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1 Johdanto 

Mobiililaitteiden ja tietokoneiden käyttö on maailmanlaajuisesti yleistynyt. Älylaitteet ja 

niiden sovellukset ovat osa nykyajan ihmisen elämää ja niiden avulla on muodostunut 

erilaisia digitaalisia palveluja. Verkkoyhteys on käytettävissä näissä laitteissa edullisesti 

ja suurin osa ihmisistä käyttää sitä päivittäin. Digitalisaatio on muuttanut yhteiskuntaa 

ja elämäntyyliä nopeasti. Jopa 90 % suomalaisista 16 – 89-vuotiaasta väestöstä käyt-

tää ahkerasti internetiä asioiden hoitamiseen, median seuraamiseen ja viestintään (Ti-

lastokeskus 2019). Sähköiset palvelut ovat osa kaikkien alojen toimintaa. Tämä kehitys 

on vaikuttanut myös sosiaali- ja terveydenhuollon toimintatapoihin. Suomessa on käy-

tössä monia digitaalisia sosiaali- ja terveyspalveluja kansalaisille ja palvelutarjontaa on 

lisätty ajan myötä (Hyppönen & Pentala-Nikulainen & Aalto 2018). Sosiaali- ja terveys-

ministeriön (STM 2016) mukaan Suomi on jo nyt yksi maailman kärkimaista julkisissa 

sähköisissä palveluissa. Koronapandemia on kiihdyttänyt terveys- ja hyvinvointialan di-

gitaalisten palveluiden käyttöä kevään 2020 aikana (Valtioneuvosto 2020).   

Sosiaali- ja terveydenhuollon digitalisaatio on tärkeä ja merkittävä kehityskohde. Uudet 

teknologiat ja digitaaliset ratkaisut ulottuvat hoidon laadun ja kustannustehokkuuden 

paranemiseen sekä terveydenhuollon ammattilaisten tukemiseen. Toisaalta digitalisaa-

tion ja teknologian avulla yritetään lisätä terveys- ja hyvinvointipalvelujen hyötyä ja tu-

loksellisuutta sekä saada palveluita entistä enemmän asiakkaiden saavutettaviksi (Sal-

minen & Hiekkala 2019: 9).  Digitalisaatio voi vaikuttaa terveydenhuollon kustannuksiin 

ja nopeuttaa työntehoa ja sen seurauksena säästää kuntien kustannuksia (Sosiaali- ja 

terveysvaliokunnan lausunto 2014). Esimerkiksi Jyväskylän yliopisto on tehnyt eri läh-

teistä koosteen, jonka mukaan Suomen kansantaudeista kalleimpia ovat mielentervey-

den ongelmat. Suomessa mielenterveysongelmien hoitoon kuluu kuusi miljardia euroa 

vuodessa. (Kortela 2018.) 

Terveyskylä.fi on erikoissairaanhoidon digitaalinen palvelu, joka tarjoaa tukea ja tietoa 

kansalaisille, hoitoa potilaille ja työkaluja ammattilaisille. Terveyskylään kuuluu 32 eri 

teemaista taloa. Helsingin yliopistollinen sairaala (HUS) ylläpitää Terveyskylä-palvelua. 

Vuonna 2009 Terveyskylään on avattu teema Mielenterveystalo. (Terveyskylä.fi) Mie-

lenterveystalo.fi tarjoa tietoa, omahoito-ohjelmia, oppaita, oirenavigaattoreita sekä pal-

veluhakuja. HUS:ssa on myös käytössä muita digitaalisia palveluja kuten nettiterapiat, 

jotka ovat tehokkaita hoitoja lieviin ja keskivaikeisiin mielenterveyden häiriöihin kuten 

masennukseen. (Mielenterveystalo.fi.)  
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Digihoitopolut ovat Terveyskylän sisäänkirjautumista vaativia digitaalisia palveluita, joi-

den kautta potilaat saavat sairauteensa liittyvää tietoa sairaudestaan ja tukea hoidos-

taan. Lisäksi potilailla on mahdollisuus olla yhteydessä hoitavan yksikön sairaanhoita-

jan kanssa. HUS Masennuksen digihoitopolku on Terveyskylän Mielienterveystalon di-

gitaalinen verkkopalvelu. Erikoissairaanhoidossa olevat masennuspotilaat voivat hyö-

tyä digitaalisesta palvelusta. Masennuksen digihoitopolun kautta potilaat voivat pitää 

yhteyttää hoitavaan yksikköön ja potilasta hoitaviin sairaanhoitajiin. Psykiatrian erikois-

sairaanhoidon sairaanhoitajat pysyvät palvelun avulla ajan tasalla potilaan terveystilan-

teesta poliklinikkakäyntien väliaikoina. (Terveyskylä.fi.) 

2 Teoreettiset lähtökohdat 

Tämän opinnäytetyön keskeiset käsitteet ovat digitalisaatio, digihoitopolku, masennus 

ja sairaanhoitajan kokemus. Tiedonhakua tehtiin jatkuvasti koko opinnäytetyöprosessin 

aikana. Kirjallisuushaut tehtiin kansainvälisistä ja suomalaisista tietokannoista, esimer-

kiksi JBI, Medic, Cinhal, Arto, MetCat Finna, Pubmed ja Google Scholar. Englannin kie-

lisinä hakusanoina käytettiin seuraavia: ”e-health”, ”experience”, ”nurse experience”, 

“profetional's experience”, ”psychiatric” ja ”therapy”. Suomenkielisinä hakusanoina käy-

tetiin ”e-terveys”, ”sairaanhoitaja”, ”kokemus” ja ”verkkoterapia”.  

