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Opinndytetyon tarkoituksena oli luoda digihoitopolku Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue Soiten kai-
hileikkauspotilaille. Digihoitopolun tavoitteena oli parantaa kaihileikkauspotilaiden ohjauksen saavu-
tettavuutta ja edistdd potilaan ja sairaanhoitajien vélistd yhteydenpitoa digihoitopolkua hyddyntaen.
Digihoitopolun tavoitteena oli myds parantaa sairaanhoitajien tyon suunnittelua ja ajankayttoa.

Opinndytetyo toteutettiin konstruktiivisena tutkimuksena. Tutkimusvaiheen aineistonkeruu toteutettiin
yhtend parihaastatteluna ja kolmena yksilohaastatteluna. Tiedonantajia oli yhteensa viisi sairaanhoita-
jaa, joilla oli kokemusta Soiten digihoitopolkujen kdytostd vahintdéin puolen vuoden ajalta. Aineisto
analysoitiin induktiivisella siséllonanalyysilla.

Soiten digihoitopolkua kéyttdvien sairaanhoitajien mielesté potilasldhtdisyys toteutui digihoitopolun
kaytossd. Potilaan digitaidot huomioitiin ja potilas sai digihoitopolulta laajasti tietoa omasta sai-
raudestaan ja sen hoidosta. Digihoitopolku lisési hoidon saavutettavuutta ja paransi hoitotyon suunnit-
telua. Digihoitopolku koettiin alussa ty6ldéksi ja resurssit eivit olleet riittavét digihoitopolun luomis-
vaiheessa. Digihoitopolun kdytdsséd havaittiin muutosvastarintaa hoitohenkilokunnan ja potilaiden
keskuudessa.

Saatuja tutkimustuloksia ja opinndytey6hon liittyvad teoriaa hyddynnettiin kaihileikkauspotilaiden
digihoitopolun luomisessa yhdessa kehittimisryhmaén jdsenten kanssa. Digihoitopolku rakennettiin
Terveyskyldn kehittimisprosessien ohjeiden mukaisesti. Digihoitopolkua kehitetdén jatkossa potilai-
den palautteen ja tyoyksikon tarpeiden pohjalta. Digihoitopolkua voidaan hyddyntdd jatkossa Soitessa
muiden silmésairauksien digihoitopolkujen luomisessa, ja silmdyksikdn uusien tyontekijéiden pereh-
dytyksessd. Soiten kaihileikkauspotilaan digihoitopolun sisdltod voidaan hyddyntidd my0s toisen hy-
vinvointialueen kaihileikkauspotilaille tarkoitetun digihoitopolun luonnissa yhteistydssé Terveyskyldn
kanssa.
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1 JOHDANTO

Liansimaissa kaihi on yksi yleisimmist ién myo6ti ndkod heikentdvistd sairauksista. Nédkod haittaavaa
kaithimuutosta on yli 65-vuotiaista 30 prosentilla. (Tarnanen, Viliméki & Komulainen 2019.) Kaihin
hoitoon ei ole kehitetty mitddn konservatiivista hoitoa, vaan ainoa keino kaihin parantamiseen on leik-
kaus. Kaihileikkaus on maailmalla yleisin suoritettu leikkaus ja Suomessa kaihileikkauksia tehddén

vuosittain noin 50 000—-60 000. (Valiméki 2020.)

Opinndytetyon tarkoituksena on luoda digihoitopolku Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue Soiten kaihi-
leikkausasiakkaille. Digihoitopolun tavoitteena on parantaa kaihileikkauspotilaiden ohjauksen saavu-
tettavuutta, ja edistdd potilaan ja sairaanhoitajien vilistd yhteydenpitoa digihoitopolkua hyddyntien.

Digihoitopolun tavoitteena on myds parantaa sairaanhoitajien tyon suunnittelua ja ajankayttoa.

Opinndytetyd kuuluu ylemmén ammattikorkeakoulun terveysalan johtamisen ja kehittdmisen koulutus-
ohjelman opintoihin. Opinnéytetyd toteutetaan Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue Soiten Aistiklinikan
silmdyksikkdon. Opinndytetyon aiheena on kaihileikkauspotilaan ohjauksen kehittiminen digihoitopo-
lun avulla. Opinndytetydn aihe syntyi omasta aloitteestani sekd silméyksikon tarpeista. Opinndytetyd
on aiheena yhteiskunnallisesti merkittivé kaihiasiakkaiden suuren méérdn vuoksi. Téll4 hetkelld kaihi-
leikkauspotilaille tiedottaminen toteutuu kirjeitse ja puhelimitse. Soiten silmdyksikdssé ei ole tarjota
digitaalisia palveluita kaihileikkauspotilaille. Soitessa on kdytdssé opinndytetyon teon aikana kolme
digihoitopolkua ja 15 polkua on luomisvaiheessa (Strom 2022). Aikaisempia opinniytetditd digihoito-
poluista on julkaistu Soitessa yksi liittyen tyrdpotilaan ja eturauhassydpéd sairastavan potilaan hoito-

polkuihin (Niemeld & Rintala 2022).

Opinndytetyon aihe on Soiten talous- ja toimintasuunnitelmaa tukeva kehittdmistyd. Soiten silmayksi-
kossd ei ole vield tarjolla mitadn sdahkoisid palveluita, mitka tarjoaisivat potilaalle ohjausta ja tietoa po-
tilaan sairaudesta ja hoidosta. Soiten strategiassa on yhteni kehittdmiskohteena hoitoprosessien kehit-
taminen ja digitalisaation hyodyntdminen prosesseissa. Soiten toimintasuunnitelman mukaan tavoit-
teena on, ettd digitaaliset palvelut olisivat Soitessa osa kiintedé palvelutuotantoa ja osassa palveluissa
jopa ensisijainen kanava asioida. Lisdksi Soiten toimintasuunnitelmassa tavoitteena on ottaa kayttoon
vuoden 2022 aikana kymmenen uutta digihoitopolkua. (Soite 2022, 27,31.) Opinndytetyoni aihe sekd
opinndytetyon tavoitteet ovat Soiten toimintasuunnitelman mukaisia. Palvelujen digitalisointi on nos-

tettu Suomen yhdeksi kirkihankkeiksi, jonka tarkoituksena on saada kustannussééstdja sekd parantaa



palvelujen saatavuutta (Mékeld & Kinnunen 2019). Suomi on kansainvilisesti maailman tilastoissa
kérjessd sdhkoisten palvelujen kdytossd. Vuonna 2021 Suomessa nettid kdytti 93 % viestostd. (Tilasto-

keskus 2021.) Vuonna 2021 Soiten alueen asukkaista nettid kiytti 92 % (Palveluverkkokysely 2021).

Digihoitopolkuun liittyvié tutkimuksia ei ole vield julkaistu paljoa, joten sekin herétti mielenkiinnon
tutkia digihoitopolun kayttokokemuksia. Viitoskirjoja ei ole vield timén opinndytetyon aikana jul-
kaistu digihoitopolkuihin liittyen. Yksi pro gradu -tutkielma digihoitopolun kéyton kokemuksista 16y-
tyi ja sitd ldhdettd kéytin tdssd opinndytetydssd (Harkonen 2020).

Sosiaali- ja terveysalan hoitopolkuihin ja potilaan hoitoon liittyvid haasteita tuo vdeston ikdéntyminen,
hoitoaikojen lyhentyminen, hoitokulujen kasvu, kansansairauksien lisdédntyminen, lddketieteen kehitty-
minen sekd avohoitopainotteisuuden lisdédntyminen (Lipponen 2014, 17). Yhteiskunta digitalisoituu
kiihtyvélla vauhdilla, joten sosiaali- ja terveysalan on kehitettdva palveluitaan myds sdhkoisten palve-
lujen avulla. Sdhkdisten palvelujen laajentuessa terveysalalle, tulisi kiinnittdd huomiota asiakaslahtdi-
syyden toteutumiseen. Palvelujen kehittdmisessé tulee ottaa kokonaan uusi toimintatapa l&hestyé poti-
lasta ja kehittdd palveluita organisaation hallinnassa. (Shuleski, Paint, Pricop & Talevska 2019, 70.)
Sahkdisten jarjestelmien avulla sosiaali- ja terveysalalla pystytdén helpottamaan tiedon jakamista seka
tasavertaisuutta. Digitalisaatio mahdollistaa potilaan hoitoon liittyvien tietojen paremman nakyvyyden

terveydenhuollon ammattilaisille. (Metsdniemi 2018.)

Digihoitopolku sisdltdd potilaan sairauteen ja toimenpiteisiin liittyvaa tietoa, ohjausta ja viestintdd (Jar-
vinen & Anttonen 2021). Terveyskyldn kehittdminen aloitettiin vuosina 2016—-2018 Suomen yliopisto-
sairaaloissa. Soite liittyi Terveyskyldan vuonna 2021. Terveyskyldan liittymisen etuina on, ettd poti-
lailla on yhtenevdiset palvelut saavutettavuuden ja yhdenvertaisuuden osalta kaikkina vuorokauden ai-
koina. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten ndkdkulmasta digihoitopolkujen kéyttd vihentad
puheluita, sekd mahdollistaa resurssien joustavamman kayton. (Strom 2022.) Kivekkddn ym. (2019,
30) tehdyn tutkimuksen mukaan 63 % potilaista oli motivoituneita seuraamaan omia terveystietojaan
sahkoisten palvelujen kautta, lisdksi potilaat halusivat kdyttdd sdhkoisid palveluita, ja palvelut olivat
helposti potilaiden saatavilla. Asiakkaita tdytyisi sitouttaa ja ohjeistaa hyvinvointipalvelujen sdahkoisten

jérjestelmien kdyttoonottoon (Jauhiainen & Sihvo 2014, 15-16).

Opinndytetyd on tutkimuksellinen kehittdmistyd, jonka toteutin konstruktiivisena tutkimuksena. Toteu-
tin opinndytetyon tutkimusosuuden laadullisena tutkimuksena ja haastattelin viittd Soiten sairaanhoita-

jaa parihaastatteluna ja yksil6haastatteluina. Sairaanhoitajilla oli kokemusta digihoitopolkujen kéytosté



Soitessa. Haastatteluissa nousi esiin, minkilaisia kédsityksid sairaanhoitajille oli potilasléhtdisyyden to-
teutumisesta digihoitopolun kdytossd ja millaisia kdsityksid sairaanhoitajille oli digihoitopolun vaiku-
tuksista omaan tyohon. Kehittimisosuudessa loin digihoitopolun Soiten silméiyksikon kaihileikkauspo-

tilaille haastatteluissa nousseita asioita ja aiheen teoriaa hyddyntéen.

Terveydenhuollossa asiakas kasitteen kdytto on yleistynyt ja asettunut potilas késitteen rinnalle tai ti-
lalle. Potilas- ja asiakas késitteet ovat 1dhentyneet ja kumpaakin kisitettd kdytetadn kuvaamaan tervey-
denhuollon palvelujen kéyttdjid. Sama henkild voi olla hoitosuhteessa tai hoitotilanteessa potilas, ettd
asiakas. Lainsdddannossi esiintyy myos asiakas- ja potilas kisitettd. Esimerkiksi terveydenhuoltolaissa
ja kansanterveyslaissa kdytetddn asiakas- ja potilas kisitteitd rinnakkain (Karppinen 2018, 1-2, 30.)
Kéytén opinndytetydssi sekd potilas- ettd asiakaskésitettd, koska terveydenhuollossa usein puhutaan
molemmista kdsitteistd. Potilas késite on kuitenkin opinndytetyon péédkisite ja kdytidn asiakaskisitettd

yleiselld tasolla.

Kaytén tdssi tyossd Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue Soitesta nimed Soite. Opinndyteyon keskeisiéd
kisitteitd ovat digihoitopolku, digitalisaatio, hoitopolku, kaihileikkauspotilas, potilasldahtdisyys ja poti-

laan ohjaus.



2 POTILASLAHTOISEN OHJAUKSEN KEHITTAMINEN OSANA POTILAAN HOITOPOL-
KUA

Terveydenhuollon tirkeitd kehittdmiskohteita ovat potilasohjauksen kehittdminen, hoitopolkujen arvi-
ointi ja tehostaminen seké hoitohenkilokunnan ohjaustaitojen vahvistaminen. Terveydenhuollon toi-
minnan kehittdminen on vaativaa ja pitkdjénteisté, usein kehittimistoiminnan tulos ndhdéén vasta vuo-
sien padsté. (Lipponen 2014, 22-23.) Sosiaali- ja terveysalalla asiakkaat ovat entistd enemmaén tietoisia
omista tarpeistaan ja odotuksistaan, mikd edesauttaa palvelujen kehittdmistd asiakasldhtdisempdin
suuntaan. Toimintakdytdnnot, mitkéd ovat asiakasldhtoisid, lisddvat hoidon vaikuttavuutta, palveluiden
kustannustehokkuutta ja tyontekijoiden ja potilaan tyytyviisyyttd. (Helminen 2017, 33.) Asiakasléhtoi-
sesséd hoidossa ohjaus asettuu tirkeédksi osaksi potilaan hoitopolkua. Ohjaus on hoitotydssé auttamis-
menetelma ja tirked osa potilaan hoitopolkua. Ohjaus on vuorovaikutusta, jonka avulla tuetaan poti-

laan itsendisyyttd, omatoimisuutta ha toimintakykyé. (Eloranta & Virkki 2011, 7, 31.)

2.1 Potilasldhtoinen ohjaus

Sosiaali- ja terveydenhuollossa ohjaus on potilaan ja terveydenhuollon ammattilaisen vilistd vuorovai-
kutusta, johon ohjauksella pyritdén vaikuttamaan. Potilaan saama ohjaus on keino edistii potilaan hy-
vinvointia ja mahdollistaa paremmin toimintamallien hyddyntdmisen. (Helminen 2017, 61.) Ohjauk-
sesta voidaan kéyttdd kasitteitd neuvonta, informointi, tiedon antaminen tai opetus. Sosiaali- ja terveys-
alalla potilaiden hoitoaikojen lyhentyminen, etdkontaktien ja polikliinisen hoidon lisddntyminen lisdd
my0s potilaan tarvetta ohjaukselle. Potilaan saama ohjaus on tirkeé osa potilaan auttamista oman hoi-
topolun aikana. (Lipponen 2014, 17.) Potilaan ohjauksen taustalla on laki potilaan asemasta ja oikeuk-
sista. Potilaalla on oikeus saada riittavésti tietoa omasta hoidostaan ymmarrettivilld tavalla ja yhteis-
ymmérryksessd potilaan kanssa. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista, 17.8.1992/785, § 5.) Ohjauk-
sessa tulee kunnioittaa potilaan itsemdardédmisoikeutta, yksityisyyttd, ihmisarvoa ja vakaumusta.
Etiikka ndyttdytyy my0s hoitotyon ohjauksessa. Terveydenhuollon ammattilaisen eettiset periaatteet

ohjaavat potilaan ohjausta. (Eloranta & Virkki 2011, 11-12.)

Ohjauksen tavoitteena on antaa potilaalle tietoa terveydentilastaan ja hoitoon liittyvisté asioista. Poti-
laan ohjaustilanteessa tulee huomioida potilaan ohjauksen tarve, potilaan aikaisemmat tiedot ja taidot,

potilaan uskomukset, kokemukset ja asenteet. Ohjaustilanteessa tulee huomioida myds potilaan



tiedonkdsittelyyn vaikuttavat tekijét, kuten motivaatio, tunnetila ja vastaanottokyky. Potilasohjausma-
teriaalin tulee olla laadukasta ja ajantasaista. Potilaan tulee saada tietoa, miké on itselle merkityksel-

listd ja tarpeellista. (Eloranta & Virkki 2011, 22-23, 64.)

Potilaan ohjaukseen liittyy vahvasti potilaiden osallistaminen omaan hoitoon, tarjoamalla potilaille tie-
toa ja ohjausta omasta hoidostaan jo varhaisessa vaiheessa (Eloranta & Virkki 2011, 15). Potilaan
omahoidolla tarkoitetaan vastuun ottamista omasta hoidostaan ja yksil6llistd kykyé hoitaa omia ter-
veysasioitaan. Omahoidossa korostuu potilaan ja hoitajan vélinen yhteisty6 seki potilaan kyky toteut-
taa ohjeiden mukaista hoitoa. (Virtanen, Marin, Hiltunen, Kaila, Kajula & Kesidnen 2022, 4.) Potilaan
osallistuminen omaan hoitoon vaatii riittivan tiedonsaannin. Ohjauksen sisdlto tulee olla potilaalle ym-
marrettdvissd muodossa, jotta potilas osaa hyddyntidd saamaansa tietoa omassa hoidossaan. (Eloranta
& Virkki 2011, 31.) Laissa on médritetty potilaan tiedonsaantioikeus. Potilaalla on oikeus saada selvi-

tys omasta hoidostaan ymmarrettivilld tavalla. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista, 17.8.1992/785,

§5)

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten ohjausosaaminen asettuu térkeédksi taidoksi asiakkaan laa-
dukkaan ohjauksen toteutumisessa. Asiakkaan ohjausta huomioidaan jo koulutuksen aikana, silld iso
osa sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten tyonkuvasta sisdltdd asiakaskohtaamista. Ammattilaisten
tulee hallita asiakkaan ohjausta erilaisissa toimintaympdristoissa tilannekohtaisesti. Lisdksi ammatti-
laisten tulee hyddyntdd virtuaalisia palveluita ja teknologisia ratkaisuja monipuolisesti asiakkaan oh-
jauksen toteutumisessa. (Helminen 2017, 60—61.) Hyva ohjausosaaminen véhentda taloudellisia kuluja
koko asiakkaan hoitoprosessin aikana. Ohjausosaamista yllépidetddn ja vahvistetaan hoitohenkilokun-

nan koulutusten, toimivan yhteistyon seka paivitettyjen hoito-ohjeiden myo6ta. (Lipponen 2014, 58.)

Tiedon puute ei ole nyky-yhteiskunnassa ongelma, vaan tiytyisi kiinnittdd huomiota, miten ja milloin
tieto annetaan potilaalle (Eloranta & Virkki 2011, 31). Etukéteen luettu ohjeistus tdydentdi sairaalassa
saamaa ohjausta ja vihentdd potilaan vastaanottoaikaa (Parnidnen 2022). Lipposen (2014) tutkimusosan
mukaan erikoissairaanhoidon poliklinikalla tydskentelevit hoitajat kéyttivét potilasohjaukseen tyopéi-
vén aikana kolme tuntia aikaa. (Lipponen 2014, 43) Toimenpidepdivaa lisdksi sujuvoittaa, kun potilas
on ennalta lukenut ohjeistukset tulevasta toimenpiteestd. Monet toimenpiteet alkavat olla jo varsin ly-
hyita ja potilas pdédsee kotiutumaan nopeasti. Varsinkin nopeatempoisissa toimenpiteissé olisi hyva, jos
potilas saisi kattavan ohjauksen jo ennen sairaalaan saapumista. Etukéteen saatu ohjeistus on myds po-
tilaspalautteen mukaan ihanteellinen vaihtoehto ja se vihentéisi myds ohjauksen tarvetta toimenpiteen

tai vastaanottokdynnin aikana tai sen jélkeen. (Parndnen 2022.) Potilaat tarvitsevat erilaista ohjausta



riippuen potilaan yksilollisestd ohjaustarpeesta. Potilaat voivat olla vastaanottotilanteessa hdmmenty-
neitd ja eivit pystya keskittymaéén, jolloin ohjauksen vastaanottaminen voi jaada vajaaksi. Potilaat voi-
vat olla my0s halukkaita tietimain lisdd omasta sairaudestaan, jolloin potilaalle tdytyy pystyé tarjoa-

maan enemmén tietoa ja ohjausta. (Eloranta & Virkki 2011, 32)

2.2 Potilaslidhtoisyys hoidon ja palvelujen suunnittelussa

Shuleskin ym. (2019, 69) artikkelin mukaan asiakkaat osallistuvat nykyéan aktiivisemmin palvelujen
kehittamiseen seka tekevit korjausehdotuksia ja ilmoittavat ongelmakohdista. On siis tarkedd, ettd asi-
akkaat otetaan mukaan prosessien kehittimiseen. Helmisen (2017, 38, 46, 53—54) teoksen mukaan
asiakas on keskeinen osapuoli palvelujen tuottamisessa ja asiakas tdytyisi ottaa kehittdmisen lisdksi
mukaan my0s suunnitteluun ja arviointiin. Yhé enenevassd médrin organisaatiot ovat siirtyneet organi-
saatiokeskeisyydestd asiakasldhtdisyyden ajatusmalliin, missd asiakas asetetaan palvelujen keskioon.
Kun yhteiskunnassa siirrytién asiakasldhtdisiin toimintamalleihin, samanaikaisesti hoitotyd tdytyy vas-

tata yhteiskunnan muutoksiin tehostamalla ja monipuolistamalla palveluita.

Hyvinvointialuelaissa on méiritelty potilaan oikeudesta osallistua ja vaikuttaa oman hyvinvointialueen
toimintaan. Potilaan osallistumista voidaan kehittda jarjestelemilld esimerkiksi asukasraateja ja kes-
kustelutilaisuuksia alueen asukkaille. Lisdksi voidaan selvittdd asukkaiden mielipiteitd ennen paitok-
sentekoa sekd suunnittelemaan palveluita yhdessé palvelujen kédyttdjien kanssa. (Laki hyvinvointialu-
eesta 29.6.2021/611, § 29.) Soitessa on vuonna 2023 kdynnistynyt asiakasraati, jonka tarkoituksena on
koota Soiten alueen asiakkaiden kokemuksia ja ndkemyksid hyvinvointialueen palveluista. Asiakasraa-
tiin voi hakea kuka vain Soiten alueen asukkaista. Asiakasraadin tehtdvéni on antaa palautetta ja ehdo-
tuksia Soiten alueen palveluista. Liséksi raadin tehtdvdné on seurata Soiten palvelujen saavutetta-

vuutta, laatua ja saatavuutta. (Soite 2023a.)

Asiakaslidhtdisyydelld tarkoitetaan yksil6llistd palveluntarjoamista asiakkaille sekd asiakkaiden tarpei-
den huomioimista asiakasprosesseissa (Shuleski ym. 2019, 69). Asiakaslidhtdisyys on Moisasen (2018)
tutkielman mukaan asiakassuuntautunutta hoitoa tai asiakaskeskeisté hoitoa. Asiakasléhtoisyydessa
korostuvat asiakkaan toiveet ja tarpeet hoitoprosesseissa. (Moisanen 2018, 34.) Organisaatioiden tulee
kehittdd ja parantaa palveluitaan ja mukauttaa asiakasprosesseja asiakaspalautteiden mukaan, jotta or-
ganisaation toiminta pysyy asiakasldhtoisend (Shuleski ym. 2019, 71). My6s Terveyden ja hyvinvoin-

nin laitoksen (2020) artikkelin mukaan sosiaali- ja terveyshuollossa asiakasldhtdisyys on asiakkaan



huomioimista ja osallistamista osana palvelun toteutusta. Moisasen (2018) ja Shuleskin ym. (2019) ar-
tikkeleiden perusteella organisaatioissa asiakasldahtdisyys nékyy organisaation strategiassa ja toiminta-
suunnitelmassa seki asiakasldhtdisissé hoitoprosesseissa. Henkiloston osaamisella on myds merkitysta
asiakaslahtoisyyden toteutumiseen eri hoitotilanteissa asiakasléhtoisten strategian tavoitteiden mukai-
sesti. Asiakas siis asetetaan etusijalle koko organisaatiossa ja organisaatiokulttuuri rakennetaan asiak-

kaan ympdrille. (Moisanen 2018, 53; Shuleski ym. 2019, 71.)

