
(Uusitalo & Kohtaméki 2011, 286.)

Tietojarjestelmien kehittdminen tapahtuu yhtenéisena kokonaisuutena potilaan hoitoprosessiin liittyen.
Se on osa terveyspalveluorganisaation tiedonhallinnan kehittamista. (Valkeapad & Peltonen, 2022
161.) Asiakaslahtoisessa kehittdmisessa korostuu asiakkaan oma asiantuntemus omasta eldmastaan.
Lasiaispistospotilaan digihoitopolun kehittdmisprosessissa korostuu potilaan kannustaminen digihoito-
polun kayttoon, jotta hdn aktiivisesti ottaa vastuuta toiminnastaan ja kéayttaa digihoitopolkua oman sai-
rautensa hoitamiseksi ja hyvinvointinsa edistamiseksi. Asiakkaan on koettava palveluiden kaytto asia-
kaslahtoisiksi. (Rauhala & Kinnunen 2017, 256).

7.1 Aiheen valinta ja ongelman maarittely

Konstruktiivinen tutkimusprosessi alkaa merkityksellisen ongelman nimeémisesta (Ojasalo ym. 2014,
67). Ongelman ratkaisussa tavoitellaan kdytannollisyytta ja ajankohtaisuutta. Teoreettinen tiedon
avulla haetaan ratkaisua kdytdnnon toiminnassa ilmenevédan ongelmaan. (Lukka 2001, luku ”Pro-
sessi”.) Alusta l&htien onnistuneen tutkimusprosessin takaa luottamuksellisen ja avoimen vuorovaiku-

tussuhteen luominen organisaation ja tutkijan vélille (Uusitalo & Kohtamaki 2011, 287).

Aiheen tarve esitettiin aistiklinikan silméyksikon kehittdmispaivana maaliskuussa vuonna 2022 ylilaa-
kérin ja osastonhoitajan toimesta. Ohjausryhma hyvéksyi digihoitopolun toteuttamisen silmayksikdssa
lasiaispistospotilaille syyskuussa 2022. Ohjausryhman palaverissa péétettiin, etta kehittdmistehtavani

oli luoda Terveyskylaan lasiaispistospotilaan digihoitopolku. Sen jalkeen kysyisin potilailta palautetta

digihoitopolun kaytosta, ja saatua palautetta hyddynnetdan jatkossa digihoitopolun kehittdmisessa.
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Aloitin opinndytetyoni, kun olin saanut tutkimusluvan johtavalta ylihoitajalta. Esittelin lasiaispistospo-
tilaan digihoitopolun suunnitelman silméyksikon tyontekijoille kehittamispéivana joulukuussa 2022.

Myllymaen (2021, 2) mukaan digihoitopolun rakentamisen selvitysvaiheessa digihoitopolku mahdol-
listetaan tydyksikkoon yhteisty0dssé tydryhman ja organisaation johdon kanssa. Nykytilanteen perus-
teella valitaan digihoitopolun potilasryhmd. Organisaation johdon hyvéksyntd tdman projektin toimin-

noille on tarkeaa.

7.2 Teoreettisen tiedon etsiminen ja aiheeseen tutustuminen

Tutkimuksen ja kehittdmisen kohteesta hankitaan tietoa teoriasta ja kaytannosta seké aiheeseen tutus-
tutaan tarkasti (Ojasalo ym. 2014, 67). Kohdeorganisaatioon perehtymalla muodostetaan syvallinen
tietdmys sen l&htotilanteesta, tavoitteista ja ongelmista. Aiheen ongelma kasitteellistetdan aiempaan
teoriaan perustuen, jotta kehittdmistydssa tarvittava viestinté ja teoriatiedon yhdistdminen onnistuu sen
tunnistamisen ja analysoinnin osalta. (Lukka 2001, luku ”’Prosessi”.) Opinndytetyoni suunnitelman hy-
vaksynnan ja tutkimusluvan saatuani johtavalta ylihoitajalta aloitin opinnaytetyoni. Muodostin opin-
naytetyoni kasitteet ja hankin tietoa teoriaperustan vahvistamiseksi. Tein dokumenttianalyysin, jolla
sain syvallista tietoa potilaiden kokemuksista digitaalisesta potilasohjauksesta. Hyddynsin dokumentti-
analyysista saamaani tietoa opinndytetyoni teoriaperustan ja lasiaispistospotilaan digihoitopolun raken-

tamisessa.

Tein Terveyskylan paéakayttajan kanssa alustavan kustannus-hyoétyanalyysin digihoitopolusta. Potilas-
ryhman valinnassa ratkaisi lasiaispistopotilaiden suuri maara. Taman vuoksi on kustannustehokkaasti
tarkeda, etta potilasohjaus voidaan toteuttaa digihoitopolulla. Talldin hoitajille vapautuu aikaa potilaan
hoitamiseen ja muihin tehtdviin. Digihoitopolulla on strateginen kytkds Soiten Keski-Pohjanmaan hy-
vinvointialueen tavoitteisiin terveyden- ja sairaanhoidon palveluissa, joka on digitaalisten palvelujen
kéyton lisddminen laajentamalla digihoitopolkujen kayttéonottoa (Soiten toiminta- ja taloussuunni-
telma 2023-2025, 23). Digitaaliset palvelut ovat Soiten Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueen uusi tapa
tuottaa palvelut ja saavuttaa alueen vaestd (Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue Soite 2023). Digihoito-

polulla toteutuu ohjauksen saavutettavuus ja tasalaatuisuus.

Myllyméen (2021, 4-5) mukaan digihoitopolun méarittelyvaiheessa tehddan moniammatillisen tyoryh-

man tyoskentelyné ldhtdtason mittaus, johon kuuluu esimerkiksi tyajan mittaus, kdyntien maaré ja
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pituus. Tavoitteena on mahdollisimman toimiva palvelu potilaille ja ammattilaisille. Lahtétason mitta-
rit laatimalla voidaan tulevaisuudessa vertailla ja tarkkailla tavoitteeseen padésemista. Riskianalyysilla

kartoitetaan digihoitopolun kéyttéonoton riskit. Kustannushyotylaskelman avulla selvitetdadn kayttoon-
oton hyddyt ja kustannukset. Digihoitopolun resurssointi- ja aikataulusuunnitelma selkiyttaa rooleja ja

vastuuta.

Digihoitopolun aloitusvalmennus mahdollistaa alustavan ymmarryksen digihoitopolun tekemisesta
(Myllymaki 2021, 2). Nyky- ja tavoitetilan kuvauksen avulla tein alustava digihoitopolun prosessin
kuvauksen. Kuvauksessa huomioitiin potilaan ja ammattilaisen nakdkulma lasiaispistospotilaan hoito-
prosessin nyky- ja tavoitetilassa. Digihoitopolun tyokirjan avulla aloitin digihoitopolun luomisen. Tein

digihoitopolun resurssointi- ja aikataulusuunnitelman seké riskianalyysin.

7.3 Ratkaisun laatiminen ja kehittdminen

Teoreettinen perustelu siséltyy keskeisesti ratkaisun laadintaan (Ojasalo ym. 2014, 67). Innovatiivisen
tuotoksen kehittdminen on tutkijan ja kdytannon tydntekijoiden yhteistydtd. Kehittamistydssa korostuu
luovuus ja paattely, koska konstruktiivisen tutkimuksen tavoitteena on innovaatio. (Lukka 2001, luku
”Prosessi”.) Lasiaispistospotilaan digihoitopolun ké&sikirjoituksessa kdytin apuna dokumenttianalyysin
tuloksia. Osallistin henkildstoa kasikirjoituksen tekemiseen keskustelemalla heidan kanssaan kehitta-
mispalavereissa, joissa kaytiin 1api digihoitopolun rakentamista. Mietimme yhdessa digihoitopolun eri

nékokohtia. Silméatautien vastuuldakari hyvaksyi digihoitopolun kasikirjoituksen.

Digihoitopolun késikirjoituksen katselmoinnissa oli mukana minun lisaksi Terveyskylan padkayttaja ja
digipalvelun kehittaja seka silméayksikon sairaanhoitaja. Katselmoinnissa Terveyskylan paakayttéja ja
digipalvelun kehitt4j& hyvaksyi digihoitopolun ké&sikirjoituksen, riskienhallintasuunnitelman ja huo-
mioi digihoitopolun tuoteriskit seka totesi niiden olevan hyvaksyttavélla tasolla tulevaan hyotyyn néh-
den. Kustannushyotylaskelmalla on varmistettu ja hyvéksytty, ettd tuotteesta saatava kliininen ja talou-

dellinen hyoty on riittdva kehityspanokseen nahden. (Strom 25.5.2023.)

Digihoitopolun alkuosassa tiedotetaan potilasta digihoitopolusta. Siind kerrotaan polulle liittdmisesta,
kun l&&kéri on tehnyt paatoksen lasiaispistoksen laittamisesta. Polulle liittdmiseen tulee olla potilaan
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suostumus. Polulle kirjautuminen vaatii potilaalta vahvaa tunnistautumista pankkitunnusten avulla. Di-
gihoitopolku on tietoturvallinen tapa hoitaa lasiaispistoshoitoon liittyvia asioita. Sit4 voi kayttaa verk-

koselaimella ja mobiilisovelluksen avulla lataamalla Omapolku-mobiilisovelluksen.

Digihoitopolun siséllossé on tietoa silmésté ja silmésairauksista, joita hoidetaan lasiaispistoksella. Hoi-
don suunnittelussa on huomioitu esitietokaavakkeen tayttdminen ennen ensimmaisté lasiaispistosta.
Tahan on kuvattu valokuvin ja tekstilla potilaalle tehtavat tutkimukset ennen lasiaispistosta ja oireky-
sely. Tietoa lasiaispistoksessa osiossa kerrotaan kéytettavasta ladkkeesta. Lasiaispistospéivan tapahtu-
mat, toimenpiteen kulku ja kotihoito-ohjeet kerrotaan myos téssa kohtaa polkua. Tekstid on havainnol-
listettu valokuvin. Silmdsairauden seuranta ja nddn kuntouttaminen on tarked osa monen potilaan ar-
kea. Naisté on kerrottu siséltdosuuden loppuosassa. Terveelliset elintavat ovat osa lasiaispistospotilaan
arkea. Ne yllapitavét silmien ja naon terveytta. Terveellisen ravinnon ja lilkunnan tasapainosta on tehty
polulle kokonaisuus, jolla tiedotetaan niiden osuudesta terveyden edistdmiseen ja sairauden ehkaisemi-
seen. Digihoitopolun lopussa on kerrottu usein kysytyt kysymykset, joihin tutustumalla potilas saa vas-
tauksen tyypillisimpiin kysymyeksiin, joita lasiaispistospotilaille herdd. Seuraavalla sivulla olevassa

kuvassa 2 on siséllontuottajan ndkyma lasiaispistospotilaan digihoitopolusta.
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TIETOA SILMASTA JA >
SILMASAIRAUKSISTA, JOITA
HOIDETAAN

LASIAISPISTOKSELLA

+ LISAA UUSI

SILMAN RAKENNE

Tietoa silman rakenteesta ja naon

=

2.1
kokemisesta.

ﬁ SILMANPOHJAN KOSTEA
IKARAPPEUMA

2.2

Kostean ikarappeuman
seurauksena naon tarkkuus
heikkenee.

KUVA 2. Sisallontuottajan nakymaé lasiaispistospotilaan digihoitopolun siséltévaiheesta (Soite lasiais-
pistospotilaan digihoitopolku, Terveyskylda, Omapolku)

7.4 Tuotoksen toimivuuden testaus ja kdyttdon ottaminen

Konstruktiivisen tutkimuksen innovatiivisen luonteen vuoksi sen toimivuuden testaaminen on térkeda

(Ojasalo ym. 2014, 67). Testaamisessa toteutuu konstruktiivisen tutkimuksen prosessin kokonaisuuden
testaaminen. Tdman vaiheen toteutuminen konstruktiivisessa tutkimuksessa on vaativa saavutus, joten

konstruktiivisella tutkimusprosessilla on onnistumisen mahdollisuus. Kehittdjan ja kdytannéssa toimi-

van tiimin keskittyminen innovoidun konstruktion mukaiseen toimintaan korostuu. Taté toteutetaan

koulutuksen ja ohjauksen avulla. (Lukka 2001, luku ”Prosessi”.)
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Konstruktiivinen lahestymistapa korostaa tutkijan, organisaation johdon, tydyhteison ja potilaiden vuo-
rovaikutuksen ja kommunikaation tarkeyttéd tykalun kehittdmisen kannalta (Ojasalo ym. 2018, 65;
Uusitalo & Kohtamaki 2011, 282). Osallisuus kehittdmistoiminnassa mahdollistaa toimijoiden osallis-
tumisen etenemisen omilla ehdoilla ja heidan itsensa maarittdmaéan suuntaan ulkopuolisen aloitteen
saatuaan (Toikko & Rantanen 2009, 90). Osallistan ty0yhteison ja potilaat kehittamistutkimukseni pro-
sessiin keskustelemalla heidan kanssaan aktiivisesti ja avoimesti. Tiedotan tyoyhteison jasenid ja kes-
kustelen heidédn kanssaan aktiivisesti. N&in prosessi rakentuu avoimessa ja tiiviissa vuorovaikutuksessa

tutkimuksellisen kehittdmistydn luonteen mukaisesti.