Empiirisen tutkimuksen teoreettisissa lähtökohdissa tunnistetiin ja kerättiin tietoa. Tie-

donhakua aloitettiin alun perin systemaattisesti ja sen jälkeen tietohakuprosessia jat-

kettiin sähköisesti ja manuaalisesti muiden tietokantahakujen sekä kirjojen avulla. Tie-

donhakuprosessi käynnistettiin syksyllä 2019 ja opinnäytetyön teoreettisen lähtökohdat 

ja viitekehys muodostettiin jatkuvasti sen jälkeen. Hakukriteeriksi asetettiin julkaisu-

vuosi ja pyrittiin etsimään tuoreita tutkimuksia vuosilta 2014-2019. Sen jälkeen rajaus 

vaihdettiin vuosiin 2011-2019, koska haussa ei tullut esiin riittävästi tutkimustuloksia. 

Rajaus vaihdettiin vielä kolmannen kerran vuosiin 2004-2019, kosta toinen rajaus toi 

rajoitetusti tutkimuksia esiin. Tämä 17 vuoden rajaus vaihdettiin vuoden 2020 vaih-

teessa ja otettiin käyttöön hakuohjelmien kanssa.  Systemaattisen kirjallisuushaun tu-

lokset on esitetty seuraavassa taulukossa (ks. taulukko 1).   
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Taulukko 1. Systemaattinen kirjallisuushaku 

Tietokanta Vuodet Hakusanat Hakutulokset Lopullinen 

JBI 2011–2020  “e-health” AND 
“therapy” 

”e-health” AND 
”experience” 

59 3 

Medic 2011–2019 ”verkkoterapia” 2 2 

Cinhal 2004–2019 ”e-health” AND 
”nurse experi-

ence” 

5 0 

Arto 2004–2019 ”e-health” AND 
”nurse experi-

ence” 

2 0 

MetCat Finna 2004–2020 “e-health” AND 
“psychiatric” AND 

“nurse Experi-
ence” 

10 0 

PubMed 2010–2020 ”e-health” AND 
”psychatric” AND 
”nurse ”experi-

ence” AND “Pro-
fetional's experi-

ence” 

54 3 

 

Tässä systemaattisessa tiedonhakuprosessissa artikkeleiden ja tieteellisten lähteiden 

valikointi perustui seuraaviin vaiheisiin: otsikkotasolla luettuja, tiivistelmätasolla luettuja 

ja kokotekstitasolla luettuja. 

Systemaattinen tiedonhakuprosessi Kärkkäisen ym. (2006) rungon mukaan on esitetty 

seuraavassa kuviossa (ks. kuvio 1). Tarkemmin tiedonhakuprosessi on esitetty liit-

teessä 1 ja haun tulokset on esitetty liitteessä 2. 
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Kuvio 1. Systemaattisen hakuprosessin kuvaus Kärkkäisen ym. (2006) rungon mukaan. 

Aikaisempia tutkimuksia sairaanhoitajien kokemuksista digitaalisista palveluista masen-

tuneen potilaan hoidossa ei löytynyt. Terveydenhuollon digitaalisissa hoitopalveluissa 

on tehty runsaasti tutkimuksia potilaiden kokemuksesta digitaalisten palveluiden käy-

töstä. Monet tutkimukset olivat osoittaneet, miten hoitotyöpalvelut ja ihmisten hyvin-

vointi olivat parantuneet ja tarkentuneet teknologian ja hoitotyön yhdistelmästä. Lisäksi 

digitaalisten teknologioiden käyttö oli säästynyt kustannuksia. Opinnäytetyöhön teo-

reettiseen osaan ei ole valittu opinnäytetyötasoisia töitä, vaikka hakutuloksista havait-

tiin vastaavia YAMK-tasoisia opinnäytetöitä. Esimerkiksi eräässä YAMK-opinnäyte-

työssä oli tehty vastaava opinnäytetyöntutkimus HUS Psykiatrian psykoosipoliklinikalla. 

Tässä opinnäytetyössä käytetään käsitettä sairaanhoitajien kokemukset, joilla tarkoite-

taan sairaanhoitajan kokemuksia digihoitopolusta masentuneen potilaan hoitotyössä. 

Opinnäytetyön viisi keskeisintä käsitettä on kuvattu seuraavissa alaluvuissa.  

Tiedonhaun hakutulos 

JBI: 2581 

Medic: 3 

Cinhal: 5 

Arto:2 

MEtCat Finna: 39 

PubMed: 604 

kokonaisuus: 3234 

Otsikon perusteella hyväksytyt 

(n = 163) 

Tiivistelmän perusteella hyväksytyt 

(n = 19) 

Kokotekstin perusteella luetut 

(n = 13) 

Loppuvalinta  

(n = 10) 

Otsikon perusteella hylätyt 

(n = 3071) 

Tiivistelmän perusteella hylätyt 

(n = 144)  

Kokotekstin perusteella hylätyt 

(n = 3)  
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2.1 Digitalisaatio käsitteenä 

Tilastokeskuksen (2017) raportin mukaan digitalisaatio tarkoittaa tiedon tallentamista, 

siirtämistä ja käsittelyä tietokoneiden avulla. Digitalisaation käsite viittaa laajemmin ta-

loudelliseen ja yhteiskunnalliseen muutosprosessiin. Tämä muutosprosessi on seuraus 

tieto- ja viestintätekniikan kehityksestä. (Tilastokeskus 2017: 6.) 

Sosiaali- ja terveysministeriön (STM) hallinnonalan digitalisaatiolinjaukset 2025 on laa-

dittu keväällä 2016 yhdessä hallinnonalan virastojen ja laitosten kanssa (STM 2016: 3). 