Asiakas pyritddn pitimddn palveluiden keskipisteessd jarjestimailld hoitoprosesseja ja palveluita asia-
kasta varten (Moisanen 2018, 34). [hmisarvon, itseméddrddmisen ja yksilollisyyden kunnioittaminen
ovat perustana asiakasléhtoisyyden toteutumisessa (Helminen 2017, 33, 37). Terveydenhuollon toimin-
nan muuttuessa asiakas kohtaa viistdiméattd myods muutoksia. Asiakkaan rooli on muuttunut yhé osallis-
tuvammaksi ja aktiivisemmaksi omaa hoitoaan kohtaan, miké vaikuttaa myos terveydenhuollon orga-
nisaatioiden toimintatapoihin. Muutos on siis vastavuoroista organisaatioiden ja asiakkaiden valilla.
Asiakasroolin muuttumisen vaikutuksia téytyisi tutkia koko ajan, koska aina muutos ei tuo vain positii-
visia vaikutuksia. (McColl-Kennedy, Snyder, Elg, Witell, Helkkula, Hogan & Anderson 2017, 2, 26.)
Asiakasldhtoisyyden toteutuminen nikyy organisaatioissa asiakkaiden ja tyontekijoiden tyytyvéisyy-

tend (Jauhiainen & Sihvo 2014, 17).

2.3 Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaan hoitopolku

Asiakaspolulla tarkoitetaan asiakkaan tarvetta vastaavaa toimenpiteiden sarjaa, jossa yhdistyvit eri
ammattilaisten tyotehtavit. Asiakaspolku kuvaa pyrkimyksid, suunnitelmia ja resurssien ryhmittelya.
Asiakaspolku on kuvaus siitd, miten asiakkaan hoitoketju tulisi toteutua asiakkaan, hoidon etenemisen
ja organisaation resurssien nakokulmasta. Asiakaspolun tulee aina olla asiakaskeskeisté ja asiakkaan
tulee aina olla prosessin keskidssd. Asiakaspolun tulee pyrkid vastaamaan asiakkaan tarpeisiin ja hoi-
toon riittdvdn kokonaisvaltaisesti. Asiakaspolussa koostuu usean eri asiantuntijan moniammatillisesta

yhteistyosté. (Korpela 2017, 95-98.)

Asiakkaan hoitopolun tavoitteena on luoda kokonaisvaltainen ja laadukas hoitokokonaisuus. Hoitopo-
lun tulisi toimia tasapainossa asiakkaan etujen ja organisaation resurssien kanssa. Toimivassa hoitopo-
lussa potilas tai asiakas hoidetaan oikeassa paikassa oikeaan aikaan ndyttdon perustuvan hoidon mu-
kaan. Yhteisty0 perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon kanssa parantaa hoidon laatua ja vi-

hentdd kustannuksia pédllekkidisten tutkimusten ja seurantakdyntien osalta. Keskeinen osa potilaan



laadukasta hoitoa on toimivat hoitopolut, jotka palvelevat sekd asiakasta ettd organisaatiota. (Nuutinen

2000.)

Sosiaali- ja terveysalan hoitopolkujen kehittiminen tuo taloudellista hy6tya yhteiskunnalle, silld asia-
kaspolkuja kehittamélla véltetdan asiakkaan pitkittyneiden ongelmien kasautumista sujuvilla ja hio-
tuilla toimintamalleilla. Jaykat ja yksikon toimintaan sopimattomat toimintamallit lisddvéat kustannuk-
sia. Asiakkaita tdytyisi ottaa mukaan hoitopolkujen kehittaimiseen ja hoitopolut tiytyisi olla helposti
lahestyttdvid. Asiakas osallistuu hoitopolun kehittimiseen kerddméllé asiakkailta kiyttdjatietoa proses-
sien sujuvuudesta. Kéyttdjitieto on asiakkaan antamaa informatiivista tietoa, jota voidaan hyodyntaa
asiakasprosessin kehittdmisessd. Asiantuntijat arvioivat kdyttdjatiedon hyddyllisyyden ja paéttévit

kuinka kayttéjétietoa sovelletaan prosessin kehittamisessd. (Helminen 2017, 39, 182.)

Asiakkaan kokemusten huomioiminen asiakasprosesseissa on olennaista palvelujen kehittamiselle.
Korpela (2017, 82) véitoskirjassaan korostaa asiakakkaan kokemuksen tarkastelua, koska se antaa
laaja-alaisemman kisityksen asiakasprosessin toimivuudesta. Asiakaspalautteen hyddyntdminen pro-
sessin kehittdmisessé ei pelkéstdén riitd, vaan kehittdmisessé tarvitaan koko hoitoprosessin toimijoita,
seki esimiehid ettd organisaation hallinnon osallisuutta (Korpela 2017, 84—85). Prosessien kehittdmi-
selld pyritddn nopeuttamaan asiakkaan ldpimenoa prosessissa, poistamaan paéllekkéisiéd tyotehtdvia
sekd luomaan uusia toimintatapoja. Liséksi prosessien kuvauksen avulla voidaan kehittdé tietojérjestel-
mid sekd kaaviot toimivat apuna prosessin johtamisessa. Prosessien kehittdmisen pohjana toimivat or-

ganisaatioiden toimintaperiaatteet, strategiat ja visiot. (JHS 152 2020.)

2.4 Kaihileikkauspotilaan hoitopolku ja ohjaus Soiten silméayksikosséa

Kaihi on maailman yleisin sokeutta aiheuttava silmisairaus (Tarnanen ym. 2019). Kaihi muodostuu
usein hitaasti vuosien saatossa ja ikdédntyminen on suurin merkittéva tekijé kaihin muodostumisessa.
(Seppédnen 2021b). Kaihin muodostumista on vaikea kuitenkin ennustaa ja kaihin etenemisnopeus on
yksilollistd (Uusitalo, Hagesund, Komulainen, Kontkanen, Linnola, Maunuksela, Nykénen, Ristolai-
nen, Sarikkola & Savolainen 2006). Kaihi on silmén linssin eli mykion samentumista, joka heikentda
ndkokykyd. Kaihen muodostuminen aiheuttaa ndontarkkuuden alentumista, hiikdistymisté ja hamé-
rdndon heikentymisti. Lisdksi kaihi vaikuttaa vdrien ja kontrastien nikemiseen ja ndkod voi muuttua

utuisemmaksi. (Seppinen 2021a.)



Ainoana hoitomuotona kaihen aiheuttaman nidkokyvyn alentumiseen on kaihileikkaus. Kaihileikkauk-
sen tarpeellisuus arvioidaan aina asiakaskohtaisesti. Kaihileikkaukseen paddytdan julkisella sektorilla,
kun nidn aleneminen vaikeuttaa tydeldmassa tai arkisissa toiminnoissa. (Seppénen 2021a.) Asiakkaan
paremman silmin nédkokyky tiytyy olla silmélasikorjauksella 0,5 tai heikompi, jotta leikkauskriteerit
tayttyvit julkisessa terveydenhuollossa tehtdvéén kaihileikkaukseen (Seppénen 2021b). Leikkauskri-
teerit mahdollistavat potilaiden pdisyn tasapuolisesti kaihileikkaukseen (Valiméki 2020). Kaihileik-
kaukseen voidaan kuitenkin péddtyd aiemmin, mikali kaihi haittaa asiakkaan tyoté ja arkea merkittévasti
tai kaihi selvisti haittaa autolla ajamista. Mikali kaihi vaikeuttaa muiden silmésairauksien hoitoa ja

seurantaa. (Valimdki 2020.)

Kaihileikkaus on paikallispuudutuksessa tehtidva pdivékirurginen toimenpide ja potilas saa kotiutua sa-
man péivén aikana (Viliméki 2020). Potilaalta voidaan my0s samassa istunnossa leikata molempien
silmien kaihet, mikali toisen silmén leikkaus on mennyt hyvin ja leikkauskriteerit tayttyvéit molempien
silmien osalta (Vélimiki 2020). Kaihileikkauspdivana esivalmistelut vievdt isomman osan ajasta kuin
itse kaihileikkaus. Kaihileikkauksen kesto on tyypillisesti 10-30 minuuttia. (Mehildinen.) Leikkauk-
sessa kaihi poistetaan pienesté viillosta ultradénilaitteella ja vanhan mykion tilalle asetetaan uusi kei-
nolinssi. (Seppanen 2021b.) Mikali kaihileikkauksen jdlkeen ndkd huononee uudestaan, voi kyse olla
jélkikaihin muodostumisesta kaihileikattuun silméain. Jilkikaihia muodostuu 10 prosentilla kaihileika-
tuista. Jélkikaihi voidaan poistaa silmdpoliklinikalla laserilla. (Seppénen, Kaarniranta, Setédld, & Uusi-
talo 2022, 647.) Kaihileikkauksen jdlkeen silmdlddkari madrad asiakkaalle silmétippareseptin, ja silmé-
tippoja kéytetddn 2—4 viikkoa ladkérin ohjeen mukaan (Mehildinen). Asiakas saa ennen kotiutumista
kirjalliset kotihoito-ohjeet (Valiméki 2020). Potilas tarvitsee kaihileikkauksen jdlkeen saattajan, silld
néko saattaa olla vield sumea heti leikkauksen jalkeen. Niko kirkastuu kaihileikkauksen jélkeen yksi-

16llisesti. (Seppdnen ym. 2022, 221-222.)

Soiten kaihileikkauspotilaan hoitopolku alkaa, kun potilaasta tulee ldhete Soiten aistiklinikan silmayk-
sikk6on. Suurin osa ldhetteisté tulee yksityisten silméldékéreiden vastaanotoilta. Terveyskeskuksista,
muista terveydenhuollon yksikdistd sekd silmépolilta tulee my0s 1dhetteitd kaihileikkaukseen. Silma-
ladkari arvioi potilaan kaihileikkauksen kiireellisyyden ja potilas asetetaan kiireellisyyden mukaiseen
jonoon. Léhes kaikki potilaat saavat leikkausajan suoraan ldhetteen perusteella. Esikdyntid vaativat po-
tilaat saavat silméldakérin méardyksien perusteella silmépolille ajan ennen kaihileikkausta. Silmayksi-
kon sairaanhoitajat antavat kaihileikkausajat potilaille kiireellisyyden perusteella puhelimitse ja kir-
jeitse noin kuukausi ennen leikkausajankohtaa. Kaihileikkauspotilas saapuu silméyksikkoon leikkaus-

pdivan aamuna. Ennen leikkausta potilaalle tehdddn esivalmisteluita ja potilas saa jutella leikkauksesta



10

silméldédkarin kanssa. Kaihileikkaus suoritetaan péivékirurgisesti ja potilas padsee kotitumaan samana

pdivand. Kaihileikkauspéiva on potilaalle melko tiivis ja potilas on sairaalassa vain 2-3 tuntia.

Kaihileikkauspotilaan ohjaus alkaa Soitessa, kun silméyksikon sairaanhoitaja haastattelee potilaan pu-
helimitse noin kuukausi ennen leikkausta. Aina haastattelua ei ehditd tehdé sairaanhoitajien tyoméaarin
vuoksi, jolloin potilaalle ldhetetddn vain kutsukirje ja kotihoito-ohjeet. Mikaili esihaastattelua ei ehdité
puhelimitse tekeméén, potilas haastatellaan kaihileikkauspdivian aamuna. Mikéli haastattelu ehditédn
toteuttamaan puhelimitse, annetaan potilaalle puhelimitse ohjausta leikkaukseen valmistautumisesta,
leikkauspéivan kulusta ja kotihoito-ohjeista. Puhelimessa tapahtuvat haastattelut kestivit noin 10-20
minuuttia potilasta kohden. Soiten silméyksikdssé kaihileikkauspotilaat saavat puhelinohjauksen li-
saksi kirjalliset potilasohjeet ja leikkausajan postitse puhelun jilkeen. Potilaan ohjaus jatkuu, kun poti-
las saapuu Soiten silmayksikkdon kaihileikkaukseen. Potilasta ohjeistetaan ennen leikkausta viel4 toi-
menpidepdivén kulusta. Potilas saa 14édkariltd ohjeita kaihileikkauksen aikana ja kotiuttava sairaanhoi-
taja kdy lapi vield kaihileikkauksen jilkeen kotihoito-ohjeet ja antaa mukaan kirjalliset ohjeet, mikali
potilas ei ole niitéd vield saanut. Mikéli potilaalla on kysyttdvid ennen kaihileikkausta tai kaihileikkauk-

sen jdlkeen, ohjataan potilasta soittamaan silméyksikkoon arkipdivisin.
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3 DIGITALISAATIO JA DIGIHOITOPOLKU OSANA POTILAAN HOITOA

Digitalisaatio on teknologian avulla tapahtuvaa palvelujen muuttamista ja uusien toimintatapojen ja
prosessien uudistamista (Sairaanhoitajaliitto 2021, 8). Sdhkoiset terveydenhuoltopalvelut ovat tervey-
denhuoltoalan palveluita, joita kéytetdén sairauksien ehkdisyssd, hoidossa, seurannassa ja terveyden-
huollon hallinnossa tieto- ja viestintitekniikkaa hyddyntden (Jauhiainen & Sihvo 2014, 10). Sosiaali-
ja terveydenhuollossa sdhkdinen asiointi korvaa jo kasvokkain tapahtuvaa asiointia osittain (Helminen
2017, 56). Asiakasprosessien kehittimisen yhdeksi osa-alueeksi on noussut tietotekniikan nopea kehi-
tys asiakasprosesseissa, ja organisaatioiden on omaksuttava uusia tapoja hyddyntié tietotekniikkaa
asiakasprosesseissa. Sdhkoisid palveluita kdytetdén sosiaali- ja terveysalalla sekd parantamaan proses-
seja ja palvelujen laatua, ettd varmistamaan prosessien oikean toimivuuden. (Shuleski ym. 2019, 69.)
Potilaiden mielenkiinto sdhkoisid jarjestelmid kohtaan on lisddntynyt. Potilaat ovat myds motivoitu-
neita seuraamaan omaa terveyttdén digitaalisten jirjestelmien avulla seka luottavat jarjestelmien mah-

dollisuuksiin. (Kivekéds, Kuosmanen, Kinnunen, Kansanen & Saranto 2019, 25.)

Sahkdisten palvelujen lisddminen on yksi asiakasprosessien kehittimisen osa-alueista. Sahkoisten pal-
veluiden avulla terveydenhuolto voi jatkuvasti kehittdad palvelujaan ja parantamaan muun muassa asia-
kastyytyviisyyttd. (Shuleski ym. 2019, 69.) Sédhkdiset palvelut tuovat yksil6llisiin tarpeisiin radtéloi-
tyjd palveluita potilaille, mika parantaa potilaan hoitoa. Lisdksi sdhkoiset palvelut mahdollistavat poti-
laan hoitavat terveyspalveluita kodissa tai vaikkapa matkakohteessa ilman fyysistd kontaktia sairaa-
laan. Terveydenhuollon taakka vihenee, kun potilaan hoitoa pystyy toteuttamaan osittain tai jopa ko-
konaan eténi. (Award, Trenfield, Pollard, Ong, Elbadawi, McCoubrey, Laura, Goyanes, Alvaro,
Gaisford, Simon, Basit ja Abdul 2021.) Ikdihmisilld on muita viestéryhmid heikommat valmiudet sdh-
koisten palveluiden kédyttimiseen, joten ikdihmiset tulisi huomioida hoitoprosessien kehittamisessa.
Ikdihmisten osuus véestostd kasvaa, mika lisdé terveyspalveluiden kéyttod ja asettaa perusteluita sih-
koisten jérjestelmien kdytdlle. Rosenlundin ja Kinnusen (2018) kirjallisuuskatsauksen mukaan valtaosa
thmisisté oli kuitenkin tyytyviisid sdhkoisten palveluiden kdyttoon. (Rosenlundin & Kinnunen 2018,

264, 269.)

3.1 Digitaalisten palvelujen saavutettavuus
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Saavutettavuudella tarkoitetaan digitaalisen ympariston esteettomyyttd (Korhonen 2022, 56). Sdhkoiset
palvelut ovat saavutettavia, kun palveluita voivat kdyttad kaikki, riippumatta henkildn rajoitteista ja
ominaisuuksista. Palvelun kdyttéjien ik tai vamma ei saa estdd sdhkdisten palveluiden kéyttod. Arki
on sujuvampaa, kun digipalvelut ovat kaikkien saatavilla ja palvelut ovat helppokiyttdisid. Saavutetta-
vuuteen panostavat digipalvelut parantavat digipalveluja kiyttdvien yhdenvertaista ja itsendistd elé-

méii. (Ansiomiki 2023.)

Laki digitaalisten palvelujen tarjoamisesta asetti velvoitteita seké julkiselle ettd yksityiselle sektorille
tarjota ihmisille saavutettavia digipalveluja. Digitaalisuuden nopea kasvu palveluissa on asettanut
haasteita palvelujen saavutettavuudelle. Uuden lainsdddénnédn ansiosta palvelujen saavutettavuus on
ldhtenyt korjaantumaan ja palveluntarjoajat kiinnittévit yhd enemmain huomiota erilaisiin palvelujen
kayttdjiin. Palvelujen laatua, toimivuutta ja asiakaskokemusta parantaa, kun palvelut ovat saavutetta-
vissa. Palvelujen saavutettavuuden kehittdmistd ohjaavat asiakasldhtdisyys ja yhdenvertaisuus. Sdhkoi-
set palvelut vaativat jatkuvaa kehittdmistd lainsdddédnnon ja vaatimusten muuttuessa, mikéd asettaa

haasteita organisaation nikdkulmaan esimerkiksi resurssien kannalta. (Korhonen 2022, 56—60.)

Potilaan ohjaus ja kannustaminen ovat tirkeitd tekijoitd potilaiden ottaessa kdyttoon sdhkoisid jérjestel-
mid omassa hoidossaan. Sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstdlla on térked rooli potilaan kannusta-
misessa ja ohjauksessa, jotta potilas saa kaiken tarpeellisen tuen sdhkdisten jérjestelmien kaytosta. (Ki-
vekids ym. 2019, 27.) Potilas pystyy hyddyntdméén paremmin sdhkdisid potilastietojaan, kun potilas
saa ohjausta ja kannustusta hoitavalta henkilokunnalta. Hoitohenkil6kunnan rooli on tirkedssda merki-

tyksessé potilaan ohjauksen asiantuntevassa toteutumisessa. (Kivekéds ym. 2019, 27.)

3.2 Yhteiskunnan digitalisoituminen

Yhteiskunnan digitalisoituminen on kovasti kithtyvéssd vauhdissa erilaisissa organisaatioissa. Digipal-
veluja hyodynnetddn asiakaspalveluissa ja asiakkaiden osallisuudessa. Henkilokohtainen asiakaspal-
velu alkaa jaaméén useissa organisaatiossa taka-alalle ja tilalle kehitetddn verkossa saatavilla olevia
sahkoisid palveluita. Palveluiden sahkoistiminen voi kuitenkin olla osalle ihmisistd haastavaa kayttda;
esimerkiksi ikdihmisten asema voi vaarantua palveluiden digitalisoitumisen my&td. Vuonna 2019 Suo-
messa on arvioitu olevan noin 900 000 ikdihmistd, jotka tarvitsevat jonkin tasoista digitukea omiin ter-
veyteen ja sairauteen liittyvissé asioissa. Heistd noin 370 000 ikdihmistd ei omista tarvittavia laitteita

sahkoisten jarjestelmien kayttoon. (Mikeld & Kinnunen 2019.)
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Suomen véeston ikdéntyminen uhkaa kasvattavan sosiaali- ja terveydenhuollon kuluja entisestién 14hi-
vuosikymmeniné (Mielonen, Saranto, Kuusisto, Kemppi & Kinnunen 2021, 3). Digitaaliset jérjestel-
mét ovat tuoneen merkittdvin parannuksen potilaiden hoitopolkujen eri vaiheisiin tehostaen ja paran-
taen potilaiden tietoutta sairauksista ja niiden hoidosta. Digitaaliset palvelut tuovat tukea potilaiden
pitkdaikaisiin sairauksiin ja sdhkodiset palvelut lisddvit saatavuutta ja alentavat kustannuksia. (Award

ym. 2021.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon séhkdisten jarjestelmien kdyttod valvoo Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja
valvontavirasto Valvira. Asiakaskdyttoon tarkoitetut tietojérjestelmét on taytettava kéyttotarkoituk-
sensa mukaiset vaatimukset, jotta asiakas ja terveydenhuollon ammattilainen voivat kayttéa jarjestel-
mid asiakkaan hoidossa. Jirjestelmille asetetut vaatimukset kohdistuvat tietosuojaan, tietoturvaan, yh-
teensopivuuteen sekd toiminallisiin vaatimuksiin. Tietojérjestelmid, mitd Valvira valvoo ovat Kanta-
palvelut, potilastietojirjestelmat, asiakastietojen vilitysjirjestelmét, reseptijarjestelmat sekd apteekki-
jérjestelmadt. (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto.) Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asia-
kastietojen sdhkoisestd kasittelystd edistdd asiakastietojen tietoturvallista késittelyd sekd mahdollistaa
asiakkaan tiedonsaantimahdollisuuksia omiin terveysasioihin liittyen. (Laki sosiaali- ja terveydenhuol-
lon asiakastietojen sdhkdisestd kasittelysta 27.8.2021/784, § 1). Potilaiden pddseminen omiin terveys-
tietoihin ja henkilokunnan kirjauksiin lisdd hoidon nikyvyytta. Potilaan pystyvit seuraamaan heita
koskevia hoitopéétoksid, ja potilaat pystyvit seuraamaan koko hoitopolkuaan sidhkdisten jéarjestelmien
ansiosta. Tutkimusten mukaan sdhkdisten jérjestelmien saavutettavuus ja lapindkyvyys on lisdnnyt

luottamusta palvelun jirjestdjid kohtaan (Kujala 2022.)

3.2.1 Sihkaoiset palvelut terveydenhuollon ammattilaisten tyovilineeni

Digitalisuus on organisaatioille tydvéline, jolla tietotekniikkaa hyddynnetdéin reaalimaailman vuoro-

vaikutuksen apuna. Yhteiskunta hyotyy digitalisaatiosta enemmain, jos kaikki prosessit suunnitellaan ja
toteutetaan digitaalisella tavalla. Digitalisuus on asiakasléhtoistd ja mahdollistaa kustannustehokkaam-
paa toimintaa huomioiden kuitenkin asiakkaan yksilollisen tarpeen. (Jungner 2015, 5, 7, 9-10.) Digita-

lisaation hyddyntdminen oikeissa tilanteissa tuo lisdarvoa hoitoprosesseihin (Metsidniemi 2018).

Terveydenhuollon sidhkdiset palvelut olivat vield melko vdhiiselld kdytolld vuoden 2014 Terveyden ja

hyvinvoinnin laitoksen tekemén tutkimuksen mukaan. Séhkoisid palveluja kéytettiin
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terveydenhuollossa lahinnd ajanvarauksessa ja palautteen annossa. Ajanvarauksessa jopa 80 prosentilla
sairaanhoitopiireistd oli sdhkdinen ajanvaraus kaytossa. Etdvastaanotto, ohjaus tai neuvonta olivat
pdinvastoin pienelld osalla palveluntarjoajista kdytdssd. Vahvaa kirjautumista vaativaa neuvontaa ja
ohjausta oli saatavilla vain 14 prosentilla sairaanhoitopiireisté ja kolmella 21 sairaanhoitopiireisti oli
etdvastaanottoa kaytdssd. (Hypponen & Ilmarinen 2016, 1-2.) Koronavuosien my6téd digipalveluiden
kayttd otti suuren loikan terveydenhuollossa. Ranskassa etdhoitokdynnit nousivat maaliskuussa vuonna
2021 10 000 etatapaamisesta miljoonaan etdtapaamiseen. Suomessa terveydenhuollon digipalveluiden
kayttd nousi koronavuosina selvésti varsinkin tyottdmien ja vanhusten keskuudessa. Kokonaiskaytto-
aste ei kuitenkaan noussut, joten Kujala (2022) artikkelissaan arvioi terveydenhuollon jirjestelmien

olevan vield vaikeakdyttoisid. (Kujala 2022.)

