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Tiivistelma

Digitaalisilla terveyspalveluilla on osoitettu olevan merkittava rooli asiakaskokemuksen ja
terveystulosten parantamisen seké kustannusten hallinnan ndkdkulmasta. Digitaalinen
hoitopolku tarjoaa laadukasta ja nykyaikaista palvelua asiakkaille, jolloin he saavat tar-
koituksenmukaista ja oikea-aikaista hoitoa sek& monipuolista ohjausta.

Laadullisen soveltavan tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa henkilokunnan néakemyk-
sid polven ja lonkan tekonivelpotilaiden digitaalisen hoitopolun sisallésta. Tutkimuksen
tavoitteena oli tiedon tuottaminen digitaaliseen hoitopolkuun, joka parantaa tekonivelpoti-
laiden asiakaskokemusta helpottamalla tiedonsaantia seka sujuvoittamalla hoitoproses-
sia.

Tutkimusaineisto keréttiin organisaatio X:n kahden suurimman tekonivelleikkauksia teke-
van sairaalan henkildkunnalta sek& avoimella tiedonkeruulomakkeella ettéd teemahaas-
tattelemalla. Aineisto analysoitiin teemoittelemalla ja siitd esiin nousseet tiedot ja toimin-
not auttavat seka potilasta ettd henkilékuntaa ja edistavat paperittomaan sairaalaan siir-
tymista. Hoitopolulle toivottavia ominaisuuksia olivat helppokayttoisyys, saavutettavuus,
integroituminen jo olemassa oleviin jarjestelmiin seka selkea visuaalinen ilme.

Tutkimustydn perusteella organisaatio X:ssd suunnitellaan digitaalisen hoitopolun ensim-
mainen versio, joka on tarkoitus ottaa kaytt6on vuoden 2024 aikana.
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Abstract

Digital healthcare services have proven to be significant in enhancing the patient jour-
ney, improving health outcomes, and managing costs. By offering high-quality, modern
services, digital care pathways enable patients to access appropriate, timely care along
with comprehensive support.

The focus of this applied study was to explore staff perceptions of the content of digital
care pathways for patients undergoing knee and hip joint replacement surgeries. The pri-
mary objective was to generate findings that could refine the digital care pathway, ulti-
mately improving the patient experience by simplifying access to information and stream-
lining care processes for these patients.

Research data were collected from staff at Organization X’s two hospitals that specialize
in joint replacement surgeries, using open data collection forms and thematic interviews.
The findings of the study provide valuable insights and identify features that would bene-
fit both patients and staff, supporting the transition to a paperless hospital environment.
The ideal characteristics of the digital care pathway were found to include user-friendli-
ness, accessibility, compatibility with existing platforms, and a visually appealing design.

Based on the findings of the study, Organization X is planning the first version of the digi-
tal care pathway, which is scheduled for implementation in 2024.
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1 Johdanto

Digitalisaatiolla tarkoitetaan yhteiskunnallista muutosta, joka tapahtuu perinteisten analo-
gisten toimintojen ja prosessien korvauduttua digitaalisilla ratkaisuilla ja teknologioilla (Ope-
tushallitus 2024). Yhteiskunnan digitalisoituminen merkitsee monen erityyppisen toiminnan
muuttumista. Palvelut ja liiketoiminta ovat enenevassa maarin siirtyneet digitaalisiin kana-
viin seka digitaalisiksi sisalldiksi. Digitaalisen murroksen aika alkoi toden teolla 2010-luvulla.
Yritykset ja julkinen sektori ovat kehittdneet runsaasti uusia alykkaita ohjelmistoja, senso-
reihin, analyysikykyyn ja automaatioon perustuvia tuotteita seka ohjausmenetelmia. Sa-
malla on syntynyt uutta liiketoimintaa, jota tarvitaan markkinatalouden kasvuajattelussa.
Uudet palvelut synnyttavat myos uusia kayttotapoja. Erilaiset sovellukset helpottavat digi-

taalista asiointia ja nain palvelun kayttokokemus muuttuu. (Ruohonen ym. 2017, 15-18.)

Kansalaisten valmiudet digitaalisten palvelujen kaytt66n ovat Suomessa hyvéat. Tilastokes-
kuksen mukaan yli 90 prosenttia ialtdan 17—74-vuotiaista suomalaisista kayttaa digitaalisen
asioinnin mahdollistavaa teknologiaa ja padosalla on verkkoyhteys kotona. Yli 80 prosenttia
16—-89-vuotiaista on kayttanyt digitaalisia terveyspalveluja viimeisen vuoden aikana. Ter-
veyspalvelujen suurkuluttajilla on jopa kymmenkertainen todennékoisyys etayhteyksien

kayttamiseen verrattuna vahemman palveluja kayttaviin. (Tilastokeskus 2023.)

Digitaalisia terveyspalveluja on Suomessa kehitetty aktiivisesti viime vuosien aikana. Uu-
den teknologian kayttdonotto mahdollistaa kustannustehokkaat, saumattomat ja laaduk-
kaat palvelut sekd vastaa palvelujen ja henkiloston saatavuuden sekad palvelutarpeen li-
saantymisen haasteisiin. (Tuomikoski ym. 2022.) N&ihin tarpeisiin voidaan vastata kustan-
nustehokkaasti muun muassa innovaatiotoiminnalla, johon siséltyy myos digitaalisen tek-
nologian lisdantyva hyddyntaminen terveyspalveluissa (Koivisto ym. 2020, 11). Digitaalinen
hoitopolku tahtaa laadukkaan ja nykyaikaisen palvelun tarjoamiseen asiakkaille, jolloin he
saavat tarkoituksenmukaista ja oikea-aikaista hoitoa sekd monipuolista ohjausta. Asiak-
kaan rooli muuttuu digitaalisen palvelujen myéta palvelujen vastaanottajasta aktiiviseksi toi-
mijaksi. (Tuomikoski ym. 2022.) Asiakas vastaa itse oman terveytensa ja hyvinvointinsa

yllapitdmisesta seka edistdmisesta (Jauhiainen & Sihvo 2015).

Tama opinnaytety6 toteutetaan soveltavana laadullisena tutkimuksena. Tutkimuksen tar-
koituksena on selvittdd henkilokunnan ndkemyksié polven ja lonkan tekonivelpotilaiden di-
gitaalisen hoitopolun sisallésta. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa digitaaliseen hoi-
topolkuun, joka parantaa tekonivelpotilaiden asiakaskokemusta helpottamalla tiedonsaan-
tia seka sujuvoittamalla hoitoprosessia. Digitaalisella hoitopolulla on vaikutuksia myos ter-
veydenhuollon ammattilaisten toimintaan mahdollistaen potilaskeskeisten, laadukkaampien

ja kustannustehokkaampien palveluiden tuottamisen (Tuomikoski ym. 2022).



2 Soveltavan tutkimuksen lahtokohdat
2.1 Polvi- ja lonkkaproteesikirurgia Suomessa

Suomessa tehtiin vuonna 2022 noin 9 800 lonkan tekonivelten ja 12 200 polven tekonivelten
ensileikkausta. On arvioitu, etté vaeston ika&ntyminen ja tydurien piteneminen kasvattavat
leikkausten tarvetta jopa 40 prosenttia vuoteen 2060 mennessa. Leikkaukset painottuivat
julkisen sektorin sairaaloihin, mutta viime vuosina leikkauksia on tehty enenevéssa maarin
yksityisissé sairaaloissa. Yksityisten sairaaloiden osuus ensileikkauksista vuonna 2022 ol

8,1 % ja vuosittaista kasvua naisséa leikkauksissa oli noin 4 %. (THL 2023.)

Ensileikkausten yleisin syy on primaari nivelrikko (THL 2023). Nivelrikko on maailman ylei-
sin nivelsairaus. 1alla, perinndllisilla tekijoilla, nivelten synnynndisilla kehityshairidilla, nivel-
ten kuormituksella ja ylipainolla on merkittava rooli nivelrikon syntymiselle. Tekonivelleik-
kaus on aiheellinen, kun nivelrikko on edennyt niin pitkéalle, etta potilaan arkielaman toimin-
noista selviaminen on selvasti rajoittunutta liikerajoitusten sekéa rasitus- ja lepokivun vuoksi.
Tekonivelleikkauksen tavoitteena on kivun poistuminen seka nivelen liikkuvuuden lisdanty-

minen niin, ettd toimintakyky ja elamanlaatu paranevat. (Duodecim 2018.)

Valtaosa tekonivelleikkauksista (60 %) tehdaan naisille, mutta ero miehiin on viime vuosina
kaventunut aiempaan verrattuna merkittavasti. Suurin osa tekonivelleikkauksista tehdaan
yli 55-vuotiaille ja lahes 30 % yli 75-vuotiaille potilaille. Tasta ikAryhméasta 75 vuotta taytta-
neiden leikkausmaara on ollut kasvussa. (THL 2023.) Tutkimusten mukaan ik& ei ole este

hyvélle tulokselle, mutta litdnnaisvaivat heikentavat tulosta selkeéasti (Duodecim 2018).

Suhteutettuna asennettujen tekonivelten maardan on uusintaleikkauksien méara vahenty-
nyt aiemmasta. Vuonna 2022 lonkan tekonivelten koko asennuskannasta uusittiin yksi pro-
sentti ja polven tekonivelten koko asennuskannasta 0,5 prosenttia. Yleisimpia lonkan uu-
sintaleikkausten syita olivat infektio (28,1 %), sijoiltaanmeno (22,4 %), reisiluun periproteet-
tinen murtuma (17,1 %) ja lonkkamaljan aseptinen irtoaminen (7,8 %). Polven uusintaleik-
kausten yleisimmat syyt olivat infektio (36,3 %) ja saari-reisiluunivelen epéavakaus (17,4 %).
(THL 2023.)

Paivakirurgiset leikkausyksikot ovat nousseet viime vuosina ajankohtaiseksi terveydenhuol-
lon ilmidksi niin Suomessa kuin maailmallakin. Seké& potilaat ettd koko terveydenhuollon
jarjestelmd hyotyvat paivakirurgiasta. Leikkauksia pystytdan tekemaan keskim&araista
enemman, koska vuodeosastohoidon tarve pysyy pienend. Paivakirurgiassa paluu arkeen
on nopeampaa ja infektioita esiintyy vahemman kuin vuodeosastoilla. Liséksi potilaat ar-
vostavat mahdollisuutta kuntoutua omassa kodissaan. Kaikille paivakirurgia ei kuitenkaan

sovi. Perussairaudet, kuten hoitoa vaativa uniapnea, sepelvaltimotauti tai diabetes ovat



esteita paivakirurgiselle toimenpiteelle. (Suomen Artroplastiayhdistys 2022, 158; Yritys X
2023.)

2.2 Kohdeorganisaatio

Tutkimuksen kohteena olevan organisaation suosituksesta yrityksen nimea ei mainita so-
veltavassa tutkimuksessa vaan yritykseen viitataan nimelléa kohdeorganisaatio tai Yritys X.
Yritys X on Helsingin porssissa listattu julkinen osakeyhtid, joka on vahvasti suomalaisomis-
teinen. Yritys X on liikevaihdoltaan ja verkostoltaan Suomen suurin yksityinen terveyspal-
veluyritys, joka tarjoaa monipuolisia perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon seké hy-
vinvoinnin palveluja yritys- ja yksityisasiakkaiden lisdksi my0s julkisen sektorin tarpeisiin.
Valtakunnallisessa toimipaikkaverkostossa on noin 300 toimipaikka ympéri Suomea. Ta-
man lisaksi digitaaliset palvelut ovat saatavilla ympéari vuorokauden. Yritys X ty6llistaa suo-
raan ja valillisesti yhteensa yli 16 800 ammattilaista eri terveydenhuollon ammattiryhmista.
(Yritys X 2023.)

Koronapandemian myoéta ympari vuorokauden saatavilla olevien etapalvelujen kayttd on
lisaantynyt huomattavasti. Etapalveluiden kaytté on mahdollista puhelimen, videon tai cha-
tin valityksella. Ne parantavat hoidon saatavuutta ja madaltavat hoitoon hakeutumisen kyn-
nysta, koska esimerkiksi mobiilisovelluksen kautta on mahdollista p&ésta jonottamatta
muun muassa laékarin chat-vastaanotolle ympari vuorokauden joka paiva. My6és matalan
kynnyksen mielenterveyspalvelut ovat kaikkina aikoina tarjolla Yritys X:n tydterveysasiak-
kaille. Mobiilisovelluksen kautta on mahdollista uusia reseptejd, saada lahete laboratorioon
tai lahettaa viesteja oman hoitajansa ja laakarinsa kanssa. Mobiilisovelluksen kautta asiak-
kaat saavat myos henkil6kohtaisia, omaan terveydentilaan liittyvi& muistutuksia. (Yritys X
2023))

Ylivertainen asiakas- ja palvelukokemus on kohdeorganisaation yksi strategisista valin-
noista. Kohdeorganisaatio tavoittelee aina erinomaista asiakaskokemusta eli tavoitteena on
ylittda asiakkaan odotusarvo. Yritys X:ssa halutaan, etta jokainen asiakas kokee saavansa
korkealaatuista ja sujuvaa terveydenhuollon palvelua ja ettéa jokaiselle asiakkaalle valittyy

tunne valittamisesta ja henkilokohtaisesta kohtaamisesta. (Yritys X 2023.)

Kohdeorganisaatiossa tehd&an vuosittain noin 450 tekonivelleikkausta viidessa toimipai-
kassa. Helsingissé toimiva tekonivelyksikkd on Suomen ensimmainen yksikko, joka keskit-
tyy nopeaan, huippulaatuiseen péaivakirurgiaan. Yksikossa lahes 30 % potilaista kotiutuu
paivakirurgisesti. Kohdeorganisaatiossa leikkaukseen pdasee 1-2 kuukauden sisalla ja

noin 60 % potilaista on tydikaisia eli alle 65-vuotiaita. (Yritys X 2023.)



Kohdeorganisaatiossa tekonivelleikkaustoimintaa ohjataan monin prosessi- ja laatumitta-
rein. Kaikkien leikkauksia tekevien yksikdiden toimintaa seurataan reaaliaikaisesti. Seurat-
tavia asioita ovat muun muassa potilastyytyvaisyys, vuodeosastolla viipymisen ja sairaus-
lomien pituus, potilaiden keski-ika, paivakirurgisten leikkausten ja infektioiden maara, odo-
tusaika leikkaukseen ja niin edelleen. Nain laaja ja reaaliaikainen seuranta on ainutlaatuista

Suomessa ja koko maailmassakin. (Yritys X 2023.)

Kohdeorganisaation tavoitteena on kasvaa tekonivelkirurgiassa erityisesti julkisen tervey-
denhuollon kumppanina. Talla hetkella I&hes puolella leikkaukseen tulevista potilaista on
palveluseteli. Tiivis yhteisty0 tyoterveyshuollon kanssa varmistaa tyoikaisten tekonivelpo-
tilaiden tdihin paluun mahdollisimman nopeasti. Tulevaisuudessa tekonivelleikkaus onkin
yksi keino pidentaa tyéuria. Modernin paivakirurgian ja hyvien hoitoprosessien ansiosta leik-
kausmaaria on mahdollista kasvattaa organisaatiossa merkittavasti. Toiminnan tehostami-
sen rinnalla Yritys X:ssa keskitytddn edelleen siihen, miten voidaan parantaa potilaskoke-
musta ja nopeuttaa toipumista. Tasta nakdkulmasta Yritys X:ssé@ on herannyt tarve luoda

polvi- ja lonkkaproteesipotilaille digitaalinen hoitopolku. (Yritys X 2023.)

Laaketieteeseen pohjautuvaa hoidonohjausta on kehitetty kohdeorganisaatiossa yhteisten
hoitopolkujen avulla vuodesta 2021. Organisaation maarittelemét hoitopolut perustuvat
Kaypé hoito -suositusten ja muiden yleisesti hyvaksyttyjen hoitosuositusten kaytantdihin,
joiden pohjalta asiakkaan sairautta tai vaivaa hoidetaan. Hoitopolun tavoitteena (kuvio 1)
on ammattilaisen ja asiakkaan tukeminen sopivan hoidon suunnittelussa ja toteuttami-
sessa. Hoitopolut ovat asiakkaan tukena omahoidossa ja hoidon etenemisen seurannassa.
Ammattilaiselle hoitopolku on tydta helpottava tytkalu, joka selkeyttda ja sujuvoittaa tyon-
tekoa. (Yritys X 2023.)

Lisata potilaan Helpottaa Helpottaa ja

tietdmysta asiakkaan tukea Parantaa
vaivasta ja sen kulkua ammattilaisen potilaan
hoidosta seké tyota hoitoon
omahoidosta : ohjaamista

Hoitopolun

tavoitteena Varmistaa
Luoda valittamisen ja on: Kéypa hoito —
huolenpidon tunnetta suositusten
seka mukainen
terveyskumppanuutta tutkimus ja
. Parantaa
Parantaa : S i
potilaan kanssa iy |asketicteellista hoito

tyytyvaisyytta laatua ja

vaikuttavuutta

Kuvio 1. Hoitopolun tavoitteet (mukailtu Yritys X 2023)



2.3 Polvi- ja lonkkaproteesipotilaan hoitopolku kohdeorganisaatiossa

Laakarin todettua potilaalla leikkauksella hoidettavan vaikean nivelrikon, tekee laékari la-
hetteen leikkaukseen. Taman jalkeen hoidonvaraaja soittaa potilaalle leikkausajan varaa-
miseksi. Leikkausajan varaamisen yhteydessa potilaalle varataan aika laboratorioon ja ront-
geniin seka fysioterapeutin kaynnille, joka on noin kaksi viikkoa ennen leikkausta. Samalla
potilas ohjataan hammastarkastukseen ja tyoterveyshuollon asiakkaana olevalle potilaalle
varataan soittoaika tyoterveyslaékarille tyokykyarviota varten. Potilaan kanssa kaydaan lapi
leikkauksen jalkeisten apuvalineiden tarve ja saatavuus, reseptiasiat seké& ihon kunnon seu-
ranta ja hoito. Potilaalle l&hetetaan séhkopostitse tai kirjeitse esitietolomake taytettavaksi
seka kirjalliset ohjeet tekonivelleikkaukseen valmistautumista varten. Hoidonvaraajan en-

simmainen puhelu kestaa yleensa 40—60 minuuttia. (Yritys X 2022.)

Fysioterapeutin vastaanotolla kaydaan lapi kuntoutukseen liittyvat asiat seké apuvalineiden
kayttd. Noin viikkoa ennen leikkausta hoidonvaraaja soittaa potilaalle kaydakseen lapi esi-
tiedot ja kertaa ohjeet leikkaukseen valmistautumisesta, sairaalassa olosta seka kotiutumi-
sesta. Tarvittaessa hoidonvaraaja konsultoi anestesialaakaria esimerkiksi potilaan laakityk-
sestd, perussairauksista tai laboratoriotuloksista. Hoidonvaraajan toiseen puheluun kuluu
aikaa keskimaarin 20—-40 minuuttia. (Yritys X 2022.)

Leikkauspéivana sairaanhoitaja vastaanottaa potilaan sairaalaan. Hanen kanssaan kay-
daan lapi esitiedot, paivan kulku ja potilas saa esilaakityksen. Samalla sairaanhoitaja tar-
kistaa hammaslaakariltd saadun todistuksen seké ihon kunnon mahdollisten ihorikkojen va-
ralta. Seka kirurgi etta anestesialaakari tapaavat potilaan ennen leikkaussaliin menoa. Leik-
kaus voidaan tehda spinaalipuudutuksessa tai yleisanestesiassa. Leikkauksen jalkeen po-
tilas lepdilee hetken aikaa heraamosséa, jonka jalkeen hanet siirretddn osastolle jatkohoi-
toon. Tekonivelleikkauksen jalkeen potilas voidaan kotiuttaa paivakirurgisesti, jos kotiutta-
miskriteerit tayttyvat ja potilas sitd haluaa, mutta tarvittaessa sairaalassa voi yopya yhden
yon. Laaketieteellisista syistd sairaalassa on mahdollista yopya pidempaan. Ennen kotiu-
tusta sairaanhoitaja kay potilaan kanssa lapi kotihoito-ohjeet ja fysioterapeutti kertaa kun-
toutukseen liittyvat asiat. Myos kirurgi kdy keskustelemassa potilaan kanssa ennen kotiin
lahtoa. (Yritys X 2022.)

Kotiutusta seuraavana paivana sairaanhoitaja soittaa potilaalle. Potilaan on mahdollista
esittdd kysymyksia ja keskustella sairaanhoitajan kanssa toipumiseen liittyvista asioista.
Taman jalkeen han voi tarvittaessa soittaa osastolle. Tyoterveysladkari soittaa tydssakay-
ville potilaille kontrollisoiton noin kaksi viikkoa leikkauksen jalkeen ja jalkikontrolli rontgen-
kuvineen on noin 6-—8 viikon kuluttua leikkauksesta joko fysioterapeutin tai ladkarin vastaan-

otolla. (Yritys X 2022.) Hoitopolun vaiheet kuvataan kuviossa 2.



Proteesipotilaan hoitopolku

Potilas saa Hoidonvaraajan puhelu Asiakkaan vastaanotot Hoidonvaraajan puhelu
leikkausldahetteen

o suulliset hoito-ohjeet ¢ laboratorio + esitietolomakkeen lapikéy-
¢ ajanvaraukset: leikkausaika, labo- * réntgen minen
ratorio, réntgen, fysioterapeutti, « fysioterapia * anestesialaakarin konsul-
(tysterveyslaakar) o hammaslaakéari taatio tarvittaessa
¢ ohjaus hammaslaakariin + hoito-ohjeiden kertaus

e esitietokaavake sahkspostilla tai
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:’ Kéynti sairaanhoitajan vastaanotolla Sairaanhoitajan puhelu Leikkauspiiva

: ¢ hakasten poisto 2 viikon kuluttua » hoito-ohjeiden kertaus « potilaan kotiutus 0-1 paivéad leikkauksesta

1 » potilaan mahdolliset kysymykset * kaikkien leikkaukseen liittyvien asiakirjojen

: tulostus

: » suulliset ohjeet: sairaanhoitaja, fysiotera-

: peutti, kirurgi

B D D D -
(Tyéterveysladskirin puhelu) Kéynti réntgenissi Jalkikontrolli Valmista tuli!

« tyskykyarvio ja tyshénpaluusuunnitelma = fysioterapeutilla tai Hyvaa kuntoutumistal

kirurgilla 6-8 viikon kuluttua  Ongelmatilanteissa potilas voi
olla yhteydessd leikkausyksik
késn myshemminkin.

Kuvio 2. Proteesipotilaan hoitopolku (tutkimuksen tekijoiden nakemys)
2.4 Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Soveltavassa tutkimuksessa tarkoituksena voi olla ennustaa, selittda, kartoittaa tai kuvailla
jotakin tiettya ilmiota. Tarkoituksia saattaa olla useampia ja ne voivat muuntua tutkimustyon
aikana. (Hirsjarvi ym. 2013, 138.) Taméan laadullisen soveltavan tutkimuksen tarkoituksena
on selvittad henkilokunnan nakemyksia polven ja lonkan tekonivelpotilaiden digitaalisen
hoitopolun sisallosta. Henkildkunta koostuu sairaanhoitajista, fysioterapeuteista, hoidonva-
raajista, kirurgeista ja anestesialadkareista, jotka tydskentelevat tekonivelpotilaiden kanssa
kohdeorganisaatiossa. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa digitaaliseen hoitopol-
kuun, joka parantaa tekonivelpotilaiden asiakaskokemusta helpottamalla tiedonsaantia
seka sujuvoittamalla hoitoprosessia. Digitaalisella hoitopolulla on vaikutuksia myds tervey-
denhuollon ammattilaisten toimintaan mahdollistaen potilaskeskeisten, laadukkaampien ja

kustannustehokkaampien palveluiden tuottamisen (Tuomikoski ym. 2022).

Tutkimuksen tekemistd ohjaa tutkimuskysymyksen méaaéritteleminen (Hirsjarvi ym. 2013).
Taman soveltavan tutkimuksen tutkimuskysymys muodostuu kohdeorganisaatiossa esille

nousseesta tarpeesta luoda tekonivelpotilaille digitaalinen hoitopolku.
Tutkimuskysymys on:

1. Millaista tietoa ja toiminnallisuutta tulisi henkilékunnan nakemysten mukaan siséltya

lonkka- ja polviproteesipotilaiden digitaaliseen hoitopolkuun?



3 Digitaaliset terveyspalvelut ja asiakaskokemus
3.1 Digitaaliset terveyspalvelut Suomessa

Digitaaliset asiointipalvelut koostuvat julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin tarjoamista
sosiaali- ja terveyspalveluista, tydelaméapalveluista seké sosiaaliturvaetuuksiin liittyvista asi-
ointipalveluista (Virtanen ym. 2022). Valvira (2023) on maarittanyt, etta terveydenhuollon
etapalvelut perustuvat esimerkiksi videon valityksella verkossa tai alypuhelimella lahetettyi-
hin tietoihin ja asiakirjoihin liittyen potilaan tutkimiseen, taudin maarittdamiseen, tarkkailuun,
seurantaan, hoitoon, hoitoon liittyviin p&atoksiin tai suosituksiin. Etapalveluissa asiakkaan
ja ammattilaisen tavoitteelliseen yhteistydhdn hyddynnetaan erilaisia mobiililaitteita, kuten
alypuhelinta, tietokonetta, erityyppisia sensorilaitteita (kuten alykelloja), naiden yhdistelmia
tai sovelluksia, jotka rakentuvat naihin teknologioihin (Salminen ym. 2016, 11). Digitaalisten
palveluiden kayttéonotto muuttaa terveydenhuollon hoitoprosesseja, mutta digitalisaation
hyodyt syntyvat vasta toimintatapojen uudistamisen myo6td. Suomessa hoitoprosessien uu-
distamattomuus on estanyt paikoin digitaalisten palvelujen kayton lisaantymista. (Koivu-
luoma ym. 2022, 286.)

Suomessa kaytetdan kansallisesti kehitettyja digitaalisia palveluja varsin paljon. Sosiaali- ja
terveydenhuollon digitaalista Omaolo.fi-palvelua on kayttényt jo noin 80 prosenttia vaes-
tostéd (Omaolo 2023). Yliopistosairaanhoitopiirien kehittamé ja yllapitaméa Terveyskyla.fi -
palvelu tavoitti vuonna 2020 jo yhteensa 7,7 miljoonaa vierailijaa. Palveluvalikoimaan kuu-
luvat chattien, chatbottien ja oirenavigaattoreiden lisdksi noin 160 eri erikoisalan potilasryh-
mille tuotettua digihoitopolkua. (Terveyskyla 2023.) Vuoden 2021 aikana 64 prosenttia va-
estosta kaytti Kanta-palveluihin kuuluvaa Omakantaa. Myts OmaKela, Suomi.fi, 112 Suomi
seka Terveyskirjasto ovat valtakunnallisia digitaalisia palveluja. Lisaksi yksityiset terveys-

palveluyritykset tarjoavat omia digitaalisia palveluja. (Vehko ym. 2021.)

Digitaalisen asioinnin kehittaminen on kansallisten strategioiden tavoite. Sote-tieto hyoty-
kayttoon (2014-2020) ja Strategia 2030 (2019-) toimintasuunnitelmien tavoitteena on kan-
salaisten aktiivisen roolin vahvistaminen ja palvelujen tarpeenmukaisuus (Sosiaali- ja ter-
veysministerid 2014/2022). Osassa Suomea olevat pitkat valimatkat palveluihin puoltavat
etapalvelujen kehittdmista. Digitaalisen asioinnin ja omahoidon kehittdmisessa kansalais-
ten osallistaminen hoito- ja palveluprosesseihin on ollut tarke&ssa roolissa. Kasitys asia-
kasosallisuudesta digitaalisissa palveluissa kuitenkin vaihtelee. (Hetemaa ym. 2022.) Weis-
ten ym. (2022, 299) tutkimuksen mukaan asiakkaat ovat ennen kaikkea huolissaan digitai-
tojen ja tuen riittamattomyydesta sekd vuorovaikutuksen vahenemisesta ammattilaisten

kanssa. Tyontekijoiden nakemysten mukaan digitaalisten palveluiden keskiossé ovat



palveluiden piiriin paaseminen, palautteen antaminen sek& mahdollisuus etavastaanottoi-
hin. Johtotason paattajat nakevat digitalisaation vahvasti mahdollisuutena yhteydenpidon,

palautteen antamisen ja palveluiden kehittamisessa.