Tassa vaiheessa silméyksikon sairaanhoitajat perehdytettiin digihoitopolun kayttoon ja heille annettiin
digihoitopolun kéyttdohje. Ennen pilotin kdynnistdmista digihoitopolun toiminnot testattiin ammatti-
laisen- ja potilaan roolissa seka verkkoselaimella ettda Omapolku-mobiilisovelluksella. Ndissé testaa-
jien rooleissa oli mukana silmayksikon sairaanhoitajia. Hoitajia koulutettiin digihoitopolun kéyttoon
my0s Terveyskylan padkayttajan toimesta syyskuussa 2023. Ohjauksessa korostui hoitajien koulutta-
misen ja ohjaamisen tarkeys digihoitopolulle. Hoitajan on osattava liittda potilaita polulle, vastata vies-
teihin ja lukea oirekyselyitd. Kirjaamiskaytannot sovittiin yhtendiseksi seka sairaalan tietojarjestel-

méan ettd digihoitopolkuun, jotta jokainen tydntekija tietdd, miten potilasta on hoidettu.

Pilotin kaynnistdmisen jalkeen tehdaan sen arvioinnin perusteella mahdolliset korjaukset digihoitopol-
kuun. Jatkossa kayttoonottoa laajennetaan tai kaynnistetddn uusi pilotti. (Myllyméki 2021, 8-9.) Ter-
veyskylan toimesta aloitettiin lasiaispistospotilaan digihoitopolun pilottivaihe syyskuussa 2023, jolloin
digihoitopolku otettiin kayttoon. Pilottivaihe kestdd 31.3.24 asti, ja sen aikana ammattilaiset seké poti-
laat kéayttavat polkua aktiivisesti. Pilotin aikana kerataan potilaiden ja ammattilaisten palautteita. Seu-
raavalla sivulla olevassa kuvassa 3 on nakymé Terveyskylan Omapolun lasiaispistospotilaan aloitussi-

vulta.
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=
= A

SOITE LASIAISPISTOSHOITO

Polku on tarkoitettu Soiteen
lasiaispistoshoitoon tuleville potilaille.
Polulla saat tietoa tutkimuksista ja
hoidosta seka jatkohoito-ohjeet.

KAYTOSSA

KUVA 3. Ndkyma Terveyskylan Omapolun lasiaispistospotilaan aloitussivulta (Soite lasiaispistospoti-

laan digihoitopolku, Terveyskyld, Omapolku)

Pyysin potilailta kokemuksia ja palautetta digihoitopolun kéytostd marraskuussa 2023. Talloin he oli-
vat kéytténeet lasiaispistospotilaan digihoitopolkua kuukauden ajan. Haastattelu antaa tietoa osallistu-
jien kertomien kokemuksien merkityksista (Kylma & Juvakka 2007, 16). Kehittamistoiminnassa poti-
laan nakokulma on tarkedssa asemassa, koska hanen elinymparistonsa, tarpeiden ja ndkemysten ym-
maértaminen on kehittdmisen kannalta tarkedd. Potilaan osallistaminen ja hdnen ottamisensa aktiivisesti
mukaan kehittdmistoimintaan mahdollistaa potilaan tarpeita vastaavat palvelut. (Salonen ym. 2017, 14,
16.) Haastattelulla saa kuvan haastateltavien nékemyksisté ja kokemuksista tutkittavasta ilmiosta. Siina
haastattelija ja haastateltava keskustelevat, joten vuorovaikutuksella on merkitysta tiedon tuottami-
sessa. Keskustelussa haastattelijan kysymykset, puhe ja sen merkitys haastateltavan nédkemyksiin on
merkityksellistd haastattelun analysoinnissa. (Ruusuvuori & Tiittula 2009, 10, 12-14.)
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Kysyin potilailta puhelimitse luvan haastatteluun ja kerroin, mistd haastattelussa on kyse, seka sovin
heidan kanssaan haastatteluajan ja -paikan. Potilaita, joilta pyysin palautetta digihoitopolun k&ytosta,
oli yhteenséd kolme. He olivat idltddn 55-73-vuotiaita ja saaneet lasiaispistoksia muutaman vuoden tai
kuukausien ajan. Kahdelle potilaalle tein puhelinhaastattelun, ja yksi potilas kévi haastattelussa sil-
méayksikossa samalla, kun oli kdynyt pistoshoidossa. Kirjasin potilaiden palautteet ja tein yhteenvedon
palautteista. Palautehaastattelun kysymykset ovat nahtavéna liitteessé 3 (LIITE 3). Yhteenveto palaut-
teista on nahtévana liitteessa 4 (LIITE 4). Potilaiden kokemuksiksi muodostui digihoitopolun kéytta-
misen sujuvuus, yksilollisyyden kokeminen, sujuva vuorovaikutus ja turvallisuuden tunne voimaa an-
tavana selviytymisen kokemuksena. Palautehaastattelun tulokset on koottu taulukkoon 1, Potilaiden

kokemuksia lasiaispistospotilaan digihoitopolusta.

Palautteista ilmeni, etta digihoitopolun kayttdmisen sujuvuus nakyi potilaiden Kirjautumisen haasteina.
Kirjautumisen haasteina oli kirjautumisen toimivuus sormenjalkitunnistimella. Yhden haastateltavan
mukaan sen pitdisi toimia koko ajan sormenjalkitunnistimella. Salasanalla tunnistautuminen puheli-
meen koettiin helpommaksi kuin pankkitunnuksilla kirjautuminen. Yhdella potilaalla oli poika apuna
ensimmaisessa Kirjautumisessa. Nykyisin han selviytyy itsendisesti Kirjautumisesta. Digihoitopolun
kayttaminen koettiin sujuvaksi, mutta se voi vaatia harjaantumista iakkailtad. Tdma ilmeni potilaan
kayttamiseen tottumisena ja rohkaistumisena, jonka koettiin vievan oman aikansa. Yhdell& haastatelta-
vista oli kokemus, ettd hén ei tarvitse ohjausta kayttdon ja toiselle mobiililaite oli tuttu laite, joten sen
kayttdmisessa ei ollut ongelmaa. Potilaat kertoivat idkkéiden mahdollisesti tarvitsevan apua kayttami-

sessa.

Yksilollisyyden kokeminen nékyi digihoitopolun potilaslaht6isend siséltona. Potilaat kokivat digihoi-
topolun sisaltavan tarpeelliset asiat, ja siitd nakee, mita on tulossa. Siella kerrottiin sairaudesta, toimen-
piteestd ja kotihoito-ohjeista. Tietoa tdydensivat valokuvat, joista jai paremmin mieleen asiat hoidosta,
hoito-ohjeista, oireista ja naki, mitd tapahtui. Yksilollisen tiedon selked ndkyminen digihoitopolulla
lisasi yksilollisyyden kokemista. T&mé oli nahtévissa lasiaispistospolulla henkilékohtaisen tiedon puut-
teena. He toivoivat oman sairauden ja siihen liittyvan tiedon selke&é nakymista polulla. Yksilollisyy-

teen liittyi myo6s helppokayttéisyys oman sairauden I6ytamisessé digihoitopolulta.

Digihoitopolulla viestinnan tulee olla helppoa. Kiireettdmissa asioissa koettiin viestin kdyttdmisen

saastavan omaa ja henkilokunnan aikaa, kun ei tarvitse soittaa. Viestin laittaminen koettiin hyvana. Jos
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viestitoimintoa kayttaa usein, tulisi kirjautumisen olla helpompaa. Kyselyihin vastaaminen luo kuul-
luksi tulemisen tunteen. Tadma sisélsi tarpeen kyselyn Kirjoitustilan lisddmisen sairauksille ja aikaisem-

mille leikkauksille. Kysymyksiin vastaaminen antoi onnistumisen tunteen, ja se koettiin hyvéksi.

Turvallisuuden tunteen saavuttaminen voimaa antavana tekijané selviytymiseen ilmeni avun saamisen
kokemuksen tukevan selviytymisté. Potilaiden mukaan digihoitopolulta saatu tieto auttaa selviytyméaan
sairaudesta. Digihoitopolun Kkoettiin auttavan ja luovan turvallisuutta. Tiedonantajat saivat apua epasel-
viin asioihin. Tuen ja vertaistuen saaminen digihoitopolulta koettiin antavan voimaa. Tdma oli nahté-
vissé pistoksen erilaisista tuntemuksista keskustelemisen auttamisesta jaksamiseen. Yksi potilas toivoi
digitaalisia ryhmakeskusteluja, jossa pistospotilaat voivat kertoa erilaisista pistoksen jalkeen tulevista
tuntemuksista silméaan. Hyvaksi koettiin myos tieto mahdollisuudesta kysya mieleen tulevista asioista.
Tietojen kokoaminen digihoitopolulle lisasi turvallisuuden tunnetta. Tieto seké tutkimus- etté pis-
tosajan ndkymisesta digihoitopolulla luo potilaalle varmuuden tunnetta kdynnille. L&&ké&rin lausunnon
saaminen toivottiin digihoitopolulle. Tallgin kaikki tarvittava tieto 10ytyisi digihoitopolulta eika tarvit-

sisi menna erikseen Omakantaan.

TAULUKKO 2. Potilaiden kokemuksia lasiaispistospotilaan digihoitopolusta

Potilaiden kokemuksia lasiaispistospotilaan digihoitopolusta

Digihoitopolun kayttamisen sujuvuus Kirjautumisen haasteet
Polun kayttdminen sujuvaa mutta se voi

vaatia harjaantumista iakkailta

Yksilollisyyden kokeminen Potilaslahtoinen sisalto
Yksiléllisen tiedon selked nakyminen digihoitopolulla
Sujuva vuorovaikutus Viestinnén tulee olla helppoa
Kyselyihin vastaaminen luo kuulluksi tulemisen
tunteen
Turvallisuuden tunne antaa voimaa Avun saaminen tukee selviytymista
selviytymiseen Tuen saaminen digihoitopolulta antaa voimaa

Tietojen kokoaminen digihoitopolulle lisdé
turvallisuutta
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7.5 Tuotoksen hyodyllisyyden osoittaminen

Tuotoksen tarkeyden osoittaminen ja kdyttoon ottaminen perustuu kéytetyn teorian avulla tapahtuvaan
nayttoon tuotoksen tarkeydestéd (Ojasalo ym. 2014, 67). Tuotoksen prosessin tavoitteiden ja tulosten
arvioiminen tehd&an yhdessa kohdeorganisaation kanssa. Tavoitteen saavuttaminen ja tulosten tuotta-
minen testauksen jalkeen mahdollistaa tuotoksen hyédyntdmisen muissa organisaatioissa. Talléin on
pohdittava konstruktion muokkaamista ja kehittamista siirrettavyyden takaamiseksi. (Lukka 2001, luku
”Prosessi”.) Ojasalon ym. (2018, 65) mukaan teoriatietoon perustuva kaytdnnon ongelmaan kehitetty

ratkaisu palvelee kohdeorganisaation lisdksi muitakin organisaatioita.

Tammikuussa 2024 pidin kehittdmispalaverin yhdessé Terveyskylan padkayttajan ja silméayksikon sai-
raanhoitajan kanssa. Palaverissa esitin opinnaytetyoni tulokset ja paatimme, ettd jatkossa digihoitopol-
kua tullaan kehittdmaan potilaspalautteiden mukaisesti seuraavasti. Potilaan kokema kirjautumisen
haaste selvitetdan Terveyskylan paakayttajan toimesta Terveyskylan valtakunnallisesta tukipalvelusta.
Né&in mahdollistetaan potilaan Kirjautuminen vaivattomasti sormenjélkitunnistimella Terveyskylaan.
Potilaan yksilollisen tiedon nakymisté lasiaispistospotilaan digihoitopolulle Kirjautuessa parannetaan
niin, ettd polku toivottaa tervetulleeksi ja samalla on néhtévissd oman sairauden tiedot. Tdman toteut-
taa hoitaja, joka lisd4 Terveyskylan mallipohjalle potilaan sairauden. Néin lasiaispistospotilaan digi-
hoitopolun mallipohjaan lisatéan potilaan yksil6llisia tietoja sairaanhoitajan toimesta.

Terveyskylan lasiaispistospotilaan digihoitopolulle kehitetdan potilaan toiveesta ryhméchat-toiminto.
Naissa istunnoissa on Terveyskylan padkayttdjan mukaan sairaanhoitaja mukana. Ryhméchat-tapaami-
set suunnitellaan digihoitopolun kalenteriin. Keskusteluissa potilaat saavat vertaistukea ja sairaanhoita-
jan ohjausta. Nama tapaamiset suunnitellaan aluksi tapahtuvan kuukausittain. Ryhméchat-tapaamisten

osanoton suosiota seurataan ja tarvittaessa lisataan tai harvennetaan tapaamisia.