Laki digitaalisten palvelujen tarjoamisesta (306/2019) määrää digitaalisten palvelujen 

saatavuutta, laatua, tietoturvallisuutta ja sisällön saavutettavuutta. Lain tarkoitus on pa-

rantaa jokaisen mahdollisuuksia käyttää digitaalisia palveluja yhdenvertaisesti. (Laki di-

gitaalisten palvelujen tarjoamisesta, pykälä § 5.)  

2.2 Digitalisaatio terveydenhuollossa 

Terveydenhuollon digitalisoitumisella on pitkä historia ja siihen liittyy paljon yritystoimin-

taa eri maissa. Maailman terveysjärjestön eli WHO:n (2019) mukaan digitalisaatio ter-

veydenhuollossa parantaa ja täydentää nykyisiä terveyspalveluita (WHO Global strategy 

on health 2020 – 2025 2019: 4). Digitaalisten palveluiden avulla voidaan lisätä kansa-

laisten hyvinvointia, jos niiden suunnittelu on tarkoituksenmukainen. Digitalisointi mah-

dollistaa hoidon jatkuvuutta hoitopaikkojen ulkopuolella ja sallii potilaiden terveyden edis-

tämisen. Lisäksi digitaalisten palveluiden avulla voidaan hyödyntää terveystietoja tutki-

muksessa, jotta voidaan parantaa terveydenhuoltoa. (Euroopan komissio 2018: 1.) Ter-

veydenhuollon etäpalvelut ovat lisääntyneet erityisesti kevään 2019 koronapandemian 

aikana (Rissanen & Parhiala & Kestilä & Härmä & Honkatukia & Jormanainen 2020). 

Myös videovälitteiset etävastaanotot ja puhelimitse tapahtuvat vastaanotot ovat huomat-

tavasti lisääntyneet HUS:n psykiatrian poliklinikoilla ja avohoidossa koronapandemian 

aikana.   

Digitalisaatio terveydenhuollossa mahdollistaa potilaita koskevan tiedon saattamisen 

sähköiseen muotoon sekä tietojen siirtäminen sähköisessä muodossa tietoa käyttävien 

kesken (Sosiaali- ja terveysvaliokunnan lausunto 2014). Nykäsen mukaan (2015) kan-

san tietoisuus terveydestä on lisääntynyt ja ihmiset haluavat vaikuttaa enemmän hoitoon 

liittyviin päätöksiin hoitohenkilökunnan kanssa sekä saada enemmän tietoa omista hoi-

doistaan.  
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Kirjallisuuskatsauksen mukaan erilaiset digitaaliset sovellukset ovat lisääntyneet ter-

veyspalveluissa esim. somaattisessa ja psykososiaalisessa hoitotyössä. Verkkopohjai-

set interventiot masennuksen hoidossa ovat yhtä tehokkaita kuin kasvokkain tapahtuvat 

hoitomuodot. Monen psykososiaalisen intervention verkkopalvelua on suunniteltu yh-

dessä potilaiden ja hoitajien kanssa. (Gibson & Reilly & Harfield & Tufanaru 2017:2488.) 

Dzabeng ym. (2016) ovat laatineet kirjallisuuskatsauksen terveydenhuollon ammattilais-

ten kokemuksista mobiililaitesovelluksista. Laadullisen tutkimuksen tulosten mukaan hoi-

tohenkilökunta on kokenut olevansa vastasyntyneen äitien ja lasten ensimmäinen yhtey-

denottopaikka maaseudulla. (Dzabeng ym. 2016: 59.)  

Digitalisaatio ja sähköisten palveluiden käyttö mahdollistavat potilaiden omien tietojen 

tarkastelua ja täten parantavat potilaan kokemusta terveyden tilanteen seurannasta sekä 

voimaannuttavat potilasta (Nykänen 2015). Ihmisten elämän laadun paraneminen on di-

gitaalisten palveluiden ensimmäinen tavoite (Leikas 2009: 69). Suomi on maa, joka on 

huomattavasti investoinut sosiaali- ja terveydenhuollon digitalisointiin ja on myös kärki-

maa terveyden ja hyvinvoinnin sähköisessä tiedonhallinnassa. Suomen ensimmäisestä 

digihoitopalvelusta voi mainita Oivan. Oivan ovat kehittäneet teknologian tutkimuskeskus 

(VTT) ja Jyväskylän yliopisto osana Tekesin rahoittamaa ”Mielen ja kehon eliksiirit” -oh-

jelmaa. Oiva tarjoaa harjoituksia mielen ja kehon hyvinvointiin internetpohjaisilla ohjel-

milla. Tutkijat tekivät useita vuosia yhteistyötä Jyväskylän ja VTT:n tutkimusprojekteissa 

ja lopuksi perustivat Headsted-yrityksen vuonna 201. Yritys tarjoaa maksuttomia verkko-

ohjelmia henkisen hyvinvointiin. (Headsted 2014.)  

Kanta-palvelut ovat tuottaneet digitaalisia palveluja sosiaali- ja terveydenhuollossa vuo-

desta 2010 alkaen. Kanta-palvelut ovat ulottuvilla koko Suomessa, ja palveluiden käyt-

täjinä ovat kansalaiset, apteekit, terveydenhuolto ja sosiaalihuolto. (Kanta.fi.) Kansalli-

sista hankkeista ODA-hanke (Omahoito ja Digitaaliset Arvopalvelut) on kehittänyt digi-

taalisen sote-palvelukokonaisuus, joka auttaa potilasta yksilöllisesti ajasta ja paikasta 

riippumatta oikeaan tietoon ja palveluun. ODA-hankkeen toteutusvaihe on alkanut 2016 

ja 14 kuntaa ja sairaanhoitopiiri ovat mukana projektissa. (Duodecim 2016.) Virtuaali-

sairaala 2.0 -hanke oli erikoissairaanhoidon palveluiden yhteistyöhanke vuosina 2016 –

2018, joka mahdollistanut potilaan ja ammattilaisen vuorovaikutusta digitaalisia ratkai-

suja hyödyntämällä (Virtuaalisairaalaa 2.0).  