Digitaalisten asiointipalvelujen, tietojarjestelmien ja tietojohtamisen kehittamista on toteu-
tettu hyvinvointialueittain kansallisessa Rakenneuudistus-hankkeessa vuosina 2020-2021.
Vaikka digitaalisten asiointipalvelujen ja sovellusten implementointi on edistynyt kaikilla hy-
vinvointialueilla, palvelutarjonta vaihtelee suuresti. Useilla hyvinvointialueilla on alueellisia
digitaalisia palveluja, kuten OmaTays Tampereen yliopistollisessa sairaalassa, hyvinvoin-
nin ja terveyden palvelukanava OmaSote Kainuussa seka Lapin hyvinvointialueen mittava
virtuaalinen sosiaali- ja terveyspalvelukeskus Virtu.fi. Kaksikielisyys on huomioitu joidenkin
hyvinvointialueiden digitaalisissa teknologiaratkaisuissa ja myds saamenkielisten palvelui-

den tarve on tunnistettu. (Hetemaa ym. 2022.)

Yleisimmin k&ytetyt digitaaliset palvelut liittyvat tutkimustulosten vastaanottamiseen, omien
potilas- tai asiakastietojen tarkasteluun seka ajanvarauksiin, joita noin puolet vaestosta on
kayttanyt. Harvemmin hyddynnetéan toimintoja, jotka mahdollistavat omien tietojen toimit-
tamisen ammattilaiselle, ohjeiden saamisen ammattilaisilta seké sosiaalipalvelujen tai toi-
meentulotuen hakemisen. Et&hoitopalveluissa ja -vastaanotoissa on nahtavissd voima-
kasta kasvua ja kehitysta. Etapalvelut ovat laajentuneet uudenlaisiin toimintoihin, kuten te-
rapiapalveluihin, perhevalmennukseen sekd kuntoutukseen. Vuorovaikutuksellinen vies-
tinta chatin tai videon valityksella ammattilaisten kanssa on yleistynyt, samoin chatbot-pal-
velujen kayttd. Digitaaliset asiointipalvelut ovat yleistyneet ja ikdantyneidenkin palveluissa
digitalisaatio on edistynyt. Teknologiaa hyddynnetddn muun muassa laékkeiden annoste-
lussa seka palvelutaloissa asuvien hyvinvoinnin tarkkailussa. My6s digitaaliset laékaripal-

velut yleistyvat. (Kyytsonen ym. 2021.)

Véaestokyselyn mukaan noin 80 prosentilla on esteité tai huolia liittyen digitaalisten palvelu-
jen kayttdon ja noin 20 % kokee tarvitsevansa opastusta sosiaali- ja terveydenhuollon digi-
taalisten palvelujen kayttoon (Parikka ym. 2020). Jotta digitaaliset palvelut ovat aidosti jo-
kaisen kansalaisen ulottuvilla, tulee erilaiset kayttajaryhmat huomioida mahdollisimman hy-
vin. Vaeston kayttssa olevat mobiililaitteet tai niiden puute, heikot digitaidot seka osittain
my0s kaytossa olevat verkkoyhteydet voivat olla esteitd digitaaliselle asioinnille. (Virtanen
ym. 2022.) Asiakkaan rooliin itsendisena toimijana ja tiedonhankkijana liittyy digitaalisissa
palveluissa huolia niin ammattilaisten kuin asiakkaidenkin nakdkulmasta. Asiakkaan teke-
mat valinnat ja paatokset saattavat jadda ammattilaiselta huomaamatta, jos dialogi heidan

valilladn jaa vahaiseksi. Tastd syysta sosiaali- ja terveyspalvelujen suunnittelussa ja



kehittamisessa on tarkeda ymmartaa eri osapuolten ndkemykset asiakasosallisuudesta.
(Weiste ym. 2022, 299.)

3.2 Digitaalinen asiakaskokemus

Viime vuosikymmenin& asiakaskokemus on nostettu yh& useamman organisaation strate-
gian painopisteeksi (Saarijarvi & Puustinen 2020, 19). Digitaaliset ratkaisut ovat muuttaneet
yritysten kilpailuasetelmaa, ja digitalisaatio on muuttanut dramaattisesti asiakkaiden kayt-
taytymistd vaikuttaen digitaalisen asiakaskokemuksen muodostumiseen (Verhoef ym.
2021). Asiakaskokemus syntyy kohtaamisista, mielikuvista ja tunteista, jotka muodostuvat
asiakkaalle yrityksen toiminnan kautta (Hollanti 2021, 12). Lemon ja Verhoef (2016, 70)
maarittelevat asiakaskokemuksen kokonaisvaltaiseksi kokemukseksi, joka koostuu useista
vuorovaikutuksen kosketuspisteista ja sisaltdd asiakkaan reaktiot liittyen tiedon hankintaan,
varastointiin, kasittelyyn sekd muokkaamiseen. Asiakaskokemusta voidaan tarkastella
my0s organisaation nakoékulmasta, jolloin keskitytaan asiakaskokemuksen suunnitteluun ja

toteuttamiseen asiakkaalle (Bolton ym. 2018, 778).

Terveydenhuollossa kaytetaan asiakaskokemuksen sijaan usein kasitetta potilaskokemus,
jonka kohteena on terveydenhuoltopalveluiden kaytté seka sairaalaorganisaatio ja sen kult-
tuuri. Potilaan rooli poikkeaa asiakkaan roolista, silla potilaaksi yleensa joudutaan eika pal-
velua voi valttamatta itse valita. Potilaskokemus kuvastaa hoidon laatua potilaan nakokul-
masta ja silla on téarkea rooli, kun terveyspalvelujen laatua arvioidaan ja kehitetdén. Koke-
mustietoa voidaan hyddyntad myoés palveluketjujen ongelmakohtien tunnistamisessa. Poti-
laskokemus on kokonaisvaltaisempi kasite kuin potilastyytyvaisuus, silla se pitda sisallaan
tyytyvaisyyden lisaksi myds tiedon palvelun laadusta. Erinomaisella potilaskokemuksella ja
hyvaan hoitoon liittyvilla positiivisilla tuntemuksilla on suora yhteys hoitoon sitoutumiseen
sekd nopeampaan paranemiseen. (Karisalmi ym. 2017, 169-170; Kaipio ym. 2018, 311-
312)

Asiakaskokemuksen syntyyn vaikuttavat asiakaspalvelu, brandimielikuva seka esimerkiksi
palvelun hinta. Asiakaskokemus on aina subjektiivinen ja kokonaisvaltainen kokemus asi-
akkaan ndkokulmasta katsottuna. Odotukset, joita asiakkaalla on yritysté tai palvelua koh-
taan, ovat osa asiakaskokemusta. Asiakkaan ndkemyksen mukaan hyva kokemus on usein
virheetdntd, vaivatonta ja sujuvaa. Asiakaskokemuksen syntyminen ei kuitenkaan ole yksi-
puolisesti yrityksen vastuulla, vaan seké asiakkaan oma mieliala ettd aiemmat kokemukset
vaikuttavat. Nain ollen asiakaskokemusta ei voida koskaan taysin hallita. (Filenius 2015,
36; Lemon & Verhoef 2016, 78; Saarijarvi & Puustinen 2020, 19.)
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Terveydenhuollon asiakaskokemusta voidaan tarkastella seka asiakaskokemukseen vai-
kuttavien tekijoiden etté asiakaskokemuksen ilmenemismuotojen kautta. Asiakaskokemuk-
seen vaikuttavia tekijoita ovat seka terveydenhuoltoon liittyvat taustatekijat ettd asiakkaa-
seen liittyvat taustatekijat. Terveydenhuollon palvelut itsesséén, terveydenhuoltojarjestel-
man reagointikyky seka terveyspolitiikka liittyvat terveydenhuollon taustatekijdihin. Asiak-
kaan aikaisemmat kokemukset sekd odotukset ja kéasitykset vaikuttavat asiakaskokemuk-
sen syntymiseen ja ovat asiakkaaseen liittyvia taustatekijoitd. Esimerkiksi eletty sairausko-
kemus ja sen my6té koetut fyysiset, emotionaaliset, taloudelliset ja sosiaaliset rasitteet vai-
kuttavat merkittavasti myos myochempiin kokemuksiin. (Zakkar 2019, 145-149.) Tutkimus-
tulosten mukaan aikaisemmilla kokemuksilla on vaikutusta myos terveyspalvelujen valin-
nassa. Asiakkaat valitsevat mieluummin tutun ja tyydyttavan palvelun kuin uuden palvelun,
joka voi siséltaa riskin viela huonompaan vaihtoehtoon. Uuden palveluvalinnan tekeminen
vaatii asiakkaalta tiedonhakua ja vertailua eri tiedonléhteisté eika se valttamatta riita palve-
lujen arvioimiseen ja sitd4 kautta takaa ponnistelujen kannattavuutta. Kaytdnnossa tarve
muutokseen ja uuden palveluvalinnan tekemiseen vaatii erittdin huonon kokemuksen. Paa-
toksentekoon vaikuttavat usein myo6s potilaan lahipiirin ja hoitavan laakarin suositukset.
(Jarvela & Raijas 2016, 20.) Asiakkaan odotukset edustavat oletuksia terveydenhuollon
suorituskyvysta, joka perustuu aiempiin palvelukohtaamisiin. Terveydenhuollon laadulla,
kuten potilasturvallisuudella, hoidon tehokkuudella, potilaskeskeisyydella, palvelujen oikea-
aikaisuudella ja tasapuolisuudella, on myonteinen vaikutus terveystuloksiin ja potilastyyty-
vaisyyteen. Nama ovat terveydenhuollon asiakaskokemuksen ilmenemismuotoja. (Zakkar
2019, 145-149.)

Digitaalinen asiakaskokemus on vain osa kokonaisvaltaista asiakaskokemusta. Digitaali-
sesta asiakaskokemuksesta voidaan puhua silloin, kun asiakas kayttaa digitaalisesti tuotet-
tua palvelua, esimerkiksi tayttaa esitietolomakkeen internet-sivuston kautta tai tutustuu po-
tilasohjeisiin kotona péaatelaitteella. Tunteet ja mielikuvat vaikuttavat myds digitaaliseen
asiakaskokemukseen. Kun yritys onnistuu tulkitsemaan asiakkaan tarpeet oikein ja kun jar-
jestelmat seka prosessit tukevat asiakkaan tarpeen tayttamista, on digitaalinen asiakasko-
kemus onnistunut. (Filenius 2015, 30; Lemon & Verhoef 2016, 70-71.)

Rose ym. (2011) mukaan positiivinen digitaalinen asiakaskokemus syntyy sellaisen koke-
muksen luomisesta, joka on sekad hauska ettd nautinnollinen ja luo asiakkaalle hallinnan
tunteita ja siten vapautta. Palvelun hyodyllisyys, sosiaalisuus seka informatiivisuus vaikut-
tavat myds digitaalisen kokemuksen syntymiseen (Chiang 2023). Asiakkaan verkkovierai-
lun aikana syntyva kokemus on sek& kognitiivinen etta affektiivinen ja siihen vaikuttavat
useat eri osa-alueet. Ensinndkin asiakkaan tiedonkasittelytaidot vaikuttavat kykyyn olla vuo-

rovaikutuksessa digitaalisen palvelun kanssa. Tama kyky kehittyy kokemuksen my6ta,
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mutta uutta tietoa arvioidaan aina aikaisempien kokemusten pohjalta. Seuraavaksi asiakas-
kokemukseen vaikuttavat palvelun helppokayttoisyys ja hyodyllisyys eli kuinka hyvin pal-
velu sopii asiakkaalle seka tukee asiakkaan jokapaivaista elaméaa. Asiakas arvioi myos pal-
velun mukanaan tuomia etuja. Asiakkaan kokema hallinnan ja turvallisuuden tunne on pal-
velua kaytettdessa tarked. Tunnistautuminen, luottamuksellisuus, yksityisyyden suoja ja
maksujen suojaus ovat esimerkkeja menetelmistd, joiden on todettu tukevan korkeaa tur-
vallisuuden ja hallinnan tunnetta verkkopalveluissa. Luottamus ja tyytyvaisyys palveluun
vaikuttavat suoraan asiakasuskollisuuteen eli todennakdisyyteen siita, ettd asiakas palaa

palvelun pariin mydhemminkin. (Rose ym. 2011.)

Asiakaslahtoinen kulttuuri on erinomaisen asiakaskokemuksen edellytys. Asiakasléhtbisen
kulttuurin luominen vaatii pitkdjanteisyyttd ja sitoutumista, joten sitd on vaikea kopioida.
Asiakaslahtoisyys ei tarkoita asiakkaan miellyttamistd vaan asiakkaan kannalta parhaan
ratkaisun tarjoamista realiteetit huomioiden. (Vuorio 2016, 63.) Asiakas maarittelee siis itse
palvelutarpeensa ja oman hyvinvointinsa asiantuntijana hanen nakemykselladn on merki-
tysté palvelujen suunnittelussa ja kehittamisessa (Korhonen & Virtanen 2015). Terveyden-
huollossa valinnan vapaus on edellytys asiakaslahtoisyydelle ja se kohdistuu niin palvelun
tuottajaan kuin hoidon sisaltoén. Kun asiakas valitsee itse hoitavan tahon, hoitoon sitoutu-
minen on tiiviimpaa ja valinnanvapaus tukee asiakkaan itsemaaraamisoikeutta lisaten oma-
toimisuutta seké omahoitoon liittyvaa vastuun ottamista. Asiakastyytyvaisyys ja hoitomyon-
teisyys lisdantyvat, kun asiakkaalle mahdollistetaan itseddn koskeviin asioihin vaikuttami-
nen. (Vuorio 2016, 63.) Tarkeada on, etté asiakas nahdaan palveluprosessissa yhdenvertai-
sena toimijana ammattilaisen kanssa. Asiakasléhtdinen organisaatio huomioi asiakkaan
tarpeet koko asiakaspolun ajan luomalla asiakkaan tarpeiden mukaisia tuotteita seka pal-
veluita. (Saarijarvi & Puustinen 2020, 20, 105.)

Asiakaskokemuksen mittaaminen terveydenhuollossa ei ole aivan yksinkertaista asiakas-
kokemuksen monitahoisuuden ja monimutkaisuuden vuoksi. Asiakkailla ei valttamatta ole
asiantuntemusta hoidon laadun arvioimiseksi ja asiakkaan "tyytyvaisyys” on niin subjektii-
vinen ndkemys, ettei sitd voida yleistda. Lisaksi asiakastyytyvaisyyskyselyiden vastauspro-
sentit ovat usein varsin alhaisia ja kuvastavat |ahinn& &arikokemuksia, joko hyvéssa tai pa-
hassa. Asiakaskokemuksen parantamisen korostaminen saattaa myds kannustaa tervey-
denhuollon palveluntarjoajia keskittymaan asiakkaiden toiveiden tayttdmiseen laadukkaan
kliinisen hoidon kustannuksella. (Anhang Price ym. 2015, 253; Karisalmi ym. 2017, 170.)
Terveydenhuollossa tarvitaankin innovaatioita asiakaskokemuksen mittaamiseen. Asiakas-
palautteen luokittelu tarjoaa rikkaan aineiston tietoon perustuvien parannusten tekemiseksi.
Parhaimmillaan parannukset vahentavat kustannuksia, parantavat potilastuloksia ja sita

kautta parantavat myos asiakas- ja potilaskokemusta. (Bayer ym. 2021.)
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3.3 Digitaalisen asiakaskokemuksen kehittaminen

Digitaalinen asiakaskokemus on merkittava kilpailutekija digitalisaation aikakaudella eika
erinomaista asiakaskokemusta ole mahdollista rakentaa ilman investointeja teknologiaan.
Asiakaskokemuksen kehittdmisessa organisaatio maarittelee tavoitetilan, jonka jalkeen on
mahdollista maaritella tavoitetilaa tukevat toiminnot ja mittarit. Asiakaskokemuksen kehitta-
minen perustuu asiakkaan odotusten ja palvelun nykytilan valisen eron ymmartamiseen.
Asiakkaalle optimoitu ja kustomoitu palvelu on mahdollista saavuttaa asiakaskokemuksen
suunnittelun, johtamisen ja jatkuvan arvioinnin kautta. Asiakas ja asiakkaan tarpeet ovat
asiakaskokemuksen kehittamisen keskitssa, mutta asiakaskokemuksen kehittamiseen vai-
kuttavat my6s organisaation kaytettavissa olevat resurssit. (Lemon & Verhoef 2016, 89;
Weber & G. Chatzopoulos 2019, 202-203; Blimel ym. 2024.)

Asiakaskokemuksen kehitystydlle on digitalisaation my6ta asetettava uudet tavoitteet. Kun
asiakaskokemusta lahdetaan kehittamaan, tulisi yrityksen tarkastella omaa lahtétilannetta
ja sita, mika on yrityksen kyky vieda lapi kehityshankkeita seka johtaa muutosta. Myos asia-
kaskokemuksen kehittdmisen aikajanne vaikuttaa merkittavasti asiakaskokemuksen kehit-
tamisen strategiaan. Digitalisaation myo6ta asiakastarpeet muuttuvat nopeasti, joten paras
lahtokohta kehittamistydn aloittamiselle on tulevien asiakastarpeiden kriittinen analysointi.
(Lemon & Verhoef 2016, 73; Chiang 2023.)

Hyvin rakennettu teknologiaympadristd tukee digiajan asiakaskokemuksen kehittamisen
osa-alueita, jotka ovat palvelun nopeus, personointi ja kayttajaystavallisyys. Nykypaivana
asiakkaat odottavat ympari vuorokauden saatavilla olevia palveluja sekad lahes reaaliai-
kaista yhteydenottopyyntdihin vastaamista. Tyrvaisen ym. (2020, 2, 7) tutkimuksen mukaan
asiakastietoihin perustuva, yksilollisesti suunniteltu palvelu tai sen sisalt6, vaikuttaa positii-
visesti asiakaskokemukseen. Yritysten tuleekin kiinnittda huomiota siihen, miten asiakkailta
kerattya tietoa voidaan hyddyntad asiakaskokemuksen personoimiseksi. Kayttajaystavalli-
syys vaikuttaa siihen, miten asiakkaat viihtyvat digitaalisen palvelun parissa ja milla toden-
nakoisyydella he palaavat sinne uudelleen. Kayttajaystavallisyys liittyy asiakkaan kokemuk-
seen siita, miten hyvin palvelu vastaa asiakkaan tarpeita ja odotuksia. Kaytettavyys ja kayt-
tokokemus ovat tarkea osa kayttgjaystavallisyytta. Kun asiakas saa hyvaa digitaalista pal-
velua, han odottaa jatkossakin vahintaan samantasoista palvelua. Erinomainen kayttoko-

kemus vahvistaa yrityksen kilpailukykya. (Filenius 2015, 29; Blimel ym. 2024.)

Hyvan asiakaskokemuksen elementteja ovat tehokkuus, helppous seka tunne ja ndma ele-
mentit tulisi ottaa huomioon maariteltdessé asiakaskokemusta ja sen kehittymista. Asiak-
kaalle merkityksellisiin asioihin keskittyvéa asiakaskokemuksen kehittdminen on jatkuva pro-

sessi, mutta kehittdmisesséd on tarkasteltava myods yritykseltd vaadittujen investointien
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suhdetta verrattuna asiakkaan saamaan hyo6tyyn. Esimerkiksi pelkén chatbotin lisdéaminen
verkkosivulle ei todennékoisesti tuota tulosta, mutta asiakaspalveluprosessin uudistami-
seen ja eri viestintdkanavien integrointiin liittyvana toimintona se voi merkittavasti muuttaa
asiakkaan saaman palvelun nopeutta ja proaktiivisuutta. Joskus asiakkaan odotukset eivat
ole linjassa yrityksen toiminnan kanssa ja naissa tilanteissa yrityksen on pohdittava, kan-
nattaako toimintaa kehittédé asiakkaiden odotusten tayttamiseksi. Parhaimmillaan toiminnan
kehittdminen seka liséé asiakastyytyvaisyytta etta tuottaa yritykselle arvoa. (Rose ym. 2011,
Puustinen & Saarijarvi 2020, 51.)

Myos henkilostokokemuksen ja asiakaskokemuksen valilla on vahva yhteys, joka tulee ot-
taa huomioon asiakaskokemusta parannettaessa. Tutkimuksissa on havaittu, etta organi-
saatioissa, joissa hyvan henkiléstokokemuksen luomisen elementit on tunnistettu, on hen-
kilosto sitoutunut luomaan erinomaisia asiakaskokemuksia ja innovoimaan uusia palveluja.
Henkilostokokemus on laaja kasite, joka kattaa kaiken tydntekijan ja tybnantajan vélisen
vuorovaikutuksen. Se muodostuu vuorovaikutuksen, mielikuvien ja tunteiden perusteella ja
tarkoittaa tydntekijan nakemysta tyonantajasta. Henkilostékokemus ja asiakaskokemus
konkretisoituu yksittaisten tyontekijdiden kautta. Asiakasrajapinnassa olevien tydntekijoiden
tarkeytta ja heidan kuunteluaan on korostettava. Kaikkien palautteiden tuominen asiakas-
rajapinnasta on tarkeaa asiakaskokemuksen kehittamisen nakdkulmasta. Henkilostolle tu-
lee antaa hyvat tydkalut ja henkildston osaamisesta tulee huolehtia, jotta erinomainen asia-
kaskokemus voidaan luoda. Asiakaslupausten sekéa toimintamallien tulee olla koko henki-
I6kunnan tiedossa, jotta asiakaslupaukset voidaan toteuttaa. (Inkeroinen 2021, 41-42; Ba-
tat 2022.)

Bolton ym. (2018, 800) toteaa tutkimuksessaan, ettd olemme siirtymassa aikakauteen,
jossa digitaaliset, fyysiset ja sosiaaliset ulottuvuudet kietoutuvat yhteen ja sulautuvat koko-
naisvaltaiseksi asiakaskokemukseksi. Tekodaly, robatit ja virtuaaliset mallit ovat luonnollinen
osa palvelukokemusta. Internet mahdollistaa sen, ettd kuluttajat voivat valittbmasti jakaa
kokemuksiaan muiden kayttgjien kanssa ympdri maailmaa ja asiakaskokemuksen muutta-
minen eduksi edellyttaa palvelun viemista paljon pidemmalle kuin pelkkdan asiakaspalve-
luun (Wereda & Grzybowska 2016). Asiakaskokemus tulee muuttumaan, parempaan tai
huonompaan suuntaan, riippuen yksittaisen asiakkaan tavoitteista ja mieltymyksista. Tutki-
joilla ja johtajilla on tarkea rooli asiakaskokemuksen, organisaation tulosten ja koko yhteis-
kunnallisen hyvinvoinnin edistimisessa lisaamalla tietAmysta ja valmiuksia luoda uusia pal-

veluita yhdessa asiakkaiden kanssa. (Bolton ym. 2018, 800.)
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4 Hoitopolun digitalisoiminen
4.1 Digitaalinen hoitopolku

Terveydenhuollossa hoitopolku on vakiintunut kasite synonyymina palvelupolulle (THL
2024). Hoitopolku on asiakkaan palvelutarpeeseen perustuva suunnitelmallinen ja yksilolli-
sesti toteutettu eri palvelujen vaiheittain eteneva kokonaisuus (Bolz-Johnson ym. 2020).
Hoitopolku voidaan ymmartaéd myos lahestymistapana potilaiden kokemusten ymmartami-
seen, koska se tarjoaa visuaalisen kartan potilaan hoitopolun kaikista vaiheista ja potilaan
emotionaalisesta kokemuksesta taman matkan aikana. Emotionaaliset kokemukset ovat
tarkeitd, koska ne vaikuttavat merkittavasti palveluiden tulevaan kayttoon tai kayttamatta
jattamiseen. Hoitopolun visualisoinnin avulla on mahdollista tunnistaa kosketuspisteita tai
mahdollisia kipupisteitd asiakkaiden kokemusten perusteella ja tuoda esiin alueita, joilla

palvelutapahtumia voidaan parantaa. (Flood ym. 2021, 2036; Benz ym. 2024, 2.)

Hoitopolku kuvaa peréattéisten hoitojen tai hoitojaksojen kokonaisuutta potilaan perspektii-
vista. Standardoitu hoitopolku tarkoittaa potilaan hoidon tehostettua kokonaisuutta ja sen
tavoitteena on vahent&a hoidon tarpeetonta vaihtelua. Hoitopolku etenee aina rutiininomai-
sin menetelmin ja se maarittelee esimerkiksi hoidon aloitusta, kuntoutusstrategiaa, laaki-
tysté tai hoidon tulosten arviointia. (Simonse ym. 2019; Bolz-Johnson ym. 2020.) Jokaiselle
potilaalle muodostuu yksildllinen hoitopolku, joka etenee viiden vaiheen kautta: oireiluvaihe
ennen diagnoosia, diagnoosin varmistuminen sek& mahdollinen hoitojakso, kotona toipu-

minen, jalkikontrolli ja lopulta normaaliin elamaan palaaminen (Kaipio ym. 2017, 158).

Digitaalinen hoitopolku tarkoittaa olemassa olevan, perinteisen hoitopolun osittaista digita-
lisointia ja hoitoprosessin uudistamista monikanavaisesti tuotetun hoitopalvelun avulla. Se
on siis potilaalle suunnattu digitaalinen palvelu, jonka avulla potilas voi asioida digitaalisesti
terveydenhuollon yksikdssa. Digitaalisen hoitopolun ansiosta on mahdollista tuottaa aiem-
paa laajempaa seké ajasta ja paikasta rijppumatonta hoitopalvelua. Digitaaliset hoitopolut
voivat sisaltda erilaisia tehtavia, potilasohjeita, omien oireiden seurantaa seké terveysky-
selyja. Samalla ammattilaisten tarjpama potilasohjaus seka yhteydenpito ja etavastaanotot
hoitavan yksikdn ammattilaisen ja potilaan valilla mahdollistuvat. Digitaaliset hoitopolut tu-
kevat ja auttavat esimerkiksi pitkaaikaissairauksien omahoidossa ja seurannassa seka sai-
rauteen sopeutumisessa. Ne helpottavat potilaiden valmistautumista erilaisiin toimenpitei-
siin, toimivat ensitiedon lahteina ja ohjaavat kuntoutuksen aikana. Digitaalisten hoitopolku-
jen suunnittelussa kiinnitetd&n entistd enemman huomiota myds sairauksien eri vaiheisiin

ja niihin liittyvaan erityistietoon. (Terveyskylad 2023; Vuokko ym. 2023.)
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Digitaalinen palvelu- tai hoitopolku koostuu kosketuspisteista eli suorista tai epasuorista di-
gitaalisista kohtaamisista yrityksen kanssa, ja ne voidaan jakaa neljaan kategoriaan. Kay-
tannollisella kosketuspisteella viitataan esimerkiksi sovelluksiin tai yrityksen verkkosivuihin
ja se nahdaéan vahaisena vuorovaikutuksena asiakkaan ja yrityksen valilla. Sosiaaliset kos-
ketuspisteet ovat sen sijaan erittdin vuorovaikutuksellisia kosketuspisteitd. Naissa koske-
tuspisteissa asiakas ja ammattilainen voivat viestia keskenaan reaaliajassa. My6s sosiaali-
sen median palvelut kuuluvat sosiaalisiin kosketuspisteisiin. Yhteisollisissa kosketuspis-
teissa asiakkaalla on mahdollisuus kommentoida ja luoda omaa sisaltdd. Esimerkiksi ver-
taistukifoorumit ovat téllaisia kayttdjarynmaan nojaavia kosketuspisteitéd. Yksisuuntaiset
kosketukset yrityksen ja asiakkaan valilla, kuten yrityksen verkkosivut, siséltyvat yrityksen
kosketuspisteisiin ja niiden tarkoituksena on yleensé tukea muita kosketuspisteité. (Straker
ym. 2015, 116-118; Weber & Chatzopoulos 2019, 203-204.)