Potilaiden kirjautumisen tukemista kehitetd&n hyddyntamallé Soiten Keski-Pohjanmaan hyvinvointi-
alueen digitukipisteen toimintaa. Digitukipisteell& potilas saa opastusta digitaaliseen palveluun kirjau-
tumisessa. Siell& ohjataan digitaalisten laitteiden kéytdssa. Potilaiden tukeminen kirjautumisessa ja
laitteen kaytossa edistaa digihoitopolun kayttda. Soite jarjestad alueen elékejarjestdjen kanssa
eSeniorit-toimintaa, jossa saa vertaistukea ikaantyneille &lypuhelimen ja Soiten sahkoéisten palvelujen
kayttoon (Soite Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue, luku “eSeniorit-digituki ikddntyneille”). Lasiais-

pistospotilaille annetaan tarvittaessa tietoa Soiten digitukitoiminnasta ja heidan yhteystietonsa.
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Digihoitopolun jatkokehittdminen mahdollistuu laatumittareiden, potilasmaarien seurannan ja potilas-
kokemusten myota. Kustannushyddyt selkiytyvét yllapitovaiheessa. Potilasméaré polulla kasvaa sen
markkinoinnin my6tad. Ammattilaisten ohjeita péivitetdén yksikon toiminnan ja palautteiden mukai-
sesti. Tassa vaiheessa yksikko ottaa kokonaisvastuun palvelusta, sen sisallon yllapidosta ja jatkuvasta
kehittamisesté. Kehittajakumppanin kanssa sovitaan vuosittain yllapidon katselmointi. (Myllymaki
2021, 9-10.) Prosessien jarkeistamisen avulla digihoitopolku voi tuottaa myéhemmin haluttuja kustan-

nus- ja laatuhydtyja (Kasari ym. 2023, luku 5).

Jatkossa digihoitopolusta keratdédn palautetta, koska se on vélttdmatonta kehittamiselle ja laadun yllapi-
tamiselle. Tulen jatkossa toteuttamaan lasiaispistospotilaiden palautehaastattelun 1-2 vuoden valein.
Potilaiden ja ammattilaisten palautetta on tarkedd saada jatkossakin digihoitopolun laadun kehitta-
miseksi. Vastuullani on digihoitopolun kehittdminen yhdessa silmayksikon henkiloston kanssa. Vuo-
sittain jarjestetaan digipolun seurantapalaveri Terveyskylan paakéyttajan kanssa. Potilaita ja ammatti-

laisia osallistetaan jatkuvaan digihoitopolun kehittdmiseen.

Digitaalisten palveluiden kehittdmisesséd on huomioitava laadukkaat palvelut ja erilaisten kéyttajaryh-
mien tarpeet, jotta digitaaliset palvelut ovat potilaiden saatavillaan taitotasosta ja muista ominaisuuk-
sista riippumatta (Kyytsoénen ym. 2021, 61). Lasiaispistospotilailla on oireena naon tarkkuuden huo-
nontuminen. Talldin kehittdmistydssad huomioidaan heikkonakdisyyden tuomat haasteet digihoitopolun
kayttoon. Palautteen myota tulevat epakohdat korjataan ja pyritadn kehittdmaan digihoitopolkua niin,

ettd palvelu on kaikkien kaytettavissa tasapuolisesti mahdollisista rajoitteista huolimatta.

Lasiaispistospotilaan digihoitopolun mittareita ovat potilaat, lahetetyt kutsukirjeet, puhelimitse ilmoite-
tut ajat, esitietojen ja oirekyselyn tayttaminen ja potilaan kokemukset. Mittaaminen toteutetaan niiden
maaran laskemisella tiettynd aikana esim. kuukauden aikana. Digihoitopolun tavoitteita, seurantaa ja
arviointia mitataan sdannollisesti. Digihoitopolun riskianalyysilla arvioidaan sdénnéllisesti mahdolliset
digihoitopolun riskit, niiden tasot, arvot ja toimenpiteet riskien pienentdmiseksi.
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8 POHDINTA

Opinndytetyon tarkoituksena oli luoda ja ottaa k&yttoon Terveyskylén lasiaispistospotilaan digihoito-
polku Soiten Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueen silmayksikossé. Tavoitteena oli, etta digihoitopo-
lulta potilas saa tarvitsemansa tiedon yksil6llisen tarpeensa ja aikataulunsa mukaisesti. Digihoitopolku
sujuvoittaa potilaiden ohjausta, parantaa hoidon saavutettavuutta, kustannustehokkuutta ja tasalaatui-
suutta. Opinnaytety6 toteutettiin konstruktiivisella tutkimusmenetelmall4 ja aineisto kerattiin doku-
menttianalyysilla. Tassé luvussa pohdin opinnéytetyoni tuloksia, eettisyytta, luotettavuutta ja ammatil-

lista kasvuani.

8.1 Opinnaytetyon tulosten pohdinta

Digitaalinen potilasohjaus koettiin potilaslahtdisena. Se ilmeni potilaiden mukaan digitaalisen ympé-
ristén kokemisena tiedon saannin lahteend. Sosiaali- ja terveysministeri6 on tullut julkaisussaan sa-
maan tulokseen. Digitalisaation avulla mahdollistetaan terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen seka
erilaisten palvelujen tarjoaminen digitaalisesti. (Sosiaali- ja terveysministerié 2020, 30.) Potilaat koki-
vat digihoitopolusta saadun tiedon lisdantyneen sairaudesta, hoidosta, toimenpiteesté ja laékityksesta.
Néita tuloksia tukee Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta ETENE (2011,
24), jonka mukaan digitaalinen potilasohjaus parantaa potilaan tiedonsaantia sairaudestaan ja mahdol-
listaa osallistumisen oman hoitonsa suunnitteluun. Eettisesti tarkeé asia on huomioida, miten saavuttaa
tasa-arvoisesti my0s ne potilaat, jotka eivat jostain syystd voi kéyttda uusia digitaalisia tiedonhankinta
ja yhteydenpitotapoja. Talléin huomioidaan potilaan yksilolliset kyvyt hankkia ja kasitella tietoa.
Kyytsosen ym. (2021, 19) tulokset maahanmuuttajien, iakkaiden ja vammaisten esim. nakévammaisten
kokemuksista digitaalisten palvelujen haasteellisuudesta tukevat dokumenttianalyysin potilaiden koke-
muksia ohjauksesta. Naissa tapauksissa toteutetaan selkokielisyytta digitaalisissa palveluissa saavutet-
tavuuden ja tasa-arvoisuuden turvaamiseksi. Digitaalisella potilasohjauksella turvataan potilaan tiedon-

saanti omasta sairaudestaan ja sen hoidosta potilasléhtoisesti.

Potilaan kokemus terveyden edistamisestd, yksilollisyyden kokemus ja kulttuurin huomioimisen tarve
digitaalisesta potilasohjauksesta ilmenee myds Ahokoivun (2022, 1) tutkimuksessa, jonka mukaan ih-
minen ja hdnen terveytensa yllapitdminen ovat hoitoprosessien tdrkeimmassa osassa. Digitaalisen oh-

jauksen avulla potilas koki saavansa tietoa yhteisty6tahoista. Laaksosen ja Ollilan (2017, 131) seka
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Makarem ja Al-Aminin (2014, 399) ndkemykset tukevat taté tulosta. Potilaslahtdisessd prosessissa eri
palvelut ja palvelun tuottajat kootaan yhteen. Tall6in mahdollistuu palveluiden verkostoituminen. Di-
gitaalisessa potilasohjauksessa voidaan edistaa potilaan terveytta ja yksilollisyytta digitaalisten ohjaus-

prosessien potilaslahtdisyyden myota.

Dokumenttianalyysin tulosten mukaan digitaalisella potilasohjauksella koettiin olevan viestinnan ja
vuorovaikutuksen parantava voima. Talloin potilaat kokivat oireiden nakyvéksi tekemisen viestinnan
valitykselld vahvistavana. Tuloksia tukee Liljamon (2019, 29, 38) koulutusmateriaali, jonka mukaan
verkossa oirekyselyja apuna kéayttden hoitaja neuvoo, opastaa ja valmentaa. Perehtymalla potilaan
viesteihin hoitaja saa syvallista tietoa potilaan tilanteesta ja pystyy vastaamaan niihin entistékin yksi-
I6llisemmin. Hongin ym. (2020, 599) tutkimustulokset tukevat myds potilaiden parantuneen mahdolli-
suuden oireista raportointiin digitaalisen terveyspalvelun vélityksella ja sen myo6ta vuorovaikutuksen
ammattilaisen kanssa parantavan potilaan tyytyvaisyytta digitaalisen terveyspalvelun kayttoon. Oi-
reista raportointi oli oikea-aikaista ja koettiin tehokkaaksi. Viestinnén ja vuorovaikutuksen lisadntymi-
nen digitaalisen potilasohjauksen myo6ta lisdé potilaan sosiaalista kanssakdymista hoitohenkilokunnan
kanssa. Tama tapahtuu ajasta ja paikasta riippumatta, joten se ei sido potilaan eiké henkilékunnan ai-

kaa tiettyyn hetkeen.

Vuorovaikutuksen lisadntyminen digitaalisessa potilasohjauksessa koettiin voimaannuttavana. Kasarin
ym. (2015, luku 2) Terveyskylan digihoitopolun aloitusvalmennus korostaa myds, ettd aiemmin vas-
taanotolla tai puhelimessa tapahtunut potilasohjaus siirtyy digihoitopolulle. Tall6in vuorovaikutus li-
sééntyy ja helpottuu, koska polulla materiaaliin tutustuminen ja viestittely hoitohenkilékunnan kanssa
on ajasta ja paikasta riippumatonta. Haitallisten tunteiden hallinta potilaiden kokemuksena ilmeni digi-
taalisen potilasohjauksen tuomana turvallisuuden tunteen lisadntymisend, kun ahdistus ja pelko helpot-
tivat. Osallistujat kokivat saaneensa emotionaalista tukea. Elorannan ja Virkin (2011, 19-20) teos tu-
kee nditd tuloksia. Ohjauksella vahvistetaan potilaan selviytymista ja vdhennetdan pelkoa ja ahdistusta,

jotka liittyvét sairauteen ja sen tuomaan muutostilanteeseen.

Potilaat kokivat oman aktiivisuuden yllapitdmisen digitaaliseen ohjaukseen osallistumisessa paranta-
van itsensa hoitamista. Elaméan laadun vahvistumista digitaalisen ohjauksen my6ta ilmenee myés Hon-
gin ym. (2020, 599) tutkimuksessa, jossa todetaan potilaan eldménlaadun vahvistuminen. Potilas sai
heidan tutkimuksessaan digitaalisen viestinnan avulla tehda nékyvaksi ammattilaiselle vasymyksen,

kivun ja fyysisiin toimintoihin liittyvat kysymykset ja sai nithin ammattilaiselta ohjausta ja tukea. Am-
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mattilaiset rohkaisivat potilaita itsendiseen paatoksen tekoon, joka vahvisti potilaiden omahoidon to-
teutumista. Potilaan elaménhallinnan edistdminen on yksi tarkea ohjauksen tavoite myds Virkin ja Elo-
rannan (2011, 19-20) teoksen mukaan. Dokumenttianalyysin tulosta, jossa potilaan hyva olo saavutet-
tiin aktiivisella digitaalisen palvelun kayttamisella tukee Hongin ym. (2020, 599) tutkimuksen tulos
eturauhaspotilaiden digitaalisesta kuntoutusohjauksesta. Heiddn mukaansa eturauhaspotilaiden aktiivi-

nen osallistuminen digitaalisen kuntoutusohjaukseen, paransi potilaiden seksuaalisia toimintoja.

Dokumenttianalyysin tuloksena oli digitaalisen palvelun kayttdmisen mahdollistuminen ohjauksen
myotd. Dokumenttianalyysin tuloksissa osa potilaista koki tarvitsevansa ohjausta digihoitopolun kéyt-
tdmisessa. Tatd tulosta tukee Kyytsésen ym. (2021, 53, 17, 5) tutkimus, jossa vaestosta 85 % arvioi in-
ternetin kdyton sujuvaksi. Vaestosta 19 % koki tutkimuksessa tarvitsevansa ohjausta sosiaali- ja ter-
veydenhuollon digitaalisten palvelujen kdyttoon. Osaaminen laski, kun siirryttiin vanhempiin ikaryh-
miin. Osalla véestosta ei ole internet-yhteytté eiké taitoja digitaalisissa ympéristoissa toimimiseen. Di-
gitaalisten terveyspalvelujen kdyttdminen on yhteydessé osaamiseen. Suomessa on tarvetta internetin
ja sahkoisten palvelujen kayton ohjaukselle. Sosiaali- ja terveysministerion 2023 mukaan tulevina vuo-

sia iakkaan vaeston digitaidot lisdantyvat.

Samoilla linjoilla ovat Kaihlanen ym. (2021, 4-5, 7) tutkimuksessaan, jossa potilaat toivoivat ohjauk-
sen selkokielisyytta ja tarvetta oppia taitoja, joilla ilmaistaan etand monitasoisia ongelmia. Potilaille,
joilla on verkkoyhteyksien tai -laitteiden toimimattomuutta, tulee mahdollistaa etédpalvelujen toteutu-
minen palveluja tarjoavan organisaation toimesta esim. tarjoamalla tiloja etdpalveluiden kayttdmiseen.
Terveydenhuollon ammattilaisilla tulee olla digihoitopolkujen kayttoon liittyvad neuvontaosaamista.
Heidan on arvioitava potilaan ohjauksen tarve hénen ikansa, motivaationsa, tietotekniikan osaaminen
ja tietokoneen kéaytén osaaminen. Néiden perusteella terveydenhuollon ammattilainen ohjaa potilasta

digitaalisen terveyspalvelun kaytossa.

