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1 JOHDANTO

Ylemmassa ammattikorkeakoulussa kehittdmistyon tekeminen sisaltyy sosiaali- ja terveysalan johtami-
sen ja kehittdmisen koulutusohjelmaan. Opinnéytetyon aihe oli Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveys-
palvelukuntayhtyma Soitelle kahden digihoitopolun luominen somaattisten sairauksien palvelualueella.
Aiheeseen paadyttiin yhdessa va. palvelualuejohtajan kanssa. Aihe on hyvin ajankohtainen ja sisaltyy
Soite 2.0 rakenneuudistus -hankkeeseen. Rakenneuudistus-hanke keskittyy Soiten sisalla digitaalisten
ratkaisujen kehittdmiseen sekd uusien toimintatapojen ja -prosessien uudistamiseen kayttden apuna tie-

totekniikkaa (Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtyma Soite, 2021a).

Sosiaali- ja terveysministerié on tehnyt vuonna 2016 julkaisun, joka perustuu valtiovarainministerion
tekemiin julkisen hallinnon digitaalisiin linjauksiin 2025. Digitaalisten linjausten tavoitteena on kehit-
taa palveluita potilaslahtoisesti; rakentamalla ne helppokayttdisiksi ja turvallisiksi. Linjausten periaat-
teena on my0s tuoda tiedon rajapinta yrityksille ja kansalaisille seké poistaa turhaa asiointia. S&hkoi-
silla palveluilla tuotetaan asiakkaille hydtya nopeasti, mutta ottaen huomioon myds palvelu hairiétilan-
teissa. Digitaalisen palvelun periaatteena on, etté tietoa kysytaén vain kerran hyodyntéen jo olemassa

olevia julkisia ja yksityisia palveluita. (Sosiaali- ja terveysministerio 2016, 6.)

Sosiaali- ja terveysalalla digitalisaatiolinjaukset on muodostettu seuraaville toiminnan osa-alueille: ter-
veellisen elinympaériston turvaaminen, terveellisen tyon turvaaminen, terveyden ja hyvinvoinnin edis-
tdminen, sosiaali- ja terveyspalvelut sek& seuranta ja tutkimus. Digitalisointi edellytt&d& johtamisen ja
toimintakulttuurin muuttamista digitalisoinnin suuntaan seké palveluiden yhdenvertaistamista. Visiona
sosiaali- ja terveysministerion digitaalisissa linjauksissa on: Potilas on tarkein — Parempaa tietoa — pa-

rempia valintoja, toimintaa ja palveluita”. (Sosiaali- ja terveysministerié 2016, 5-8.)

Digitalisaation linjaukset on otettu huomioon Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayh-
tyma Soitessa. Kehittdminen ja linjaukset tulevat esille Soiten vuoden 2022 toiminta- ja taloussuunni-
telmassa, jossa on madritelty strateginen digiohjelma. Strategian tavoitteena on tarjota alueen asuk-
kaille digipalveluita ensisijaisena tapana asioida ja saada palvelua. Digipalvelut mahdollistavat tasa-
vertaisen hoidon laadun asuinpaikasta riippumatta. Digisuunnitelman perustana ovat digitalisaation
johtaminen ja osaamisen kehittdminen sekd palvelua mahdollistavat ja tukevat tietojarjestelmét. Di-

gisuunnitelman perustana ovat digiasenne ja digitahtotila. Soiten tarkoituksena ja tavoitteena on tuottaa



sujuvia palveluketjuja ja digipalveluja alueen asukkaille myds huomioiden pienten paikkakuntien
asukkaat. (Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtyma Soite 2021b, 25-28.)

Nykyinen leikkausten ja vastaanottoaikojen ajananto ja tiedottaminen potilaille toteutuvat Kirjeitse.
Ohjaustilanteessa potilaille annetaan useita paperisia ohjeita. Talla hetkell& k&ynnit ja ohjaukset tapah-
tuvat enimmakseen vastaanotolla, mutta toisinaan potilasta saatetaan ohjata myos puhelimitse. Taman
opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa tyrapotilaan ja eturauhassyOpaéa sairastavan potilaan digihoito-
polut Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtymén potilaille ja hoitohenkilokunnalle.
Digihoitopolkujen tavoitteena on tukea potilaiden tasalaatuisen ja ndyttoon perustuvan hoidon toteutu-
mista potilasléhtoisesti. Digihoitopolkuja kdytetddn Terveyskyla-verkkosivuston kautta. Jarjestelman
avulla mahdollistetaan Soiten alueen asukkaille palveluiden saavutettavuus yhdenvertaisesti. Soitessa
digihoitopolkujen rakentaminen on aloitettu kevaalla 2021. Télla hetkell& pilotointivaiheessa on sepel-
valtimotautipotilaan digihoitopolku. Organisaation kanssa yhteistydssa rakentamamme digihoitopolut
saatetaan pilotointivaiheeseen kevaalla 2022.

Sosiaali- ja terveysministerion (2016, 23-26) julkaisun mukaan digitalisaation kehittdminen vaatii
muutosjohtamista ja asiakkaiden palautteisiin nopeaa reagoimista. Jos organisaation rakenteissa ei
tehdd muutoksia, jaavat digitalisaation hyodyt saamatta. Palvelut tulee kehittad asiakasl&htoisiksi ja
kayttajaystavéllisiksi sek& kouluttaa ja motivoida henkilokuntaa itseohjautuvuuteen seka kehittami-
seen. Digitalisaatio mahdollistaa yhdenvertaiset palvelut potilaille, mutta kehittdmisessa tulee huomi-
oida erilaiset kayttajaryhmat. Lisaksi taytyy ottaa huomioon, ettd kaikkia palveluita ei tule tai kannata
digitalisoida. Digitalisoinnissa tulee aina ottaa huomioon tarpeet, hy6ty ja palvelun tuoma lisaarvo.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2016, 23-26.)

Talla hetkella kirurgian poliklinikan resurssit eivat riita jokaisen potilaan kohdalla poliklinikalla saata-
vaan ohjaukseen. Liséksi jonotilanne on urologian erikoisalalla varsin haastava laakaripulasta johtuen.
Digitalisoimalla hoitopolut mahdollistetaan potilaille laadukas, tasalaatuinen ja ajantasainen hoito hy-
vinvointialueella. Digitaaliset hoitopolut ovat verrattain uusi potilaan hoitoon liittyva ohjaus- ja hoito-
muoto. Niiden kehittdminen ja kaytto liittyvat Suomessa Virtuaalisairaala-hankkeeseen (Virtuaalisai-
raala 2.0, 2021). Kirurgian poliklinikalla ja hoidonvaraajan tydssd puhelinsoitot kuormittavat toimintaa
ja pahimmillaan johtavat turhiin kdynteihin.



2 POTILASLAHTOINEN OHJAUS JA HOITOPOLUT

Potilaslahtoisyys terveydenhuoltoalalla tarkoittaa potilaan tarpeiden ja toiveiden mukaista, kaikille tar-
jottavaa yksil6llista hoitoa. Riittavé tiedonsaanti omasta tilastaan ja hoidostaan on potilaan oikeus.
Lakiin potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) on kirjoitettu potilaan tiedonsaantioikeudesta. Poti-
laalle taytyy kertoa eri hoitovaihtoehdoista, hoitojen vaikutuksista ja potilaan saaman hoidon merkityk-
sestd. On kerrottava my6s muista hanen hoitoonsa liittyvisté asioista, joilla on kenties hoidon kannalta
merkitystd. Terveydenhuollon ammattihenkilén on myds annettava selvitys tarpeeksi ymmarrettavasti
potilaalle. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785.) Hoitotydn potilasohjauksessa tavoit-
teena on, etta potilas itse ymmartaa hoidon tai omassa toiminnassa tapahtuvan muutoksen merkityksen
omaan hoitoonsa. Potilaan on térkeéd kokea voivansa vaikuttaa siihen. Potilasta pyritadn ohjaamaan sii-
hen, ettd han motivoituu ja sitoutuu hoitoon, silla se on hoidon kannalta merkityksellista. (Eloranta &
Virkki 2011, 19-20.)

Hoitopolkujen tarkoitus on lisata henkilokunnan tietotaitoa sekd moniammatillisia yhteistydsuhteita.
Ne auttavat osaltaan toteuttamaan potilaskeskeista hoitoa ja sitd myoten potilastyytyvaisyys kasvaa.
Kun hoitopolkua kehitetd&n, on olennaista, ettd kaikki tiimin jasenet maarittavat tavoitteet yhdessa.
Mikali kaikilla on samat suuntaviivat hoitotyon laadussa ja vaikuttavuudessa, auttavat ne orientoitu-
maan yhteiseen padmaaraan. Jotta tiimi on toimiva, taytyy kaikille tiimin jasenilla olla selkeé rooli ja
vastuualue. (Minimol Kulakkottu 2016, 42—47.) Tassa luvussa kdymme lapi potilaslahtdista ohjausta
terveydenhuollossa, hoitoprosesseja ja nykyisid Soiten hoitopolkuja, jotka koskevat tyréleikkauspoti-

laita ja eturauhassydpaa sairastavia potilaita.

2.1 Potilaslahtoinen ohjaus terveydenhuollossa

Hyva potilasohjaus on merkittavé osa turvallista hoitoa. Potilaan ohjaaminen on aina ollut hoitoty6ssa
keskeisté. Potilasohjaus onkin l&hes aina tiedon vélittamisté potilaalle. Jos potilaan kohdalla p&adytaan
toimenpiteeseen, ohjauspolkuun useimmiten kuuluu ohjaus poliklinikalla ja ohjaus jatkuu viela toi-
menpiteen yhteydessa ja vield hoidon jélkeen. Poliklinikalla potilas saa henkilokohtaisen ohjauksen
suullisesti. Taman liséksi potilaalle annetaan toimenpiteeseen liittyvaa kirjallista materiaalia. Hoitajan

tyonkuvaan kuuluu poliklinikalla potilaan ohjaaminen erilaisiin tutkimuksiin ja toimenpiteisiin liittyen.



Ohjaus on tarkedd myds potilaan jalkihoidossa. (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulo-
saari & Uski-Tallgvist 2017, 34-35.)

Hoitotydn paatoksien tulee perustua ndyttdon. Ohjauksella on useimmiten myénteinen vaikutus seka
ohjattavan kokemuksiin etta valmiuksiin. Tama mahdollistaa potilaan osallistumisen hoitoonsa liitty-
vadn paatoksentekoon, jossa tulee myos huomioida potilaiden yksilolliset tarpeet ja toiveet. Tiedon
maara ei tarkoita valttamatta sitd, etté tietoa saadaan riittavasti, vaan on tarkeéd, ettd ohjattava itse ym-
maértdisi kaiken saamansa tiedon ja hanen taytyy pystya myos hyédyntdmaan sitd. Sairauteen liittyen
potilaalla voi olla erilaisia pelkoja tai ahdistuksia. Ohjauksella pyritadn vahentdaméaan naita tuntemuk-
sia, jotka liittyvat muutostilanteisiin. Kuten on todettu, ohjauksen avulla myds voidaan edistaa potilaan

tyytyvaisyyttéd hoitoon ja parantaa potilaan elaméanlaatua ja hyvinvointia. (Eloranta ym. 2011, 15.)

Potilaan omahoitoon kannustamisessa tarkeimméssa roolissa hoidon onnistumisen kannalta on hoidon
tavoitteiden asettaminen, niiden saavuttaminen ja hoidosta saatujen vaikutusten arviointi. Hoitotydn ja
hoidon seké annetun ohjauksen pddmaaranéa on potilaan terveyden edistaminen. (Ahonen ym. 2017,
818.) Jotta potilaalle mahdollistetaan osallistuminen hoitoonsa liittyvaan paatoksentekoon, se edellyt-
taa kuitenkin ohjattavan kannalta riittdvaa tiedonsaantia. Ohjaus on ohjaajan ja ohjattavan vélist4 tasa-
arvoista tiedon, taidon ja selviytymisen yhteista rakentamista. (Eloranta ym. 2011, 19-20.) Potilasoh-
jaus ja neuvontatyd ovat myos tarked osa hoitajan roolia hoitopolussa. Potilasléhtéinen ohjaus perustuu
ajatukseen, ettei kaikkia potilaita ohjata saman kaavan mukaan, vaan ohjauksen sisallot ja muodot pe-
rustuvat potilaiden yksil6llisiin tarpeisiin (Lipponen 2014, 21). Ohjaus- ja neuvontaosaamisalueisiin
kuuluvat muun muassa tutkimusten koordinointi ja potilaan seurannan toteutus. Juuri sen vuoksi jokai-
sessa hoitoyksikossé tulisi olla jokaiseen hoidon vaiheeseen yksityiskohtainen hoito-ohjeistus. (Ran-
tala, Ristimaki & Kerdnen 2016.)

Hyvéa potilasohjausta tukevat kunnolliset potilasohjeet. Kansainvélisessa tutkimuksessa syopapoti-
laille todettiin, ettd hyvin ymmérrettadvat ohjausmateriaalit parantavat hoidonlaatua ja lisaavat turvalli-
suutta. Tutkimus osoittaa, ettd kunnollisilla ja tarkkaan suunnitelluilla potilasmateriaaleilla voidaan
saada aikaan paranemista edistavia terveystuloksia. Tutkimuksessa kuitenkin korostui potilaan luetun
ymmartdminen eli ohjeiden tulee olla helppolukuisia ja ymmarrettavia. (Papadakos, Giannopoulos,
McBain, Forbes, Jain, Samoil, Wang, Zwicker, Fox, Moody & McLeod 2021, 3518.)



2.2 Hoitopolkujen kehittdaminen

Sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla puhutaan palvelukokonaisuuksista, palveluketjuista ja palvelupo-
luista. Palvelukokonaisuus tarkoittaa asiakkaan tai asiakasryhmén palvelutarpeisiin perustuvaa koko-
naisuutta. Palvelukokonaisuutta voi tuottaa useampi toimija. Palveluketju on taasen palvelukokonai-
suus, joka on tarkoitettu tietyille asiakasryhmille ja koostuu useista eri tapahtumista. Palvelupolku on
asiakkaalle suunniteltu kokonaisuus yksilollisesti, ja se etenee vaihe vaiheelta. (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2021a.) Hoitopolulla tarkoitetaan palvelukokonaisuutta, miten potilasta tietyissa tilan-
teissa hoidetaan ja tutkitaan terveydenhuollon eri tasoilla. Hoitopolun tavoitteena on saada aikaan toi-
miva hoitokokonaisuus, jossa on mukana moniammatillista tydskentelyd. Hoitopolku sisaltad suunni-
telmalliset ja yksilolliset hoitoon liittyvat toiminnot, ja sen avulla maaritellaan terveydenhuollon eri
toimijoiden tydnjakoa sairaudenhoidossa. Hoitopolussa kuvataan prosessia, joka alkaa asiakkaan pal-

velutarpeesta ja péattyy siihen, kun palvelun tarve loppuu. (Nuutinen 2017, 1283.)

Matkaa lahetteen saapumisesta hoitavaan yksikkoon ja siitd aina hoitojen paattymiseen kutsutaan hoi-
topoluksi. Mikéli tdhén aikajaksoon kuuluu sairaalahoitojaksoja, jotka liittyvat tuon sairauden hoitoon,
ne ovat myds osa hoitopolkua. Kulloisestakin sairaudesta riippuen hoitopolku voi olla joko hyvin no-
peatempoinen ja lyhyt tai jopa koko loppueldmén kestava hoitosuhde. Hoitopoluksi kutsutaan siis or-
ganisaation sisdista tietyn potilasryhméan hoidon toteutuksesta tehtya toimintatapaprosessia. (Holm-
berg-Marttila, Palvanen, Kuusisto & Salunen 2015, 2.) Hoitopolusta taytyisi valittya ainakin paapiir-
teet tapahtumista, jotka todennakdisesti tulevat esiin potilaan hoidossa. Hoitopolkua voi kutsua hoitoon
liittyvéksi aikajanaksi. Téh&n aikajanaan voi liittyd monenlaisia toimintoja potilaan polun eri vaiheissa.
Hoitopolkua voidaan myds kayttaa potilaan tiedottamiseen. Hoidon laadukkuus on keskidssa hoitopol-
kumallissa. On selvéd, etté tarkoituksenmukaiseksi koostettu hoitopolku aiheuttaa kustannussaastoja ja

resursseja hoitajien kayttoon ndin ollen vapautuu. (Atkin & Tickle 2016, 32-36.)

Hoitopolku on hoitajalle ja potilaalle samalla sek& tyokalu ett4 tietynlainen konsepti. Hoitopolku itses-
saan siséltaa potilaalle sek& henkilokunnalle suunnattuja ohjeita, toimintatapoja ettd yhteisesti paatet-
tyja toimintatapoja, joilla potilaan asioita vied&én eteenpéin. Namékin osa-alueet perustuvat tutkittuun
tietoon. Ne ovat potilaan kannalta keskeisi&, ja ne perustuvat parhaimmiksi todettuihin kayténteisiin.
Kaikki polkuihin kuuluvat kaytanteet ovat sellaisia, etta niitd voi soveltaa jokapaivéiseen yksilolliseen
hoitoty6hon. (Evans-Lacko, Jarret, McCrone & Thornicroft 2010, 1.)



Hoitopolkuja voidaan tarkastella my6s prosessien nakokulmasta. Laamasen ja Tinnilan (2009, 121)
mukaan prosessina voidaan kuvata mitd tahansa toimintaa tai kehityskulkua. Pa&prosessit ovat organi-
saation kannalta kiinnostavimpia, koska ne vaikuttavat organisaation toimivuuteen ja menestymiseen.
(Laamanen & Tinnild 2009, 121-122.) Prosessien maarittelyn periaatteena on tunnistaa asiakastarpeet
ja madrittada keinot niiden tayttamiseksi. Ydinprosessilla tarkoitetaan ulkoisen asiakkaan prosessia eli
asiakas on prosessin alussa ja lopussa. Tukiprosessit ovat asiakkaan prosessin sisalla tapahtuvia tuki-
toimia, jotka auttavat tavoitteessa. (Virtanen & Stenvall 2020, 121.) Palveluprosessi eroaa tuotantopro-
sessista, silla palveluprosessissa otetaan vahvasti asiakas mukaan prosessiin ja on tarked osa toimitus-
prosessia. (Laamanen & Tinnild 2009, 23.) Lillrank ym. (2004) méarittelevat hoitoprosessin seuraa-
vasti: ”Prosessi tarkoittaa tuotanto-organisaation suunnitelmaa ja toteuttamaa toimenpiteiden sarjaa
seka toimenpiteitd yhdistavia ohjauksen menettelytapoja ja informaatiovirtoja. Prosessi kuvaa suunni-
telmia, aikomuksia, protokollia, resurssien ryhmittelya ja kdyton kriteereitd.” (Lillrank, Kujala & Par-

viainen 2004, 123.)

Hoidon tarpeen maarittely, suunnittelu, toteutus ja arviointi ovat kaikki hoitoprosessin eri vaiheita. Po-
tilaalle tdytyy antaa mahdollisuus vaikuttaa kaikkiin vaiheisiin omassa hoitoprosessissaan. Hoidon ja
palvelun kokonaisuuden taytyy toimia potilaan kannalta tarkoituksenmukaisesti ja saumattomasti.
Edelld mainittuja asioita kutsutaan potilaslahtdisyydeksi. Jotta potilaslahtdisyys toteutuisi parhaalla
mahdollisella tavalla, edellyttaa se kaikkien palveluprosessien toimivaa koordinointia palvelujarjestel-
maén eri osissa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2009, 40.) Palvelukokonaisuuksien kehittdminen on jat-
kuvaa ja niiden kehittdminen tarvitsee organisoitumista, valmistelua ja tarkkaa suunnittelua. Palvelut
toimivat silloin hyvin yhteen, kun asiakas saa saumatonta ja jatkuvaa palvelua. Palveluita kehittdessa
asiakkaan tieto ja tarpeet tulee ottaa huomioon. (Koivisto, Liukko, Tiirinki & Lyytikdinen 2020, 4-9.)

Potilaalla on oikeus osallistua tasavertaisena terveysalan ammattilaisten kanssa oman hoitonsa paatok-
sentekoon. Tutkimusten mukaan potilaan hoitotyytyvéisyyteen vaikuttaa hoidon potilasléhtoisyys. Se
vaikuttaa my06s potilaan hoitomyontyvyyteen, hoitoon sitoutumiseen ja terveyskayttdytymiseen. Poti-
laslahtoisyys itsessaan lisadé potilaan saaman hoidon laadukkuutta ja vaikuttavuutta. Myds hoitoon liit-
tyvét hoitokustannukset vdhenevat huomattavasti. Lainséadantd ohjaa potilaslahtoisyyttd, joka on ter-
veydenhuollon keskeinen arvo ja toiminnan lahtokohta. Potilaslahtdisyys on olennaista sosiaali- ja ter-
veydenhuollon kehittdmisessa sekd ndyttdon perustuvassa toiminnan kehittdmisessa. (Hoitotyon tutki-

mussaatio 2019.)



2.3 Tyraleikkauspotilas Soitessa

Tyrd muodostuu, kun vatsapeitteiden heikon kohdan Iapi ihon alle muodostuu pullistuma. Tyrd muo-
dostaa useimmiten yldvatsan, navan tai nivusen alueelle. Nivustyré on tavallisin kaikista tyrista ja ne
ovat yleisimpid miehilld kuin naisilla. 27 % miehista sairastaa nivustyrén elinaikanaan ja taasen nai-
sista vain 3 %. (Mustajoki 2022.) Sopivan hoitotavan potilaalle maarittaa laakari. Kun pullistuma on
muodostunut ja aiheuttaa potilaalle kipua tai haittaa normaalia elaméé, paadytaan usein leikkaushoi-
toon. Oireettomia tyrid ei padosin tarvitse leikata. Kureutumisriskin vuoksi tyraleikkausta suositellaan
yli 60-vuotiaille tyrén ollessa uusi ja vaikeasti painettaessa takaisin. Suomessa tehd&én vuosittain noin
12 000 nivustyréleikkausta ja muita vatsapeitteiden tyrié leikataan 3000—4000. (Vironen 2017, 345—
348.) Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen virallisten tilastojen mukaan Soitessa tyrapotilaista 204 oli

saanut leikkaushoitoa ajalla 1.1.-31.10.2021 (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021b).

Tyrdapotilas lisatddn erikoissairaanhoidon potilaaksi lahetteell& tyGterveydestd, yksityiselta tai peruster-
veydenhuollosta. Liséksi tyrapotilaita leikataan péivystyksellisesti, mutta néille péaivystyspotilaalle on
oma hoitopolkunsa. Tyréleikkauspotilaan hoitoprosessissa kirurgian poliklinikalla kirurgi maarittaa
lahetteen kiireellisyyden ja pyytaé potilasta kirurgian poliklinikalle arvioon tai tekee leikkaushoidon-
varauksen suoraan l&hetteen perusteella. Hoitaja lahetta4 potilaalle ajan kirurgian poliklinikalle tai sih-
teeri ilmoittaa Kirjeitse leikkausjonoon laitosta. Kirurgi méaarittaa leikkauksen kiireellisyyden. Kiireel-
linen leikkaus on tehtavé alle 31. paivén sisalla ja kiireetdn alle kuuden kuukauden sisalla. Jos potilas
madrataan kirurgian poliklinikalle ennen leikkausta, han saa leikkausohjauksen kirurgian poliklinikalla
sairaanhoitajalta. Taman jalkeen prosessissa potilas saa leikkausajan soitolla ja kirjeitse hoidonvaraa-
jalta. Kiireellinen leikkauspotilas saa yleensé leikkausajan kirurgian poliklinikalla mukaan. Leikkaus

tapahtuu Keski-Pohjanmaan keskussairaalassa anestesia- ja leikkausosastolla.

Leikkausohjaus on térkea osa potilaan leikkausprosessin onnistumista. Leikkausohjauksella varmiste-
taan, ettd potilas saa kattavasti tietoa leikkauksesta ja leikkaustavasta. Hyvé leikkausohjaus liséa poti-
laan leikkausprosessin onnistumista ja nopeaa toipumista. (Leikkaukseen, Terveyskyla.) Leikkausoh-
jaus aloitetaan potilaalle kirurgian poliklinikalla suullisesti ja kirjallisesti, jonka jalkeen ohjausta jatkaa
hoidonvaraaja leikkausta edeltédvén soiton eli presoiton yhteydessa. Digiaikana presoitot noin kaksi

paivaé ennen leikkausta ovat vahentyneet huomattavasti perusterveilld alle 75-vuotiailla potilailla.