Digipalvelut tarjoavat tydvilineend helpotusta, kunhan terveydenhuollon ammattilaiset saadaan moti-
voitumaan ja kehittdméén sdhkdisid palveluita tyoyksikoissa (Holmroos 2022). Sdhkdisiin jérjestelmiin
taytyy organisaatiotasolta saada koulutusta ja valmiuksia, jotta hoitotyontekijdt pystyvit kiyttaméan ja
kehittdméén sdhkoisid jarjestelmid. Digipalvelujen kautta toteutettu hoito taytyy toteutua tietoturvalli-
sesti sekd asiakkaan ettd hoitovan yksikon puolesta. (Hypponen & Ilmarinen 2016, 5; Holmroos 2022.)
Lisdksi terveydenhuollon ammattilaisilta vaaditaan halua sekd mahdollisuuksia péivittdd prosessejaan,
jotta digitalisaatio toisi hyotyjd organisaatioille ja asiakkaille. Digitalisaatio tuo organisaatioille vain
lisdrasitetta, mikali uudet kdytdnnot eivét tuota terveyshyotyja asiakkaille tai eivit sdédstd kustannuksia

organisaatiotasolla. (Metséniemi 2018.)

Sairaanhoitajaliitto on julkaissut vuonna 2021 digitaalisten sosiaali- ja terveyspalveluiden strategian,
jonka tavoitteena on tukea asiakkaan osallisuutta digitalisaation avulla. Strategian mukaan sairaanhoi-
taja opastaisi ja kannustaisi mahdollisimman selkeésti asiakkaita hyddyntdméén digitaalisia palveluita
asiakkaiden omassa hoidossa. Sairaanhoitajien tulisi myos hyodyntdé digipalveluiden avulla saatua
asiakkaiden antamaa tietoa asiakkaan hoidossa. (Sairaanhoitajaliitto 2021, 3.) Terveydenhuollon asiak-
kaiden kokemuksien parantamisessa tulisi hyodyntdi sdhkdisten palveluita. Sdhkdisid palveluita voisi
hy6dyntii esimerkiksi asiakkaan ja terveydenhuollon ammattilaisten vuorovaikutuksessa seka lisiti

asiakkaan tietimystd omasta sairaudesta tai hoidosta. (McColl-Kennedy ym. 2017, 24.)

3.2.2 Potilaslihtoisyys sihkoisten palvelujen kiytossi
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Terveydenhuollon sidhkdiset jarjestelmit luovat uusia asiakasldhtoisid ratkaisuja hoitopolkujen ja oma-
hoidon toteuttamiseen. Sdhkoisten palvelujen kéytostd on hyotyé asiakkaille ja onkin tirkeda, ettd sah-
koisid jarjestelmid otetaan kiyttoon asiakkaan hoitopolkuihin. (Jauhiainen & Sihvo 2014, 10.) Valtio-
varainministerid on perustanut asiakkaille digituen toimintamallin vuonna 2018. Digituki on asiakkai-
den tukemista ja auttamista sdhkdisten laitteiden ja jéarjestelmien kiytossd. Digituki on kohdennettu
heille, jotka eivit osaa kiyttad sdhkdisid palveluita. Digitukea voivat tarjota muun muassa koulut, kir-
jastot, virastot, kunnat tai eri yritykset. Digituen tavoitteena on kehittdd asiakkaille tarjottavan tuen laa-

tua ja yhtendisyyttd. (Valtiovarainministerio 2018.)

Suomessa ikdihmisten kokemukset sdhkoisistd palveluista olivat pddosin myonteisid. Roselundin ja
Kinnusen (2018) tutkimuksen mukaan ikdihmisten kokemukset ja asenteet olivat positiivisempia, kun
he olivat saaneet kokeilla sdhkdisten palveluiden kdyttdd ja saaneet siithen ohjausta. (Roselund & Kin-
nunen 2018, 264, 269.) Mielosen ym. (2021) tutkimukseen mukaan 65—74-vuotiailla oli halukkuutta
kayttad sdhkdisid palveluita sosiaali- ja terveydenhuollossa. Lisdksi heilld oli hyvit tietotekniset taidot
seka tarvittavat laitteet sdhkdiseen asiointiin. Y1i 70-vuotiaat taas kokivat digitaidot valttaviksi tai huo-
noiksi, mutta suurin osa kuitenkin kéytti sdhkdisid palveluita. (Mielonen ym. 2021.) Potilaiden asenne
sosiaali- ja terveydenhuollon sdhkdisten palveluiden kéyttimiseen vaikuttaa palvelujen mielekis

kiiyttd (Kivekds ym. 2019, 25).

Oikein kohdennettuna, digitalisaatio tuo tasavertaisuutta asiakkaan hoitoon (Metsdniemi 2018). Lain
laatimisen tarkoituksena on lisdtd jokaiselle mahdollisuutta kiyttda digitaalisia palveluita yhdenvertai-
sesti ja mydtdvaikuttaa palveluiden saatavuutta (Laki digitaalisten palvelujen tarjoamisesta
15.3.2019/306, § 1). Eldkeliitto on huolissaan ikdihmisten digiosaamisesta ja digitalisaation aiheutta-
mista lisdkustannuksista ikdihmisille (Elékeliitto). Myds Awardin ym. (2021) artikkelissa on yhdeksi
digitaalisten palveluiden haastekohdaksi mainittu véhédvaraisten potilaiden huomioiminen digipalvelui-
den tarjoamisessa, kaikilla ei ole varaa hankkia tietoteknisii laitteita (Award ym. 2021). Liséksi eldke-
liitto mainitsee ikdihmisten mahdollisesta syrjdytymisestd digitalisaation vallatessa kaikki palvelut ja

mahdollisuus saada palvelua perinteisin menoin heikkenee (Elédkeliitto).

Ikdihmisten kykyyn kéyttda teknologiaa ja digipalveluita tulisi kiinnittdd erityistd huomiota. EU-kansa-
laisille tehdyn tutkimuksen mukaan digitalisten palveluiden védhiisen kdyttoon vaikutti potilaan korkea
ikd, alhaiset tulot ja ruumiillista tyotd tekevit. (Vasilescu, Serban, Dimian, Aceleanu & Picatoste

2020.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen katsauksen (2016) mukaan my6s maaseudulla asuvat seki

tydeldmén ulkopuolella olevat, uhkaavat jadda sdhkoisten palvelujen kiyton ulkopuolelle (Hypponen
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& Ilmarinen 2016). Asiakkaan kokonaisvaltainen kohtaaminen tuo haasteita digitalisaation lisdédnty-
essd asiakkaiden eritasoisen digiosaamisen vuoksi. Kaikilla asiakkailla ei ole mahdollisuutta kayttaa
sahkoisid jarjestelmid, kun taas toiset asiakkaat osaavat valita heille sopivat palvelut ja hyodyntia niité.

(Helminen 2017, 56.)

3.3 Digihoitopolku Terveyskyli-verkkopalvelussa

Virtuaalisairaala 2.0 -hanke on sosiaali- ja terveyspalveluiden digitaalisiin palveluihin liittyvé uudista-
mishanke. Hankkeen tavoitteena oli lisdtd digitaalisia palveluita sote-ympéristoon sekd hanke auttaa
sote-ammattilaisia suunnittelemaan uudenlaisia hoitopolkuja ja toimintatapoja asiakkaiden ja henkilds-
ton kayttoon hyddyntéen sdhkoisiad palveluita. Virtuaalisairaala 2.0 -hankkeen tuotoksena syntyi Ter-
veyskyla.fi-verkkopalvelu, joka tarjoaa digihoitopolkuja eri sairauksien hoitoon. (Arvonen & Lehto-

Trapnowski 2019, 2.)

Terveyskyld on verkkosivu, joka tarjoaa tydkaluja sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille seka
antaa hoitoa, tukea ja tietoa potilaille sahkoisessd muodossa. Terveyskylé sisdltdi erilaisia digihoito-
polkuja, joihin potilas pddsee kirjautumaan, kun hoitosuhde yksikdssé on aloitettu, edellyttden myds,
ettd hoitavassa yksikossd on digihoitopolku kdytossd. (Terveyskyld 2022.) Terveyskylén verkkopal-
velu sisaltdd lisdksi 33 eri virtuaalista taloa, jotka tarjoavat potilaille maksutta tukea ja tietoa eri sai-
rauksista. Terveyskylédn talojen sisdllon lukeminen ei edellytd hoitosuhdetta mihink4én sairaalaan. Sil-
mésairauksille on oma talo, jonka sisédltod on kehittinyt silmalddkarit, silméhoitajat, eri asiantuntijat
sekd potilaat. (Holmroos 2022.) Potilaat hakevat myds yhd enemmain tietoa omasta sairaudestaan tai
tulevasta toimenpiteestddn netistd. Netistd haettua asiallista ja tutkittua tietoa voi olla vaikeaa 10ytaa,
joten Terveyskylin digihoitopolut tuovat potilaille omaan hoitoon liittyvia tdsmaillistd ja tutkittua tie-

toa. (Parndnen 2022.)

TerveyskyldPro -verkkopalvelussa on saatavilla terveydenhuollon ammattilaisille valmiita malleja uu-
den digihoitopolun kdyttdonoton helpottamiseksi. Digipalvelut muuttavat terveydenhuollon toimintata-
poja ja palvelut haastavat terveydenhuollon ammattilaisia pohtimaan terveydenhuollon prosesseja ja
palvelujen tuomia hyotyjéa. Digihoitopolut tuovat potilaskohtaista tydajan vahenemisté. (Terveyskylad
2022.) Vastaanotolla potilaan kysymykset vihenevit kattavan ohjausmateriaalin vuoksi ja potilaat si-
toutuvat paremmin omaan hoitoon ja seurantaan (Holmroos 2022). Digihoitopolku korvaa tai tdyden-

tad perinteisid vastaanottokdyntejé sosiaali- ja terveydenhuollossa. Potilas voi tutustua digihoitopolun
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kautta omaan hoitoon jo ennen tulevaa vastaanottokdyntié tai vastaanottokdynnin jélkeen tdydentiden
saamaansa ohjausta. Digihoitopolun kdytté vihentdé potilaiden ohjaustarvetta, kun potilas on perehty-
nyt ohjausmateriaaliin Terveyskyldn kautta ennen hoitokontaktia. Digihoitopolulle kirjatut potilastie-

dot ndkyvét vain potilaalle ja potilasta hoitaville sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille. (Ter-

veyskyld 2022.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinndytetyon tarkoituksena on luoda digihoitopolku Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue Soiten kaihi-
leikkausasiakkaille. Digihoitopolun tavoitteena on parantaa kaihileikkauspotilaiden ohjauksen saavu-
tettavuutta, ja edistdd potilaan ja sairaanhoitajien vilistd yhteydenpitoa digihoitopolkua hyddyntien.

Digihoitopolun tavoitteena on myds parantaa sairaanhoitajien tyon suunnittelua ja ajankayttoa.

Opinndytetyon tutkimusosion tarkoituksena oli selvittdd sairaanhoitajien kisityksid digihoitopolun

asiakasléhtoisyyden toteutumisesta ja digihoitopolun vaikutuksista sairaanhoitajien tyohon.
Tutkimusosiossa etsin vastausta sairaanhoitajilta seuraaviin kysymyksiin:
1. Millaisia késityksid sairaanhoitajilla on asiakasléhtdisyyden toteutumisesta digihoitopolun
kaytossd?

2. Millaisia kasityksié sairaanhoitajilla on digihoitopolun kéytostd omassa tydssdan?

Opinndytetyon tutkimuksen tuloksia hyddynnettiin digihoitopolun luomisessa yhdessd opinnédytetyon

kehittdmisryhmén kanssa.
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Tutkimuksellinen kehittdmistoiminta on uuden tiedon tuottamista kehittdmistoiminnan avulla. Tutki-
muksellisessa kehittdmistoiminnassa yhdistyy tutkimuksen ja hanketoiminnan periaatteet. Kehittdmis-
toimintaan sitoutuneet henkildt vievit kehittimishanketta eteenpéin 1dhtokohtien, sdéntdjen ja si-
toumuksien ohjaamana. Tutkimuksellisessa kehittimistoiminnassa tutkimus ja kehittiminen sitoutuvat
toisiinsa. Tutkimuksellisuus tukee kehittdmistoiminnan siirrettdvyytté ja kdyttokelpoisuutta toimin-
taympéristossd. (Toikko & Rantanen 2009, 9—-13.) Opinnidytetyon ohjausryhméén kuului Centria am-
mattikorkeakoulun opettaja, Aistiklinikan osastonhoitaja, kaihiprosessivastaava ja Soiten digihoitopol-
kuvastaava. Tdssd luvussa esittelen opinndytetyon aiheen, ldhestymistavan, aineistonkeruun seka ai-

neiston analyysin.

5.1 Aiheen valinta ja rajaus

Opinndytetyon aiheena on kaihileikkauspotilaiden ohjauksen kehittdminen digihoitopolun avulla.
Opinndytetyon aihe on tydeldmaldhtdinen ja Soiten strategiaa tukeva. Tydeldmadn liittyvén kehittdmis-
tyon tulee pohjautua organisaation strategiaan (Vilkka 2015, 59). Soiten digiohjelman tavoitteena on
tarjota potilaille ensisijaisena yhteydenpitomahdollisuutena sahkoisié jarjestelmid potilaan asiointiin.
Tavoitteena on my®ds lisétd digipalveluita potilaiden kéyttoon. (Soite 2022, 28, 35.) Opinndytetyon aihe
on ajankohtainen digitalisaation lisddntyessd yhd enenevissid méérin sosiaali- ja terveyshuollon palve-
luissa. Yksi kehittdmistyon tairkeimmistd osa-alueista on mielekkdén aiheen 16ytdminen ja tydyksikon
kehittdmistarpeen tunnistaminen (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2020, 26.) Lainsdddédnndssd on mééri-
telty laki digitaalisten palveluiden tarjoamisesta. Lain tarkoituksena on edistdd digitaalisten palvelujen
laatua, tietoturvallisuutta, saatavuutta ja lisétd ihmisten mahdollisuuksia kdyttda digitaalisia palveluita.
(Laki digitaalisten palvelujen tarjoamisesta 15.3.2019/306, § 1.) Potilaille tulisi tarjota yha kattavam-

min palveluja myds sahkoisesti asiakasldhtdisyys huomioiden (Jauhiainen & Sihvo 2014, 10).

Opinndytetyon aihe l&hti omasta mielenkiinnosta tutkittavaan aiheeseen seké tydyksikon tarpeista.
Tyoskentely kaihileikkauspotilaiden parissa auttoi minua tunnistamaan kaihileikkauspotilaan hoitopo-
lun kehittdmistarpeet. TyOyksikko koki tarpeelliseksi lisdtd potilaan saamaa ohjausta ja parantaa hoito-
tyon suunnittelua. Silméyksikon hoitohenkildkuntaa oli potilaspalautteiden mukaan vaikea tavoittaa

puhelimitse, joten kehittimiskohteeksi nousi myds yhteydenpidon parantaminen potilaan ja
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ammattilaisen vélilld. Opinndytetyon aihe rajattiin kaihileikkauspotilaisiin. Kaihileikkauspotilaat ovat
isoin leikkaustoimintaan liittyvé asiakasryhmé Soiten silméyksikossa sekd koko Soiten leikkaustoimin-
nassa. Muut silmiyksikon leikkauspotilaat rajattiin opinnédytetydn ulkopuolelle. Soiten silmiyksikdssa
ei ole kiytossé sdhkdisid jarjestelmid, jotka tarjoaisivat potilaalle tietoa tai ohjausta omasta sairaudes-
taan tai hoidostaan. Kaihileikkauspotilaille ei ollut vield luotu digihoitopolkua yhteenkdan hyvinvointi-

alueeseen.

5.2 Toimintaympiiristo ja kohderyhmin kuvaus

Opinnidytetyon toimintaympéristoni on Keskipohjanmaan hyvinvointialueen Soiten Aistiklinikan sil-
métoimenpideyksikkd. Soiten hyvinvointialue koostuu kahdeksasta kunnasta ja yhteenlaskettu véesto
on noin 68 000 henkil6d (KUVAT1). Soiten hyvinvointialueella tydskentelee 4000 tyontekijaa ja 300
sopimuspalokuntalaista. (Soite 2023b.) Aistiklinikka kuuluvat Terveyden ja sairaanhoidon palveluiden
toimialueeseen ja Somatiikan palvelualueeseen. Aistiklinikkaan kuuluu silmé-, korva- ja ihotaudit sekd
kuuloasema. Soiten silméyksikossé tyoskentelee 10 sairaanhoitajaa ja 11 silmélddkarid, yksi optikko ja
kaksi sihteerid. Soiten silmitoimenpideyksikdssé tehddén kaihileikkauksen liséksi silméluomileikkauk-
sia, kyyneltietoimenpiteitd ja annetaan silmin pistoshoitoa. Opinndytetydssé tehtdvin digihoitopolun
kayttédjid tulevat olemaan kaihileikkauspotilaat. Kaihileikkauspotilaiden keski-ikd Suomessa on noin

75-vuotta (Leinonen 2002). Soitessa tehddén vuosittain noin 600—800 kaihileikkausta.

Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue
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KUVA 1: Keskipohjanmaan hyvinvointialue (Soite 2023b).
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Opinndytetyon tutkimusosion kohderyhména toimivat sairaanhoitajat, joilla on kokemusta olemassa
olevien digihoitopolkujen kéytostd vihintddn puolen vuoden ajalta. Soitessa digihoitopolkuja kéyttavat
opinndytetyon teon aikana 15 sairaanhoitajaa hoidonvarauksessa ja poliklinikoilla. Soiten sairaanhoita-
jat ovat kdyttaneet digihoitopolkua vuodesta 2021. Soitessa on télld hetkelld kdytossd sepelvaltimotau-
tipotilaan-, tyrépotilaan- seké eturauhassydpépotilaan digihoitopolut. Soitessa on 15 digihoitopolkua

rakentamisvaiheessa (Strom 2022.)

5.3 Konstruktiivinen lihestymistapa

Ojasalo ym. (2020) mukaan konstruktiivinen 1dhestymistapa sopii, kun on kyse kiytannonldheisestd
ongelmanratkaisusta ja tavoitteena on luoda uudenlainen ratkaisu. Konstruktiivinen ote sopii my®ds sil-
loin, kun halutaan tuoda uutta tietoa tydyhteisdon ja muuttaa tydyhteison toimintatapoja tai kdytiantojé.
Konstruktiivisen tutkimuksen tarkoituksena on aidon kiytannon ongelman ratkaiseminen ja uuden ra-
kenteen tuoman toimintaprosessin parantaminen. Konstruktiivisessa tutkimuksessa tietoa kerétdén sekd
kiytannosté ettd teoreettisesta aineistosta ja konstruktiivisen tutkimuksen tuotos tulee olla tyyhtei-
s0ssd toimiva malli. (Ojasalo ym. 2020, 65—66.) Tutkija osallistuu aktiivisesti kehittimistyon toiminta-

mallin luomiseen ja kéyttoonottoon (Toikko & Rantanen 2009, 100).

Opinndytetyon ldhestymistapana on konstruktiivinen tutkimus, koska opinndytetyon tarkoituksena on
luoda konkreettinen tuotos. Konstruktiivisen tutkimuksen tydvaiheet tukevat opinndytetydni prosessin
kulkua ja konstruktiivisella 1dhestymistavalla saadaan uutta ja rikasta sisdltod tutkittavasta aiheesta.

Uutta ja monipuolista tietoa hyddynnetdédn kehittdmisosion luomisessa (Salonen 2013, 7).

Konstruktiivisen tutkimuksen ensimméinen vaihe on aloitusvaihe. Aloitusvaiheessa médritelldén kehit-
tamistehtdvén aihe. Aloitusvaiheessa linjataan myos toimintaymparistd ja mukana olevat toimijat. En-
simmaisen vaiheen tarkoituksena on sitoutua kehittdmistyohon seké rajata ettd kirkastaa aihetta. (Salo-
nen 2013, 17.) Ensimmadinen vaihe valmistui marraskuussa 2022, kun opinnéytetyon aihe varmistui
yhdessi tydyksikon kanssa. Opinnédytetyon aiheen valinnan jdlkeen méériteltiin ohjausryhmin osallis-

tujat ja tiedotin tyoyksikkod tulevasta kehittdmistyosta.

Konstruktiivisen tutkimuksen toista vaihetta kutsutaan suunnitteluvaiheeksi. Suunnitteluvaiheessa kir-

kastetaan kehittdmishankkeen aihetta ja tehddén opinnédytetyosuunnitelma.



22

Opinndytetydsuunnitelmassa tulee olla dokumentoituna tarkasti kehittimistyon toimintaympéristo,
kohderyhmd, tavoitteet, tutkimusmenetelm4, aineistonkeruumenetelma ja aineiston analyysi. Kon-
struktiivisen tutkimuksen toisessa vaiheessa on myo0s tarkedd tarkentaa tutkijan ja tyoelimén edustajien
vastuut ja tehtdvét. (Salonen 2013, 17.) Tarkensin opinndytetyon aihetta ja kehittimisosuutta tyoeld-
mén ohjaajani kanssa marraskuussa 2022. Sovin yhteisty0palavereita marras- ja joulukuun 2022 aikana
Soiten digihoitopolkuvastaavan kanssa sekd ohjaavan opettajan kanssa. Kévin ldpi verkossa myos Ter-
veyskylan digihoitopolun aloitusvalmennuksen. Aloitusvalmennus toi kattavasti tietoa digihoitopolun
rakentamisen vaiheista, sisillostd ja miten digihoitopolku muuttaa tydyksikdn toimintatapaa. Tutki-
mussuunnitelma valmistui joulukuussa 2022. Tutkimusluvan sain Soiten johtavalta ylihoitajalta joulu-

kuussa 2022.

Konstruktiivisen tutkimuksen kolmas vaihe on esivaihe, jossa tutkija siirtyy tyoskentely-ympéristoon.
Esivaiheessa organisoidaan tulevaa tydskentelyd ymparistosséd, mité tutkitaan. (Salonen 2013, 17.) Tu-
tustuin opinndytetyon aiheen teoriaan ja aikaisempiin tutkimuksiin aiheesta ja kirjoitin opinndytetyon
tietoperustaa. Perehdyin liséksi aineistonkeruumenetelmaéin ja toteutin parihaastattelun ja yksil6haas-

tattelut tammikuussa 2023. Aineiston analyysin tein helmikuussa 2023.

Konstruktiivisen tutkimuksen neljéttd vaihetta Salonen (2013) kutsuu tydstovaiheeksi, jolloin tutkija
tyoskentelee kohti kehittdmistoiminnan tavoitetta ja tuotosta. Tydstdvaihe on tydldin ja vaativin kon-
struktiivisen tutkimuksen vaiheista. (Salonen 2013, 18.) Kun aineistonkeruu ja analysointi olivat val-
miita, pidin palaverin digihoitopolkuvastaavan kanssa digihoitopolun rakentamisen aloituksesta helmi-
kuussa 2023. TyOyksikon sairaanhoitajien kanssa kdvin keskustelua tydyksikosséd digihoitopolun sisél-
16sté rakentamisvaiheessa. Kirjasin digihoitopolun nykytilan, tavoitetilan, riskianalyysin, kustannus-
hyotylaskelman seké mittarit. Digihoitopolun késikirjoituksen tuottamisen aloitin helmikuussa 2023.
Sisdltod tuotin erilaisia luotettavia lahteitd apuna kayttiden. Digihoitopolun kisikirjoitus valmistui maa-
liskuussa 2023, jonka jilkeen kehittdmisryhmén jésenet tarkastivat polun sisillon ja antoivat korjaus-

ehdotuksia. Silmdyksikon vastuulddkari tarkisti digihoitopolun asiasisédllon maaliskuussa 2023.