On tunnistettu, ettd erilaisilla digitaalisilla neuvontaymparistéilla on potentiaalia motivoida
itsehoitoon, tarjota vertaistukea vuorovaikutuksen kautta ja tarjota luotettavaa, ymmarretta-
vaa ja ajantasaista tietoa, joka auttaa potilaita seké sairauden hallinnassa etta omahoidon
noudattamisessa (Kaihlaniemi ym. 2023, 4774). Tuomikosken ym. (2022) mukaan vuoro-
vaikutteisuus ammattilaisten ja potilaiden valilla seka potilaslahtdisyys ja potilaiden osallis-
taminen lisaantyvat digitaalisen hoitopolun tarjoamien uusien mahdollisuuksien myo6ta.
My6s Laukan ym. (2020) tutkimuksen mukaan terveydenhuollon digitaalisissa asiointikana-
vissa tapahtuvalla vuorovaikutuksella on myonteisia vaikutuksia potilaan ja ammattilaisen
suhteeseen, mika lisda potilaan osallisuutta, sitoutumista seka osallistumista omaan hoi-
toon. Potilaat ottavat myés ammattilaisiin yhteyttd herkemmin ja he kertovat omista asiois-

taan avoimemmin.

Digitaaliset hoitopolut tehostavat myos terveydenhuollon ammattilaisten toimintaproses-
seja: tybnjako sekad tydmaara muuttuvat ja tybajan kayttdé on tehokkaampaa. Terveyden-
huollon digitaalisten palveluiden tehokkuuden lisdantyminen selittyy tytajan sddstymisella,
puheluiden vahenemisella ja tydn tekemisen seka kommunikoinnin tehostumisella. (Laukka
ym. 2020; Tuomikoski ym. 2022.) Digitaaliset hoitopolut nayttavat vaikuttavan terveyden-
huollon ammattilaisten toimintaprosesseihin STM:n (2016) linjausten mukaisesti mahdollis-

taen asiakaskeskeisten, korkeatasoisten ja kustannustehokkaiden palveluiden tuottamisen.
4.2 Digitaalisen hoitopolun kehittdminen

Digitaalisten palveluiden kehittdminen edellyttdé jo olemassa olevan tiedon ja keratyn tie-
don hyoédyntamisté ja vertailemista. Kustannussaastoja saavutetaan ottamalla kayttéon uu-

denlaisia teknologioita ja mahdollisuus s&&stbihin muodostuu useiden asioiden
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yhteisvaikutuksesta. Edistyneen teknologian kayttd tehostaa terveydenhuollon prosesseja
diagnosoinnin ja hoitoprosessin nopeutumisena seka hoidon laadun ja vaikuttavuuden pa-
ranemisena. Tietojarjestelmien kautta on mahdollista saavuttaa reaaliaikainen kuva poti-
laan tilanteesta, jolloin voimavarat on entista helpompi kohdentaa tarkoituksenmukaista hoi-
toa oikeaan paikkaan. (Neittaanmaki & Kaasalainen 2018, 5-7.) Digitaaliset palvelut mah-
dollistavat sellaisten asiakkaiden tavoittamisen, joita on ollut haasteellista saada palvelujen
pariin esimerkiksi pitkien valimatkojen takia. Samalla kun digitaaliset palvelut tasa-arvoista-
vat joidenkin asiakkaiden osallistumista palveluihin, ne voivat heikentaa esimerkiksi ikaan-
tyneiden ja alhaisen sosioekonomisen taustan omaavien asiakkaiden osallistumismahdolli-
suuksia. (Weiste ym. 2022, 304.) Toisaalta uudet sukupolvet pitavat digitaalisuutta oletus-

arvona, eivat pelkkana lisdna nykyisiin palveluihin (Sosiaali- ja terveysministerié 2016).

Valtiovarainministerio (2017) on méaaritellyt yhdeksan digitalisoinnin periaatetta, jotka tuke-
vat julkisten terveyspalvelujen tuottavuusloikkaa, asiakaslahtdisyytta ja palveluiden ensisi-
jaista digitaalisuutta. Ensinnakin palveluja tulee kehittaa asiakaslahtoisesti siten, etta asi-
akkaiden todelliset tarpeet, tavoitteet ja harmin aiheet huomioidaan. Tarpeellinen asiointi
suunnitellaan asiakkaiden kanssa mahdollisimman sujuvaksi niin, ettd niin kutsuttu "turha
asiointi” poistuu. Palveluiden tulee olla helppokayttdisiad riippumatta siita, milla alylaitteella
palvelua kaytetaan, unohtamatta tietoturvaa ja asiakkaan tietosuojaa. On myds tarkeaa in-
formoida asiakasta mahdollisten hairidtilanteiden varalta. Palvelukehitys aloitetaan selvitta-
malla asiakkaalle palvelun kannalta tarkeimmat ominaisuudet ja kehityksen suuntaa muu-
tetaan asiakkaan kokeman hyddyn perusteella. Palveluiden on oltava yhteensopivia mui-
den asiakkaan kayttdmien palveluiden kanssa, jolloin palvelut vaihtavat tietoa eika asiak-
kaan tarvitse antaa tietoja moneen kertaan. Jo olemassa olevia sahkoéisia palveluja on hyva
hyodyntaa mahdollisimman laajasti. Ellei tiedon saatavuutta ole erikseen syyta rajata, ovat
tieto ja sen rajapinnat lahtokohtaisesti julkisia. Viimeiseksi jokaisella palvelulla tulee olla
palvelun toiminnasta seka palvelun jatkokehityksesta vastaava nimetty omistaja. (Valtiova-

rainministerioé 2017.)

Digitaalisten terveyspalveluiden kehittamisen tavoitteena tulisi olla sellaisten digitaalisten
palveluiden suunnittelu, joita niin ammattilaiset kuin asiakkaat haluaisivat ensisijaisesti kayt-
taa (Kyytsbnen ym. 2021, 61-62). Asiakkaat odottavat, ettd heidan tarpeensa tunnistetaan
jo ennen kuin itsek&éan tulevat niista tietoisiksi ja heille tarjotaan ennakoivia palveluratkai-
suja (Forsberg ym. 2019, 29). Asiakkaalle palvelun on oltava hyddyllinen, helposti kaytet-
tava, luotettava, yksildllinen ja johdonmukainen. Yritys puolestaan toivoo tuloksellisuutta,
tehokkuutta ja erottuvuutta. Palvelua suunniteltaessa on mietittava kuinka palvelu vastaa
asiakkaan tarpeisiin ja milla paatelaitteilla se on kaytettavissa, kuinka helppokayttéinen pal-

velu on ja kuinka asiakas kokee sen kayton sek& kuinka palvelu eroaa Kkilpailijoiden
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palvelusta. (Tuulaniemi 2011; Hamaldinen ym. 2016, 12; Forsberg ym. 2019, 20.) Ammat-
tilaisten osallistuminen digitaalisten palveluiden kehitystyéhdn on tarkeda ja sdastaa orga-
nisaation kuluja helppokéayttdisina jarjestelming, vaikka siihen osallistuminen viekin hetkel-
lisesti resursseja (Martikainen ym. 2020). Selkea strategia, asianmukainen hallintomalli, op-
timoidut prosessit ja pateva henkilostd parantavat digitaalisen toiminnan vaikuttavuutta,
unohtamatta naiden kaikkien osa-alueiden systemaattista kehittdmista (Valkeapaa & Pelto-
nen 2022, 160). Asiakkaiden osallistuminen digitaalisten palvelujen kehittémiseen on viela
monin paikoin kokeiluasteella, mutta sen toivotaan lisd&ntyvan tulevaisuudessa erilaisten

digitaalisten ratkaisujen myéta (Weiste ym. 2022, 306).

Digitaalisen hoitopolun kehittdminen keskittyy potilaskeskeisen ajattelutavan omaksumi-
seen niin, ettd ymmarretaan potilaan tarpeet, motivaatiot, tunnetilat ja tavoitteet terveyden-
huollon tulosten suhteen. Samalla tunnistetaan strategiset kosketuspisteet, jotka ovat koh-
tia, joissa potilaat ovat vuorovaikutuksessa terveydenhuollon palvelun kanssa. Ne voivat
olla seké digitaalisia etta fyysisia. (Davies ym. 2023.) Kaikilla kosketuspisteilla ei ole yhta
merkittdvaa roolia asiakaspolulla ja ne voivat vaihdella organisaatioiden ja prosessien va-
lilla. Onkin tarke&a tunnistaa niin sanotut kriittiset kosketuspisteet, joilla on eniten merkitysta
asiakaskokemuksen muodostumisessa. (Weber & Chatzopoulos 2019, 203-204.) Hoitopo-
lun kehittdmisen tiedonkeruuvaiheessa kerataan terveydenhuollon ammattilaisten nake-
myksi& hoidon vaiheista. Usein tietoa keratddn myds potilailta, mutta tdma voidaan tehda
myo&hemmassakin vaiheessa esimerkiksi potilaspalautteen avulla. Lopulta luodaan visuaa-
linen kartta potilaan matkasta, joka havainnollistaa potilaan suhdetta organisaatioon. Kart-
taa voi kayttaa myos haasteiden, viestintakatkosten seké parannusalueiden tunnistamiseen

ja analysoimiseen. (Davies ym. 2023.)

Digitaalisten hoitopolkujen kehittdminen on monivaiheinen prosessi. Tarpeiden tunnistami-
nen ja suunnitelma digitaalisen hoitopolun sisallosta seka teknologian kehittdminen vaativat
yhteisty6td terveydenhuollon ammattilaisten, teknologia-asiantuntijoiden ja potilaiden va-
lilla. Ennen kuin digitaalinen hoitopolku otetaan kayttddn, se on testattava ja arvioitava. On
tarkeda huomata, etta digihoitopolkujen kehittaminen on jatkuva prosessi ja digihoitopolkua
on seurattava ja arvioitava sdanndllisesti esimerkiksi asiakaspalauttein. (Torkki 2022; Mart-
tila 2023, 55-56; Tilli 2023, 48-50.) Asiakkaille sdhkdisen palautteen antamista korostetaan
tarkedna osallistumisen muotona, mutta usein palaute on kuitenkin yksisuuntaista ja asiak-
kaan todelliset vaikuttamisen mahdollisuudet jdavéat uupumaan (Weiste ym. 2022, 305).
Joka tapauksessa teknologia ja terveydenhuollon tarpeet muuttuvat jatkuvasti, joten digi-
hoitopolkujen on myds kehityttava ajan myota (Torkki 2022; Marttila 2023, 55-56; Tilli 2023,
48-50).
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Digihoitopolkujen siséaltd on hyva rakentaa tutkitun tiedon sekd Kéaypa hoito -suositusten
pohjalta (Marttila 2023, 57). Monipuolinen sisalto, esimerkiksi aani, videot, kuvat ja animaa-
tiot, on usein kayttgjien mieleen (Hakkarainen ym. 2017, 61-83). Sisaltdihin kannattaa myos
siséllyttaa sellaista tietoa, jota ei vastaanotoilla ole mahdollista tarjota (Taipale ym. 2022).
Omaseurantasovellukset ja puettava terveysteknologia voivat tuoda lisdarvoa hoidon seu-
rantaan, samoin kuin erilaiset kysymyksiin perustuvat tytkalut (Hakkarainen ym. 2017, 61—
83). Tiedon myota asiakkaan osallisuus ja itsendinen toiminta lisd&ntyvat, kun asiakas voi
ottaa vastuun omasta tilanteestaan myds palvelukohtaamisten ulkopuolella. Toisaalta tek-
nologiaan ja asiakkaan itsenéaiseen tiedonhakuun luottaminen saattaa huolestuttaa asiak-
kaita. MyOs digitaaliset palvelukohtaamiset ovat usein osa digihoitopolkujen sisaltoa. Par-
haimmillaan ne lisaavat asiakkaan aktiivista osallistumista omaan hoitoonsa, mutta niiden

on myo6s koettu olevan jahmeita ja yksipuolisia viestintakeinoja. (Weiste ym. 2022, 305.)
4.3 Henkiloston nakemyksen merkitys digitaalisen hoitopolun kehittdmisessa

Henkildstd on vahvasti sidoksissa tyéhdn ja sen kehittdmiseen. Asiakasrajapinnassa tyos-
kentelevd ammattilainen saattaa olla potilaan ainoa yhteys organisaatioon ja toisaalta am-
mattilainen saattaa olla ainoa henkild koko yrityksessa, joka todella havaitsee potilaan tar-
peet. (IImakangas & Takamaki 2019, 28—-30.) Ymmarrys asiakkaan tarpeista ja toiminnasta
muodostuu jatkuvan vuorovaikutuksen myo6ta. Tyontekijat osaavat usein arvioida, millaisia
palveluja asiakkaat haluaisivat, silla jokapaivaisen yhteyden my6ta heille on muodostunut
kasitys asiakkaiden iloista, suruista, onnistumisista, ongelmista, kiitoksista ja reklamaati-
oista. Ammattilaiset tuntevat asiakkaiden kommunikaatio- ja toimintatavat. Nain he pystyvat
kehittAmaéan asiakkaille ymmarrettavia palvelukokonaisuuksia ja osaavat havaita myds pal-
velun haasteita asiakkaan nakokulmasta. (Tuominen ym. 2015, 23.) Jokainen tydntekija
omaa henkilokohtaisen ndkemyksen kehittdmisen tarpeista ja siita, mita kaikkea tyd pitaa
sisalldadn. Organisaation johdon ndkemys voi poiketa tasta nakemyksesta. Siksi organisaa-
tiota kehitettdessa on oleellista huomioida henkildsto ja antaa heille mahdollisuus osallistua
ja vaikuttaa tyon kehittdmiseen. Kehittdmisen toimenpiteilla on lahes aina vaikutuksia hen-
kilostoon. Taman vuoksi on tarkeaa kuunnella tyontekijoiden toiveita, mielipiteita ja nako-
kulmia. (Ilmakangas & Takamaki 2019, 28-30.)

Digitaalisten hoitopolkujen siséltda tydstavat usein sosiaali- ja terveydenhuollon kokeneet
asiantuntijat. Digitaalisen hoitopolun tekeminen on monivaiheinen hanke. Alkuun osallistu-
jien saattaa olla vaikeaa hahmottaa kokonaisuutta ja tehtavia asioita. (Marttila 2023, 3-57.)
Terveydenhuollon ammattilaiset voivat kokea, etté heilla ei ole riittavia teknologisia taitoja,
vaikka he kayttaisivatkin sujuvasti digitaalisia palveluita henkilokohtaisessa elaméassaan

(Koivunen & Saranto 2018, 42). Terveydenhuollon ammattilaiset ovat raportoineet myoés
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rittamattomista taidoista digitaalisten terveyspalvelujen kehittamisessa (Oberg ym. 2018,
961). Kliiniset asiantuntijat eivat siis valttamatta ole ohjelmistokehityksen, asiakaslahtodisten
digitaalisten palvelujen, projektien tai ladakinnallisten laitteiden osaajia. Jos resurssit ovat
niukat, digitaalisten palvelujen kehittaminen voidaan nahda ylimaaraisena toimintana. Jos
digitaidot ovat lisdksi puutteelliset eikd kokemusta digitaalisten palvelujen kehittamisesta
ole, on digitaalisia palveluja vaikea lahtea ideoimaan. On kuitenkin tarkeaa, etta kehittami-
seen osallistuvat kaikki potilaan hoidossa mukana olevat ammattiryhmat, jotta potilaan kul-

kua voidaan arvioida monipuolisesti eri ndkdkulmista. (Marttila 2023, 3-57.)

Kun henkildsto osallistuu palvelun kehittamiseen, he osallistuvat samalla muutoksen suun-
nitteluun, paatdksentekoon ja toteutukseen. Heilla on mahdollisuus keskustella ideoista ja
kehittamisprojektin mahdollisista haasteista. Usein tydntekijat ovat kiinnostuneita siita, mi-
ten digitaalinen hoitopolku muuttaa nykyisia tdita. Kehittamiseen osallistamisen avulla hen-
kiloston kokema epavarmuus vahenee, ja samalla henkildstdn sitoutuminen palvelun kehit-
tamiseen ja kayttéonottoon paranee. (Tuominen ym. 2015, 23.) Ammattilaisten osallistumi-
nen kehittdmisprosessiin mahdollistaa myds paremman kaytettavyyden saavuttamisen. Ke-
hittamistytssa on tarkeda huomioida digitaalisen palvelun hyotytavoitteet sekd suunnitella,
miten tavoitteet saavutetaan. Strategisella suunnittelulla edistetaan digitaalisten palvelujen
laajentumista ja hillitddn samalla mahdollista muutosvastarintaa. (Koivuluoma ym. 2022,
295.) Omaa digiosaamistaan ammattilainen voi parantaa integroimalla oppimisen osaksi

paivittaista tyota ja korostamalla teknologian hyotyja (Konttila ym. 2019).

Useiden tutkimusten mukaan henkilokunnalla on paaosin positiiviset ndkemykset digitaali-
sista hoitopoluista. Laakarivastaajat kokevat useammin, ettei digihoitopolulla ole ollut mer-
kittavaa vaikutusta ladkarin tydhon, mutta hoitohenkildkunta on kokenut tydnkuvansa muut-
tuneen mielekkaammaksi digihoitopolkujen myéta. Digihoitopolku on tuonut helpotusta niin
puhelimessa tapahtuvaan kuin kasvotusten kaytavaan ohjaamiseen ja siihen kaytettyyn ai-
kaan. Digihoitopolun my6té potilasohjeet ovat valmiina digihoitopolulla ja niiden tarvittava
muokkaus onnistuu usein suoraan jarjestelman sisalla. Molemmat ammattiryhmat kokevat
digihoitopolun vahvuudeksi sen, etté potilaille on tasapuolisesti saatavilla laajasti tietoa sai-
raudestaan ja sen hoidosta. Digihoitopolku koetaan soveltuvan erityisesti kiireisille, nuoreh-
koille ja motivoituneille potilaille. (Merioksa 2020, 56—69; Rinnekangas-Lehtonen 2020, 15—
22; Marttila 2023, 3-57; Haverinen ym. 2024, 13.)

Digihoitopolkua paljon kayttavat hoitajat ovat tuoneet esille digitaalisen kommunikaation
mukanaan tuomia haasteita ja valittbman vastavuoroisuuden puute on koettu hankaloitta-
van kommunikaatiota jonkin verran. Digitaalinen ohjaaminen koetaan haastavaksi ja oh-

jauksen tueksi tarvitaan enemman teoriatietoa. (Merioksa 2020, 56—69; Tuomikoski ym.
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2020.) Hoitopoluilla tapahtuvaan digitaaliseen neuvontaan on tunnistettu kahdeksan tervey-
denhuollon ammattilaisen osaamisaluetta. Naitd ovat digitaalisen hoitopolun kayttoon liit-
tyva neuvontaosaaminen, potilaan omahoidon tukeminen, tietotekniikkaosaaminen, osaa-
minen vuorovaikutteisen neuvontasuhteen luomisessa hoitopolun kautta, tiedonhallinta ja
hoitopolun kautta tehtdvaan neuvontaan liittyva eettinen osaaminen. Lisaksi digitaalisen
hoitopolun kayttéonotto edellyttdd osaamista palveluiden kehittamisesta ja muutososaa-
mista. (Kaihlaniemi ym. 2023, 4782.) Digitaalisen ohjauksen lisdantyessé on tarke&a huo-
mioida jokaisen henkilokohtaiset tarpeet ja huolehtia, etteivéat asiat jaa epéaselviksi ohjaus-
tilanteissa. Liséksi haasteelliseksi on koettu se, etté potilaat eivat aina tayta digihoitopolun
kyselyitd, mika hidastaa hoitoa, kun hoitaja joutuu kontaktoimaan potilaan muilla keinoin.
(Merioksa 2020, 56—69; Tuomikoski ym. 2020.)

Usein tekniset haasteet tekevat digihoitopolun kaytésta epamiellyttavaa ja digihoitopolkui-
hin toivotaan teknistd kehitystd. Useiden jarjestelmien samanaikainen kayttd aiheuttaa
my0s paallekkaista tyotd. Digihoitopolku avautuu usein samasta valikosta kuin muutkin tie-
tojarjestelmat, mutta potilaisiin liittyvat tiedot eivat siirry jarjestelmien valilla. Teknisten omi-
naisuuksien liséksi digihoitopolkujen toivotaan selkeyttavan prosesseja. Digihoitopolkua ke-
hitettdessa on syyta ottaa huomioon virtaviivaistaminen ja toimintojen pitdminen mahdolli-
simman yksinkertaisina. (Merioksa 2020, 56—69; Rinnekangas-Lehtonen 2020, 15-22;
Marttila 2023, 3-57.) Digitaalisen palvelun kayttéonoton yhteydessa on tarkeaa tarkastella
hoitoprosesseja ja uudistaa niitd, jotta digitaalinen palvelu toimisi mahdollisimman tehok-

kaasti seka asiakkaan ettd ammattilaisen nakodkulmasta (Koivuluoma ym. 2022, 292).
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5 Menetelmalliset lahtokohdat

5.1 Soveltava laadullinen tutkimus

Soveltava tutkimus on tieteellistéa toimintaa, jonka tarkoituksena on kumuloituneen tieteelli-
sen tiedon hyodyntaminen sosiaalisten ja teknologisten innovaatioiden luomiseksi ja uusien
yhteiskunnallisten ratkaisujen tuottamiseksi (Heikkila ym. 2008, 20). Soveltava tutkimus
pyrkii ratkaisemaan kaytannon ongelmia ja kehittamaén uusia menetelmia ja keinoja tietyn
ongelman ratkaisemiseksi. Soveltava tutkimus on avainroolissa uuden osaamisen kehitta-
misessa ja se on hyvin lahella kentélla tapahtuvaa kehittamista. Tutkimuksen aihe tulee
tutkimuskohteena olevan organisaation aloitteesta ja on siten tarkasti sidottu aikaan ja paik-
kaan. Tutkimuksen tekijat ovat oman alansa asiantuntijoita, jotka pyrkivét tutkimuksensa
avulla palveluiden kehittamiseen ja kokeiluun. Kun tietopohja yhdistetdan tutkimuksessa
kaytettyyn aineistoon, on mahdollista tarkastella ilmi6ta eri nakdkulmista. (Hirsjarvi ym.
2013, 132-133.) Kaytannodn kehittamistydhon limittyva soveltava tutkimus saa usein al-
kunsa ongelmasta, joka liittyy tuotteeseen, palveluun tai kaytannodn toimintaan. Tutkimus-
tuloksia on usein mahdollista soveltaa heti muihin kehittamisprojekteihin, ja tietyt tahot

osaavat odottaa tuloksia jo etukateen. (Heikkila ym. 2008, 20-21.)

Laadullinen tutkimus on ihmistieteissa kaytettava menetelmésuuntaus, jossa pyritdéan ym-
martamaan tutkittavaa ilmiota. Jotta ilmiostd saadaan kokonaisvaltainen kasitys, on tarpeen
selvittdd ilmion merkitys ja tarkoitus. Tutkittavien henkildiden ndkemykset ja kokemukset
ovat keskiossa laadullisessa tutkimuksessa. Laadulliset tutkimukset ovat yleensa hypotee-
sittomia eli niissa pyritddn etenemaan aineistolahtoisesti ilman ennakko-oletuksia. (Alasuu-
tari 2015, 37—-41.) Laadullisessa tutkimuksessa on keskeista tarkastella ihmisten subjektii-
visia kokemuksia ja nakemyksia (Tuomi & Sarajarvi 2018, 25—-33; Puusa & Juuti 2020a,
114-115; Palonen & Kylma 2022, 282). Subjektiivisuus on herattanyt keskustelua, onko
laadullinen tutkimus luotettavaa ja uskottavaa. Tutkimuksessa tarkastellaan teorian, koke-
musten ja kaytannon yhteyksia. Teorian kasitellessa tunnettuja lainalaisuuksia, kaytanto
vaihtelee eri tilanteissa. Sen lisdksi kaytantoon liittyy sekd nékyvaa etta hiljaista tietoa. Ta-
man vuoksi laadullisessa tutkimuksessa ei tyypillisesti luoda uutta teoriaa, vaan voidaan
esittdd esimerkinomaista tietoa tai tehda tyypittelyja, jotka ovat esimerkkeja todellisesta ela-
masta. Naitd niin kutsuttuja ihannemalleja voidaan kayttda tutkimuksessa teorian tapaan.
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 25—-33; Puusa & Juuti 2020a, 114-115.)

Laadullisessa tutkimuksessa joudutaan ottamaan huomioon seka tutkijan oma nakemys
havainnoinnista etta hanen esiymmarryksensa tutkittavasta aiheesta. Laadullisessa tutki-

muksessa on huomioitava myds inmisten ymmartavan asioita niiden keskinaisten suhteiden
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ja yksityiskohtien ja kokonaisuuden vélisena relaationa. Laadullisen tutkimuksen tekijan on
perehdyttava huolellisesti laadullisen tutkimuksen perusteisiin, ominaispiirteisiin ja tutki-
musprosessiin, jotta kriittisen tiedeyhteison tieteelliselle tutkimuksella asettamat vaatimuk-
set tayttyvat. (Puusa & Juuti 2020a, 115.)

Laadulliset tutkimuskohteet ovat usein k&sitteellisid, ihmisten vuorovaikutuksessa synty-
neita, tulkinnallisia sek& aikaan ja paikkaan sidottuja ilmi6itéa. Laadullisessa tutkimuksessa
on mahdollisuus saada myds vahemmiston &ani kuuluviin. Eri tahojen kuunteleminen on
tarke&a, koska kyseessa on ihmistutkimus, jossa lopullista totuutta ei voida saavuttaa. Ih-
mistutkimuksen ilmiét muuttuvat vuorovaikutuksen vuoksi, jolloin tulee ilmi uusia puolia ja
tulkintoja. Laadulliset tutkimukset ovat tarkeitd myos siksi, etta useimmista ihmisiin ja vuo-
rovaikutukseen liittyvista ilmidista ei voi tehda yleisesta saannosta yksittaistapausta koske-
vaa johtopaattsta. Laadullisen tutkimuksen lisdéntyminen on lisdnnyt ymmarrysta monista
iimidista, koska laadullinen tutkimus on synnyttanyt uusia tapoja tarkastella kokemuksia ja
ilmidita. (Alasuutari 2015, 108-115; Puusa & Juuti 2020b, 117-119.)

Laadullinen tutkimusprosessi on hermeneuttisesti eli kehamaisesti etenevaa ja eri vaiheet
ovat usein paallekkaisia. Prosessissa tutkimuksen tekija kdy dialogia aineistonsa kanssa ja
l[Ahestyy vahitellen perusteltua tulkintaa ja lopullisen raportin kirjoittamista. Seka koko-
naisuus etta yksittaiset asiat ovat tarkeitéd. Kokonaisuus voidaan ymmartaa sen osien mer-
kitysten kautta ja painvastoin. Tutkimusprosessin aikana tutkimuksen tekijan ennakkokasi-
tykset muuttuvat, ja tutkimuksen tekija pyrkii tulkinnallaan lisaéamaan kokonaisuuden ym-
marrettavyytta ja valttamaan tulkintansa ja aineiston sisallon ristiriitaisuutta. Ta&ma korostaa
tutkimuksen tekijan esiymmarryksen tarkeytta. Esiymmarryksella tarkoitetaan tietoa, néke-
mysta tai kokemusta, joka tutkimuksen tekijalld on omakohtaisesti koettuna tai saatuna tie-
tona tutkimuksen aiheesta tutkimusprosessi alussa. Hermeneuttisen kehan tehtavana on
esiymmarryksen selventamisen lisaksi sen korjaaminen. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 48-52;
Puusa & Juuti 2020b, 144-146.)