2.4 Eturauhassytpaa sairastava potilas Soitessa

Eturauhassytpéén sairastuneen keski-iké diagnoosin toteamishetkelld noin 70 vuotta. Kuitenkin on to-
dettu, ettd jo 50-vuotiaasta eteenpdin syovén ilmaantuvuus kasvaa. Ika on merkittavin yksittdinen riski-
tekija eturauhassyovén synnyssa. (Eturauhassyopé: Kaypéa hoito-suositus.) Koska eturauhassyopé on
yleensa oireeton tai oireet ovat varsin lievié, on sita hyvin vaikea havaita sairauden alkuvaiheessa. Etu-
rauhassyopa on tarked diagnosoida mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, sill4 se voi ehtia l&hettaa
etapesakkeita esimerkiksi luustoon. (Kellokumpu-Lehtinen, Joensuu & Tammela 2013, 562-580.)
Suomen Sydparekisterin (2022) tilastojen mukaan vuonna 2019 Keski-Pohjanmaalla todettiin 90 etu-
rauhassyopad. Soitessa noudatetaan Kdypé hoito-suosituksia ja myos digihoitopolut rakennetaan yhtei-
sié kaytanteitd ja hoito-ohjeistuksia noudattaen.

Eturauhassyopaepailyn vuoksi tehdyn lahetteen perusteella potilaalle varataan vastaanottokadynti, jonka
yhteydessa kliinisen tutkimuksen liséksi otetaan ultrad&niohjatusti neulanéytteet eturauhasesta. Jos etu-
rauhasen neulandytteissa todetaan syopad, kutsutaan potilas hoitoneuvotteluun urologin vastaanotolle.
Hoitoneuvottelussa urologi informoi potilasta todetun syovén tyypista, levinneisyydesté seké syovén
ennusteesta tehtyjen tutkimusten perusteella. Samalla kartoitetaan potilaan yleinen terveydentila. Uro-
logi k&y lapi eri hoitovaihtoehdot, joita ovat paikallisen eturauhasen leikkaus, sddehoito tai aktiiviseu-
ranta. Hoitovalintaan vaikuttavat myos asiakkaan toiveet, yleiskunto, iké ja muut sairaudet. Asiak-

kaalle pyritadn hakemaan yksil6llisesti paras hoitovaihtoehto. (Helsingin yliopistollinen sairaala 2022.)

Leikkaushoito on sydvan ensisijainen hoito, kun kasvainkudos rajoittuu niin suppealle alueelle, etta
sen poistaminen kokonaisuudessaan on mahdollista. Mikali eturauhassytpa on paikallinen ja paikalli-
sesti levinnyt, sitd voidaan hoitaa ulkoisella sédehoidolla. Potilas kutsutaan poliklinikalle kultajyvien
laittoon vé&hintddn muutamaa viikkoa ennen sadehoidon alkamista. Radikaaliin sddehoitoon kombinoi-
daan useimmiten my6s hormonihoito paikallisesti edenneessé taudissa. Jos paadytaan sédehoitoon, se
tulee aloittaa 2-3 kuukauden kuluttua hormonihoidon aloittamisesta laskien. (Eturauhassyopa: Kéypa

hoito -suositus.)

Pienen riskin potilaita voidaan seurata aktiivisesti, eika tilanne vaadi nopeasti tapahtuvaa leikkaus- tai
sadehoitoa. Sairautta seurataan saannollisesti PSA-kokein, kliinisin tutkimuksin ja séannéllisesti otet-
tavin eturauhasnayttein. Jos sairauden luonne seuranta-aikana merkittdvasti muuttuu ja ennalta asetetut
kriteerit taudin muuttumisesta kliinisesti merkitykselliseksi tayttyvét, reagoidaan ja hoitosuunnitelmaa

voidaan muuttaa nopeasti. Tassd vaiheessa pyritdan vield parantavaan hoitoon radikaalileikkauksella



tai -sédehoidolla. On mahdollista paatyd myos ns. passiiviseen seurantaan, mikéli eturauhassypa on
rauhallista tyyppid ja sen etenemisen riski on hyvin pieni potilaan elinaikana. Passiivinen seuranta voi
tulla kyseeseen myds, jos potilaalla on paljon perussairauksia tai jos potilaan elinajanodote on lyhyt.
Hormonaalinen hoito voidaan toki aloittaa, jos sairaus alkaa oireilemaan tai levinneisyytta todetaan.

(Eturauhassyopa: Kaypa hoito -suositus.)

Leikkauksen jalkeen ensimmainen seurantakdaynti on erikoissairaanhoidossa kolme kuukautta radikaa-
lin leikkauksen tai sddehoidon jalkeen. PSA-maaritykset kuuluvat siis eturauhassyfvén seurantaan
olennaisesti. Mikali PSA-pitoisuus on mittaamattomissa ja nain ollen leikkaus oli radikaali, voidaan
seurantaa jatkaa tdmén jélkeen avoterveydenhuollossa. PSA-seurannan voi toteuttaa joko ladkari tai
hoitaja. Nama seurannat voidaan myds osittain automatisoida. Hormonihoitoa saavan potilaan seuranta
tulee taas aina jarjestaa potilaskohtaisesti. Luustoon levinneen eturauhassydvén seuranta kuuluu lahes

poikkeuksetta urologille. (Eturauhassytpa: Kaypa hoito -suositus.)

Levinneen eturauhassyovan ollessa kyseessa pyritdan hoidon avulla vaikuttamaan taudin etenemiseen
ja yllapitdimaan mahdollisimman hyvaa elaménlaatua potilaan kohdalla. Hoitopaatokset tehdaan hoita-
van ladkarin vastaanotolla yhdessa potilaan kanssa. Levinneisyyden perusteella voidaan valita parhai-
ten vaikuttava hoito. Kun hoitokeinoja ei enéa ole eturauhassyovan etenemisen pysayttamiseksi, siirry-

taan oireenmukaiseen hoitoon. (Eturauhassyopé, Terveyskyld, Syopétalo.)
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3  SOSIAALI-JA TERVEYDENHUOLLON DIGITALISOINTI

Valtiovarainministerio on keskeinen toimija digitalisaation edistdmisessd. Valtiovarainministerio on
julkaissut vuonna 2020 Digitalisaation edistamisen ohjelman, joka t&ht&a siihen, etté julkiset palvelut
ovat digitaalisia vuoteen 2023 mennessa. Ohjelman tavoitteena on tarjota julkisia palveluita véhintaan
lain digitaalisten palveluiden tuottamisesta vaatimusten mukaisesti, paperi- ja kdyntiasioinnin tulee va-
hentya merkittavasti ja se tulee korvata digitaalisilla palveluilla seké digitukea tulee olla tarjottavana.
(Valtiovarainministerié 2020.) Digitalisaation my6té tiedonkulku nopeutuu. Sen avulla voidaan 10yt&a
uudenlaisia toimintamalleja ja innovaatioita arkeen. Se mahdollistaa muun muassa ihmisten ja esinei-
den paikallistamisen, sen kautta monet asiat pystytdan hoitamaan virtuaalisesti ja potilaan arkea voi-
daan tukea teknologian avulla. Tama helpottaa esimerkiksi liikuntarajoitteisten asioimista terveyden-
huollossa. (Sairaanhoitajaliitto & Pirhonen 2016, 92.)

Terveydenhuollossa digitalisaatio on tuonut paljon helpotuksia ajankdytt6on ja mainittavia kustannus-
saastoja. Talla hetkelld sahkoinen reseptienkirjoitus ja potilastietojen digitalisointi ovat aloittaneet te-
hokkaasti prosessien automatisoinnin. Tulevaisuuden visiot ulottuvat talla hetkelld tekodlyn apuna
kayttdmiseen hoitotydssd, hoitoketjujen yhtendistamiseen, sairauksien ennakointiin ja yksilolliseen 184-
ketieteeseen ja personoituihin ladkkeisiin. (Gerdt & Eskelinen 2018, 186.) Sairaanhoitajan roolina on
rohkaista ja auttaa potilaita kdyttamaan uusia palveluita. Sairaanhoitaja toimii tulevaisuudessa potilai-
den terveysvalmentajana hyodyntéen terveysteknologiaa virtuaalisessa ymparistossd. Tdma edellyttaa
hoitajilta erilaisten tietojarjestelmien ja sovellusten osaamista sekd asiantuntemusta tietoturva-asioista.
(Hahtela & Meretoja 2017, 36-37.)

3.1 Yhteiskunnan digitalisoituminen

Termié digitalisaatio on alettu kdyttdméén viime vuosina, vaikka sita ei ole virallistettu. Digitalisaatio
johtuu digitalisoitumisesta, kun asioita, esineita ja prosesseja on ryhdytty digitalisoimaan joko koko-
naan tai osittain. IImeisid esimerkkeja digitalisoitumisesta on ddnilevyjen ja kirjojen verkostoituminen
eli danikirja- sekd suoratoistomusiikkipalvelut. Myds liiketoimintaa on viime vuosina alettu digitalisoi-
maan, esimerkiksi paperisten kaavakkeiden muuttaminen sédhkoiseksi. Digitalisoitumisen mahdollista-

vat teknologia ja yhteiskunnan ja ihmisten kayttdytymisen muutos. Digitalisaatio toimii liiketoiminnan
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uusiutumisen vélineend, jonka avulla yritys voi vauhdittaa omaa kasvuaan, kannattavuuttaan ja kilpai-
lukykyaan. (IImarinen & Koskela 2015, 22-31.)

Laki digitaalisten palvelujen tarjoamisesta ohjaa julkisia ja yksityisia palveluita edistimaén digitaalis-
ten palvelujen saatavuutta, laatua, tietoturvallisuutta ja sisallon saavutettavuutta. Laki edistéa kaikkien
mahdollisuutta kayttaa digitaalisia palveluita yhdenvertaisesti. Lain perusteella organisaation on huo-
lehdittava, ettd tietoturvallisuus, tietosuoja, 10ydettavyys ja helppokayttoisyys toteutuvat sahkoisissa
palveluissa. Lisdksi sahkoisten palveluiden tulee olla yhteensopivia yleisimmin kaytettyjen ohjelmisto-
jen ja tietoliikenneyhteyksien kanssa. Liséksi viranomaisen on kerrottava asiakkaalle, kuinka voi kéyt-
taa digitaalisia palveluita, ja luotava mahdollisuudet l1&hett&a asiakirjoja ym. sdhkdisesti. (Laki digitaa-
listen palveluiden tarjoamisesta 15.3.2019/306.)

Suomi on ollut kansainvélisestikin edistyksellinen terveyden ja hyvinvoinnin sdhkdisessa tiedonhallin-
nassa. Hyvéana esimerkkind on sosiaali- ja terveydenhuollon Oma Kanta -palvelu. Sosiaali- ja terveys-
ministeriossa on linjattu, ettd kun kehitetaan digitalisaatiota, ihminen on keskitssa. Digitalisaation
avulla saadaan muodostettua uutta, tuoreempaa ja luotettavampaa tietoa ihmisten hyddynnettévéksi.
Talloin voidaan tehdé parempia valintoja ja jopa saada parempaa palvelua. Tiedetdan, etté digitalisaa-
tion vaikutus niin tydhon kuin ammattilaisen ja asiakkaiden véliseen vuorovaikutukseen ja tiedon kul-
kuun on merkittava. Tahan liittyy vaistamatta myos terveydenhuoltojérjestelmien organisaatiomuutos.
Sekd ammattilaisten ettd asiakkaiden taytyy omaksua uusia toimintatapoja. (Suomen sairaanhoitaja-
liitto & Pirhonen 2016, 13; Sosiaali- ja terveysministerio 2016, 5.)

Iso-Britanniassa tehdyssa tutkimuksessa on huomattu, ettd covid-19-pandemian aikana digitalisaatio
on tehnyt suuren harppauksen ja tullut osaksi terveydenhuoltoa. Pandemian aikana organisaatioiden on
taytynyt tehda nopeita ratkaisuja potilashoidon turvaamiseksi. Vaikka pandemian aikana on tehty kat-
tavia muutoksia ja harppauksia eteenpadin, tutkimus osoittaa, etta jatkuvaa kehitysta on tapahduttava.
Digitalisaation kehittdmisella sahkaoisisté palveluista saadaan vieldkin toimivampia potilaiden hyvaksi.
Tutkimuksessa painotettiin myds positiivista ja energistd muutosjohtajuutta haastavassa toiminnan

muutoksessa, jotta muutoksia saadaan aikaiseksi. (Brown & Hartley 2021, 422-426.)
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3.2 Terveydenhuollon digitalisoimisen hyddyt ja haasteet

Sahkaisten palveluiden téytyy olla hyvin suunniteltuja, jotta niiden avulla pystytdan saavuttamaan pa-
rempia hoitotuloksia, ja niiden taytyy myos olla hyddynnettavissa ammattilaisen tydpanosta mietitta-
essé. (Kujala, Ammenwerth, Kolanen & Ervast 2020, 11). Jotta palvelut tuottaisivat lisdarvoa seka am-
mattilaiselle ettd kayttajalle, tulee palveluita kehittdd molempien kayttajaryhmien tarpeet huomioiden.
Tarkoituksena on tdydentaa jo tarjolla olevia palveluita, esimerkiksi poliklinikkakéynteja tai tutkimuk-
sia. Paras lopputulos sahkdisten palveluiden kdyttéonoton myota olisi se, ettd potilas saa myonteisen
kokemuksen oman eldman ja terveyden hallinnasta, eika esimerkiksi avun saaminen rajoitu paikkaan
tai aikaan. (Rauhala & Kinnunen 2017, 256.)

Terveyspalveluiden digitalisointi muokkaa asiakkaiden ja ammattilaisten keskindista vuorovaikutusta
ajasta ja paikasta riippumatta. Tamé mahdollistaa palveluiden tavoitettavuuden terveysasemien auki-
oloajoista tai etaisyydesté riippumatta. (Kestild, Karvonen & Aalto 2019, 225.) Hoitolaitosten, sairaa-
loiden, potilaiden ja ammattilaisten valinen tiedonsiirto paranee ja digitalisaatio my6s mahdollistaa po-
tilaiden ja ammattilaisten vélisen vertaistiedottamisen. (Suomen sairaanhoitajaliitto & Pirhonen 2016,
13-15). Potilaiden ja ammattilaisten kaytossa on eri sovelluksia, jotka kasittavat niin etaladketieteen
palvelut, sdhkdiset potilastietojarjestelmat kuin kannettavat potilaiden seurantalaitteet. Potilaalle on
tarjottava mahdollisuus tutustua omiin terveystietoihin ja palvelusta 16ytyvéaan luotettavaan terveystie-
toon. Terveydenhuollon digitaalisten palveluiden tulee olla yksinkertaisia, toimivia ja turvallisia kdyt-
tad. (Suomen sairaanhoitajaliitto & Pirhonen 2016, 14-15; Hypponen & llmarinen 2016, 9; Valtiova-
rainministerié 2019.)

Digitalisaation on sosiaali- ja terveysalalla todettu kaventavan eriarvoisuutta siten, etta kaikilla on
mahdollisuus kayttda samoja palveluita. Digipalveluiden kéytté koetaan hyodylliseksi silloin, kun poti-
laat osaavat kayttaa palveluita ja verkkopalvelut ovat hyvin saatavilla. Suomessa tehdyssa kansainvéli-
sessa tutkimuksessa nostettiin esille, ettd yleensa terveyspalveluita tarvitsevat potilaat ovat suurim-
massa riskissa joutua eriarvoisuuteen digitaalisten palveluiden kdytdssa ja tdaman vuoksi digitalisaation
kehittdminen kayttajaryhmét huomioiden on erittdin tarkedd. Tutkimuksessa nostettiin esille koulutta-
misen tarkeys potilaille, jotta syrjaytymista digitalisaatiossa voitaisiin ehkaista. (Heponiemi, Jormanai-
nen, Leeman, Manderbacka, Aalto & Hypponen 2020, 6.)

Vehkon, Ruotsalaisen ja Hyppdsen (2018, 157) tekemadssé tutkimuksessa todetaan, ettd potilaiden ko-

kemat tarkeimmat digitaalisten palveluiden hyddyt olivat ajanvarauksesta tulevat muistutukset ja tuki



13

palvelun valinnassa ja ajan tai rahan séést6. Suurin osa kyselyyn vastanneista ndki myds sahkdisten
palveluiden tukevan kommunikointia asiakkaan ja ammattilaisen valilla. Tutkimuksessa pyydettiin
séhkdisia palveluita kdyttaneitd arvioimaan, kuinka monta perinteista yhteydenottoa oli sadstynyt kulu-
neen vuoden aikana séhkdisten palvelujen kéytén myota. Liséksi heitd pyydettiin arvioimaan sééstettya
aikaa tai rahaa. Yksittéaisten sahkoisten palvelutoimintojen keskimaérdinen kaytto oli edelleen hyvin
vaatimatonta, vaikka saastdmisen suuri potentiaali vélittyy tutkimustuloksista. Vaihtelu oli varsin
suurta, mutta keskiarvo perinteisten kontaktien saéstymiselle oli vuosittain 27 kéyntid. Sééastyneiden
kéyntien suuri maaré on varsin ymmarrettdvaa esimerkiksi kroonista sairautta sairastaville potilaiden
kohdalla, jotka pystyvét mittaamaan ja dokumentoimaan esimerkiksi verensokeritasonsa tai veren hyy-
tymisarvon (INR) viikoittain kotoa sdhkdisen sovelluksen kautta. (Vehko, Ruotsalainen & Hypp6nen
2018, 157)

Véaeston vanhenemisen myoté taytyy néiden sahkoisten palveluiden kdyttéonotossa ottaa huomioon
ikaantyvien ihmisten mahdolliset rajoitteet, esimerkiksi heidan toimintakykynsa suhteen. Naita rajoit-
teita voivat olla esimerkiksi huono nédkokyky tai kuulo tai vaikkapa sorminapparyyden heikkous.
Néama ikaantyvat potilasryhmat kayttavat tutkitusti internetia nuorempia, diginatiiveja, vahemman. He
tarvitsevat erityisesti heille suunnattua koulutusta. Heille tulee tarjota myos spesifisti ohjausta tiettyjen
palveluiden kayttamiseen. S&hkdisisté palveluista annettavan tiedon taytyy olla esitettynd potilaalle
ymmarrettavassd muodossa. Lisaksi sivuston ulkoasun tulee olla selkea. Kaikkien sahkoisten palve-
luun liittyvien ohjeiden pitéisi olla helposti kayttdjan I0ydettavissa. (Rosenlund & Kinnunen 2018,
272.) Oikeanlaisten palveluiden kehittdminen luo haasteita nimenomaan ammattilaisille, sill& heidan
taytyisi tunnistaa ne potilaat, jotka ovat erityisen tuen piirissa. Siksi onkin tarkedad myds ammattilaisen
omaksua ja ymmartaa naméa uudet mahdollisuudet, joita sahkoisten palveluiden kédyttdonotto tarjoaa.
(Jauhiainen & Sihvo 2015, 77; Rasi & Taipale 2020, 331.)

Organisaation ndkokulmasta séhkdisten palveluiden suunnittelussa ja niitd kéytettdessa on erittéin tér-
kedd tiedottaa my0s itse ammattilaisia niissé tapahtuvista muutoksista. Palautetta taytyy kerétd myos
potilailta s&&nndollisin véliajoin, sillda se mahdollistaa palveluiden kehittdmisen. Sédhkdisten palveluiden
kayttoonotto onkin jatkuva kehittdmisprosessi. On selvad, ettd se vaatii aikaa ja resursseja. (Kujala ym.
2020, 10.) Pohjolan (2016, 31) mukaan tarkeimmat sosiaali- ja terveydenhuollon digitalisaation hyddyt
ovat seuraavat: palveluiden tasalaatuisuuden paraneminen, palveluiden saatavuus, saavutettavuus seké

kustannustehokkuus. Téhan voidaan lisdtd myos Sarannon, Kinnusen, Jylhén ja Kivekk&an (2020, 198)
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tutkimuksen mukaan kansalaisten terveyden lisaantyminen, terveyspalveluiden tehokkuus ja tuotta-
vuus, palveluiden vaikuttavuus, kansalaisten elaménlaadun paraneminen seka terveyden taloudellisen

ja sosiaalisen arvon kasvu.

Terveyskylén Virtuaalisairaala 2.0 -hankkeen avulla tavoitellaan laadullisia hy6tyja niin potilaille kuin
ammattilaisille ja itse organisaatiolle. Kun séhkdiset palvelut otetaan kayttdon, niiden odotetaan hel-
pottavan tyon tekemista ja lisddvan ammattilaisten tydmotivaatiota ja -hyvinvointia. Edella mainittui-
merkiksi kontrollijonojen purku helpottuu ja nopeutuu ja potilaan odotusajat lyhenevét. Sdhkdisten
palveluiden kayttdonoton myo6ta voidaan organisaatiossa kohdentaa tehokkaammin esimerkiksi resurs-
seja. On selvaa, etté potilaat 10ytavat sdhkoisten palveluiden, kuten erimerkiksi digihoitopolkujen
kautta sairauksiinsa tai ongelmiinsa liittyen luotettavaa, tutkittua tietoa. Palvelun kautta potilaat voivat
toteuttaa omahoitoaan milloin tahansa. Sahkoiset palvelut suovat potilaalle avun oikea-aikaisesti, mika
on nykyaan hyvin merkityksellinen asia. (Arvonen & Lehto-Trapnowski 2019, 7.)

3.3 Potilaslahtoisyys digitalisaation kehittamisessa

Digitalisaatiolla voidaan parantaa, muuttaa, muokata ja uudistaa potilaskokemusta. Digitalisaatio antaa
potilaalle mahdollisuuden sitouttaa itsensa omaan hoitoonsa ja ymmartaa paremmin saatua tietoa ja
vahentdd kysymyksid omasta hoidosta. Terveydenhuollossa digitalisaation tarkoituksena on yhtenais-
t&a potilaan kokemukset jatkumoiksi, eiké vain kdynneiksi sairaalassa. Liséksi digitalisaatio vahentaa
sairaalassa oloaikaa, mika pienentéé kustannuksia terveydenhuoltoalalla ja lisaa potilaiden tyytyvai-
syyttd, kun paikalla ei tarvitse jonottaa. Digitalisaatio mahdollistaa aikaan ja paikkaan sitoutumatto-
muuden. (Gerdt & Eskelinen 2018, 186-200.)

Terveydenhuollossa asiakas on potilas, jonka ongelmat keskittyvét aikakauteen, kun hén ei itse voi
hoitaa asioitaan (Gerdt & Eskelinen 2018, 187). Digitalisaatio mahdollistaa potilaalle aktiivisen roolin.
Potilaat viettavat paljon aikaa sosiaalisessa mediassa ja digitaalisissa palveluissa. Digitalisaatio mah-
dollistaa néin ollen potilaan aikaisempaa tiiviimman lasn&olon. (Ilmarinen ym. 2015, 178-179.) Talla
hetkell& valtakunnallisesti kdytdssa olevia sahkoisié terveydenhuollon palveluja ovat muun muassa
sdhkoinen neuvontapalvelu, sdéhkoinen resepti, itsearviointipalvelut, ajanvaraukset ja etdvastaanotot,
Kanta, Omaolo ja Terveyskyla. (Hypponen & llmarinen 2016, 2.) Soite tuo esille toimintasuunnitel-

massaan, etta prosesseja kehitettdessa pyritaan kayttdmaan uudenlaisia palvelumenetelmid, esimerkiksi
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palveluiden tuominen kotiymparistoon sahkoisen palvelujen avulla. Sdhkdisten palveluluiden tarkoi-
tuksena on parantaa potilaan hoidon laatua ja palvelukokemuksia. (Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja ter-
veyspalvelukuntayhtyma 2019, 15.)