Konstruktiivisen tutkimuksen viides vaihe voi Salosen (2013) kirjallisuuden mukaan vied4 aikaa. Vii-
dennessé vaiheessa kehittdmistyon tuotos viimeistelldén yhdessa kehittimisryhmén kanssa ja sitoute-
taan tydyksikon tyontekijoitd kdyttdimaan tuotosta. Tuotos esitellddn sen kiyttdjille, asiakkaille ja tyo-
yksikoélle. (Salonen 2013, 18.) Jalkauttaminen on tirked osa kehittimistyon vaiheista. Jarjestin kehitté-
mispajan opinndytetyon kehittdmisryhmin jdsenten ja Soiten silméyksikon tyontekijoiden kanssa huh-

tikuussa 2023. Kehittamispajan tarkoituksena oli osallistaa silmdyksikon tyontekijoitd digihoitopolun
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kayttdonotossa seka tiedottaa tydyksikkod opinndytetyon tutkimustuloksista. Digihoitopolun késikir-
joituksen katselmointipalaveri jarjestettiin huhtikuussa 2023 yhdessa Aistiklinikan osastonhoitajan ja
Soiten digihoitopolkuvastaavan kanssa. Katselmointipalaverissa hyviksyttiin digihoitopolun késikir-
joitus, kdytiin ldpi riskianalyysi ja kustannushydtylaskelma seka téytettiin kdyttotarkoitusdokumentti.
Katselmointipalaverin jilkeen testasin digihoitopolun kéytt6d yhdessé silméyksikon tyontekijoiden ja

digihoitopolkuvastaavan kanssa toukokuussa 2023.

Kuudes konstruktiivisen tutkimuksen vaiheista on valmis kehittimistyon tuotos. Tuotos on kehittimis-
tyon konkreettinen tuote, mitd konstruktiivisella tutkimuksella tavoitellaan. (Salonen 2013, 19.) Digi-
hoitopolun testauksen jélkeen tehdédén tarvittavat muutokset ja digihoitopolun pilotointi aloitetaan ke-
sakuussa 2023. Pilotoinnin tarkoituksena on, ettd potilaat pilotoivat digihoitopolun. Digihoitopolulle
liitetddn potilaita pilotointijakson aikana kesdkuusta alkaen. Pilotointi loppuu arviolta syksylld 2023,
jonka jdlkeen tehdddn tarvittavat muutokset ja aloitetaan digihoitopolun kéyttéonotto. Pilotoinnin aloi-
tus ja digihoitopolun varsinainen kéyttoonotto tapahtuu timén opinndytetyOprosessin valmistumisen
jédlkeen. Vaiheiden toteutuminen on minun vastuullani, koska olen Soiten Aistiklinikan silmayksikon
kaihileikkausdigihoitopolun vastuuhenkil yhdessd Aistiklinikan osastonhoitajan kanssa. Kuvaan opin-
ndyteyon vaiheet alla olevalla kuviolla (KUVIO 1) Salosen konstruktiivisen tutkimusprosessin lineaa-

rista mallia mukaillen.

e
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KUVIO 1. Konstruktiivisen opinndytetydprosessin vaiheet (mukaillen Salonen 2013, 15).
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5.4 Opinniytetyon aineiston keruu

Toteutin opinndytetyon tutkimusosan laadullisena eli kvalitatiivisena tutkimuksena. Laadullisen tutki-
muksen tavoitteena on saada kuvattua ihmisten kokemaa todellisuuttaan, jotka siséltivét asioita, joita
ihminen tai haastateltava pitdé tirkeind ja merkityksellisend itselleen (Vilkka 2021, luku 5). Laadulli-
sessa tutkimuksessa ominaista on tutkia kohdetta kokonaistavaltaisesti ja tunnistaa tai tuoda esille ole-
massa olevia asioita. Kvalitatiivisessa tutkimusmenetelmissd suositaan, ettd tiedonkeruussa kdytetdan
ihmistd tiedonldhteend ja aineistoa kerdtdéin niin paljon, ettd tutkimusongelma ratkeaa (Hirsjarvi, Re-
mes & Sajavaara 2008, 157; Kananen 2017, 35). Kankkusen ja Vehvildinen-Julkusen (2018, 66) mu-
kaan laadullinen tutkimus sopii, kun tutkittavasta aiheesta ei vield tiedetd paljoa tai tutkimusalue on
uusi. Kvalitatiiviselle tutkimukselle ominaista on, ettd aineistonkeruussa kdytetdin menetelmii, missa
tutkittavan ilmion kokemus tuodaan esille esimerkiksi haastattelun tai havainnoinnin avulla (Hirsjérvi

ym. 2008, 160).

Opinndytetyon aineistonkeruumenetelména toimi teemahaastattelu. Yleisimpié aineistonkeruumenetel-
mid laadullisessa tutkimuksessa on haastattelu, havainnointi, kysely tai eri dokumenteista yhdistetty
tieto (Tuomi & Sarajirvi 2018, luku 3). Laadullisessa tutkimuksessa aineiston keruussa olennaista on
aineiston siséllon laajuus, ei niinkddn aineiston mairad (Vilkka 2015, 129). Teemahaastattelu on avoi-
men- ja lomakehaastattelun vialimuoto. Kun halutaan tietda tutkittavien kokemuksia, on teemahaastat-
telu hyvé vaihtoehto. (Hirsjarvi ym. 2008, 203.) Teemahaastattelu mahdollistaa avoimen keskustelun
tutkittavien vililld ja aineistosta tulee monipuolisempaa. Teemahaastattelussa tutkija etenee tiettyjen
teemojen mukaisesti ja tutkija voi esittdd tarkentavia kysymyksid haastattelun aikana. (Tuomi & Sara-
jarvi 2018, luku 3.1.1.) Aineisto, mikd saadaan teemahaastattelun tuloksena, pitiisi tuottaa ratkaisu tut-
kimusongelmaan seki selvittia tutkittavaa ilmiotd (Kananen 2017, 105). Haastattelu sopii opinnéyte-
tyoni aineistonkeruumenetelméksi, koska toteutin tutkimuksen laadullisena ja haastattelu on yksi ylei-
simmisté aineistonkeruumenetelmisté laadullisessa tutkimuksessa. Haastattelulla ymmaérretddn syvélli-
semmin tutkittavaa ilmiota ja kokemuksia kokonaisvaltaisemmin. Teemahaastattelun kysymykset

(LIITE 3) perustuivat tutkimusosion tutkimuskysymyksiin ja aikaisempaan teoriaan.

Toteutin haastattelut yhtend parihaastatteluna ja kolmena yksilohaastatteluna. Tarkoituksena oli toteut-
taa haastattelut ryhmiahaastatteluna, mutta hoitajien aikataulullisista syistd timi ei onnistunut. Tadssé

opinndytety0ssé parihaastattelu ja yksilohaastattelut tdydentivét toisiaan. Tutkimuksessa voidaan
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kayttad eri haastattelumuotoja toisiaan tdydentden. Parihaastattelu on alamuoto ryhméhaastattelulle ja
ne sisdltdvit samoja piirteitd. Parihaastattelu on tehokas haastattelumuoto, koska tietoa saadaan kah-
delta henkil6ltd samaan aikaan. Yksilohaastattelussa keskustelu voi olla vapaampaa ja luontevampaa,
ja haastateltava voi tuoda herkemmin ddnensd kuuluviin. (Hirsjarvi 2008, 205; Vilkka 2015, 126.) Yk-
silohaastattelut tuovat tarkkaa ja luotettavaa tietoa tutkittavasta aiheesta, tosin aineiston analysointi voi

viedd aikaa (Kananen 2015, 148-149).

Laadullisessa tutkimuksessa mééritelldén tiedonantajien kriteerit. Tutkimukseen osallistuvien tulee olla
sopivia tutkimuskysymysten ratkaisun kannalta ja tutkittavien tulisi tietd tutkittavasta aiheesta mah-
dollisimman paljon. (Kananen 2017, 127-128.) Haastatteluun osallistuvilla tulee olla kokemusta tutkit-
tavasta aiheesta. Laadullisessa tutkimuksessa on ominaista selvittdd, mité tutkittava ajattelee ja miksi
tutkittava toimii tietylld tavalla (Tuomi & Sarajérvi 2018, luku 3.1.) Yhdessi ohjausryhmin jésenten
kanssa médrittelin kriteerit tiedonantajille. Tiedonantajilla piti olla kokemusta digihoitopolun kaytosta
Soitessa vihintddn puolen vuoden ajalta. Tavoitteena oli saada haastatteluun sairaanhoitajia jokaisesta
Soiten digihoitopolkua kéyttdneistd. Soitessa on opinnédytetyon tekovaiheessa kiytossd kolme digihoi-

topolkua. Digihoitopolut ovat kdytdssd eturauhassyopi-, sepelvaltimotauti- seka tyrépotilaille.

Pyysin haastatteluun mukaan digihoitopolkuvastaavan ehdottamia sairaanhoitajia hoidonvarauksesta ja
kirurgian polilta. Soitessa oli opinndytetyon teon aikaan 15 sairaanhoitajaa, jotka olivat kdytténeet di-
gihoitopolkua, mutta haastatteluun osallistumisen kriteerit tayttyivét 11 sairaanhoitajan kohdalla. Sain
digihoitopolkuvastaavalta listan kriteerit tdyttdvistd sairaanhoitajista ja kutsuin sdhkopostitse 11 sai-
raanhoitajaa haastatteluun. Haastateltavat saivat haastattelukutsun liséksi tiedotteen (LIITE 1), suostu-
muslomakkeen (LIITE 2) ja teemahaastattelurungon (LIITE 3) sdhkdpostitse ennen haastattelun ajan-
kohtaa. Haastattelukysymykset on hyva ldhettdé etukiteen osallistujille. Haastattelukysymysten etuka-
teen ldhettdminen mahdollistaa haastatteluun osallistuvia tutustumaan kysymyksiin, mik4 voi tuoda

mahdollisimman paljon tietoa tutkittavasta aiheesta. (Tuomi & Sarajérvi 2018, luku 3.1.)

Ryhméihaastattelu toteutui parihaastatteluna vahéisten osallistujien vuoksi. Parihaastattelun jalkeen
kutsuin séhkopostilla uudestaan 8 sairaanhoitajaa, jotka eivit aikaisemmin pédsseet haastatteluun.
Haastattelukutsu sisdlsi my0s tiedotteen (LIITE 1), suostumuslomakkeen (LIITE 2) sekd teemahaastat-
telurungon (LIITE 3). Kolme sairaanhoitajaa pddsi osallistumaan haastatteluihin ja paitin toteuttaa

haastattelut yksilohaastatteluina.
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Parihaastattelu jarjestettiin Soiten silmdyksikon kirjastossa, yksilohaastattelut jarjestettiin silméyksikon
toimenpidehuoneessa. Kaikki haastattelut toteutettiin tammikuun 2023 aikana. Haastattelut nauhoitet-
tiin osallistuvien luvalla. Ennen haastatteluja kerroin suullisesti osallistujille tiedotteessa (LIITE 1) ole-
vat asiat ja osallistujilla oli mahdollisuus lopettaa haastattelu missi vaiheessa tahansa. Ennen haastatte-
lun aloittamista esittelin itseni ja jaoin osallistujille kirjallisen suostumuslomakkeen (LIITE 2) allekir-

joitettavaksi.

Haastattelijana perehdyin etukiteen haastattelijan rooliin, haastattelijan valmistautumiseen seké ohjei-

siin ennen haastattelua. Haastattelijan tehtdvéni on ohjata haastattelua ja tehdi tarvittaessa tarkentavia
kysymyksié. (Tuomi & Sarajarvi 2018, luku 3.1.) Haastattelijan on huolehdittava, etti kaikki osallistu-
jat padsevit mukaan keskusteluun. Haastattelija ei osallistu keskusteluun, vaan haastattelijan tehtavéini
on huolehtia, ettd haastattelu pysyy asetetussa teemassa. (Vilkka 2015, 126.) Etenin haastatteluiden ai-
kana haastattelurungon (LIITE 3) mukaisesti. Parihaastattelun aikana syntyi monipuolista vuoropuhe-

lua ja kiinnitin huomiota puheenvuorojen tasapuolisuuteen. Parihaastattelu kesti 70 minuuttia. Yksilo-

haastatteluissa haastattelut kestivét 40-, 45- ja 50 minuuttia. Yksilohaastattelut sujuivat rauhallisessa

ympéristossd ja keskustelu haastatteluiden aikana oli luontevaa.

5.5 Aineiston analyysi

Laadullisen tutkimuksen tallennettu haastattelu on tarkoitus kirjoittaa puhtaaksi tekstimuotoon eli ai-
neisto litteroidaan (Hirsjarvi ym. 2008, 217). Tallennetun aineiston litterointi helpottaa aineiston analy-
sointia, ryhmittelyd sekd luokittelua. Litterointi on tydldstd ja aikaa vievia ja litteroinnin tarkkuuteen
vaikuttaa mité tutkimuksella tavoitellaan. (Vilkka 2015, 137.) Litteroin haastattelut sanasta sanaan,
milld varmistin my06s tutkimuksen luotettavuuden toteutumisen. Nédin ollen mik&én yksityiskohta ei
jdanyt aineistosta huomioimatta. Valmista litteroitua tekstid kertyi 14 sivua fonttikoolla 12 ja rivinvé-

lilla 1,5 kirjoitettuna.

Kvalitatiivisen tutkimuksen tyypillisin aineiston analyysimenetelméa on induktiivinen sisdllonanalyysi
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2018, 165). Opinndytetydn aineiston analysoinnin tarkoituksena
on tiivistdd ja selkeyttdd tutkimustuloksia seké tuottaa uutta tietoa tutkittavasta aiheesta. Sisillonana-

lyysilld haastattelun aineistoa pystytién analysoimaan jérjestelmaéllisesti ja saamaan aineistoa tutkitta-
vasta aiheesta tiivistetyssi ja yleisessd muodossa. (Tuomi & Sarajarvi 2018, luku 4.4.) Aineistoléhtoi-

sen sisdllonanalyysin vaiheita ovat analyysiyksikon valinta, aineistoon tutustuminen, aineiston
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pelkistiminen, aineiston luokittelu ja tulkinta seki luotettavuuden arviointi (Kankkunen & Vehvilii-
nen-Julkunen 2018, 166). Aineistonkeruussa tarkkaillaan aineiston saturaatiota, eli aineiston kylldisyy-
den tdyttymistd. Saturaatio tdyttyy, kun haastattelutilanteessa samat teemat alkavat toistua tai haastat-
telu ei endd tuo esille uutta tietoa. (Hirsjarvi ym. 2008, 177.) Laadullisen tutkimuksen aineistonke-
ruussa olennaisempaa on aineiston mééran sijaan aineiston laatu (Vilkka 2015, 150). Toteutin haastat-
telumateriaalin analyysin mukaillen induktiivista sisdllonanalyysia. Induktiivinen siséllonanalyysi sopi
opinndytetyon aineiston analyysiin. Tarkoituksena on 10ytdd tutkimusaineistosta tyyppikertomus tai

toiminnan logiikka (Vilkka 2021, 163). Tutkimuskysymykset ohjasivat analyysia.

Aineiston litteroinnin jilkeen aloin etsimddn vastauksia tutkimuskysymyksiini. Luin aineiston useam-
paan kertaan lépi, jolloin sain aineiston siséllostd paremman kokonaiskuvan. Poimin aineistosta vas-
tauksia tutkimuskysymyksiini ja ryhmittelin aineiston tutkimuskysymysten alle. Ndin hahmotin parem-
min, mitkd asiat kuuluivat minka tutkimuskysymyksen kohdalle. Kun olin saanut ryhmiteltyé tekstit,
laitoin alkuperdiset ilmaisut allekkain samalla virilld. Keskeisié asioita vérjdsin tummemmalla tekstilld
erottaakseni paremmin. Aineiston ryhmittelyn jilkeen pelkistin alkuperdiset vastaukset ja karsin ai-

neistosta epdolennaiset sanat ja lauseet pois.

Sisdllonanalyysin tavoitteena on saada kokonaisesta aineistosta tiivistetty, mutta kuvaileva kasitetuotos
tutkittavasta aiheesta (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2018, 166). Ryhmitellysti aineistosta aloin
muodostamaan alaluokkia samaa ilmi6ta kuvaavan aiheen perusteella. Nimesin alaluokat sisdltod ku-
vaavalla késitteelld ja yhdistin samansisdltoiset alaluokat padluokiksi. Pdéluokkien muodostamisen jél-
keen yhdistin samansisiltoiset pdéluokat yhdistdviksi luokiksi. Koko analyysivaihetta ohjasivat tutki-
muskysymykset ja analyysin yhdistdvét luokat vastaavat opinndytetyon tutkimuskysymyksiin. Tein
koko analyysivaiheen tietokoneella Word -tiedoston avulla, koska koin Wordin kdyton itselleni par-

haaksi tavaksi toimia. Aineiston analyysin olen kuvannut liitteissd oleviin kahteen analyysitaulukkoon

(LIITE 4).
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6 SAIRAANHOITAJIEN KASITYKSIA DIGIHOITOPOLKUJEN KAYTOSTA

Opinndytety0ssi etsittiin vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyksiin: Millaisia kasityksié sairaanhoita-
jilla oli asiakasléhtoisyyden toteutumisesta digihoitopolun kaytdssd? Millaisia késityksid sairaanhoita-
jilla oli digihoitopolun kéytostd omassa tydssddn? Tiedonantajina oli yhteensi viisi Soiten sairaanhoi-
tajaa hoidonvarauksesta ja poliklinikoilta. Soitessa oli haastattelun toteutuksen aikaan kéytdssd kolme

digihoitopolkua, ja 15 digihoitopolkua luomisvaiheessa.

Opinndytety0 toteutettiin laadullisena tutkimuksena, koska tarkoituksena oli kerétd kokemuksellista
tietoa tutkittavilta henkildiltad. Digihoitopolkujen kéytostéd ja kokemuksista on vield vdhén tietoa saata-
villa Soiten digihoitopolkujen vihyyden vuoksi, joten laadullisen tutkimuksen nédkdkulma sopii opin-
ndyteyon ldhtokohdaksi. Tutkimus tdytti laadullisen tutkimuksen piirteet, koska tutkittavaa aihetta ha-

luttiin ymmartéd paremmin ja uutta tietoa ilmiosté haluttiin lisaa.

6.1 Sairaanhoitajien kisityksii asiakaslihtoisyyden toteutumisesta digihoitopolun kaytossa

Sairaanhoitajien késityksien mukaan potilas huomioidaan digihoitopolun kéytdssé. Potilas huomioi-
daan digihoitopolun kédytossd potilasldhtdisyyden ja potilaan ohjauksen toteutumisen myota. Potilas-
1dhtoisyys koostuu potilaan oikeudesta valita kiyttadko digihoitopolkua omassa hoidossaan ja potilaan
digitaitojen huomioimisesta. Potilaan ohjauksessa korostuivat digihoitopolun kidytén ohjaus, digihoito-

polun siséltdma laaja tietomédrd seki tiedon saavutettavuus.

Potilasldhtdisyys toteutuu padsiéntoisesti digihoitopolun kiytdssd. Potilaalla on oikeus valita kéyt-
tadko hin digihoitopolkua omassa hoidossaan vai ei. Potilasldhtdisyyden huomioimista liséd sairaan-
hoitajien mukaan se, etté potilas saa tilld hetkelld valita kirjautuuko digihoitopolulle vai ottaako pape-
risen ohjeistukset. Potilailla on sairaanhoitajien mukaan mahdollisuus tutustua digihoitopolun sisdltoon
ja kayttdon, ennen kuin ottaa digihoitopolun kdyttoon. Tutustuminen polun kayttdon lisdd sairaanhoita-
jien mielestd digihoitopolun asiakasldhtoisyyttd. Sairaanhoitajien kéasityksistd nousi esille kuitenkin
hoidon valinnan mahdollisuuden tuomat haasteet. Osa potilaista ei halua kayttdd sdhkoisid jarjestelmid
oman sairauden hoidossa, silld erilaisia sdhkoisid jérjestelmid tarvitaan jo monen muun asian hoidossa.

Sairaanhoitajien mielesti potilaille tdytyisi ensisijaisesti tarjota digihoitopolkua, koska potilaat herkasti
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vield valitsevat kirjalliset ohjeistukset. Digihoitopolun idea katoaa, jos rinnalla on molempia, seké pa-

perisia ettd sdhkdisid ohjeistuksia, miké ei palvele digihoitopolun kéyttdtarkoitusta.

Potilaalla on oikeus kdydd selaamassa ja katsomassa, mikd digihoitopolku on, ennekuin

kdy hyvdksymdssd kdyttoonoton ha suostuu kdyttimddn polkua.

Monet sanovat, ettd toissd on niin paljon tietokoneella, ettei halua endd hoitaa terveys-

asioitakin silld.

Sairaanhoitajien késityksien mukaan toinen potilasléhtoisyyteen vaikuttavista tekijoistd oli potilaan di-
gitaitojen huomioiminen. Potilaan digitaidot huomioidaan hyvin digihoitopolun kéytdssi. Sairaanhoi-
tajien saaman potilaspalautteen mukaan digihoitopolku koettiin helppokéyttoiseksi. Digihoitopolkua
pystyi kdyttdmaiin, vaikka potilas ei kokenut omaavansa hyvia digitaitoja. Sairaanhoitajien mukaan di-
gihoitopolkua kéyttdvdt monen ikiiset potilaat. On myds idkkaiité, jotka omaavat hyvét digitaidot ja
ovat kdyttaneet digihoitopolkua. On kuitenkin potilaita, joille digihoitopolku ei ole vaihtoehto, esimer-
kiksi jos potilaalla ei ole kdytdssé lainkaan tarvittavia laitteistoja. Sairaanhoitajien mielestd tydyksi-
koissd huomioidaan hyvin, mikéli potilas ei pysty lainkaan kdyttdméén digihoitopolkua antamalla kir-

jalliset ohjeet.

Potilaat kertoivat, ettdi kokivat hyvdksi digihoitopolun helppokdyttoisyyden.

Potilaat, jotka eivdt ole tietoteknisesti lahjakkaita valitsee ennemmin paperisen version.

Potilaan ohjaus nousi yhtend potilaan huomioimiseen liittyvind asiana sairaanhoitajien kdsityksissa.
Potilaan ohjaus koostuu sairaanhoitajien késityksien mukaan digihoitopolun kéyttoonoton ohjauksesta,
digihoitopolun siséltdmésti laajasta tietomééristd seka tiedon saavutettavuudesta. Potilaan ohjaus al-
kaa jo siitd, kun potilasta neuvotaan digihoitopolun kiyttdonotosta. Sairaanhoitajat olivat sitd mieltd,
ettd potilaat kylld osaavat kayttda digihoitopolkua, mikéli vain potilaille neuvotaan misté polulle paa-
see kirjautumaan. Potilaat saavat seka kirjallisia ettd suullisia ohjeita digihoitopolun kdytostd. Potilaita
ohjeistetaan hyvin digihoitopolun kdyttoon, eikd polun kiyttaméttomyys johdu tiedon puutteesta. Poti-
las saa kirjautumislinkin digihoitopolulle tekstiviestilld, mika helpottaa sairaanhoitajien mielesté poti-

laan ohjautumista digihoitopolulle.
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Aika ndppdrid nykyajan ihmisetovat kdyttdmddn teknisid laitteita, ettd ei niitd tarvitse

paljoa neuvoa, kunhan vain neuvotaan mistd sisddnkirjautuminen onnistuu.

Potilaalle lihtee tekstiviesti-ilmoitus kirjautumisesta ja se on mitd koetaan digihoitopo-

lulla helpoksi.