Lasiaispistospotilaan digihoitopolun sujuva kdyttdminen ilmeni yhden digihoitopolusta palautetta anta-
neen potilaan helpon kayton kokemuksena. Yksi potilas tarvitsi apua Kirjautumiseen ensimmaisella
kerralla, ja hén sai siihen apua pojaltaan. Kyytsdsen ym. (2021, 53) tutkimus tukee téta tulosta, koska
heidéan tutkimustuloksessaan vaestosta joka viides koki tarvitsevansa apua sosiaali- ja terveydenhuol-
lon sahkoisten palvelujen kayttoon. Vaestosta yli 74-vuotiasta vain 36 % asioi itsenéisesti sahkoisissé
palveluissa. Haastateltavista lasiaispistospotilaista osa arveli ikdihmisten tarvitsevan apua pistospoti-
laan digihoitopolun kayttdmisessa. Heponiemen ym. (2020) tutkimuksessa korkealla ialla oli verkko-

palvelujen hyddyllisyyden kokemusta alentava vaikutus mutta puolestaan tyytyvéisyys ihmissuhteisiin
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ja yhteydenpito sukulaisiin liittyivat merkittavasti verkkopalveluiden kayton yhteistyOetuihin ja lisasi
niiden merkittavaksi kokemista. Taté tulosta tukee valtiovarainministerio (2019, 3), jonka mukaan di-
gitaalisten palvelujen ensisijaisuus edellyttada hyvan kayttaja- ja asiointikokemuksen valittamista kan-

salaisille. Talla varmistetaan digitaalisten palvelujen aktiivinen kéyttdminen.

Lasiaispistospotilaan digihoitopolun kokeminen yksilollisend nékyi digihoitopolun potilaslahtdisend
sisaltona. Taté tulosta tukee laki potilaan asemasta ja oikeuksista (17. 8. 1992, § 5), jonka mukaan po-
tilaalla on oikeus saada ymmarrettavaa tietoa sairaudestaan, sen hoidosta ja tutkimuksista. Dokument-
tianalyysin tulos digitaalisen potilasohjauksen kokemisesta potilasléhtdisena tuki myos taté tulosta.
Yllattavaa oli potilaiden kokemus, ettd yksilollisen tiedon tulisi ndkyéa selkedmmin digihoitopolulla.
Oman henkilokohtaisen sairauden selked nakyminen polulla ja siihen liittyvan henkilékohtaisen tiedon
haluttiin erottuvan heti, kun avaa digihoitopolun. Euroopan komission (2018) nakemys tukee tdman
kehittamisté turvaamalla digitaalisen terveydenhuollon ja hoidon innovatiivisuuden hoitomallien kehit-
tamisen. Tdm4 auttaa vastaamaan etéterveydenhuollon kasvavaan kysyntéén ja siirtymaén integroitui-

hin ja yksil6llisiin hoitojarjestelmiin.

Sujuva vuorovaikutus ilmeni samoin kuin Kyytsésen ym. (2021, 50) tutkimuksessa, jossa 58 % osallis-
tujista koki ajasta riippumattoman palvelun yhteydenpitona, joka séésti niin potilaan kuin henkil6kun-
nan aikaa. Lasiaispistospotilaat halusivat, ettd viestinnan tulee olla helppoa. Hong ym. (2020, 601) tuli
tutkimuksessaan samaan tulokseen, siind digitaalisen intervention todettiin helpottavan viestintaa syo-

pasairaiden ja heidéan palveluntarjoajansa valilla.

Kyselyihin vastaaminen ja siind onnistuminen koettiin vaikuttavan sujuvaan vuorovaikuttamiseen ja
kuulluksi tulemisen tunteeseen hoitohenkilokunnan kanssa. Tiedon lisdéantymisen myota potilaan aktii-
vinen itsensa hoitaminen lisdantyy, kun potilas saa vastauksen mielta askarruttaviin kysymyksiin.
Myo6s Hongin ym. (2020, 599) tutkimuksessa oli taté tulosta tukevia nakemyksid, jossa syOpapotilaat
kokivat positiivisena digitaalisen viestinnén ja sen vaikutuksen terveystuloksiin. Digitaalinen oireiden

raportointi palveluntarjoajalle lisési oireiden hallinnan tunnetta.

Ennalta arvaamatonta oli potilaan turvallisuudentunteen lisdéédntymisen kokemus digihoitopolulla voi-
maa antavana tekijana selviytymiseen sairaudesta. Digihoitopolun sujuvan digitaalisen viestinnan ja
vuorovaikutuksen myota potilaalle mahdollistetaan turvallisuudentunteen liséantyminen vaivattomasti

ajasta ja paikasta riippumatta. Tama ilmeni myds Ezen ym. (2020, 2, 13) tutkimuksessa, jossa telel&é-



53

ketiedetté kéaytetdan edistaméan potilaan itsehoitoa ja lisédméan hoidon saatavuutta tarjoamalla digi-
taalisia palveluja potilaan kotiin. Tamén tutkimuksen sydpapotilaiden kokemukset tukivat palautehaas-
tattelun tuloksia, koska syopépotilaiden etéseuranta ja puhelinkeskustelut koettiin lisddvan heidan itse-
naisyyttansa ja varmuutta. Ne véahensivat potilaiden taakkaa ja tarjosivat terveydenhuollon turvaver-

kon.

Yksi digihoitopolun kaytosta palautetta antanut potilas toivoi tuen saamista digihoitopolulta kehitetta-
van siten, ettd ryhmékeskustelusta saatavalla vertaistuella mahdollistetaan voiman saaminen selviyty-
miseen pistoshoidosta. Terveyskylan digihoitopolulla on mahdollisuus ryhméchattiin (Liljamo 2019,
luku ”Digihoitopolun toiminnallisuudet’’). Ryhméchat-ominaisuuden kehittdminen lasiaispistospoti-
laan digihoitopolulle liséa tiedonantajan mukaan turvallisuudentunnetta ja antaa voimaa. Tamaé on ri-
kastuttava tulos potilaan nakdkulmasta, koska vertaistuesta saatava voima kantaa potilaita ja auttaa
jaksamaan my0s lasiaispistospotilaan polulla. Yhteistyolla Terveyskylan paakayttajan kanssa ja tyonte-
kijoiden kouluttamisella kayttdmaan Terveyskyldan Omapolun ryhméchat-ominaisuutta mahdollistetaan

tdman ominaisuuden kayttdonottaminen lasiaispistospotilaan digihoitopolulla.

Tietojen kokoamisen digihoitopolulle koettiin lisd&vén turvallisuuden ja varmuuden tunnetta. Tiedon-
antajat toivoivat ajanvaraustietoja ja 1a&kérin lausunnon saamista lasiaispistospotilaan digihoitopolulle.
Talloin kaikki tieto 10ytyisi samasta paikasta eika tarvitse menna erikseen omakantaa. Taté tukee Ar-
vosen ja Lehto-Trapnowskin (2019, 7-9) teos, jonka mukaan digitaaliset asiakaslahtoiset palvelut tulee
integroida saumattomasti olemassa olevaan palvelujarjestelmaén. Niiden avulla perus- ja erikoissai-
raanhoidon palveluissa mahdollistuu uusien palveluiden ja hoitoketjujen yhdistdminen. Séhkdiset ter-
veyspalvelut ovat jatkuvasti kehittyvia ja niiden tulee tdydentda perinteisia hoitoprosesseja. Tama tur-

vataan kerdamalla tietoa asiakastyytyvaisyyskyselyilla palveluiden laadun kehittamiseksi.

8.2 Eettisyyden pohdinta

Opinndytetyoni kaikissa vaiheissa toteutui hyvét tutkimuseettiset periaatteet ja kdytannot. Opinnéyte-
tyon hyva tieteellinen kaytanto toteutui tutkimusetiikan saéntdjen mukaan. Rehellisyyden, huolellisuu-
den, tarkkuuden, luotettavuuden, arvostuksen ja vastuunkannon noudattaminen tutkimuksessa ovat tar-
keitd tiedeyhteisdn noudattamia kdytantoja. Naita toimintatapoja noudatetaan tutkimustydssé, tulosten

tallentamisessa, esittdmisessa ja tutkimusten seka niiden tulosten arvioinnissa. (Tutkimuseettinen neu-
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vottelukunta 2012, 6; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023, 11.) Eettisyys huomioidaan koko tutki-
musprosessin ajan. Suunnittelusta, toteutuksen ja raportoinnin kautta aina julkaisemiseen saakka.
(Kylmé & Juvakka 2007, 137.) Opinnéytety6té ohjaa eettinen sitoutuminen (Tuomi & Sarajérvi 2009,
127). Eettisyys on tutkimuksen ja tieteellisen toiminnan keskitssa (Kankkunen & Vehvildinen-Julku-
nen 2013, 211). Tieteellisen tutkimuksen ja ty6elaméalahtodisen kehittdmistyon eettiset sadnnot ovat yh-
denmukaisia. Tall6in on huomioitava myos kohdeorganisaation eettiset sadnnokset ja kaytannot. (Oja-
salo ym. 2015, 48-49.) Tiedostin hyvan tieteellisen kdytdnnon noudattamisen térkeyden ja sitouduin
noudattamaan sitd opinnédytetydn suunnitelmasta lahtien jatkuen koko tutkimusprosessin ajan. Tutki-
muksellisen kehittamistyoni antoi uutta tietoa, koska lasiaispistospotilaan digihoitopolku luotiin ensim-
maéisend Suomessa. Sité ei ole aikaisemmin tutkittu potilaan ndkdkulmasta. Toimin tyéskentelyssa, ke-
hittdmisessé ja ratkaisuissani koko ajan niin, ettd toiminnan keskidssa oli eettisyys ja se oli mukana

kaikessa toiminnassani opinnaytetydni aikana.

Aiheen valintaa ohjaavat tieteen ja tutkimuksen paamaarien edistaminen. Tutkittavan aiheen tulee olla
tieteellisesti perusteltu ja mielekas. (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 366.) Tutkimuskohteen méérittely
tapahtuu tieteenalan arvojen, ihmiskésityksen ja toiminnan tavoitteiden mukaan. Nama ohjaavat tutki-
muskohteen maaraytymista. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 154.) Toikon ja Rantasen (2009, 113) mukaan
tutkimuksellisen kehittamistydssa tuotettu tieto on kaytannollistd ja kehittdmisté tukevaa. Kehittdmis-
toiminnan tiedontuotanto perustuu organisaation vaatimuksiin. Kehittamistoissa korostuu yhteiskun-
nallinen merkittavyys (Ojasalo ym. 2014, 49). Yhteiskunnallisen merkityksen lisaksi on tarkeaa tutki-
musetiikan periaatteiden mukaisesti tutkimuksen oikeutuksena oleva hyddyllisyys. Tutkimustuloksia
voidaan hyodyntéa tutkittavana oleviin potilaisiin tai tulevaisuudessa uusiin potilaisiin ja asiakkaisiin.
Tutkimuksen tiedonantaja voi hyotya tutkimuksen mahdollistavasta interventiosta. Se lisaa tiedonanta-

jan tietoisuutta itsestaan ja terveydentilastaan. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2018, 218.)

Tutkimuksellisen kehittdmistyoni valitsin Soiten Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueen silmayksikon
tarpeesta kehittda digitaalista potilasohjausta. Soiten Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueen keskeisena
strategiana on digitaalisten palvelujen lisédminen. Digitaalinen potilasohjaus on merkittavéssa roolissa
digitalisaation kehittdmisessa. Sain tutkimusluvan Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueen Soiten johta-
valta ylihoitajalta ja yhteistyGsopimuksen tein Soiten somatiikan palvelualuejohtajan kanssa. Ohjaus-
ryhmé hyvaksyi tutkimuksellisen kehittamistyoni aiheen.
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Opinnéaytetytssani tutkimukseen kohdistuva hy6ty ilmenee lasiaispistospotilailla ja hoitotyon laadun
kehittdmisen osalta vasta tulevaisuudessa. Palautehaastatteluun osallistuneet potilaat saavat kokea tut-
kimuksellisen kehittamistyon intervention lasiaispistospotilaan digihoitopolulla. Talléin heidan tietoi-

suutensa itsestaan lasiaispistospotilaana lisdantyy.

Tieteellinen vilppi koostuu sepitettyjen, vaaristeltyjen ja ilman lupaa lainattujen asioiden ja johtop&éa-
tosten esittdmisesta ominaan (Tuomi & Sarajarvi 2009, 133.) Kankkusen ja Vehvildinen-Julkusen
(2013, 224) mukaan plagiointi koostuu tutkijan Kirjoittamasta suorasta lainauksesta lukemastaan teks-
tistd, johon han ei laita l1ahdemerkint&dd. Kunnioitin ja arvostin toisten tutkijoiden tutkimustyota merkit-
semalld lahdemerkinnét tarkasti ja asianmukaisesti. Tutkimustydssani korostui rehellisyys, toisten tut-
kijoiden tydn merkittavyyden arvostaminen enka plagioinut toisten tutkijoiden tekstia. Dokumentti-
analyysin materiaali oli julkista, joten siihen ei tarvinnut siteerauslupaa. Terveyskylan kuvakaappaus-
ten julkaisuun sain luvan Terveyskylan paakayttajalta. Soiten Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueen
kartan kuvakaappauksen julkaisuun sain luvan Soiten viestintapaallikolta.