Digitalisaation kehittdmisessé on aina huomioitava potilas ja hanen tarpeensa. Liséksi digitalisaatio
antaa mahdollisuuden terveyden parantamiseen, yllapitdmiseen ja inhimillisten erehdyksien mini-
moimiseen. (Gerdt & Eskelinen 2018, 186-206.) Potilaskeskeisyys on ollut aina tarked osa terveyden-
huoltoa, ja laadun maarittdmiseksi on lakeja. Terveydenhuoltolain tarkoituksena on vahvistaa tervey-
denhuollon potilaskeskeisyyttd ja toteuttaa véeston tarvitsemien palvelujen saatavuutta ja laatua (Ter-
veydenhuoltolaki 30.12.2010/1326, 82). Terveydenhuoltolain laatumaarityksen mukaan toiminnan on
perustuttava nayttoon ja hyviin hoito- ja toimintokaytantdihin. Terveydenhuollon toiminnan tulee olla
laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua. (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326, 88.)

Yli 65-vuotiaiden suomalaisten keskuudessa on tehty tutkimus, jonka tarkoituksena oli selvittaa heidan
valmiuttaan ja halua kayttaa sahkoisia palveluita ja siihen liittyvaa tietotekniikkaa. Tutkimuksen mu-
kaan 65-75-vuotiailla on halukkuus ja tarvittavat valineet sahkdisten palveluiden kayttoon, kun taas yli
75-vuotiaat kokivat tietotekniset taidot valttaviksi tai huonoiksi. Tutkimuksen perusteella tultiin johto-
paatokseen, ettd tulevaisuudessa kannattaa ottaa kayttoon sahkoisid palveluita, silld suurin osa vastaa-
jista koki sahkaisten palveluiden kayttamisen mielekkadksi. Tutkimus kuitenkin osoittaa, ettd huomi-
oon tulee ottaa véestosta vanhimmat ikaluokat, joiden keskuudessa tietotekniset taidot ovat vélttavat.

(Mielonen, Saranto, Kuusisto, Kemppi & Kinnunen 2021, 3-11.)

Digitaalisen hoitopolun kéyttéonottaminen muuttaa potilaan kayttaytymista. Potilaalle itselleen mah-
dollistuu vastuunottaminen oman hoidon toteuttamisessa. Talldin hanen tulee omaksua aktiivinen rooli
séhkdisten palveluiden kayttajana. Sahkoisten palveluiden kdyttd antaa mahdollisuuden vaikuttaa
omaan hoitoonsa ja niiden palveluiden tuottamiseen, joita kulloinkin tarvitaan. (Rosenlund & Kinnu-
nen 2018, 274; Vieresjoki, Kdmarainen, Laukka, Suhonen, Kanste 2021, 169.)

3.4 Digihoitopolut osana Terveyskyla -verkkopalvelua

Suomessa sahkoisen terveydenhuollon kehittdmista on tukenut Sosiaali- ja terveysministerion sote-

tieto hyotykayttoon-strategia 2020, jonka tavoitteena on uudistaa sosiaali- ja terveydenhuoltoa ja akti-
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voida kansalaisia oman terveytensa hoidossa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2014, 7-13.) Virtuaalisai-
raala 2.0 oli Suomen viiden yliopistollisen sairaanhoitopiirin yhteistyéhanke vuosille 2016-2018. Tar-
koituksena oli kehittaa erikoissairaanhoitoa hyédyntamalla erilaisia digitaalisia ratkaisuja. Hankkeen
my6té kehitettiin Terveyskyla-palvelukokonaisuus, joka tuottaa terveydenhuollon palveluja kaikkien
suomalaisten ulottuville. Osana néité palveluita ovat potilaan hoitoon tai toimenpiteisiin liittyvat digi-
taaliset hoitopolut. (Virtuaalisairaala 2.0, 2021.)

Terveyskyla on julkinen verkkopalvelu, jonka siis tuottavat yliopistosairaanhoitopiirit. Terveyskylaan
on luotu 32 erilaista virtuaalista taloa, joista asiakas tai potilas saa maksutta tukea ja tietoa eri sairauk-
sista. Sivustolla toimivat chatit, oirenavigaattorit ja chatbotit. Terveyskylan yhteydessa toimii digitaali-
nen omahoitopolku, joka on niin sanottu séhkdinen ympéristd. Omapolkuun voidaan luoda erilaisia
Omahoito-ohjelmia ja digihoitopolkuja. Omapolku-palvelun tavoitteena on edistaa potilaiden itseoh-
jautuvuutta, parantaa potilaiden ja ammattilaisten vélista kommunikaatiota seka edistdd hoidon laatua.
Portaalin perustana toimivat 20 taloa, jotka kokoavat tietoa, neuvoja, itsehoito-ohjeita ja oirenavigaat-

toreita tietyn hoidollisen aihepiirin ymparille. (Kujala, Ammenwerth, Kolanen & Ervast 2020, 3.)

Terveyskyla tarjoaa jo useita erilaisia digitaalisia hoitopolkuja. Niitd on rakennettu ja suunniteltu eri-
laisiin kayttotarkoituksiin ja tarpeisiin. Digihoitopolku on Terveyskylan verkkosivuston yhteyteen
suunniteltu omahoitopolku, jonka tarkoituksena on taydentaa perinteista sairaanhoitoa ja vastaanotto-
kaynteja, ja se voi osin myds korvata ne. (Digihoitopolut, Terveyskyla, Omapolku.) Digitaalisen hoito-
polun kautta voidaan pitéé etdvastaanottoja potilaan tueksi, ja Terveyskylasta 16ytyy myds kaikille
avoimia omahoitopolkuja. Kaikki palvelut ovat kéyttajalle maksuttomia. Digihoitopolku-palvelu mah-
dollistaa sahkoisen asioinnin asiakkaan ja hoitotahon valilla. (Digihoitopolut, Terveyskyla, Omapolku;
Arvonen & Lehto-Trapnowski 2019, 14)

Digihoitopolulle liitetd&n potilas, jolla on olemassa oleva hoitosuhde sellaiseen terveydenhuollon yk-
sikkdon, jossa on otettu kayttdon digihoitopolku tai potilaasta on tullut ldhete hoitavaan yksikkon. Di-
gihoitopolulta potilas saa tietoa omasta sairaudestaan ja sen hoidosta tai hoitovaihtoehdoista. On ole-
massa esimerkiksi leikkauksiin tai toimenpiteisiin ohjaavia digitaalisia hoitopolkuja, joten potilas saa
leikkaukseen tai leikkauksesta toipumiseen liittyvét ohjeistukset polun kautta. Digihoitopolun avulla
potilas voi olla yhteydesséd omaan hoitajaansa tai hoitoyksikkéon. (Terveyskyld.) Toisaalta polkuja
voidaan luoda myds pitkaaikaissairaille. Nain ammattilaisen tai moniammatillisen hoitotiimin on mah-

dollista seurata potilaan tilaa digihoitopolun kautta sahkoisesti. Osa seurannasta voidaan toteuttaa
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myo6s automatisoidusti. Myos erilaisia valmennuksia tai terapiaa voidaan tarjota digihoitopolkujen
kautta. (Terveyskyla.)

Digihoitopolku luodaan myds selkiyttamaan henkilokunnan kulloistakin roolia, ja paéallekkaisen tyon
minimoiminen on sen yksi tarkoitus. Polun rakentaminen tulee vaatimaan moniammatillista tiimia,
koska tekninen toteutus ja siséltd vaativat eri alojen ammattilaisten osaamista. Sahkoéisten palveluiden
rooli asiakkaiden asioiden ja hoidon jarjestdmisessa ei ole taysin yksiselitteinen. Valvira on muun mu-
assa ohjeistanut, etta etdpalveluiden antamiseen on oltava potilaan tietoinen suostumus ja etta tervey-
denhuollon ammattihenkilon on arvioitava, onko etépalvelu sopiva tilanteeseen. (Valvira 2022.) Sai-
raanhoitajaliiton digitaalisten sosiaali- ja terveyspalveluiden strategiassa taas asetetaan toimintaoh-
jeeksi muun muassa se, etta sairaanhoitajat kannustavat asiakkaita digitaalisten palveluiden kayttoon

heidan mahdollisuutensa ja kykynsa huomioiden. (Sairaanhoitajat 2021.)

Terveyskyl&PRO on sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille suunniteltu palvelu. Sen avulla voi-
daan lisétéa digiosaamista ammattilaisten keskuudessa, ja se on samalla ammattilaisen tydkalu digipal-
veluiden kayttoonoton murroksessa. Palvelusta [6ytyy ammattilaisen hyddynnettavaksi muun muassa
verkkovalmennuksia, digipalveluihin liittyvia tyokaluja, erikoisalakohtaisia oppaita ja asiantuntija-
haku. Kuka tahansa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilainen, jolla on varmennekortti, voi kéyttaa
TerveyskylaPRO-palvelua. Palveluun Kirjaudutaan ainoastaan varmennekortilla. (Arvonen & Lehto-

Trapnowski 2019, 16; Terveyskyla.)

Valtiovarainministerio on linjannut, ettd viranomaisten kanssa asioidessa tulisi digitaalisten palvelui-
den olla kansalaisille ensisijaisia vuoteen 2022 loppuun mennessa (Valtiovarainministerié 2020). Laki
digitaalisten palveluiden tarjoamisesta (306/2019) puolestaan ohjaa sahkoisten palveluiden rakenta-
mista ja kayttéonottoa. Tama kyseinen laki velvoittaa hoitotahon noudattamaan saavutettavuusvaati-
muksia. Lakiin on Kirjoitettu kolme vaatimusta, ja ndmé vaatimukset tulee sisallyttaa rakenteilla ole-
viin digitaalisiin palveluihin. Palveluiden tulee taytt4da kansainvéliset Web Content Accessibility Gui-
delines (WCAG) -kriteerit, palveluiden saavutettavuus tulee arvioida ja sen puutteet kdyda lapi saavu-
tettavuusselosteessa ja palvelun tulee sisaltaa sahkoisen palvelukanavan kayttajille saavutettavuuspa-
lautetta varten. Ndiden edelld mainittujen WCAG-Kriteerien tavoitteena on varmistaa saavutettavuuden
minimitaso, ja sen tarkoituksena on parantaa saavutettavuutta. Kun suunnitellaan Terveyskylan kautta
toteutettavia tai annettavia palveluita, on néin ollen otettava huomioon EU:n saavutettavuusdirektiivi
(Direktiivi 2016/2102/EU). Suomessa Aluehallintovirasto valvoo séhkdisten palveluiden saavutetta-

vuusvaatimusten toteutumista. (Aluehallintovirasto 2022.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYS

Opinnéaytetyon tarkoituksena oli tuottaa tyrdpotilaan ja eturauhassyOpéé sairastavan potilaan digihoito-
polut Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtymén potilaille ja hoitohenkilokunnalle.

Digihoitopolkujen tavoitteena on tukea potilaiden tasalaatuisen ja nayttoon perustuvan hoidon toteutu-
mista potilasléhtoisesti. Digihoitopolkuja kdytetddn Terveyskyla-verkkosivuston kautta. Jarjestelman
avulla mahdollistetaan Soiten alueen asukkaille palveluiden saavutettavuus yhdenvertaisesti.

Opinnéaytetyon tutkimuskysymykset:

1. Mitké asiat tulee ottaa huomioon toimivan digitaalisen hoitopolun kehittdmisessa poti-
laan nédkokulmasta?
2. Mitka asiat tulee ottaa huomioon toimivan digitaalisen hoitopolun kehittamisessa orga-

nisaation nakokulmasta?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN KONSTRUKTIIVISEN LAHESTYMISTAVAN
MUKAISESTI

Digitalisaatio hoitotydssa on nykyaikainen kasite, ja koronan myotd myds Soitessa on otettu nopeasti
kayttoon sahkoisia palveluita, esimerkiksi koronan oirekysely. Opinndytetydn aihe nousi vahvasti tyo-
elamasté ja organisaation tahtotilasta kehittaa digitaalisia palveluita alueen asukkaille huomioiden
my0s pienten paikkakuntien asukkaat. (Soite 2021, 25-28.) Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa
tyrapotilaan ja eturauhassyopaé sairastavan potilaan digihoitopolut Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja ter-
veyspalvelukuntayhtyman potilaille ja hoitohenkilokunnalle. Opinnaytetyd toteutettiin konstruktiivi-

sella tutkimusmenetelmalla.

Digitaaliset hoitopolut ohjaavat potilaat monipuolisesti toimenpidetta ja hoidon toteuttamista varten.
Tavoitteena on, etté jatkossa noin puolet toimenpiteeseen tulevista tai potilasseurantaa tarvitsevista
pystytaén hoitamaan digihoitopolun kautta. Niille potilaille, jotka eivat pysty liittymaan digitaaliselle
hoitopolulle tai joilla kayttdonottoon on muita esteitd, tarjotaan fyysinen kaynti ja ohjaus kuten aiem-
minkin. Potilaiden saaman ohjauksen ja tuen on todettu véhentdavéan sairaalakdyntien tarvetta (Rush,
Burton, van der Merve, Hatt & Galloway 2019, 1317-1318).

5.1 Toimintaymparisto ja kohderyhma

Opinnéaytetyd toteutettiin Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtymé Soiten kirurgian
poliklinikalle ja anestesia- ja leikkausosastolle. Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayh-
tymaé Soite aloitti toimintansa 1.1.2017. Kuntayhtyma siséaltdd maakunnalliset perus- ja erikoissairaan-
hoidon palvelut ja sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut. Keski-Pohjanmaan keskussairaala on osa
Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtymé Soitea. Keski-Pohjanmaan keskussairaa-
lassa hoidetaan vuosittain noin 42 000 potilasta, ja sielld tydskentelee keskimé&arin 1 300 eri alojen asi-
antuntijaa. Keski-Pohjanmaan keskussairaala on l&hin paivystéva sairaala noin 200 000 asukkaalle.
(Soite; Keski-Pohjanmaan keskussairaala.)

Soite jakautuu eri toimialueisiin. Terveyden ja sairaanhoidon palveluiden toimialueeseen kuuluvat vas-
taanottopalvelut, suun terveydenhuolto, paivystys- ja sairaanhoidolliset palvelut, kuntoutuksen ja neu-
rologian palvelualue sek& somatiikka. Kirurgian poliklinikka ja anestesia- ja leikkausosasto kuuluvat



20

somatiikan palvelualueeseen. Opinndytetyon kohderyhmaksi valikoituivat tyréleikkauspotilaat ja etu-
rauhassyopad sairastavat potilaat, silla he ovat suurimpia yksittéisia potilasryhmi erikoissairaanhoi-
dossa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2021b) virallisten tilastojen mukaan Soitessa tyrapoti-
laista 204 oli saanut leikkaushoitoa ajalla 1.1.-31.10.2021. Suomen sy6pérekisterin (2022) tilastojen

mukaan vuonna 2019 Keski-Pohjanmaalla todettiin 90 eturauhassyopaa.

5.2 Konstruktiivisen tutkimuksen vaiheet

Etenimme opinndytetydssa konstruktiivisen tutkimusmenetelmén mukaisesti. Menetelma sopii hyvin
lahestymistavaksi kehittdmistehtdvaan, jonka tarkoituksena on luoda konkreettinen tuotos tai malli.
Konstruktiivisen tutkimusmenetelmén tarkoituksena on tuottaa organisaatiolle uutta tietoa, ja sen tulee
olla teoreettisesti perusteltu. Konstruktiivinen tutkimus pohjautuu voimakkaasti aiempiin teoriatietoi-
hin. (Kananen 2017, 14-16.)

Konstruktiivinen tutkimus on suunnittelua, konkreettisen ratkaisun tekoa ja mallinnuksen testaamista
ja toteutusta kaytdnnossa. Aiheen valinta on tarked opinndytetyoprosessin alussa, silla se vaikuttaa tut-
kijan motivaatioon ja opinndytetydprosessin lapiviemiseen. Interventiotutkimus kiinnittyy vahvasti
tyGelamaan, joten tutkija ja kaytdnndn edustajat toimivat tiiviisti yhdessa. Yhteistyd ty6elaméan kanssa
on pitkakestoista ja vaatii sitoutumista. Tutkija toimii itse osana muutosta ja ohjeistaa muita toimijoita
muutosprosessin toteuttamisessa. Dokumentointi eri vaiheista konstruktiivisessa tutkimuksessa on erit-
tain tarkedd. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2015, 65-66; Kananen 2017, 10-22; 30.) Kasanen, Lukka
ja Siitonen (1991, 306) ovat kuvanneet konstruktiivisen menetelmén ydinpiirteet (KUVIO 1).
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KUVIO 1. Konstruktiivisen tutkimusmenetelman ydinpiirteet (mukaillen Kasanen, Lukka & Siitonen
1991, 306.)

Konstruktiivinen tutkimusprosessi etenee vaihe vaiheelta. Konstruktiivisen opinnaytetyéprosessin vai-
heet on kuvattu kuviossa 2. Konstruktiivisessa tutkimuksessa paitsi selvitetdén, mitd ongelmasta jo tie-
det&én ja mista ongelma johtuu, myos etsitdén ratkaisu ongelmaan. Kun aloitetaan konstruktiivisen tut-
kimuksen prosessi, maaritelladn ja nimetédan ensimmaiseksi ongelma. Konstruktiivisen tutkimuksen
kehittdmiskohteena on tyypillisesti todellinen, kdytdnndsta nouseva ongelma, joka on tarpeen ratkaista.
(Ojasalo ym. 2014, 67-68; Kananen 2017, 15-16; Uusitalo & Kohtaméki 2011, 282-283.) Prosessin
alussa molemmat esitimme tahoillamme kiinnostuksen digitalisaation kehittdmiseen. Soitessa on otettu
huomioon Suomen sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistus, jonka keskitssa on sahkoisten palveluiden
kehittdminen. Terveyskyla-palveluiden kayttdonotto kaynnistyi helmikuussa 2021 organisaatios-

samme.

Ensimmaisessé vaiheessa lahdimme liikkeelle aiheen valinnasta sek& yksikdissamme tarpeen arvioin-
nista, ja paddyimme digihoitopolkujen rakentamiseen. Alusta asti olimme molemmat sitoutuneita ja
motivoituneita opinnaytetyoprosessiin, silla aihe on hyvin mielenkiintoinen ja ajankohtainen. Tutki-
muksen tavoitteena oli tuottaa uudet sahkoiset palvelujarjestelmat potilaille. Téssa opinnéytetydssa tut-
kijoina toimimme tiiviisti yhteistydssd organisaation kanssa ja digihoitopolkujen rakentajina. Prosessin
alussa pidimme suunnittelupalaverin ohjausryhmén kanssa ja valitsimme digihoitopolkujen kohderyh-

mat, jotka nousivat kdytdnnon tarpeesta. Opinndytetydn ohjausryhmaén kuuluivat va. somatiikan pal-
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velualuejohtaja, rakenneuudistushankkeen Terveyskyla-paakayttdja ja hankepaallikko sekd opinnayte-
toiden tekijat. Ohjaavana opettajana ja osana ohjausryhméaé toimi Centrian ammattikorkeakoulun yli-

opettaja.

Toinen vaihe sisdltad4 tiedon hankkimisen prosessin eli teoreettisen pohjan etsimisen ja aiheeseen tutus-
tumisen. Talléin teoriataustan rooli on merkittdva. Tutkimusta varten hankitaan syvallista ja kaytannol-
lista tietoa kehittdmisen kohteesta. Tutkimussuunnitelma kaynnistaé kirjoittamisen ja on kirjoittajan
ensimmadinen tuotos, joka hyvin tehtyné toimii opinndytetydn ohjenuorana. Tutkimussuunnitelman tar-
koituksena on hahmottaa tyonsiséltod. (Ojasalo ym. 2014, 67—68; Kananen 2017, 1516, 30; Uusitalo
& Kohtaméki 2011, 282-283.) Aloitimme opinndytetydprosessin ja tutkimussuunnitelman kirjoittami-
sen maaliskuussa 2021. Molemmat tydstimme aluksi tahoillamme kahta erillista tutkimussuunnitelmaa
ja jaoimme nakemyksia dokumenttianalyysistd menetelmana. Tutkimussuunnitelmien edetessd huoma-
simme toiden sisdltdjen olevan samankaltaiset. Keskustelimme opinndytetdiden yhdistdmisesté ja tote-
simme saavamme kattavamman ja luotettavamman opinndytetyon kahden tutkijan tekemand. Yhteisen
tutkimussuunnitelman teon aloitimme syyskuun 2021 lopulla. Opinndytetyon tutkimussuunnitelma oli
valmis marraskuun alkupuolella. Tdman jalkeen haimme Soiten johtajaylihoitajalta tutkimusluvan,
joka hyvaksyttiin marraskuun lopussa 2021. Kun opinnéytetyon tutkimussuunnitelma oli hyvéksytty,
jatkettiin tyon tekemisté lahinnd teoriapohjaa vahvistaen. Digihoitopolkuja suunniteltaessa otettiin
huomioon kustannushyétylaskelmia ja laatumaaritelmia. Tassa vaiheessa tiivis yhteistyd yksikon esi-

henkilon kanssa korostui.

Kolmas vaihe muodostuu ratkaisujen laatimisesta, johon siséltyy myos ratkaisun tuottaminen (Ojasalo
ym. 2014, 67-68; Kananen 2017, 15-16; Uusitalo & Kohtaméki 2011, 282-283). Teorian vahvistami-
sen jalkeen aloitimme aineiston keruun dokumenttianalyysilla. Sivosen (2017, 35) dokumenttianalyy-
sista tehdyn Kirjallisuuskatsauksen tutkimustulosten mukaan tutkimuksen luotettavuutta lisaa, kun tut-
kijoita on kaksi. Aineiston keruu tapahtui melko nopeasti, ja tyéstimme analyysia mukaillen induktii-
vista siséllon analyysié aina tammikuuhun 2022 asti. Kehittdmisty0 eteni analysoinnin jalkeen vauh-
dikkaasti, kun tutkimustulokset olivat kdytettdvissamme. Opinndytetydn raportin kirjoittamisen ohella
pohjustimme digihoitopolkujen tekemista Kirjottaen digihoitopolkujen tyokirjoja aina kevaasta 2021
alkaen. Digihoitopolkujen runko ja sisaltd rakennettiin tammikuusta 2022 alkaen, kun tutkimustulokset
olivat kéytettavissimme. Digihoitopolun rakentaminen on itsessdadn pitka prosessi, johon kuuluu monta

vaihetta.
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Neljannessé vaiheessa ratkaisuja testataan ja osoitetaan tuotos merkitykselliseksi ja hyddylliseksi (Oja-
salo ym. 2014, 67—68). Digihoitopolkujen katselmointi eli tuotoksen tarkastelu toteutettiin maalis-
kuussa 2022. Katselmoinnissa tehtiin digihoitopolkuun tarvittavat muutoksen ennen pilotointia. Tuo-
toksen tarkasteluun osallistuivat digihoitopolun vastuul&ékarit ja yksikdidemme esihenkil6t seké Ter-
veyskylé -hankkeen vastuuhenkilét. Taman opinndytetyOn prosessi paattyy tdhan vaiheeseen. Valmis
opinndytety0 palautettiin arvioitavaksi maaliskuussa 2022. Tdman opinnédytetydn tuloksena syntyivét
tyrépotilaan ja eturauhassydpaa sairastavan potilaan digihoitopolut, jotka otetaan kayttéon organisaa-

tiossamme. Vaiheet on kuvattu kuviossa 2.

Konstruktiivisessa tutkimuksessa viides ja kuudes vaihe siséltavéat tuotoksen kéayttdonoton seké arvi-
oinnin ja tarkastelemisen. Dokumentoinnilla ja tehtyjen ratkaisujen perustelemisella on konstruktiivi-
sessa tutkimuksessa keskeinen merkitys, ja ratkaisut tulee perustella teoriatiedolla. Prosessin lopussa
interventio toteutetaan ja sen onnistuminen arvioidaan. Tavoitteena on tuotoksen yleistdminen ja teori-
aan palauttaminen. Tutkijoiden on kiinnitettavéa koko tyon tekemisen ajan tyon selkeyteen ja johdon-
mukaisuuteen. Konstruktiivisessa tutkimuksessa on tyypillista, ettd opinndytetyoprosessissa ei aina
voida suorittaa ratkaisuiden toimivuuden testausta ja arviointia, silla kohdeorganisaation ja tekijéiden
aikataulut eivat aina kohtaa. (Ojasalo ym. 2014, 67—68; Kananen 2017, 15-16; Uusitalo & Kohtamaki
2011, 282-283.)