Digihoitopolun sisdltima laajan tietomé&éra oli yksi potilaan ohjaukseen liittyvisté asioista. Sairaanhoi-
tajien késityksien mukaan potilaat saavat monipuolisempaa ja laaja-alaisempaa tietoa sairaudestaan ja
hoidostaan digihoitopolun kautta. Paperiset ohjeistukset eivit ole niin kattavia kuin digihoitopolun si-
salto, koska digihoitopolulla on linkkejé ja videoita, mitkd monipuolistavat potilaan saamaa ohjausta.
Digihoitopolun materiaali ei saa olla liian kattava, vaan tietomédrén tiytyisi pysyé potilasldhtdisend ja
sellaisena, ettd potilas jaksaa tietoa lukea. Sairaanhoitajien saaman palautteen mya6té potilaat olivat

tyytyvdisid tiedon madrdédn polulla ja potilaat kokivat saavansa digihoitopolulla hyvin ohjausta.

Poliklinikalla kdyneet potilaat saavat laajempaa ja ylimddrdistd ohjeistusta digihoitopo-
lulla esim. painonhallinnasta. ja ruokailusta ym. liittyen, mitd ei vastaanottotilanteessa

voida alkaa kdymdcdn ldpi.

Yleisiin kysymyksiin vastauksia on kdytossd ja digihoitopolulla on linkkejd.

Sairaanhoitajien késityksien mukaan tiedon saavutettavuus toteutuu digihoitopolulla. Potilaat ovat ol-
leet tyytyvdisid, kun digihoitopolulle voi laittaa viestid mihin vuorokauden aikaan tahansa. Sairaanhoi-
tajien mielestd hoidon saavutettavuus on iso tekijd digihoitopolun asiakasldhtdisyyden toteutumisessa.
Potilaita hoitavien yksikdiden rajattu ja lyhyt soittoaika ei palvele potilasta. Potilaita oli tullut pa-
lautetta, ettd digihoitopolun kautta asiointi oli omaan aikatauluun sopivampaa kuin puhelu sairaanhoi-
tajan kanssa. Potilaat olivat my0s tyytyvéisid digihoitopolun viestitoimintoon, koska sité kautta hoita-
jan saavutti hyvin. Sairaanhoitajien késityksien mukaan digihoitopolun kautta annettava kontrolliaika
tai leikkausaika ovat potilaan saatavilla paremmin, kuin postin kautta kirjeend tuleva paperinen kutsu.
Paperisen kutsun epdvarma ja hidas perille tulo tuo epdvarmuutta potilaan saavutettavuuteen. Digihoi-

topolulla potilas nidkee heti kontrolliajan, kun postissa kutsukirje voi seikkailla jopa viikon.

Potilaat ovat pitdneet siitd, ettd digihoitopolulla saa ottaa yhteyttd mihin aikaan pdivdstd
vain, eikd heiddn tarvitse alkaa asioida puhelimessa, koska hoitajia ei saa kiinni puheli-

men vilitykselld.
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Jos kirje seikkailee viikon ldhettimisen jdilkeen postissa, verrattuna jos potilas on ottanut

digihoitopolun kdyttoon, tieto ja aika ndkyy digihoitopolulla heti potilaalle.

Kuvaan alla olevassa kuviossa (KUVIO 2) sairaanhoitajien késityksiéd asiakasldhtdisyyden toteutumi-

sesta digihoitopolun kaytossa.

Potilaan
huomioiminen
digihoitopolun

kaytossa

Potilaslahtdisyys Potilaan ohjaus

Potilaann Digihoitopolun
sisaltdma laaja

tietomaara

Tiedon
saavutettavuus

Potilaan oikeus Digihoitopolun

digitaitojen

valita L
huomioiminen

kayton ohjaus

KUVIO 2. Sairaanhoitajien késityksid asiakasldahtdisyyden toteutumisesta digihoitopolun kéytossa.

6.2 Sairaanhoitajien kisityksii digihoitopolun kaytosti omassa tyossidan

Sairaanhoitajien késityksistd nousi eridvid asioita digihoitopolun kéyttdon liittyen. Digihoitopolun kdy-
tostd nousi sekd hyotyjé ettd haasteita sairaanhoitajien tyohon liittyen. Digihoitopolkuun liittyviksi
hyddyiksi nousi digihoitopolun helppokiyttdisyys, henkilokunnan tydajan vapautuminen sekéd hoito-
tyon suunnittelun paraneminen. Sairaanhoitajien mielestd haasteiksi digihoitopolun kéytdssd nousi
ajankdyttd, digihoitopolun luomiseen riittimattomaét resurssit sekd potilaiden etti hoitohenkilokunnan

muutosvaiheen haasteet.

Digihoitopolku on hyvé apuviline hallitsemaan suuria potilasryhmié ja heidén kontrollejaan. Sairaan-
hoitajat kokivat digihoitopolun kéyton sujuvaksi ja selkeéksi. Digihoitopolku helpottaa sairaanhoita-

jien mukaan varsinkin potilaan ajanantoa. Potilaan lisddminen digihoitopolulle koettiin myos
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vaivattomana, varsinkin kun siithen oli tullut jo rutiinia. Digihoitopolku koettiin turvallisena jérjestel-
ménd, varsinkin potilaan ajan annon kohdalla. Digihoitopolun kautta annettavaa leikkausaikaa ei tar-
vitse odottaa viikkoja, vaan potilas saa tiedon ajasta heti. Digihoitopolun kéyttd poistaa sairaanhoita-
jien kokeman ongelman siitd, ettd meneekd postitse ldhetetty kirje potilaalle ajoissa perille. Potilaan
saama tieto ajasta hyvissé ajoin vaikuttaa hoitotyon suunnitteluun eika kayttdmattomia aikoja tule tyo-

yksikoissa.

Minun mielestdni potilaille on helppo laittaa leikkausaika.

Itse potilaan lisddminen on tosi kdtevdd ja helppoa, ei sithen mene montaa minuuttia. Ja

kun sen muutaman kerran tekee, niin sitten se menee.

Digihoitopolku vapauttaa hoitohenkilokunnan tydaikaa. Sairaanhoitajien mielestd digihoitopolun
kautta leikkausaikaa ja kontrolliaikaa on kitevd antaa, koska potilaalle ei tarvitse erikseen enéd ldhet-
tad paperisia kutsukirjeitd tai ohjeita postitse. Sairaanhoitajien mukaan digihoitopolku tuo helpotusta
myo0s puheluiden méairdédn. Potilaspuhelut vihenevit, jos digihoitopolku on potilaiden aktiivisessa kéy-
tossd. Sairaanhoitajien késityksien mukaan potilaspuhelut vievét aikaa kdytdnnon hoitotydstd. Digihoi-
topolulla asiointi viestitoiminnon kautta on nopeampaa ja saavuttaa potilaat paremmin. Sairaanhoita-
jien mielestd yhden potilaspuheluun menevén ajan sijaa, ehtii vastata digihoitopolulla useamman poti-
laan esittimédn kysymykseen. Digihoitopolun kdyttdonotto ei sido sairaanhoitajia vastaamaan viestei-
hin tiettynd ajankohtana pdivéstd, vaan viestitoimintoa pystyy kdyttdméédn joustavasti muun tyon

ohella.

Kun potilas on jo polulla, ja annat potilaalle leikkausajan kalenteriin, ei tarvitse sitten

endd mitddn kirjeitd eikd ohjeita ldhettdd...

Digihoitopolku poistaisi meiltd sen, ettd ei vilttamdittd tarvitsisi soittaa potilaille leik-

kausaikaa.

Sairaanhoitajien késityksien mukaan digihoitopolkuun liittyvénd hy6tynd pidetdin sitd, ettd digihoito-
polun kéyton myotd hoitotyon suunnittelu paranee. Potilaille 1dhtee digihoitopolun kiyton mydta muis-
tutus ajanvarauksesta, miké vihentdd kayttdmattomid ajanvarauksia. Kéyttimattomat ajat lisdavét kus-
tannuksia ja aiheuttavat tyoyksikoissé tyhjakdyntid. Sairaanhoitajat pitivét tyon suunnittelua helpotta-

vaksi asiaksi sen, ettd digihoitopolun kautta pystyy antamaan kaikki ajat potilaalle. Sairaanhoitajien



33

mielestéd digihoitopoluista olisi hyva tiedottaa lehdissd ja mediassa enemmain, jotta potilaat osaisivat jo
asennoitua, etti tarjolla on digihoitopolku oman sairauden hoidossa. Sairaanhoitajien késityksien mu-
kaan ohjeistusta ja opastusta digihoitopolusta saavat vain ne potilaat, joille on jo tarjolla digihoito-

polku.

Digihoitopolun kautta ldhtee potilaalle automaattinen muistutus ajanvarauksesta. Poti-
laille se on hyvd, ettd muistutus ldhtee. Hoitotyon suunnitteluun myos hyvd, ettei tule tur-

hia kdyttamdttomid aikoja.

Minun mielestdni kaikkein helpointa on, jos saisi kaikki ajat annettua digihoitopolun

kautta.

Sairaanhoitajien késityksistd nousi my0s haasteita digihoitopolun kdyttoon liittyen. Sairaanhoitajien
mielestd digihoitopolku on lisdnnyt ajankéytt6d varsinkin digihoitopolun alkuvaiheessa. Ajankayttod
lisdsi sairaanhoitajien mielestd ohjelman kéytettdvyys. Uuden ohjelman opetteleminen vei aikaa.
Aluksi digihoitopolku lisési ajankdyttod, kunnes digihoitopolkua oppi kayttdmaén. Digihoitopolkuun
liittyvit kdytdnnot hakivat vield paikkaansa tydyksikoissd. Soitessa digihoitopolut ovat olleet vield
melko véhiiselld kdytolld, joten polut eivit ole vield tuoneet merkittdvaa ajallista helpotusta sairaan-

hoitajien tydonkuvaa.

Alussa ennen kuin oppii mitd ja miten tekee, vie se tuplasti enemmdn aikaa.

Minun mielestdni se ohjelma on vihdn kémpelo, se lisdd ajankdyttéd siind.

Sairaanhoitajille ei ollut annettu riittdvisti resursseja luoda ja yllapitad digihoitopolkua. Digihoitopol-
kua tiytyi luoda kiytannon tyon ohella, mika hidasti polun kayttdonottoa. Digihoitopolkua oli myds
tehty omalla ajalla. Sairaanhoitajien mukaan digihoitopolun luontiin ja vastuuhenkil6ihin kannattaa
sitouttaa muutamia motivoituneita tyontekijoitd, jottei digihoitopolun vetovastuu ole vain yhden tyon-
tekijén harteilla. Sairaanhoitajat toivoivat, ettd tyoyksikko antaisi enemmain tydaikaa digihoitopolun

rakentamiseen ja kdyttamiseen.

Polkua joutunut luomaan omalla ajallaan.
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Siihen ei annettu mitddn resursseja, ettd pidd huoli, ettd saat, koska siitd hyotyy yksikko

kuitenkin.

Sairaanhoitajien mielestd yhtend haasteena digihoitopolun kdytdssi oli potilaiden ja hoitohenkilokun-
nan muutosvaiheen haasteet. Sairaanhoitajien mukaan myds tydyksikdssd on ilmennyt muutosvastarin-
taa digihoitopolun kdyttoon liittyen ja epdselvyyksid kuka liittdé potilaita digihoitopolulle ja milloin.
Sairaanhoitajien mielesti digihoitopolun kiyton suunnitteluun kannattaa kiinnittdd huomiota. TyOyksi-
kossd olisi suositeltavaa pohtia, misséd vaiheessa potilaat olisivat hyva liittdd polulle, jotta mahdollisim-
man moni potilas 14htisi kéyttdmaan digihoitopolkua. Potilaita oli haastavaa saada motivoitumaan
kayttamédn digihoitopolkua ja kirjautumaan polulle. Jos potilaalle annetaan jo joitain paperisia versi-
oita, oli digihoitopolkua kéytténeiden sairaanhoitajien mielestd hankala saada potilasta endd motivoitua
kayttamédn digihoitopolkua. Sairaanhoitajien saamaan palautteen myoti osa potilaista ei haluaisi kayt-
tad teknisid laitteita sairauden hoidossa, koska teknisid laitteita tarvitaan nykydén monen muunkin
asian hoitamiseen. Sairaanhoitajat ovat kuitenkin motivoituneet kannustamaan potilaita digihoitopolun
kayttoon. Potilaille on markkinoitu digihoitopolkua hyvind yhteydenpitokanavana, koska sairaanhoita-

jia on vaikea tavoittaa puhelimitse.

Toki pientd muutosvastarintaa ollut, joille se tulee enempi kdyttoon.

Tyoldstd ja aikaa vievid saada markkinoitua polkua kdyttdjille.

Kuvaan kuviossa 3 sairaanhoitajien kasityksiéd digihoitopolun kéytdstd omassa tydssdan.
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KUVIO 3. Sairaanhoitajien késityksid digihoitopolun kiytostd omassa tyOssddn.
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7 KAIHILEIKKAUSPOTILAAN DIGIHOITOPOLUN RAKENTAMINEN

Opinndytetyon kehittdmisosion kehittamisryhméén kuului tydyksikosténi vastuulddkari, Aistiklinikan
osastonhoitaja, kaihiprosessivastaava ja Soiten digihoitopolkuvastaava. Hyddynsin saatuja tutkimustu-
loksia kaihileikkauspotilaan digihoitopolun luomisessa yhdessi tydyksikon kehittdmisryhmén jasenten
ja silméyksikon tyontekijoiden kanssa. Loin kaihileikkauspotilaille digihoitopolun tutkimustuloksia ja
aikaisempaa teoriaa hyddyntden. Kaihileikkauspotilaiden digihoitopolun rakentaminen toteutettiin Ter-

veyskylin ohjeiden mukaisesti Microsoft Team -tydalustalla.

Toteutin kehittdmistyon Soiten Aistiklinikan silmédtoimenpideyksikkoon kaihileikkauspotilaille. Olen
kaihileikkausdigihoitopolun vastuukéyttdja yhdessd Aistiklinikan osastonhoitajan kanssa. Digihoitopo-
lun vastuuhenkil6iltd vaaditaan koordinointia tydyksikossd sekd kykyé keritd digihoitopolun kdyttami-
seen motivoituneita tyontekijoitd, jotka kykenevit kehittiméaan digitaitojaan. Lisdksi digihoitopolku-
vastaavan tiytyy hallita digihoitopolun muutoskeskusteluita ja kehittimédn toimintaa. (Terveyskylé-

Pro.)

Organisaation tulee sitoutua prosessien uudistamiseen ja arvioitava yhdessda ammattilaisten kanssa so-
veltuuko asiakasryhmé digihoitopolkuun olemassa olevien palveluiden my6ti. Oikean potilasryhmén
valinta on siis avainasemassa digihoitopolun luomisessa. Terveydenhuollon ammattilaiset tydyksi-
kossd taas huolehtivat digihoitopolun oikeanlaisesta sisdllostd ja Terveyskyldn asiantuntijat taas vas-
taavat teknillisestd osaamisesta sekd tukevat digihoitopolun rakentajia. Sdhkoisten palvelujen synty-

mistd edistdd moniammatillinen yhteistyd. (Jdrvinen & Anttonen 2021.)

Kaihileikkauspotilaan digihoitopolun tarkoituksena on antaa monipuolista tietoa kaihileikkaukseen liit-
tyvistd asioista koko kaihileikkauspotilaan hoitopolkuun liittyvistd asioista. Digihoitopolku tarjoaa tie-
toa leikkauksen esivalmisteluista, hoidosta leikkauksen aikana seké lisdta tietoa leikkauksen jélkeen
huomioitavista asioista. Digihoitopolun kédytto vaatii hoitosuhteen potilaan ja hoitohenkilokunnan vé-

lilla (TerveyskyldPro).

Digihoitopolun rakentamiseen sisiltyy jo olemassa olevan hoitopolun tarkastelua ja toiminnan muutos-
ten arviointia digihoitopolun kayttdonoton myotd. Mittauslomakkeeseen téytin tietoja kaihileikkauspo-
tilaan hoitopolun lahtdtilanteesta ja tavoitetilanteesta. Toiminnan muutoslomakkeelle asetin tavoitteita

eri tilanteista digihoitopolun kdytostd mittareiden mukaan. Digihoitopolulla olevien potilaiden
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médrdksi asetettiin yhdessd digihoitopolkuvastaan kanssa, ettid 40 % kaihileikkauspotilasta kirjautuisi
digihoitopolulle ja tdyttdisi esitiedot kaihileikkausta varten vuoden 2023 loppuun mennessi. Tavoit-
teena on, ettd digihoitopolun kayttdonoton my6td puhelinneuvonta vihenee 40 % vuoden 2023 lop-
puun mennessé, jolloin puhelimitse tehtdvé kaihiesihaastattelun mairé olisi vihentynyt 60 %. Tavoit-
teita arvioidaan vuosittain ja digihoitopolkuvastaavalla on digihoitopolun kéyttdtilastot saatavilla vuo-

sikatsauksissa.

Opinndytetyon tutkimusaineistosta sain arvokasta tietoa, miten digihoitopolkua kannattaa tyoyksikdssé
ldhted rakentamaan ja kdyttdonottamaan potilasldhtdisyyden toteutumisen kannalta. Sairaanhoitajien
mielestd digihoitopolku olisi hyvi olla potilaiden kéytossé jo hyvisséd ajoin ennen vastaanottokdyntia.
Digihoitopolun kdytdssd on tirkeda, ettd potilas liitetdén digihoitopolulle oikeaan aikaan potilaan hoi-
topolkua. Kaihileikkauspotilaiden kohdalla pdddyin yhdessd kehittdmisryhmén kanssa, etté potilas lii-
tetddn digihoitopolulle heti, kun potilasta saapuu ldhete silméyksikkoon ja hoitokontakti on luotu. Tal-
16in potilaan hoitoon pystytddn vaikuttamaan ohjauksen puolesta jo hyvissé ajoin ennen leikkausta po-
tilasldhtoisesti. Ennen digihoitopolun kdyttdonottoa kaihileikkauspotilaat saivat kirjallisen ohjeet ja
puhelimitse ohjauksen noin kuukausi ennen leikkauspédivad. Digihoitopolun mydta kaihileikkauspotilas
voi tutustua kaihileikkaukseen liittyviin ohjeistuksiin jo heti 1dhetteen saapumisesta, jolloin potilaat
saavat aikaa valmistautua ja jirjestelld kdytdnnon asioita tulevaa leikkausta varten jopa kuuden kuu-

kauden ajan. Kaihileikkausjono on tdmin opinndytetyon teon aikana Soitessa noin kuusi kuukautta.

7.1 Digihoitopolun sisélto ja ohjausmateriaali

Kaihileikkauspotilaan digihoitopolku sisdltdd monipuolista tietoa kaihista ja sen hoidosta. Ohjausmate-
riaalin lisdksi digihoitopolulla on tietoa ja ohjeistusta digihoitopolun kdytosti ja tietosuoja-asioista. Di-
gihoitopolulla on myds kuvia ja linkkejé. Linkit ohjautuvat Terveyskyldn verkkosivuille, joka sisadltdd
lisdd tietoa linkkiin liittyvésté aiheesta. Digihoitopolulla on kuvia eri kaihileikkausprosessin vaiheista
havainnollistaakseen potilasta. Digihoitopolkujen materiaalit sisdltdvit tutkimukseen perustuvaa ja
luotettavaa tietoa (Terveyskyld 2022). Kaihileikkauspotilaan digihoitopolun ohjausmateriaalin loin it-
sendisesti Terveyskylédn kisikirjoituspohjaan. Kaihileikkauspotilaan digihoitopolun asiasiséllén loin
luotettavista sahkoisistd 14hteistd ja silmdtautien késikirjasta. Asiasisdllon on tarkistanut silméyksikon

vastuuldékari ennen polun kiyttdonottoa.
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7.1.1 Digihoitopolun kayton ohjaus

Kun potilaasta tulee lahete Soiten silmayksikkoon kaihileikkaukseen, silméyksikon vastuulddkari ar-
vioi potilaan ldhetteen ja tekee tarvittavat médrdykset muun muassa kiireellisyys huomioiden. Vastuu-
ladkarin maardysten perusteella silmiyksikon sihteeri laittaa potilaan kaihileikkausjonoon kiireellisyy-
den mukaan. Jonoon asettamisen yhteydessa sihteeri liittdd potilaan myos digihoitopolulle. Potilas saa
kirjautumislinkin digihoitopolulle tekstiviestitse. Silmayksikon sihteereilld on digihoitopolulle Ter-
veyskyldn liittdmisoikeudet eli sihteerit voivat liittdé potilaat digihoitopolulle. Silméyksikon kaihileik-
kausaikoja antavat sairaanhoitajat saavat my0s liittdé potilaat digihoitopolulle, mutta liséksi he saavat
antaa leikkausaikoja, ja vastata potilaan 1dhettdmiin viesteihin digihoitopolun viestitoiminnon kautta.
Sisdllontuottajarooli on opinndytetyon tekijalld seka silméyksikon osastonhoitajalla. Sisdllontuottaja
pystyy muokata digihoitopolun asiasisiltoa tarvittaessa, mikéli yksikon toiminta muuttuu tai hoito-oh-

jeisiin tehdéddn péivityksid (TerveyskyldPro).

Tutkimustuloksista nousi esille, ettd digihoitopolun saavutettavuutta liséd, jos polun materiaalien on
esilld yhtendisesti potilaan hoitopolun mukaisesti. Digihoitopolun sisdltd on rakennettu potilaslahtdi-
sesti sellaiseen jarjestykseen, mistéd potilaan on helppo sisdistdd tietoa hoidon etenemisté tukien. Poti-
laan kirjautuessa digihoitopolulle, avautuu potilaalle kaihileikkauspotilaan digihoitopolun ensimmadi-
nen osuus, jossa toivotetaan potilas tervetulleeksi digihoitopolulle (KUVA 2). Osuudessa on suostu-
muslomake, jonka potilas voi kdydd ensimmaéisend tiyttimassd. Mikali potilas ei halua ottaa digihoito-
polkua kayttoon, tulee siité tieto silmayksikon digihoitopolkua kéyttiville sairaanhoitajille. Mikaéli po-
tilas suostuu ottamaan digihoitopolun kayttdon, tulee potilas nékyville digihoitopolun potilaslistalle,
jonka vain digihoitopolun oikeudet omaavat sairaanhoitajat nikevét. Ennen suostumuslomakkeen tiyt-
tamistd, potilaat voivat tarkastella ja tutustua digihoitopolun siséltoon. Suostumuslomakkeen tiyton
jélkeen potilas voi alkaa kayttdmaén digihoitopolkua. Sairaanhoitajien késityksistd nousi esille potilaan
oikeudesta valita kdyttadko digihoitopolkua omassa hoidossaan vai ei. Kaihileikkauspotilaiden koh-
dalla pidin tarkedna potilasldhtdisyyden toteutumisen ja, ettd potilas saa tutustua digihoitopolun sisél-
toon ennen digihoitopolun kéyttoonottoa. Mikéli potilaalla ei ole tarvittavia digitaitoja tai potilas ei ha-
lua ottaa digihoitopolkua kayttoon, haastatellaan kaihileikkauspotilas puhelimitse ja 1dhetetdén poti-

laalle kirjalliset ohjeet ja kutsukirje leikkausajasta.

Kaihileikkauspotilaan digihoitopolun sisdllon ensimmaisessd osuudessa (KUVA 2) on liséksi tietoa
digihoitopolun kéytosté ja tietosuoja-asioista. Digihoitopolun kédytto on potilaalle maksuton ja potilas

kirjautuu digihoitopolulle aina vahvalla tunnistautumisella (TerveyskyldPro). Potilas saa tietoa
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digihoitopolulta Soiten silmayksikon jonotilanteesta. Silméyksikkdon tulee paljon puheluita, joissa tie-
dustellaan kaihileikkauksen jonotilannetta. Jonotilanteesta ilmoittaminen digihoitopolulla koin téir-
kednd asiana mainita, mika tulevaisuudessa voi vihentdd myds potilaiden yhteydenottoa puhelimitse.
Jatkossa jonotilanne tulee potilaalle heti digihoitopolulla esille, ja potilas voi laittaa viestid digihoito-

polun kautta tulevasta leikkausajankohdasta.