Tutkijan on kerrottava tiedonantajille selkokielelld tutkimuksen tarkoitus ja menetelmat. Hanen on var-
mistettava tiedonantajilta, ettd he tietavat oikeutensa ja mista tutkimuksessa on kyse, kun he antavat
suostumuksen tutkimukseen osallistumisesta. Tiedonantajilla on vapaaehtoinen suostumus tutkimuk-
seen. Heilla on oikeus kieltdytya osallistumasta tutkimukseen. Tiedonantajilla on mahdollisuus kes-
keyttdd mukanaolonsa tutkimuksessa silloin, kun he haluavat. He voivat halutessaan myds jéalkikateen
kieltad itseddn koskevan aineiston kayton tutkimusaineistona. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 131.) Tutki-
jalla on eettinen vastuu tiedonantajista, koska han paattaa heille tutkimuksesta tiedotettavat asiat (Saa-
ranen-Kauppinen & Puusniekka 2009, 23). Kehittdmisosan yhteydessa kysyin digihoitopolun kaytto-
kokemuksia kolmelta potilaalta. Tiedotin heille jokaiselle suullisesti puhelimitse palautekeskustelun
tarkoituksen ja vapaaehtoisuuden. Kertasin samat asiat vield ennen palautekeskustelua. Kerroin poti-
laille, ettd palautekeskustelu voidaan keskeyttad, missé vaiheessa hyvansd, mikali he eivét halua sita
enéa jatkaa. Potilaiden henkil6llisyys ei paljastunut eika yksittéista potilasta voinut tunnistaa annetuista

palautteista.

Anonymiteetti tarkoittaa, ettd tutkimustietoja kasitelladn vain tutkijan toimesta, eika niita luovuteta ul-
kopuolisille. Aineiston séilytyksessé on huomioitava séilyttdminen lukitussa paikassa ja tietokoneella
salasanalla suojattuna. Kun aineisto on pieni, kiinnitetd&n huomiota alkuperéisilmaisuja kaytettaessa
tekstissa niiden ilmausten arvioimiseen ja kaantdmiseen murrekielesta yleiskielelle tunnistettavuuden

ehkéisemiseksi. (Kankkunen & Vehvildinen- Julkunen 2018, 221.) En késitellyt opinndytetytsséni
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henkil6tietoja edes valillisesti. Kokosin kehittdmisosiosta saamani palautteet ensin paperille, josta siir-
sin ne tietokoneelleni. Palautteista tehty litterointi sailytettiin lukitussa kaapissa ja tietokoneellani
oleva aineisto salasanan takana. Opinndytetyon valmistuttua paperit tuhottiin silppurissa. Tuhosin tie-
tokoneella olleet dokumentit paallekirjoittamalla ja tuhosin USB-tikun. Tdméan kerroin avoimesti pa-

lautteen antajille.

Tutkijan roolissa on huomioitava sen merkitsevyys tutkittavan yhteison jasenend. Vilkan (2015, 198)
mukaan tutkijan asema, arvot, uskomukset, ikd, sukupuoli ja uskonnolliset seka poliittiset asenteet ei-
vat saa vaikuttaa tutkimusprosessin kulkuun. Toikko ja Rantanen (2009, 124) toteavat teoksessaan tut-
kimuksellisessa kehittdmistoiminnassa tutkijan roolin korostuvan sosiaalisessa prosessissa. Tutkijan
sitoutuminen kehittamisprosessiin vaikuttaa aineiston, menetelmén ja tuotoksen luotettavuuteen. Luo-
tettavuuden kannalta on tarkea tietad, missa vaiheessa tutkija ei ole osallistunut aktiivisesti prosessin
kehittamiseen. (Toikko & Rantanen 2009, 124.)

Eettinen kestavyys perustuu hyvéan tieteelliseen kaytantdon ja on samanaikaisesti tutkimuksen luotet-
tavuuden toinen puoli. Eettisyys kietoutuu muodollisesti tutkimuksen luotettavuuteen koko tutkimus-
ja kehittdmisprosessin ajan. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 149-150.) Objektiivisuutta noudattaessaan tut-
kija tarkastelee tutkimuskohdetta puolueettomasti ja ulkoapéin. Objektiivisuus syntyy oman subjektii-
visuuden tiedostamisesta, tallgin tutkimussuhteessa ollessa on huomioitava, ettei mikaan ole itsestaan
selvad. Tutkimuksellisessa olemisessa on tiedostettava, ettei ole periaatteellisesti ja tiedostetusti selvia
asioita. (Eskola & Suoranta 1998, 17-18.) Sivosen (2017, 57) mukaan dokumenttianalyysin objektiivi-
suus laadullisessa tutkimuksessa on parempi kuin muilla tutkimusmenetelmilla tehdyissa tutkimuk-

sissa.

Dokumenttianalyysin aineistoa kasitellesséni tiedostin oman ammatillisuuteni liittyvan kasiteltdvaan
materiaaliin. Pyrin tarkastelemaan aineistoa objektiivisesti enka suhtautunut asioihin periaatteellisesti
tai itsestdan selvyyksind. Palautehaastattelua varten pyysin silmayksikon tyontekijoita valitsemaan po-
tilaita, jotka tayttivat haastattelun kriteerit. Huomioin toiminnassani, etten ole ollut hoitosuhteessa
haastattelemaani potilaaseen. Tydskentelyni tydyhteisdssa, jonka potilaisiin tutkimus kohdistuu, on ol-
tava lapinakyvéa ja rehellistd koko prosessin ajan. Opinnéytetydssani korostuvat ihmisarvon ja toisten
tutkijoiden tyon kunnioittaminen sek& Soiten Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueen arvot, ihmiskasitys

ja toiminnan tavoitteet.
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8.3 Luotettavuuden pohdinta

Tutkimuksessa kéytettavan tiedon luotettavuus arvioidaan Kkriittisesti tutkimuksen eri vaiheissa. Tutki-
jan on tehtdva tarkasti ja harkiten paatos tutkittavasta ilmiostd, sen tarpeellisuudesta, tutkimuskysy-
myksista ja kéytettavistd menetelmista sekd metodologiasta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 54.) Tutkimuksellisen kehittdmistyon luotettavan ja oikean tuloksen saamiseksi on tehtava suun-
nitelma. Suunnitteluvaiheessa pyritdan takaamaan kehittdmis- ja muutosprosessin onnistuminen hyvan
lopputuloksen eli muutoksen saavuttamiseksi. (Kananen 2015, 112.) Tutkimussuunnitelmalla luodaan
opinndytetyon perusta, hahmotetaan kokonaisuus ja tydskentelyn tavoitteellisuus, joten sen laatimi-
sessa on noudatettava huolellisuutta (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2018, 85; Kananen 2017,
68). Tutkimukseni aihe oli ajankohtainen. Se tuki Soiten Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueen strate-
gisia linjauksia ja arvoja. Ohjausryhma ja johtava ylihoitaja hyvaksyivét aiheen ja antoivat luvan sen
toteuttamiselle. Tutkimussuunnitelmassani kuvasin luotettavasti tutkimuksellisen kehittamistyoni pro-

sessin kaikkien vaiheiden toteutumisen ja perustelin luotettavuuden toteutumisen ndissé vaiheissa.

Laadullisen opinndytetyon luotettavuutta arvioidaan uskottavuuden, vahvistettavuuden, refleksiivisyy-
den ja siirrettavyyden keinoin (Kylméa & Juvakka 2007, 128). Laadullisen kehittamistutkimuksen luo-
tettavuuden kriteerit muodostuvat laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteerien mukaan (Kananen
2015,111). Toikon ja Rantasen (2009, 123) mukaan kehittdmistoiminnassa luotettavuus ilmaistaan va-
kuuttavuudella. Tall6in tutkija avoimella, lapinékyvélla ja nakyvalla perustelulla valinnoistaan ja tul-
kintojensa rakentumisesta takaa tiedeyhteisolle tutkimuksensa vaikuttavuuden. Tutkimuksellisen kehit-
tamistyOni prosessin joka vaiheessa pyrin huolelliseen ja tarkkaan kirjaamiseen, raportointiin ja perus-

teluun.

Uskottavuudella ilmaistaan opinnaytetydn prosessi ja tutkimustulokset, jotka ilmaisevat nakékulman
tutkimuskohteesta. Tutkijan syvallinen perehtyminen tutkittavaan ilmiéon mahdollistuu riittdvan poh-
dinnan ja lasndolon avulla, jonka tutkittava kayttaa tutkimustyohon. (Kylméa & Juvakka 2007, 128.)
Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta parantaa tarkka kuvaus tutkimuksen toteuttamisesta tutkimuk-
sen kaikissa vaiheissa (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 232). Aineiston, analyysin ja tulosten
tarkka kuvaaminen ja perustelu tuo tutkimukseen uskottavuutta. Tutkimuksen ymmarrettavyytté luki-
jalle lisad ndiden vaiheiden selked kuvaus erilaisten taulukoiden tai kuvioiden avulla, joissa kuvataan
analyysin luokittelua kayttden apuna alkuperdisilmauksia (Hirsjarvi ym. 2009, 232—-233; Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 198). Kanasen (2015, 112) mukaan uskottavuus syntyy perusteluista,



58

joilla ilmaistaan tehdyt valinnat. Nain naytetaan lukijalle, ettd eri vaihtoehtoja on harkittu paatosta teh-
dessé.

Aaltio ja Puusa (2011, 158) liittdvat uskottavuuteen tutkijan itsearvioinnin ja tutkijayhteisén antaman
palautteen tarkeyttd, kriittisyytté ja avoimuutta, kun tarkastellaan tutkimuksen l&hdemateriaalia, mene-
telmid ja tutkimustuloksia. Anttilan (1998) mukaan dokumenttianalyysissa on huomioitava aineiston
lahdekritiikki. Dokumenttianalyysin aineiston valinnassa dokumentit valitaan niiden laadun ja luotetta-

vuuden perusteella, jolloin lahdekriittisyyteen tulee kiinnittdd huomiota (Sivonen 2017, 56-57).

Dokumenttianalyysin l&hdemateriaalin hankinnassa kdytin apuna Centria-ammattikorkeakoulun infor-
maatikkoa. Tein dokumenttianalyysin Kirjallisuushaut Centria-ammattikorkeakoulun kansainvélisella
haulla ja Google Scholar -haulla. Centrian kansainvélisen haun toteutin hakusanoilla "’digital patient
counselling”, ”’patient experience”. Haun sisdanottokriteerit lisasivat dokumenttianalyysin luotetta-
vuutta. Ne olivat seuraavat: koko tekstin tuli olla saatavilla, julkaisuvuoden tuli olla vuosina 2020—
2023, julkaisun tuli olla suomen- tai englanninkielinen ja vertaisarvioitu. Osumien suuren maaran
vuoksi otin hakutuloksista kasittelyyn vain kaksi relevanssia. Google Scholarista 16ytyi hakusanoilla
potilaan kokemuksia digihoitopolusta kaksi luotettavaa dokumenttia. Dokumenttianalyysi vaikutti
opinndytetyon luotettavuuteen parantamalla ymmarrysténi potilaiden kokemuksista digitaalisesta poti-
lasohjauksesta. Sain siité laajasti tietoa potilaslahtdisen digihoitopolun rakentamiseen ja palautehaas-
tattelukysymyksiin. Dokumenttianalyysin ja palautehaastattelun yhdistaminen lisasi tutkimuksellisen

kehittdmistyoni luotettavuutta.

Vahvistettavuus sisaltda tutkimusprosessin tarkan kirjaamisen, jotta muu tiedeyhteiso tai lukija voi
seurata prosessin kulkua. Tutkijan pitdmalla paivakirjalla turvataan tiedon sailyminen tutkimusproses-
sin ajan. (Kylma & Juvakka 2007, 129.) Vahvistettavuudella ilmaistaan, ettei tutkija ole itse keksinyt
aineistoa. (Kananen 2015, 113). Vahvistettavuutta tutkimukseeni toi tutkimuksellisen kehittdmistyoni
eri vaiheiden tarkka ja huolellinen kirjaaminen. Toteutin t4t& koko laadullisen tutkimus- ja kehittdmis-
prosessin ajan. Kuvasin menetelmat, tutkimusaineiston kerdédmisen ja analysoinnin, tulokset, pohdin-
nan ja johtopaatokset. Lapinakyvyys ja tarkka kirjaaminen nékyi tekemieni valintojen suhteen. Kuviot,
kuvat ja taulukot selkiyttavat asioita lukijalle. Pidin péivakirjaa koko opinndytetydprosessin ajan. Se
auttoi opinnaytetyon vaiheiden ja ajan hallinnassa seka tydskentelyn ja tyon punaisen langan késissa

pysSymisessa.
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Saturaatiota kéytetdan laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa. Saturaation tayttyminen
ilmenee siten, ettd eri lahteistd saadut tutkimustulokset alkavat toistua. Aineisto on talldin kyllaanty-
nyt. (Kananen 2015, 115.) Dokumenttianalyysissa analysoin kahdeksan dokumenttia ja niiden osalta
aineiston saturaatio tayttyi. Toikko ja Rantanen (2009, 124) toteavat teoksessaan, etta tutkimukselli-
sessa kehittamisty0ssé ei voida saavuttaa tdydellistd saturaatiota, koska aineistot ovat yleensé pienid ja

muuntuvia.