Viiden ja kuudes vaihe tapahtuvat opinnaytetyéprosessin ulkopuolella yhdessé tydyhteison kanssa. Ke-
hittamistehtdvdmme implementointi eli jalkauttaminen aloitetaan kevaalla 2022 hoitohenkilokunnan
osaamisen vahvistamisella ja digihoitopolkujen pilotointivaiheella huhtikuun 2022 alkupuolella. Toi-
mivuuden testaus jatkuu organisaatiossa pilotoinnin my6ta. Pilotointivaihe kestda noin viisi kuukautta.
Implementointia toteutetaan kehittamistyémme valmistumisen jalkeen oman tyémme ohessa. Polkujen

paivittamista ja yllapitoa ja vuosittaisia katselmuksia toteutetaan myos jatkossa saannollisesti.
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KUVIO 2. Opinndytetydn eteneminen konstruktiivisen tutkimuksen mukaisesti (mukaillen Ojasalo

ym. 2015, 67; Kananen 2017, 33)
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6 AINEISTON KERUU JA ANALYYSI

Konstruktiivinen tutkimusmenetelma ei itsesséan sulje pois mitadn aineiston keruumenetelmaé. Koska
tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa organisaatiolle uutta, kannattaa tarvittava aineisto kerata monin
tavoin. (Ojasalo ym. 2015, 68.) Aineistonkeruumenetelmaksi valitsimme dokumenttianalyysin. Valit-
simme dokumenttianalyysin, koska se mahdollistaa laajan aineiston kayton. Aineistona kdytimme
aiemmin julkaistuja tutkimuksia, artikkeleita ja verkkojulkaisuja, jotka kertoivat sahkoisista palve-

luista, ja digihoitopolusta kertovia WWW-sivuja.

Dokumenttianalyysi on laadullinen tutkimus, jonka paéavaiheisiin kuuluvat aineiston kerddminen ja
valmistelu, kriittinen tarkastelu, aineiston pelkistdminen, tulkinta ja ulottuvuuksien luominen seka ai-
neiston toistuvien rakenteiden muodostaminen. Ndm4 vaiheet toistuvat useasti tutkimusta tehdessé.
(Ojasalo ym. 2018, 136-138.) Sivosen (2017, 33) tekemén tutkimuksen mukaan dokumenttianalyysi
sopii kehittamistehtaviin, johon haastateltavia ei I16ydy ja ilmidsta halutaan empiirista tietoa. Doku-
menttianalyysin avulla kerétyt aineistot analysoitiin tutkimuskysymysten perusteella mukaillen induk-

tilvista siséllonanalyysié.

6.1 Aineiston keruu

Soitessa ei ole ollut aikaisemmin kaytdssa sahkoisid hoitopolkuja ja néin ollen haastateltavia tutkimuk-
seen ei ole. Tarkoituksena oli lahted rakentamaan téysin uutta palvelua organisaatiolle. Dokumentti-
analyysi sopi tasta syysta hyvin opinnaytetyon aineistonkeruumenetelméksi. Dokumenttien avulla ha-
lusimme lis&ta tietoa ja vahvistaa ymmarrysté digihoitopoluista ja tutkia sahkoisten palveluiden vaiku-
tuksia potilaslahtoisyyteen hoitotydssa useasta eri ndkokulmasta.

Dokumenttianalyysi on tutkimuksen ldhestymistapa, jossa kiinnostuksen kohteena on sellainen tutki-
musaineisto, jota ei saada koottua suorilla ja vélittomilla havainnoilla (May 2011). Dokumenttianalyy-
sissd ei keratd aineistoa haastattelemalla tai kyselylomakkeilla, vaan siind kaytetdan valmista, jo saata-
villa olevaa materiaalia, joka on julkaistu jo aiemmin muuta tarkoitusta varten (Anttila 1998; May

2011). Dokumenttianalyysi-tutkimusmenetelmén aineistoksi soveltuvat erilaiset dokumentit, www-
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sivut, lehtiartikkelit, valokuvat seké piirrokset (Bowen 2009, 27-28; Ojasalo ym. 2014, 136). Aineis-
ton ei tarvitse olla tutkittuun tietoon perustuvaa, mutta tutkijan lahdekriittisyys nousee tarkeéksi sei-

kaksi tutkimuksen tekemisessa.

Opinnéaytetyon tutkimuskysymyksiksi muodostuivat seuraavat: 1) mitké asiat tulee ottaa huomioon toi-
mivan digitaalisen hoitopolun kehittdmisessa potilaan nakdkulmasta ja 2) mitk& asiat tulee ottaa huo-
mioon toimivan digitaalisen hoitopolun kehittdmisesséa organisaation nakokulmasta. Teimme suunni-
telman siitd, minkalaisia dokumentteja valitsisimme, jotta lahteet olisivat luotettavia ja kayttokelpoisia.
Aineiston mukaanottokriteereiksi nousi viisi asiaa: 1) aineisto ké&sittelee digitalisaatiota, 2) aineiston
tulee olla suomen- tai englanninkielinen, 3) aineistosta taytyy 10ytya vastaus vahintaan yhteen tutki-
muskysymykseen, 4) aineisto on saatavissa verkkojulkaisuna ja 5) aineisto on julkaistu aikavalilla
2017-2021. Taman jalkeen maarittelimme hakusanat, jotka olivat oleellisimpia tutkimuskysymysten

kannalta.

Aineiston keruu ja analysointi toteutettiin marraskuun 2021 ja tammikuun 2022 valisend aikana. Ai-
neistoa selatessa paadyimme péaosin kayttdamaan suomenkielisté aineistoa, silla Suomi on yksi maail-
man kérkimaista julkisissa séhkoisissd palveluissa ja meilld suomalaisilla on tutkitusti maailman paras
digiosaaminen (Sosiaali- ja terveysministerid 2016, 4). Aineiston keruussa kadytimme MEDIC-tieto-
kantaa, joka on kotimaisten terveysalan aikakausilehtien hakupalvelin. Medic-tietokantahakujen liséksi
aineistoa haettiin Google-hakupalvelusta. Tésséd vaiheessa saimme aineistoon mukaan myds kansainvéa-
lisid lahteitd. Kokosimme seuraavan taulukon 1. kuvastamaan hakusanoja, joilla aineistoa kerattiin
MEDIC-tietokannasta. Etsimme myds hakusanalla digihoitopolku ja digipolku, mutta néilla hakusa-

noilla ei tullut osumia.



eta*

Hakusana Osumia MEDIC-tietokannasta mukaan otetut aineistot
Sahkdinen asiointi and | 29 9

digi*

Séhkoinen asiointi and | 14 2

omabhoito

Sahkdinen asiointi and | 41 4

potilas

Sahkoinen asiointi and | 18 0

hoitaja

Sahkdinen asiointi and | 76 1

TAULUKKO 1. MEDIC-tietokannasta mukaan otetut aineistot.
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Perehdyimme MEDIC-tietokannasta haettuihin aineistoihin (n = 16) ja otimme mukaan myos Google-

hakupalvelun kautta I6ydetyt aineistot (n = 7). Dokumentit lajiteltiin ja luokiteltiin otsikoiden ja julkai-

suajan mukaan. Tarkoituksena oli tutkimuskysymystemme kannalta oleellisimpien dokumenttien 16y-

tdminen. Bowen (2019) ohjeistaa dokumenttianalyysiin valittavan aineiston ensin luettavaksi paallisin

puolin, minka perusteella valitaan aineisto, johon syvennytéén ja tutustutaan tarkasti. Tassa vaiheessa

huomasimme saturaation tayttyneen. Saturaatio tarkoittaa kylla&ntymistd, eli aineisto alkaa tutkimus-

kysymyksen kannalta toistamaan itsedan (Tuomi & Sarajéarvi 2018, 99). Analysoitavaksi valittiin ai-
neistot, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin ja tayttivat mukaanottokriteerit (LIITE 1). Saturaation

tayttymisen yhteydessa valitsimme asettamiemme kriteerien perusteella 23 lahdettd, joista etsimme

vastauksia tutkimuskysymyksiimme, ja aloitimme aineiston analyysivaiheen.

6.2 Aineiston analyysi

Tutkimuksemme l&hestymistapa oli kvalitatiiviseen eli laadulliseen tutkimusmenetelmaan kuuluva do-

kumenttianalyysi. Dokumenttianalyysiin siséltyy aineiston tiivistiminen. Aineistoa pelkistetdan, tulki-

taan ja tarkastellaan Kriittisesti (Ojasalo ym. 2018, 136-138.) Aloitimme aineiston analyysin aineiston

titvistamiselld dokumenttianalyysin mukaisesti. Emme kuitenkaan saaneet luotettavaa analyysia doku-
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menttianalyysia kayttéen, joten kerétyt aineistot analysoitiin tutkimuskysymysten perusteella mukail-
len induktiivista sisallonanalyysia. Sisallénanalyysin tarkoituksena on luoda selkeitd ja luotettavia ai-

neistoja tiivistden (Tuomi & Sarajérvi 2018, 122).

Alussa perendyimme keréttyyn aineistoon huolellisesti saadaksemme kattavan kuvan aineistosta. Tassa
vaiheessa aloitimme aineiston analyysin ja erottelimme aineistosta ilmaukset, jotka vastasivat tutki-
muskysymyksiimme. Tdémaén jalkeen kokosimme vastaukset molempien tutkimuskysymysten alle.
Tassa vaiheessa muutimme aineistosta poimimamme autenttiset ilmaukset pelkistetyiksi ilmauksiksi

kuvaavin sanoin ja lausein aineiston ydint& kadottamatta. Aineistoon palattiin useasti analyysin aikana.

Siséllénanalyysi sisaltaa aineiston klusteroinnin eli ryhmittelyn alaluokkiin, paéluokkiin ja yhdistavaan
luokkaan abstrahoinnin eli késitteellistamisen avulla. Kasitteellistamisella tarkoitetaan kasitteiden poh-
jautumista teoriaan, eli kielellisistd ilmauksista muodostetaan teoreettisia késitteita. (Tuomi & Sara-
jarvi 2018, 122-127.) Pelkistamisen jalkeen luimme alkuperéisilmaukset tarkasti I&pi useamman ker-
ran ja yhdistimme samaa tarkoittavat ilmaukset alaluokiksi ja nimesimme alaluokat sisallén mukaan.
Alaluokista muodostimme paaluokat, jotka nimettiin sisallon mukaan. Paaluokille muodostettiin viela
yhdistavét luokat, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiimme. Opinndytetyon liitteend on taulukko ai-
neiston analyysistéa (LIITE 2).
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7 DIGITAALISEN HOITOPOLUN KEHITTAMISESSA HUOMIOITAVAT ASIAT POTI-
LAAN JA ORGANISAATION NAKOKULMASTA

Tassé luvussa kuvaamme dokumenttianalyysin tulokset. Opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa tyra-
potilaan ja eturauhassy6péé sairastavan potilaan digihoitopolut Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveys-

palvelukuntayhtyman potilaille ja hoitohenkilékunnalle.

Digihoitopolkujen tavoitteena on tukea potilaiden tasalaatuisen ja ndyttoon perustuvan hoidon toteutu-
mista potilasléhtoisesti. Digihoitopolkuja kaytetdaan Terveyskyla-verkkosivuston kautta. Jarjestelman

avulla mahdollistetaan Soiten alueen asukkaille palveluiden saavutettavuus yhdenvertaisesti.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset olivat seuraavat: mitka asiat tulee ottaa huomioon toimivan digi-
taalisen hoitopolun kehittdmisessa potilaan ja organisaation nakokulmasta. Ensimmaisen tutkimusky-
symyksen yhdistavéksi luokaksi saimme potilasléahtdisyyden digihoitopolun kehittdmisessé, ja toisen

tutkimuskysymyksen yhdistévaksi luokaksi muodostui organisaation jatkuva laadun kehittdminen.

7.1 Digitaalisen hoitopolun kehittdminen potilaan nakdékulmasta

Tulosten mukaan digihoitopolkujen kehittdmisessé tulee huomioida potilasléhtdisyys. Potilasl&htoisyy-
den l&htokohtia ovat kayttajalahtoisyys ja kayttajaystavallisyys. Kayttajalahtoisyyteen sisaltyvat kayt-
tajien puutteelliset digitaidot, kayttajan oikeudet ja vastaanotolla tapahtuvan palvelun tarjoaminen.

Kayttajaystavallisyys on helppokéyttoisyytta ja saavutettavuutta.

Koskelan ja Kunnamon (2021, 2708-2712) mukaan séhkaisia palveluita kehittdessa on otettava erityi-
sesti huomioon potilasléhtoisyys ja oikeudenmukaisuus, mutta myos tehokkuus, vaikuttavuus, oikea-
aikaisuus ja turvallisuus. Kayttajalahtoisyys on yksi tarked osa potilaslahtoisyytta digihoitopolun kehit-
tdmisessa. Valtiovarainministerion (2020) julkaisussa pidetéan tarkeand, ettd séhkoisia palveluita suun-
nitellaan kéayttajakeskeisesti. Tutkimustuloksissa nousivat tarkeéksi huomioksi kayttajien puutteelliset
digitaidot, kayttajien oikeudet ja vastaanotolla tarjottavan palvelun tarjoaminen. Nam4 asiat taytyy ot-

taa huomioon kayttajalahtoisyydessa digihoitopolkua suunniteltaessa.
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Kéayttajalahtoista digihoitopolkua suunniteltaessa on otettava huomioon, etté digikokemattomuus voi
muodostua esteeksi sahkoisten palveluiden kéaytolle (Halkoaho, Kerdnen, Lahdenne & Lepola 2018,
481-487). Digikokemattomuuden lisaksi taytyy myds huomioida, ettd on myos kayttajia, jotka eivat
halua tai voi kdyttaa sahkoisia palveluita. Vaahteran ym. (2018) tekeman tutkimuksen mukaan jopa
reilu kymmenes vastasi, ettei halua asioida s&hkoisesti. (Vaahtera, Koskinen & Himanen 2018, 192).
Kyytsonen, Aalto ja Vehko (2021, 5) muistuttavat, ettd kaikki eivét asioi sahkdisesti ja osa vaestosta
on taman vuoksi syrjaytynyt ilman internetyhteytta ja ilman vaadittavia digitaitoja. Puutteellisissa digi-
taidoissa tulee digikokemattomuuden ja ei-séhkdisten kayttdjien lisaksi ottaa huomioon eri kayttajaryh-

mat.

Valtiovarainministerion (2019, 17) julkaisussa kehotetaan jarjestamaan sopivia tukimuotoja eri kéytta-
jaryhmille, silla séhkoiset palvelut edistavat kansalaisten itseméaaraamisoikeutta ja yhdenvertaisuuden
toteutumista. Vaahteran ym. (2018, 191) tekemassa tutkimuksessa suurin osa vastanneista piti tar-
kednd, ettd paédsee katsomaan omia tietoja sahkoisesti. He kokivat, ettd mahdollisuus lisd4 palveluiden
esteettomyytta ja nédkyvyytta seka lisdd kansalaisten tasa-arvoa. Hayrinen (2020, 1-2) painottaa, etta
séhkdisia palveluita kehittdessa on otettava huomioon ihmisten rajoitukset ja tarpeet. Ikonen ja Kum-
puvaara (2021, 1082—-1083) nostavat esille huolen ikaihmisten selviytymisestd sahkoisissé palveluissa,
kun n&ontarkkuus ja hahmotuskyky ovat heikentyneet ja motorinen heikkous tekee laitteen ké&sittelemi-
sestd kompelda. Vaahtera ym. (2018, 193) neuvovat kehittdmaan sahkaoisia palveluita ikaihmisille, silla

ikaihmisiset kayttavat enemman sosiaali- ja terveyspalveluja.

Kayttdjien puutteellisten digitaitojen lisaksi on tarkedd huomioida myos kéyttdjien oikeudet, joihin si-
séltyvat kayttdjien tuki ja ohjaus, samanarvoisuus ja huomio, ettd kaikilla tulee olla oikeus verkkoasi-
ointiin. Valtiovarainministerio (2019, 35) painottaa neuvottelukunnan toimintakertomuksessa, etta sah-
koisiin jarjestelmiin tunnistautuminen tulee mahdollistaa jokaiselle, eli tulee huomioida tunnistautu-
mistapoja ndkdvammaisille ja maahanmuuttajille, joilla perinteiset pankkitunnistustoiminnot eivat on-
nistu. Hypponen, Pentala-Nikulainen ja Aalto (2018, 43) korostavat, ettd sdhkoisid palveluita tuotta-
van organisaation on huolehdittava, ettd potilaat saavat riittdvaa tukea ja ohjausta tarjolla olevien verk-
kopalveluiden kayttoéon. Potilaiden tuki ja ohjaus nousi keskeiseksi osaksi tutkimustuloksia. Raportis-
saan Albini (2021) mainitsee tuen ja ohjauksen lisdksi tarkedksi potilaan motivoinnin ja koulutuksen.
Sama huomio nousi my6s Karisalmen, Kapion ja Kujalan (2018) syopéapotilaille tekeméssa tutkimuk-
sessa, jossa potilaat toivoivat hoitajilta aktiivisempaa ohjausta ja motivointia sahkdisten palveluiden

kayttoon.
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Tulosten perusteella useat potilaat pelkésivat normaalien vastaanottojen vahentyvan ja huonontavan
hoidon laatua. Kuitenkin useasta artikkelista nousi esille, etta etdvastaanotot eivét tule kokonaan kor-
vaamaan tavallisia vastaanottoja ja vastaanottopalveluita tulee tarjota myos jatkossa. VVaahteran ym.
(2018, 192) tutkimuksessa yli puolet vastaajista pelkasi, ettd kasvokkain toteutuvien palveluiden tar-
jonta tulisi vahenemé&an. Albini (2021) mainitsee raportissaan, etta etdpalvelut ennemminkin tdydenta-
vat sdannollisia ladkarikdaynteja ja toimivat apuna, kun tavalliselle vastaanottokdynnille ei p&ésté. Kari-
salmen ym. (2018, 2-3) tuloksissa ilmenee, ettd moni kokee henkil6kohtaisen kontaktin tarkedna.
Kauppi (2019, 1737-1739) korostaa artikkelissaan, etta potilaan kohtaamiselle ja kliiniselle tutkimi-

selle on aina sijansa.

Kayttajalahtoisyyden liséksi kayttajaystavallisyys on tarkeé osa potilaslahtdisen digihoitopolun kehit-
tamista. Kayttajaystavallisyys nousi esille tutkimuksissa helppokayttdisyytend ja saavutettavuutena.
Digitaalisten sovellusten helppokayttdisyys motivoi potilaita omahoitoon ja mahdollistaa kommuni-
kaation potilaan ja hoitotahon valilla (Anttonen, Tran Minh & Juutilainen 2018, 17-18)

Erkkila (2020, 33) tiivistaad opinndytetydssaan, etta suunniteltaessa digihoitopolkua on otettava huomi-
oon sisallon selkeys ja tekninen kéytettavyys. Saman huomion nostaa esille my6s Jormanainen (2021,
2719-2723) artikkelissaan, jossa han painottaa sovellusten yhteen toimivuutta ja tiedon helppoa siirtoa
potilaalta ammattihenkildlle. Hyppdnen ym. (2018, 44) painottavat raportissaan, etta palveluntuottajan
on huolehdittava, ettd verkkopalvelut ovat helposti saatavilla, helppokéyttdisia ja tietoturvallisia. Val-
tiovarainministerion (2019) tekemassa julkaisussa koetaan, ettd séhkoinen asiointi on helpoin ja nopein
tapa asioida viranomaisasioissa, koska silloin saa julkisia palveluja ajasta ja paikasta riippumatta.

Tutkimustulosten perusteella potilaat ovat kiinnostuneita reaaliaikaisesta tiedosta ja digitalisaation no-
peasta yhteydenotosta. Lisaksi huomioksi nousi, etté digitaaliset palvelut ovat ajasta ja paikasta riippu-
mattomia. Jormanainen, Parhiala, Niemi, Erhola, Keskimaki & Kaila (2020, 4) tekivat huomion tutki-
muksessaan, etta potilaat paasivat katsomaan omia tietojaan sahkoisen palvelun kautta nopeammin
kuin ruuhkautuneen puhelunpalvelun kautta. Tutkimuksessa tuli myos esille, ettd vuoden 2018 lop-
puun mennessa kaksi kolmesta oli kirjautunut OmaKanta-palveluun. Anttonen ym. (2018, 17-18) otta-
vat esille huomion, ettd kéyttajat ovat kiinnostuneita tieteellisistéd julkaisuista ja nédin ollen halukkaat
paasevét tarkastelemaan myds omia tietojaan. Samassa artikkelissa nousee esille huomio: potilaalta,

joka on kiinnostunut omasta terveydestaan, voidaan myos oppia.
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Usean artikkelin painopiste oli tulevaisuudessa ja kayttdjat olivat tyytyvaisia sdhkoisten palveluiden
kayttoon. Karisalmen ym. (2018, 2—3) tutkimuksen tuloksena ilmeni, etté potilaat toivoivat s&hkoisten
palveluiden lisdantymista. Liséksi tutkimuksessa nousi esille, ettd vastaajat haluavat kéyttaa uusia ja
helpottavia yhteydenottokanavia terveydenhuollon ammattilaisten kanssa ja kéyttdd monipuolisesti
ajanvarausjarjestelmia. Valtiovarainministerion (2019) julkaisussa pohditaan, ettd tulevaisuudessa te-
kodly ja robotiikka tulevat entistd enemman helpottamaan potilaiden arkea séastaméllé aikaa ja ener-

giaa.

Potilaslahtoisyys on erittdin tarkeé osa digihoitopolun kehittamistd. Kivekkaan, Kuosmasen, Kinnusen,
Kansasen & Sarannon (2019, 1-2) tutkimuksessa nousi esille, ettd helppokayttdisyys lisési palvelun
mielekkyytta ja potilaat olivat valveutuneita seka innokkaita kayttdmaan sahkoisid palveluita. Potilaat
kokivat, etta sahkoiset palvelut olivat helposti saatavilla ja halusivat kdyttaa niita terveydentilan seu-
rantaan. Lisaksi potilaat luottivat sdhkoisten palveluiden mahdollisuuksiin. Tutkimuksessa tuli esille,
ettd nuoret ovat innokkaita kdyttaméan séhkaoisia palveluita, kuten myos idkkadmmat. lakk&ammilla oli
kuitenkin epdilyksia omiin tietoteknisiin osaamisiin. Tutkimuksen mukaan asennoitumiseen ja aiko-
mukseen kayttaa sahkoisia palveluita vaikutti sahkoisten palveluiden mielekkyys. (Kivekés, Kuosma-
nen, Kinnunen, Kansanen & Saranto 2019, 1-2). Kuviossa 3 on tiivistettynd kuvattu keskeiset tulokset

ensimmaisen tutkimuskysymyksemme osalta.

Kayttajien puutteelliset
digitaidot

Kayttajalahtoisyys
Kayttadjien oikeudet

Potilaslahtoisyys Vastaanotolla
digihoitopolun tapahtuvan palvelun
kehittamisessa tarjoaminen

Helppokayttoisyys

Kayttajaystavallisyys

Saavutettavuus

KUVIO 3. Digitaalisen hoitopolun kehittdmisessa huomioitavat asiat potilaan ndkékulmasta
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7.2 Digitaalisen hoitopolun kehittdminen organisaation ndkokulmasta

Tulosten mukaan organisaation on huolehdittava digipalvelujen jatkuvasta laadun kehittdmisestd, joka
sisaltaa potilaan hoidon kehittdmisen ja henkilokunnan digiosaamisen kehittamisen. Potilaan hoidon
kehittdminen on palveluiden kehittdmistd yhdessé potilaan kanssa ja reaaliaikaisen tiedon kerdémista.
Henkilokunnan digiosaamisen kehittdminen sisaltaa digitalisaation lisdantymisen, digiosaamisen kehit-

tamisen seké koulutuksen ja lainsaadannon.