Hoitopolku

+ LISAA UUsI

TERVETULOA >
KAIHILEIKKAUSPOTILAIDEN
DIGIHOITOPOLULLE

+ LISAA UUSI

&* SUOSTUMUS DIGIHOITOPOLUN KAYTTOON
Tayta tama kysely ensimmaisena.

ﬁ MITEN KAYTAN DIGIHOITOPOLKUANI
15 Digihoitopolulla voit hoitaa kaihileikkaukseen

liittyvia asioita sahkoisesti.

E MOBIILISOVELLUS

13 Voit kayttaa digihoitopolkua puhelimellasi.
ﬁ ONGELMATILANTEET

14 Toimintaohjeet digihoitopolun

ongelmatilanteisiin.

KUVA 2: Sisdllontuottajan ndkyma kaihileikkauspotilaan digihoitopolun kéyton ohjauksesta

7.1.2 Digihoitopolun ohjausmateriaali
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Digihoitopolun ohjausmateriaali on jaettu neljdidn osaan ja materiaali etenee potilaan kaihileikkauspro-
sessin mukaisesti. Ohjausmateriaalin ensimmainen osio sisiltdd yleisti tietoa kaihista, kaihin oireista ja
muodostumisesta seki kaihin hoidosta (KUVA 3). Digihoitopolun toinen ohjausmateriaalin osa sisél-
tad tietoa kaihileikkaukseen valmistautumisesta. Kaihileikkaukseen valmistautuminen on tirkeéd osuus
ja se sisdltdd yksityiskohtaista tietoa, miten leikkaukseen on hyva valmistautua. Osuudessa on muun
muassa tietoa, mitd potilaan on hyvé ottaa mukaan leikkauspdivéni silméyksikkoon ja ohjeita, mikali
potilas sairastuu ylldttden ennen leikkausajankohtaa. Tietoa 10ytyy myos kotiavun jédrjestimisestd, mi-

kili potilas tarvitsee apua leikkauksen jélkeen arjessa selviytymiseen.

Hoitopolku

TIETOA SILMASTA JA KAIHISTA >
ﬁ SILMAN RAKENNE

o Silma on aistielin, joka toimii kameran tapaan.

A

E KAIHIN OIREET

55 Kaihi aiheuttaa naon heikentymista.

¢
ﬁ KAIHIN MUODOSTUMINEN JA TOTEAMINEN
2.3 Kaihi muodostuu hitaasti kuukausien tai vuosien

kuluessa.

KUVA 3: Sisdllontuottajan ndkyma kaihileikkauspotilaan tietoa kaihista -osiosta

Digihoitopolun ohjausmateriaalin kolmas osuu sisiltid tietoa kaihileikkauspéivan kulusta (KUVA 4).
Digihoitopolulla on yksityiskohtaisesti tietoa, miten potilaan kaihileikkauspéiva Soiten silmiyksikdssé
etenee. Kaihileikkauspdivin kulusta kertova kappale neuvoo silmiyksikkdon ilmoittautumisessa, leik-
kausvalmisteluista ja esitutkimuksista. Osio siséltdd my0s tietoa mité kaihileikkauksen aikana tapahtuu
seki ohjeita, mitd potilaan tulee huomioida kaihileikkauksen aikana. Viimeisessd ohjausmateriaalin
osassa on tietoa, mité silmiyksikossd tapahtuu kaihileikkauksen jilkeen. Osiossa on tietoa myos kaihi-
leikkauksen jilkeen huomioitavista asioista. Osio siséltdd kotihoito-ohjeet ja ohjeet silmétippojen ti-

puttamisesta. Silmétippojen tiputtamisesta on my0s kuva digihoitopolulla, miké auttaa potilasta
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hahmottamaan silmétippojen tiputtamisasennon. Digihoitopolku sisdltdd myds ohjeita, minkélaisissa

tilanteissa potilaan on hyvé olla yhteydessad silméyksikkoon leikkauksen jédlkeen.

Hoitopolku

KAIHILEIKKAUSPAIVANA >

ﬁ SILMAYKSIKKOON
ILMOITTAUTUMINEN

51

2 limoittaudu silmayksikon aulassa
olevalla ilmoittautumisautomaatilla.

E KAIHILEIKKAUSPAIVAN
AIKATAULU

5.2

Ennen leikkausta tehdaan
esivalmisteluja.

KUVA 4: Sisdllontuottajan ndkyma kaihileikkauspotilaan ohjausmateriaalista kaihileikkauspéivina.

7.2 Digihoitopolun muu materiaali

Digihoitopolulla on ohjausmateriaalin lisdksi myds muuta tarpeellista sisdltod. Digihoitopolulla on
viesti -toiminto (KUVA 5), mink& kautta potilas ja hoitavan yksikon hoitajat voivat olla yhteydessa.
Sairaanhoitajien késityksistd saavutettavuus nousi yhdeksi tiarkeédksi osaksi digihoitopolun kéyttod. Yh-
dessd kehittamisryhmén kanssa pohdimme potilaan yhteydenottoa silmayksikkdon potilasldahtdisyyden
ja saavutettavuuden osalta. Tutkimustulokset huomioiden péétin ottaa kaihileikkauspotilaille viesti toi-
minto kédyttoon hoidon saavutettavuuden vuoksi. Digihoitopolun my6ti Soiten kaihileikkauspotilaat
saavat mahdollisuuden laajentaa yhteydenottomahdollisuuksiaan. Potilaat voivat digihoitopolun kautta
lahettad kaihileikkaukseen liittyvid kysymyksid ja kommentteja digihoitopolun viesti toiminnon kautta
miné vuorokauden aikana tahansa. Silméyksikon sairaanhoitajat vastaavat potilaiden viestiin 1-3 arki-
pdivén kuluessa. Potilailla on mahdollisuus ottaa yhteyttd myds perinteisesti puhelimen vilityksella,

mikéli asia on kiireellinen tai potilaalla ei ole mahdollisuutta ottaa digihoitopolkua kédyttoon.
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Kaihileikkauspotilaan digihoitopolulle on koottu usein kysytyt kysymykset -osio (KUVA 5) yhdessd
kehittimisryhmén sekd silmayksikon tyontekijoiden kanssa. Usein kysytyt kysymykset kokosin kysy-
myksistd, mitkd on aikaisemmin tullut esille Soiten silmiyksikon kaihileikkauspotilaiden kohdalla. Sil-
méyksikon tyontekijét ovat saaneet vaikuttaa, minkélaisia kysymyksid usein kysytyt kysymykset -osi-
oon laitetaan. Osiossa on yhteensd kahdeksan useimmin esitettyd kysymysti kaihiin ja kaihileikkauk-

seen liittyen. Usein kysytyt kysymykset vihentdvét potilaiden yhteydenottoa hoitavaan yksikkdon.

Kaihileikkauspotilaan digihoitopolulle suunnittelin kaksi erilaista kyselyd hoidon suunnittelua helpot-
tamaan. Esitieto -kyselykaavake antaa tirkeiti tietoa potilaasta hoitavalle yksikolle. Kyselyssé potilas
tayttdd omia terveystietoja koskien muassa potilaan perussairauksista, ladkityksistd ja allergioista.
Leikkausajan antamisessa huomioidaan potilaan tiyttamét esitiedot ja mikili potilas on tdyttinyt esitie-
dot ja ottanut digihoitopolun kdyttoon, ei sairaanhoitajan tarvitse toteuttaa puhelinhaastattelua. Digi-
hoitopolku sisdltdd my0s peruutuspaikka kyselyn, jonka potilas voi myds tayttda digihoitopolulla. Pe-
ruutuspaikkakyselyn voi tayttdd, mikéli potilas on halukas tulemaan peruutuspaikalle lyhyelldkin va-
roitusajalla. Kyselyn perusteella voidaan pyytdé potilaita suoraan peruutuspaikkalistalta, mikéli peruu-
tuspaikkoja ilmaantuu. Soiten silméyksikdssé kaihileikkaukseen liittyvid peruutuspaikkoja tulee ldhes
viikoittain ja peruutuspaikalle kysyminen on melko tyolédsté ja aikaa vievdd. Kuvassa 5 on ndkymaé kai-

hileikkauspotilaan digihoitopolun muista toiminnoista.

g O o

KOTI HOITOPOLKU ASETUKSET KALENTERIN TEHTAVAN USEIN
ASETUKSET MALLIPOHJAT KYSYTTYA

[T

KUVA 5: Sisdllontuottajan ndkyma kaihileikkauspotilaan digihoitopolun muista toiminnoista.

Jokainen silméyksikon tyontekiji ei padse digihoitopolulle. Digihoitopolulle padsevit ne ammattilai-
set, joilla on tunnukset ja oikeudet kdyttad digihoitopolkua. Ammattilainen tarvitsee digihoitopolun

kaytt6on varmennekortin tai oman organisaation tunnukset (TerveyskyldPro). Silméyksikon
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kaihileikkauspotilaita hoitavat tyontekijét saivat tarvittavat tunnukset ja ohjeistukset digihoitopolun
kayttéd varten. Kun tunnukset oli luotu, testasin digihoitopolkua yhdessé silméyksikon tyontekijoiden
kanssa. Digihoitopolkua sai kokeilla sekd ammattilaisen roolissa ettd potilaan roolissa. Digihoitopo-
lulla ammattilaisen rooli on erindkdinen kuin potilaan rooli. Potilaan ndkymaéssé digihoitopolun kéyt-
tOd pystyi arvioimaan paremmin potilaan ndkokulmasta. Testauksen jdlkeen tdytin tarkistuslistat, jotka
liittyivit digihoitopolun saavutettavuuteen. Kaihileikkauspotilaan digihoitopolun pilotointi potilaiden
toimesta ja varsinainen kiyttdonotto toteutuu timédn opinndytetydn valmistumisen jélkeen. Kerdén kai-
hileikkauspotilaan digihoitopolun vastuukiyttdjand kaihileikkauspotilaiden kiyttokokemuksia, kun pi-
lotointivaihe on valmis. Tavoitteena on, ettd soitan niille pilotointijaksolla oleville potilaille, ketka ei-
viét ole antaneet digihoitopolun kautta palautetta. Potilaat voivat antaa digihoitopolun kautta palautetta

digihoitopolun kéytettidvyydestd ja sisdllosta.

Jatkuva kehittdiminen perustuu PDCA-sykliin, jonka avulla organisaatio voi kehittdd toimintaansa ta-
voitteiden mukaisesti. PDCA-syklié kéytetdén jatkuvan kehittdmisen tyokaluna. PDCA-sykli koostuu
neljéstd vaiheesta, joita ovat suunnittelu-, toteutus-, arvio- ja kehittamisvaihe. (Aalto-késikirja 2022.)
PDCA-sykli ohjaa jatkossa kehittdmistyon jatkuvaa kehittamisté. Jatkan yhteistyotd kehittdmisryhmén
jasenten kanssa potilaspalautteet huomioiden kehittdmistuotoksen kdyttoonotossa ja jatkuvassa toimin-

tamallin tarkastelussa.
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8 OPINNAYTETYON POHDINTA

Opinndytetydprosessin pohdinta kuuluu osana opinndytetyon sisdltod. Opinndytetyon luotettavuutta ja
eettisyyttd tulee pohtia tarkoin koko opinnéytetyOprosessin ajan (Tulasalo 2017, 33). Téssd luvussa
kdyn ldpi opinndytetyon tulosten tarkastelua, opinndytetyon luotettavuutta ja etiikkaa. Pohdin omaa
ammatillisen kasvun kehitystd koko opinndytetydprosessin osalta. Lopuksi kerron, mité johtopadtoksia
ja jatkotutkimusaiheita opinnédytetyoni herétti minussa tutkijana. Teoriasta, Terveyskylédn teettdmisti
tutkimuksista ja oman opinndytetyon tutkimusosasta 16ytyi yhtdldisyyksid liittyen digihoitopolkujen

kayttokokemuksiin.

8.1 Keskeisten tulosten tarkastelua

Laadullisen tutkimuksen ominaisuuksiin kuuluu tutkimustulosten analysointi teorialla kirkastaen. Tut-
kimustuloksia tulkitaan ja selitetdéin sekd pohditaan tulosten merkitysta. Kirjoittaminen on laadulli-
sessa tutkimuksessa keskeinen osa, miki tuo tutkimusprosessille vakuuttavuutta. (Hirsjarvi ym. 2008,
224-225, 260.) Opinndytetyon tarkoituksena oli luoda digihoitopolku Soiten kaihileikkausasiakkaille.
Digihoitopolun tavoitteena on parantaa kaihileikkauspotilaiden ohjauksen saavutettavuutta, ja edistéa
potilaan ja sairaanhoitajien vilistd yhteydenpitoa digihoitopolkua hyddyntiden. Digihoitopolun tavoit-
teena on parantaa sairaanhoitajien tyon suunnittelua ja ajankéyttod. Hyodynsin opinndytetyon tutki-

musosuudesta saamia tuloksia rakentaessani kaihileikkauspotilaan digihoitopolkua.

Verkossa tapahtuvaan ohjaukseen tulee olla asiakkaan suostumus (Mékinen 2023, 53). Hyvinvointipal-
veluissa sdhkoiset asioinnit ovat olleet kdytdssd vihemmain aikaa kuin esimerkiksi pankkipalveluiden
sdahkoiset palvelut. Hyvinvointipalveluiden asiakkaat eivét ole vield tottuneet ensisijaisesti kdyttimaan
sdhkoisid palveluja oman sairauden hoidossaan. Tutkimusten mukaan asiakkailla on kuitenkin val-
miuksia ja halua ottaa séhkoisid palveluita kiyttoon (Jauhiainen & Sihvo 2014, 15-16). Soiten asuk-
kaista 63 % oli valmiita vaihtamaan asiointikdynnin hoitajan luona etépalveluksi, ja 50 % videstosti oli
valmiita vaihtamaan 14ékérin luona asioinnin etdpalveluksi (Palveluverkkokysely 2021). Internetin
kayttdjistd 12 % oli kuitenkin vain hyddyntényt sdhkoisid palveluita hoitohenkilokunnan kanssa asioi-
miseen vuonna 2019 (Kivekds ym. 2019, 26). Sairaanhoitajien mukaan potilaita ohjeistetaan digihoito-
polun kéyttoonotossa ja potilailla oli oikeus tutustua digihoitopolun siséltdon ennen kédyttoonottoa. Po-

tilaat osasivat kirjautua digihoitopolulle, kunhan vain saivat ohjeistusta misti digihoitopolulle pédsee.
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Potilaiden motivoiminen digihoitopolun kéyttoon koettiin melko kuormittavana. Murrosvaihe voi
viedi aikaa, jos saatavilla on vield sdhkoisten palvelujen lisdksi perinteisid palvelumuotoja. Murrosvai-
heeseen on silmiyksikdssdkin varauduttu ja kaihileikkauspotilaita tdytyy kannustaa ja rohkaista di-
gipalvelujen kdytossd. Kaihileikkauspotilaat saavat kidydé tutustumassa polun materiaalin ennen polun

kayttoonottoa, mika on tarkedd digihoitopolun potilaslédhtdisyyden toteutumisessa.

Edellytyksend sdhkdisten jérjestelmien kiytdssad on asiakkaan digitaitojen huomioiminen. Liséksi poti-
laalla tulee olla tarvittavat laitteet ja yhteydet, jotta potilas voi kayttdd sahkoisid jérjestelmid omassa
hoidossaan. (Mékinen 2023, 53.) Sairaanhoitajien mielestd digihoitopolku tdytyisi olla ensisijainen
palvelumuoto asiakkaille, vain erityistapauksissa voitaisiin kdyttéd perinteisid paperisia ohjeistuksia ja
ajanantoja. Sairaanhoitajien mukaan paperisia ohjeistuksia tarjottiin potilaille, jotka eivét olleet kéytta-
neet mitddn sdhkoisia jarjestelmid. Potilaan digitaidot huomioitiin digihoitopolkujen kéyttoonotossa.
Ne kaihileikkauspotilaat, jotka eivét ota digihoitopolun kdyttdon, saavat kirjallisesti leikkausajan ja oh-
jeet. Néin turvataan myds niiden potilaiden ohjaus, jotka eivat kadytd sdhkoisid jérjestelma tai joilla ei
ole tarvittavia laitteita. Digihoitopolun kdyttotavoitteeksi on asetettu, ettd Soiten kaihileikkauspotilaista

40 % alkaisi kayttdmaéin digihoitopolkua ensimmadisen vuoden aikana.

Ihmisten kyky kayttaa digitaalisia palveluita tulee ottaa huomioon palveluja kehittéesséd. Digipalveluja
suunnittelussa tidytyy huomioida, ettd palvelut ovat kaikkien palvelujen kéyttédjien saatavilla. Aluehal-
lintovirasto on médritellyt, ettd digipalveluja tulisi pystyd kdyttdmaén, vaikka potilaalla olisi ndkdo- tai
kuulovamma tai jos potilaalla on oppimis- tai lukih&iriditad. Esimerkiksi ruudunlukuohjelmalla kirjoi-
tettua tekstid pystyy kuuntelemaan, miké parantaa palvelujen saatavuutta ndkdvammaisten kohdalla.
(Aluehallintovirasto 2020.) Kaihileikkauspotilaiden kyky kayttdd sahkoisid jirjestelmid arvioidaan tar-
jottaessa digipalveluita. Digihoitopolulla on my6s mahdollisuus kuunnella digihoitopolulle kirjattua

ohjausmateriaalia, mikéli potilas ei nde endd lukea.

Potilaiden mielenkiinto sdahkoisié jdrjestelmid kohtaan on lisdéntynyt viime vuosina. Potilaan saama
sahkoisten jarjestelmien luotettava aineisto lisééd potilaan motivaatiota kéyttda sdhkoisid jarjestelmia
(Kivekds ym. 2019, 25, 27). Kaihileikkauspotilaan digihoitopolun asiasisiltd on koottu luotettavista
sahkoisistd ldhteistd ja silmdtautien késikirjasta. Asiasisdllon on tarkistanut silméyksikon vastuulddkari
ennen polun kdyttoonottoa. Téarkedd digihoitopolun sisdllon tekstintuotossa oli, ettd kaihitietous ja muu
ohjausmateriaali on pyritty kirjoittamaan potilaalle helposti luettavassa muodossa. Digihoitopolun si-
sdllossd viltetddn ammattisanaston kayttdd, mika lisdd asiakkaan ymmaérrettdvyyttd. Tekstin helppo

ymmérrettdvyys lisdd potilaan mielenkiintoa lukea tiedot ldpi. Digihoitopolku tarjoaa tasalaatuisen
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ohjauksen jokaisen potilaan kohdalla (TerveyskyldPro). Sairaanhoitajien saaman palautteen myd6ta po-
tilaat olivat pitidneet digihoitopolun materiaalin ymmaérrettdvand. Soiten kaihileikkauspotilaat saavat
digihoitopolun mydté kattavan tiedon kaihista ja sen hoidosta. Kaihileikkauspotilaan digihoitopolku
takaa kaikille potilaille samanlaisen ja tasavertaisen ohjausmateriaalin. Puhelimessa tapahtuva ohjaus
on melko aikaa vievdi ja asiakas ei vilttdméattd muista kaikkia puhelussa tulleita asioita endd mydhem-

min. Digihoitopolulla potilas voi palata ohjauksen sisdltoon ja kerrata lukemaansa.

Pérnédsen (2022) artikkelin ja TerveyskyldPro -verkkovalmennuksen mukaan digihoitopolun kdyton iso
etu on, ettd potilas voi tutustua polun materiaaliin ennen vastaanottokdynti itselleen sopivana ajankoh-
tana (Parndnen 2022; TerveyskyldPro). Asiakasldhtoisessé ohjeistuksessa kaikkia ohjeistuksia ei ole
hyvé antaa kotiinldhtdtilanteessa, koska potilaan ajatukset ovat jo kotiin pddsemisessd. Varhaisessa
vaiheessa annetut ohjeet mahdollistavat potilaiden perehtymisen ennalta, jolloin potilaat ovat valmistu-
neempia omaan hoitoon. (Eloranta & Virkki 2011, 32). Sairaanhoitajien mukaan asiakaslédhtoisyytta
lisdd digihoitopolun riittdvd ohjausmateriaali ja ettd potilaat saavat ohjauksen ennen vastaanottoaikaa.
Kaihileikkauspotilaan ohjaus aloitetaan digihoitopolulla jo hyvissé ajoin ennen leikkauspdivéd digihoi-
topolulla, jolloin pddpaino ohjauksen antamisessa on ennen leikkausta. Jos potilas on perehtynyt digi-
hoitopolun siséltoon, ovat potilaat tietoisempia omasta hoidostaan leikkauspéivan kulusta. Kaihileik-
kauspdiva on potilaalle melko tiivis aikataulullisesti, joten on tdrkedd, ettd potilaalla on ollut mahdolli-
suus tutustua ohjeisiin etukéteen. Potilas pystyy digihoitopolulta myds varmistamaan ja tarkentamaan

hoito-ohjeita leikkauksen jélkeen.

Terveyskyldn teettimén asiakastyytyvéisyyskyselyn mukaan asiakkaat toivoivat enemmén vuorovai-
kutusta digihoitopolulla ammattilaisten kanssa sekd mobiilisovellusta haluttiin nettiselaimen sijaan.
(Terveyskyld b.) Hiarkdsen (2020) tutkielman mukaan asiakkaat kokivat digihoitopolun kautta kdydyn
vuorovaikutuksen kétevéksi, kun asiointi tapahtui itselleen sopivana ajankohtana. (Hérkdnen 2020,
35). Sairaanhoitajien mukaan asiakkaat olivat kommunikoineet digihoitopolun viestikentén kautta, ja
asiakkaat olivat olleet tyytyvéisid voidessaan asioida polulla, milloin itselle sopii. Sairaanhoitajien
mielestéd digihoitopolun viesti -kentdn kautta oli helppo asioida potilaan kanssa. Kaihileikkauspotilaille
digihoitopolku antaa mahdollisuuden potilaiden olla yhteydessé silmiyksikkdon potilasldhtdisemmin
digihoitopolun kédyton my6ta. Potilas voi ottaa yhteyttd kaihileikkaukseen liittyvisté asioista digihoito-

polulla itselleen sopivana ajankohtana.

Uuden hyvinvointilain mukaan asiakkailla on oikeus osallistua hyvinvointialueen palveluiden kehitti-

miseen mukaan. Hyvinvointialueen asukkailta ja palvelujen kdyttdjien mielipiteitd tiytyisi selvittdd ja
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asiakkaita pitéisi osallistaa palvelujen kehittdmiseen. (Laki hyvinvointialueesta 29.6.2021/611, § 29.)
Sairaanhoitajat olivat kysyneet digihoitopolkuja kaytténeiltd potilailta mielipiteitd polun kéytostéd. Sai-
raanhoitajat olivat saaneet potilailta hyvié palautetta, mutta korjausehdotuksiakin oli tullut, esimer-
kiksi jos digihoitopolun ehdottama linkki ei toiminut. Kaihileikkauspotilaan digihoitopolun pilotointi-
vaiheen jilkeen potilailta kysytadn mielipiteitd digihoitopolun kiytosti. Palautteiden mukaan digihoi-

topolun sisdltéd muokataan tarpeen mukaan ennen varsinaista kiyttoonottoa.