Digitaalisista asiointipalveluista voi mainita myös Maisan, joka on Apotti-potilastietojär-

jestelmän asiakasportaali HUS alueella. Maisa mahdollistaa kansalaisen omien sosi-

aali- ja terveydenhuollon asioidensa hoitamisen. Maisa on julkisen sektorin laaja säh-



7 

 

 

köinen palvelu. Maisassa kansalainen voi täyttää kyselylomakkeita, joista ammattilai-

nen voi kerätä ennakkotietoja ja tarkastaa niitä jo ennen tapaamista. Potilas voi varata 

aikoja tapaamisiin, lähettää viestiä omalle hoitotiimille tai lähettää lääkkeiden uusimisen 

pyyntöjä sekä voi osallistua videovastaanotolle. Potilas pääsee Maisa-sovelluksen 

”Muut Palvelut” -toiminnan kautta Terveyskylän Omapolku-palveluun ja sieltä löytää di-

gihoitopolkuunsa. Opinnäytetyön kannalta Maisa on merkityksellinen digitaalinen palve-

lukanava, koska digihoitopolut ja Maisa täydentävät toisiaan ja palvelut ovat rinnakkai-

sia. (Maisa-sovellus.) 

2.3 Digihoitopolku 

Terveydenhuollossa on käytetty erilaisia digitaalisia palveluja potilaan omahoidossa. 

Digihoito on digitaalisen teknologian ja hoitotyön yhdistelmä, joka tuo hoitotyöpalvelui-

hin parannusta ja ihmisten hyvinvointiin tarkkaavuutta (Crabb 2019: 32). Partasen 

(2011: 44) pro gradu-tutkielman tulosten mukaan kommunikointi ja vuorovaikutus poti-

laan ja henkilöstön välillä on parantunut digitaalisten palveluiden avulla. 

Digitaaliset potilaspalvelut käsittävät sähköiset asiointipalvelut ja e-terveyspalvelut. 

Sähköiset asiointipalvelut ovat sellaisia kanavia, joissa potilaat voivat asioida sitä 

kautta hoitotahon kanssa, kuten ajanvaraus, viestin lähettäminen tai etävastaanottoon 

osallistuminen. Esimerkiksi Apotti-potilasjärjestelmän Maisa on sähköinen asiointipal-

velu. E-terveyspalvelu on monipuolinen terveydenhuollon digipalvelu ja osa hoitokoko-

naisuutta. Terveyskylän Omapolun digihoitopolut ovat esimerkki e-terveyspalveluista. 

Se voi muodostua esimerkiksi terveyden etä- ja omahoidosta, terveydenhuollon sähköi-

sistä asiointipalveluista sekä luotettavasta tiedosta terveydestä. Digihoitopolut tarjoavat 

potilasryhmäkohtaisesti materiaalia ja hoitoon liittyviä ohjeita sekä mahdollistavat poti-

laan ja ammattilaisen yhteydenoton (Terveyskylä.fi).  

Metsäniemen (2018: 15) mukaan digitaalisessa hoidossa potilas, joka tulee vastaan-

otolle, on jo etsinyt valmiiksi tietoa oireistaan. Digitalisaation myötä potilaan hoito ta-

pahtuu enemmän potilaan arjessa kuin ammattilaisen vastaanottohuoneessa. Digitali-

saatio terveydenhuollossa on laajempi ilmiö kuin tekoäly tai robotiikan käytönottoa-hoi-

totyössä. Ammattilainen voi käyttää erilaisia palveluita ja potilas voi kartuttaa tietoa 

muun muassa omasta unestaan, liikunnastaan tai lääkkeiden käytöksestään järjestel-

män avulla. 
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2.4 Digihoitopolku masentuneen potilaan hoidossa 

2.4.1 Masennus 

Terveys on ihmisen muuttuva tila, johon vaikuttavat sairaudet, fyysiset ja sosiaaliset 

elinympäristöt (Huttunen 2018). Lääketieteen sanastossa mielenterveys on ihmisten 

omaa olemassaolotilaa, jossa keskeisiä osa-alueita ovat itsetunto, itsenäisyys, sopeu-

tumis-, toiminta- ja ongelmanratkaisukyky sekä kyky tyydyttäviin ihmissuhteisiin ja vir-

kistäytymiseen (Duodecim Lääketieteen sanasto 2019. s.v. mielenterveys).  

Masennus sanalla on eri tarkoituksia ja merkityksiä yleiskielessä ja ammattikielessä 

(Huttunen 2018). Valtakunnallisen Käypähoito – suosituksen mukaan Suomessa ma-

sennustilasta kärsii noin 5 % suomalaisista, ja se on perusterveydenhuollon ja psykiat-

risen erikoissairaanhoidon keskeinen terveysongelma. Masennus on yksi perustun-

teista, ja ihminen voi olla lyhtyaikaisesti surullinen ja alavireinen, jos pettyy tai elä-

mässä tapahtuu ikäviä asioita. Toisaalta masennus voi olla oire jostain psykologisesta 

ongelmasta. Ohimenevän masennuksen tunne kuuluu ihmisen normaaliin mielialan 

vaihteluun, ja sitä ei luokitella sairaudeksi. (Kampanen & Heiskanen & Holi & Huttunen 

2017.) Potilaiden masennustilat kestävät keskimääräinen 5 – 6 kuukautta, ja osalla jäl-

kioireet voivat kestää vuosien ajan (Isometsä 2017). Masennuksen hoitomuodot perus-

tuvat oireisiin ja niiden vaikeusasteisiin.  