Tuloksista nousi esille, etta lisdantynyt sdhkoisten palveluiden kayttd, muutoksen johtaminen ja kysyn-
taan vastaaminen olivat tarked osa digitalisaation lisd&dntymisessa. Kyytsdsen ym. (2021, 5) julkaisussa
todetaan, ettd sahkoisten palveluiden kaytto ja digitalisaatio ovat lisdadntyneet viime vuosina sosiaali- ja
terveydenhuollossa. Koronaepidemian my6ta on tapahtunut murros digitaalisten palveluiden tarjon-
nassa, kaytossé ja tarpeessa. Sahkdinen asiointi on muodostunut olennaiseksi osaksi sosiaali- ja tervey-
denhuoltoa. Jormanaisen (2021) artikkelissa kerrotaan, ettd yksityiset toimijat ovat ottaneet erilaiset
séhkdiset ratkaisut ja sovellukset jo laajasti kayttdonsa ja julkisella puolella kdyttoonotto on edennyt
hieman hitaammin. Tuloksissa nousi esille myds sahkoisten palveluiden kysyntaan vastaamisen nako-
kulma. Koronapandemian my6té on jouduttu etsimaan uusia keinoja kanssakaymiseen. Palveluiden
nopea leviaminen ja niiden saama hyva vastaanotto hoitohenkilokunnalta sek& asiakkailta ennustaa jat-

kossa kysyntaa. (Jormanainen 2021.)

Tuomaala (2017, 26) toteaa muutoksen johtamisen olevan kokonaisvaltainen osa kaikkea organisaa-
tion arjessa tapahtuvaa toimintaa, silld muutos on jatkuvaa; sosiaali- ja terveydenhuollossa potilaiden
tarpeet vaihtelevat ja samanaikaisesti Kilpailijat kehittavat toimintaansa. Myos Hayrinen (2018, 2—-3)
painottaa, etta digitaalisten palveluiden onnistunut kayttéonotto on tarkeé elementti muutoksen johta-
misessa. Jotta kdyttdonotto on onnistunut, se vaatii selkeédn vision ja tavoitteet, kommunikointia, joh-
don tukea, tehokasta tiedottamista palvelun kdyttdonotosta seka sen hyodyistd. Lisaksi ammattilaisten

ja asiantuntijoiden osallistuminen palveluiden suunnitteluun on tarkeda. (Hayrinen 2018, 2-3.)

Henkilokunnan digiosaamisen kehittdminen sisaltaa digiosaamisen kehittdmisen ja kouluttamisen, jo-
hon kuuluvat valtakunnallisten digiosaamisen kehittdmisen tarpeellisuus, henkil6kunnan kouluttamisen
tarkeys seka yhtendiset vastauskaytdnnot. Albini (2021) tuo artikkelissaan esille kolme digitalisaa-
tiossa keskeistd asiaa: terveydenhuoltohenkildston ja potilaiden koulutus, jarjestelmien yhteen toimi-

vuus ja potilaiden rohkaiseminen digitaalisten palvelujen kdyttoon. Ahmadinian ja Eriksson-Backan
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(2020, 15) mukaan digitalisaation tulevaisuuden haaste on muun muassa se, etta organisaatioiden tay-
tyy pysya perassa teknologian nopeissa muutoksissa esimerkiksi tietokantojen paivittdmisen suhteen.
Hyppdsen ym. (2018, 2-3) artikkeli nostaa organisaation potilaille antaman tuen ja ohjauksen liséksi

sen, etta digiosaamisen kehittdmiseen tulee kehittdd myos valtakunnallisia ratkaisuja.

Karisalmen ym. (2018, 2—3) tutkimuksen mukaan koulutuksen merkitys nousee tarkeéksi, silla vastaa-
jat kokivat, etteivat hoitajat aina tunteneet hyvin séhkdisia palveluita. Tuomaala (2017, 18) tuo tutki-
muksessaan esille, ettd uusien sahkoisten terveyspalvelujen ratkaisujen hallinta ja niiden taysimittainen
hyvaksikaytto edellyttavat terveydenhuollon ammattilaisilta toimintatapojen muutosta ja kouluttautu-
mista uusien tyokalujen kayttoon. Samankaltaisia tutkimustuloksia saivat Karisalmi ym. (2018, 2—-3)
tutkimuksessaan, jonka perusteella hoitohenkil6kunta tarvitsee lisaa tietoa ndista sahkaoisisté palve-
luista seké lisdkoulutusta potilaiden motivointiin, ohjaamiseen ja séhkdiseen viestintdaan. Lappalainen
ja Tuomi (2021) artikkelissaan tiivistaa, ettd digivalineiden onnistunut haltuunotto vaatii onnistunutta
koulutusta ja kykyé sietdd uuden vélineen mukanaan tuomia, ennakoimattomia tilanteita. Seppanen
(2018) korostaa, etta organisaation sisélld yksikoissa tulee koulutuksen liséksi miettid yhteisia vastaus-

kaytantoja asiakkaille vastaamisessa.

Valtiovarainministerion (2020) julkaisussa todetaan, ettd huono kayttokokemus ei innosta kayttdmaan
digitaalista kanavaa toista kertaa ja on omiaan heikentaméan halukkuutta asioida digitaalisesti muissa-
kin palveluissa. On olemassa digitaalisten asiointipalveluiden laatukriteerit, joiden tehtdvéna on auttaa
palveluntuottajia varmistamaan, ettd olennaiset tekijat on otettu huomioon digitaalisia palveluja kehi-
tettdessad. Kriteeriston lahtokohtana ovat kayttajan eli asiakkaan nédkdkulma ja palvelukokemus.
Seppasen (2018) artikkelissa kehotetaan esimerkiksi pohtimaan, millaisia viesteja asiakkaille lahete-
taan sekd luomaan yhteisia vastauskaytantoja. Mallivastauksia voidaan luoda yhteiseen kayttoon, néi-

den avulla viestien tuottaminen nopeutuu ja télla tavalla ne ovat myds yhteisten linjausten mukaisia.

Lains&adantd nousi myos tarkeédksi osaksi hoitohenkilékunnan digiosaamisen kehittdmisessa. Lainsaa-
danto siséltéé asiakastietolain, saatavuusdirektiivin ja toisen puolesta asioinnin. Valtiovarainministe-
rion (2019, 22) mukaan uusi laki tukee sote-palvelujen tuottamista ja uudistamista muun muassa sel-
keyttéen tietojarjestelmiin kohdistuvia vaatimuksia, parantaen tietoturvallisuuden toteuttamisen edelly-
tyksié ja laajentaen Kanta-palveluja. Uusi asiakastietolaki, joka kasittelee sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakastietojen sahkoista kasittelyd, astui voimaan 1.11.2021. Jormanaisen (2021) artikkelissa maini-

taan, ettd valtakunnallisen Kanta-palvelun ansiosta tiedot ovat saatavilla palvelunantajien valill4 ajan-
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tasaisesti. Niitd on ammattilaisella my0s oikeus késitell4. Asiakkaan on mahdollista tallentaa hyvin-
vointitietojaan tai erilaisten hyvinvointisovellusten tuottamia tietoja Kanta-palvelujen uuteen omatieto-
varantoon. Potilas voi my0s valtuuttaa toisen henkilén asioimaan puolestaan sahkoisesti. (Jormanainen
2021.) Halkoahon ym. (2018, 481-487) mukaan sahkdisen suostumusprosessin haasteina ovat yksityi-
syyden suoja, tietoturva ja luottamuksellisuus. Sahkdisen suostumusasiakirjan rinnalla tulisi aina olla

saatavilla my06s korvaava paperinen versio.

Saavutettavuusdirektiivi tuli voimaan 22.12.2016. Lakiesitys digitaalisten palveluiden tarjoamisesta
hyvaksyttiin eduskunnassa 12.2.2019 ja laki tuli voimaan 1.4.2019. Direktiivi liséd muun muassa pe-
rusoikeuksien toteutumisen mahdollisuutta ja yhdenvertaisuutta. Ikonen ja Kumpuvaara (2021, 1082—
1083) tuovat esille, ettd kansallinen lainsaadanto vaatii digitaaliset palvelut saataviksi eli helposti kéy-
tettaviksi ja ymmarrettaviksi, jotta kuka tahansa voi niitd kéyttaa. Hayrinen (2020, 1-2) painottaa, etta

séhkoisten palveluiden kehittdminen tulee olla kayttajalahtoista.

Tuloksista nousi esille, ettd potilaan hoidon kehittdminen on tarkea osa jatkuvaa laadun kehittamista.
Potilaan hoidon kehittdmisessa nousi keskeiseksi asiaksi palvelun kehittdminen yhdessé potilaan
kanssa seka reaaliaikaisen tiedon kerdédminen. Tuomaala (2017, 15) tuo esille omassa opinnéytetyos-
séén nakemyksen, ettd murroksessa pérjadvat parhaiten yhteisot, jotka kehittavat toimintaa yhdessa po-
tilaan kanssa. Hyppdsen ym. (2018, 43) mukaan on tarkead, etta palveluntuottajat kehittavét virtuaali-
sia palvelupolkuja yhteistydssa eri potilasryhmien kanssa. Digitaalinen hoitopolku tulee helpottamaan
palautteen saamista potilaalta, mik&d mahdollistaa hoidon jatkuvan kehittdmisen, toteaa Erkkila (2020,
46). Myos Kyytsénen ym. (2021, 54) lisa, ettd asiakkaille tulee antaa mahdollisuus kehittaa sahkoisia
palveluita, esimerkiksi juuri palautteiden kautta. Lappalainen ym. (2021) korostavat, ettd suunnitte-
lussa tulee olla aina mukana potilasryhmét kokemusasiantuntijoina. Kokemusasianatuntijat tuovat tyo-

ryhmiin odotuksia ja toiveita, jotta palvelut voidaan kehittdd mahdollisimman kayttajaystavallisiksi.

Erkkilan (2020) mukaan virtuaalisten hoitopolkujen kehittdminen yhteistydssa sellaisten potilasryh-
mien kanssa, joiden osalta téllaisista palveluista on osoitettu olevan hyotyéd, voi tuoda merkittavia saas-
t0ja organisaatioille edellyttéen, ett4 samalla hyddynnetddn verkkopalveluiden potentiaali. Anttonen
(2018, 17-18) ym. tuovat esille, etta digitaalisuuden kautta potilasyhteisét voidaan integroida osaksi

la&ketieteellisen tiedon tuottajien maailmaa.

Albinin (2021) mukaan muun muassa The Journal of the American Medical Informatics Association

on antanut ohjeistuksia etadvastaanottojen kehittdmista ja toteuttamista/jalkauttamista varten: tuetaan
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turvallista monitieteistd konsultaatiota ja potilaiden seurantaa; optimoidaan hoitavan henkilon ja poti-
laan kokemus; otetaan k&yttoon ja optimoidaan ihanteellisen hoitomallin kdytanteet, jossa otetaan huo-

mioon laatu, arvot seka potilaiden raportoimat tulokset/vastaukset.

Henkilokunnan digiosaamisen kehittdminen ja potilaan hoidon kehittdminen nousivat esille tarkeana
osana digitaalisen hoitopolun kehittdmista. Potilaan hoidon kehittdmiseen liittyy tutkimustulosten mu-
kaan myds vahvasti se, ettd palveluita kehitetddn yhdessé potilaan kanssa. VVoidaan myds todeta, etté
digitaalinen alusta mahdollistaa reaaliaikaisen tiedon kerddmisen. Kuviossa 4 on tiivistettyna kuvattu

keskeiset tulokset toiseen tutkimuskysymykseen.

Digitalisaation
lisaantyminen

Henkilokunnan
digiosaamisen Digiosaamisen

kehittaminen kehittaminen ja koulutus

Jatkuva
laadun

Lainsaadanto

kehittaminen

Potilaan hoidon Palveluiden kehittaminen
kehittaminen yhdessa potilaan kanssa

Reaaliaikaisen tiedon
keraaminen

KUVIO 4. Digitaalisen hoitopolun kehittdmisessa huomioitavat asiat organisaation nakokulmasta
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8 DIGITAALISTEN HOITOPOLKUJEN KEHITTAMISEN VAIHEET

Toteutimme kehittdmistyon Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyskuntayhtyma Soiten somaattisten
sairauksien palvelualueella kirurgian poliklinikalle ja leikkausosastolle. Tdssa luvussa kdymme l&pi
digihoitopolkujen rakentamista. Digihoitopolkujen suunnittelu aloitettiin huhtikuussa 2021, jolloin
orientoiduimme aiheeseen Oulun yliopistollisen sairaalan (OYS) Terveyskylan tyontekijoiden, esihen-
kiloiden ja Soiten Terveyskylan padkayttajan kanssa pidetyssa yhteisessa palaverissa. Palaverissa
saimme tietoa ja koulutusta digihoitopolkujen rakentamisesta. Soitessa hoitopolkujen rakentamisessa
tukenamme toimi Soite 2.0 -projektin Terveyskylan sovellusasiantuntija, joka toimii sovelluksen paa-

Kayttaja.

Terveyskylén palveluiden vastuullisena palveluntuottajana toimii Helsingin yliopistollinen sairaala
(HUS), mutta siséltoa ja palveluita tuottavat kaikki Suomen sairaanhoitopiirit. Terveyskylan sisélto on
tutkittuun tietoon perustuvaa ja tarjoaa potilaalle kattavia tietopaketteja. Hoidollinen ja diagnostinen
vastuu on kuitenkin aina hoitavalla taholla. (Terveyskyla.) Digihoitopolku on Terveyskylan yhteydessa
toimiva sédhkdinen palvelualusta, jonka tarkoituksena on tdydentéa perinteisté sairaanhoitoa ja vastaan-
ottokaynteja.

Digihoitopolut rakennettiin Terveyskylan projektiohjeiden mukaisesti. Hoitopolun tekemisessé on aina
viisi vaihetta: selvitysvaihe, madrittelyvaihe, siséltdvaihe, kayttéonottovaihe ja yllapitovaihe (Raken-
neuudistushanke 2021). Nama vaiheet ovat samat minka tahansa digihoitopolun tekemisessé. Digihoi-
topolkujen rungot ja kasikirjoitukset saimme kayttédmme valmiina Oulun yliopistollisesta sairaalasta.
OYS:n runkoihin paadyttiin yhdessa esihenkildiden kanssa, silla olemme samaa erityisvastuualuetta
(ERVA). Saamamme rungot muokattiin vastaamaan Soiten sisdisia kaytantja. Taméan jélkeen digihoi-

topolun rakentaminen alkoi vaihe vaiheelta.

Selvitysvaiheessa kdvimme lavitse nykytilaa ja sit4, kuinka tulisimme muuttamaan hoitoprosessia, kun
se muutetaan sahkoiseksi. Méaarittelyvaiheessa kdvimme lavitse kustannushyotylaskelmia ja teimme
riskianalyysia. Sisallontuottamisen vaiheessa teimme kasikirjoituksen digihoitopolulle ja syétimme sen
Terveyskylan jarjestelméén. Tyrépotilaan digihoitopolkua rakennettaessa leikkausosaston esihenkilt
ovat tarkistaneet polun sisaltod sdannollisin véliajoin ja olleet mukana kustannushyotylaskelmissa.

Eturauhassytpépotilaan polun rakentaminen alkoi tyrépotilaan polkua my6hdisemmassa vaiheessa re-
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surssipulasta johtuen, mutta tatékin ké&sikirjoitusta on tarkistettu sddnnollisesti urologin ja uroterapeut-
tikollegan kanssa. Kuviossa 5 selvennetéan digihoitopolun rakentamisen vaiheita Terveyskylan oh-
jeistuksen mukaisesti. (Rakenneuudistushanke 2021.)

Nykytilanteen kuvaus

Selvitysvaihe ja tavoitteet

5/21-9/21

Kustannushyoty-

laskelma ja
riskianalyysi

Madarittelyvaihe
9/21-10/21

Sisallon tuottami-
nen ja kasikirjoitus

Sisaltovaihe
11/21-2/22

Pilotointi ja
muutokset, Kayttéonottovaihe

2/22 ->

jonka jalkeen
kayttoonotto

Vilapitovaihe Seuranta ja jatkuva

kehittaminen

KUVIO 5. Digihoitopolun rakentamisen vaiheet (mukaillen Terveyskyld; Rakenneuudistushanke
2021)
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8.1 Selvitysvaihe

Digihoitopolkujen selvitysvaihe sisaltda nykytilanteen kuvauksen ja tavoitteet (Rakenneuudistushanke
2021). Hoitopolkuja alettiin ideoimaan kevaalla 2021. Kehittamistyontekijat selvittivat tahoillaan yh-
teistydssa yksikon henkilokunnan kanssa tyraleikkauspotilaan ja eturauhassyopéaa sairastavan potilaan
nykytilaa taustoittaakseen kehittdmistyota ja digihoitopolun tarvetta. Potilasryhmien kohdalla maaritel-
tiin toiminnot, joita voitaisiin siirtdd digitaaliselle alustalle, ja se, mité tietoa digihoitopoluilta taytyy
I0ytyé4, ja samalla selvitettiin, mit4 voidaan jatta pois.

Nykytilanteessa poliklinikkakaynnilla potilaille annetaan ohjausta sairauteen tai leikkaukseen liittyen
suullisesti ja kirjallisesti, varataan kontrolliaikoja ja ohjelmoidaan laboratoriokokeita. Potilaan on mah-
doton sisaistéa lyhyen kdynnin aikana kaikkea saamaansa informaatiota. Tavoitteena on, ettd kun sah-
kdinen hoitopolku on kéytossa, potilas voi sen kautta kerrata jo saatua tietoa, ja tieto on helposti 10y-
dettévissa verrattuna esimerkiksi paperisiin potilasohjeisiin. Digihoitopolun tavoitteena on myds hel-
pottaa puhelinliikennettd viestitoiminnon avulla, jolloin potilas ja henkilékunta voivat asioida ajasta ja
paikasta riippumatta.

8.2 Maarittelyvaihe

Médrittelyvaiheeseen kuuluvat muutosmittarit, kustannushyotylaskelma ja riskianalyysi (Rakenneuu-
distushanke 2021). Madrittelyvaiheen aloittamisen yhteydessa jarjestettiin kokous ohjausryhmén
kanssa. Taman jalkeen taytettiin tahoillamme kummankin digihoitopolun tyokirjat. Naissa maariteltiin
muun muassa potilasryhmét ja muutokset, joita digihoitopolun kayttéonotto tuo potilaan hoitoon seké
ammattilaisen ett4 potilaan ndkdkulmasta. Samalla mietittiin, miten polun rakentamisessa l&hdetéaéan
liikkeelle, ja tassé vaiheessa paadyttiin pyytdmaan valmiit rungot OYS:sta. Huomioitavaa on, etta

vaikka runko saatiin valmiina, taytyi se muokata Soiten tarpeita vastaavaksi.

Poluille paatettiin liittdd ohjausmateriaalit molemmille potilasryhmille. Molemmille poluille otettiin
mukaan valinnaisista toiminnoista kalenteri, viestit seka usein kysytyt kysymykset. Eturauhassyopaa
sairastavan potilaan digihoitopolulle otettiin myds k&yttéon mahdollisuus etdvastaanottoon. Koska
viestitoiminto korvaa puhelimitse annettuja ohjeita ja ohjausta, maarittelimme sairaanhoitajan vasta-

maan tuleviin viesteihin. Potilaiden ajanvaraukset ja tutkimukset paadyttiin liittdmaan kalenteriin,
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josta potilas pystyisi kdymaan tarkistamassa aikatauluja ja katsomaan polulta oikeanlaisia valmistautu-
misohjeita. Ajatuksena on, ettd digipolulta I0ytyvét ajanvaraukset ja kdyntej& koskevat ohjeet mahdol-

listaisivat tulevaisuudessa sen, ettei kutsukirjeita tarvitsisi lainkaan lahettéa.

Médrittelyvaiheeseen kuuluu myos kustannustavoitteiden laatiminen. Tdmé perustuu siihen, ettd yksi
digipolkujen péaallimmaisista tavoitteista on juuri kustannussééstojen syntyminen, kun polku otetaan
kayttoon perinteisten vastaanottokéyntien sijaan. Tassa vaiheessa taytyy huomioida muun muassa pal-
velun kehittdmiskustannukset seka yllapito- ja tuotantokustannukset. Luvut saadaan aikaan esimerkiksi
vertaamalla fyysisen palvelun kustannuksia sahkdisten palveluiden kustannuksiin. Oman haasteensa
kustannuslaskelmien tekemiseen tuo se, ettéd palvelun kéayttd on potilaalle vapaaehtoista eiké tarkkaa
kayttoastetta pystytd méaarittelemaan etukateen. (Rakenneuudistushanke 2021.) Soitessa digihoitopol-
kujen kayttoonoton tavoite on alkuvaiheessa helpottaa sairaanhoitajien ty6ta ja mahdollisesti vapauttaa
sairaanhoitajaresurssia muihin toihin. Siten tall& hetkella kustannustavoitteena digihoitopolkujen kéyt-
toonoton myo6té onkin l&hinna lisdarvon tuottaminen, ja pilottivaiheen jalkeen kustannustehokkuutta

voidaan tarkastella uudelleen. Maérittelyvaiheen kesto oli kehittdmistydssa 9-10/2021.

8.3 Sisaltdévaihe

Siséltovaiheeseen kuuluvat sisallén tuottaminen ja késikirjoituksen tekeminen (Rakenneuudistushanke
2021). Kun digitaalisia hoitopolkuja suunnitellaan, niiden sisalto ja erilaiset toiminnot kirjataan k&si-
kirjoituspohjaan. Késikirjotuspohjasta sisaltd kirjataan rungossa oleville valmiille tekstialustoille. Tek-
nisid polkuun rakennettavia ominaisuuksia pystytdédn kuvaamaan naiden avulla. Kaikissa Terveyskylan
poluissa taytyy olla tietynlainen rakenne otsikoinnissa ja tekstiosioissa. Polulle on mahdollista lisata
esimerkiksi henkilokohtaisia kyselyité eri otsikoiden alle. Kyselypohjia I6ytyy valmiina Terveyskyla-

palvelusta, mutta niitd voi my0s rakentaa itse kyselytyokalun avulla.

Saimme valmiit rungot eli kasikirjoituspohjat Oulun yliopistollisen sairaalan Terveyskylan paakaytta-
jilta. Kasikirjoituksen tyostdminen aloitettiin kdymalla 1&pi tekstiosioiden tekstit. Naiden pohjalta l&h-
dimme rakentamaan polkuja, 1&hinnd poistamalla valmiista rungosta teksti&, joka ei sopinut meidéan

kayttotarkoitukseemme. Koimme molemmat tarpeelliseksi tehda kasikirjoitusta ja hoitopolkua yhtéai-
kaisesti, sill&4 niin toimien pystyimme hahmottamaan, mitd hoitopolulta tulee 16ytya. Tekstisisaltoa li-

sattiin poluille aina aikataulujen salliessa, mutta s&&nndllisesti. OY S:sta saadussa kasikirjoituspohjassa
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oli esimerkkind valmiiksi tehdyt esitietokyselylomakkeet, joita olisimme voineet myds omissa poluis-
samme kayttadd, mutta molemmilla digihoitopoluilla pdddyimme ohjamaan potilaan tayttaméan sahkoi-
set esitiedot Soiten Oma terveytesi -sivujen kautta. Ndma esitiedot palvelevat sairaalassa jokaista yk-
sikkoad, silla Oma terveytesi -sivun kautta taytetty sahkoinen esitietolomake on myds integroitu kaytos-

sémme olevaan LifeCare-potilastietojérjestelmaan.

Sahkaisen esitietolomakkeen tarkoituksena on keraté rutiininomaisesti vastaanotolla kysyttavia esitie-
toja jo ennen potilaan tuloa hoitajan vastaanotolle, tapahtuu se sitten kasvokkain tai digihoitopolun
kautta. Kun séhkdiset esitiedot on taytetty etukéteen, sadstda se hoitajan aikaa ja voidaan keskittya
enemman potilaan ohjaamiseen. Mikali hoitaja ehtii tutustua valmiiksi taytettyihin esitietoihin ennen
vastaanoton alkamista, sadstytaan vastaanoton yhteydessa niin sanotuilta rutiininomaisilta tytehta-
viltd. (Kuntaliitto 2020.)

Polkua rakentavilla hoitajilla on erilainen roolitus polkua tehtaessa. Meidan roolimme digihoitopolun
rakentamisessa on ollut sisélléntuottaja. Sisalléntuottajina voimme luoda erilaisia videoita, kuvia seké
sisaltéa digihoitopolulle. Lisaksi voimme lisata polulle erilaisia kyselypohjia, jotka meille tuottaa Ter-
veyskylan paakayttaja Soitella. Tekstisisaltod lisattiin poluille aina aikataulujen salliessa, mutta sita
pyrittiin tekemaan saannollisesti.