Tulevaisuuden haasteena on ikddntyvan vieston kasvu, ja terveydenhuollon tiytyisi pystyd nykyisilld
resursseilla vastaamaan asiakasméérien kasvuun. Digitaalisten palvelujen tuominen terveydenhuoltoon
lisdd asiakkaan omahoidon, etdvastaanoton sekd hoitoon pdisyé turvallisesti ja laadukkaasti. Digitaa-
listen palveluiden myoté aikaa vievét asiakaspuhelut vihenevit, lisdksi asiakaskirjeité ja kontrollikdyn-
tejd voidaan korvata sdhkoisten palveluiden avulla. (Arvonen & Lehto-Trapnowiski, 2019, 2.) Holm-
roosin (2022) podcastin mukaan digihoitopolut helpottavat isojen potilasméérien hoidon hallinnassa ja
tdydentivit kontaktia vaativaa hoitotilannetta (Holmroos 2022). Kaihileikkauksessa sairaalassaoloaika
on lyhyt, vain muutaman tunnin mittainen. Potilaskontaktin ollessa lyhyt, on tirkeda, ettd potilaat saisi-
vat etukiteen jo tietoa ja ohjausta tulevasta toimenpiteesti. Digihoitopolku vidhentdé paperisten ohjei-
den miirad, kun ohjausmateriaali on verkossa saatavilla. Verkossa oleva materiaali on teksti-, kuva- ja

video -muodossa digihoitopolulla (TerveyskyldPro).

Vieston ikddantymisen tuomat terveyspalveluiden lisddntyvét kdynnit asettavat varsinkin kaihileikkaus-
prosessiin haasteita. Digihoitopolut tuovat helpotusta, kun aikaa vievit puhelinkontaktit voidaan kor-
vata digihoitopolulla tapahtuvaan viestintdén. Silméyksikon puhelinliikenne on melko vilkasta. Paivit-
tdin 1-2 sairaanhoitajaa on potilaiden kanssa puhelimitse yhteydessi. Potilaat soittavat silméyksikkdon
joko ennen leikkausta tai leikkauksen jélkeen, kysyen erilaisia kysymyksié leikkaukseen tai ajanantoon
liittyen. Digihoitopolulla kaihileikkauspotilaat voivat tarkastella ohjausmateriaalia, usein kysytyt kysy-
mykset -osiota, tai ldhettdd sairaanhoitajille viestid digihoitopolun kautta. Silmayksikdssé kaihileik-
kauspotilaat on haastateltu puhelimitse noin kuukautta ennen leikkausajankohtaa ja samalla on annettu
leikkausaika. Digihoitopolku tuo helpotusta myds haastatteluun kuluvaan ajankéyttoon. Mikdli potilas
on ottanut digihoitopolun kdyttoon ja tayttinyt sdhkoisen esitietokaavakkeen, helpottaisi se kaihileik-
kauksen suunnittelua hoitotyon nikokulmasta. Sairaanhoitajat antaisivat leikkausajan pelkastdaan digi-
hoitopolun kautta esitiedot huomioon ottaen ja asiakaspuhelua ei tarvitsisi ndin ollen endi tehda. Digi-
hoitopolulla viesteihin vastaaminen koettiin nopeammaksi vaihtoehdoksi kuin potilaalle soittaminen.
Potilaspuhelut vihenisivit ja aikaa jdisi kdytdnnon hoitotyohon. Puheluiden méérin vahentyminen

toisi merkittavad hyotyd hoitotyon suunnitteluun ja ajankdyttoon.
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Sairaanhoitajat hy6tyvit digihoitopolun runsaansa ohjaussiséllostd. Aikaisemmin Soiten silmayksikon
sairaanhoitajille ei ollut potilaan ohjauksessa saatavilla kaikkia tietoa kirjallisena. Digihoitopolulta sai-
raanhoitaja voi hyddyntid ja antaa ohjeistusta monipuolisemmin. Lisdksi kaihileikkauspotilaan digi-
hoitopolku voi toimia uuden sairaanhoitajan perehdytysmateriaalina. Organisaation ndkdkulmasta kai-
hileikkauspotilaan digihoitopolku tuo sdéstdja myds postituskuluissa. Kutsukirjeiden postittaminen on
kallista, varsinkin kun kaihiasiakkaita on vuositasolla noin 400-500. Postitse ldhetetty kutsukirje ja oh-
jeet kulkevat potilaille myds hitaammin kuin digihoitopolun kautta annetta informaatio tai leikkaus-

aika.

Kuntaliiton tietojohtaja Holmroosin (2022) podcastin mukaan terveydenhuollon ammattilaiset eivét
pysty yksin kehittimaan kaikkia digipalveluita, vaan tyOyksikostd tiytyisi ottaa mukaan kehittdmisesta
kiinnostunutta henkilokuntaa (Holmroos 2022). Hoitoalalla resurssipula on vaikuttanut myds Soiten
digihoitopolkujen luontiin eri yksikoissd. Sairaanhoitajien perusteella digihoitopolkua luoneet eivit
olleet saanet polun rakentamiseen tarpeeksi aikaa omasta tyOyksikoissd. Digihoitopolkuja luoneet ha-
lusivat rinnalle myds tyGparia tai tydryhmad, joiden kanssa digihoitopolkua olisi voinut yhdessé luoda.
Soitessa digihoitopolkujen luominen on tydyksikdiden tyontekijoiden luomia. Tydyksikdiden esimies-
ten taytyisi jarjestdd tyoyksikossé aikaa ja mahdollisuuksia tyontekijdille tydstdd digihoitopolkuja. Di-
gihoitopolkujen luomiseen tarvitaan yksikoistd tyontekijoitd, joilla on ydinosaamista digihoitopolun
potilasryhmén hoidosta. Kaihileikkauspotilaiden digihoitopolun luomisessa etuna on ollut silmayksi-

kon resurssien jirjestdminen niin, ettd digihoitopolkua on paissyt luomaan tydaikana.

Uuden digihoitopolun luomisessa on tirkedd luoda selkeit tyotehtivit ja organisoida tyo niin, ettd digi-
hoitopolun kéyttd olisi mahdollisimman sujuvaa. Epéselvit tehtdvéanjaot lisddvat digihoitopolun kayt-
toonoton kynnystd. Digipalvelujen tuonti tydyksikoihin ei tapahdu hetkessi eikd sdhkdisten palvelujen
hyo6ty tule heti nékyviin. Digipalvelujen tuoma hyoty tulee nikyville pitkén ajan kuluessa, kun tyotavat
ovat tulleet tutuksi ja prosessit hiottu tyoyksikkdon sopivaksi. (Holmroos 2022.) Tyontekijéiden ja po-
tilaiden muutosvastarinta nousi yhtené asiana esille sairaanhoitajien késityksistd. Epdselvit tyonjaot ja
potilaan houkutteleminen digihoitopolulle koettiin haastavina digihoitopolun kdytdssa. Kaihileikkaus-
potilaan digihoitopolun kéyttoonoton kohdalla digihoitopolkuvastaava perehdyttda tyoyksikon tyonte-
kijit digihoitopolun kdyttdon ja tyotehtavit kidydaan lapi koko silmédyksikon tyontekijdiden kanssa.

Kaihileikkauspotilaita aktiivisesti kannustetaan ja motivoidaan kayttdmién digihoitopolun kayttdon.
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Digipalvelujen kadyttdon on varattava tyoyksikdstd riittédvisti aikaa, silld digipalvelut muuttavat viista-
mittd hoitotyOntekijoiden tyonkuvaa (Jarvinen & Anttonen 2021). Digihoitopolku ei korvaa kiytossa
olevia potilastietojirjestelmid, vaan hoitohenkilokunnan on edelleen kirjoitettava hoidolliset asiat digi-
hoitopolun liséksi myds potilastietojérjestelméén (TerveyskyldPro). Sairaanhoitajat kokivat kirjauksen
tyoladksi, kun molemmat jérjestelmét, sekd digihoitopolku ettd potilastietojirjestelma olivat kdytossa.
Sahkdiset jarjestelmit ovat osittain lisdnneet kaksoiskirjaamisen madrad sekd ajankdyttod potilaan tie-
tojen kirjaamisessa (Hypponen & Ilmarinen 2016, 5). Kaihileikkauspotilaiden kohdalla tiytyy kirjaus
olla esilld sekéd digihoitopolulla ettd potilastietojdrjestelmésséd. Digihoitopolut eivit ole vield tuottaneet
merkittdvad ajankdytollistd helpotusta Soiten sairaanhoitajien tyonkuvaan, koska Soiten digihoitopolut
ovat olleet niin véhin aikaa kdytossd. Sairaanhoitajat kuitenkin uskoivat digihoitopolkujen tuomiin
hy6tyihin, kun vain digihoitopolut saataisiin kunnolla potilaiden kdyttoon ja digihoitopolun kaytto tu-
tuksi. Sairaanhoitajat saivat kuitenkin hyvin tukea Soiten digihoitopolkuvastaavalta ja digihoitopolun
kaytostd on saatavilla hyvit ja yksityiskohtaiset ohjeet. Digihoitopolun luominen ja kayttdonotto oli

sairaanhoitajien mukaan tuen saamisen osalta koettu hyvina.

Holmroosin (2022) podcastissa mainittiin, etti terveydenhuollon ammattilaisille on noussut huoli siit4,
ettd sdhkoiset palvelut korvaavat hoitoty6tekijdt tulevaisuudessa. Digipalvelut ovat kuitenkin tulleet
terveydenhuoltoon helpottamaan suurten potilasryhmien késittelyd ja vapauttamaan hoitohenkilokun-
nan aikaa kasvotusten tapahtuvaan hoitoon seké vaativien potilasryhmien hoitoon. (Holmroos 2022.)
Sdhkdisesti asioiminen sosiaali- ja terveysalalla on vield ollut melko vdhdistd, mutta potilaan terveys-
asioiden hoitaminen sidhkoisesti nostaa kaihileikkauspotilaan hoidon ohjauksen ja saavutettavuuden
uudelle tasolle ja sdhkoisten menetelmien hyddyntdminen toisi lisdapua silméyksikon puhelinliiken-

teen hallitsemiseen ja hoitotydn parempaan suunnitteluun.

8.2 Opinniytetyon eettisyys

Tutkija tekee eettiset ratkaisunsa jo tutkimuksen aiheen valinnassa, liséksi tutkimusetiikan periaattei-
siin kuuluu pohtia, onko tutkimuksen aihe hyddyllinen (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2018,
218). Tutkimuksen eettisyyttd lisdd tutkija aito kiinnostuminen tutkittavasta aiheesta sekd tunnollisuus
jarehellisyys tutkittavaa aihetta kohtaa (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2018, 211). Tutkimus on
hyodyllinen seki asiakkaille ettd hoitohenkilokunnalle. Asiakkaiden kannalta tutkimus tuo mahdolli-
suuden parantaa hoidon saavutettavuutta ja laatua sekd monipuolistaa yhteydenottoa hoitavaan yksik-

koon. Sairaanhoitajille digihoitopolku tuo parannusta hoitotyon suunnitteluun ja ajankdyttoon.
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Opinndytetyon aiheen valinta muodostui omaan ty6honi liittyen. Kiinnostus kaihileikkauspotilaiden

hoitopolun kehittdmisestd vahvisti opinndyteyon aiheen valintaa.

Opinndytetyon eettisyys taattiin hakemalla opinndytetyon tekemiseen lupa organisaatiosta tutkimus-
suunnitelman avulla. Sain tutkimusluvan Soiten johtajaylihoitajalta ja tein yhteistydsopimuksen tyoela-
mén yhdyshenkilon kanssa. Tutkijan tdytyy noudattaa opinniytetyon tekemisesséd hyvéaa tieteellista
kiytantdd ja pysyd sovituissa toimintatavoissa tutkimusta tehdessad (Tuomi & Sarajirvi 2018, 149—
150). Kehittdmistydssd, mikd kohdentuu tydelamédn, tulee korostua eettisten sdéntdjen noudattaminen

(Ojasalo ym. 2020, 48).

Tutkimukseen osallistuvien on tiedettdva, minkilaista tutkimusta tutkija on tekeméssé ja mitké ovat
tutkimuksen tavoitteet, jotta eettisyys toteutuu tutkimustyodssd (Ojasalo ym. 2020, 48). Tutkimukseen
osallistuvilla on mahdollisuus kieltdytya tutkimuksesta jokaisessa tutkimusprosessin vaiheessa. On tér-
keda, ettd tutkittavat eivat koe tutkimukseen osallistumista velvollisuudeksi, vaan tutkimukseen osallis-
tuminen tiytyy olla aidosti vapaachtoista. (Kankkunen & Vehvildinen—Julkunen 2018, 218-219.)
Opinndytetyon tutkimukseen osallistuminen oli tidysin vapaacehtoista, ja vapaaehtoisuudesta tiedotettiin
sairaanhoitajia sdhkopostitse haastattelukutsussa ennen haastatteluajankohtaa. Haastatteluun kutsu-
tuilla sairaanhoitajilla oli oikeus kieltdytyd tutkimukseen osallistumisesta. Haastattelukutsun yhtey-
dessd haastateltavat saivat sdahkoisesti tiedotteen (LIITE 1), suostumuslomakkeen (LIITE 2) seké haas-
tattelurungon (LIITE 3). Haastattelupdividnd ennen haastattelun alkua, tiedotin kaikkia haastatteluun
osallistuvia edelld mainituista asioista suullisesti ja osallistujat allekirjoittivat suostumuslomakkeen.
Kysyin my0s haastatteluun osallistuvilta lupaa nauhoittaa haastattelu. Sain luvan kaikilta haastatteluun

osallistuvilta nauhoittaa haastattelun.

Anonymiteetin toteutuminen on tutkimustyOssa keskeisti. Tutkimustietoja ei luovuteta tutkimuspro-
sessin ulkopuolisille. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2018, 221.) Haastattelussa en kysynyt hoi-
tohenkilokunnan tunnistetietoja ja tutkimusraportin kirjoitin niin, ettei ketdéin yksittdistd haastateltavaa
voi raportista tunnistaa. Tutkimustulosten raportoinnissa en kéyttdnyt vastauksista lainauksia, niin ettd
niistd voisi tunnistaa haastatteluun osallistunutta. Tutkimusaineisto tulee sdilyttdé salasanalla suojat-
tuna ja anonymiteettid tulee noudattaa jokaisessa tutkimuksen vaiheessa. (Kankkunen & Vehvildinen—
Julkunen 2018, 221). Tutkimuksen aineiston séilytin salasanalla suojattuna tietokoneella ja paperisen

aineistot silméyksikon lukitussa kaapissa. Tuhosin kaikki aineistot opinndytetydn valmistuttua.
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Oma roolini tutkijana oli olla objektiivinen ja huolellinen koko opinndytetydprosessin ajan. Opinnéyte-
ty0 eteni hyvid eettisid periaatteita noudattaen ja olen toiminut rehellisesti koko opinndytetydprosessin
ajan. Olen pitdnyt yhteyttd ohjausryhmin jdseniin aktiivisesti ja tiedottanut heitd opinnédytetyon vai-
heista. En peitellyt tai védristanyt opinnédytetyon tuloksia tai kulkua, tai plagioinut toisten kirjoittamaa
tekstid opinndytetydssdni. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012) mukaan tutkijan on kunnioitet-
tava muiden tutkijoiden tekemdi tutkimusty6td ja muiden tutkimuksiin viittaaminen tulee merkitd asi-

anmukaisesti (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6, 8-9).

Kehittdmistyon tulee olla kdytdntod hyodyttidva (Ojasalo ym. 2020, 48). Kehittamistyon etiikka toteu-

tuu, kun tutkijana pidin kiinni organisaation kanssa sovituista aikatauluista ja kehittdmistyon jalkautta-
misesta omassa tyoyksikossiani. Uuden kdytdnnon jalkauttaminen on tirkedd eettisen toiminnan tdytty-
misen vuoksi. Opinndytetyoni kehittimisosio on jo osittain jalkautettu tydyksikkoon ja digihoitopolun
pilotointi suunnitellaan alkavaksi kesédkuun aikana. Kehittdmistyon tekemisté auttoi oma kokemus kai-

hileikkauspotilaiden kanssa tydskentelysti ja hoitopolun kehittdmistarpeiden tunnistamisessa.

8.3 Opinnéiytetyon luotettavuus

Opinnidytetyon luotettavuutta tarkastellaan tutkimusmenetelmén, tutkimustulosten ja tutkimusprosessin
kautta (Toikko & Rantanen 2009, 121). Opinndytetydn prosessin aikana luotettavuudessa tulisi kiinnit-
tad huomiota kehittdmistyon uskottavuuden, arvioitavuuden ja siirrettdvyyden osoittamiseen (Tulasalo
2017, 33). Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta lisdé tutkijan tarkka kuvaus tutkimuksen vaiheista,
tutkimuksen toteuttamisesta seké saaduista tutkimustuloksista (Hirsjarvi ym. 2008, 227). Opinndyte-
tyon luotettavuutta lisdd se, ettd tutkijana ymmarran aiheen toimintoja ja kehittdmistarpeita. Tutkijana
tunnen opinndytetyoni toimintaympériston kohderyhmén hyvin tydskennellesséni kaihileikkauspotilai-
den kanssa ldhes paivittdin. Opinndytetyon aiheen valintaan vaikutti aito kiinnostus kaihileikkauspoti-

laiden hoidon kehittidmisesta.

Tutkimusprosessi, joka on toteutettu tieteellisen teorian mukaisesti, voidaan pitié luotettavana (Kana-
nen 2017, 176). Tarkka kuvaus tutkimuksen vaiheista ja toteutuksesta lisdd luotettavuutta (Hirsjarvi
ym. 2008, 227). Opinndytetyd eteni konstruktiivisen tutkimusotteen mukaisesti ja olen kuvannut opin-
ndytetyon etenemisen vaiheet. Olen merkinnyt kuvioon 1 opinnédytetyon prosessin etenemisen péékoh-
dat. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta lisdi eri 1dhteiden kdytto ja ldhteiden verrattavuus. Léihteet,

joiden teoria ja tutkimukset tukevat toisiaan, lisddvét laadullisen tutkimuksen luotettavuutta. (Kananen



52

2017, 177.) Opinndytetydssini hyddynsin erilaisia ldhteitd. Léhteitd oli runsaasti saatavilla ja 1dhteiden
sisdllot sivusivat toisiaan. Teoriasta nostetut asiat sivusivat opinnéytetydn tutkimusosuuden aineistosta.

Valitsin mahdollisimmat uusia ldhteitd opinndytetyon aiheen ajankohtaisuuden vuoksi.

Laadullisen tutkimuksen ominaisuuksiin kuuluu, etté tutkija padttdd ketd tutkitaan, miten tutkitaan ja
minkélaista analyysitapaa kdytetdén (Kananen 2017, 176). Sain Soiten digihoitopolkuvastaavalta tie-
don Soiten digihoitopolkua kiyttdvistd hoitajista, jolloin sain varmistettua, ettd haastatteluun kutsu-
tuilla oli varmasti kokemusta digihoitopolkujen kéytostd. Tutkittavalla kohderyhmailld oli kokemusta ja
tietoa tutkittavasta aiheesta, mika rikasti tutkimusaineistoa ja lisdsi aineiston luotettavuutta. Sairaan-
hoitajat saivat etukéteen teemahaastattelurungon, mika lisad tutkimuksen luotettavuutta. Aineistonke-
ruun aikana tutkittaville on annettava mahdollisuus keskeyttéa tutkimus ja kysya tarkentavia kysymyk-

Sid.

Aineiston saturaatio tarkoittaa aineiston riittdvyyttd ja kylldisyyttd. Kun samat aiheet ja ilmiot alkavat
toistua aineistonkeruumateriaalissa, on aineisto saturoitunut. (Hirsjérvi ym. 2008, 177.) Jotta tutkimus-
aineiston saturaatiota voidaan arvioida, tutkijalla tdytyy olla selvdd, minkélaista aineistoa tutkimuksella
pyritdin selvittimidn (Tuomi & Sarajirvi 2018, 100). Tarkoituksena oli alun perin tehda yksi ryhmé-
haastattelu, mutta osallistujia ei tullut riittdvasti, jonka vuoksi ryhméhaastattelu muuttui parihaastatte-
luksi. Ryhméhaastatteluun ei tullut riittdvisti osallistujia tyon aikataulutuksen vuoksi. Ryhméahaastatte-

lun jdrjestiminen oli aikataulullisesti haastavaa.

Aineiston riittdvyys taattiin ottamalla yhden parihaastattelun liséksi vield kolme sairaanhoitajaa yksilo-
haastatteluun. Aineisto kylldéntyy, kun uusi aineisto ei tuota endd uutta tietoa (Kananen 2017, 128).
Aineiston mdérd olisi voinut olla laajempi, jos ryhméhaastattelu olisi toteutunut. Aineiston méérissa
samat aiheet toistuivat, mutta aineistosta olisi voinut saada vield monipuolisemman, jos tiedonantajia
olisi ollut enemmaén. Olisin voinut alun perin toteuttaa haastattelut parihaastatteluina. Aikataulutus pa-
rihaastatteluiden jarjestdmiseksi olisi voinut olla sujuvampaa kuin ryhméhaastattelun jarjestiminen.
Sain kuitenkin vastauksia tutkimuskysymyksiin yhdesta parihaastattelusta ja kolmesta yksil6haastatte-
lusta. Yksilohaastatteluiden jdlkeen aineistosta alkoi nousta samoja asioita esille, jolloin aineisto satu-
roitui. Yksilohaastatteluissa osasin toimia haastattelijan roolissa vapaammin, kun takana oli jo yksi pa-

rihaastattelu, miki osaltaan lisdsi haastattelijan roolissa toimimisen luotettavuutta.

Luotettavuutta lisédsi se, ettd litteroin haastattelunauhoitteet heti haastatteluiden jilkeen. Koin térkedksi,

ettd haastattelut olivat vield tuoreena mielesséni litteroinnin aloituksessa. Analyysikaavio on kuvattu
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taulukkoon (LIITE 4) ja analyysin vaiheet on kuvattu tarkemmin opinnéytetyon aineiston analyysi -
luvussa. Tutkimustuloksissa olen kéyttdnyt haastatteluaineistosta suoria lainauksia, mika lisdé tutki-

mukseen luotettavuutta.

Saadun tiedon kéyttokelpoisuus lisdd kehittdmistoiminnan luotettavuutta. Kehittdmistoiminnassa ei
useinkaan saada suurta aineistoa, vaan padpainona on aineiston vakuuttavuudessa. Tutkijan tulee ku-
vata tutkimusta koskevat valinnat nékyvisti. (Toikko & Rantanen 2009, 121, 123.) Sairaanhoitajilta

saamat tulokset antoivat tarkedd tietoa digihoitopolun kehittaimiseen.

Kehittdmisosion luotettavuutta lisdd kehittimisryhmén osallistuminen digihoitopolun luomiseen, jol-
loin taataan eri ammattiryhmien nikemyksié kehittimisestd seké luotettavuutta lisdd tuotoksen hyo-
dynnettivyys kdytdnnon toiminnassa. Toimijoiden osallistuminen ja sitoutuminen vaikuttavat aineiston
ja tuotoksen luotettavuuteen. Toikon & Rantasen (2009) kirjallisuuden mukaan kehittimistoiminnassa
hyvien kdytdntdjen vaikuttavuuden arvioinnilla on keskeinen sija ja luotettavuutta lisdd hyvien kaytén-
teiden kehittdminen. Kehittdmisty0 ja kéyténteet tdytyy olla ndyttdon perustuvaa ja ndyttd kéytinteen
toimivuudesta ja hyodyllisyydestd tuo luotettavuutta tutkimuksen tuotokselle. Kehittdmisosion kaytto-
kelpoisuus ja siirrettdvyys ovat osa luotettavuuden mittareita. Tutkimustulosten hyddynnettdvyys on
siirrettdvyys ovat kehittimistyon tavoitteita, mitka tutkija tuo kohdeorganisaatiossa esille. (Toikko &

Rantanen, 2009, 122, 126, 148—149.)