2.4.2 Masennuksen digihoitopolku 

Masennuksen digitaalisessa hoidossa käytetty erilaisia hoitopolkuja HUS:ssa. Esimer-

kiksi verkkoterapia on internetin avulla toteuttavaa terapiaa, jossa potilaalla on aktiivi-

nen rooli omassa hoidossaan. Verkkoterapiat soveltuvat masentuneen potilaiden hoi-

toon ja seurantaan myös avoterveydenhuollossa. Holmberg ja Kähkönen (2011) totea-

vat katsausartikkelissaan verkkoterapian tehokkaaksi depression, sosiaalisten tilantei-

den pelon ja paniikkihäiriön hoidossa. Verkkoterapia koostuu koulutuksellisista työs-

kentelytavoista eli psykoedukaatiosta, erilaisista harjoitustehtävistä ja oireiden uusiutu-

misen ehkäisystä (Holmberg & Kähkönen 2011: 692). Joutsenniemi, Stengberg, Rei-

man-Mötönen, Räsänen, Isojärvi ja Sihvo (2011) ovat myös selvittäneet verkkoterapian 

hoitotuloksia aikuisväestön masennuksen hoidossa järjestelmällisen kirjallisuuskatsas-

tuksen avulla. Tutkimuksessa on todettu terapeutin tukeman verkkoterapian olevan lu-

paava hoitomuoto lievän tai keskivaikean masennuksen hoidossa. (Joutsenniemi & 

Stengberg & Reiman-Möttönen & Räsänen & Isojärvi & Sihvo 2011: 294.) 
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Kognitiivisen käyttäytymisterapian (CBT) tutkimustulosten mukaan sekä ammattilaiset 

että potilaat kokivat puhelinvastaanoton vaikuttavan negatiivisesti hoitosuhteeseen ja 

näkivät kehityksen tarvetta etävastaanoton palvelussa, jotta palvelu veisi hoitosuhdetta 

parempaan suuntaan (Turner & Brown & Carpenter 2018). Toisaalta Chippsin ja 

Brysiewiczin (2012: 3) kirjallisuuskatsauksen tutkimustulokset vahvistavat videosovel-

luksella toteutetun nettiterapian tehokkuutta mielenterveyspalveluissa.   

Erikoissairaanhoidon digihoitopolkujen tavoitteena on potilaiden hoidon tehostaminen 

ja sairauksien ennaltaehkäiseminen. Masennuksen digihoitopolku on HUS:n mieliala-

häiriölinjan tarjoama digitaalinen palvelu. Palvelun käyttäjinä ovat erikoissairaanhoidon 

sairaanhoitajat ja masennuspotilaat. Masennuksen digihoitopolun ensimmäinen versio 

on päivitetty 6/2019. Palvelun osapuolet ovat HUS Tietohallinto – HYKS Psykiatria ja 

mielialahäiriölinja. Digihoitopolun asiakkaat ovat potilaita, joilla on masennusdiagnoosi 

ja palvelu on tarkoitettu suomen kieltä osaaville yli 18-vuotilaille. Digihoitopolku mah-

dollistaa tietoturvallisen yhteydenpidon potilaan kanssa. Potilas käyttää digihoitopolkua 

pankkitunnuksillaan tai mobiilivarmenteellaan. Sairaanhoitaja käyttää palvelua oman 

organisaationsa tunnuksillaan. Digihoitopolku mahdollistaa potilaan hoidon verkon 

avulla, terveysarvojen seuraamisen päiväkirja-sovelluksella ja turvallisen videoyhtey-

dellisen etävastaanoton. Potilaat saavat tietoa masennuksesta ja sen tarjoamisesta 

hoitomuodoista digihoitopolun kautta, ja lisäksi voivat lähettää viestejä ammattilaisille. 

Potilaat voivat hyödyntää palvelua ajasta ja paikasta riippumatta, kun heillä on verkko-

yhteys sekä tietokone, älypuhelin tai tabletti. Digihoitopalvelun käyttö on potilaalle mak-

sutonta. Palvelu on tällä hetkellä verkkopohjainen palvelu. Masennuksen digihoitopolun 

mobiilisovellus on kehittämisvaiheessa. (Terveyskylä.fi.) 

2.4.3 Sairaanhoitajan kokemus digitaalisissa palveluissa 

Sairaanhoitajien työnkuva ja työntapa muuttuvat uusien tietojärjestelmien käyttöönoton 

jälkeen. Digihoitopalvelut vaativat sairaanhoitajilta aktiivista ja myönteistä asennetta. 

Sairaanhoitajan tehtävä on informoida potilaalle uudesta palvelusta ja ohjata potilaita 

palveluiden käyttöön. Digitalisaatio on muuttanut terveydenhuollon työtä ja sairaanhoi-

tajat tarvitsevat uudenlaista osaamista ja tukea (Jauhiainen ym. 2020: 102).  Kivekkään 

(2019) tutkimustulosten mukaan toimintatapaesteet kuten uudet työskentelytavat, toi-

mintatavat sekä säännökset ovat yleisempiä esteitä uusien palvelujen käyttöönotossa. 

Samassa tutkimuksessa on myös esitetty muiden tutkimusten osoittavan hoitovirheiden 

riskin lisääntymisen silloin, kun terveydenhuollon ammattilaisen monimutkaisessa työn-

kuvassa tapahtuu keskeytyksiä. (Kivekäs 2019: 85.) Ennen vuotta 2012 ei ole julkaistu 

sairaanhoitajan kokemuksia digitaalisista palveluista (Chipps ym. 2012: 3). Chippsin 
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ym. (2012) ja Gibsonin ym. (2017) tutkimustulosten perustella voi päätellä, että sai-

raanhoitajien kokemuksia digitaalisista palveluista on tutkittu hyvin rajoitetusti (Chipps 

ym. 2012: 3; ja Gibson ym. 2017: 2488). 