Kehittamamme digitaaliset hoitopolut kaydaan lapi katselmuksessa maaliskuun alussa. Katselmukseen
osallistuvat digihoitopolkujen kehittdmiseen osallistuneet vastuuhenkil6t seka esihenkil6t. Katselmoin-
nin jalkeen tehd&an vield mahdolliset muutokset polkuihin ja pilotointi aloitetaan tasté noin kahden vii-

kon sisélla. Sisaltdvaiheen rakentaminen ajoittui ajanjaksolle 11/2021-2/22.

8.4 Kayttoonottovaihe

Kayttoonottovaiheeseen kuuluvat digihoitopolun katselmus ohjausryhmén kanssa, pilotointi ja muu-
tokset, minké jalkeen voidaan toteuttaa lopullinen kayttéonotto. Jotta digihoitopolku voidaan ottaa
kayttoon, edellyttad se maariteltyd dokumentointia. (Rakenneuudistushanke 2021.) Namé& dokumentit
taytettiin jo méérittelyvaiheessa yhdessé esihenkildiden ja tydelaméohjaajan seké Soitessa toimivan
Terveyskylan paakayttajan avustamana. Dokumentteihin tdytyi kuvata palvelun omistajat, tuottajat,

palvelun kayttajat seka tavoitteet, lopputulos ja vastuu. Dokumentointiin liittyi myos riskianalyysi (Ra-
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kenneuudistushanke 2021). Kun ndma vaiheet sek& polut itsessaan olivat tehtyna ja rakennettuina val-
miiksi, toteutettiin katselmus. Tdéman jalkeen tehtiin tarvittavat muutokset ja polut voitiin ottaa kayt-
toon pilotointia varten. Pilotoinnista vastaa Terveyskylan paakayttdja yhdessa vastuuhenkildiden
kanssa. Pilotointi tehd&én suunnitelmallisesti pienen potilasryhman kanssa, jolle kerrotaan sen olevan
mukana pilotoinnissa omaehtoisesti. Kun pilotointi on valmis, tehdaan poluille tarvittavat muutokset,

jotka ovat nousseet pilotointiin osallistuneiden kayttajilta.

Tutkimustuloksissa nousi esiin henkilékunnan kouluttamisen tarkeys, joten sisallontuottajina ja digi-
hoitopolun vastuuhenkil6ind vastaamme yksikoissé henkilokunnan kouluttamisesta digihoitopolkujen
kayttoon. Liséksi siséllontuottajina meilld on vastuu laadukkaan digihoitopolun ajan tasalla pitdmisesta
yllapitovaiheessa ja uusien, tulevien kayttdjien koulutuksesta. Seuraavassa luvussa esittelemme digi-

hoitopolun siséltéa potilaan ndkékulmasta.

8.5 Digihoitopolun sisalto ja kaytettavyys

Potilas liitetdan lahetteen tai todetun sairauden perusteella digihoitopolulle. Tdmén jalkeen potilaat Kir-
jautuvat digihoitopolulle Terveyskylan Omapolun kautta. Digihoitopolulle kirjautumisessa kaytetaan
julkishallinnon asiointipalveluiden yhteista tunnistuspalvelua eli Suomi.fi -tunnistusta. Tunnistus ta-
pahtuu Vaestdtietojarjestelman kautta saatujen tietojen perusteella. Tdma palvelu tayttaa lain mukaiset
vaatimukset vahvasta sahkdisesta tunnistautumisesta. (Terveyskylé.) Kirjautuminen tapahtuu pankki-
tunnuksilla, mobiilivarmenteella tai jollain muulla sahkodisella varmennekortilla (KUVA 1).

Er\kctlssa\raanhaldon Flwv
tunnistuspalvelu

ERIKOISSAIRAANHOIDON TUNNISTUSPALVELU -
TUNNISTUSTAVAN VALINTA

Tunnistaudu erikoissairaanhoidon ja terveydenhuollon s&hkgisiin asiointipalveluihin.

Valitse asiointirooli tunnistautumista varten

@ Olen henkiloasiakas 62) Olen ammattilainen

Tunnistaudu asiakkaana tai potilaana > Tunnistaudu sosiaali- tai >
Suomi fi tunnistautumisen kautta terveydenhuollon ammattilaisena,
yhteistyékumppanina tai opiskelijana.

KUVA 1. Tunnistautuminen digihoitopolulle (Digihoitopolut, Terveyskyld, Omapolku.)
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Ensimmadisessa osiossa potilas hyvéksyy séhkdisten palveluiden kdyttdmisen, jonka jalkeen digihoito-
polun kayttdminen alkaa. (KUVA 2.) Tamén jalkeen potilaalle annetaan ohjeistukset digihoitopolun
kayttdmisestd ja kdydaan lapi tietosuojaseloste. Seuraavaksi potilas hyvaksyy hoitopolun kdyttéehdot.
Kun potilas on hyvaksynyt sahkdisen palvelun kayton ja rekisterditynyt hoitopolulle, kirjautuminen

polulle tapahtuu jatkossakin aina vahvasti tunnistautuen (Terveyskyld).

Hoitopolku

TERVETULOA >
ETURAUHASSYOPAPOTILAAN
DIGIHOITOPOLULLE

& SUOSTUMUS DIGIHOITOPOLUN
KAYTTOON
1.1

+ LISAA UUSI

MITEN KAYTAN
DIGIHOITOPOLKUANI?

A
1.2

A NI,

+ LISAA UUSI

KUVA 2. Siséllontuottajan nakyma suostumuksesta digihoitopolun kayttdon (Soite eturauhasydpapo-

tilaan digihoitopolku, Terveyskyld, Omapolku)

On tarkedd muistaa, ettd digihoitopolulle liitettdvien potilaiden tietojen katselu vaatii hoitosuhdetta
hoitavan henkilon ja potilaan vélilla. Potilaan digihoitopolulle pa&dsevét vain hoitajat, joille sinne on
tunnukset annettu, eli ne, jotka hoitavat joko tyra- tai eturauhassydpéapotilaita. Jokainen ammattilainen
ei siis paase nakemaan toisten polkuja. Tama lisaa potilaan yksityisyytta. Polkua kayttavélle hoitajalle
nékyy kirjautumisen jalkeen listaus potilaista, jotka on liitetty kyseenomaiselle digihoitopolulle. Lis-
tasta ndhd&an, ketka potilaista ovat liittdmisen jélkeen ké&yneet kirjautumassa polulle. Kun potilaan ni-
meé klikataan, avautuu potilaskortti ja hédnelle madritelty hoitopolku. Jokaisen asiakkaan kohdalta 16y-
tyy myos henkilokohtainen potilaskortti, josta ammattilainen voi nahdd muun muassa potilaan perus-
tiedot ja toiminnot. Potilaskortista 10ytyvéat tarkemmat potilaan profiilitiedot sek& hoitopolun tapahtu-
mahistoria. Potilaskortista voi myds tarkistaa digihoitopolun aloitus- ja paattymisajankohdat.
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Eturauhassytpaa sairastavan potilaan hoitopolkua on alkuvaiheessa tarkoitus kayttaa tietopakettina po-
tilaalle hoitop&&tosta tehdessd, mutta tulevaisuudessa myos potilaan sairauden kontrollointiin. Eturau-
hassyodpapotilaan hoitopolku koostuu seuraavista osista: Kirurgian poliklinikan ja uroterapeutin yhteys-
tiedot, tervetuloa digihoitopolulle ja néin toimit digihoitopolulla. (KUVA 3.) Omina osioinaan on
yleistd tietoa eturauhassydvasta seké hoitoneuvotteluun valmistautumisesta. Hoitomuodot on kéyty
lapi, ja niista 10ytyy myds OY S:ssa tuotettu erillinen video, jonka potilas voi katsoa hanelle parhaiten
sopivana ajankohtana. Videossa on selkeasti kerrottu eturauhassyovén hoitovaihtoehdoista. Lisaksi po-
lulta 16ytyvét kyselykaavakkeet, jotka otetaan yksildidysti kayttoon esimerkiksi potilaan tullessa kont-
rolliin. Eturauhassy0paa sairastavan potilaan hoitopolussa kaytetaan paljon hoidossa tukevia toimin-
toja, esimerkiksi hoitajan kanssa on mahdollisuus etayhteyteen. Polulta 16ytyy myos linkki selviytyjan
matkaoppaaseen ja opastusta esimerkiksi Kelan tuista. Osa osioista nakyy kaikille heti polulle liityttya,

osa osioista on sellaisia, jotka avataan potilaalle kulloisenkin tarpeen mukaan.

ETURAUHANEI\!_JA_ >
ETURAUHASSYOPA

E ETURAUHASSYOVAN OIREET
2.1

ﬁ ETURAUHASSYOVAN

LEVINNEISYYSTUTKIMUKSET

+ LISAA UUSI

ﬁ ETURAUHASSYOVAN
ENNUSTEESEEN VAIKUTTAVAT
2.3 TEKIJAT

+ LISAA UUSI

KUVA 3. Siséllontuottajan ndkymé eturauhassyOpépotilaan digihoitopolun sisallosta (Soite eturauha-

syopapotilaan digihoitopolku, Terveyskyld, Omapolku)

Hoitopolulle valitut kyselyt, oirekysely ja virtsaamispéaivékirja, ovat valmiiksi tuotettuja ja validoituja
kyselyjd, jotka on tarkoitettu potilaan virtsaamistilanteen selvittdmiseen. Kyselyiden sisélto on lisatty

polulle sellaisenaan. Siséllontuottaja ei ole muokannut niiden sisalt6ja milldan tavoin. Ammattilainen
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VoI tarvittaessa ohjeistaa potilasta kyselyihin vastaamisen suhteen. Kyselyiden ei ole tarkoitus olla tay-
tettavissa digihoitopolulla jatkuvasti, vaan ammattilainen aikatauluttaa kyselyihin tayttdmisen; eturau-
hassyodpapotilaan kysely avataan esimerkiksi kontrollin tullessa. Kyselyiden avulla kerétédan arvokasta
tietoa esimerkiksi potilaan oirekuvasta tai virtsaamistilanteesta. Vastausten avulla saadaan myos liséin-
formaatiota potilaan kokonaistilanteen selvittdmisessa. Lisdksi polulta 16ytyvat usein kysytyt kysy-
mykset ja kalenteritoiminto, jonka avulla voidaan aikatauluttaa potilaan kontrollikdynnit ja laboratorio-
kokeet.

Tyréapotilaan digihoitopolku koostuu otsikoista: tietoa erilaisista tyristd, elintavoista, sairaalaan tuloon
valmistautumisesta, valmistautumisesta leikkaukseen, leikkauspaivésté ja leikkauksesta toipumisesta
(KUVA 4). Naiden alla on alaotsikoita, jotka siséltdvat muun muassa ladketauotuksista ennen leik-
kausta ja ravinnotta olo -ohjeita. Naiden ohjeiden liséksi on usein kysytyt kysymykset, johon on ke-
ratty leikkausta ennen ja jalkeen askarruttavia kysymyksié. Lisaksi digihoitopolulla on kdytdssa kalen-
teritoiminto, joka muistuttaa potilasta verikokeissa ja muissa tutkimuksissa kaymisesta.

Molempien polkujen kohdalla potilas voi valita, tulevatko muistutukset hénelle séhkdpostitse vai teks-
tiviestilla. Esitietolomake kehotetaan tayttdmaan viimeistaan viikko ennen leikkausta, mutta toivotta-

vaa on tayttdminen jo ennen ensimmadista poliklinikka-aikaa.

3. TIETOA NAPA- JA >
ARPITYRISTA
ﬁ NAPATYRAN HOITO

Napatyra voidaan hoitaa

3.1
konservatiivisesti eli ilman leikkausta
tai leikkauksella.

ﬁ ARPITYRAN HOITO

3.2 Arpityra suositellaan korjaamaan
leikkauksella.

KUVA 4. Sisallontuottajan nékyma tyrapotilaan digihoitopolun siséllosta (Soite tyrdpotilaan digihoito-
polku, Terveyskyld, Omapolku.)
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Molemmilla digihoitopoluilla kdyttdon otettavan viestitoiminnon kautta potilas pystyy vaihtamaan
viesteja ammattilaisen kanssa. Viesteja pystyy ldhettdmadn koska tahansa, ajasta tai paikasta riippu-
matta. Potilas saa ilmoituksen ammattilaisen lahettamasta viestista tekstiviestilld, sahkdpostilla tai mo-
lemmilla tavoilla, ellei potilas ole Kieltanyt ilmoitusten kayttod. (Terveyskyld.) Ammattilaisen vastaa-
mista viesteihin pyritaan helpottamaan ja nopeuttamaan mallivastausten avulla. Viestitoiminnolla halu-
taan vahent&a poliklinikalle ja hoidonvaraajille tulevien puheluiden ma&raa. Liséksi hoitohenkilokunta
VoI tarvittaessa osoittaa kysymyksen laakarille, jos vastaaminen kysymykseen edellyttéé ladketieteen

ammattilaisen kannanottoa.

Digihoitopolkujen sisalté on rakennettu potilasléhtoisesti. Digihoitopolun etu on, ettd potilas voi palata
ohjeisiin useasti aikaan ja paikkaan katsomatta. Tyrapotilaan digihoitopolku sulkeutuu neljan viikon
kuluttua leikkauksesta, jolloin toipuminen leikkauksesta on jo hyvéssa vauhdissa. Eturauhassyopéapoti-
laan polku pidetadé&n avoinna niin pitk&&n kuin potilaan kontrollit toteutetaan erikoissairaanhoidon puo-
lella. Alustavasti on ajateltu eturauhassyOpéé sairastavan potilaan polun aukioloajaksi yhté (1) vuotta
laskien polulle liittamisesta. Molemmilla hoitopoluilla on mahdollisuus antaa palautetta hoitopolun
kaytettdvyydesta ja antaa parannusehdotuksia. Tamaén tarkoitus on lisata potilaslahtoisyytta. Jotta pa-
lautteen antaminen on mahdollista ja mahdollisimman helppoa, lisasimme hoitopolulle linkin, jonka

kautta potilas voi tayttaa palautekyselyn Soiten nettisivuilla liittyen omaan hoitoonsa.

Yllapitovaihe alkaa kéayttoonottovaiheen jalkeen (Rakenneuudistus 2021). Digitaalisen hoitopolun tie-
toja pdivitetadn jatkuvasti vastaamaan viimeisinté tutkittua tietoa. Palautetta ja kehittdmisehdotuksia
keratadn kayttajilta, ja niiden avulla digihoitopolusta kehitetadn entistd toimivampaa ja helppokayttoi-
sempéaa kokonaisuutta. Liséksi yllapitovaiheeseen kuuluu toiminnan mittareiden ja laadun tarkkailu, eli
seurataan, onko asetettuihin tavoitteisiin paasty. Yllapitovaiheessa seurataan myds digihoitopolun vai-

kutuksia esimerkiksi kustannuksiin tai resursointiin.
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9 OPINNAYTETYON POHDINTA

Opinnéaytetyon tarkoituksena oli tuottaa tyrdpotilaan ja eturauhassy0péé sairastavan potilaan digihoito-
polut Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtymén potilaille ja hoitohenkilokunnalle.
Digihoitopolkujen tavoitteena on tukea potilaiden tasalaatuisen ja nayttoon perustuvan hoidon toteutu-
mista potilasléhtoisesti. Digihoitopolkuja kdytetaan Terveyskylan verkkosivuston kautta. Jarjestelmén
avulla mahdollistetaan Soiten alueen asukkaille palveluiden saavutettavuus yhdenvertaisesti. Opinndy-
tety0 toteutettiin konstruktiivisella tutkimusmenetelméll4 ja aineisto kerattiin dokumenttianalyysill&.
Tassa luvussa pohdimme opinnaytetydn tuloksia, luotettavuutta ja eettisyytta seka tutkijoiden ammatil-

lista kasvua.

9.1 Tutkimustulosten pohdinta

Sosiaali- ja terveysminiterio (2016) pitaa tarkeana, etta digitaalisia palveluita kehitetdan asiakaslahtoi-
sesti sekd rakennetaan ne helppokayttoisiksi ja turvallisiksi. (Sosiaali- ja terveysminiterié 2016,
6.) Digitaalisten palveluiden tarkoituksena on avata tieto ja rajapinnat kansalaisille ja yrityksille. Té-
méan opinnaytetyon tuloksissa nousi esille, ettd digihoitopolkujen kehittdmisessé on huomioitava poti-
laslahtoisyys, jotta digihoitopolut rakennetaan kayttajaystavallisiksi ja -lahtoisiksi. Tulosten perusteella
on tarkedd huomioida kayttajien puutteelliset digitaidot ja mahdollisuus vastaanotolla tapahtuvien pal-
veluiden tarjoamiseen. Tulosten perusteella digihoitopolut tulee rakentaa helppokéayttoisiksi ja saavu-
tettaviksi huomioiden kayttdjien oikeudet.

Sairaanhoitajan roolina on rohkaista ja auttaa potilaita kdyttamaan uusia palveluita. Tulevaisuudessa
sairaanhoitaja toimii potilaiden terveysvalmentajana hyddyntaen terveysteknologiaa virtuaalisessa ym-
paristossa. Tama edellyttadd hoitajilta erilaisten tietojarjestelmien ja sovellusten osaamista seké asian-
tuntemusta tietoturva-asioista. (Hahtela & Meretoja 2017, 36-37.) Toimintaamme ohjasi koko kehitté-
mistyon tekemisen ajan ajatus siitd, kuinka organisaatio hyotyisi kehittdmistyosta konkreettisella ta-
solla. Myds hoitopolkujen suunnittelussa ja toteutuksessa taustalla oli kaiken aikaa se, ettd sahkoisten
palveluisen kdyttoonoton myota potilaslahtdinen hoito ja sen laatu paranisivat. Jotta digitaalinen hoito-

polku olisi toimiva, korostuu siind erityisesti sairaanhoitajan ja potilaan vuorovaikutuksen merkitys.
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Tulosten perusteella sahkdiset hoitopalvelut ovat yleistyneet ja niiden kautta kansalaiset voivat seurata
omaa hyvinvointiaan, hoitoaan ja sairauttaan. 1&kkailla heikot tietotekniset taidot osoittautuvat usein
haasteeksi, mutta ik itsesséan ei ole este sahkoisen palvelun kaytolle. Talléin taytyy huomioida tuen
tarve palvelun kéaytossa. lakkéilla nousee myos herkasti epdilys tarpeellisen hoidon toteutumisesta, kun
henkilokohtainen tapaaminen muutetaan séhkoiseksi. Kuitenkin on huomattu, ettd suunnitelmallisen
tuen kanssa ikaihminen kdyttad mielelladn sahkoisié palveluita. (Vaahtera ym. 2018, 192—-193.) Tar-
keda on, ettd tekstit ovat helppolukuisia ja helposti ymmarrettévia, jotta potilaat jaksavat lukea ohjeet
ja kdyda ne l&pi. Ydinasian tulee nousta selkeésti esille. Tdma korostuu esimerkiksi leikkausta edelta-
vien ohjeiden kohdalla - potilas tarvitsee mahdollisimman tarkat toimintaohjeet ja aikataulutuksen.
Kun potilas ohjataan ja tuetaan kdyttaméan séhkaoisia palveluita ennen leikkausta, hén voi kerrata asi-
oita useaan otteeseen ja pystyy myds palaamaan aikaisemmin saatuihin tietoihin vield leikkauksen jal-

keen.

Rantalan ym. (2016) mukaan digitaalinen hoitopolku mahdollistaa tasa-arvoisemman ja laadukkaam-
man hoitotyon, jonka paamaarana on potilaslahtdisyys. Potilaslahtdisyytta ja tasa-arvoisuutta koroste-
taan sosiaali- ja terveysalan palveluissa, ja juuri tatd voidaan hoitopolkujen avulla toteuttaa. Potilastyy-
tyvaisyytté voidaan parantaa potilaslahtdisella toiminnalla ja se onkin tarkein laadun mittari. Potilas-
lahtoisyyttd on se, etté potilaalla on mahdollisuus olla mukana kaikissa hoitoprosessinsa vaiheissa. Na-
kékulmamme on, etta hyva ja toimiva hoitopolku lisaa potilastyytyvéisyyttad. Sen my6ta myos potilaan
omaohjautuvuus paranee. On selvaa, etta hyvat ja onnistuneet hoitopolut tuottavat organisaatioille seka
resurssi- ettéd talouspuolen sdéstoja. Tutkimuksesta kdy ilmi, ettd kolmas sektori on julkisia palveluita
edelld sahkoisten palveluiden tarjoamisen seka kayttdmisen suhteen (Jormanainen 2021, 2719-2723).
Taman vuoksi on tarkeéd, ettd olemme kilpailukykyisid myds julkisella puolella ja pystymme tuotta-

maan ajanmukaisia palveluita.

Kéyttajalahtoisyys nousi tarkeaksi osaksi tutkimustuloksia. Olemme todenneet omassa tydssdmme,
ettd sahkoisten palveluiden kaytto ei ole pelkastaan ikdsidonnaista vaan kayttajien diversiteetti on li-
sdantynyt. Valtiovarainministerion (2019, 35) mukaan sahkaisiin jarjestelmiin tunnistautuminen tulee
mahdollistaa jokaiselle, huomioiden tunnistautumistavat esimerkiksi ndkévammaisille ja maahanmuut-

tajille, joilla perinteiset pankkitunnistustoiminnot eivét onnistu.

On tarke&a pyrkia tunnistamaan ne kayttajat, joilla ei ole mahdollisuutta tai halua tunnistautua sahkai-
siin palveluihin. Tall6in on mietittdva, kuinka tasa-arvoisuus ja tarpeiden huomioiminen heidén koh-

dallaan toteutuu.



49

Tutkimustuloksissa nousseiden huomioissa nousi myds esille voimakkaasti tasa-arvoisuus. Kayttajien
puutteellisten digitaitojen lisaksi on tarke&da huomioida kéyttajien oikeudet, joihin siséltyvat kayttajien
tuki ja ohjaus, samanarvoisuus ja huomio, etté kaikilla tulee olla oikeus verkkoasiointiin. Digihoitopol-
kujen kehittdmisen myo6ta organisaation tulee ottaa huomioon jatkossa lisaksi ruotsinkieliset potilaat,
eli hoitopolut on k&annettava ruotsin kielelle. Globalisaation my6ta englanninkieliset potilaat ovat li-
sdantymassa Keski-Pohjanmaan hyvinvointialueella, joten heidétkin tulee jatkossa huomioida k&anta-
méll& polkuja englanniksi.

Tuloksissa nousi myds vahvasti esille, ettd tulevaisuudessa kasvokkain tapahtuvia palveluita on edel-
leen tarjottava. Sairaanhoitajan tydssa ty6ta tehdaan vahvasti omalla persoonalla. Vaikka séhkdisten
palveluiden hy6ty on kiistaton, ndiden palveluiden lisdantyessa suora kommunikointi, potilaan kokema
valiton ja ymmartavéa kohtaaminen jaa todennakaoisesti kirjoitetun tekstin taakse. Hoitotydn mielekkyys
ja sen paras puoli on monelle sairaanhoitajalle useimmiten henkilokohtaista, kasvokkain tapahtuvaa
vuorovaikutusta potilaan kanssa. Persoonaton kontakti esimerkiksi digihoitopolun kautta voi helposti
tuntua my0s potilaasta kylméaltd. Uhkana on, ettd sdhkdinen palveluympdristo saatetaan kokea hanka-
laksi tai tyolaaksi kayttaa, lilan persoonattomaksi tai epatasa-arvoiseksi. (Oberg, Orre, Isaksson,
Schimmer, Larsson & Hoérnsten 2018, 961-970.)