Refleksiivisyydessé tutkija on tietoinen omista kyvyistaan ja kokemuksestaan tutkimuksen tekijana.
Siirrettdvyys merkitsee tulosten siirrettavyytta muihin vastaaviin tilanteisiin. (Kylmé & Juvakka 2007,
129.) Tutkimustulosten toteutumista samanlaisina toisessa tutkimusympéristossa pohditaan, kun mieti-
taan tutkimuksen toteuttamista uudelleen eri tutkimusymparistossa. Taman mahdollistamiseksi tutkija
tekee tutkimuksessaan oman ajattelunsa ja argumentointinsa lapinakyvaksi tulosten analysointi- ja tul-
kitsemisvaiheessa. (Aaltio & Puusa 2011, 156.)

Refleksiivisyytta kuvaa realistinen suhtautuminen omiin kykyihini ja kokemukseeni kehittajana. Oma
vaikutukseni aineistoon ja prosessin kulkuun oli tiedostettava, koska tydskentelen tydyhteisossa, johon
opinnaytetyoni sijoittuu. Lapinékyvyydelld ja objektiivisuudella ilmaisin tutkimuksellisen kehittdmis-
tyon avoimuutta ja luotettavuutta. Lapindkyvyytta ilmensin rehellisyydell4 ja toisten tutkijoiden tyon
arvostamisella merkitsemalla lahdeviittaukset asianmukaisesti. Ojasalon ym. (2018, 65) mukaan teo-
riatietoon perustuva kaytanndn ongelmaan kehitetty ratkaisu palvelee kohdeorganisaation lisaksi mui-
takin organisaatioita. Siirrettdvyys mahdollistui, koska lasiaispistoksia toteutetaan Suomessa jokaisessa
silmayksikossa. Digitaalisuuden yleistymisen myota Terveyskylan digihoitopolut ovat yleistyméssa
potilaan hoidossa, ja sen my6ta myds Terveyskylan lasiaispistospotilaan digihoitopolkua voi halutes-
saan hyddyntaa ja muokata sopivaksi Suomen muihinkin sairaaloihin. Toikko ja Rantanen (2009, 121)
toteavat teoksessaan kehittdmistoiminnan luotettavuuden tarkoittavan ensisijaisesti kayttokelpoisuutta.
Kehittdmistoiminnassa syntyvan tutkimustiedon tulee olla tieteellisyyden liséksi hyodyllista kaytannon
kehittdmisen kannalta.

Toiminnan muutos vaatii digitaalisten toimintamallien kehittdmisté ja sisallon tuottamista erikoissai-
raanhoidon erikoisaloilla valmennus- ja kehittdmisohjelmien avulla. (Arvonen & Lehto-Trapnowski
2019, 2.) Opinndytety6ssani toteutui luotettavuus, kun loin Terveyskylén lasiaispistospotilaan digihoi-
topolun Terveyskylan ohjeiden mukaisesti. Rakensin digihoitopolkua Terveyskylan laatiman tyokirjan

ja Terveyskylan aloitusvalmennuksen avulla. Niista sai ohjeita digihoitopolun tekemiseen. Terveysky-
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lan padkayttajan kanssa lapikaytiin lasiaispistospotilaan digihoitopolun kustannushyoétyanalyysi, re-
surssit ja aikataulusuunnitelma. Silmayksikon vastuuladkari ja Terveyskylan paakayttaja hyvaksyivat
digihoitopolun késikirjoituksen. Olen perustellut ja raportoinut tdman kehittdmisprosessin lapinaky-
vasti konstruktiivisen tutkimuksen vaiheiden kautta ja otsikoinut vaiheet opinnaytetydssani.
Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa korostuu sen johdonmukaisuuden arviointi. Tut-
kimuksen luotettavuutta arvioidaan kokonaisuutena, jolloin sen sisdisen johdonmukaisuuden takaa-
miseksi sen eri osien tulee olla suhteessa toisiinsa. Néiden eri osien pohdinnassa on mietittava tutki-
muksen ja kehittdmisen kohde ja tarkoitus. Pohtimalla tutkimuksen tarkeytta selvitetaan, miksi tdma
tutkimus on tarkea. Siind selvidd omat sitoumukset tutkijana ja kehittjané. Aineiston keruun tapahtu-
mat selvitetadan tekniikkana ja menetelméané. Lisaksi selvitetadn tutkimuksen kesto, aineiston analyysi,
tutkimuksen luotettavuus eettisen korkeatasoisuuden turvaamiseksi ja tutkimuksen raportointi. (Tuomi
& Sarajarvi 2018, 163-164.)

Tutkimuksen aihe oli minulle luontainen, koska olen tydurani aikana tydskennellyt lasiaispistospotilai-
den hoitotydssé ja kehittanyt aikaisesmminkin lasiaispistopotilaan hoitoprosessia. Kéytdnndsta nouseva
ongelma ja pistospotilaan prosessin kehittdmisen tarve myds omasta nakemyksestani helpotti aiheen
valintaa. Aineiston keruu dokumenttianalyysina antoi minulle syvallist4 tietoa tutkittavasta ilmiosté,
jota pystyin hyédyntdmaan digihoitopolun rakentamisessa.

8.4 Oman ammatillisen kasvun pohdinta

Tassa kappaleessa pohdin omaa ammatillista kasvuani. Ylemméan ammattikorkeakoulun tavoitteet
madrittivat suunnan ammatilliselle kasvulleni. Niiden tavoitteena on antaa opiskelijalle laajat ja syval-
liset tiedot tydelaman kehittdmiseen. Opiskelija saa tarvittavat teoreettiset tiedot asiantuntija- ja johto-
tehtéviin. Sosiaali- ja terveysalan johtamis- ja kehittdmisty6hon saa koulutuksen avulla syvallisen tie-
tdmyksen sen rooliin tyGelaméssa, yhteiskunnallisesta merkityksesté ja tietdmysta alan tutkimustiedon
ja kehityksen seuraamiseen ja tiedon avulla toimimiseen johtamis- ja kehittamistydssé. Opiskelijalle
mahdollistuu tietdmyksen myota elinikdinen oppiminen ja jatkuva ammatillinen kehittyminen. Vies-
tint&-, kielitaito-, kansainvéliset vuorovaikutus- ja ammatilliset valmiudet mahdollistuvat opiskelun
myo6td. (Valtioneuvoston asetus ammattikorkeakouluista 18.12.2014/1129, 8 5; Centria ammattikor-
keakoulu 2022.)
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Olen vahvistunut johtamistaidoiltani, koska ammatillisessa kasvussani on korostunut muutosjohtajuu-
teen kasvaminen. On selvéa, ettd potilaan on oltava alusta asti mukana digitaalisten palvelujen suunnit-
telussa, koska siita on heille paljon etua. Tyontekijoiden ja johdon yhteistydon korostuminen on noussut
tarkedksi tekijaksi, kun suunnitellaan uutta digitaalista toimintaa. Tutkimuksellisen kehittamistyoni on-
nistumisen mahdollisti moniammatillinen yhteisty6 oppilaitoksen, Terveyskylan asiantuntijoiden, or-
ganisaationi johdon ja silmayksikon tyontekijoiden yhteistydon myota. Aktiivisuuteni ja tietdmykseni
verkostojen luomisen tarkeydestd, moniammatillisuuden tarpeellisuudesta seké yhteistyokumppanei-
den yhteydenpidon séannéllisyyden tarkeydesta on kehittynyt opinndytetyon tekemisen aikana. Tama
on valttamatonta jatkuvassa tydelaméan johtamisen muutoksessa ja toiminnan uudistamisessa seka ke-

hittAmisessa.

Digitaalisen potilasohjauksen kéayttéon ottaminen on muutos tydntekijoille. Muutoksen tydstdminen ja
muutosvastarinnan ehkédiseminen on osa muutosjohtajuutta. Olen kasvanut ja kehittynyt johtamaan
muutosta. Olen huomioinut muutoksen johtamisen tydyksikon kehittdmispéivan suunnittelussa ja to-
teuttamisessa. Kehittamispaivana pyritaan lisédmaan tyontekijoiden tietdmysta organisaation strategi-
asta, tyostd ja jaksamisesta tydssa. Resurssien kohdentaminen kehittdmiseen yhdessé digityéryhman ja

organisaation hallinnon kanssa on tarke&a.

Tutkimuksellisen kehittdmistyon tutkimus- ja kehittdmisosuuden onnistumisen kannalta henkilkun-
nan aktiivinen osallistaminen on tarkedd koko prosessin ajan. Organisaationi periaatteet, joita ovat ar-
vostava kohtaaminen, avoimuus, osallisuus, vastuullisuus ja tasa-arvoisuus, ohjaavat tydyhteisoni ke-
hittymista (Soite Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue 2023, 6). Nayttoon perustuvalla toiminnalla lisa-
taan tyon vaikuttavuutta. Digitaalisten palvelujen kehittdminen, uusien palvelukanavien luominen ja
digitaalinen potilasohjaus on tarkea osa Suomen hallituksen ja oman organisaationi strategiaa. Asian-
tuntevalla johtamisellani tata kehitetddn myds tulevaisuudessa mahdollisimman laadukkaaksi erilaisten
mittarien avulla. Kustannustehokkuus, kestavyys ja prosessien asiakasléahtoisyyden kehittdminen ovat
tarkeitd laadun mittareita tydssani. Naméa ovat kiinteésti yhteydessé valtakunnallisesti séadettyyn hoi-

totakuun toteutumiseen.

Ajankayton hallinta on ollut ammatillisen kasvuni tarkea tekijé, jolla mahdollistui oppimiseen kuluva
aika. Tyon, perheen, ystavien, sukulaisten, opiskelun ja vapaa-ajan tasapainon I6ytdminen elaméssani
on ollut erityisen tarkeéd, koska ne muodostavat vakaan perustan opiskeluni onnistumiselle. Itsensa

johtaminen ja sen taitojen oppiminen korostui opiskelun ja opinndytetydn tekemisen aikana. Liikun-
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nasta, terveellisesté ravinnosta ja levon tasapainosta huolehtiminen on antanut energiaa ja voimaa opis-
keluun. Nama keskeiset asiat ovat olleet tarkeitd myos johtamisvalmiuksieni oppimisessa, kehittymi-

sessa ja vahvistumisessa.
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9 JOHTOPAATOKSET JA JATKOTUTKIMUSAIHEET

Opinndytetyosté nousseet johtopaitokset:

1. Potilaiden ja tyontekijoiden osallisuus korostuu digitaalisen potilasohjauksen kehittdmisessa
potilaslahtdiseksi prosessin alusta lahtien. Kehittdmistydssé ja laadun kehittdmisessa voidaan
tulevaisuudessa hyddyntaa aktiivisesti Soiten asiakasraadin jasenia ja kokemusasiantuntijoita
seka heidan kokemuksiaan ja tarpeitaan, jotka ovat heranneet digitaalisten palvelujen ja -poti-
lasohjauksen yleistymisen myotd. Nain kehitetddn digitaalisen potilasohjauksen tasalaatuisuutta

ja saavutettavuutta entisestaan.

2. Potilaiden erilaiset yksildlliset haasteet digitaalisen potilasohjauksen kéyttamisessa on huomi-
oitava ja tarjottava ohjausta tai vaihtoehtoisesti kasvokkain tai paperisena tapahtuvaa palvelua
potilaalle. Tama nakyy opinndytetydssani varsinkin ikaantyvan véeston aktiivisena ohjauksen
tarpeena digihoitopolun kéyttdmissa ja sen laadun kehittdmisessé vastaamaan potilaiden yksi-

I61lisiin tarpeisiin.

3. Viestintda, verkostoituminen ja vuorovaikutus digitaalisessa potilasohjauksessa digihoitopolulla
lisddvat potilaan turvallisuudentunnetta. Turvallisuudentunne kannattelee ja antaa voimaa poti-
laalle hoitoprosessin aikana ja myos sen jalkeen itsensa hoitamiseen ja selviytymiseen. Tété tu-
lee yllapitad ja kehittad jatkossa tyontekijoiden koulutuksella, jotta heilld on taitoa luoda turval-
lisuudentunnetta potilaalle seka riittavalla resurssoinnilla digihoitopolun kaytt6on ja kehittami-

seen.

4. Jatkossa digitaalisen potilasohjauksen kehittdminen vaatii taitavaa visionaarista muutosjohta-
juutta ja tyontekijéiden koulutusta, jotta kustannustehokkuus, saatavuus, saavutettavuus ja tasa-
arvoisuus toteutuu ja tydntekijoiden muutosvastarintaa vahennetdan. Tyontekijoiden osallista-
minen kehittdmiseen ja heidan tytkokemuksensa myo6té lisdantyneen tiedon hyddyntdminen
kehittdmisessd mahdollistaa digitaalisen potilasohjauksen osallisuuden toteutumisen ammatti-

laisen nakokulmasta.
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Opinndytetyon pohjalta nousseita jatkotutkimusaiheita ovat:

1. Millaisia kokemuksia esihenkil6illa on digitaalisen potilasohjauksen tai digitaalisten palvelujen

kehittamisesta?

2. Millaisia keinoja tulisi kehitt&& potilaiden digitaalisen eriarvoisuuden etenemisen ehkaise-

miseksi terveydenhuollon palveluissa?