Laadullisessa tutkimuksessa on tullut esiin hoitohenkilökunnan teknisen osaamisen 

puutteita ja hankaluuksia tietokonepohjaisten sovellusjärjestelmien käytössä. Tutkimuk-

sessa on haastateltu hoitohenkilökuntaa Iso-Britannian kuudesta mielialahäiriöyksi-

köstä (Williams & Fossey & Farhall & Foley & Fiona 2018: 116.) Myös Christensen ym. 

(2019) on esittänyt kirjallisuuskatsauksessaan tutkimustuloksia, joissa mielenterveyden 

ammattilaiset ovat kokeneet teknisiä haasteita videovastaanotoissa sekä teknisten tuen 

puutteita. Ammattilaiset kokivat videonvastaanoton olevan hyödyllinen silloin, kuin ei 

ole mahdollista tavata kasvotusten. (Christensen & Moller & Hansen & Nielsen & Gild-

berg 2019.) 

Toisen tuoreen tutkimuksen tulokset masentuneen potilaan älypuhelinsovelluksesta 

osoittavat terveydenhuollon ammattilaisten olevan tärkeässä roolissa uusien hoitome-

netelmien soveltamisessa. He ovat potilaiden ensisijaisia neuvonantajia ja vaikuttavat 

suoraan potilaan asenteeseen hoitomenetelmän käyttöönotossa. (Kerst & Zielasek & 

Gaebel 2020.) Tutkimustulokset sydämen vajaatoimintapotilaan etähoitotyöstä osoitta-

vat, että sairaanhoitajan aktiivisen osallistuminen etäpalveluihin vaikuttaa myönteisesti 

potilaan sairauden hallintaan ja elämän laatuun (Mizukawa ym. 2019).  

Tutkimustulosten mukaan sairaanhoitajat tarvitsevat motivaatiota ja halukkuutta käyttää 

digitaalisia palveluita. Organisaation tarjoama tuki on välttämätön tekijä positiivisen ko-

kemuksen keräämisessä terveydenhuollon digitaalisesta ympäristöstä. (Konttila ym. 

2018: 10.) Ruotsalaisessa tutkimuksessa sairaanhoitajat kokivat, että digitaaliset palve-

lut vaikuttavat sairaanhoitajan ja potilaan väliseen hoitosuhteeseen sekä hoidon laa-

tuun. Heillä oli huoli hoitohenkilökunnan vähenemiseen teknologian myötä. Samassa 

tutkimuksessa ruotsalaiset sairaanhoitajat olivat huolissaan digitaitovaatimuksen kas-

vusta uusien sähköisten palveluiden kanssa. (Öberg ym. 2018: 964 – 965.) Kujala, Ra-

jalahti, Heponiemi ja Hilama (2018) toteavat, että terveydenhuollon ammattilaisten oma 

sähköisen asioinnin osaaminen ei automaattisesti määritä kaikkien tietojärjestelmien 

osaamista. Organisaation on kehitettävä uusia prosesseja uuden järjestelmätukeen ja 

harjoituksen ja harjoituksen saamiseksi. (Kujala & Rajalahti & Heponiemi & Hilama 

2018.)  

Hyppösen ym. (2018) tutkimustulokset osoittavat digitaalisten palveluiden helppokäyt-

töosuuden tärkeyttä. Organisaation on tarjottava verkkopalveluiden käyttäjätukea. 
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(Hyppönen ym. 2018: 5.) Tuoreessa Aalto-yliopiston ja Terveyskylän tutkimuksessa on 

osoitettu terveydenhuollon verkkopalvelujen käyttöönoton olevan hankalaa sekä Suo-

messa että kansainvälisesti. Tutkimuksessa on haastateltu eri kaupunkien sairaanhoi-

tajia, jotka ovat käyttöönottaneet Terveyskylän digihoitopolkuja omilla työpaikoillaan. 

Tulosten mukaan haasteina oli teknisiä ongelmia, hoitohenkilökunnan asenteet palve-

luita kohtaan, potilaan motivaatio ja organisaation järjestämien koulutusten puute. (Ku-

jala & Ammenwerth & Kolanen & Ervast 2020: 8.)  

Uudet digitaaliset palvelut aiheuttavat toimintaympäristön muutoksia ja lisäävät osaa-

mistarpeita. Organisaatiolla on tärkeä rooli tuen ja koulutuksen antamisessa. Sairaan-

hoitajien kokemukset ja osaamiset vaikuttavat heidän motivaatioonsa ja halukkuu-

teensa käyttää uusia digitaalisia palveluita. Terveydenhuollon organisaation tulee seu-

rata digitaalisten palvelujen toimintaa sekä kehittämisen ja osaamisen tarpeita. (Jauhi-

ainen ym. 2020: 95.)  

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2020) suositusten mukaan organisaation on var-

mistettava tietojärjestelmien tuen ja koulutuksen saamista. Ammattilaiset ovat tärke-

ässä roolissa potilaiden ohjaamisessa palveluiden käyttöön. Koulutus, keskustelu ja tie-

toa uudesta digitaalisesta palvelusta vahvistaa ammattilaisen uutta työroolia. Digitaali-

sen palvelun käyttöönottoon onnistuminen on tärkeä. Keinoina ovat järjestelmien help-

pokäyttöisyys ja käytettävyys. Loppukäyttäjät kannattaa ottaa mukaan järjestelmien ke-

hittämiseen jo suunnitteluvaiheessa. Lisäksi järjestelmien on oltava yhteen toimivia, eli 

järjestelmillä pitää olla kykyä toimia keskenään. (THL 2020.) 

Viitasen ja Niemisen (2009) mukaan terveydenhuollon digitaalisten palveluiden tutki-

muksissa käytettävyyden arvioinnilla tarkoitetaan yksittäisen järjestelmän arviointia. 