Digihoitopolkua rakennettaessa on huomioitava, ettd digihoitopolku toimii enemmankin potilaan hoi-
don tukena tdydentden palvelua. Potilaalle kasvokkain tapahtuva ohjaushetki on tietoa antava ja hoitoa
ohjaava paketti, mutta hetki potilaan kohtaamiselle on rajallinen ja aikaa asioiden kertaamiselle ei jaa.
Digihoitopolkujen avulla voidaan varmistaa, ettd kaikki potilaat saavat samat ohjeet ja opastuksen.
Naéihin tietoihin potilas voi palata useasti hoitojaksonsa aikana vastaanottoajan liséksi. Ja& kuitenkin
nahtavaksi, voidaanko séhkdisia palveluita kayttaméalla muodostaa luottamuksellinen ja pitka hoito-
suhde sellaisena kuin hoitoty6 nykyisin parhaimmillaan on - varsinkin, jos etayhteyksilla korvataan

useimmat kohtaamiset.

Tulosten mukaan organisaation on huolehdittava jatkuvasta laadun kehittdmisesté. Laadun kehittami-
sessé tulee ottaa huomioon potilaan hoidon ja henkilokunnan digiosaamisen jatkuva kehittdminen.
Rantalan ym. (2016) mukaan toimivan ja potilaslahtdisen hoitopolun ominaisuuksiin kuuluu potilaiden
huomioiminen jo hoitopolun suunnitteluvaiheessa, eli potilaat on hyva ottaa mukaan suunnitteluun ja
keratd heiltd palautetta hoitopolun toimivuudesta. Digihoitopolkua tehdessamme huomioimme tutki-

muksessa esille nousseita tuloksia. Palasimme useasti teoriaan ja tutkimustuloksiin digihoitopolkujen
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rakentamisen edetessd, jotta pystyimme korostamaan potilaslahtoisyytté, helppokayttdisyytta ja -lukui-
suutta. On huomioitava, ettd suoraan potilailta saatu arvokas palaute jai puuttumaan polun kehittdmis-
vaiheessa. Palaute potilailta saadaan aikanaan pilotointivaiheessa. Saadun palautteen perusteella
voimme tehda tarvittavia muutoksia hoitopolkuihin. Lisaksi digihoitopolkua péivitetddn aina, kun on
saatu uutta tietoa. Voimme myos vastata potilaista nousseeseen tarpeeseen tuottamalla ja tarjoamalla

esimerkiksi videoita tai muita etapalveluja.

Sosiaali- ja terveysministerion linjausten tarkoituksena on tarjota asiakaslahtoisia palveluita ajasta ja
paikasta riippumatta. Tulevaisuudessa se tarkoittaa my0ds organisaatio- ja hallintorajojen katoamista
palveluissa. Asiakkaat haluavat palveluita yhtendisiné. (Sosiaali- ja terveysministerio 2016, 31.) Yha
useampi potilas on nykyaan monisairas. Se luo omat haasteensa digihoitopolkujen kehittdamisen suh-
teen. Kuten tutkimustuloksista nousi esille, digitaalisuus ei ole kaikille kayttajille helppoa, ja esimer-
kiksi ikdihmiselle ja kognitiivisesti rajoittuneille voi olla haastavaa sukkuloida monen eri polun valilla.
Mietimme, olisiko mahdollista kehitt&& digihoitopolkuja kayttajaystavallisiksi niin, ettd ne integroitai-
siin esimerkiksi perusterveydenhuollosta erikoissairaanhoitoon; sama polku seuraa potilasta ja muuttuu

tarpeen mukaan.

Huomion arvoinen asia on myaos se, etté tieto ei siirry saumattomasti digihoitopolulta kdyttdamaamme
séhkdiseen potilastietojarjestelméaan. Téllaista integrointia ei ole talla hetkella mahdollista toteuttaa,
mutta tulevaisuudessa se helpottaisi huomattavasti ammattilaisten tydskentelyd. Digihoitopolkujen
kayttoonoton jalkeen tullaan toimimaan siten, etta hoitaja késin siirtad tiedot digihoitopolusta potilas-
tietojarjestelmaén. Yhteensopimattomat tietojérjestelmét lisdavéat tutkimuksen mukaan hoitajien tyo-

taakkaa, stressia ja tyytymattomyytta tyohon. Liséksi ne kuluttavat turhaan tydaikaa.

Sosiaali- ja terveysministerion (2016,31) mukaan digitalisaation my6té voidaan tarjota kustannuste-
hokkaampaa ja tuottavampaa palvelua seka panostaa parempaan hyvinvointiin ja terveyteen. Digitaali-
nen alusta tarjoaa terveydenhuollossa tydvalineen, joten esimerkiksi veriarvojen kontrollointi ja kom-
munikointi voi tapahtua digihoitopolun kautta eik& valttaméatta vaadi potilaalta fyysista kayntié polikli-
nikalla. T&ma patee myds Kiireisten potilaiden arjessa, kun paivat ovat tdynna tekemista. Talloin voi
omiin hoitosuosituksiin ja ohjeisiin tutustua ajasta ja paikasta riippumatta, esimerkiksi keskella yo6ta.
Samalla voi kysya mieltd askarruttavia kysymyksia ammattihenkil6ltd. Kuten tutkimustuloksissa mai-

nittiin, kasvokkain tapahtuvat tapaamiset tulee séilyttag, ja tima oli myds meidéan periaatteemme pol-
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kua suunniteltaessa, silla esimerkiksi kaikki potilaat eivét aina voi tai pysty kommunikoimaan sahkois-
ten palvelujen kautta. Albini (2021) mainitsee raportissaan, ettd etapalvelut ennemminkin tdydentavat

saannollisia laékarikaynteja ja toimivat apuna, kun tavalliselle vastaanottokaynnille ei paasta.

Tutkimuksesta nousi lisaksi esille, ettd paésédantoisesti myds ammattilaiset kokevat séhkdoiset palvelut
hyddyllisiksi ja digiosaaminen on ammattilaisten keskuudessa useimmiten hyvélla tasolla. Sahkdoiset
palvelut ovat tulleet jaddékseen koronapandemian vauhdittamana, ja samalla myds ammattilaisen osaa-
misvaatimukset laajenevat. Tyontekijalta edellytetddn useimmiten lahtdkohtaisesti jo tietyn tasoista
digiosaamista. Aina ndin ei kuitenkaan ole. Esihenkilon tulee osaltaan mahdollistaa kouluttautuminen
uusien palveluiden kaytt6on ja pitdd huoli siité, etta tyontekijalle mahdollistetaan osallistuminen tutki-
mus- ja kehittdmistoimintaan. Kun tdma toteutuu, se lisaa tydntekijan motivaatiota oppia uutta ja myos
sitouttaa tyontekijad osaltaan muutoksen eteenpdin viemisen suhteen. Organisointi, hyvat esihenkil6-

taidot sek& osaamistarpeiden tunnistaminen on esihenkilOoty6ssa yksi henkildstojohtamisen perusasia.

Kehittamisprosessissa tulee aina ottaa huomioon myds muutosvastarintaisuus, johon tutkimuksen mu-
kaan auttaa muutosjohtajuus (Tuomaala 2017, 26). Tassa kohtaa organisaation tuki ja koulutus nousee
erityisen tarkedksi. Lisaksi digitaalisuuden kehittdjind meidén tulee ottaa huomioon tydyhteisdssé ja
potilaissa digitalisaation kehittdmisen vastarinta. Valtiovarainministerion (2019, 14) mukaan julkisen
palveluiden digitalisoinnin kehittdjina tulee muistaa, etta tavallisia kayttéjia ei ole olemassa ja uudistus
herattdd monessa negatiivisia tunteita. VValtiovarainministerio ohjeistaa myods painottamaan turvallisuu-
teen, yhteisty6hon ja tukeen seka palvelemaan ihmisia pakottamatta kdyttaméaan séhkaisia palveluita.
Kehittdjind saamme olla tydyhteisdssé sanansaattajia ja edellakavijoitd, jotka haluavat 10ytaa uuden

tavan palvella potilaita laadukkaasti.

9.2 Tutkimuksen etiikka

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) on méérittanyt hyvat tieteelliset kaytanndot, joihin opinnay-
tetyon tekija on velvollinen tutustumaan ja noudattamaan. Etiikassa tulee huomioida tieteellisyys ja
rehellisyys seké tutkimuksen luotettavuus. Taman ohjeistuksen tavoitteena on edistéé hyvia tieteellisia
kéytanteitd. Talla tavoin voidaan varmistaa, ettd asia kasitelladn annetun ohjeistuksen mukaisesti, jos

herda epailys, ettd nditd kaytanteita on rikottu. Tutkimustyon tekemisen, tulosten tallentamisen, esitta-
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misen sekd arvioinnin tulee olla rehellistg, huolellista ja tarkkaa. Myds menetelmien, joilla nditd arvioi-
daan, tulee olla tieteellisen tutkimuksen kriteeriston mukaisia ja eettisesti kestavia. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012, 6.)

Tutkimusaihetta valittaessa tulee ottaa huomioon, etté aihe on hyddyllinen ja silla on yhteiskunnallinen
merkitys. Aiheen valinta on tutkijan tekem4 eettinen ratkaisu. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 218.) Tutkimuksen tekemisessé ja tutkimuksen raportoinnissa tulee noudattaa tieteellisen tietoon
kuuluvaa avoimuutta ja vastuullisuutta. Tutkimuksen tekemisté varten tutkijoilla tulee olla asianmukai-
set luvat ja tutkimuksella taytyy olla madriteltynd ohjausryhmad. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012, 6.) Aihe oli tydelamalahtoinen ja erittain ajankohtainen. Opinndytetydn tutkimusluvan myonsi
marraskuussa 2021 Soiten johtajaylihoitaja. Opinndytetydn ohjausryhméan kuuluivat va. somatiikan
palvelualuejohtaja, Terveyskylan paakayttaja ja rakenneuudistushankkeen hankepaallikko seké opin-
naytetoiden tekijat. Ohjaavana opettajana ja osana ohjausryhmaa toimi Centrian ammattikorkeakoulun

yliopettaja.

Tutkijan eettinen kéayttaytyminen on tarkeda, silla huolimattomuus ja tieteenalan huono hallinta véhen-
tavéat tutkimuksen luotettavuutta. Hyvan tieteellisen kéytdnnon loukkauksia ovat epéeettinen ja -rehel-
linen toiminta, kuten esimerkiksi plagiointi eli luvaton lainaaminen, sepittdminen, havaintojen véaris-
tely ja anastaminen seka piittaamattomuus hyvasta tieteellisesta kaytanndsta. Piittaamattomuutta ovat
muun muassa muiden tutkimukseen osallistujien vahéttely, tutkimusaineiston puutteellinen kirjaami-
nen seka harhaanjohtava ja puutteellinen raportointi. Tutkimuksessa on térkead avoin ja vastuullinen
raportointi arvostaen muiden tutkijoiden toitd. Heidan tutkimuksiinsa tulee viitata asianmukaisesti.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 4-9.) Terveyskyldn immateriaalioikeudet kuuluvat HUS-
kuntayhtymalle, yliopistosairaaloille ja kolmansille osapuolille. Terveyskylén aineistoa saa lainata
Suomen tekijaoikeuslain (404/1961) mukaisesti. (Terveyskylan aineistoihin viittaaminen ja immateri-

aalioikeudet, Terveyskyla.)

Tutkimuksen eettisyydestd vastaa tutkija itse. Tutkimuksen tulee olla huolellisesti, rehellisesti ja tar-
kasti tehty joka vaiheessa. Viittaukset ja lainaukset tulee merkitd asianmukaisesti; téll4 tavoin tutkija
kunnioittaa muiden tutkijoiden saavutuksia ja antaa niille heidan ansaitsemansa merkityksen ja arvos-
tuksen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6). Raporttia Kirjoittaessa meidan tydssémme koros-
tui muiden téihin asianmukainen viittaaminen, silla raportissamme kaytettiin muiden tutkimuksia. Li-

saksi tutkimuksessa kaytetty aineisto koostui muiden tekemisté tuotoksista. Sivosen (2017, 47) mu-
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kaan hyviin eettisiin k&ytantdihin dokumenttianalyysissa kuuluu luvan kysyminen dokumenttien kéyt-
toon. Kehittamistyossa kéytettyja dokumentteja varten emme tarvinneet erillisté siteerauslupaa, silla
kaikki kéaytetyt dokumentit olivat julkisia asiakirjoja. Luvat digihoitojen kuvakaappauksien julkaisuun

saimme organisaation Terveyskylan padkayttajalta, kunhan niissa ei ndy potilastietoja.

Raportissa toisten teosten vaaristely olisi heikentényt tutkimustuloksia. Raporttia kirjoittaessamme
meidan taytyi olla erittdin tarkkoja ja rehellisia, emmeka syyllistyneet plagiointiin. Huolellisuus koros-
tui lapi opinndytetydprosessin. Kehittamistydn edetessa vaihe vaiheelta olemme huomioineet myos
tyonantajan ja ohjausryhman sek& antaneet tyonantajalle tarvittavia tietoja 1api prosessin. Tydmme eet-
tistd avoimuutta ja rehellisyytta lisasi kahden tutkijan tekema tyd. Pystyimme tarkastelemaan objektii-

visesti tyomme rehellisyyttd ja sujuvaa raportin Kirjoittamista.

Kanasen (2017, 91) mukaan objektiivisuus on tarked osa hyvia tieteellisid kaytantoja. Kehittdmistyota
tehdessé on kiinnitettdvd huomiota myos tutkijan kiinnostukseen eli tutkijan positioon eli tutkijan sub-
jektin suhteeseen tutkimusongelmassa, aineistoihin ja menetelmiin kehittdmistyon aihetta peilaten. Po-
sitio saattaa muodostua merkityksellisemmaéksi tietyisséa tutkimusaiheissa. Positiolla voi olla merkitta-
vaa vaikutusta siihen, kuinka aineistoa tulkitaan ja merkityksid ymmaérretadan. Se voi myos vaikuttaa
sithen, millaisia tutkimustuloksia tutkija tuottaa. Positio voi vaikuttaa ongelmallisesti tutkimusetiik-
kaan, ja ndin ollen position tunnistaminen on térkeé osa tutkimusta. (Koppa 2021.) Koska opinnéyte-
tyossa aineisto kerattiin dokumenttianalyysin avulla, tutkijoiden oma mielenkiinto ja kehittdmiskohteet
olisivat voineet vaikuttaa tutkimustulosten syntyyn etenkin, kun molemmat tydskentelemme kehitta-
misyksikdissé. Tutkimuksen teossa tiedostimme omat sidoksemme tydhon ja pyrimme tarkastelemaan
valitsemiamme aiheita objektiivisesti. Toteutimme aineiston keruun huolellisesti ja rehellisesti. Nouda-

timme tutkimuksen tekemisessa hyvia tieteellisia kaytanteita.

9.3 Tutkimuksen luotettavuus

Interventiotutkimuksen luotettavuuden tarkastelu ei ole yksiselitteistd. Konstruktiivisen tutkimusmene-
telmén tarkoituksena on saada aikaan muutos, johon voi kayttaé useita eri aineistonkeruumenetelmié.
Tutkimuksen luotettavuutta tarkastellaan aineistonkeruumenetelman ja tehdyn muutoksen kautta. Tut-
kimuksessa kéytettiin kvalitatiiviseen eli laadulliseen tutkimusmenetelmaéan kuuluvaa dokumentti-
analyysia. (Kananen 2017, 69-70.)
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Valitsimme dokumenttianalyysin, koska se mahdollistaa laajan ja rikkaan aineiston kdyton. Sivosen
(2017, 35-47) mukaan lahdekriittisyys ja lahteiden valinta ovat tarkeéssa roolissa dokumenttianalyy-
sissa. Aineistoa lapikdydessamme meidan oli huomioitava kaikki tutkimuskysymyksiin 16ytyvat vas-
taukset samankaltaisuuksineen ja eroavaisuuksineen. Kaikki séhkdisiin palveluihin liittyvat aineistot
oli otettava huomioon dokumentteja valitessa, vaikka ne eivat olisi valttdméttd tukeneet digihoitopol-
kujen rakentamista. Mikali I0ydetyt dokumentit ovat aiheen kannalta epdedullisia eivétka tayta luotet-
tavuuskriteereitd, on kéytettdva jotain muuta tiedonhankintatapaa tuloksen varmistamiseksi (Miller &
Alvarado 2005, 348-353; Bowen 2009, 35). Saimme kerattyd MEDIC-tietokannan ja Googlen avulla
kattavan ja rikkaan aineiston, joten emme kayttaneet muita tiedonhankintatapoja aineistomme tayden-

tamiseksi.

Sivosen (2017, 42) mukaan dokumenttianalyysin reliabiliteettia heikentéa se, ettd dokumentin laatijan
luotettavuutta ei voida arvioida. Valinnassa on huomioitava se, ettd dokumentin tekijalla taytyy olla
jonkinlainen yhteys aiheeseen. Myds dokumentin tekijan ika ja terveys vaikuttavat olennaisesti doku-
mentin luotettavuuteen. Luotettavuutta heikentdvié piirteita voivat olla myds, ettd kaikki dokumentit
eivat ole saatavilla, dokumentit ovat tallentuneet valikoidusti, dokumentit eivat vastaa suoraan tutki-
muskysymyksiin, dokumentin sisalté on huonolaatuista ja henkilokohtaisia dokumentteja ei voi yleis-
tad. Dokumenttianalyysissé aineiston luotettavuutta saattaa heikentdd myos dokumentin saavutettavuus
tai saavuttamattomuus. Tutkijan taytyy myds miettid, kuinka edella mainitut seikat vaikuttavat tulosten
luotettavuuteen. (Bowen 2009, 35.) Laadukkuudessa ja luotettavuudessa voi olla suuria eroja. Tutkijan
tulee huomioida valintastrategiansa suunnittelun ja dokumenttien saavutettavuuden pohtimisen liséksi
lahteend kaytettyjen dokumenttien luonnetta. Téllaista toimintatapaa kutsutaan l&hdekritiikiksi. Esi-
merkiksi kahdesta samansisaltdisesta dokumentista valitaan uudempi. (Miller & Alvarado 2005, 348—
353.)

Luotettavuutta lisddméaan teimme selkedt rajaukset aineiston mukaanottokriteereille ennen aineiston
keruuta. Nama olivat seuraavat: aineisto kasittelee digitalisaatiota, aineiston tulee olla suomen- tai eng-
lanninkielinen, aineistosta tiytyy 10ytyd vastaus vihintdén yhteen tutkimuskysymykseen, aineisto on
saatavissa verkkojulkaisuna ja aineisto on julkaistu aikavalilld 2017-2021. Aineiston mukaanottokri-
teereilld pystyimme jo valmiiksi méarittdmaan, ettd aineisto on mahdollisimman tuoretta, ja rajaamaan
runsasta aineiston maaréa. Kriteerein kerdtyn aineiston tarkoituksena oli vastata tutkimuskysymyeksiin.
Tutkimuksen aihe on hyvin ajankohtainen ja tuore, joten alussa oletimme dokumenttien méaran olevan

varsin rajallinen. Aineistoa keratessamme huomasimme, ettd séhkdisista palveluista sosiaali- ja ter-
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veysalalla 16ytyy runsaasti aineistoa. Rikas aineisto muodostui haasteeksi. Tdssé vaiheessa luotetta-
vuutta ja avoimuutta lisési kahden tutkijan tekema tyo, silld aineiston analyysivaiheessa keskusteltiin
ja palattiin useasti lapikdymaan I6ydettyja aineistoja. Aineistona kdytimme aiemmin julkaistuja tutki-

muksia, artikkeleita, raportteja ja verkkojulkaisuja aiheesta.

Dokumentteja lapikdydessamme huomasimme saturaation tayttyneen eli aineistot toistivat samoja asi-
oita ja saimme tutkimuskysymyksiin samankaltaisia vastauksia. Tama lisaa tutkimuksen luotettavuutta.
Kanasen (2017, 69-74) mukaan laadullisessa tutkimuksessa kédytetadn saturaatiokésitettd luotettavuu-
den arvioinnissa, eli eri lahteistd saadut tutkimustulokset alkavat toistua. Dokumenttianalyysissé kerty-
neet aineistot analysoitiin mukaillen induktiivista sisallénanalyysia. Tutkimuskysymyksiin etsittiin
vastaukset suoraan aineistosta. Sisallon analyysia tehdessaimme koimme pelkistdmisen haasteeksi,
jonka aiheutti aineiston runsaus. Lopulta siséllon analyysista nousseet tutkimustulokset vastasivat aset-

tamiimme tutkimuskysymyksiin.

Opinnéaytetyon luotettavuutta vahvistaa vetoaminen muiden tutkijoiden tutkimuksiin ja tekeméan ai-
neistoon, miké edellyttdad hyvaa perehtymista aikaisempiin tutkimuksiin (Kananen 2017, 69-74). Tyon
edetessé pyrimme siihen, ettd lahteet sek& teoriaosassa ettd dokumenttianalyysivaiheessa ovat mahdol-
lisimman tuoreita ja ndyttdon perustuvia. Joitain vanhempia lahteitakin 10ytyy, mutta ndma ovat niin

sanottuja perusteoksia. Kansainvélisia lahteitd on kaytetty, myos tutkimusaineistossa.

Tutkimuksen johtopééatdsten tukena kdytimme sosiaali- ja terveysministerion julkaisua vuodelta 2016,
johon sosiaali- ja terveysalan julkisten palveluiden digitalisoiminen perustuu. Tutkimustuloksia kaytet-
tiin apuna rakentaessamme digihoitopolkuja. Digihoitopolut rakennettiin tutkimustulosten mukaisesti
potilaslahtdisesti, vaikka potilaat tulevat digihoitopolkujen rakentamisessa mukaan vasta pilotti- ja
kayttoonottovaiheessa. Tutkijoiden vastuulle jai potilaslahtdisyyden huomioiminen kehittdmisty6ta
tehtéessa tutkimustulosten perusteella. Tutkijat tydskentelevat itse yksikdissa, joihon digihoitopolut
tulevat kayttoon, joten heidan kokemuksensa potilaiden ohjaamisesta ja hoidosta on auttanut digihoito-
polun rakentamisessa lisaten sen luotettavuutta. Tata lisasi myas tiivis yhteistyd organisaation ja hank-
keen tyontekijoiden kanssa. Toikon ja Rantasen (2009, 124) mukaan toimijoiden sitoutuminen kehitta-
miseen on keskeista kehittdmistoiminnassa: tdmé on tiivistd toimijoiden ja kehittdjien yhteistyota ja

sitoutumista prosessiin.

Kehittdmistyon tekemisen luotettavuutta lisasi myds se, ettd digihoitopolut rakennettiin Terveyskylan

projektiohjeiden mukaisesti. Terveyskyla on julkinen verkkopalvelu, jonka digihoitopolkujen sisaltd
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on yliopistosairaaloiden tuottamaa ndyttéon perustuvaa aineistomateriaalia. Digihoitopolun aineiston
tuottaa moniammatillinen tydryhmé, jonka toimintaa valvovat vastuuldékérit. Kehittamistyon lopputu-
los eli digihoitopolut tarkistettiin maaliskuussa 2022 katselmoinnissa, jossa kéytiin lapi digihoitopolut
vastuulaakareiden ja esihenkildiden kanssa. Katselmoinnissa kéytiin lavitse myds kustannushyétylas-
kelmat ja Soiten riskianalyysimallin mukaisesti riskit palvelulle. Katselmoinnin jalkeen niihin tehtiin
tarvittavat muutokset. Kustannushyotylaskemien avulla voidaan todentaa vuoden kuluttua digihoitopo-
lun hyddyt.

Kirjallisen tyon johdonmukaisuus parantaa tutkimuksen luotettavuutta. Lukijan tdytyy pystyd hahmot-
tamaan raportoinnin perusteella, miten analyysi on tehty ja kuinka tutkimustuloksiin on paasty. Rapor-
toinnin taytyy olla tdsmaéllista ja tekstin tulee olla helposti ymmérrettdvassa muodossa. Tulosten ja ai-
neiston taytyy kommunikoida keskenaan. Luotettavassa ja tasokkaassa tutkimuksessa tutkija kykenee
perustelemaan johtopéatoksidan ja tutkimuksen systemaattisuutta. (Tuomi & Sarajarvi 2018; 122—
127.) Pyrimme Kirjoittamaan raportin opinnéytetydsta mahdollisimman selkedsti ja asianmukaisesti
kuvaamalla opinndytetydn eri vaiheet ja tutkimusmenetelmat. Liséksi tutkimuksen vaiheista pidettiin
paivékirjaa ja projektissa erillista tyokirjaa, jotka osaltaan helpottivat opinnédytetydn raportin Kirjoitta-
mista. Tutkimustulokset ja aineisto tukivat toisiaan ja antoivat selkeét vastaukset tutkimuskysymyk-
siimme. Aineiston analyysin avulla muodostimme tutkimustulokset, josta muodostuivat johtopaatok-

set.