Opinndytetydprosessi eteni konstruktiivisen tutkimuksen mukaisesti ja opinndytetydprosessi eteni
suunnitellussa aikataulussa. Opinnédyteyon tarkoitus tiyttyi ja loin Soiten kaihileikkauspotilaille digi-
hoitopolun. Kehittimisosuuden tydstimisessi oli aktiivisesti mukana kehittimisryhmén jésenet, mika
lisdsi kehittdimisosuuden luotettavuutta. Silmayksikon tyontekijét olivat myos tarkedssa roolissa kehit-
tamisosuudessa. Hyddynsin tydyksikon sairaanhoitajien nikemyksid ja kehittdmisideoita digihoitopo-
lun sisdltoon ja toimintaan liittyen. Soiten digihoitopolkuvastaavan kanssa tein tiivistd yhteistyo6téd digi-
hoitopolun rakentamisen vaiheissa. Kehittimisryhmén kaikkia jasenid oli haastava saada koottua sa-
manaikaisesti kehittdmédn digihoitopolkua, joten pidin useita palavereita erikseen kehittdmisryhmin
jasenten kanssa. Silmiyksikon toiminta on tiivisté ja resurssipula varsinkin lddkarien keskuudessa ai-
heutti haasteita koko keittdmisryhmin kokoamiselle. Olin kaikkien kehittimisryhmén jidsenten kanssa

kuitenkin tiiviissd yhteistydssd koko kehittdmistyon ajan.

Osallistava kehittdiminen tuo monenlaista hyotyé kehittamistoimintaan. On tiarkedd huomioida, ettd ne,

joita kehittdmistoiminta koskee, otetaan mukaan kehittiméan jo hyvissd ajoin. Kohderyhmien mukaan
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ottaminen lisd4 heidén sitouttamistansa kehittdmistoimintaan. (Toikko & Rantanen 2009, 90-91.) Kai-
hileikkauspotilaat eivit olleet mukana vield polun luomisvaiheessa, vaan potilaat otetaan mukaan ke-
hittdmain digihoitopolkua polun pilotointivaiheessa. Pilotointivaiheessa voidaan tehd tarvittavia
muutoksia potilaspalautteiden perusteella, jolloin saadaan kaihileikkauspotilaat mukaan digihoitopolun

kehittdmiseen.

Konstruktiivinen tutkimus soveltui opinndytetyohoni koska tarkoituksena oli luoda konkreettinen tuo-
tos ja opinndytetydssini konkreettinen tuotos on digihoitopolku. Kehittdmistuotoksen kayttokelpoisuus
kuvaa kehittimistoiminnan luotettavuutta (Toikko & Rantanen 2009, 121). Kehittimisosion luotetta-
vuutta liséd se, ettd kehittdmisosiota voidaan hyddyntdd kohdeorganisaatiossa. Digihoitopolun kaytto-
kelpoisuus Soiten silmdyksikdssé tulevaisuudessa on realistista. Pystyn itse tutkijana valvomaan ja ole-
maan vastuussa, ettd kehittdimisosiota kdytetddn ja hyddynnetdén tydyksikossani, koska olen jatkossa-
kin yksi digihoitopolun vastuuhenkildistd. Kaihileikkauspotilaan digihoitopolkua voidaan hyddyntad
my0s uusien tyontekijoiden perehdytyksessa. Liséksi digihoitopolkua voidaan hyddyntdé sairaanhoita-
jien ohjauksen tukena, sairaanhoitaja voi esimerkiksi tarkistaa polulta ohjausmateriaalista, mikéli poti-
laalla on jotain kysyttavéd. Kaihileikkauspotilaille ei ole valtakunnallisesti luotu digihoitopolkua, joten
Soiten digihoitopolkua voidaan hyddyntdd muiden hyvinvointialueiden kaihileikkauspolkujen kehitti-

misessa.

8.4 Ammatillinen kasvu

Ylempi ammattikorkeakoulu antaa valmiuksia johtaa ja kehittdd tydyhteis6jd. Lisdksi ylempi ammatti-
korkeakoulu tarjoaa valmiuksia edistdd omaa ja tyOyhteison kehittdmisté ja oppimista, hyddyntiden
muun muassa digitalisaatiota. (Centria.) Opiskelija saa ylemmén ammattikorkeakolututkinnon suoritet-
tuaan taitoja kehittdd toimintatapoja kestavén kehityksen periaatteita hyddyntden seké opiskelija pys-
tyy arvioimaan ja edistimédin eettisten periaatteiden toteutumista tyOyhteisossé. (Auvinen, Asikainen,

Hakonen, Marjanen, Risku & Silvennoinen 2022, 5).

Sain opinndytetyon aiheeseen valmiuksia ylemmin ammattikorkeakoulun perusopintojen myo6té, var-
sinkin digitalisaatio tuli useammassa opintojaksossa tutuksi ilmidksi. Digitalisaatio kuuluu nykyaén

yhtend tarkednd osana ihmisten arkea ja toimii tyovélineena eri tydyksikdissé. Itsensd johtamisen vah-
vistaminen on my0s yksi ylemmin ammattikorkeakoulun opintojen tavoitteista (Centria). Itsensa joh-

taminen on kehittynyt opintojen aikana, mutta opinniytetydn prosessin aikana itsensé johtaminen vasta
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nousi kunnolla esiin. Opinnédytetydprosessi vaatii tahtoa tarttua opinnédytety6hon ja itsensd johtaminen
korostui, kun kirjoitustydlle tiytyi jarjestdd aikaa. Suurin oivallus opintojen mydtd on tullut juuri it-

sensd johtamisen saralla.

Opinndytetyon aihetta valitessani, minulle tutkijana oli tirked4, ettd aihe on tydeldmaldhtdinen ja olen
itse tutkijana kiinnostunut aiheesta. Myos aiheen ajankohtaisuus ja hyddyllisyys tyoyhteisolle oli mer-
kittdvassé roolissa. Pidin tdrkednd, ettd minulla oli useamman vuoden ajalta jo kokemusta kaihileik-
kauspotilaiden hoidosta ja kaihileikkauspolun kehittdmiskohteista. Osasin ldhestyé kaihileikkauspoti-
laan hoitopolkua kehittdmisen ndkokulmasta ja hyodynsin omaa ammattitaitoani koko opinnéytetyo-

prosessin aikana. Opinndytetyon késitteiden teoriaosuuteen 16ytyi ldhteitd melko vaivatta.

Opinndyteyonprosessi oli kokonaisuudessaan opettavainen ja antoisa. OpinnédytetyOprosessi oli pitkd ja
aiheen vaihtuminenkin toi kirjoitustyohon lisdmaustetta. Opinnédytetyon tekemisen myoté sain liséa
sinnikkyyttd ja paineensietokykyé. Prosessi oli odotettua tyolddmpi, mutta samalla myds odotettua pal-
kitsevampi. Opinndytetydprosessi lisdsi kokonaisuudessaan kérsivéllisyyttéd ja vastoinkdymisten pro-

sessointia.

Tutkimusosion tekeminen oli minulle uudenlainen oppimiskokemus. Sain tutkimusosaa tehdesséni
haastatella useampaan kertaan alkuperdisesti suunnitelmasta poiketen, miké toi varmuutta ja koke-
musta haastattelijana roolissa toimimisessa. Ensimmaéisen haastattelun jélkeen onnistuin toimimaan
haastattelijana paremmin seuraavissa haastatteluissa. Yksilohaastatteluiden toteuttaminen parihaastat-
telun lisdksi toi kuitenkin lisdé ty6td ja hidasti jonkin verran tutkimusosuuden toteuttamista alkuperéi-

sestd suunnitelmasta.

Haastavaa opinnéytetyOnprosessissa oli ajankdyton hallinta. Aikaa kirjoitustyolle, tutkimustydlle ja ke-
hittimisosuudelle tiytyi jarjestdd sekd vapaa-ajalla ettd tydaikana. TyOnantaja oli joustava varsinkin
kehittdmisosuuden tydstimisen kohdalla. Kehittdmisty6té sain tehdd resurssien puitteissa tydaikana,
mika helpotti ajankdytollisid haasteita ja opinndytetyoprosessin aikataulussa pysymistd. Mielestédni ete-
nin kehittdmistydssd melko sopivaan tahtiin opinndytetydprosessissa. Opinndytetyon tutkimusosion
haastattelusta nousi hyvin ajatuksia ja ideoita digihoitopolun luomiseen, jolloin sain sopivaan aikaan
tarkeitd vinkkejd polun rakentamiseen ja pilotointiin. Néin sain itselleni arvokasta tietoa oman digihoi-

topolun luomiseen ja kiyttdonottoon.
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Kehittdmisosuuden tydstdminen oli sujuvaa, kun tyd kohdistui omaan tydyksikkoon. Tydyksikostd sain
helposti tukea ja kannustusta kun sitd tarvitsin. Yhteistydpalavereita oli helppo jérjestdd oman tyon
puitteissa. Yhteistyd Soiten digihoitopolkuvastaavan kanssa oli vaivatonta. Sain ohjeistusta ja tukea
digihoitopolun luomiseen aina kun sité tarvitsin. Ylemméan ammattikorkeakoulun opinnéytety6 koko-
naisuutena on melko laaja. Tutkimusosion jilkeen ehdin mielestdni pitkdlle oman opinnéytetyoni ke-
hittimisosuuden tydstdmisessd ja jalkauttamisessa. Digihoitopolku on kehittdmistyond sellainen, jonka
jalkauttamista voin itse kontrolloida eiké sen jalkauttaminen ole organisaation johdon tai esihenkil®i-
den vastuulla. Soiten strategia ohjaa digihoitopolkujen kdyttoonottoa, joten tyontekijdt saavat yksi-

kossa jalkauttaa digihoitopolkuja yhdessd Soiten digihoitopolkuvastaavan kanssa.

8.5 Johtopiitokset ja jatkotutkimusaiheet

Opinndytetyostd nousseet keskeisimmét johtopditokset:

1. Potilasldahtdisyys toteutuu digihoitopolun kdytdssd. Potilaiden digitaidot ja halu kdyttdd sdhkoi-
sid palveluita huomioidaan digipalveluja tarjotessa. Tyontekijoilld on vastuu arvioida potilaiden
digitaitoja ja tarjota my0s perinteisid toimintatapoja potilasohjauksessa. Tyontekijoilld on myos

vastuu kannustaa potilaita kiyttdimaan sdhkoisid jarjestelmid omassa hoidossaan.

2. Digihoitopolku lisdd hoidon saavutettavuutta ja tarjoaa potilaalle monipuolisen ohjausmateriaa-
lin. Yhteydenpito potilaan ja hoitavan yksikon viélilld paranee. Potilaat voivat asioida digihoito-
polulla itselleen sopivana ajankohtana. TyOyksikolld on vastuu organisoida toiminta sellaiseksi,
ettd yhteydenpito potilaan ja hoitohenkil6kunnan vililld pystytddn toteuttamaan. Tyontekijdlla
on vastuu liittdd potilaat digihoitopolulle ja huolehtia digihoitopolulle tulleiden viestien vastaa-

misesta.

3. Digihoitopolun luontiin on haastavaa 16ytdd tyoyksikoista riittdvésti resursseja ja motivoitu-
neita tyontekijoitd. Digihoitopolun rakentaminen vie aikaa. Tydyksikon esihenkildiden vas-
tuulla on jérjestdd tyoyksikoissd tyontekijoille aikaa kehittdd sdhkoisia jarjestelmid potilastyo-
hon ja kartoittaa digitaalisuudesta kiinnostuneita tyontekijoitd luomaan digihoitopolkuja. Tyon-
tekijoiden vastuulla on aktiivisesti kdyttdd digihoitopolkua. Kaihileikkauspotilaan digihoitopo-
lun vastuukéyttdjilld ja Soiten digihoitopolkuvastaavalla on vastuu huolehtia polun kehittdmi-

sestd ja arvioinnista.
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Opinndytetyon pohjalta nousseita jatkotutkimusaiheita ovat:

1. Millaisia kokemuksia kaihileikkauspotilailla on digihoitopolun kaytosta?

2. Millaisia kokemuksia silméyksikon tyontekijoilld on kaihileikkauspotilaan digihoitopolun kéy-
tosta?

3. Miten kaihileikkauspotilaiden digihoitopolku on vaikuttanut silmiyksikon tyontekijoiden tyon-
kuvaan?

4. Miten digihoitopolku on muuttanut potilaiden saamaa ohjausta ja hoitoa?
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LITE 1

TIEDOTE HAASTATTELUUN OSALLISTUVALLE

Opinniytetyon tarkoitus: Opiskelen Centrian ammattikorkeakoulussa kehittdmisen ja johtamisen
ylempédd ammattikorkeakoulututkintoa. Opinnéytetyon tekeminen on osa opintoja. Opinndytetyon tar-
koituksena on luoda digihoitopolku Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue Soiten kaihileikkausasiak-
kaille. Digihoitopolun tavoitteena on parantaa kaihileikkauspotilaiden ohjauksen saavutettavuutta, ja
edistéd potilaan ja sairaanhoitajien vélistd yhteydenpitoa digihoitopolkua hyddyntéden. Digihoitopolun
tavoitteena on my0s parantaa sairaanhoitajien tyon suunnittelua ja ajankayttoa.

Digihoitopolun rakentamista varten toteutan ryhmihaastattelun digihoitopoluista kokemusta omaaville
sairaanhoitajille. Tuloksia kéytetdén kaihileikkauspotilaan digihoitopolun rankentamisessa.

Opinnidytetyon ohjausryhméin kuuluu Centrian ammattikorkeakoulun ohjaavan opettaja, Aistiklinikan
osastonhoitaja, kaihiprosessivastaava ja digihoitopolkuvastaava. Opinndytetyon tutkimusluvan olen
saanut Soiten johtajaylihoitajalta.

Tutkimuksen kulku: Teemahaastattelu toteutetaan ryhméhaastatteluna. Haastattelun ajankohta on
tammikuu 2023. Aikaa haastatteluun arvioidaan menevin noin 1-2 tuntia. Aineiston analyysia varten
haastattelut nauhoitetaan haastateltavien luvalla.

Vapaaehtoisuus: Tutkimukseen osallistuminen on tdysin vapaaehtoista. Osallistutat voivat perua tut-
kimukseen osallistumisen missé vaiheessa tahansa ilman perusteluita. Ennen haastattelua osallistujat
allekirjoittavat suostumuslomakkeen.

Luottamuksellisuus, tietojen kisittely ja sdilyttiminen: Haastatteluun osallistuminen on tdysin luot-
tamuksellista ja tutkijaa sitoo vaitiolovelvollisuus. Haastatteluun osallistuvilta ei tulla kerddmaéin tun-
nistetietoja. Haastatteluaineisto késitelldéin hyvai tutkimusetiikkaa noudattaen, eiké tutkimukseen osal-
listuvia voida tunnistaa missdén vaiheessa tutkimusta. Tutkimusaineisto sdilytetdén tietokoneella sala-
sanalla suojattuna ja tuhotaan opinndytetyon valmistuttua. Nauhoite sdilytetddn Aistiklinikassa lukolli-
sessa kaapissa ja tuhotaan aineiston analyysin jdlkeen. Suostumuslomakkeet séilytetidén lukkojen ta-
kana Aistiklinikassa ja tuhotaan, kun opinndytety6 on valmis.

Opinniytetyon tuloksista tiedottaminen: Opinndytetyon valmistuu toukokuussa 2023 ja on luetta-
vissa sahkoisesti Theseus-tietokannasta (www.theseus.fi).

Annan mielellani lisatietoa tutkimuksesta.

Ystavillisin terveisin:
Kaarina Melarti
Sairaanhoitaja, Silméayksikko
kaarina.melarti@centria.fi
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SUOSTUMUS RYHMAHAASTATTELUUN OSALLISTUMISESTA

Osallistun Kaarin Melartin opinndytety6hon liittyvén ryhméhaastatteluun, jossa kuvataan sairaanhoita-
jien kokemuksia Soiten digihoitopolkuihin liittyen. Olen tietoinen, ettd saatuja tuloksia kéytetdén Soi-
ten kaihileikkauspotilaiden digihoitopolun luomiseen. Lisdksi olen tietoinen, ettd haastattelu nauhoite-
taan ja nauhoite tuhotaan opinndytetyon valmistuessa. Tutkimuksen tekijdd ja haastateltavia sitoo vai-

tiolovelvollisuus ja haastateltavien henkil6llisyys ei tule esille missdin vaiheessa opinndytetyota.

Kokkolassa . .2023

Haastatteluun osallistuvan allekirjoitus ja nimenselvennys
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TEEMAHAASTATTELURUNKO

1. Miten asiakasldahtoisyys mielestisi toteutuu digihoitopolun kaytdssa?

2. Millaista palautetta olet saanut asiakkailta digihoitopolusta?

3. Kuinka aktiivisesti asiakkaat ovat kaytténeet digihoitopolkuja?

4. Minkalaisia vaikutuksia digihoitopolulla on ollut tyonkuvaasi?

5. Minkilaisia vaikutuksia digihoitopolulla on ollut sinun ajankéyttddsi tydaikana?

Kiitos vastauksestasi!
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Tutkimuskysymys | Alkuperiisilmaukset Pelkistetty ilmaus Alaluokka Paaluokka Yhdistivi
luokka
” Potilaalla on oikeus kdydé selaamassa ja katsomassa, miké di- ] o
gihoitopolku on, ennekuin kiy hyviksymaissé kdyttoonoton ja Tutustumlnen..dlgg'lmtopol—
suostua kéyttimaén polkua. ” kuun ennen kayttod
*Me kysytéiin vastaanottotilanteessa, suostuuko ja haluaako po- | Saa valita kiyttadké digihoito- | Potilaan oikeus
tilas kayttad polkua” polkua vai ei valita
”Monet sanovat, ettd toissd on niin paljon tictokoneella, ettei Ha.luttomlll}ls kayttad SéhkéiSié
halua eniii hoitaa terveysasioitakin silld” Jarjestelmid terveysasioissa Potilaslihtdisyys

Millaisia kasityksii
sairaanhoitajilla on
asiakaslidhtoisyyden
toteutumisesta digi-
hoitopolun kay-
tossia?

”Potilaat kertoivat, ettd kokivat hyviksi digihoitopolun helppo-

Digihoitopolku koetaan help-

kayttoisyyden.” pokéayttoiseksi
”Jos potilas osaa kayttdd ja jos potilaalla on mahdollisuus kdyt- | Hyvit digitaidot mahdollista- Digitaitojen
tad sdhkoisid jérjestelmid niin silloin ne kayttavét polkua.” vat digihoitopolun kéyton huomioiminen
”Potilaat, jotka eivit ole tietoteknisesti lahjakkaita valitsee en- Heikot digitaidot omaavat va-
nemmin paperisen version.” litsevat paperisen version
Alka ndpparid 'I.lykyg]an 1hmlset ovat kdyttdmaan 'Feknlsla lait- Potilasta ohjeistetaan digihoi-
teita, ettd ei niitd tarvitse paljoa neuvoa, kunhan vain neuvotaan fopolun kiyttoénotosta o
misté sisddnkirjautuminen onnistuu.” P Digihoitopolun

”Potilaalle ldhtee tekstiviesti-ilmoitus kirjautumisesta ja se on
se mitd koetaan digihoitopolulla helpoksi.”

Potilas saa tekstiviestilla kir-
jautumislinkin digihoitopolulle

kayton ohjaus

”Poliklinikalla kdyneet potilaat saavat laajempaa ja ylimaaraista
ohjeistusta digihoitopolulla esim. painonhallinnasta ja ruokai-
lusta ym. liittyen, mité ei vastaanottotilanteessa voida alkaa

Enemman tietoa ja ohjeistusta
saatavilla digihoitopolun
kautta

Kivmazn Lipi” Digihoitopolun

Y P Sopiva tiedon méédra digihoito- | siséltima laaja
”Materiaalin pitdé olla kattava mutta lyhyt.” polulla tietomaara
”Yleisiin kysymyksiin vastauksia on kdytossd ja digihoitopo- Digihoitopolulla on tarjolla
lulla on linkkejé.” monipuolisesti tietoléhteitd
”Potilaat ovat piténeet siitd, ettd digihoitopolulla saa ottaa yh-
teyttd mihin aikaan péivasté vain, eiké heidén tarvitse alkaa asi- Yhteydenotto hoitavaan yksik-
oida puhelimessa, koska hoitajia ei saa kiinni puhelimen vali- kd6n potilaalle sopivana ajan- )
tvkselld. » Tiedon
yxsella. kohtana

saavutettavuus

”Jos kirje seikkailee viikon lédhettamisen jdlkeen postissa, ver-
rattuna jos potilas on ottanut digihoitopolun kéayttoon, tieto ja
aika nikyy digihoitopolulla heti potilaalle.”

Potilaan tavoitettavuus

Potilaan ohjaus

Potilaan huomi-
oiminen digihoi-
topolun kéytossa
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Tutkimuskysymys | Alkuperiisilmaukset Pelkistetty ilmaus Alaluokka Pailuokka | Yhdistivi
luokka
’.’Kun d.igihoitop(.)lku sa'fldaan kunnolla.léivitse niin se helpottaa iso- Digihoitopolun tuo helpo-
jen .pot.llasmassgj en kéisntel}{éi. Tyéykmkkémme halps1 nimenomaan | tsta isojen potilasmarien
digihoitopolun ison kontrollimassan hoitoon apuvélineen.” hallinnassa
”Minun mielesténi potilaille on helppo laittaa leikkausaika.” Ajag antaminen helppoa di- 111) llglhog.(.) pO.l'l.ln
gihoitopolun kautta clppokayttoisyys
Itse potilaan lisddminen on tosi kétevia ja helppoa, ei sithen mene o . o
montaa minuuttia. Ja kun sen muutaman kerran tekee, niin sitten se | Potilaiden lisddminen digi-
menee.” hoitopolulle helppoa Digihoitopol-
”Kun potilas on jo polulla, ja annat potilaalle leikkausajan kalente- Kiriciden lihettiminen vé- o kuun liittyvid
riin, ei tarvitse sitten endd mitdén kirjeitd eikd ohjeita lahettda...” he nJee D1g1h01t0p01k11]1hve.1— hyétyja
e i1 s e o o pauttaa sairaanhol-
D.1g1h01t0.po.1ku p918t3181 melltf sen, ettd ei valttimatta tarvitsisi Puhelut vihenevit tajien tydaikaa
e e n e ... | soittaa potilaille leikkausaikaa.
M.llla1s1a lfas.lotyksm ”Digihoitopolun kautta lghtee potilaalle automaattinen muistutus Muistutus ajanvarauksesta.
sairaanhoitajilla on | ajanvarauksesta. Hoitotydn suunnitteluun mys hyvi, ettei tule tur- | Ei tule kiyttiméttomia ai- o ] Toisistaan eridvia
digihoitopolun kiy- | hia kiyttdmttdmii aikoja.” koja. H?Itotyon suunnit- kisityksid digihoi-
v e o telu paranee
tosta omassa tyos- ”Minun mielesténi kaikkein helpointa on, jos saisi kaikki ajat annet- | Kaikki ajat annetaan digi- topolusta
saian? tua digihoitopolun kautta.” hoitopolun kautta
» A-luss-li en{}en kuin oppii mité ja miten tekee, vie se tuplasti enem- Digihoitopolun kiyttd vie Digihoitopolun
nan atkad. s . a1 1 . T, alussa aikaa kayttoonotto vie ai-
Minun mielestédni se ohjelma on vihin kompeld, se lisdé ajankayt- ] ] ) K
t64 siind.” Ohjelma liséa ajankayttod aa
. . . . Digihoitopolkua tehty o
Polkua joutunut luomaan omalla ajallaan. omalla ajalla D1.g1h01tqp01un luo- Digihoitopol-
”Siihen ei annettu mitdén resursseja, ettd pidd huoli, ettd saat, koska Digihoitonolun luontiin ci miseen el ole re- kuun liittyvid
siitd hyotyy yksikko kuitenkin.” £ p sursscja haasteita

saatu resursseja

”Toki pientd muutosvastarintaa ollut, joille se tulee enempi kayt-
toon.”

”Tyoldsti ja aikaa vievdd saada markkinoitua polkua kayttéjille.”

Muutosvastarintaa tydyksi-
kossd

Potilaan houkutteleminen
polulle tydldstd

Potilaiden ja tydyk-
sik6iden muutos-
vaiheen haasteet