Järjestelmien rooli terveydenhuollon työympäristössä on suuri ja se on osana toimin-

taympäristöä.  Käytettävyys määrittää, miten hyvin käyttäjä kykenee käyttämään palve-

lua tiettyjen tavoitteiden saavuttamiseen. (Viitanen & Nieminen 2009: 131 – 132.) Iso-

hella ja Nuopponen (2016) sanovat, että käyttöliittymät ovat järjestelmien keskeisiä 

osia, jotka mahdollistavat järjestelmän käyttöä ja antavat siitä tietoa järjestelmästä. 

Käytettävyys on huomioitava käyttöliittymän suunnittelussa, niin että ohjelma toimii te-

hokkaasti ja miellyttävästi käyttäjän kanssa. (Isohella & Nuopponen 2016: 227.) Monet 

tutkijat ovat tehneet käytettävyyden tekijöistä listoja, joiden avulla voidaan arvioida jär-

jestelmän käytettävyyttä. Esimerkiksi Nielsen (2005) tarkasteli tuotteen käytettävyyttä 

opittavuuden, tehokkuuden, muistettavuuden, miellyttävyyden ja virheettömyyden käsit-

teiden avulla. Palvelun käyttöliittymät ja sen toiminnallisuudet pitäisi olla mahdollisim-
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man yksinkertaisia ja toimivia käyttäjän ajattelumallin mukaan. (Nielsen 2005.) Seuraa-

vassa kuvassa (ks. kuvio 2) esitetään käytettävyyden tekijöitä Nielsenin (2005) mallin 

mukaan: 

 

Kuvio 2. Käytettävyyden tekijöitä Nielsenin (2005) mallin mukaan. 

Kansainväliset standardit määrittelevät monia asioita kansainvälisesti, kuten päivämää-

rien muoto tai eri kielten lyhenteet. ISO (the International Organization for Standardiza-

tion) standardit määrittävät myös palveluiden ja tuotteiden vaatimustenmukaisuutta. 

(EnviroVet 2018). ISO-standardi (ISO 9241-11:2018) määrittelee käytettävyyden, miten 

käyttäjä voi käyttää tuotetta tuloksellisesti, tehokkaasti ja miellyttävästi savuttaakseen 

määritetyt tavoitteet. Käytettävyys ISO-standardin (ISO 9241-11:2018) määrittelyn mu-

kaisesti on esitetty seuraavassa kuviossa (ks. kuvio 3):  

 

 

 

 

Kuvio 3. Käytettävyys ISO-standardin (9241-11:2018) mukaisesti.  

Käytettävyyden mittauksessa arvioidaan, kuinka tyytyväinen käyttäjä on palvelun käyt-

töön ja kuinka tehokkaasti käyttäjä on pystynyt suoriutumaan palvelun käytöstä. Tulok-
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sellisuus tarkoittaa sitä, että miten käyttäjä suorittaa järjestelmässä olevia tehtäviä. Te-

hokkuudella tarkoitetaan kuinka paljon aika ja resurssia tarvitaan järjestelmän tehtävien 

suorittamisessa. Miellyttävyys tarkoittaa sitä, että kuinka käyttäjä kokee palvelun käy-

tön. (ISO 9241-11:2018.) 

Masennuksen digihoitopolku on uusi digitaalinen palvelu, joka on ollut sairaanhoitajien 

käytössä reilun parin vuoden aikana. Sairaanhoitajien kokemuksista digihoitopolusta ei 

ole aikaisemmin tutkittu. 

3 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajien kokemuksia masentu-

neen potilaan digihoitopolusta HUS:ssa. Opinnäytetyö tuottaa tietoa sairaanhoitajien 

kokemuksista digihoitopolulla masentuneen potilaan hoitotyössä. Tietoa voidaan hyö-

dyntää digihoitopolun kehittämisessä.  

Tutkimuskysymykset ovat seuraavat: 

1. Millaisena sairaanhoitaja kokee masentuneen potilaan digihoitopolulla työsken-

telyn? 

2. Mitä ehdotuksia sairaanhoitajat esittävät masentuneen potilaan digihoitopolun 

kehittämiseksi? 

4 Opinnäytetyön menetelmät 

Mielialahäiriölinja hoitaa erilaisiin mielialahäiriöihin sairastuneita potilaita, kuten vaike-

asti masentuneita potilaita. Masennuksen digihoitopolku on Terveyskylän Mielenter-

veystalon digitaalinen tukipalvelu. Palvelun käyttäjät ovat masentuneet potilaat ja psyki-

atrian erikoissairaanhoidon ammattilaiset. Aiheena digitalisaatio ja digitalisaatio tervey-

denhuollossa ovat ajankohtaisia. Kansainvälisessä kirjallisuushakuprosessissa on löy-

detty rajoitetusti sairaanhoitajien kokemuksia digitaalisista palvelukanavista. Opinnäy-

tetyö suoritettiin laadullista menetelmää käyttäen. Aineistokeruun käytettiin teemahaas-

tattelua ja aineisto analysoitiin induktiivisella sisällönanalyysillä. Luvussa 4.2, 4.3 ja 4.4 

käydään läpi opinnäytetyöhön liittyvät menetelmälliset lähtökohdat, aineistokeruu tee-

mahaastatteluna sekä aineiston analyysi. 
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4.1 Toimintaympäristö 

Opinnäytetyön tutkimuksen kohdeorganisaatio on Helsingin Uudenmaan sairaanhoito-

piiri (HUS) ja kohderyhmänä ovat HUS mielialahäiriölinjan masennustiimin sairaanhoita-

jat. Mielialahäiriölinja hoitaa erilaisiin mielialahäiriöihin sairastuneita potilaita, kuten vai-

keasti masentuneita potilaita, mielialahäiriöpotilaita, joilla kaksisuuntainen mielialahäiriö 

sekä epävakaa persoonallisuushäiriö potilaita. Psykiatrian poliklinikoiden vastaanotot 

toimivat arkisin kello 8 – 16. Jokaisella sairaanhoitajalla on 4 – 5 hoitokäyntiä. Hoitopu-

helut korvaavat myös vastaanottoaikoja. COVID-kriisin aikana suurin osa vastaanotoista 

ovat toteutuneet etävastaanotoilla puhelulla tai videovastaanotolla. Videovastaanotot 

ovat toteutuneet yksiköissä pääsääntöisesti Microsoft Teams -sovelluksen välityksellä.  