3. Miten tyontekijoiden osallistaminen vaikuttaa heidan tyéhyvinvointiinsa ja muutosvastarin-

taansa digitaalisia palveluja ja -potilasohjausta kehitettdessa?
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taalizen terveydenhuollon neet kivitivie 2,61 kertaa
sitowtumizen vElistd sub- todennakdizemmin Elypu-
detta helinta terveyden edistémi-
s2358 Ja he kaythvat 2,39
kertas todennikdizemmin
terveyssovelluksia. Potilaat
kdvyitivat digitazlista ter-
vevdenhuoltoz, kum saavat
sithen tukea ja kannus-
tusta. Etéterveydenhuolto
taydentzd palveluita sairaa-
loiden ulkopuolella.
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laan digthoitopolusta rovaikutusta ammattilaizen
kanssa.
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zhdiztusta knin tavallinen
hoidonohjaus potilaille,
joulle tehddin sepelvalti-
moiden tietokonetomogra-
fia angiografiatutkimus
(CCTA) ja oliko proses-
siajoissa eroa niissd mo-
lemmissa rvhmizss

Bemes Anna, Endomefriosls patients Evalitatiivinen tutkimus Endometrioosin ja sen roo-
Haleala Mer, experiences of the coumse. | haastattelututdmus lin el&mdssd neuvonta. Oh-
Qikarinen Anne linz they need fora the 14 oaallistujaa jausta kninkez eliE endo-
2023, Suomi nurzes thronsh the digital metrioosin kanssa. Tukea
care pathway: A gualita-, itsehoitoon. Potilaslih-
tve descriptive. study, tstd neuvontas. Sairaan-
hoitajien on ohjattava tau-
Tarkoitukzena kuvata en- din eri vatheissa, koszka en-
dometricosipotilaiden ko- dometricosin oirest volvat
kemukzia ohjzukszesta digi- vathdella nopezst: Ivhyessa
hoitopolun kautta Zjassa. juuri talldin potilas
tarvitsee tukez ja chjausta.
Digthortopollu tarjoaa Ino-
tettavaa tistoa tandizta ja
sen etenemisestd olkeaan
aikaan.
Seljelid Bent, Content and gystem deve- | Kvalitatiivinen tuthimns Digitaslinen tyokaln kuten
farai Cecilie, lopment of adun,a,Lm., haastatteluwtutiimus I,t],;_Q]@,.g:;.lg,ruk&E krooni-
Solbere Mes Lise. tient-provider compunica; | 14 osallistujaa zestl satraiden potilaiden
Stenehjem And-E tiom. topl to suppart shared, vhteists pEatiksentekoa.
Eollerslay Jens, decizion mekine in chroni, Se tarjeas mahdollismden
Borgsund Elin health carz Tnvolvelde, ammattilaizen ja potilaan
2020, Norja viliseen voorovalkutul-
Tarkoitukzena on kehittad zzen Ja viestintian, jotka
digitzalinen tyikalu kroo- liitty vt cireisiin, tarpeizsiin
nisesti sairaiden potilaiden ja hoitotapoihin.
ja palveluntarjoajien vi-
lille. Se kurvaa Invglvedde,
tydkalun tiedonkenmita ja
sisdllon- sekd ohjelmiston
kehitysti. Tyolyee tar-
joaa potilaille mahdelli-
sunden raportoida oireis-
taan ja mieltvmyksistian
terveydenhuollon ammatti-
laisille. Téman zvulla mah-
dellistun suojatun viestin-
nin kayttd potilzan ja am-
mattilaizen vElIE
Zand Aria, Patient Expenience and 3a;, | Kvalitatiivinen tutkimus Potilaat olivat tyytyvEisid
Dguyen Audrey, tsfaction woth an e-Health | lovselvtutiomus viestintilittvm&in palve-
Beavnelds Courtney, Care Management Appli- | 30 osallistujaa hmtarjeajan kanssa. 52 %
Ehandadash Ariela, cation for M vastaajista kobd kompmumni-
Eszrailizn Eric, Bowel Dissases komnin ohjelman ammatti-
Daniel laizen kanssa erittim hel-
2021, USA, Hollanti Tarkoitukzena on arvioida poksi. Suurin osa osallistu-
potilaiden tvytyvEisyvita ja jista piti tapaamisten ajoit-
kokemusta UCLA e-IBD tarmista helppona sovelluk-

mobiilizovellukzesta, joka

zen kautta. Suurin osa
osallistujizta kokd taudin
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on integroiva hoidon hal- hallinnan ja eliménlaadon

lints-alusta. Siing on sai- paranfuneen. Koulutsmo-

randen hallinnan, seuran- dunleista potilaat saavat

nan ja koulutuksen tydka- tietoa. Niiden kivtdsta ky-

lyja. Tarkeituksena oli ke- syttEessd potilaat kokivat

rétd potilaiden palautetta ja mielenterveystenss paran-

parannusehdotiksia mobii- tuneen nitden avulla.

lisovellukzesta. Sovellukzesta saatava
tieto, hyvinvoinnin tuka ja
helppokdyttSisyys koettim
positiivizena

Westergard Minna Lyhytkimurgizen potilaan | Kvalitatiivinen tuthimus Potilaiden ja hoitajien ko-
2022, Suomi prepperatisen arviommn | lanallisunslatzans keemub=en mukaan digihoi-

2 digtheitopolun kehutt®- | kovselytuthimue topolku ja mobiiliapur to-

minen Satazairaalassa poti- | csallistijing 100 potilasta | dettiin sopivan lelkkanspo-

laiden ja hoitohenkildlom- | ja 6 hoitajaa tilzan hoitoon ja objauk-

nan nikdkulmazta seen. Haasteita koettiin
myds molemmisza rvh-

Tarkoituksena oli kuvata mizssd.

potilaiden ja hortohenlald-

kmnan keokemukset digi-

hoitopolusta ja Satasairaala

hlobaliapun sovelluksesta.

Sekd luoda vhtendinen by-

hythirurgizen potilasn

DreRperatilsen arvioinnin

kivtints.
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Tutkimuskysymys | Alkuperiisilmaisu Pelkistetty Alaluokka Piiluokka Yhdistivi
ilmaus luokka
“Osallistujat hyviksyivat hyvin virtuaalisen Osallistujat Laaja-alainen vahvistaa
Millaisia kokemuksia | neuvontaympariston.” (Paalimaki-Paakki ym. 2023) hyvaksyivat hyvin potilaslihtdisen selviytymisti.
potilailla on virtuaalisen tiedon saanti
digitaalisesta neuvontaympariston.
. . 9
potilasohjauksesta? “Osallistujat kokivat saavansa tietoa eri menetelmilla ™~ | Osallistujat kokivat Digitaalinen ymparistd
(Remes ym. 2023) saavansa tietoa eri tiedonsaannin lahteend
menetelmilld.
“Digitaalisella polulla koettiin olevan tutkimukseen Digitaalisella polulla
perustuvaa tietoa.” (Remes ym. 2023) koettiin olevan
tutkimukseen

perustuvaa tietoa.

“S1itd saa ruttdvast tietoa sarraudesta.” (Makinen &

Yarusk 2022)

“Digihoitopolku tarjoaa tietoa oikeaan atkaan
sairauden etenemisestd.” (Remes ym. 2023)

“Koettiin hyvini osallistujille, jotka olivat wusia IBD-
taudin kanssa ™ (Zand vm. 2021)

Digihoitopolusta saa
riittivasti tietoa
sairaudesta.

Digihoitopolku tarjoaa
tietoa sairauden
etenemisestd oikeaan
atkaan.

Osallistujat kokivat
hyvini sovelluksen,
kun olivat juur

sairastuneet tautiin

Tiedon lisdintyminen
sairaudesta

“Potilaat kaipasivat tietoa ldikitvksestd ja sen
sivuvaikutuksista ™ (Mikinen & Vamsk 2022)

“Sovelluksen kayttdjilld oli parantunut kisitys taudin
hoidosta.” (Zand ym. 2021)

“He kokivat saavansa sovelluksesta hyvii hoitoa, joka
auttoi toipumisessa ” (Westergard 2022)

Potilaat toivoivat tietoa
laakityksestd ja sen
sivuvaikutuksista.

Sovelluksen kayttajilld
oli parantunut kisitys
taudin hoidosta.

Osallistujat kokivat
sovelluksen kautta
hyvii hoitoa ja
toipumista.

Tiedon lisddntyminen
hoidosta
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"Neuvontaymparistd paransi potilaan tietimystd Osallistujien tieto
toimenpiteestd. ” (Paalimiki-Paakki ym. 2023) toimenpiteestd
parantui.
" Osallistujat olivat tyytyvdisia hoidon ohjaukseen Osallistujat kokivat
mobiiliapurin vilitykselld ennen toimenpidettd ja sen | mobiiliapurin Tiedon lisd@ntyminen
jilkeen ™ (Westergard 2022) ohjavksen riittaviksi toimenpiteestd
ennen ja jilkeen
toimenpiteen.
"Osallistujat kokivat teknologian avulla siirtymisen Teknologian avulla
kohti terveellisempai eldmantapaa ™ (Anttila ym. sisdistetddn terveitd
2020y elamintapoja.
” Mobiilin avulla terveystieto ja terveyspalvelut ovat | Osallistujien
saatavilla.” (Laing ym.2020) terveystiedon
saatavuus lisdantyi.
” Osallistujat hvodynsivit terveellisen ravinnon ja Osallistujat saivat Tietoa terveyden
firysisen aktiivisuuden neuvoja.” (Laing 2020) tietoa terveellisestd edistimisestd
ravinnosta ja fyysisestd
aktiivisuudesta.
“Osallistujilla oli tarve saada tietoa ja tukea Osallistujilla oli tarve
taloudellisista seki sosiaalisista oikeuksista ” (Seljelid | saada tietoa ja tukea
ym. 2020) taloudellisista ja
sosiaalisista
oikeuksista.
“Heilld oli tarve saada tietoa ja tukea Osallistujilla oli tarve
laakemadravksistd ja todistuksista. ™ (Sgljelid vm. saada tietoa ja tukea
2020y lagkemairivksistd ja
todistuksista.
"He kokivat saavansa tietoa moniammatillisesta Osallistujat saivat Tiedon saaminen
vhteistyosti” (Remes ym. 2023) tietoa yhteistydtahoista

moniammatillisesta
vhteistystd
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“Potilailla oli mahdollisuus tuoda esiin omia Osallistujilla
tuntemuksia ja kokemuksia sairastumisesta.” mahdollistui omien
(Makinen & Varusk 2022)) tuntemusten esiin
tuominen
sairastumisesta.
“Potilaslahtéinen neuvonta antoi tukea eldmiin ” Osallistujat kokivat
(Remes ym. 2023) neuvonnan
potilaslahtdiseksi. Yksilollisyyden
kokemus
“Osallistujat kokivat saavansa emotionaalista tukea, Osallistujat kokivat
vuoropuhelua ammattilaisen kanssa ja tarpeidensa tarpeidensa huomioon
huomicintia.” (Remes ym. 2023) ottamista.
“Osallistujat halusivat kisitelld erilaisia oireita Osallistujat halusivat
digitaalisesti ja he halusivat ne nakyviksi.” (Sgljelid kasitelld oireita
ym. 2020) digitaalisesti ja saada
ne nakyviksi
“Osallistujien viestintd oireista.. koettiin tarkedksi” Viestintd potilaan ja
(Seljelid ym. 2020) ammattilaisen valilld
auttoi oireiden Oireiden nikyviksi
selvittimisessd. tekeminen antaa
voimaa
“Osallistujat kokivat saaneensa sovelluksen kautta Osallistujat kokivat
apua vaivaansa” (Westergird 2022) saaneensa
sovelluksesta avun
vaivaansa.
“Osallistujat kokivat helpoksi ottaa kontaktin Osallistujat kokivat
ammattilaiseen.” (Remes ym 2023) matalan kynnyksen
kontaktille.
“Vuorovaikutus ja viestintd koettiin merkityksellisend | Osallistujat kokivat Vuorovaikutuksen
potilaan ja henkilékunnan valilla ™ (Seljglid vm. 2020) | tirkedd lisdintyminen
vuorovaikutosta.
“Viestitoiminto on ajasta ja paikasta riippumatonta.” | Viestitoiminnot
(Westergard 2023) koettiin ajasta ja
paikasta

riippumattomiksi.