Opinnaytetydprosessi alkoi aiheen ideoinnilla kohdeorganisaation edustajan kanssa, minka
jalkeen maariteltiin tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tutkimustehtava. Teoreettisen viiteke-
hyksen muodostumisen jalkeen soveltava laadullinen tutkimus valikoitiin opinndytetyon tut-
kimusmenetelmaksi, silla tutkimuksen pyrkimyksena on kehittaé tytelamaa ja mahdollistaa
myoOs tyontekijoiden osallistuminen digitaalisen hoitopolun kehittamiseen. Kohderyhman
valinnassa kaytettiin harkinnanvaraista otantaa ja mukaan valittiin henkil6ita, joilla olisi mah-

dollisimman paljon tietoa tutkittavasta aiheesta.

Tiedonkeruulomakkeilta saatu aineisto litteroitiin ja analysoitiin teemoittelemalla, jonka jal-

keen |0ydettyja alateemoja viela vahvistettin teemahaastattelemalla kolmea alan
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ammattilaista. Myds teemahaastatteluista saatu aineisto analysoitiin teemoittelemalla ja
saadut aineistot yhdistettiin. Naiden pohjalta muodostui ylateemoja, joita analysaoitiin ja ver-
rattiin aiempaan tutkimustietoon. Tulokset raportoitiin ja niistd muodostettiin johtopaatdkset

ja kehittamisehdotukset. Tutkimusasetelma on esitelty kuviossa 2.

TUTKIMUKSEN TARKOITUKSEN, TAVOITTEEN
JA TUTKIMUSTEHTAVIEN MAARITTELY

Aiheen ideointi kohdeorganisaation

JOHTOPAATOKSET JA kanssa i
KEHITTAMISEHDOTUKSET . TEOREETTINEN VIITEKEHYS
TUTKIMUSMENETELMAN
RAPORTOINTI i VLI
Soveltava laadullinen
tutkimus
TUTKIMUSAINEISTOIEN i -
YHDISTAMINEN JA ANA- KESKEISTEN KASITTEIDEN
LYSOINTI MAARITTELY
Digitaalinen hoitopolku
TEEMAHAASTATTELUISTA ASETELMA Asiakaskokemus
SAADUN AINEISTON ANA- peeaesrmnanees Tekonivelleikkaus
LYSOINTI
Teemoittelu e 5
KOHDERYHMAN VALINTA, HAR-
- KINNANVARAINEN OTANTA
LOYDETTYJEN ALATEEMOIJEN SYVEN-
TAMINEN JA VAHVISTAMINEN TEEMA- Kahden rimman tekonivelyk
HAASTATTELUILLA anaen suurimman tekontvetyk-
R . sikon kirurgit, anestesialdaka-
Vahinten vastanneet :.:' rit, hoidonvaraajat, sairaanhoi-
ammattiryhmat (n~3) B tajat ja fysioterapeutit (n~35)
TIEDONKERUULOMAKKEELLA SAA- AINEISTON HANKINTA

DUN AINEISTON ANALYSOINTI
Tiedonkeruulomake
Teemoittelu

Kuvio 3. Soveltavan tutkimuksen tutkimusasetelma
5.2 Tutkimukseen osallistujat ja tiedonkeruumenetelmat

Tutkimukseen osallistujat

Laadullisessa tutkimuksessa kaytetdan yleensa harkinnanvaraista otantaa, koska tutkimuk-
seen tarvitaan henkilGita, joille tutkittava ilmioé on tiedon ja kokemusten kautta mahdollisim-
man tuttu (Puusa 2020, 213-214; Palonen & Kylma 2022, 283). Tutkittavien yksikkojen
maaré voi olla pieni ja ne tutkitaan perusteellisesti. Tama korostaa aineiston laadun tar-
keytta. Aineiston koko on kuitenkin merkityksellinen, koska aineiston tulisi olla riittdvan kat-
tava tarkoituksen mukaista analyysia ja tulkintaa varten. (Alasuutari 2015, 37-41.) Digitaa-
lisen hoitopolun tietosisaltd perustuu tutkimustietoon aiheesta seka tekonivelasiantuntijoi-
den olemassa olevaan tietoon ja kokemukseen tekonivelpotilaiden hoitopolusta. Tasta
syysta tutkimus kohdistui kahden eri leikkausyksikon henkilokuntaan, joka koostui aneste-

sialaékareistd, kirurgeista, sairaanhoitajista, fysioterapeuteista sek& hoidonvaraajista.
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Useiden ammattiryhmien nakemysten toivottiin tuovan monipuolista ja kattavaa siséltoéa di-

gitaalisen hoitopolun suunnitteluun.
Laadullinen tiedonkeruulomake

Laadullinen tiedonkeruulomake on haastattelun ohella tietoisuuden ja ajattelun sisaltéihin
kohdistuva tiedonkeruumenetelma. Tiedonkeruulomaketta kaytetddn sen helppouden
vuoksi myds ei-tieteellisiin tarkoituksiin, silla ihmiset ovat nykyaan varsin tottuneita lomak-
keiden kayttéon. Tiedonkeruulomake soveltuu tutkimuksiin, joissa pyritdan selvittamaan
melko konkreettisia ja yksiselitteisia asioita. Jotta lomaketta voidaan kayttaa tiedonkeruu-
menetelmana, pitaa olla riittavasti aiempaa tietoa tutkittavasta ilmidsta. Tiedon puuttuessa
tiedonkeruulomakkeen suunnittelu on vaikeaa tai mahdotonta, koska ei tiedeta mita pitaisi
kysya. Tiedonkeruulomakkeen suurin etu lienee aineiston kasittelyssa; lomakkeet voidaan
kasitella varsin nopeasti analyysia varten. (Ojasalo ym. 2015, 121; Hirsjarvi & Hurme 2022,
59-63.) Tiedonkeruulomake tehtiin Microsoft Forms -ohjelmalla, silla ohjelma mahdollistaa
anonyymin vastaamisen, joten vastaajien henkilGtiedot eivat tulleet tutkimuksen tekijoiden
tietoon. Verkossa tapahtuva tiedonkeruu antoi lisksi vastaajille mahdollisuuden tayttaa lo-

make itselle sopivana ajankohtana ja sopivassa paikassa.

Hirsjarven ym. mukaan (2013, 198-201) laadullisessa tutkimuksessa avoin kysymys on tyo-
kalu, joka mahdollistaa tutkittavien henkildiden nakdkulmien ja kokemusten syvallisen ym-
martamisen. Avoimet kysymykset eivat rajoitu "kylla” tai "ei” vastauksiin, vaan ne rohkaise-
vat vastaajia jakamaan laajempia ndkemyksia, tunteita, ajatuksia ja kokemuksia. Avoimilla
kysymyksilla vastaajalle annetaan siis mahdollisuus vastata sen mukaisesti, mitd han kysy-
myksesté todella ajattelee ja kun vastausvaihtoehtoja ei ole, myds vastaajien tietdmys asi-
asta tulee ilmi. Avoin kysymys etsii kysymyssanan vaatimaa informaatiota laajempaa vas-
tausta (Tieteentermipankki 2024). Avoin kysymys vaatii usein henkiléa miettimaén ja pohti-
maan kysymysta ennen vastauksen antamista. Vastauksena voi olla muutama lause, luet-
telo, muutama kappale tai jopa essee. (Hirsjarvi ym. 2013, 198-201.) Tiedonkeruulomak-
keen kysymykset laadittiin harkiten ja jo laatimisvaiheessa tiedostettiin, ettd kysymykset
ovat varsin laajoja, mika saattaa vahentaa vastaajien maaraa. Laajoilla, avoimilla kysymyk-
silla annettiin vastaajille mahdollisuus myds innovatiivisten ajatusten esiintuomiselle. Tie-
donkeruulomakkeen kysymyksia testattiin lahettamalla ne kolmelle sairaanhoitajalle kom-

mentoitavaksi ennen lopullisen version lahettamista tutkimukseen osallistuijille.

Saatekirje on tiedonkeruulomakkeen julkisivu ja sen perusteella vastaajalle muodostuu
kuva tutkimuksen perustiedoista (Vehkalahti 2014, 47). Tiedonkeruulomakkeen saatekirje
pyrittiin tekem&&n huolella ja siind kerrottiin tutkimuksen tarkoitus, esiteltiin tutkimuksen te-

kijat, perusteltiin osallistujien valinta sek& tuotiin esille tutkimustulosten kayttétarkoitus.
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Vehkalahden (2014, 47-48) mukaan saatekirjeen merkitys on suuri, kun vastaajaa halutaan
motivoida vastaamaan tiedonkeruulomakkeeseen. Hyvin laadittu saatekirje herattaa vas-
taajan kiinnostuksen, mutta paras vastaamismotivaatio tulee siita, etta aihe kiinnostaa jo

valmiiksi. Talla on vaikutusta myos vastausten luotettavuuteen.
Teemahaastattelu

Aineiston keraaminen useassa vaiheessa erilaisilla rinnakkaisilla menetelmilla on tyypillista
laadulliselle tutkimukselle. Tutkimuksen joustavuus lisaantyy ja muutosten tekeminen mah-
dollistuu, kun tutkimuksen tekija kdy vuoropuhelua aineistonsa kanssa keruu- ja analyysi-
vaiheiden valilla. (Puusa 2011, 114.) Tiedonkeruulomakkeilta saatua aineistoa syvennettiin
ja vahvistettiin teemahaastattelemalla kolmea ammattilaista, joilla on kokemusta tekonivel-
potilaiden hoitoprosessista. Teemahaastattelu soveltuukin tiedonkeruumenetelméaksi par-
haiten silloin, kun tutkimusaihe on melko tarkasti maaritelty (Palonen & Kylméa 2022, 288).
Haastateltavat valittiin niistd ammattiryhmistd, joista lomakevastauksia tuli vahiten. Henki-
[6valinta oli sattumanvaraista ja perustui vapaaehtoisuuteen. Palosen & Kylman (2022, 283)
mukaan teemahaastattelu on suosittu aineistonkeruumenetelméa hoitotieteellisessa ja ter-
veystieteellisessa tutkimuksessa, koska sen antaa haasteltavalle mahdollisuuden kuvata
omin sanoin kokemuksiaan omasta nakokulmastaan. Haastattelu on sopiva valinta hoitaja-
taustaisille tutkimuksen tekij6ille, koska he ovat tydssdan tottuneet kuuntelemaan ja kes-
kustelemaan. On kuitenkin muistettava, ettd tutkimushaastattelulla ja kliinisella haastatte-
lulla on eroavaisuuksia. Tutkimushaastattelussa painotus on tutkimuksen tekijan kyvyssa
kuunnella haastateltavaa (Palonen & Kylma 2022, 283), kun taas kliininen haastattelu to-
teutetaan keskustelunomaisesti (Jyrkk& ym. 2017).

Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelumenetelma ja tiedonkeruumenetelmana
se edellyttda jonkin verran aiempaa tietoa tutkittavasta aiheesta, koska haastattelu raken-
netaan aiempaan tietoon perustuvan teemahaastattelurungon ymparille (Palonen & Kylmé
2022, 286). Teemahaastattelun aihepiirit maaritelladn etukateen, mutta kysymyksista puut-
tuvat selkea rakenne ja jarjestys (Eskola & Suoranta 2014, 120; Puusa 2020, 227). Teema-
haastattelussa tutkimuksen tekijd keskittyy siis tiettyihin tutkimuskysymyksen kannalta
oleellisiin teemoihin ja ohjailee haastattelun kulkua teemojen mukaisesti. Vaikka teema-
haastattelussa onkin puolistrukturoitu luonne, siind on mahdollisuus tutkimuksen tekijan ja
haastateltavan valiseen vuorovaikutukseen. (Puusa 2020, 230; Palonen & Kylma 2022,
285.) Teemahaastattelun keskiossé ovatkin inmisten asioille antamat tulkinnat ja merkityk-
set. Olennaista on myo6s se, ettd vuorovaikutuksella on tarked osa merkitysten syntymi-
sessd. (Hirsjarvi & Hurme 2022, 89; Puusa 2020, 227-228.)
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Teemahaastattelu noudattaa tutkimussuunnitelmaa. Tutkimuksen tekijalla on ennalta suun-
niteltu, ammatillinen rooli, johon kuuluu huolellinen valmistautuminen ja haastateltavan
kuunteleminen keskeytyksetta ja tuomitsematta. Taten tutkimuksen tekija ei dominoi tilan-
netta, vaan haastateltava saa mahdollisuuden vapaasti kertoa omia ajatuksiaan. (Palonen
& Kylma 2022, 285-286; Puusa 2020, 227.) Tutkimushaastattelussa hiljaisilla hetkilla ja
niiden sietamisellda on tarkea merkitys. Arkipaivaisissa keskusteluissa vuoropuhelun lo-
massa syntyvat hiljaiset hetket tyypillisesti tayttyvéat keskustelijoiden kertoessa omia néke-
myksidan keskusteltavasta aiheesta. Tutkimushaastattelussa sen sijaan tutkijan on siedet-
tava hiljaisuutta ja annettava tilaa haastateltavan omille ajatuksille. Tutkimushaastattelussa
on tarkoituksena vélittda haastateltavalle tunne, ettd hanta kuunnellaan, vaikka tutkimuksen
tekija ei jatkuvasti kommentoikaan haastattelua. Hiljaisuus voi kannustaa haastateltavaa
jatkamaan aiheesta kertomista aiempaa laajemmin seka selittdmaén aiemmin kertomaansa

ja nain tutkimusaineisto rikastuu. (Palonen & Kylma 2022, 291.)

Tassa soveltavassa tutkimuksessa teemahaastattelun teemat nousivat tiedonkeruulomak-
keiden aineistosta tehdyn alustavan teemoittelun pohjalta. Samalla muodostui apukysy-
myksia keskustelun tueksi. Haastattelurungon tarkoituksena ei ole toimia kysymysluette-
lona, vaan pikemminkin muistilistana haastattelun tekijalle (Hirsjarvi & Hurme 2022, 130).
Huolellisesti rakennettu teemarunko auttaa tutkimuksen tekijaa tutkimuksen tarkoitukseen
ja tutkimuskysymyksiin vastaavan aineiston kerddmisessa. Valja teemoittelu antaa mahdol-
lisuuden yksildlliseen vaihteluun aineiston siséllossé sek& mahdollistaa teemaan liittyvét
kysymykset edellisten vastausten perusteella. Teemahaastattelun riskind on kuitenkin tee-
mojen muodostaminen oman arkiymmarryksen perusteella, jos tutkimuskirjallisuuteen ei
perehdyta riittavasti, silla teemahaastattelu edellyttaa perehtymisté tutkimuksen aiheeseen
aiempaan tutkimuskirjallisuuteen perustuen. (Palonen & Kylmé 2022, 286.) Teemahaastat-
telussa haastateltava paéasee puhumaan varsin vapaamuotoisesti, mutta kaytettavat teemat
varmistavat sen, ettd haastateltavien kanssa puhutaan kutakuinkin samoista aiheista (Es-
kola & Suoranta 2014, 121-122). Teemojen jarjestys voi siis vaihdella haastatteluissa ja
kaikkia teemoja ei tarvitse esittdd, jos ne tulevat haastattelussa ilmi oma-aloitteisesti. Haas-
tateltava paattdd kuitenkin itse, kuinka syvallisesti mitédkin teemaa kasittelee. (Palonen &
Kylméa 2022, 288.)

5.3 Tiedonkeruun toteuttaminen

Tiedonkeruulomakkeen linkki lahetettiin sahkopostitse kohdeorganisaation kahden suurim-
man tekonivelyksikon kirurgeille, anestesialadkéareille, hoidonvaraajille, sairaanhoitajille ja
fysioterapeuteille (n~35). Ensimmaiselle yksikolle tutkimuksen tekija lahetti massasahko-

postia helmikuun 2024 lopussa. Samaan aikaan julkaistiin yksikon yleisella Teams-
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kanavalla tutkimuksen rekrytointi-ilmoitus ja tiedonkeruusta kerrottiin yksikon osastotun-
nilla. Toinen yksikko tavoitettiin maaliskuun alussa. Yksikon palveluvastaava huolehti mas-

sasahkopostin lahettamisesta ja yksikkdnsa henkilokunnan informoinnista.

Tiedonkeruulomake sisélsi saatekirjeen (liite 1) ja sdahkopostin liitteené oli tietosuojailmoitus
(liite 2). Vastausaikaa annettiin 12 paivaa. Maaraaikaan mennessa vastauksia tuli 23 kap-
paletta. Tiedonkeruulomakkeeseen (liite 3) vastasi 16 sairaanhoitajaa, 3 kirurgia, 2 fysiote-
rapeuttia, 1 hoidonvaraaja seka 1 jotain muuta ammattiryhmaa edustava henkild. Aneste-
sialdékareistd yksikaan ei vastannut tiedonkeruulomakkeeseen. Huomioitavaa on, etta
vasta vastausajan paattymisen jalkeen kavi ilmi, etté toisessa leikkausyksiktssa oli talvilo-

mien vuoksi osittainen sulku. Luultavasti taman vuoksi vastauksia tuli vain muutama.

Aineisto litteroitiin Microsoft Word -ohjelmaa hyddyntéaen. Litteroinnilla tarkoitetaan haastat-
teluaineiston muuttamista tekstiksi (Ruusuvuori & Nikander 2017). Litteroinnin avulla tutkijat
pystyvéat paremmin sisdistdmaan oman aineistonsa (Kylma & Juvakka 2014, 113). Vastaus-
ten pituus vaihteli yhdesta sanasta aina kolmeensataan sanaan vastausta kohden. Kaiken
kaikkiaan vastauksista muodostui tekstia 15 sivua, fonttina Arial 11 ja rivivali 1,5. Tutkimuk-
sen tekijat arvioivat litteroinnin perusteella, etté aineisto on riittavaa, silla se alkoi toistamaan
itsedan eika uudenlaista tietoa enaa ilmaantunut. Eskolan & Suorannan mukaan (2014, 86—
88) aineiston riittavyys voidaan perustella sen kylladntymiselld eli saturaatiolla. Kyllaanty-
mispiste voi vaihdella, mutta perusajatuksena on, etta tietty méara vastauksia kertoo kaiken
tarvittavan tiedon tutkimuskohteesta. Pienestdkin aineistosta voi tehda yleistyksid, kun tie-
detddn, mitd aineistosta haetaan. Aineiston riittdvyyden maéarittaminen ei ole helppoa ja
loppujen lopuksi tutkija paattaa itse tutkimuskohtaisesti, milloin aineisto kattaa tutkimuson-
gelman. Tutkimuksen luotettavuutta on mahdollista liséta analysoimalla aineisto kahdessa
osassa ja koettelemalla ndin saavutetun tulkinnan sopivuutta aineiston toisessa puolis-

kossa.

Tassa soveltavassa tutkimuksessa tiedonkeruulomakkeiden aineistoa syvennettiin teema-
haastattelemalla kolmea ammattilaista, joilla oli kokemusta tekonivelpotilaiden hoitoproses-
sista. Haastatteluihin paadyttiin, koska tiedonkeruulomakkeiden vastausmaara jai arvioitua
pienemmaksi ja lisaksi tietoa haluttiin anestesialdakareiltd, joista kukaan ei ollut vastannut
tiedonkeruulomakkeeseen. Haastatteluteemat muodostuivat, kun tiedonkeruulomakkeilla
saatu tieto analysaoitiin ja ne (liite 4) kerrottiin haastateltaville suullisesti samalla, kun haas-
tatteluajoista sovittiin. Teemahaastattelut olivat yksildhaastatteluja ja ne toteutettiin kasvo-
tusten tyopaikalla, silla haastateltavat olivat tutkimuksen tekijdiden kollegoita. Haastatteluja
varten oli varattuna aikaa yksi tunti. Haastattelutila oli rauhallinen eika siella ollut muita ih-

misid. Ennen haastatteluiden aloittamista tutkimuksen tekijat testasivat mikrofonin seka
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nauhoituksen toimivuuden. Haastateltaville myds muistutettiin, ettd haastattelu on vapaa-
muotoinen ja he voivat esittaa tarvittaessa tarkentavia kysymyksia. Haastateltavat esittivat-
kin jonkin verran tarkentavia kysymyksia haastatteluiden aikana, jolloin kysymykset joko
esitettiin eri sanoin tai niita tarkennettiin. Joidenkin kysymysten osalta haastateltavat toivat
esille, etteivat osaa vastata, silla heilla ei ole omakohtaista kokemusta kysyttavasta ai-
heesta. Haastattelut nauhoitettiin ja litteroitiin sanatarkasti heti haastatteluiden jalkeen. Lit-
teroinnin jalkeen nauhoitteet tuhottiin. Litteroiduissa teksteissad ei ilmennyt asioita, joista
haastateltavat olisi voinut tunnistaa. Viittaukset organisaatioon nimella poistettiin teksteista.
Haastatteluista muodostui ensin tekstia 18 sivua (fontti Arial, rivivali 1,5). Taméan jalkeen
teksteista poistettiin tutkimuksen tekijoiden kommentit sek& usein toistuvat taytesanat, ja
lopulta aineistoon kaytettavaa tekstia oli 17 sivua (fontti Arial, rivivali 1,5). Kaiken kaikkiaan
aineistoa kertyi tiedonkeruulomakkeilta ja teemahaastatteluista yhteensa 32 sivua (fontti

Arial, rivivali 1,5). Aineistot yhdistettiin ja analysoitiin teemoittelemalla.

5.4 Teemoittelu

Useat menetelmat sopivat laadullisen analyysin tekemiseen. Analyysimenetelmalla tarkoi-
tetaan sita todellista tapaa, jota aineiston kasittelyssa kaytetaan. Aineiston analyysimene-
telman valintaan vaikuttaa se, millaiseen ongelmanasetteluun tutkimuksella halutaan vas-
tauksia. Valinta ei siis voi olla sattumanvaraista, vaan sen tulee perustua tutkimusongel-

maan, teoreettiseen viitekehykseen seka kaytettaviin aineistoihin. (Gunther ym. 2021.)

Tassa soveltavassa tutkimuksessa tiedonkeruulomakkeilta saatu aineisto analysoitiin tee-
moittelulla, joka Eskolan & Suorannan (2014, 250) mukaan soveltuu hyvin kaytannéllisten
ongelmien ratkaisumenetelméksi. Teemoittelu tai temaattinen analyysi on joustava aineis-
ton analyysimenetelmé, jonka avulla aineistosta poimitut kasitteet ja merkitykset vahviste-
taan jarjestelmallisesti selkeddn muotoon uhkaamatta analyysin syvyytta (Javadi & Zarea
2016). Teemoittelu voidaan tehda joko aineisto- tai teorialéhttisesti. Aineistolahtbisessa
analyysissa viitekehyksena on aineisto, josta tuodaan esille tutkimustehtavan kannalta kes-
keiset asiakokonaisuudet ja usein esiintyvat tyypilliset piirteet. Teemoissa toistuvat aineis-
tosta esiinnousseet asiat. Teemoittelu muistuttaa luokittelua, mutta siina korostuu lukumaéaa-
rien sijaan teeman sisaltd. Ensin aineistosta tunnistetaan sitd ohjaavat perus- tai johtoaja-
tukset, jonka jalkeen teemaan liittyva kokonaisuus kootaan kasitekartan ymparille. (Tuomi
& Sarajarvi 2018, 213-217; Juhila 2021.) Teema on siis erdénlainen sovittu ilmaisu, joka
verrattuna paatekstiin, josta teema on poimittu, on tiiviimpi, tarkempi, yksinkertaisempi ja
lyhyempi (Javadi & Zarea 2016). Teemoittelua voidaan havainnollistaa esittAmalla tutkimus-

raportissa katkelmia aineistosta teemojen kasittelyn yhteydessa. Nain lukijoille muodostuu
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kasitys siitd, mihin tutkijan teemoittelu perustuu. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 213-217; Juhila
2021.)

Tutkijalla ei ole ennakolta mielessééan teemoja, vaan aineistosta nostetaan esiin tutkimus-
ongelmaa valaisevia teemoja. LOydettyjen teemojen merkityksia voidaan tulkita niin itsenai-
sesti kuin myds suhteessa toisiin teemoihin esimerkiksi vertailemalla sitd, kuinka teemat
esiintyvat ja ilmenevat aineistossa. Tutkimustekstissa tulee ilmetd myods teorian ja empirian
vuorovaikutus, jota teemoittelu vaatii onnistuakseen. (Eskola & Suoranta 2014, 244.) Tee-
moittain jarjestetyisté aineiston sitaateista ei valttamatta saada kovin pitkalle menevaé ana-
lyysia tai johtopaatoksia ja haasteena voi olla tutkijan luomat teemat, joita ei ole aineistossa.
Teemoittelun avulla voidaan kuitenkin katevasti poimia kaytanndllisen tutkimusongelman
kannalta olennaista tietoa. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 213-217; Juhila 2021.) Tassa sovelta-
vassa tutkimuksessa teemoja on lahestytty semanttisesti. Semanttinen lahestymistapa tar-
koittaa sitd, etta aineisto kuvataan ja aineistosta suoraan esiinnousseet aiheet jarjestetaan
ja ryhmitellaan teemoiksi. Tutkija ei yritda ymmartaa teemojen taustoja eika etsi aineistosta

mitd&n muuta kuin mité osallistuja on sanonut tai kirjoittanut. (Javadi & Zarea 2016.)

Braun & Clark (2006, 87) ovat luoneet kuusivaiheisen viitekehyksen temaattiseen analyy-
siin, jonka mukaan aineistoa ryhdyttiin litteroinnin jalkeen tydstdmaan. Ensimmainen askel
laadullisessa analyysissa on puhtaaksi kirjoitetun tekstin lukeminen ja uudelleenlukeminen.
Tutkijan on tarke&a tuntea aineistonsa lapikotaisin ennen siirtymista seuraavaan vaihee-
seen. (Braun & Clark 2006, 87.) Tiedonkeruulomakkeilta saatuihin vastauksiin tutustuttiin

huolellisesti ja niista tehtiin alustavia muistiinpanoja.

Seuraavassa vaiheessa aineistosta pyrittiin [oytamaan ja erottelemaan tutkimuskysymyk-
seen liittyvat olennaiset aiheet. Vastauksista usein nousseet asiasanat seka aihepiirit vari-
koodattiin ja ryhmiteltiin seka Microsoft Word etté Microsoft Excel -ohjelmissa. Koodauksen
tavoitteena on pelkistaa tietoa ja koodausta voidaan tehda monin eri menetelmin, riippuen
tutkimuskysymyksesta ja ndkdkulmasta (Braun & Clark, 88—89). Tutkimuksen tekij6illa ei
ollut ennalta mietittyja koodeja, vaan koodit muodostuivat koodausprosessin aikana. Mo-
lemmat tutkimuksen tekijat koodasivat tekstia tutkimuskysymyksiin peilaten ja l6ydettyja
koodeja vertailtiin keskustellen. Merkityksellisimmat varikoodatut alkuperaisilmaisut kerat-
tiin taulukkoon otsikon "alkuperainen ilmaisu” alle. Alkuperaiset lauseet muokattiin pelkis-

tettyyn muotoon taulukkoon otsikon "pelkistetty ilmaisu” alle (taulukko 1).
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ALKUPERAINEN ILMAISU PELKISTETTY ILMAISU

Siella voisi olla yleista tietoa nivelrikosta seka proteesi- * Tietoa nivelrikosta

leikkauksista sekd leikkausyksikastd. * Tietoa proteesileikkauksista
* Tietoa leikkausyksikosta

Tietoa kivunhoidosta, haavanhoidosta, liikkumisesta ja * Tietoa kivunhoidosta
nukkumisesta seka henkisestd jaksamisesta leikkauksen * Tietoa haavanhoidosta
jalkeen. * Tietoa liikkumisesta

= Tietoa henkisests jaksamisesta
leikkauksen jalkeen

Aivan ensimméisend ohjeet digihoitopolun kéyttéén.