Toikon ja Rantasen (2009, 121) mukaan kehittdmistyon luotettavuutta tulee tarkastella kayttokelpoi-
suuden perusteella. Yhteenvetona voidaan todeta, ettd timan opinndytetydprosessin tuotoksena syntyi
2 erillista digihoitopolkua, joiden avulla organisaatio pystyy tarjoamaan yhdenvertaisia, nayttoon pe-
rustuvia palveluita potilaille. Opinndytetyon tutkimustuloksia kéytettiin apuna digihoitopolkujen ra-
kentamisessa. Tutkimustulosten avulla tuettiin digihoitopolkujen kayttoonottoa ja implementointia or-

ganisaatiossa.

Jatkossa opinnéytetyon tutkimuksellisen osuuden tuloksia tullaan hy6dyntaméaén digihoitopolkujen ke-
hittdmisen seuraavissa vaiheissa ja hoitopolkujen yllapidossa sekéd henkil6kunnan kouluttamisessa.
Opinnéaytetyon tutkimustuloksia voidaan tulevaisuudessa kayttaa apuna uusien digihoitopolkujen sisél-
tOjen tuottamisessa seka polkujen paivittdmisessa. Opinndytetyon tutkimustuloksia ja kehittdmistyona
rakennettuja digihoitopolkuja voidaan myds hy6dyntdd muissa sosiaali- ja terveysalan organisaatioissa,

joissa kehitetédan sahkoisia palveluita.
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9.4 Ammatillinen kasvu

Ylemman ammattikorkeakoulututkinnon johtavien opintojen tavoitteena on, ettd tutkinnon suoritta-
neella on omasta alasta syvalliset tiedot ja laaja teoreettinen osaaminen toimia asiantuntija- tai johto-
tehtavissé. Ylemméan ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneella on myds valmiudet elinikaiseen op-
pimiseen ja oman ammattitaidon kehittamiseen. Lisaksi ammattitutkinto antaa valmiudet kansainvali-
seen toimintaa ja yhteisty0hon seké hyvét viestinta- ja kielitaidot. (Valtioneuvoston asetus ammattikor-
keakouluista 1129/2014.) Aloitimme opintomme syksylla 2019. Puoli vuotta tdmén jalkeen koronapan-
demia nosti paataan, ja opiskelumme on sittemmin tapahtunut p&éosin etana. Itsensa johtamisen taito
on noussut merkitykselliseksi tekijaksi opintojen etenemisen suhteen. Niinivaaran (2019) kuvaamat
itsensd johtamiseen liittyvét piirteet - ekstroverttiys, tunnollisuus, innovatiivisuus ja kokemuksille
avoimuus - ovat onneksemme olleet ominaisuuksia, joita me molemmat tutkijat ainakin osin itses-
sdmme tunnistamme. Osaa olemme luonnollisesti matkan varrella joutuneet harjoittamaan ja vahvista-

maan.

Kiinnostuimme molemmat kevaalla 2021 digihoitopolun kehittamisesta Soitelle. Alussa kdavimme kes-
kusteluja yhdesté digihoitopolusta, jonka jélkeen kuitenkin ryhdyimme rakentamaan kahta erillisté pol-
kua. Aloitimme kehittamistyon tekemisen ensin kumpikin tahoillamme. Kun tutkimussuunnitelmia Kir-
joittaessamme huomasimme, ettd aiheemme ovat oikeastaan taysin samat ja tyot tulevat muistuttamaan
toisiaan varsin paljon, pdaddyimme opettajan ja tydeldmaohjaajan kannustamana yhdistdméaan voi-
mamme. Tama oli erittdin hyva paatos. Itse kehittdmistyon eteneminen on alkukankeuksien ja ulkoa-
pain tulevien hidasteiden selattdmisen my6ta mielestdmme sujunut aikataulullisesti varsin mallik-
kaasti; toki Kirjoitusprosessi paési kunnolla vauhtiin vasta, kun tutkimussuunnitelma hyvéksyttiin.
Omat haasteensa kehittamistyon etenemiselle ja aikataulussa pysymiselle on tietenkin tuonut perheen,
tyon ja opiskelun seké kehittamistydn tekemisen yhdistdminen. Molemmilla tutkijoilla on iso perhe ja

vield pienid lapsia, joten tdméa on taytynyt ottaa kaikessa tekemisessa ja suunnittelussa huomioon.

Kehittamistyon tekemisen myota olemme saaneet huomata, ettd ammatillinen kasvu nimenomaan joh-
tamisen ja kehittdmisen ndkdkulmasta on ollut valtavaa. Voimaantumista esimerkiksi oman osaamisen
ja kykyjen suhteen tapahtui jatkuvasti tutkimusprosessin edetessa ja valmistumisen jo hddmottaessa.
Tilanne on toki vaatinut koronapandemian vuoksi meiltd molemmilta resilienssié eli taitoa ja jousta-
vuutta kohdata odottamattomia tilanteita sekd myos selvita niista (Tyoterveyslaitos 2022), niin omassa

tyossé kuin opiskelunkin suhteen. Yhdessa on ollut ilo tehd ty6td, varsinkin, kun pddmaaramme val-
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mistumisaikataulun ja tavoitteiden suhteen on ollut koko ajan sama. My@s ajatuksemme tyon toteutuk-
sen suhteen ovat kulkeneet kési k&dessé; mikéli eriavid mielipiteita on ollut, avoimesti keskustellen
olemme pééasseet asioissa eteenpdin. Tadma on lisannyt mielestamme tutkimuksen luotettavuutta ja

avoimuutta.

Opinn&ytetyon prosessissa on tarkead aikataulussa pysyminen. On todettava, ett4 koronapandemian
vuoksi digihoitopolkujen sisallontuottaminen viivastyi. Molemmat tutkijat ovat rakentaneet digihoito-
polkuja oman tyonsa ohessa. Henkildstovajauksista johtuen digihoitopolkujen kehittdmistyohon emme
ole pystyneet irrottautumaan omasta tyosté niin paljon kuin olisi ollut tarpeen. Digihoitopolun rakenta-
minen on aikaa vievaa, ja jatkossa ehdottaisimmekin, etta digihoitopolun tekija irrotetaan omasta tyos-
taan polkuprojektin ajaksi, esimerkiksi hanketyontekijaksi. Koimme itsemme kuitenkin etuoikeute-
tuiksi saadessamme olla kehittdmassa digihoitopolkuja omaan yksikkdémme digitalisaation edelléka-

vijoina.

Kehittamistyon tekemisen myota on 18ytynyt uutta tietoa ja syntynyt oivalluksia, eli voidaan sanoa,
ettd tutkijoiden taholla reflektiota on tapahtunut. T&mé on toiminnan kehittdmisen ja uuden oppimisen
nakokulmasta erittdin tarkedd. Oma aktiivisuus on ollut tdssé avainasemassa. My0s innovaatio-osaami-
semme on lisdantynyt merkittavasti, silla projektin edetessa olemme joutuneet tekemaan luovia ratkai-
suja samalla, kun tuotamme organisaatiolle tdysin uutta toimintamallia. Myds motivaatio asioiden ke-

hittdmiseen ja eteenpdin viemiseen on kasvanut projektin edetessa.

Prosessin edetessa omat oppimistaitomme ja asiantuntijuus hoitotydn teorian suhteen ovat vahvistu-
neet. Olemme omaksuneet varsin paljon uusia tiedon hakemisen keinoja ja olemme tutustuneet eri me-
netelmiin seké& lahestymistapoihin kehittdmistydn nakékulmasta. Olemme joutuneet kehittdmaan péa-
toksentekotaitojamme ja kriittistd ajattelua. Olemme myds vahvasti kasvattaneet projekti- ja hanke-
tyoskentelytaitoja kehittdmistydmme myota. Lisaksi ymmarrys sdhkdisen asioinnin vaihtoehdoista on
lisdantynyt; Terveyskyl&n tarjoamat mahdollisuudet osana potilaan hoitopolkua ovat mullistamassa po-
tilaalle tarjottavaa hoitoa ja tuomassa organisaation nakokulmasta varsin paljon séast6jé esimerkiksi
resursoinnin suhteen. Kehittdmistyon kirjoittaminen on antanut meille molemmille valmiuksia ilmaista
itsedmme Kirjallisesti ja toteuttamaan esimerkiksi hankettiden kirjallisia raportteja. Liséksi tyon esitta-
minen omille esimiehille on tuonut valmiuksia suulliseen itseilmaisuun. Liséksi ndma kaikki yhdessa

ovat antaneet meille valmiudet kehittyd jatkuvasti omassa tygssamme.
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Kumpikaan tutkijoista ei ole tyoskennellyt vield esihenkil6tehtdvissa. Tydntekijoind olemme tunnolli-
sia ja asioita eteenpdin vievid. Tamé heijastui vahvasti siihen, ettd halusimme saada tyon ajallaan val-
miiksi, vaikka se vaati varsin paljon panostusta. Siitd huolimatta tutkimuksen tekeminen on ollut mo-
lemmille mielekasta ja vienyt ajatuksia siihen suuntaan, ettd molemmat pyrimme varmasti tulevaisuu-
dessa urillamme eteenpéin. Tydn tekeminen on siivittdnyt ammatillista kasvuamme. Kehittdmistyon
myotd olemme saaneet valmiuksia toimia esimerkiksi erilaisissa projekteissa, kehittamis- tai asiantun-
tijatehtavissd. Nama kyseiset ominaisuudet ovat ehdottomasti hyddynnettévisséa myos esihenkilo- ja

johtotehtévissa.
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10 JOHTOPAATOKSET JA JATKOTUTKIMUSHAASTEET

Opinndytetyosta nousseet johtopaitokset:

1. Organisaatiossa tulee kiinnittd4d huomiota potilaan ohjaamiseen digipalveluiden kay-
t0ssé ja digiosaamisen tukemiseen.

2. Kaikki potilaat eivat voi tai halua kéayttaa séhkoisia palveluita, joten vastaanotolla toteu-
tettavat palvelut tulee sailyttaa.

3. Digitalisaation lisadntyessa tulee ottaa huomioon hoitohenkilékunnan asenteet ja sen
herdttdma muutosvastarinta. Digitalisaation lisdéntyessa tulee kehittad hoitohenkilokun-
nan osaamista. T&ssa tarvitaan organisaation muutosjohtajuutta.

4. Digitaalisia palveluita kehitettdessa on tarkeda huomioida potilas tiedon tuottajana.
Toimivan palautejarjestelman avulla voidaan kehittda palveluita yhdessa potilaiden

kanssa.

Futuristi Elina Hiltunen (2017, luku 6.) sanoo, etta organisaation tulee aina katsoa tulevaisuutta mega-
trendien kautta. Megatrendeja ovat véeston kasvu, véeston ikdantyminen, globalisaatio, kaupungistu-
minen, varallisuuden ja keskiluokan kasvu, kulutuksen kasvu ja resurssien véheneminen, eriarvoisuu-
den lisddntyminen, ilmaston muutos ja ympériston saastuminen, digitalisaatio ja teknologian kehitty-

minen. Mielestdimme jatkotutkimushaasteita tulee myos katsoa tasta ndkdkulmasta.

Opinnéaytetydn pohjalta nousseita jatkotutkimusaiheita ovat:

1. Millaisia kokemuksia potilailla on digihoitopolkujen kayttdmisesta? Digihoitopolkujen
kehittdminen organisaatiossa potilaspalautteiden perusteella.

2. Digitaalisten palveluiden lisddntyminen. Miten hoitohenkilokunta kokee séhkoisten pal-
veluiden lisddntymisen?

3. Kuinka hyvin hoitohenkilokunta tuntee erilaisia digitaalisia palveluita?
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Sosiaali- ja terveydenhuollon sdhkdinen asiointi 2020-2021.
\Vaeston kokemukset. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
raportti 7/2021.

Raportti

Kolmas raportti séhkoisista tietojérjestelmistd. Covid on tuonut murroksen sosiaali- ja terveysalan
sahkoisten palveluiden tarjonnassa seké tullut olennaiseksi osaksi palvelujen tarjontaa.

Lappalainen, A & Tuomi,
IA. 2021.

Digié kuntatydssa-hanke: Terveyden askeleet otetaan digi-
hoitopoluilla.

Verkkojulkaisu

Digid kuntatydssd -hankkeessa perehdyttiin Terveyskyldan, kolmiosaiseen terveydenhoidon pal-
\velualustaan, jossa terveydenhoidon ammattilaiset ja potilaat oppivat ja kohtaavat digitaalisessa
mpéristossa.

IA. & Himanen S. 2018.

tyville. Gerontologia 32(3), 180-196.

Seppanen, A. 2018. Potilaan mielipahan voi valttaa viestintataidolla. IArtikkeli IArtikkeli, joka kertoo ammattihenkilokunnan tarpeesta hyviin viestintataitoihin ja niissa kehitta-
Suomen l&&karilehti 73(48), 2842—2843. misestd ja koulutuksen térkeydesta.

[Tuomaala, H. 2017. Muutoksen haasteet - Sosiaali- ja terveydenhuoltoalan digi- [Tutkimus Opinndytetyd késittelee asiantuntijan ndkokulmaa digitalisaatioon.
talisoituminen.

\Vaahtera, A-S., Koskinen, [S&hkdiset omahoitopalvelut ovat mahdollisuus myos ikaan- |Artikkeli IArtikkeli idkkaiden omahoitopalveluista. Omahoitopalvelut ovat yleistyneet ja kansalaiset voivat

seurata itse omaa hyvinvointiaan, hoitoaan ja sairauttaan. 1akkailld usein heikot tietotekniset tai-
dot osoittautuvat haasteeksi, mutta ikd ei ole este sahkdisen palvelun kéytélle ja tdytyy huomioida
tuen tarve palvelun kaytossa.

\Valtiovarainministerio
2020.

Julkisen hallinnon digitalisaatio.

\Verkkojulkaisu

Julkisen hallinnon asiakkuusstrategian mukaan viranomaisten tulee huolehtia siit4, ettd sahkdinen
kanava on asiakkaalle houkuttelevin vaihtoehto. Sahkoisten palvelujen rakentamisessa keskeisté
on kayttajakeskeinen suunnittelu, palveluprosessien uudistaminen, palvelujen yhteen toimi-

lvuus sekad tietoturva- ja tietosuoja.

\Valtiovarainministerio
2019.

Digitaalinen Suomi — Yhdenvertainen Kkaikille. Digi arkeen —
neuvottelukunnan toimintakertomus. Valtiovarainministe-
rion julkaisuja 2019:23.

\Verkkojulkaisu

Digi arkeen -neuvottelukunta asetettiin alkuvuodesta 2017 kaksivuotiskaudelle toimimaan yhteis-
tyd- ja vuoropuhelukanavana kansalaisjérjestdjen, tutkijoiden ja julkisten palvelujen digitalisoin-
nista vastaavan valtiovarainministerion valilla. Sen tehtdva oli tuoda esiin palvelujen digitalisoitu-
miseen liittyvat huolenaiheet ja varmistaa, etta kaikki pystyvat tasavertaisesti kdyttamaan digitali-
saation tuomia mahdollisuuksia.
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Tutkimus- Alkuperdinen ilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka Padluokka Yhdistava
kysymys
Mitkd asiat | “Digikokemattomuus voi muodostaa esteen tiedon kaytolle.” (Halkoaho ym. 2018) Digikokemattomuus este kéaytdlle | Kéyttajan puut- Kaytt4ja- Potilas-
tulee ottaa teelliset digitaidot | I&htdisyys lahtdisyys
huomioon “...my0s niille potilaille, joilla ei mahdollisuuksia tai halua kdyttad sdhkoisid palveluja.” (Erkkild | Tulee ottaa huomioon ei-séhkois- digihoitopolun
toimivan 2020) ten palveluiden kayttéjat kehittdmisessé
digitaalisen
hoitopolun “...jdrjestetddn sopivia tukimuotoja eri kdyttajaryhmille ...edistéa kansalaisten itseméaaradmisoi- Eri kdyttajaryhmien huomiointi
kehittdmi- keuden ja yhdenvertaisuuden toteutumista.” (VM 2019)
sessd poti- “..kaikilla tulee olla mahdollisuus vahvaan tunnistautumiseen ja itsendiseen verkkoasiointiin.” Kaikilla tulee olla mahdollisuus Kéyttajien oikeu-
laan nako- (VM 2019) verkkoasiointiin det
kulmasta?

“...vastanneista 87 % piti tdrkednd padstd katsomaan omia terveystietojaan sahkdisesti. Tdma Kayttdjien samanarvoisuus

mahdollisuus lis&a kansalaisten tasa-arvoa, palvelujen esteettomyytté ja ldpindkyvyytta...”

(Vaahtera ym. 2018.)

“Verkkopalveluja tuottavien organisaatioiden on omalta osaltaan tirkedd huolehtia siité, ettd po- | Kayttdjien tuki ja ohjaus

tilaat saavat riittdvasti tukea ja ohjausta organisaation verkkopalveluiden kaytt6on.” (Hypponen

ym. 2018)

“Etdvastaanotot eivit korvaa taysin saénnollisia ladkarikdynteja, vaan se on tdydentévé keino tai | Séhkoiset palvelut eivat korvaa Vastaanotolla

hyvé vaihtoehto tietyissa tilanteissa (syrjaiset alueet, erikoisresurssien puute, kotona oleskelu ja taysin vastaanottokaynteja toteutuva palve-

niin edelleen).” (Albini 2021) lun tarjoaminen

“...monissa vastauksissa korostettiin, ettd henkilokohtainen kontakti on tirkedd.” Henkilkohtainen kontakti tar-

(Karisalmi ym. 2018) kedd

“Hieman yli puolet vastaajista (55 %) vastasi pelkddvinsd, ettd sdhkoisten palvelujen lisddminen | Pelko kasvokkain toteutuvien pal-

véhentdd kasvokkain toteutuvan palvelujen tarjontaa.” (Vaahtera ym. 2018) velujen menettdmisesta

“Olennaista hyotyndkokulman kannalta on sovellusten tuottaman tiedon yhteen toimivuus ja Olennaista sovellusten yhteen-toi- | Helppo- Kéyttajaysta-

mahdollisuus tiedon vilittimiseen ammattihenkildille.” (Jormanainen 2021) mivuus kayttdisyys vallisyys

“Digitaalisuus motivoi potilaita omahoitoon, kun sovellukset ovat helppokéayttoisid ja mahdollis- | Sahkdisen palvelun yksinkertai-

tavat kommunikaation potilaan ja hoitotahon vililld. ” (Anttonen ym. 2018) Suus ja sujuvuus

“Digitaalista hoitopolkua suunniteltaessa on kiinnitettéiva erityistd huomiota siséllon selkeyteen

sekd tekniseen kiytettavyyteen.” (Erkkild 2020) Selked sisalto, kaytettavyys

“Digitalisaation ansiosta kaikilla kiinnostuneilla on péisy tieteellisiin aineistoihin ja lisdénty- Reaaliaikainen péasy digiaineis- Saavutettavuus

vissd médrin myds omiin potilastietoihin.” (Anttonen ym. 2018)
“...haluavat kayttaa sahkoista ajanvarausta monipuolisesti ja uusia, helppoja yhteydenpitokanavia
terveydenhuollon ammattilaisten kanssa.” (Karisalmi ym. 2018)

“..julkisia palveluja ajasta ja paikasta riippumatta. Sdhkdinen asiointi on yleensi helpoin ja no-
pein tapa hoitaa viranomaisasioita.” (vim 2020)

toihin seka omiin tietoihin

Sahkdinen ajanvaraus ja yhtey-
denoton helppous

Ajasta ja paikasta riippumatonta
nopeaa asiointia
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Tutkimus- Alkuperdinen ilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka Padluokka Yhdistava
kysymys

Mitké asiat | “Sahkaisten palveluiden kdytto on lisddntynyt ja digitalisaatio on edennyt sosiaali- ja terveyden- | Lisdéntynyt séhkdisten palvelui- Digitalisaation li- | Henkilo- Jatkuva laadun
tulee ottaa huollossa.” (Kyytsonen ym. 2021) den kayttd sééntyminen kunnan kehittdminen
huomioon digiosaamisen

toimivan di- | “Muutoksen johtaminen!” (Tuomaala 2017) Muutoksen johtaminen kehittdminen

gitaalisen

hoitopolun “...sovellusten ja palvelujen nopea levidminen seké niiden saama hyvé vastaanotto asiakkailta, Kysyntéén vastaaminen

kehittdmi- potilailta ja ammattilaisilta ennustaa kysyntdd myds tulevaisuudessa.” (Jormanainen 2021)

sessé orga- “...palveluntuottajat/ jarjestdjat huolehtivat siité, ettd kansalaisille/ palveluiden kéyttéjille on tar- | Valtakunnallinen digiosaamisen Digiosaamisen

nisaation jolla riittavasti tukea organisaation tarjoamien verkkopalveluiden kayttoon (edellyttdd myds am- | kehittdminen tarpeellista kehittdminen ja

nakokul- mattilaisten osaamista tukea potilaita/asiakkaita). Sosiaali- ja terveydenhuoltospesifiin digiosaa- koulutus

masta? misen kehittdmiseen tulee kehittdd myos valtakunnallisia ratkaisuja.” (Hypponen ym. 2018)

«...digivélineiden onnistunut haltuunotto vaatii onnistunutta koulutusta ja kykyé sietdd uuden vé-
lineen mukanaan tuomia, ennakoimattomia tilanteita.” (Lappalainen ym. 2021)

“...kannustaa esimiehii kiinnittdméan huomiota siihen, millaisia viestejé asiakkaille ldhetetdén ja
pohtimaan yhteisid vastauskaytantdja." (Seppéanen 2018)

Hoitohenkilokunnan kouluttami-
sen tarkeys

Yhtendiset vastauskaytannot

“Uusi laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisesta kasittelysté (784/2021) eli
asiakastietolaki astui voimaan 1.11.2021.” (vim 2019)

“Asiakkaalla olisi my6s mahdollisuus valtuuttaa toinen henkil6 asioimaan puolestaan sahkoi-
sesti.” (Jormanainen 2021)

“Laki digitaalisten palvelujen tarjoamisesta toimeenpanee saavutettavuusdirektiivin.” (vm 2019)

Asiakastietolaki tullut voimaan

Toisen puolesta asiointi

Saatavuusdirektiivi

Lainsaadanto

“Sahkoisten palvelujen kehittdmisen tulisi olla kdyttdjélahtoista.” (Hayrinen 2020)

“Parhaiten murroksessa parjadvatkin yhteisot, jotka ryhtyvét kehittdiméaén toimintaansa digiai-
kaan yhdessé asiakkaiden kanssa.” (Tuomaala 2017)

“...mukana aina my®s potilasryhmait kokemusasiantuntijoina. Potilaiden kokemusten edustajat
osallistuvat tydryhmiin ammattilaisten kanssa, kertovat toiveitaan ja odotuksiaan digihoitopolun
suhteen ja tukevat sen my6td palvelujen kehittdmistd mahdollisimman kaytettaviksi.” (Lappalai-
nen ym. 2021)

Kayttajalahtdinen kehittdminen

Asiakkaiden osallistuminen kehit-
tdmiseen

Kokemusasiantuntijuus

Palveluiden kehit-
taminen

yhdessa potilaan
kanssa

“Digitaalinen hoitopolku tulee helpottamaan palautteen saamista potilaalta, mikd mahdollistaa
hoidon jatkuvaa kehittamistd.” (Erkkild 2020)

“Terveystiedot ja edistynyt data-analytiikka voivat auttaa nopeuttamaan tieteellista tutkimusta,
yksilollista ladketiedettd, sairauksien varhaista diagnosointia ja tehokkaampia hoitoja.” (Euro-
pean Commission 2018)

”Digitaalisuuden kautta potilasyhteisot voidaan integroida osaksi ladketieteellisen tiedon tuotta-
jien maailmaa.” (Anttonen ym. 2018)

Palautteen antamisen helppous

Terveystietojen kerddminen

Potilas tiedon tuottajana

Reaaliaikaisen
tiedon keraami-
nen

Potilaan hoi-
don kehittdmi-
nen