Viestinnin ja

vuorovaikutuksen

parantava voima
ohjauksessa
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“Etdseurannassa olevat kyselyt koettiin hyodyllisind.
Ne lisdsivit turvallisuuden tunnetta, koska tuntui, etts
potilaan asioista oltun kinnestunerta ™ (Makinen &

Vamsk 2022)

Kyselyjen koettiin
lisddvan turvallisuuden
tunnetta, koska
potilaan asioista oltiin

kiinnostuneita. Haitallisten tunteiden
hallinta
“Potilailla oli mahdollisuus tuoda esiin omia Osallistjilla
tuntemuksia ja kokemuksia sairastumisesta ™ mahdollistui omien
(Makinen & Yamigk 2022) kokemusten esiin
tuominen
sairastumisesta
digihoitopolun
valitykselld.
“Virtuaalinen neuvontaymparisto vahentda potilaiden | Osallistujien ahdistus
pelkoa ja ahdistusta ennen toimenpidetta.” (Paalimaki- | ja pelko vihenivat
Paakki ym. 2023) ennen toimenpidettd.
“Potilaat kokivat loytineensa itsetuntemuksen ™ Potilailla loytyi
(Anttila ym. 2020) itsefuntemus
Minikuvan
“Neuvontaymparistd lisisi potilaan turvallisuuden ja | Osallistujien voimistuminen
itsevarmuuden tunnetta.” (Paalimaki-Paakki ym. itsevarmuus parantui.
2023)
“Potilaat kokivat teknologian auttavan tunnistamaan | Teknologian kautta
oman kehityksen tason, jolloin he kokivat saavansa saatu palaute auttoi
vilitontd palautetta litkunnan tasostaan.” (Anttila ym. | tunnistamaan oman
2020) kehityksen tason.
“Helppokayttdinen ja hyvd menetelmi omzahoidon Digihoitopolku on Omahoidon
tukemisessa.” (Mikinen & Yamugk 2022) helppokiyttdinen ja vahvistuminen Pa_”“‘;“ itsensi
hyva omahoidon hoitamista
tukemisessa.
"He saivat tietoa itsehoidosta. ™ (Remes ym. 2023) Osallistujien tieto

itsehoidosta lisdantyi

“Hieman vli puolet (57 %) digihoitopolun
materiaaleihin perehtyneistd koki, ettd he olivat
tehneet ainakin jonkin verran muutoksia elintavoissa
digihoitopolusta saatujen neuvojen avulla™ (Mikinen
& Varusk 2022)

Hieman yli puolet koki
tehneensd jonkin
verran muutoksia
elintapoihinsa
digihoitopolusta
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=aaMiensa NEUVojen
perusteella
“Dsallistujat saivat tietoa sairauden vaikutuksista eri | Osallistujat koldvat
elimn osa-alueisiin ™ (Remes ym. 2023) sagvansa tietoa Elamznlaadun
sairanden vaikutuksista | vahvistuminen
eri elmanalueiziin.
“Heill# oli parantunest kisitykset tandin torjunnasta ja | Ozallistujat koldvat
elamanlaadusta sovelluksen kiyton my5ta. " (Zand sovelluksen kayton
ym. 2021) mydtd eliminlaatunsa
parantuneen.
“Altiivisuuden seuranta motivol osallistujia Altitvisuuden seuranta
etenemdin kohti omien tavoitteiden saavottamista ™ motived etenemasn
(Anttila ym_ 2020) kohti omien
tavoitteiden
saavuttamista.
"Kyselyilla mahdollistui oman voinnin ja tilan Oszallistujilla Hyvi olo saavutetaan | Digitaalisen palvelun
seuranta ™ mahdollistui koyselvien | aktiivisella digitaalizen | kiyvttimisen kokemus
(Malkinen & Yamsk 2022) avulla oman veinnin ja | palvelun kayttamizells
tilan seuranta.
Ozallistujat zaivat
“I0zallistujat saivat kAyttas digitaalista seurantaa ja Layttas digitaalista
asiointia.” (Femes vm. 2023) seurantaa ja asiointia,
“Vastaajista ne, jotka saivat neuvoja mobiiliappien Oszallistujista ne, jotka
kayttosn, kiyttivat terveyssovelluksia 2,80 kertaa saivat neuvoja
todenndkiizemmin. Potilaat, jotka saivat erityista mobiiliapurin kayttddn, | Sujuvan kiyttimisen
newvontaa, kavttivat mobiiliappia ” (Laigg ym. 2020} | kyttivit kokemus
terveyssovellusta
todennldisemmin.
“He kokivat digitaalisen polun kiytannglliselsi ™ Digitaalinen pollu oli
(Femes ym. 2023) kaytannallinen.
“Sovellus oli czallistujien mukaan helppo kiyttaa ™ Osallistujat koldvat
(Zand vm_ 2021) sovelluksen helpoksi

beAyttaa.
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“Osallistujat kokivat negatiivisena tekmiikan puutteen | Potilaat kokivat
ia etateknizten laitteiden rikloutumizen.” (Anttila vm. | negatifvizena telmiikan | Tarvitzee kiytossa
2020 puutteen ja laitteen tukea
rikkoutumizen
“Muutamalla potilaaila oli vaikeuksia digihoitopolun | Muutama potilaalla ol
Layttaon ottamisessa eivitld he osanneet hyodyntas vaikeulsia
sitd taysin. Muutama potilas kold tarvitsevansa jonkun | digihoitopolun
muun apua pystyikseen kivttimain digihoitopollua ™ | kivttddn ottamisessa,
(Mikinen & Yapusk 2022) ja he tarvitsivat jonkun
muun apua
pystyikseen
kavttamaan
digihoitopolioua.
“Oisalla osallistujista oli haasteita mobiiliapurin Osallistujilla oli
toimivimaden ja latauksen suhteen Ikdantvilla haasteita mobiilizpurin
osallistujilla ol haasteita sovelluksen kayttdon toimivuuden,
ottamizessa ja sovellukszeen kirjautumisessa ™ latauksen,
(Westergard 2023) Layttdonoton ja
Lirjautumizen subteen.
“Mobitliapurin kaytti lisasi terveyspalvelujen Ozalliztujat kokivat
saatavuutta ” (Laing ym. 2020) terveydenhuollen
palvelujen saatavuutta.
“Potilaat kolivat kyselyihin vastaamizen Potilaat kokivat Terveyspalvelujen
mahdollisuutena antaa terveydenhuollon koyselyihin vastaamizen | parantumisen kokemus
ammattilaizelle tietoa ennaldeoon omasta voinmistaan ™ | antavan ammattilaisille | digitaalisen chjauksen
(Makinen & Vamak 2022) tietoa ennakkoon mydta
voinnistaan. (3)
“Sovelluksella koettiin olevan vaikutuksia Osallistujat kokdvat
terveydenhuollon palvelujen parantamisessa ja terveydenhuollon
integroinnissa potilasn eldmain. ™ (Zand vm. 2021) palvelujen parantuneen
sovelluksen kavton

mydta (7)




PALAUTEHAASTATTELUN KYSYMYKSET

Millaiseksi olet kokenut lasiaispistospotilaan digihoitopolun kdyttamisen?
Mit& mielestési pitdd kehittad digihoitopolun kayttdmisen sujuvoittamiseksi?
Mika digihoitopolussa on hyvéa?

Mita asioita tulisi lisata?

Mité tulisi ottaa pois?

Miten digitaalinen potilasohjaus on toiminut?

Mité ohjauksessa tulisi kehittaa?

Minkaélaiseksi koet viestinnén ja vuorovaikutuksen digihoitopolulla?

Miten digihoitopolku on tukenut itsesi hoitamista?

LITE 3
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"Lun polulta kohdan, jossa ol kerrottu saraudesta,
tounsnpitessta ja kotihoito-chjeista.”

“Sai tictoa hoidosta, hoito-ohjeista, oireista ja nikee
miti tapahtun. Hayvanng kuvista j38 paremmin micleen,
loun lifikéinn puheessa tulee niin paljon asiaa.™

Digihoitopolulla kerrottin sairandesta, toimenpiteests ja
kotihoito-oljeista.

Sai tietoa ja valokuvista jii paremmin mieleen asiat hoi-
dosta, hoito-ohjeista, oircista ja niki mitd tapahitui.

Potilaslihtdimen sisélts

Tutkimuskysy- | Alkuperfiisilmaisu Pellastys Alaluokdea Piisiluokka
mys

"Kirjautuminen toimi vitkon ajan sormenyiljelld ja sen | Kigautumisen tulisi toimia sormenjilkitunmstimella jatku-
Millaiseksi la- | jilkeen pankkitunnuksen kauvtta. Olisi hyvi, kun pys- | vasti. Digihoitopo-
staispistospoti- | tyisi kiiyttiméin koko ajan sormenjilked,” lun besiytt -
laat kokevat pis- SET1 SUJUVLIS
tospotilaan digi- | “Puhelimeen kirjautuminen vastahakoista, kun aina ky- | Salasanalla tunnistautuminen puhelimeen helpompaa kuin
hoitopolun? syy pankbatunnuksia. Salasanalla ei péése kum 1-2 pankkitunnuksilla kijautuminen. Kirjautumisen haasteet

kertaa lyhyen ajan sisélla”

“Poika oli apuna ensimmiisessd kirjautumisessa, Ny- | Poika apuna ensimméiisessd kirjautumisessa mutta nykyisin

keyisin pifisee ilman apua kirjautumaan” selvifin fsendisesti,

"Vaatii aikaa tottua kiyttamian, jatkossa uskaltaa kli- | Kéyttinuseen tottuminen ja rohkaistuminen vaatii atkaa.

kata eteenpiin polulla.”

Itse e1 tarvitse ohjausta kayttaon mutta idkkas vorvat tar- Polun kiyttimisen su-
"Ei tarvitse olyausta kiyttosn, Ikilmisille voi olla on- | vita. Juvaa mutta s& Vol vaa-
gelma™ tia harjaantumista 1ik-
kailti

“Kifyttiimisessd el ole ollut cngelmaa. Mobiililaite on | Mobiililaite on tuttu laite ja koko ajan mukana, joten sen

tuttu laite ja koko ajan mukana. Itselld ei ole ollut on- kAyttamisessd el ole ongelmaa mutta mitenkiihin vanhat ih-

gelmaa mufta mitenkihfin vanhat ihmiset,” miset,

"Kaikki digihoitopolun kohdat olivat tarpeellisia, hyvii | Digihoitopolku sisslsi tarpeelliset asiat ja siiti nikee mits Yksilallisyy-

asia koko juttu, nikee mitd on tulossa”™ on tulossa. den kokemi-

nen
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Yksilollisen tiedon sel-
“Yleisti infoa eiki mitiin henkilokohtaista™ Henkildkohtaisen tiedon puute. keé nikyminen digi-
hoitopolulla
"Olisi oma sairaus ja miti sithen kuuluu.” Selked oman sairauden ja sithen liittyviin tiedon nikyminen.
“Heti kun avaa, tulisi olla helposti oman sairauden Helppokiiyttdisyys oman sairauden 18ytémisessé digihoito-
kohta I6ydettivissa.” polulta.
“Positiivista viestit.” Viestin laittaminen positiivista. Sujuva vuo-
rovaikutus
“Pystyy laittamaan viestit eik tarvitse vilttdmitta soit- | Kiireettmissi asioissa viestid kiiyttiessd ei tarvitse soittaa,
taa, jos ci ole kiireellistd asiaa. Tictdid, ettd viestiin vas- | miki séfistid omaa ja henkilokunnan aikaa. Viestinniin tulee olla
tataan tietyn ajan pédistd. Ei vie henkilskunnan aikaa helppoa
soittamisella.”
** Viestin laittaminen on hyvi asia, jos enemmiin kiiyt- | Viestin laittaminen on hyvi asia ja paljon sité kiytettiessi
téd niin kirjautuminen pitaisi olla helpompaa™ pitéisi kirj inen olla helpomp
“Kyselyissi pitiiisi olla enemmiin tilaa mihin voi kir- Kyselyissi pitiisi olla enemmiin kirjoitustilaa sairauksille ja
joittaa, erityisesti sairauksista ja leikkauksista kerto- ikai ille leikdkanksill
essa.” Kyselyihin vastaami-
nen luo kuulluksi tule-
“Vastasin kysymyksiin ja osasin vastata hyvin.” Kysymyksiin v antoi 1t misen tunteen
“Kyselyt ovat hyvid” Kyselyt ovat hyvii,
“Tietéd, etti sairaudesta selvidd” Digihoitopolun tieto auttaa selviytyméin sairaudesta. Avun saaminen tukee | Turvallisuu-
selviytymisti dentunne an-
“Digihoitopolku on apuna ja tietii, ettéi on takaportti.” | Digihoitopolku auttaa ja luo turvallisuutta. ‘3‘; voimaa
selviytymi-
seen

“Jos joku asia mietityttia tictdd, ettd saa apua.”

Saa apua episelviin asioihin.
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“Vastaavissa tilanteissa olevien kanssa ongelmatilan-
teista keskusteleminen. Joskus pistos menee hyvin, jos-
kus on tunne kuin olisi hitsannut kaksi viikkoa.”

"Jos tulee jotain mieleen, on hyvi asia, ettd tietdd ettd
voi kysyd.”

Pistoksen erilaisista tuntemuksista keskusteleminen digihoi-
topolulla auttaa jaksamaan.

Tieto mahdollisuudesta kysyid mieleen tulevista asioista on
hyvi asia.

Tuen saaminen digi-
hoitopolulta antaa voi-
maa

“Uudet ajat eivit ole vield digihoitopolulla. Viimeksi
oli laitettu toinen aika muttei toista. Olisin halunnut,
etti molemmat ajat seki tutkimusaika, ettd pistosaika
olisivat digihoitopolulla/kutsussa. Olisi varmempaa,
kun tulee niin tietii, ettd molemmat ajat ovat sillid
kaynnilla.”

"Pystyyké ladkirin lausunnon saamaan tihin samalla?
Olisi hyva, jos kaikki olisivat samassa paikassa niin ei
tarvitse menni katsomaan omakannasta.”

Tieto seké tutkimus, etti pistosajasta digihoitopolulla luo
potilaalle varmuuden tunnetta kiynnille.

Lazkdrin lausunnon saaminen digihoitopolulle.

Tietojen kokoaminen
digihoitopolulle lisad
turvallisuutta