Ohje digihoitopolun kaytosta

Esimerkiksi fysioterapialiikkeista/kuntoutumisesta voisi
ofla video.

Video fysioterapialiikkeista
Video kuntoutumisesta

Videoesittely siitd mita tapahtuu ennen leikkausta (ladkd-
rinkdynti, fysioterapiakdynti, laboratorio jne.), leikkaus-
pdivind jo leikkauksen jalkeen.

Video, mitd tapahtuu ennen leik-

kausta
Video leikkauspaivasts
Video toipumisesta

Sairaalan esittelyvideo ilmoittaumisesta sithen hetkeen,

Esittelyvideo sairaalasta

kun potilas saatetaan hakijon luokse.

Taulukko 1. Esimerkki alkuperéisten ilmaisujen pelkistamisesta.

Teemoittelun kolmannessa vaiheessa muodostuneita pelkistettyja ilmaisuja tutkittiin tar-
kemmin ja ne lajiteltiin teemoihin (taulukko 2). Alustavassa teemoittelussa hyddynnettiin
visualisointia eli aineistosta tehtiin kasitekarttoja ja taulukoita. Osa koodeista naytti jo tassa
vaiheessa muodostavan padteemoja ja osa koodeista asettui alateemojen alle. Liséksi
tassé vaiheessa analyysia muodostui joukko koodeja, jotka eivat vaikuttaneet kuuluvan mi-
hinkdan teemaan. Niitd ei kuitenkaan kannata hylatd viela tassa analyysin vaiheessa
(Braun & Clark 2006, 89-90). Alateemojen perusteella tutkimuksen tekijoille muodostui

alustava kasitys myds paateemoista.
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PELKISTETTY ILMAISU ALATEEMA

* Tietoa nivelrikosta

Tietoa proteesileikkauksista
Tietoa leikkausyksikosta
Tietoa kivunhoidosta KIRJALLINEN TIETO JA OHJEET
Tietoa haavanhoidosta

Tietoa liikkumisesta

Tietoa henkisesta jaksamisesta leikkauksen jalkeen
* Ohje digihoitopolun kaytosta

« & & 9 @

= Video fysioterapialiikkeista
* Video kuntoutumisesta

* Video, mita tapahtuu ennen leikkausta AUDIOVISUAALINEN TIETO JA OHJEET
* Video leikkauspaivasta
* Video toipumisesta

* Esittelyvideo sairaalasta

Taulukko 2. Esimerkki alateemojen muodostumisesta.

Temaattisen analyysin neljannessa vaiheessa on tarkeda pysahtya miettimaan, onko kol-
mannessa vaiheessa kehitetyt teemat jarkevia, ja niita tarkastellaan seké suhteessa muo-
dostuneisiin koodeihin etté suhteessa koko tietoaineistoon (Braun & Clark 2006, 91). Tassa
soveltavassa tutkimuksessa muodostuneita alateemoja haluttiin viel& syventdda ja vahvistaa
teemahaastattelemalla kolmea ammattilaista. Teemahaastattelun teemat (liite 4) muotoiltiin
alateemoista ja ne ilmoitettiin haastateltaville etukateen. Myts teemahaastattelut analysoi-

tiin teemoitteluprosessin mukaisesti ja aineistot yhdistettiin.

Teemoittelun viidennessé vaiheessa paateemat viela tarkentuvat ja ne maaritellaén. Jokai-
nen teema analysoidaan yksitellen ja niiden merkityksia pohditaan sekd suhteessa tutki-
muskysymyksiin etta toisiin teemoihin. Alateemat ovat osa paateemojen analyysia ja niiden
kasitteleminen tuo rakennetta ja syvempaa sisaltdéa analyysiin. (Braun & Clark 2006, 92.)
Tassa soveltavassa tutkimuksessa alateemoista muodostui viisi paateemaa (taulukko 3).
Tulokset tulkittiin teemojen pohjalta seka arvioitiin teoriaan ja aiheesta tehtyihin tutkimuksiin
perustuen. Analyysin pohjalta muodostui ehdotus polvi- ja lonkkaproteesipotilaan digitaali-
sen hoitopolun sisallésta. Braun & Clark (2006, 93) mukaan temaattinen analyysi paattyy

kuudenteen vaiheeseen eli raportin kirjoittamiseen.
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ALATEEMAT PAATEEMAT
* KIRJALLINEN TIETO JA OHJEET DIGITAALISEN HOITOPOLUN
e AUDIOVISUAALINEN TIETO JA OHJEET TIETOSISALTD
s CHAT-PALVELU AMMATTILAISEN KANSSA DIGITAALISEN HOITOPOLUN
s CHATBOT-PALVELUN KEHITTAMINEN VUOROVAIKUTUKSELLISET
* VERTAISTUKIFOORUMI MAHDOLLISUUDET

¢ TEHTAVIEN HALLINTA ELI POTILAAN TARKISTUSLISTA
TIEDOMN TALLENTAMINEN JA TALLENTUMINEN
OMASEURANTA

DIGITAALISEN HOITOPOLUN
TOIMINNALLISUUS

L]

L]

POTILAAN KAYTTAJAKOKEMUKSEEN VAIKUTTAVIA

TEKIJOITA
AMMATTILAISEN KAYTTAJAKOKEMUKSEEN

VAIKUTTAVIA TEKIOITA

DIGITAALISEN HOITOPOLUN
KAYTTAJAKOKEMUS

Taulukko 3. Pdateemojen muodostuminen alateemoista.

Kappaleessa 6 esitetddn teemoittelun tulokset siten, ettd numeroidut otsikot ovat paatee-
moja ja numeroimattomat otsikot alateemoja. Jokainen otsikko vastaa osaltaan alussa esi-

tettyyn tutkimuskysymykseen.
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6 Henkilokunnan nakemyksia digitaalisen hoitopolun siséallésta

6.1 Digitaalisen hoitopolun tietosisaltd

Teemoittelun ensimméainen paateema kasittelee henkilokunnan nadkemyksia digitaalisella
hoitopolulla potilaille tarjottavasta tiedosta seka ohjeista. T&h&n osa-alueeseen oli tutkimuk-
seen osallistuvilla eniten ndkemyksia. He kasittelivat kattavasti aiheita, joista hoitopolulla
tulee olla tietoa, kuinka paljon tietoa tulee olla sek& millaisessa muodossa tieto ja ohjeet
tulee potilaille tarjota. Yhteenveto digitaalisen hoitopolun tietosisallostd on nahtavilla kuvi-

ossa 4.

Digitaalisen hoitopolun tietosisaltd

Kirjallinen tieto ja ohjeet

Audiovisuaalinen tieto ja ohjeet

Kuvio 4. Yhteenveto digitaalisen hoitopolun tietosisallosta

Lahes kaikki tutkimukseen osallistujat pitivat tarkeana, etta kaikki ohjeet ovat potilaan luet-
tavissa heti laakarin tekeman leikkauslahetteen jalkeen. Suurin osa heista oli sita mielta,
ettd digitaalisella hoitopolulla tulee olla tietoa enemman kuin sitd on talla hetkelld tarjolla
paperisten ohjeiden muodossa. Osa heista kuitenkin pohti, aiheuttaako liiallinen tietomaara
sen, ettei potilas kiinnostu lukemaan edes kriittisia ohjeistuksia. Osa tutkimukseen osallis-
tujista toikin esille, ettd perusohjeistuksen lisaksi digitaalisella hoitopolulla voisi olla lisatie-
tovalikkoja, joiden kautta potilas voisi halutessaan syventya ohjeisiin. Tarkeda on, etta sy-
ventavat tieto-osiot ovat selkeasti erillaan varsinaisista hoito-ohjeista. Muutama tutkimuk-
seen osallistuja toi myds esille, etta digitaalisella hoitopolulla tarjottavan tiedon tulee perus-
tua uusimpiin tutkimustuloksiin seké kaypa hoito -suosituksiin ja sita tulee aktiivisesti paivit-
taa. Lisaksi tuotiin esiin polvi- ja lonkkaproteesipotilaiden ohjeistusten yhtendistyminen koko
kohdeorganisaatiossa, jolloin potilaan ohjaus voi tapahtua periaatteessa mista péin Suo-

mea tahansa.

(Digitaalinen hoitopolku helpottaa henkilokunnan tydta) Paljon, jos se on toimiva. Pal-
jon kaytdssa esim. julkisella puolella. Laajentuessaan voidaan organisaation yhte-

naisten ohjeiden mukaan ohjata potilasta mista pdin Suomea hyvansa.
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Yhtenaiset ohjeet parantavat potilasturvallisuutta. Digitaaliselta hoitopolulta my6s potilaan
laheisten tai kotihoidon on mahdollista tutustua materiaaleihin. Katsomalla esimerkiksi fy-
sioterapiaohjeet videomuodossa, heidan on helpompi tukea ja kannustaa tekonivelleikkauk-

sen lapikaynytta potilasta.
Kirjallinen tieto ja ohjeet

Kirjallisiin ohjeisiin viitattiin aineistossa usein. Suurin osa tutkimukseen osallistujista oli kir-
jannut ylos pitkiakin listoja eri aiheista ja ohjeista, joita digitaaliseen hoitopolkuun toivottiin
kirjallisena, mutta osa heista kertoi haluavansa kaikki nykyiset kirjalliset ohjeet digitaaliseen
muotoon. Muutama tutkimukseen osallistuja koki, etta sairaalan henkilokunnalla ei ollut ai-
van tarkkaa tietoa siita, millaista ohjeistusta potilaat talla hetkella saavat esimerkiksi ennen
leikkausta. Osa toi myds esille, etta digitaalisen hoitopolun toivotaan vahentavan materiaa-

lien muokkaamiseen kaytettavaa aikaa.

Myds kaikki toiminnot, jotka vahentavat materiaalien muokkaamiseen kaytettavaa ai-
kaa, helpottaisivat ja nopeuttaisivat tyoskentelyd. Nyt esimerkiksi leikkauskutsujen ja
ohjeiden lahettdminen sahkopostilla tuntuu vievan paljon aikaa; olisi katevampaa, jos
olisi valmis pohja, johon tulisi automaattisesti esimerkiksi leikkauspéaiva, jota voisi erit-
tain pienin muutoksin laittaa asiakkaille nakyviin verkkopalveluun sinne, missa kaikki

muutkin digihoitopolun asiat hoidetaan.

Karkeasti kirjalliset ohjeet voidaan aineiston perusteella jakaa kolmeen osa-alueeseen: val-
mistautumisohjeisiin ennen leikkausta, tieto-osioon sairaalassaolosta seka kotihoito-ohjei-
siin. Digitaaliselle hoitopolulle toivottiin yleista tietoa nivelrikosta sairautena seka tietoa te-
konivelleikkauksista Suomessa, leikkausriskeista, perussairauksien merkityksesta leik-
kaukseen seka lyhyitd tietoiskuja terveellisista elamantavoista. Tutkimusaineiston perus-
teella potilas tarvitsee leikkaukseen valmistautumisesta selkeéat ohjeet, jotka sisaltavat pe-
russairauksien tasapainotuksen, valmistautumisen leikkauksen jalkeiseen kotiin paluuseen
sekd kuntoutukseen perehtymisen. Tarkeda on, ettd potilaalla on realistinen kasitys siita,
minkalainen prosessi tekonivelleikkaus on. Taman liséksi potilas tarvitsee yksityiskohtaiset
ohjeet, mitd tehda juuri ennen leikkausta, mita sairaalaan pitaa ottaa mukaan ja miten ko-

tiutuminen hakijan kanssa tapahtuu.

Sairaalassaolosta toivottiin tietopakettia, joka pitaa sisallaén hoitoprosessin kuvauksen po-
tilaan ilmoittautumisesta hakijan saapumiseen asti, siis mité milloinkin tapahtuu. Muutama
tutkimukseen osallistuja ehdotti lyhyitd, valokuvallisia esittelyja henkildkunnasta, erityisesti
kirurgeista ja anestesialdakareista. Liséksi haluttiin tietoa anestesiamuodoista, kotiuttamis-
kriteereista seka lyhytté tietopakettia paivakirurgisen leikkauksen hyddyistd. My6s normaa-

leja, valittomasti leikkauksen jalkeen vastaantulevia ongelmia ja niiden hoitoa pidettiin
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tarkeana tietona. Naita ongelmia ovat muun muassa pahoinvointi, huimaus ja kipu. Myods

kivun mittaamisen potilasohjetta kaivattiin.

Olemassa olevat kirjalliset kotihoito- ja fysioterapiaohjeet koettiin hyvina ja niité toivottiin
l&ahinna siirrettévaksi digitaaliseen muotoon. Nykyisté laajempaa informaatiota haluttiin kui-
tenkin kivunhoidon ja haavanhoidon osalta. Fysioterapiaohjeisiin ehdotettiin jonkinlaista
kuntoutumisen kalenteria, josta potilas voi seurata, kuinka kuntoutuminen normaalisti ete-

nee. Nama kaikki osiot voisivat linkittyd omaseurantaosioon.
Audiovisuaalinen tieto ja ohjeet

Kirjallisten ohjeiden liséksi digitaaliselle hoitopolulle ehdotettiin audiovisuaalista materiaalia
selkeyttdmaan ja havainnollistamaan kirjallisia ohjeita. Tutkimukseen osallistujat pitivat tar-
keana sairaalan esittelyd kuvin ja videoin seka kuvausta leikkauspéivan tapahtumista sai-

raalaan saapumisesta kotiutumiseen saakka.

Video sairaalasta, kuinka paiva etenee aina ilmoittautumisesta kotiutukseen saakka

jaltai vaihtoehtoisesti nAma asiat kerrottuna muulla tavoin.

Tutkimusaineistossa korostui tarve saada hoitopolkuun leikkauksen jalkeiseen likkumiseen
ja fysioterapiaan liittyvid kuvia ja videoita. Toisaalta sieltd nousi esiin myds fysioterapialiik-
keiden yksilollisyys ja henkilokohtaisen ohjauksen tarve, jota ei tutkimukseen osallistujien
kokemukseen mukaan voi kokonaan korvata digitaalisesti. My6s kuvallinen ohje haavan-

hoidosta ja mahdollista haavakomplikaatioista tuli aineistossa esiin useita kertoja.
6.2 Digitaalisen hoitopolun vuorovaikutukselliset mahdollisuudet

Digitaalisen hoitopolun kautta tapahtuva vuorovaikutuksellisuus koettiin tutkimukseen osal-
listujien mukaan tarkedna hoitoprosessia uudistavana tekijana ja se nousi aineistosta esiin
toisena paateemana. Yhteenveto digitaalisen hoitopolun vuorovaikutuksellisista mahdolli-

suuksista on kuvattu kuviossa 5.
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Digitaalisen hoitopolun vucrovaikutukselliset mahdollisuudet

Chat-palvelu ammattilaisen kanssa

Chatbot-palvelun kehittdminen

Vertaistukifoorumi

Kuvio 5. Yhteenveto digitaalisen hoitopolun vuorovaikutuksellisista mahdollisuuksista

Tutkimusaineistosta kavi ilmi, ettd digitaalisen hoitopolun toivottiin vahentavan erityisesti
potilaan ja ammattilaisen valista puhelimessa tapahtuvaa asioimista, joka vie talla hetkella
suuren osan tyfajasta. Puhelimessa tapahtuva asiointi koski seka leikkauksen jalkeen sai-
raalaan tulevia potilaspuheluja ettd sairaanhoitajien soittamia kotisoittoja toipumisen etene-
misestad. Myos hoidonvaraajien puhelut ennen leikkausta mainittiin. Tutkimukseen osallis-
tujien mukaan potilaita on usein vaikea tavoittaa puhelimitse, ja siihen toivottiin tietoturval-

lista digitaalista ratkaisua.

Lisaksi kaikki toiminnot, jotka vahentéavat puhelimessa asiointia helpottavat tyota,
koska puhelinlinjat ovat ajanvarauksessa usein ruuhkaiset, asiakkaat ovat ties missa,
kun heille soittaa ja toisaalta asiakkaat eivat valttaméatta tavoita ajanvaraajia puheli-

mitse silloin, kun heilla olisi sopiva aika asioida.

Tutkimusaineistosta ilmeni myds se, ettd nykyaan kohdeorganisaation viestintd ennen leik-
kausta on melko sekavaa ja tahan toivotaan selkiyttdmista. On tarkeaa miettia, mitka digi-
taalisen viestinnan muodot hoitopolulle valitaan, silld jos digitaalisia viestintdkanavia on liian

monta, viestintd on jatkossakin sekavaa.

Viestinnan keskittdminen yhteen tai korkeintaan muutamaan kanavaan. Nyt tulee asi-
akkailta palautetta, etté asiointi ennen leikkausta tuntuu heistéa sekavalta, kun esimer-
kiksi esitietolomake, mahdollinen oirekysely seka laskut tulevat verkkopalveluun/so-
vellukseen, mutta valmistautumisohjeet ja vahvistus varatusta leikkausajasta lahete-

taan sahkopostilla ja tuloaika viela leikkausta edeltdvana péaivana tekstiviestilla.

Moni tutkimukseen osallistuja kertoi, ettd ei osaa ottaa kantaa erilaisiin digitaalisen vuoro-
vaikutuksen mahdollisuuksiin. Taté perusteltiin silla, ettd kohdeorganisaation sairaalatoi-

minnoissa digitaaliset yhteydenpidon kanavat eivat viel&a ole tuttuja, eikd heillda ole
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minkaanlaista kokemusta tallaisten palvelujen kaytosta. Toisaalta tutkimukseen osallistujat
kokivat puhelimessa asioinnin olevan potilaalle niin helppo yhteydenottovayla sairaalaan,
ettd vaikka digitaalisia vuorovaikutuksen mahdollisuuksia lisattaisiin, niin kayttaisivatké po-
tilaat niita kuitenkaan. Erés tutkimukseen osallistujista piti henkilékohtaista kontaktia poti-

laaseen korvaamattomana.
Chat-palvelu ammattilaisen kanssa

Useat tutkimukseen osallistujat nostivat esiin hoitajan ja potilaan vélisen chat-palvelun,
jonka kautta potilas voi saada vastauksen kysymykseensa nopeasti. Taman arveltiin va-
hentdavan puhelimessa asiointia. Tutkimukseen osallistujat korostivat, etté chat ei voi yhdis-
tya kenelle tahansa sairaanhoitajalle tai ammattilaiselle, vaan nimenomaan sairaalassa
tyoskentelevalle sairaanhoitajalle. Tutkimukseen osallistujat pohtivat mygs sita, etta sairaa-
laan yhdistettyna chat ei voi olla aina auki ja toisaalta aukioloaikanakaan vastausta ei valt-
tamatta saa heti. Erdan osallistujan mukaan tama olisikin suuri haitta erityisesti leikkauksen
jalkeisissa chateissa, koska leikkauksen jalkeisiin kysymyksiin vastaus halutaan paasaan-

toisesti valittomasti.

Chat-palvelun rinnalle tai sen sijaan ehdotettiin myds pelkkaa viestin lahettdmisen mahdol-
lisuutta siten, etta viesteihin luvataan vastata esimerkiksi 1-3 vuorokauden kuluessa. Sekéa
chat- etta viestien vastausosioon ehdotettiin muokattavia mallivastauspohjia, jotka nopeut-
taisivat potilaille vastaamista. Osa tutkimukseen osallistujista pohti myods henkildkunnan
teknista osaamista tai pikemminkin osaamattomuutta, koska kokemusta chat-tyoskente-

lysta ei ole.

Tulee my6s huomioida, kuka esim chat-viesteihin vastaa, onko henkilokunnalla riit-
tava digiosaaminen (l&hinnad sairaalan hldkunnalla, joka ei juurikaan mitdan digina

tee).

Eras tutkimukseen osallistuja arveli, ettei idkas, itse leikkauksensa maksa potilas ole tyyty-
vainen chatin kautta asiointiin. Toisaalta hankin oli sitd mieltd, etta chat-palvelut ovat tule-
vaisuutta, ja han totesi nuorten potilaiden toimivan digitaalisten viestintakanavien parissa
muutenkin jo melko paljon. Paaasia hdnen mielestaan oli kuitenkin se, etta potilaan asiat

saadaan jollain keinolla hoidettua.
Chatbot-palvelun kehittdminen

Chatbot-palvelun kehittdamista ehdotettiin tutkimusaineistossa usein vaihtoehtona ammatti-
laisen kanssa kaytavan chat-keskustelun rinnalle. Chatbot tuotiin esille potilaan ensimmai-
sena yhteydenottokanavana ja parhaimmillaan se voisi vahentaa yhteydenottoja sairaa-

laan. TAma vaatii kuitenkin sen, etta chatbotin tarjoama tieto on tarkkaan harkittua ja vastaa
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potilaiden useimmin kohtaamiin ongelmiin. Chatbottia verrattiinkin yritysten UKK-listoihin eli
usein kysyttyihin kysymyksiin. Ehdotettiin, etta jos asia ei ratkea chatbotin avulla, chatbot
ohjaa keskustelun joko sairaanhoitajan chat-palveluun tai ehdottaa soittoajan varaamista

ladkarille.
Chatbotilta pitaisi pystya kysymaan yleisimpia mietityttavia asioita.

FAQ osio eli yleisimmat kysymykset ja vastaukset niihin. Chatbot voisi myos ajaa sa-
man asian. Myos chat-palvelu tiettyind kellonaikoina voisi olla hyva. Tai sitten niin,
ettd chatbotin kautta voi jattda kysymyksen, ellei chatbot osaa siihen vastata ja sitten

sh vastaa seuraavan arkipaivan aikana kysymykseen.
Vertaistukifoorumi

Jotkin tutkimukseen osallistuja ehdottivat digitaalisen hoitopolun kautta aktivoituvaa vertais-
tukifoorumia tekonivelpotilaiden keskinaistda kommunikaatiota varten. Tutkimusaineistossa
tuotiin esille, kuinka vertaistukeen perustuva toiminta on monien muidenkin sairauksien hoi-
dossa varsin kayttdkelpoinen ja hyvéaksi koettu menetelma tiedon jakamisessa. Tutkimuk-
seen osallistujat huomioivat kuitenkin, ettd vertaistukifoorumi tuo tullessaan tietosuojaan
liittyvid ongelmia. Kaikki eivat valttamatta halua osallistua keskusteluun omalla nimellaén,
vaikka kyseessa olisikin suljettu ryhma. Lisaksi tutkimusaineistossa tuotiin esille, etta tallai-
nen foorumi vaatii toimiakseen myds ammattilaisen yllapitdjaksi seuraamaan keskustelua
ja sen oikeellisuutta, jotta ryhmassa ei jaeta kyseenalaista tietoa. Vertaistukifoorumin sijaan
ehdotettiin myds kokemusasiantuntijan palstaa, haastattelua tai videota. Eras tutkimukseen
osallistuja suhtautui hyvin epailevasti vertaistukifoorumiin, silla han pelkasi, etta siella voi-

daan jopa lietsoa turhaa pelkoa leikkauksen epaonnistumisesta.

Se on hyva ja huono. Ma oon kipupoliklinikkaa hoitanut 20 vuotta ja siella néailla kroo-
nisilla kipupotilailla on valtavasti kaiken maailman vertaistukiryhma. Sanoisin etta ei
kaikki ole hyvia asioita mika tulee sielta vertaistuesta koska se on sellaista, etta jokai-
sella on se subjektiivinen oma vaivansa ja kokemuksensa. Ja muitakin intresseja. En
tieda. En oikein. Vahan skeptisesti kylla suhtaudun tahan vertaistukiasiaan, koska

kylla se niin vaan on, ettd ihmiset on sen leikkauksen suhteen erilaisia.
6.3 Digitaalisen hoitopolun toiminnallisuus

Kolmanteen paateemaan liittyen aineistosta nousi runsaasti esiin ehdotuksia erilaisista di-
gitaalisen hoitopolun toiminnallisuuksista, joiden uskotaan sekéa helpottavan hoitohenkil6-
kunnan ty6ta ettd hyodyttavan myos potilaita. Yhteenveto digitaalisen hoitopolun toiminnal-

lisuuksista on kuvattuna kuviossa 6.
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Digitaalisen hoitopolun toiminnallisuus

Tehtavien hallinta eli potilaan tarkistuslista

Tiedon tallentaminen ja tallentuminen

Omaseuranta

Kuvio 6. Yhteenveto digitaalisen hoitopolun toiminnallisuuksista

Tutkimukseen osallistujat ehdottivat erilaisista kuittaantuvia tarkistuslistoja, automaattisia
tietojarjestelmiin tallentuvia digitaalisia lomakkeita seka erilaisia omaseurannan mahdolli-
suuksia ennen leikkausta ja sen jalkeen. Muutama tutkimukseen osallistuja ehdotti, etta
potilaalle lahetetdaan erilaisia automaattisia viesteja, joiden myoéta helpotetaan esimerkiksi
potilaan leikkausta edeltavaa jannitysta tai motivoidaan tekemaan leikkauksen jalkeisia har-
joitteita.

... automaattinen heratysehdotus, rauhoittava ja motivoiva viesti potilaalle (edellinen

paiva?), toivotetaan Tervetuloa leikkaukseen ym....

Hoitopolusta voisi lahteé paivittain tsemppaavia viesteja potilaalle, jotka myds samalla

muistuttavat harjoitteiden tekemisesta.

Erityisesti digitaalisen hoitopolun toiminnallisuuksia koskevista aiheista nousi esiin henkilo-
kunnan epavarmuus siitd, onko heilla osaamista vastata taman aihepiirin kysymykseen. Ai-
neistosta kavi ilmi, etta riittavaa tietopohjaa tai kokemusta digitaalisten ratkaisujen tarjoa-

mista mahdollisuuksista ei monellakaan ollut.

Tamahan on sillai tosi vaikeata, kun eihan me tosiaan tehda tammoisten kanssa toita.

En oo ees koskaan nahnyt digitaalista hoitopolkua, ettd mimmoinen se oikeasti on.

Hitsi, kun t&h&n olis varmaan tosi hienoja juttuja jo olemassa, mutta méa en varmaan-

kaan edes osaa ajatella kaikkia mahdollisuuksia.
Tehtavien hallinta eli potilaan tarkistuslista

Potilaan tarkistuslista mainittiin suuressa osassa vastauksia. Talla viitattiin tehtavalistaan,

jonka mukaan potilas esimerkiksi valmistautuu leikkaukseen. Suurin osa tutkimukseen
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osallistujista toivoi, ettd digihoitopolulta l&htisi potilaalle erilaisia muistutuksia ajanvarauk-

sista ja erityisesti suoritettavista tehtavista.

Hoitopolkuun voisi integroida kalenterin, johon tulee nakyviin kaikki ajanvaraukset,
mutta myds esim. apuvalinehankinnat, hammastarkastus jne., joista tulee asiakkaalle
muistutukset ja ne pitda kuitata tehdyksi. Jos jokin osio tekematta, tasta herate hoi-

donvaraajalle.

Suurin osa tutkimukseen osallistujista ei eritellyt mita suoritettavat tehtavat olisivat, mutta
niiss& mainittiin vaiheita ennen leikkausta ja sen jalkeen. Ennen leikkausta tapahtuvista teh-
tavista mainittiin muun muassa erilaisten kaavakkeiden tayttdminen, rontgenissa, laborato-
riossa ja hammaslaakarissa kaynti, apuvalineiden ja reseptiladkkeiden hankkiminen kotiin
leikkausta edeltavasti sekad kotihoito-ohjeisiin tutustuminen. Leikkauksen jalkeen potilaille
ehdotettiin tehtavalistaa ladkehoidosta seka fysioterapialiikkeiden tekemisesta. Lisaksi tut-
kimukseen osallistuja halusivat, etta suoritetut tehtavéat on mahdollista kuitata tehdyksi. Kuit-
tausmahdollisuudesta hyotyy seka potilas ettd hoitohenkilokunta; potilas ndkee mitka teh-
tavat ovat vield tekematta ja hoitohenkilokunnalla on mahdollisuus seurata tilannetta seka

tarvittaessa muistuttaa tehtavien tekemisesta.
Tiedon tallentaminen ja tallentuminen

Tutkimukseen osallistujat toivoivat monipuolista tiedon tallentamista ja tallentumista digi-
taaliselle hoitopolulle. Eniten painotettiin esitietokaavakkeen sekda muiden kaavakkeiden
tayttdmisen mahdollisuutta ja niiden tallentumista automaattisesti. Erés tutkimukseen osal-
listuja ehdotti jopa tekodlyn hyddyntamista esitietokaavakkeen siirtymisessa rakenteiseen

potilaskertomukseen.

Hyddynnetdan automaattista séhkdista esitietolomaketta, joka rakentaa ja tayttaa val-
miiksi rakenteisen potilaskertomuksen esitietojen osalta, tdhan siirtyy myés PROM

tulokset. ASA luokka kirjautuu automaattisesti esitietojen perusteella.

Tiedon automaattista tallentumista toivottiin myds sairauskertomuksesta, ajanvarauksista,
leikkauskertomuksesta, sairauslomatodistuksesta, resepteista ja toimintakykytesteista. Li-
saksi pidettiin tarkednd, etta potilaalla on itse mahdollisuus tallentaa hoitopolulle asioita.
Tutkimukseen osallistujat kokivat tarpeelliseksi, etta potilas voi esimerkiksi merkita muistiin
kokemansa kivun ja kayttamansa kipulddkkeet seka arvionsa toipumisen edistymisesta.
Na&ita tietoja voidaan tarvittaessa seurata sairaalassa. Muutama tutkimukseen osallistuja
ehdotti potilaalle mahdollisuutta lahettaa kuvia digihoitopolun kautta. Valokuvat helpottavat
tilanteen arviointia esimerkiksi silloin, kun potilaalla on kysymyksia haavanhoidosta tai

epdily haavainfektiosta. Osa tutkimukseen osallistujista ei eritellyt mitd tietoja
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digihoitopolulle pitaa tallentua, vaan he nakivat, etta kaikkien tapahtumien tulee tallentua
sinne. Myds alytekonivelten lahettaméan tiedon tallentuminen tuli yhdelle tutkimukseen osal-
listujalle mieleen. Kohdeorganisaation data-altaaseen tallennettua potilastietoa on myds jat-
kossa mahdollista hyédyntaa erilaisten toipumis- ja laatumittareiden seurannassa. Tama

helpottaa myo6s potilastulosten vertailua niin kirurgikohtaisesti kuin kansallisestikin.
Omaseuranta

Useat tutkimukseen osallistujat pohtivat potilaan omaseurannan mahdollisuuksia ja sen
hyodyntamisté digitaalisen hoitopolun kautta. Muutama osallistuja ehdotti puettavien alylait-
teiden tai puhelinsovelluksen terveystietojen siirtymisen mahdollisuutta digitaaliselle hoito-
polulle. Esimerkiksi potilaiden aktiivisuusmittarittarit voivat tarjota ammattilaisille tarkeaa tie-
toa potilaan liikkumisesta ja rasituksesta niin ennen kuin leikkauksen jalkeen. Myds potilas
voi talla lailla seurata omaa kuntoutumistaan. Mikali potilaalla ei ole ennestdéan omaa lai-

tetta, ehdotettiin mahdollisuutta lainata tai ostaa alylaite sairaalasta.

Puhelimen tai alykellon appi, johon potilas merkkaa nykyhetken tilanteen esimerkiksi
kivusta seka liikkumisesta, taman apin kayttoad jatketaan leikkauksen jélkeen ja siita
potilas ndkee oman kehityksen.

Digitaalisen omaseurantapaivékirjan, joka sisaltdd seka fysioterapialiikkeiden tekemisen
ettd kipupaivakirjan, arveltiin helpottavan ammattilaisen tekeméaa arviota kuntoutuksen ete-
nemisesta. Myds potilaan ohjaaminen helpottuu tilanteissa, joissa potilas ottaa yhteytta sai-
raalaan leikkauksen jalkeen. Tallainen toiminnallisuus helpottaa myds pitkaaikaisseuran-

taa.

Potilailla voisi olla digitaalinen kipu ja/tai kuntoutuspaivakirja, mihin merkita paivittain,
mit& on tehnyt ja milla tasolla kipu on ollut. Olisi hienoa, jos potilaat voisivat hyédyntaa
esim. aktiivisuusmittareita kuntoutuksen tukena ja tiedot olisi helppo siirtdad digitaali-

selle hoitopolulle.

Liséksi siihen merkattaisiin kaytossa olevat kipulaakkeet ja niiden vaikutus ja arvio
kiputilanteesta. Tahan samaan saisi lisattyd myos fysioterapia liikeharjoitukset ja nii-

den toteutuminen ja kuntoutumisen eteneminen.
6.4. Digitaalisen hoitopolun kayttajakokemus

Moni tutkimukseen osallistuja mainitsi digitaalisen hoitopolun kaytettavyyteen ja saavutet-
tavuuteen liittyvid asioita. Yhteenveto digitaalisen hoitopolun kayttajakokemuksesta on ku-

vattuna kuviossa 7.
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Digitaalisen hoitopolun kayttijakokemus

Potilaan kayttajakokemukseen vaikuttavia tekijoita

Ammattilaisen kayttdjakokemukseen vaikuttavia tekijoita

Kuvio 7. Yhteenveto digitaalisen hoitopolun kayttajakokemuksesta

Tutkimukseen osallistujat toivat esiin tarpeen digitaalisen hoitopolun kayttdohjeesta, johon
potilas tutustuu ensimmaisena ja joka helpottaa hoitopolulla navigointia. Useat tutkimuk-
seen osallistujat huomioivat myos sen, etta palvelusetelid kayttavien potilaiden hoitopro-
sessi eroaa jonkin verran itsemaksavien tai vakuutusyhtidasiakkaiden hoitoprosessista ja
nain ollen naille potilaille toivottiin omia hoitopolkuja sekaannusten valttamiseksi. Muutama
tutkimukseen osallistuja mainitsi digitaalisen hoitopolun modifiointimahdollisuuden, jolloin
hoitopolku palvelisi peruspolkua yksilollisemmin. T&llin esimerkiksi hoidon varaaja voisi
valita tarvittaessa palvelusetelipolun ja toisaalta kotiuttava sairaanhoitaja voi lisata hoitopol-

kuun esimerkiksi juuri kyseisen potilaan ladkelistan ja yksildllisen kivunhoidon ohjeen.
Potilaan kayttajakokemukseen vaikuttavia tekijoita

Tutkimukseen osallistujat olivat yksimielisia siita, etta hoitopolun tulee olla helppokayttéinen
ja sen pitaa edeta loogisesti. Hoitopolun on oltava visuaalisesti miellyttava; sopivat vérit ja
kirjasinmallit lisd&vat tutkimukseen osallistujien mukaan tarjottavan tiedon kiinnostavuutta.
Hoitopolulla tarjottava tieto tulee esittdd ymmarrettavasti ja myds helppolukuisuuteen tulee
kiinnittd& huomioita. Lisaksi huomioitiin se, ettd hoitopolun on oltava potilaalle hyodyllinen
ja arkea helpottava, jotta he ottavat sen kayttdon Osa tutkimukseen osallistujista toivoi di-
gitaaliseen hoitopolkuun jonkinlaista "wau-efektid”, jotta potilaan silmissa juuri kohdeorga-
nisaation hoitopolku erottuu edukseen verrattuna kilpailijoiden olemassa oleviin digitaalisiin
hoitopolkuihin tai palveluihin. Jopa pelillisyys mainittiin hoitopolun yhten& osana, mutta sa-

malla todettiin, ettd tekonivelpotilaat eivat ehka ikansa puolensa ole kohderyhméaa.

Osa tutkimukseen osallistujista oli huolissaan potilasryhmista, joilla ei ole osaamista tai ha-
lua digitaalisten palvelujen kayttamiseen. Erityisesti oltin huolissaan ikaantyneista poti-
laista. Osallistujat pohtivat myds maantieteellisid eroja digitaalisten palvelujen kayttami-
sessa seka sita, millaista vastinetta esimerkiksi itsemaksava potilas saa rahoilleen, kun pal-

velua digitalisoidaan.
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Kylla se (digitaalisuus) on varmaan joo sita tulevaisuutta ja ehka siihen jossain vai-
heessa mennaan, mutta méa vahan luulen, etta ei se Lieksan mummu muun muassa

niin ole tyytyvainen siihen palveluun...

Luulen, ettd se (digitaalisuus) ei riitd. Ehk& ihan se, ettd maksaa 14-15 tonnia siita

leikkauksestaan, etta tuota niin...

Joidenkin potilasryhmien kohdalla hoitoprosessi haluttiin pitéda siis ennallaan. Samalla kui-
tenkin pohdittiin, aiheuttaako tallainen jarjestely epaoikeudenmukaisuutta siind mielessa,

etta osalle tulostetaan paperiset ohjeet ja osalle ei.

Muutama osallistuja mainitsi palautteen antamisen mahdollisuuden digitaalisen hoitopolun
kaytettavyydesta. Sama vayla voisi toimia heiddn mukaansa myds kehittdmisehdotusten

palautekanavana.

Potilaalla myds mahdollisuus antaa palautetta hoitopolun kaytettéavyydesta ja antaa

parannusehdotuksia.
Ammattilaisen kayttdjakokemukseen vaikuttavia tekijoita

Useat tutkimukseen osallistujat toivoivat digitaalisen hoitopolun viimeinkin mahdollistavan
paperittoman sairaalan, jolloin kenellek&an ei enaa tulostettaisi minkaanlaisia papereita mu-
kaan kotiin leikkauksen jalkeen. Nykyaan potilaille tulostetaan kotiin mukaan vietavaksi leik-
kauskertomus, reseptit, sairaslomatodistus, jalkikontrollien ajanvaraukset, kirjallinen koti-
hoito-, fysioterapia- ja ladkehoito-ohje seka infektioiden seurantalomake. Papereiden tulos-

tusmahdollisuutta pidettiin kuitenkin tarkeéna.

Jos kaikki paperit muuttuisivat digitaaliseen muotoon, se kuulostaisi 2000-luvun ju-

tulta.

Mut olis tarkeeta, ettd me ei niitd taalla sairaalassa tulosteta, etta voi jokainen sitten
kotona tulostaa, jos haluaa. Ku olis tosi hyva, etta paastdis kokonaan papereista ja

kaikki asiat todella tallentuis sahkodiseen muotoon.

Jotta digitaalinen hoitopolku ja sen toiminnallisuudet hyddyttavat ammattilaisten tyota, on
tarke&aa, miten hoitopolun tiedot nakyvat ammattilaisille ja integroituvat jo olemassa oleviin
jarjestelmiin. Ammattilaiset eivat halua siirtya eri jarjestelmien valilla tyoskennellessaan.

Tata nakokulmaa tutkimukseen osallistujat korostivat.

On myos tarkeaa pohtia, mink&laisen ndkyman ammattilainen hoitopolusta saa ja

mitd han sieltd nékee ja mita pystyy sita kautta tekemaan.

Jarjestelmat olisivat yhteensopivia, tiedot uisivat jarjestelmaan, ei tarvitsisi kopioida.
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Digitaalisen hoitopolun hy6ty nahtiin muun muassa erilaisten kaavakkeiden tayttamisen
kautta, erityisesti digitaalisen esitietokaavakkeen tarkeytta korostettiin. Potilaan tulisi tayttaa
esitietokaavake viipymatta, jotta leikkaushoitoa voidaan alkaa suunnitella sairaalassa. Esi-
merkiksi potilaan soveltuvuus paivakirurgiseen tekonivelleikkaukseen maarittyy osittain esi-

tietojen myota.

Potilas voisi aina kuitata, kun on lukenut ja katsonut ohjeet. Jos ei ole tayttanyt esitie-

tolomaketta, ei paasisi etenemaan digipalvelussa.

Olisi hyva, jos esitietolomakkeen tayttamisesta tulisi asiakkaalle herate ja lisdksi ajan-
varauksen suuntaan olisi hyva saada herate, kun asiakas on lomakkeen tayttanyt tai
jos asiakas ei ole tayttanyt lomaketta tiettyyn aikaan mennessa. Nain ajanvaraajien

ei tarvitsisi erikseen seurailla tilannetta ja muistutella lomakkeen tayttdmisesta.

Myds potilaan tarkistuslista ja eri tehtavien kuittaamismahdollisuus nahtiin hyodyttavan am-
mattilaisten tyotéa erityisesti ennen leikkausta. Tutkimukseen osallistujien nakemyksen mu-
kaan jonkinlaiset potilaalle menevat muistutusheratteet voisivat toimia ja toisaalta esimer-
kiksi hoidonvaraajalle voisi tulla herate potilaan tekemista toimista. Tall6in hoidonvaraaja
voi seurata digitaalisen hoitopolun kautta, etta kaikki tarpeelliset toimet on tehty ennen leik-
kausta. Jos hoidonvaraaja huomaa puutteita, han voin tarvittaessa lahestya potilasta vies-

tilla tai soittamalla.

... potilaalla olisi tsekkilista, mité tulee olla tehtyn& mihinkin mennessa. Potilaalle tulisi
muistutus tulevista tehtavista esim. siitd, ettd hammaslaakarissa pitaéa olla kaytyna

viikon siséalla tms.

Asiakkaalle voisi avautua ennen leikkausta jonkinlainen lomake / lista, johon voi mer-
kita / tulee automaattisesti merkinta, kun eri vaiheet on tehty (esim. ennen leikkausta
esitietolomakkeen tayttaminen, valmistautumisohjeisiin tutustuminen, hammaslaaka-
rin todistuksen hankkiminen jne), josta vaikkapa ajanvaraaja voi ennen leikkausta

seurata, miten valmistautumiset etenevat.

Ammattilaisten nakékulmasta digitaalisen hoitopolun hyotyna koettiin erilaisten ohjeiden
saatavuus jo ennen leikkausta. Taman uskotaan helpottavan ja nopeuttavan kotihoito-oh-
jeiden lapikaymista leikkausyksikdssa ennen kotiutumista, jos oletetaan potilaiden tutustu-
neen niihin etukateen. Tutkimukseen osallistujat totesivat digitaalisessa muodossa olevien
ohjeiden pysyvan varmasti tallessa ja tarvittaessa niihin pystyy palaamaan. Digitaalisen yh-
teydenottokanavan toivottiin helpottavan “puhelinrumbaa sairaalaan”, mutta useissa tutki-

mukseen osallistujat pohtivat, mika olisi sopiva tapa ja kuinka se jarkevasti toteutettaisiin.
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Useat osallistujat epdilivat, ettd potilaat mieluummin soittavat sairaalaan kuin kayttavéat ei-

reaaliaikaisia digitaalisia yhteydenottokanavia.

(Digitaalinen hoitopolku helpottaa henkildkunnan ty6ta) Paljon, jos se on toimiva. Pal-
jon kaytossa esim. julkisella puolella. Laajentuessaan voidaan organisaation yhte-

naisten ohjeiden mukaan ohjata potilasta mista pdin Suomea hyvansa.
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7 Pohdinta
7.1 Tulosten tarkastelu

Soveltavan tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa henkilokunnan nakemyksia polven ja lon-
kan tekonivelpotilaiden digitaalisen hoitopolun sisallosté. Tutkimuksen tavoitteena oli tuot-
taa tietoa digitaaliseen hoitopolkuun, joka parantaa tekonivelpotilaiden asiakaskokemusta
helpottamalla tiedonsaantia seka sujuvoittamalla hoitoprosessia. Tutkimuskysymys muo-
dostui kohdeorganisaatiossa esille nousseesta tarpeesta luoda tekonivelpotilaille digitaali-
nen hoitopolku ja kysymys oli: millaista tietoa ja toiminnallisuutta tulisi henkilékunnan nake-

myksen mukaan siséltya lonkka- ja polviproteesipotilaiden digitaaliseen hoitopolkuun.

Tutkimusaineistossa kasiteltiin monipuolisesti digitaalisen hoitopolun tietosisalt6d, vuoro-
vaikutuksellisia mahdollisuuksia seka hoitopolun toiminnallisuuksia. Liséksi aineistossa
pohdittiin hoitopolun kaytettavyyteen liittyvid asioita. Aineistossa toistuivat varsin paljon kes-
kendan samankaltaiset aihepiirit ja siina oli nahtavissa yhtenevaisyyksia myods aiemmin tut-

kimustiedon kanssa.

Muutama tutkimukseen osallistuja pohti, onko digitaalisesta hoitopolusta hydtya omassa
organisaatiossa ja kuka sita lopulta kayttaa. Samalla vastauksissa pohdittiin, kuinka potilaat
motivoidaan ja aktivoidaan palvelun kayttéon. Terveydenhuollon ammattilaiset suhtautuvat
usein digiavusteisiin ratkaisuihin muita toimialoja varauksellisemmin (Alasoini 2018). Heik-
kilan (2023, 78) mukaan hoitoprosessien automatisoinnista, esimerkiksi digitaalisten hoito-
polkujen kautta, on kuitenkin selvda kustannushyotya organisaatioille. Sun ym. (2016,
1071) seka Virtanen (2022, 21) toteavat, etta terveydenhuollon ammattilaiset ovat ratkaise-
vassa roolissa sellaisten aktiivisten kayttdjien tunnistamisessa, joilla on motivaatiota ja
osaamista digitaalisen palvelun kayttéon hoitohenkilékunnan tuella, ja tdma potilasryhma
hyotyy digitaalisista palveluista eniten. Asiakkaan digitaalisella hoitopolulla kokema lisaarvo
ja soveltuvuus omiin tarpeisiin lisda palvelun kayttohalukkuutta (Virtanen 2022, 90). Leach
ym. (2022) korostaa lisaksi henkilokunnan koulutuksen merkitysta siihen, kuinka he ohjaa-
vat ja suosittelevat digitaalisen hoitopolun kayttéa asiakkaille. Digitaalista hoitopolkua voi-

daan mainostaa myos esimerkiksi julisteilla odotustiloissa.

Tutkimukseen osallistujille oli epaselvad, tuleeko digitaalinen hoitopolku olemaan verkko-
sivu, mobiilisovellus vai molempia sekd onko kummassakin samat tiedot ja millaisia tieto-
teknisia ratkaisuja on ylipdataddn mahdollista toteuttaa. Juntusen (2022, 36) mukaan tervey-
denhuollon ammattilaisilta puuttuu edelleen nykypaivanakin riittava tietotekninen osaami-
nen digitaalisten innovaatioiden hyédyntamiseen ja my6s ICT-muutoksissa toimimiseen.
Myos Koivunen & Saranto (2018, 42) seka Oberg ym. (2018, 961) ovat todenneet, etta
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vaikka ammattilaisilla on kohtuulliset digitaidot henkilokohtaisessa elamassé, he saattavat
silti kokea epavarmuutta teknologisten taitojen osalta tbissa seka digitaalisten palveluiden
kehittamisessa. Jauhiaisen ym. (2020, 94) tutkimuksen mukaan terveydenhuollon ammat-
tilaisten digitaidot ovat padosin hyvat, mutta palvelujen kehittdmisosaamiseen tarvitaan li-
saa koulutusta. Taman soveltavan tutkimuksen tuloksissa tuotiinkin esille epavarmuus
osaamisesta digitaalisten palvelujen suhteen ja tutkimukseen osallistujat kokivat, etteivat
osaa kysymyksiin vastata, silla kohdeorganisaation sairaaloissa ei viel& ole juurikaan digi-
taalisia ratkaisuja kaytossa potilashoidossa. Myds konkreettista tietoteknistd osaamista
epailtiin riittAmattomaksi, jos esimerkiksi chat-palvelu otetaan kayttdon. Lepojarven (2023,
36—37) mukaan koulutus onkin tarke&dssa roolissa, kun otetaan kayttoon uusia digitaalisia
ratkaisuja. Jarjestelman kayttétaitojen ohella koulutuksessa tulee keskittya myds tyotehta-
vien ja ammattilaisten roolien muuttumiseen. Vastauksissa pohdittiinkin, muuttaako polvi-
ja lonkkaproteesipotilaan digitaalinen hoitopolku sairaanhoitajien tai hoidonvaraajien tyon-
kuvaa ja jos muuttaa, niin miten. Tutkimuksissa (Laukka ym. 2020; Tuomikoski ym. 2022.)
on todettu, ettd digitaaliset palvelut lisdévat terveydenhuollon tehokkuutta muun muassa
tybajan saastymiselld, puheluiden vahenemisella ja tydn tekemisen seka kommunikoinnin

tehostumisella.

Muutama tutkimukseen osallistuja kommentoi, ettd yleisesti ottaen digitaalisesta hoitopo-
lusta ei ole juurikaan ollut kohdeorganisaatiossa puhetta ja tdméa soveltava laadullinen tut-
kimus on ainoa viite siita, etta jotain uutta on tapahtumassa. Juntunen (2022, 40) toteaa,
ettd terveydenhuollon digitalisaatiossa tunnistettuja haasteita ovat henkilokunnan osaamis-
vajeen lisaksi sitoutumattomuus valmisteilla oleviin muutoksiin. Tasta syysta henkiloston
tiedottaminen ja toisaalta asetettua pddmaaraa tukevat tydskentelymenetelmat ovat avain-
asemassa organisaation digitaalisessa muutoksessa. Myos Lepojarvi (2023, 34) korostaa,
ettd henkiléston osallistaminen jo uuden toiminnan suunnitteluvaiheessa lisda heidan sitou-
tumistaan ja samalla varmistaa suunnitteilla olevan tyfkalun yhdistymisen osaksi paivit-
taista toimintaa. Teknologioiden kayttoonotto ja sulautuminen osaksi tydprosesseja eli im-
plementaatio helpottuu, jos henkilokunta nakee tarvetta muutokseen vallitsevassa tilan-
teessa (Hoffrén-Mikkola & Vainionpaa 2020, 64).

Digitaalisen hoitopolun tietosisalto

Tulosten mukaan polvi- ja lonkkaproteesipotilaiden digitaaliselle hoitopolulle toivotaan kat-
tavaa tietopakettia, joka sisaltda yleisosion nivelrikosta sairautena seka tilastotietoa polven
ja lonkan tekonivelleikkauksista Suomessa. Taméan liséksi on tarkeda, etta digitaaliselta hoi-
topolulta 16ytyvat tarkat ohjeet leikkaukseen valmistautumiseen, sairaalassa oloon ja kotiu-

tumiseen sekd leikkauksesta toipumiseen kotona. Kaikki tdm& tieto halutaan tarjota
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potilaalle heti, kun hénelle varataan leikkausaika. Virtasen (2022, 20) mukaan digitaalisen
hoitopolun yksi tarkeimmista tehtéavista on toimia potilasohjauksen tukena. Digitaalisen hoi-
topolun siséaltéa suunniteltaessa on tarkea huomioida asiakas kokonaisvaltaisesti ja tarjot-
tavan sisallon tulee perustua Kaypa hoito -suosituksiin ja tayttaa laadukkaan potilasohjauk-
sen kriteerit (Virtanen 2022, 20; Marttila 2023, 57).

Henkilokunnan mukaan sairaanhoitajilla kuluu paljon aikaa samojen potilasohjeiden lapi-
kaymiseen padivittdin ja digitaalisen hoitopolun monipuolisen tietosisallon uskotaan véhen-
tavan sairaalassa ohjaukseen kaytettavaé aikaa. Myos puhelinohjaus leikkauksen jalkeen
vahenee tutkimukseen osallistuvien arvion mukaan. Virtasen (2022, 23) mukaan sairaa-
lassa tapahtuva yksiléohjaus on usein kallista ja resursseja sitovaa, jolloin digitaalinen hoi-
topolku on parhaimmillaan varsin kustannustehokas vaihtoehto potilasohjaukseen. Digitaa-
linen palvelu ei kuitenkaan korvaa ihmisen antamaa palvelua, vaan sen tarkoituksena on
laajentaa palveluvalikoimaa. Myos tutkimukseen osallistuvien ndkemyksen mukaan on
edelleen tarkeaa tarjota yksildllista ohjausta niille, jotka eivat syystéa tai toisesta pysty tai
halua digitaalista hoitopolkua kayttaa ja hakea sielta tietoa. Yllattavaa oli se, ettda muutama
tutkimukseen osallistuja toi esille, ettei heilla ollut tarkkaa kasitysta, millaista tietoa potilaat

talla hetkelld saavat esimerkiksi ennen leikkausta.

Vaikka polvi- ja lonkkaproteesipotilaan tietopaketti halutaan digitaaliseen muotoon hoitopo-
lulle, tutkimukseen osallistujat pitivat tirkednd, etta ohjeet ovat potilaan itse tulostettavissa.
Tekstimuotoisten ohjeiden lisaksi vastaavat toivoivat videoita ja kuvia rikastuttamaan digi-
taalista hoitopolkua. Sairaalasta toivottiin esittelyvideota, jossa kaydaan lapi potilaan kulku
ilmoittautumisesta kotiutumiseen asti. Vastauksissa ei otettu kantaa siihen, onko sairaalan
esittelyvideo tarpeen tehda jokaiseen sairaalayksikkddn erikseen, jolloin jokaisen yksikon
potilas padsee tutustumaan juuri oman toimenpideyksikon tiloihin. Myds fysioterapiaohjeet
koettiin informatiivisemmaksi videomuodossa kuin pelkkind kuvina. Haavanhoito-ohjeisiin
toivottiin kuvia haavan paranemisvaiheista seka tilanteista, joissa on infektoitunut. Moni-
puolisen sisallén onkin todettu lisdavan potilaiden kiinnostusta kayttaa digitaalista hoitopol-
kua (Hakkarainen ym. 2017, 61-83; Taipale ym. 2022).

Digitaalisen hoitopolun vuorovaikutukselliset mahdollisuudet

Polvi- ja lonkkaproteesipotilaan digitaalisen hoitopolun vuorovaikutukselliset mahdollisuu-
det olivat selvasti vaikein kysymys tutkimukseen osallistujille. Vastauksista huokui halu di-
gitaaliseen viestintdkanavaan, mutta vastauksissa ei osattu ottaa kantaa, mik& olisi paras
vuorovaikutuksellinen menetelmda. Vastauksissa tuotiin esille chat-palvelu, mutta siina to-
dettiin olevan useita haasteita, kuten kuka chat-palvelua yllapitdad ja mitka ovat palvelun

aukioloajat, silla ymparivuorokautista palvelua tuskin on mahdollista yllapitdd. Toisaalta
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todettiin, etta taysin reaaliaikainen vastaaminen ainakaan sairaalan henkilokunnan toimesta
ei ole mahdollista. Heikkilan (2023, 63—64) tutkimuksen mukaan chat-palvelu ei valttamatta
lisda kustannustehokkuutta organisaation nakdkulmasta, silla ammattilaisen kayttdma aika
reaaliaikaisessa chat-palvelussa on usein lahes sama kuin esimerkiksi puhelimitse asiak-
kaan kanssa kaytavassa keskustelussa. Ajankayton nakodkulmasta kuitenkin asynkroninen
eli eriaikainen chat-palvelu voi tuoda merkittavaa kustannussaastod. Tasta nakdkulmasta
tuloksissa esiin nostettu viestipalvelu saattaa palvella seka tekonivelasiakkaita etta ammat-

tilaisia reaaliaikaista chatia paremmin.

Tulosten mukaan chatbot-palvelu voi toimia korvaavana vaihtoehtona hoitajachatille. Chat-
botin ehdotettiin olevan potilaan ensimmainen yhteydenottokanava kohdeorganisaation sai-
raalaan. Parhaimmillaan chatbot voi vahentaa yhteydenottoja sairaalaan, mutta tama vaatii
sen, etta chatbotin tarjoama tieto on tarkkaan harkittua ja vastaa potilaiden useimmin koh-
taamiin ongelmiin. Maneliuksen (2019, 2) tutkimuksen mukaan chatbot, eli vuorovaikutusta
simuloiva tietokoneohjelma, on asiakasystavallinen tapa tuottaa palveluita terveydenhuol-
lon tarpeisiin. Se soveltuu hyvin myés tyétehtavien ja toiminnan automatisointiin. Chatbotin
paras hyoty saavutetaan asiakasneuvonnassa ja -ohjauksessa, mutta sité voidaan hyddyn-
taa myos muilla tavoin. Chatbotin merkittavin hyoty nayttaytyy toiminnan ja proaktiivisen
tyon tehostumisena seké asiakaslahtdisyyden parantumisena. Terveydenhuollon ammatti-
laisilla on vastuu siitd, etta chatbot tarjoaa asiakkaille tietoa sisalloltaan riittavalla, ymmar-

rettévalla, asiaankuuluvalla ja luotettavalla tavalla (Siimeslehto 2019, 65).

Laadullisen tutkimuksen aineisto on usein melko runsas ja tyypillisesti siitd on I6ydettavissa
sellaisia yksityiskohtia, joita tutkia ei odottanut l6ytavansa (Puusa 2011, 114). Yllattavaa
tuloksissa oli se, etté osa tutkimukseen osallistujista oli pohtinut vuorovaikutuksellisia mah-
dollisuuksia myds siitd nakodkulmasta, ettd potilaat ovat vuorovaikutuksessa keskenéaan.
Vertaistukifoorumia tai kokemusasiantuntijan palstaa pidettiin varteenotettavana vuorovai-
kutuksen vaihtoehtona, vaikkakin vertaistukifoorumin tietosuojaan ja tiedon oikeellisuuteen
liittyvat haasteet huomioitiin. Mikkosen & Saarisen (2018) mukaan internetissa tapahtuva,
helposti saavutettavissa oleva vertaistuki lisaantyy jatkuvasti, silla kynnys nettivertaistuen
piiriin hakeutumiseen on matala. Myos he toivat esille, ettd vertaistuen foorumeissa saadut

vastaukset saattavat poiketa yleisesti hyvaksytyista hoitosuosituksista.
Digitaalisen hoitopolun toiminnallisuus

Taman soveltavan tutkimuksen tulosten mukaan henkilékunta erityisesti toivoo digitaali-
seen hoitopolkuun potilaalle mahdollisuutta tayttaa ja tallentaa erilaisia lomakkeita. Ammat-
tilaisten ty6vaiheiden automatisoiminen ja erityisesti esitietojen kerddminen digitaalisesti li-

saa organisaatioiden kustannusséaastoa (Heikkila 2023, 72). Vastausten perusteella myos



50

potilaan tehtava- tai tarkistuslista selkeyttdd potilaan hoitoprosessia ja toisaalta helpottaa
muistamaan kaikki hoidon kannalta tarpeelliset vaiheet. Vastauksissa ehdotettiin myds eri-
laisia automaattisesti potilaalle lahetettavia viestejd, joiden myota helpotetaan esimerkiksi
potilaan leikkausta edeltavaa jannitysta tai motivoidaan tekemaan leikkauksen jalkeisia har-
joitteita. Kelders ym. (2012, 1) mukaan yksildllisyyden korostaminen digitaalisessa interak-
tiossa lisaa asiakkaan sitoutumista palvelun kayttdéon. Sovelluksen ominaisuudet, jotka vai-
kuttavat kayttdjan sitoutumiseen, on tarkedd huomioida digitaalista palvelua suunnitelta-
essa. Ames ym. (2019) mukaan digitaalisesti kohdennettu asiakasviestinta voi parantaa
potilaiden sitoutumiskayttaytymisté, mutta naiden interventioiden hyvaksyttavyydesta, mer-
kityksellisyydesta ja hyddyllisyydesta asiakkaan ndkokulmasta on viela vahan tutkimustie-

toa.

Vastauksissa ehdotettiin useita erilaisia potilaan omahoitoa tukevia ratkaisuja. Tutkimusten
(Korhonen & Virtanen 2015, 238; Riegel ym. 2021) mukaan asiakkaiden valmiudet itsehoi-
dollisten digitaalisten palvelujen kayttéon ovat nykypaivana jo hyvat. Omahoitopalvelujen
tavoitteena on ennaltaehkaista terveysongelmia, lisata asiakkaiden osallisuutta palvelujen
tarpeenarvioinnissa seka tukea itsendisyyteen arjen haasteissa. Omahoito koostuu muun
muassa oireiden tarkkailusta, terveydenhuollon ammattilaisten ohjeiden noudattamisesta ja
toteuttamisesta, aktiivisesta ja harkitsevasta paatoksenteosta seka omahoidon vaikuttavuu-
den arvioinnista. Huomioitavaa on, etta asiakkaan omatietojen tallentaminen ja luovuttami-

nen uusiin terveyssovelluksiin perustuu aina asiakkaan omaan paatdkseen.

Tulosten mukaan leikkauksen jalkeinen toiminnallinen kuntoutus- ja kipupaivékirja tukee
seka potilaan kuntoutumista ettd helpottaa kuntoutumisen edistymisen seuraamista. Aineis-
tosta nousi esille myds tarve tekoalyn antamalle heratteelle, kun kuntoutumiselle asetettuja
tavoitteita ei ole saavutettu. Digitaaliset ratkaisut tukevat seka tehostavat kuntoutumispro-
sessia samalla kun helposti kayttdonotettavat palvelut lisdavat itsenaisen harjoittelun mie-
lekkyytta (Harra & Lintula 2022, 108-110). Useissa vastauksissa pohdittiin erilaisten puet-
tavien teknologioiden, kuten alyrannekkeiden kaytén hyodyntamista aktiivisuuden seuran-
nassa niin ennen kuin jalkeen leikkauksen. Heikkilan (2023, 78) tutkimuksen mukaan asi-
akkaiden omien mittaustietojen tallentamisen ja tiedon valittdmisen mahdollistamisella on
selvad hyottya organisaatiolle. Myos Hakkarainen ym. (2017, 61-83) toteaa, ettda omaseu-
rantasovellukset ja puettava terveysteknologia voivat tuoda lisdarvoa hoidon seurantaan,

samoin kuin erilaiset kysymyksiin perustuvat tytkalut.

Vastauksissa dlyrannekkeiden tuottaman tiedon toivottiin integroituvan digitaaliseen hoito-
polkuun suoraan ilman erillista kirjaamista. Taman epailtiin kuitenkin olevan mahdotonta.

Tutkimusten (Onorati ym. 2016, 1; Levinson ym. 2019, 1179) mukaan puettavan
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teknologian saralla on viime vuosina tapahtunut valtavia edistysaskeleita ja alyrannekkei-
den mittaustuloksia on onnistuneesti integroitu terveydenhuollon jarjestelmiin. Mittaustulos-
ten perusteella ammattilaisen on helpompi havaita muutoksia asiakkaan voinnissa ja tarvit-
taessa puuttua siihen. Myo6s asiakkaan naktkulmasta tiedon joustava liikkkuminen eri tieto-

jarjestelmissé on tarke&é (Korhonen & Virtanen 2015, 239).
Digitaalisen hoitopolun kayttajakokemus

Tutkimukseen osallistujat toivat vastauksissaan esille useita digitaalisen palvelun kayttaja-
kokemukseen vaikuttavia tekijoita, vaikka tiedonkeruulomakkeen ja teemahaastatteluiden
kysymyksissa ei varsinaisesti kysytty tasta aihealueesta. Digitaalisen hoitopolun kayttaja-
kokemusta pohdittiin vastauksissa niin asiakkaan kuin henkildkunnan nakékulmasta. Digi-
taalisen palvelun toimintaa ja kehittamista onkin tarkeaa tarkastella kaikkien kayttajaryh-

mien nakokulmasta (Koivuluoma ym. 2022, 292).

Hoitopolun helppokayttoisyys, saavutettavuus, integroituminen jo olemassa oleviin jarjes-
telmiin sek& visuaalinen ilme nousivat tassa tutkimusaineistossa tarkeimmiksi osa-alueiksi.
Aiempien tutkimusten (Tuulaniemi 2011; Hamaldinen ym. 2016, 12; Forsberg ym. 2019, 20)
mukaan asiakkaat arvostavat digitaalisissa palveluissa helppokayttoisyyden lisaksi hyédyl-
lisyytta, luotettavuutta ja yksilollisyytta. Myts osa taman tutkimuksen osallistujista toi esille
digitaalisen hoitopolun modifiointimahdollisuuden yksiléllisemméan palvelun tuottamiseksi.
Hyvin rakennetulla teknologiaymparistolla on merkittéava vaikutus myoénteisen asiakaskoke-
muksen syntymiseen samalla kun digitaalisen palvelun kayttajaystavallisyys vaikuttaa po-

sitiivisesti yrityksen kilpailukykyyn (Filenius 2015, 29; Blumel ym. 2024).
7.2 Eettiset nakdkohdat ja luotettavuuden tarkastelu

Eettisyys

Opinnaytety® on opiskelijan oppimisprosessi, jonka tarkoituksena on asiantuntijuuden, am-
matillisen kehittymisen ja ty6elamataitojen kehittdminen. Oppimisprosessin keskitssa on
opiskelija, jonka ohjaajan tehtavana on tukea, kannustaa ja varmistaa opinnaytetytn laatu.
(Arene 2020, 17, 24.) Hyvan tieteellisen kaytannon mukainen kirjoittaminen edellyttaa pe-
rustietojen omaksumista tieteellisesta kirjoittamisesta ja viittauskaytannoista (Arene 2020,
23; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023, 14). Tassa tutkimuksessa on noudatettu Hyva
tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa -ohjetta eli niin sa-
nottua HTK-ohjetta.

Opinnaytetyon tekija on vastuussa tyonsa eettisyydesta ja yhteistydssa olevan organisaa-

tion on hyvaksyttava, ettd opinnaytetyd tehddaan noudattaen hyvaa tutkimuskaytantod
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ohjaavia periaatteita ja alan ammattieettisid ohjeita seka soveltuvaa lainsaadantdéa (Arene
2020, 17). Ennen tutkimuksessa hyoddynnettavan tiedon kerdamistd kohdeorganisaation
osaajilta, tutkimuksen tekijat hakivat tutkimusluvan, jonka allekirjoitti opinnaytetyén tydpaik-
kaohjaaja. Samalla tutkimuksen tekijat tayttivat tietosuojailmoituksen seka allekirjoittivat
kohdeorganisaation salassapitosopimuksen, jossa sitoutuvat pitdmaan salassa opinnayte-
tyohon liittyvat luottamukselliset tiedot seka noudattamaan kohdeorganisaation siséisia tie-

tosuojaohjeita.

Toiselle opinnaytetyon tekijalle polven ja lonkan tekonivelleikkaukset olivat ennestéén tuttu
ja toiselle jokseenkin vieras asia. Puusan ja Juutin (2011, 74—75) mukaan tutkimustyo on
kiinnostavaa sen liittyessa tutkimuksen tekijan arkipaivaan. Kun tietoa on joltain erityisalu-
eelta, todennakdisesti on tietoa myds aiheeseen liittyvasta lisdtutkimustarpeesta. Toisaalta
taas vieraaseen aiheeseen perehtyminen mahdollistaa tietamyksen laajentaminen ja nako-
alojen vaihtelun samalla, kun voi oppia uusia menetelmia. Tutkimusaiheen valinta on osa
eettistd pohdintaa ja on tarke&é tuoda esille miksi ja kenen ehdoilla tutkimusta tehdaan
(Tuomi & Sarajarvi 2017, 235). Taman soveltavan laadullisen tutkimuksen aihe nousi tyo-
elamén tarpeesta ja oli siten ajankohtainen. Tietoa tuotettiin kohdeorganisaation tarpeisiin
ja sité kerattiin kohdeorganisaation henkilékunnalta. Tutkimusprosessin vaiheet toteutettiin
huolellisesti ja rehellisesti ja tiedonkeruumenetelmat seké aineiston analyysimenetelma va-
littiin perustellusti. Tiedonkeruu tiedonkeruulomakkeella toteutettiin siten, ettd siihen oli
mahdollista vastata anonyymisti. Verkossa tapahtuva tiedonkeruu antoi lisdksi tutkimuk-
seen osallistujille mahdollisuuden tayttda lomake itselle sopivana ajankohtana ja sopivassa
paikassa. Haastatteluihin osallistuvien henkildllisyys on ainoastaan tutkimuksen tekijoiden

tiedossa.

Ihmisiin kohdistuvan tutkimuksen eettinen perusta pohjautuu inmisoikeuksiin. Tama tarkoit-
taa sitd, ettd tutkittaville selvitetdan tutkimuksen tavoitteet ja menetelmat, tutkimukseen
osallistumisen vapaaehtoisuus seka mihin tarkoitukseen tutkimustuloksia kaytetaan. Osal-
listujien identiteettisuojaan on Kiinnitettéava erityista huomiota ja tietojen kasittelysta infor-
moidaan osallistujia asianmukaisesti. (Tuomi & Sarajarvi 2017, 237-238; Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2019, 7-9.) Muita keskeisia eettisia periaatteita tutkimustydssa ovat itse-
maaraamisoikeus, oikeudenmukaisuus sekad hyvan tekeminen samalla kun vahingontuot-
tamista valtetddn (Kylma ym. 2003, 612). Tassa tutkimuksessa osallistuminen oli vapaa-
ehtoista eli tutkimukseen osallistumisesta oli mahdollista kieltdytyd ja sen sai keskeyttaa
missa vaiheessa tahansa. Aineistonkeruu pyrittiin toteuttamaan tehokkaasti ajankayttéa
ajatellen ja mahdollisimman vahaisilla vaikutuksilla asiakastyolle kohdeorganisaation oh-
jeistuksen mukaisesti. Tiedonkeruulomakkeen saatekirjeessa kerrottiin tutkimuksen taustat,

mihin tarkoitukseen aineistoa keratdan, kauanko vastaamiseen kuluu aikaa seka
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tutkimuksen tekijan yhteystiedot. Saatekirje pyrittiin kirjoittamaan motivoivaksi, jotta vastaa-
jien mielenkiinto aiheeseen kasvaisi. Saatekirjeen liitteena oli tietosuojailmoitus. Tiedonke-
ruulomakkeella kysyttiin myds lupaa tietojen kayttamiseksi tassa tutkimuksessa. Teema-
haastateltavat antoivat suullisen luvan tietojen kayttamiseen ennen haastattelun aloitusta.
Tiedonkeruulomakkeilta ja teemahaastatteluista muodostuneeseen tekstimateriaaliin oli
kayttdoikeus vain tutkimuksen tekij6illa. Materiaalia sailytettiin tutkimuksen ajan ammatti-

korkeakoulun pilvipalvelussa, joka vaati kirjautumisen.

Hyva tieteellinen kaytanto edellyttaa eurooppalaisen tutkimuseettisen ohjeistuksen mukai-
sesti luotettavuutta, rehellisyyttd, arvostusta ja vastuunkantoa. Tieteellisen toiminnan laa-
dun varmistaminen niin suunnittelu-, menetelma- kuin analyysivaiheessa lisaa tutkimuksen
luotettavuutta. Rehellisyydella tarkoitetaan tieteellisen toiminnan suunnittelua, toteuttamista
ja arviointia sekad sen raportointia ja viestintda avoimesti, oikeudenmukaisesti, puolueetto-
masti ja yksityiskohtia salaamatta. Hyvan tieteellisen kaytdnnén mukainen arvostus osoite-
taan yhteistybkumppaneille, tieteellisen toiminnan osapuolille sekéd yhteiskunnalle. Vastuu
kannetaan koko tieteellisen toiminnan elinkaaren ajan. Tieteellisen toiminnan suunnittelu,
toteutus ja dokumentointi suoritetaan huolellisesti ja mahdollisimman hyvin avoimen tieteen
periaatteita noudattaen. Suunnittelussa huomioidaan aiempi tutkimustieto. (Tutkimuseetti-
nen neuvottelukunta 2023, 11-13.) Jotta tieteellisen tutkimuksen uskottavuus ja yhteiskun-
nan tutkimusta kohtaan tuntema luottamus voivat saily&, on noudatettava tieteen hyvia kay-

tantoja ja otettava huomioon eettiset nakokohdat (Suomen Akatemia).
Luotettavuus

Teoria on laadullisessa tutkimuksessa keskeisessa roolissa. Tutkimuksen tekijan ymmarrys
tutkimuksen kohteena olevasta asiasta syventyy, kun han perehtyy aiheeseen liittyvaan kir-
jallisuuteen, kuten alan teoksiin ja tutkimuksiin. Taman my6ta muodostuu tutkimuksen vii-
tekehys. (Puusa & Juuti 2011, 52-53.) Tutkimuksen tietoperusta rakennettiin mahdollisim-
man tuoreiden ja laadukkaiden tutkimusten seka artikkelien pohjalta kayttéden niin kotimaisia
kuin kansainvalisia lahteita eri tieteenaloilta. Tietoa etsittiin muun muassa kirjastosta, aani-
kirjapalveluista, Theseuksesta, Google- ja Bing- hakukoneista sekd kohdeorganisaation in-
tranetistd. Tietokantahakuja tehtiin Cochrane Librarysta, Cinahlista seka Finnasta. Hakusa-
noja olivat muun muassa asiakaskokemus, digitaalinen hoitopolku, asiakaspolku, customer
experience, digital care pathway ja patient journey map. Aiempaan tutkimustietoon viitattiin

ohjeistuksen mukaisesti.

Tutkimusta tehdessdén tutkimuksen tekija pyrkii uuden I6ytamiseen, oivallusten kokemi-
seen ja l0ydostensa raportoimiseen. Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnilla on merkittava

rooli hyvaa tutkimuskaytantoa toteutettaessa, ja sen mukaisesti tutkimuksessa pitaa esittaa
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perusteet tutkimuksen luotettavana pitamiselle. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta ei
voida arvioida jonkin objektiivisen tai maarallisen mittarin mukaan, vaan se syntyy tutkimus-

tyon aikana ja ilmenee tyon eri vaiheissa. (Aaltio & Puusa 2011, 153-158.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteereita ovat vahvistettavuus, uskottavuus, siir-
rettavyys ja refleksiivisyys. Vahvistettavuudella tarkoitetaan tutkimusprosessin dokumen-
tointia siten, etta toisen tutkijan on mahdollista seurata prosessin etenemista. Tutkimuspro-
sessi tulee kirjata niin, etté lukijan on mahdollista seurata prosessin kulkua, vaikka laadulli-
sessa tutkimuksessa joku toinen tutkimuksen tekija ei saman aineiston osalta paatyisikaan
aivan samaan tulkintaan. (Kylmé& ym. 2003, 613; Kylméa & Juvakka 2012, 128-129.) T&man
soveltavan tutkimuksen toteuttamisvaiheet pyrittin selostamaan mahdollisimman tarkasti
luotettavuuden parantamiseksi ja vaiheita selvennettiin kuvioin. Puusan (2011, 114) mu-
kaan laadulliseen tutkimustydhdn kuuluu eritteleminen ja yhdistaminen. Tama tarkoittaa ke-
ratyn aineiston osiin pilkkomista valitun tutkimusmenetelman mukaan. Sen jalkeen aineis-
tosta tehdaan yhteenvetoja ja ne kootaan uudelleen. (Puusa 2011, 114.) Tutkimuksen tu-
lokset esitettiin totuudenmukaisesti ja loogisesti rikastuttamalla tutkimusselosteita suorilla
lainauksilla. Jokainen tutkimustuloksissa esitetty teema vastasi osaltaan tutkimuskysymyk-
seen. Tuloksissa esitettiin vain tutkimustulokset ja vasta pohdinnassa tuloksia tarkasteltiin
suhteessa aiempaan tutkimustietoon. Johtopaatokset ja kehittdmisehdotukset -kappa-

leessa esiteltiin tutkimuksen tekijoéiden ehdotus digitaalisen hoitopolun sisallosta.

Uskottavuus viittaa siihen, kuinka luotettavana ja patevana tutkimusta voidaan pitaa (Kylma
ym. 2003, 611). Ennen varsinaista aineistonkeruuta, tiedonkeruulomake testattiin luotetta-
vuuden ja uskottavuuden parantamiseksi kolmella sairaanhoitajalla ja heilta saadun palaut-
teen perusteella tiedonkeruulomakkeeseen tehtiin pienida muutoksia, kuten tarkennukset ky-
symysten yhteyteen. Tiedonkeruulomakkeen kysymykset olivat avoimia kysymyksia, mika
saattoi vahentaa vastaushalukkuutta. Avoimilla kysymyksilla haluttiin kuitenkin mahdollistaa
idearikkaat vastaukset. Tiedonkeruu ajoittui lisaksi talvilomakauteen, jota tutkimuksen teki-
jat eivat osanneet huomioida etukateen. Talla oli todennakoisesti vaikutusta osallistujien
maaraan. Aineistoa saatiin kuitenkin riittavasti, koska se alkoi toistaa itsedan eli kyllaantya.
Aineiston riittavyytta voidaan perustella sen kyllaantymisella eli saturaatiolla (Eskola & Suo-
ranta 2014, 86—88). Tutkimuksen uskottavuutta olisi parantanut se, ettd tutkimukseen osal-
listujat olisivat voineet tutustua tutkimustuloksiin ja antaa niisté palautetta ennen tutkimuk-

sen julkaisemista. Aikataulullisista syista tahan ei kuitenkaan ollut mahdollisuutta.

Tutkimuksen vahvistettavuutta ja uskottavuutta voidaan lisata kahta aineistonkeruumene-
telmaa yhdistamalla eli triangulaatiolla (Kylma ym. 2003, 611). Koska avoimella tiedonke-

ruulomakkeella ei saatu riittdvaa aineistoa, aineistoa taydennettiin teemahaastatteluin.
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Teemahaastattelut perustuivat vapaaehtoisuuteen ja ne toteutettiin tydpaikalla kasvotusten.
Haastateltavat olivat tutkimuksen tekij6ille entuudestaan tuttuja kollegoita. Haastattelut nau-
hoitettiin ja litteroitiin sanatarkasti. Haastateltavien henkil6llisyys salattiin niin aineiston ka-
sittelyvaiheessa kuin raportoinnissakin. Koska haastateltavien tyoyksikot ovat pienia, tutki-
muksessa ei tuotu esille haastateltavien ammattiryhmaa. Vaikka tutkimuksen tekijat pyrki-
vat toimimaan haastattelujen aikana mahdollisimman neutraalisti, on mahdollista, etta teki-
jéiden ja haastateltavien keskinaiset henkilésuhteet ovat vaikuttaneet saatuihin vastauksiin.
Toisaalta laadullisessa tutkimuksessa keskeisené pyrkimyksena on tavoittaa tutkimukseen
osallistuvien omat nakokulmat ja tdméa edellyttda laheisen suhteen yllapitamista (Puusa &
Juuti 2011, 52). Teemahaastateltavat toivat esille, ettéd osaan kysymyksista oli vaikea vas-
tata. He kokivat, ettd heilla ei ole riittdvaa osaamista digitaalisista mahdollisuuksista tervey-
denhuollossa, silla kohdeorganisaation leikkaustoiminnassa ei vielé ole juurikaan digitaali-
sia ratkaisuja kaytdssa eika niista ole kertynyt haastateltaville kokemusta aiemmistakaan
tyOpaikoista. TAman vuoksi teemahaastattelujen syventdminen hoitopolun digitaalisten rat-
kaisujen osalta oli hieman haasteellista, vaikka tutkimuksen tekijdilla olikin mahdollisuus
esittaa tarkentavia kysymyksia. Aiheeseen liittynyt kokemattomuus on saattanut vaikuttaa
merkittavasti myos tiedonkeruulomakkeen vastauksiin, mahdollisesti karsinut ainakin kaik-
kein mahtipontisimmat ideat pois vastauksista. Tassa kohdassa tutkimuksen tekijéiden en-
nakkoajatus siitd, etta tutkimukseen osallistujilla olisi nakemysta digitaalisen palvelun kehit-

tamiseen, osoittautui osittain vaaraksi.

Tutkimusty®ssa siirrettavyys tarkoittaa tutkimustulosten siirrettavyyttd muihin samankaltai-
siin tilanteisiin (Kylma & Juvakka 2012, 128-129). Tutkimuksen tietoperusta rakentui tuo-
reiden ja laadukkaiden tutkimusartikkelien pohjalle, jonka avulla tutkimuksen tekijoille muo-
dostui syvallinen ymmarrys aiheeseen. Tiedonkeruulomake lahetettiin henkiléille, joilla to-
dennékaoisimmin oli eniten tietoa tutkimuksen kohteena olevasta potilasryhmasta. Vastaa-
minen tapahtui anonyymisti, mutta osallistujilta kerattiin kuitenkin tieto ammattiryhmasta,
koska useiden eri ammattiryhmien osallistumisen toivottiin monipuolistavan aineistoa. Sen
lisaksi eri ammattiryhmien esille tuominen antaa tutkimuksen lukijalle mahdollisuuden arvi-
oida muun muassa tulosten siirrettavyytta muihin tilanteisiin. Koska tiedonkeruulomakkeella
kerattiin vastauksia kohdeorganisaation kahdesta suurimmasta tekonivelleikkauksia teke-
vasta yksikosta, voidaan olettaa, ettd saman suuntaisia tuloksia olisi tullut myos kohdeor-
ganisaation pienemmista tekonivelyksikkdistd. Tamén soveltavan tutkimuksen tulokset oli-
vat linjassa my6s aiempien tutkimusten kanssa ja tuloksia voidaan kayttdd esimerkiksi jat-

kotutkimusten pohjana.

Tutkija vaikuttaa vahvasti tutkimusaineiston laatuun ja muodostuvaan analyysiin, ja siksi

tutkijan on esitettava arvionsa siitd, kuinka han on vaikuttanut tutkimuskaytantéihin seka
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aineistoonsa. Tallainen refleksiivisyys on osa tutkimuksen luotettavuuden arviointia. (Kylma
ym. 2003, 613; Aira 2005; Hirsjarvi ym. 2013.) Tutkimustyon alussa tutkimuksen tekijoilla
oleva esiymmarrys on voinut syntya omakohtaisesta kokemuksesta, joka vaikuttaa ajatuk-
siin ja tiedonhankintaan. Omakohtainen tieto voi olla muodostunut esimerkiksi tutkimuksen
kohdeorganisaatiossa tyoskentelystd. Tama on kuitenkin hyvaksyttavaa, koska laadullisen
tutkimuksen tekeminen edellyttad, etta tutkimuksen tekija on lahella tutkimuksen kohdetta.
(Aaltio & Puusa 2011, 153-158.) Tassa soveltavassa tutkimuksessa aineiston analyysin
luokittelujen perusteet pyrittin kertomaan totuudenmukaisesti ja luokitteluja selvennettiin
taulukoin. Myds tutkimuksen tekijoiden mahdolliset ennakkoasenteet pyrittiin tuomaan
esiin. Lisadksi on huomioitava, etta toinen tutkimuksen tekijoistéa tydskentelee tekonivelpoti-
laita hoitavassa yksikdssa ja héanelle tekonivelleikkauspotilaan hoitoprosessi on erittain
tuttu. Tama on saattanut vaikuttaa aineiston analyysiin ja tutkimustulosten tulkintaan 1a-
hinna aiheen kriittisen tarkastelun ndkdkulmasta ja se kannattaa ottaa huomioon tutkimuk-
sen puolueettomuutta arvioitaessa. Toisaalta on kuitenkin suositeltavaa, etta tutkimuksen
tekijat perehtyvét etukateen tutkittavaan yhteisdon, jotta tutkittaville ja heidéan yhteisdilleen
ei aiheuteta tarpeettomasti haittaa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019, 8). Tuttuus to-
denndakoisesti lisasi halukkuutta osallistua teemahaastateltavaksi ja joka tapauksessa hel-
potti aikataulujen sopimista sekéd saattoi vaikuttaa positiivisesti myds tiedonkeruulomak-
keen vastaajamaaraan. Tutkimusprosessin vaiheita reflektoitiin aktiivisesti yhdessé ja nain

toimimalla on pyritty lisddmaan aineiston analyysin ja tutkimustulosten objektiivisuutta.

Soveltavan tutkimuksen tulokset luovutettiin kohdeorganisaatiolle kehitystydta varten jo tou-
kokuun lopussa 2024 ja lopullisen raportin valmistuttua elokuussa 2024 se esitettiin ja luo-
vutettiin kokonaisuudessaan kohdeorganisaation kayttéon. Tutkimuksen valmistuttua ke-
ratty aineisto havitettiin asianmukaisesti. Soveltavan tutkimuksen suunnitelma- ja julkaisu-
vaiheessa kaytettiin Turnitin-plagiointitarkastusta ja tutkimus julkaistiin Theseus-julkaisu-
arkistossa. Kohdeorganisaation suosituksesta kohdeorganisaation nimeé ei mainittu opin-

naytetyossa
7.3 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Henkilokunnan ehdotukset digitaalisen hoitopolun siséllostd ovat suurelta osin linjassa ai-
kaisemman tutkimustiedon kanssa. Tutkimukseen osallistujat ovat selvasti kamppailleet eri-
tyisesti niiden kysymysten parissa, jotka ovat kohdistuneet digitaalisiin ratkaisuihin ja niiden
innovoimiseen. Vaikka syy tdh&n on varmastikin kokemuksen puute digitaalisten palvelujen
parissa, ndkokulma osittain yllatti tutkimuksen tekijat. Aiemman tutkimustiedon valossa ter-
veydenhuollon ammattilaisilla on hyvat digitaidot, mutta he tarvitsevat koulutusta digitaalis-

ten palvelujen kehittdmisosaamisen saralla. Tama kavi selvasti ilmi keréatyssa aineistossa.
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Vastauksien pohjalta esiinnoussut tarve potilaan tehtavélistalle vaikuttaa erittain kayttokel-
poiselta ratkaisulta helpottamaan erityisesti hoidonvaraajien tyota. Talla hetkella hoidonva-
raajan puhelimitse tapahtuvaan ohjaukseen ennen leikkausta kuluu keskimé&érin 60—-100
minuuttia potilasta kohden. Tassa mielessa ajansaasto digitaalisen hoitopolun kayttéénoton
jalkeen tulee varmasti olemaan henkildkunnan nakdékulmasta merkittdva. Myos asiakkaan
aikaa saastyy, kun han voi tayttaa esitieto- ja toimintakykylomakkeet itselle sopivana het-
kena eikéa niita tarvitse enda erikseen kayda lapi puhelimitse. Ajantasaisen tehtavalistan
ansiosta asiakas tietaa koko ajan, miké& hoitoprosessin vaihe on meneillaan, ja mita milloin-

kin tulee tehda.

Sairaalan toiminta huomioiden, digitaalisen vuorovaikutuksen ratkaisuista chatbotin seka
ei-reaaliaikaisen viestipalvelun kayttddnotto vaikuttaa hyvalta ratkaisulta. Digitaalisten oh-
jeiden myota potilaiden saama tieto yhtenaistyy ja tulevaisuudessa saattaa olla mahdollista,
ettd digitaalista potilasohjausta voidaan antaa mista tahansa kohdeorganisaation tekonive-
lyksikosta kenelle tahansa tekonivelpotilaalle. Tassa vaiheessa myds reaaliaikainen chat
voisi olla mahdollinen johonkin aikaan paivasta. Leikkausajanvaraus toimii kohdeorganisaa-
tiossa nykyaan jo osittain keskitetysti. Kohdeorganisaatio pyrkii yhtenaisiin toimintatapoihin
ja parhaimmillaan digitaalinen hoitopolku yhtenaistdd koko kohdeorganisaation hoitopro-
sesseja polven- ja lonkan tekonivelpotilaiden osalta myds kaytannon tasolla. Talla on mer-
kittava vaikutus potilasturvallisuuden lisdantymiseen seké laadun arvioimiseen ja vertaami-

seen.

Aineistosta nousi esille potilaalle tulostettavien dokumenttien suuren maaréan. Tama ihme-
tyttaa tutkimuksen tekijoitd, silla suurin osa potilaille tulostettavista papereista, kuten resep-
tit, sairauslomatodistukset, leikkauskertomukset ja ajanvarukset, siirtyvat jo nykyaan Yritys
X:n mobiilisovellukseen ja verkkopalveluun. Tama pitaisi olla tiedossa koko henkilokun-
nalla. Kohdeorganisaation sairauskertomusohjelma jopa kysyy, onko sairauslomatodistusta
tarpeen tulostaa sen lisaksi, etta se siirtyy digitaalisesti seka Kelaan etta asiakkaalle. Tulee
siis vaikutelma siita, ettd ongelma ei taysin johdukaan digitaalisen ratkaisun puutteesta,
vaan se on osa sairaalan toimintakulttuuria. Tama on tutkimuksen tekijdiden nakemyksen
mukaan muutettavissa, kun toimintatavoista keskustellaan yhdessé ja aletaan noudattaa
sovittuja prosesseja. Myos toimintaprosesseihin ja ohjeistuksiin tutustumisen puute ja uu-
sien tyontekijoiden puutteellinen perehdyttdminen voivat olla syyna tietamattémyyteen.
Henkilokunnalla on joka tapauksessa velvollisuus seurata uusista toimintatavoista tiedotta-
mista intranetin, sédhkopostin ja Teams-kanavien kautta. Henkilokunnan olisi siis seka tu-
tustuttava ohjeistuksiin ja toimintatapoihin ettad sitouduttava toimimaan niiden mukaisesti.
Muilta osin henkildkunnan toive paperittomasta sairaalasta saattaa hyvinkin toteutua digi-

taalisen hoitopolun myo6ta. Digitaalisella hoitopolulla kirjallinen tieto sailyy asiakkailla
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tallessa ja on helposti tarkistettavissa esimerkiksi mobiilisovelluksesta. Tama lisdd myds
henkildkunnan varmuutta, kun ohjaus ei ole muistin varassa vaan annetut ohjeet ovat 0soi-
tettavissa digitaalisella hoitopolulla. My6s asiakkaan leikkaukseen valmistautuminen on
aiempaa asiakaslahtbisempaa, koska han saa hoitopolun kautta selkean kuvan hoitopro-

sessista ja voi valmistautua toimenpiteeseen itsenaisesti sopivana ajankohtana.

Digitaalisen hoitopolun helppokayttdisyyteen, saavutettavuuteen ja visuaaliseen ilmeeseen
on syyta kiinnittaa erityistd huomiota, silla nAma ovat digitaalisen asiakaskokemuksen téar-
keimpi& osatekijoita. Digitaalinen palvelu itsessaan ei valttamatta paranna asiakaskoke-
musta, mutta hyvin toteutettuna hoitopolku tuo asiakkaalle lisdarvoa. Asiakkaan kokemus
siitd, etta hoitopolulta 16ytyvat vastaukset juuri hanta askarruttaviin kysymyksiin, lisaavéat
varmasti myos myonteista asiakaskokemusta. Yhteenvetona voidaan todeta, etta tutkimuk-
sen tekijoiden nakemyksen mukaan digitaalinen hoitopolku vahentéisi nimenomaan puhe-
limitse tapahtuvaa ohjausta ja yhteydenpitoa potilaisiin. Potilaita myds kannustetaan oma-
toimisuuteen esimerkiksi ajanvarausten suhteen. Tekonivelleikkauspotilaan digitaalinen
hoitopolku kuvataan kuviossa 8 ja sita voi vertailla raportin alussa esitettyyn nykytilaan (ku-

vio 2).

Proteesipotilaan digitaalinen hoitopolku

\
Potilas saa leikkauslidhetteen Hoidonvaraajan puhelu Asiakkaan vastaanotot (Hoidonvaraajan puhelu) :
¢ digitaalinen hoitopolku aktivoituu o |eikkausajanvaraus « laboratorio * yhteys tarvittaessa, esimer- :
« ohjaus digitaalisen hoitopolun * rontgen kiksi hoitopolulle asetet- :
kayttdsn « fysioterapia tujen tehtavien ollessa 1
« hammaslaakari tekematta :
* anestesialaékéarin konsul- :
taatio tarvittaessa :
7
e ————— D __________________ .C). ______________ .C). ______________ -
I
: Kaynti sairaanhoitajan vastaanotolla (Sairaanhoitajan puhelu) Leikkauspaiva
: * hakasten poisto 2 viikon kuluttua . yhTeys tarvittaessa . pcﬂk]nn kotiutus 0-1 paivaa leikkauksesta
: e chatbot auttaa o kaikki leikkaukseen liittyvat asiakirjat tal-
1 lentuvat digitaaliselle hoitopolulle
I
1 « suulliset ohjeet: sairaanhoitaja, fysiotera-
: peutti, kirurgi
\
B e e e L S — | )
(Tyéterveyslaakarin puhelu) Kéynti réntgenissi Jilkikontrolli Valmista tuli!
o tydkykyarvio ja tyshénpaluusuunnitelma * fysioterapeutilla tai kirurgilla Hyvaa kuntoutumista!
6-8 viikon kuluttua Ongelmatilanteissa potilas voi olla

yhteydessé leikkausyksikkédn mys-
hemminkin.

Kuvio 8. Ehdotus proteesipotilaan digitaaliseksi hoitopoluksi.

7.4 Jatkotutkimusaiheet

Tassa soveltavassa tutkimuksessa on keskitytty kerddmaan tietoa digitaaliseen hoitopol-

kuun liittyen tekonivelpotilaiden kanssa tyoskenteleviltd ammattilaisilta. Naiden nakemysten
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perusteella suunnitellaan tekonivelleikkauspotilaan digitaalisen hoitopolun ensimmainen
versio, joka on tarkoitus ottaa kayttéon vuoden 2024 aikana. Jatkossa on erittdin tarkeaa
kerata palautetta potilailta ja ottaa se huomioon digitaalisen hoitopolun jatkokehityksessa.
Potilasryhméan kuunteleminen digitaalisen hoitopolun kehittdmisessa tuli myés muutamissa
vastauksissa esille ja aiemmissa tutkimuksissakin potilaiden osallisuuden merkitys palvelu-

jen kehittdmisessa on tunnistettu.

Myos ammattilaisten kokemuksia digitaalisen hoitopolun hyédyista ja haasteista kohdeor-
ganisaatiossa kayttdonoton jalkeen olisi mielenkiintoista tutkia. Nakékulmia voisivat olla esi-
merkiksi henkildkunnan tietoteknisten taitojen ja digitaalisen hoitopolun kayttddnoton yhtey-
dessa saadun koulutuksen riittavyys, digitaalisen hoitopolun kehitysehdotukset seka muut-
tuva tydnkuva ja asenne sitd kohtaan. Naita aiheita pohdittiin jo osassa vastauksia. Aiem-
paa tutkimustietoa aiheesta I6ytyy julkisen sektorin terveydenhuollon yksikdista jo jonkin
verran, mutta vaikuttaa siltd, etta yksityissektorilla aiheeseen liittyvaa tutkimusta ei juurikaan
ole tehty. Myds johonkin muuhun toimenpiteeseen liittyvan hoitopolun suunnitteleminen
hyodyttaisi kohdeorganisaatiota. Esimerkiksi pientoimenpiteitd, kuten luomien ja pattien
poistoja seka kynsitoimenpiteitd tehdaan paivittain kohdeorganisaation laakariasemilla.
Nainkin arkisiin toimenpiteisiin liittyvista digitaalisista hoitopoluista olisi hydtya seka potilaille

etta hoitohenkildkunnalle.
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Liite 1. Tiedonkeruulomakkeen saatekirje

Hei!

Nyt sinulla on oiva mahdollisuus osallistua polvi- ja lonkkaproteesipotilaiden digitaalisen
hoitopolun kehittamiseen Yritys X:ssa vastaamalla alla oleviin avoimiin kysymyksiin.

Tybskentelemme molemmat Yritys X:ssa ja opiskelemme LAB-ammattikorkeakoulussa
Sosiaali- ja terveyspalvelujen digiasiantuntija -koulutusohjelmassa. Teemme YAMK-opin-
naytetyota aiheesta "Polvi- ja lonkkaproteesipotilaan digitaalinen hoitopolku”. Opinnayte-
ty0 toteutetaan soveltavana laadullisena tutkimuksena. Tutkimuksen tarkoituksena on sel-
vittdd henkilékunnan nakemyksia polven ja lonkan tekonivelpotilaiden digitaalisen hoitopo-
lun sisallosta. Tutkimuksen tavoitteena on digitaalisen hoitopolun muodossa parantaa te-
konivelpotilaiden asiakaskokemusta helpottamalla tiedonsaantia seka sujuvoittamalla hoi-
toprosessia. Digitaalisella hoitopolulla on vaikutuksia my6s terveydenhuollon ammattilais-
ten toimintaan mahdollistaen potilaskeskeisten, laadukkaampien ja kustannustehokkaam-

pien palveluiden tuottamisen. Ohjaajamme Yritys X:SS@ on **¥¥* xkkkkik

Vastaaminen tapahtuu anonyymisti ja on vapaaehtoista. Annettuja vastauksia kaytetaan
ainoastaan ylla mainitun opinndytetydn tekemiseen. Kaikki vastaukset kasitellaan luotta-
muksellisesti ja siten, ettei yksittaista henkilda voi niista tunnistaa. Tarkempi tietosuojail-
moitus on luettavissa sahkopostin liitteend. Lomakkeen tayttaminen vie 15-30 minuuttia.
Toivomme mahdollisimman monipuolisia vastauksia ja mahdollisten innovatiivisten ratkai-
sujen esiintuomista. Tassa vaiheessa vain taivas on rajana, kun suunnittelemme yhdessa

parasta mahdollista digitaalista hoitopolkua.

Olisi hienoa, jos voisit lahettdd vastauksesi 8. maaliskuuta 2024 mennessa. Kiitos!

Yhteistyoterveisin,

Mari Makkonen ja Hanna Turunen

Meidét tavoittaa:
mari.makkonen@student.lab.fi

hanna.turunen@student.lab.fi



Liite 2. Tiedonkeruulomakkeen tietosuojailmoitus

TUTKIMUSTA KOSKEVA
TIETOSUOJAILMOITUS

EU:n yleinen tietosuoja-asetus (2016/679)
artiklat 13 ja 14

Laatimispaivamaara:
| 18.2.2024 |

Mité tarkoitusta varten henkilotietoja keratddn? / Henkil6tietojen kasittelyn tarkoitus

Henkilbtietoja ei kerata "Polvi- ja lonkkaproteesipotilaan digitaalinen hoitopolku” opinnay-
tetydta varten. Tama opinnaytety® toteutetaan soveltavana laadullisena tutkimuksena.
Tutkimuksen tarkoituksena on selvittééd henkilokunnan nédkemyksia polven ja lonkan te-
konivelpotilaiden digitaalisen hoitopolun sisallosta. Henkilokunta koostuu sairaanhoita-
jista, fysioterapeuteista, hoidonvaraajista, kirurgeista ja anestesialaakareista, jotka tyos-
kentelevat tekonivelpotilaiden kanssa kohdeorganisaatiossa. Tutkimuksen tavoitteena on
digitaalisen hoitopolun muodossa parantaa tekonivelpotilaiden asiakaskokemusta hel-
pottamalla tiedonsaantia seka sujuvoittamalla hoitoprosessia. Digitaalisella hoitopolulla
on vaikutuksia my6s terveydenhuollon ammattilaisten toimintaan mahdollistaen potilas-
keskeisten, laadukkaampien ja kustannustehokkaampien palveluiden tuottamisen.

Mité tietoja keradmme? / Tutkimusrekisterin tietosiséaltd

Henkilttietoja ei kerata missdan vaiheessa. Osallistujat rekrytoidaan massasahkopos-
tilla/yhteyshenkilon kautta.

Milla perusteella keradmme tietoja? / Henkildtietojen kasittelyn oikeusperuste

Rekisterdidyn suostumus, joka kysytaan Kkirjallisella suostumuksella tiedonkeruulomakj
keen etusivulla.

Mistéa kaikkialta henkilotietoja keraamme / Tietolahteet

| Ainoastaan rekisterdidylta eli osallistujilta itseltaan.

Kenelle tietoja siirretaan? / Tietojen siirto tai luovuttaminen ulkopuolelle

| Tietoja ei luovuteta muille osapuolille. |

Minne tietoja siirretaan? / Tietojen siirto tai luovuttaminen EU:n tai Euroopan talous-
alueen ulkopuolelle

Tietoja ei siirreté tai luovuteta EU:n tai Euroopan talousalueen ulkopuolelle.
Tietoja sailytetddn organisaation tarjoamilla palvelimilla, jotka sijaitsevat EU:n sisélla.

Kerattyjen tietojen turvallinen sailyttaminen / Rekisterin suojauksen periaatteet

Tietoja sailytetdan korkeakoulun tietoturvallisilla palvelimilla salasanalla suojattuna,
jonne péasy vain opinndytetydn tekijoilld. Suoria tunnistetietoja ei synny.




Kuinka kauan kerattya aineistoa sailytetdan? / Tutkimusaineiston kéasittely tutkimuk-
sen paattymisen jalkeen

| Anonymisoitua tutkimusaineistoa sailytetaan opinnaytetyon valmistumiseen asti. |

Millaista paatdksentekoa? / Automatisoitu paatoksenteko

| Aineistoa kasiteltdessa ei tapahdu automaattista paatoksentekoa.

Oikeutesi / Rekisterdidyn oikeudet

Rekisteroidylla on oikeus peruuttaa antamansa suostumus, milloin henkiltietojen kasittely
perustuu suostumukseen. Tutkimuksen keskeyttamiseen ja suostumuksen peruuttamiseen
mennessa kerattyja tietoja voidaan kayttaa osana tutkimusaineistoja.

Rekisteroidylla on oikeus tehda valitus Tietosuojavaltuutetun toimistoon, mikéali rekisterdity
katsoo, ettd hanta koskevien henkildtietojen kasittelyssa on rikottu voimassa olevaa tietolain-
saadantoa.

Rekisteroidylla on seuraavat EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen mukaiset oikeudet:

a) Rekisterdidyn oikeus tarkistaa itsedan koskevat tiedot.

b) Rekisterdidyn oikeus tietojensa oikaisemiseen.

c) Rekisteroidyn oikeus tietojensa poistamiseen. Oikeutta henkilttietojen poistamiseen ei
sovelleta, jos tietojen kasittely on tarpeen yleisen edun mukaisia arkistointitarkoituksia
taikka tieteellisia tai historiallisia tutkimustarkoituksia tai tilastollisia tarkoituksia varten,
jos oikeus tietojen poistamiseen estaa tai suuresti vaikeuttaa henkildtietojen kasittelya

d) Rekisteroidyn oikeus tietojen rajoittamiseen.

e) Rekisterdidyn oikeus siirtda tiedot toiselle rekisterinpitajalle.

Tutkimusrekisterin tiedot

Rekisterin nimi: ei synny rekisteria

Kertatutkimus

Tutkimuksen kestoaika 02/2024-12/2024.

Henkilbtietojen sdilyttAmisaika: ei synny suoria tunnistetietoja

Rekisterinpitajan ja yhteyshenkilon tiedot

Mari Makkonen: mari.makkonen@student.lab.fi
Hanna Turunen: hanna.turunen@student.lab.fi

Tutkimuksen suorittajat

Mari Makkonen: mari.makkonen@student.lab.fi
Hanna Turunen: hanna.turunen@student.lab.fi




Liite 3. Tiedonkeruulomakkeen kysymykset

1) Annan suostumukseni vastauksieni kadyttdmiseen "Polvi- ja lonkkaproteesipotilaan
digitaalinen hoitopolku” -opinnaytetyota varten.
Kylla __
Ei

2) Vastaajan ammattiryhma:

Sairaanhoitaja __

Fysioterapeutti

Hoidonvaraaja

Kirurgi

Anestesialaakari

Muu

3)

4)

5)

6)

Millaista tietoa ja digitaalisen hoitopolun toiminnallisuutta asiakas tarvitsee ennen
leikkausta?

Pohdi kysymysta asiakkaan nakokulmasta. Pohtiessasi tietoperustaa, kerro myds, millai-
sessa muodossa toivoisit tiedon olevan (esim. teksti, video, kuva ym.) Toiminnallisuus viittaa
kysymyksesséa asiakkaan mahdollisuuteen tehda jokin toiminto, joka liittyy vuorovaikutuk-
seen, keskusteluun, valineiden kayttoon ja aktiiviseen osallistumiseen (esim. kyselyt, chat-

botit, aktiivirannekkeet ym.). Vastaa alla olevaan laatikkoon.

Millaista tietoa ja digitaalisen hoitopolun toiminnallisuutta asiakas tarvitsee sairaa-
lassaolosta?

Pohdi kysymystéa asiakkaan ndkokulmasta.

Millaista tietoa ja digitaalisen hoitopolun toiminnallisuutta asiakas tarvitsee leikkauk-
sen jalkeen?

Pohdi kysymystéa asiakkaan ndkodkulmasta.

Millainen tieto ja digitaalisen hoitopolun toiminnallisuus tukee tai helpottaa tervey-
denhuollon ammattilaisten tyota?

Pohdi kysymystéa ammattilaisen nakdkulmasta.



Liite 4. Teemahaastattelujen tietosuojailmoitus

TUTKIMUSTA KOSKEVA
TIETOSUOJAILMOITUS

EU:n yleinen tietosuoja-asetus (2016/679)
artiklat 13 ja 14

Laatimispaivamaara:
[ 1.3.2024 |

Mité tarkoitusta varten henkilotietoja keratdadn? / Henkildtietojen kasittelyn tarkoitus

Henkilbtietoja ei kerata "Polvi- ja lonkkaproteesipotilaan digitaalinen hoitopolku” opinnay-
tetydta varten. Tama opinnaytety® toteutetaan soveltavana laadullisena tutkimuksena.
Tutkimuksen tarkoituksena on selvittéa henkilokunnan nédkemyksiéa polven ja lonkan te-
konivelpotilaiden digitaalisen hoitopolun sisallosta. Henkilokunta koostuu sairaanhoita-
jista, fysioterapeuteista, hoidonvaraajista, kirurgeista ja anestesialaakareista, jotka tyos-
kentelevat tekonivelpotilaiden kanssa kohdeorganisaatiossa. Tutkimuksen tavoitteena on
digitaalisen hoitopolun muodossa parantaa tekonivelpotilaiden asiakaskokemusta hel-
pottamalla tiedonsaantia seka sujuvoittamalla hoitoprosessia. Digitaalisella hoitopolulla
on vaikutuksia myos terveydenhuollon ammattilaisten toimintaan mahdollistaen potilas-
keskeisten, laadukkaampien ja kustannustehokkaampien palveluiden tuottamisen.

Mité tietoja keradmme? / Tutkimusrekisterin tietosiséaltd

Henkilotietoja ei kerata missdén vaiheessa. Teemahaastattelussa tallentuu aanta, joka
litteroidaan tekstimuotoon anonyymisti.

Milla perusteella keradmme tietoja? / Henkildtietojen kasittelyn oikeusperuste

Rekisteroidyn suostumus, joka kysytaan suullisella, tietoisella suostumuksella ennen
haastattelun alkua.

Mistéa kaikkialta henkilotietoja keraamme / Tietolahteet

| Ainoastaan rekisterdidylta eli osallistujilta itseltaan.

Kenelle tietoja siirretaan? / Tietojen siirto tai luovuttaminen ulkopuolelle

Tietoja ei luovuteta muille osapuolille. Aineiston kasittelyyn ei kayteta ulkopuolista
henkilGtietojen k&sittelijaa.

Minne tietoja siirretaan? / Tietojen siirto tai luovuttaminen EU:n tai Euroopan talous-
alueen ulkopuolelle

Tietoja ei siirreté tai luovuteta EU:n tai Euroopan talousalueen ulkopuolelle. Tietoja
sdilytetdan organisaation tarjoamilla palvelimilla, jotka sijaitsevat EU:n sisalla.

Kerattyjen tietojen turvallinen sailyttdminen / Rekisterin suojauksen periaatteet

Tietoja sailytetdan korkeakoulun tietoturvallisilla palvelimilla salasanalla suojattuna, jonne
paasy vain opinndytetyon tekijdilla. Haastatteluaineisto anonymisoidaan




litterointivaiheessa, jonka jalkeen haastattelujen aanitallenteet tuhotaan. Taman jalkeen
ei ole suoria tunnistetietoja.

Kuinka kauan kerattya aineistoa sailytetdaan? / Tutkimusaineiston kasittely tutkimuk-
sen paattymisen jalkeen

| Anonymisoitua tutkimusaineistoa sdilytetddn opinndytetytn valmistumiseen asti. |

Millaista paatoksentekoa? / Automatisoitu paatoksenteko

| Aineistoa késiteltdessa ei tapahdu automaattista paatoksentekoa.

Oikeutesi / Rekisterdidyn oikeudet

Rekisteroidylla on oikeus peruuttaa antamansa suostumus, milloin henkilttietojen kasittely
perustuu suostumukseen. Tutkimuksen keskeyttamiseen ja suostumuksen peruuttamiseen
mennessa kerattyja tietoja voidaan kayttaa osana tutkimusaineistoja.

Rekisteroidylla on oikeus tehda valitus Tietosuojavaltuutetun toimistoon, mikéali rekisterdity
katsoo, ettd hanta koskevien henkildtietojen kasittelyssa on rikottu voimassa olevaa tietolain-
saadantoa.

Rekisteroidylla on seuraavat EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen mukaiset oikeudet:

f) Rekisterdidyn oikeus tarkistaa itseaéan koskevat tiedot.

g) Rekisterdidyn oikeus tietojensa oikaisemiseen.

h) Rekisterdidyn oikeus tietojensa poistamiseen. Oikeutta henkilGtietojen poistamiseen ei
sovelleta, jos tietojen kasittely on tarpeen yleisen edun mukaisia arkistointitarkoituksia
taikka tieteellisia tai historiallisia tutkimustarkoituksia tai tilastollisia tarkoituksia varten,
jos oikeus tietojen poistamiseen estaa tai suuresti vaikeuttaa henkildtietojen kasittelya

i) Rekisterdidyn oikeus tietojen rajoittamiseen.

i) Rekisterdidyn oikeus siirtaa tiedot toiselle rekisterinpitajalle.

Tutkimusrekisterin tiedot

Rekisterin nimi: Aanirekisteri

Kertatutkimus

Tutkimuksen kestoaika 02/2024-12/2024.

Henkiltietojen sailyttAmisaika: aénitallenteet tuhotaan heti litteroinnin jalkeen

Rekisterinpitajan ja yhteyshenkilon tiedot

Mari Makkonen: mari.makkonen@student.lab.fi
Hanna Turunen: hanna.turunen@student.lab.fi

Tutkimuksen suorittajat

Mari Makkonen: mari.makkonen@student.lab.fi
Hanna Turunen: hanna.turunen@student.lab.fi




Liite 5.

1)

2)

3)

4)

Teemahaastattelun teemat

Tieto ja ohjeet digitaalisessa hoitopolussa
Kirjallinen informaatio

Audiovisuaalinen ohje

Vuorovaikutuksen mahdollisuudet digitaalisella hoitopolulla
Reaaliaikainen viestinta

Ei-kiireellinen viestinta

Digitaalisen hoitopolun toiminnallisuudet
Tehtavien hallinta
Tiedon tallentaminen

Omaseuranta

Digitaalisen hoitopolun kehittdminen