Mielialahäiriölinjan työryhmissä työskentelevät ammattilaisista suurin osa on sairaan-

hoitajia, lisäksi yksiköissä työskentelevät lääkäri, psykologi, sosiaalityöntekijä, toiminta-

terapeutti ja fysioterapeutti. Vastaanotoilla sairaanhoitajat työskentelevät yksin osana 

moniammatillista työyhteisöä. Masennuksen hoitoprosessi poliklinikalla muodostuu kol-

mesta osasta: alkujakso, hoitojakso ja päätösjakso. Potilaan erikoissairaanhoidon lä-

hetteen tekee perus- tai työterveydenhuollon lääkäri. Potilaan lähetteen hyväksy yksi-

kön apulaisylilääkäri. Potilaat, joiden lähetteet on hyväksytty, pääsevät psykiatrisen eri-

koissairaanhoidon ensikäynnille muutaman viikon sisällä. Psykiatrian erikoissairaanhoi-

don potilaslähetteiden määrä on kasvanut viime vuosina, ja potilaat joutuvat odotta-

maan ensikäyntiä pidemmän aikaa. Ensikäyntivastaanottojen järjestämiseen on kohdis-

tunut paineita viime aikoina. Ensimmäinen hoitokäynti eli ensikäynti on hoidon tarpeen 

arviointi.  

Sairaanhoitajan työ poliklinikalla on itsenäistä sairaanhoitajan vastaanottotyötä. Perin-

teisesti potilaat ovat päässeet moniammatilliseen ensikäyntiin lääkärin ja sairaanhoitajan 

vastaanotolle. Potilaan tullessa poliklinikalle hoitoon apulaisylilääkäri voi määrätä, että 

sairaanhoitaja ottaa potilaan yksin vastaan. Sairaanhoitaja laatii potilaalle alustavan hoi-

tosuunnitelman, tarkistaa lääkityksen ja konsultoi tässä lääkäriä tai varaa potilaalle ajan 

lääkityksen tehostamiseksi. Kokenut sairaanhoitaja voi itse antaa jonkin hoidollisen tai 

näyttöön perustuvan psykoterapeuttisen intervention tai ohjata potilaan jatkohoitoon. 

Sairaanhoitaja tekee diagnostiset haastattelut ja yhteenvedon haastatteluista ja esittää 

lääkärille mahdollisen diagnoosin tarkennuksen.  
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Aloitusjakso kestää noin 1 – 5 tapaamista sairaanhoitajan vastaanotolla. Masentuneen 

potilaan hoidossa aktivoidaan potilaan toimintakykyä, annetaan psykoedukaatiota ja oh-

jataan www.mielenterveystalo.fi -osoitteeseen sekä tarvittaessa muihin kolmannen sek-

torin palveluihin. Masennuksen hoitojakso sisältää yksilö- tai ryhmähoitomuotoja ja hoi-

tojakson pituuden tavoitteena on 3 kk – 1 vuosi. Sairaanhoitajan vastaanotoilla toteute-

taan mm. tutkimusjaksoja, lääkehoidon ja sähköhoidon seurantaa. Viime aikoina on or-

ganisoitu potilaan ensikäynti yksin sairaanhoitajan vastaanotolle. Tällöin on pyritty lyhen-

tämään potilaan ensikäynnin odotusaikaa. Masennuksen digihoitopolku on Terveyskylän 

Mielenterveystalon digitaalinen tukipalvelu sairaanhoitajille psykiatrian erikoissairaan-

hoidon hoitotyössä. Potilaat voivat hyödyntää digihoitopolkua odottaessaan ensikäynti-

aikaa, lukea masennuksesta tietoa, täyttää kyselylomakkeita ja lähettää viestejä hoitota-

hon sairaanhoitajille. Opinnäytetyön tekijä on työskennellyt lokakuusta 2019 lähtien. Yllä 

mainitut tiedot perustuvat hänen kokemukseensa käytännön työstä.  

Potilaan hoitosuhde psykiatrian erikoissairaanhoitoon muodostuu siitä hetkestä, kun 

potilaan perusterveyden lääkärin lähete hyväksytään yksikön apulaisylilääkärin toi-

mesta.  Masennuksen digihoitopolku avataan lähetteen hyväksymisen jälkeen. Sihteerit 

lisäävät potilaan digihoitopolkuun potilasjärjestelmän kautta. Potilas saa infokirjeen mu-

kana tiedon Masennuksen digihoitopolusta. Potilas rekisteröityy palveluun ja rekisteröi-

tymisen yhteydessä antaa suostumuksensa sähköiseen asiointiin. Potilas voi kirjautua 

digihoitopolulle rekisteröitymisen jälkeen. Potilaiden viesteihin tulee vastata kolmen 

vuorokauden sisällä. (Terveyskylä.fi.) 

Oma asemani opinnäytetyöntekijänä tiedostettiin yksiköissä. Olen toiminut sairaanhoi-

tajana masennustiimissä ja digihoitopolun pääkäyttäjänä 10/2019 lähtien. Masennuk-

sen digihoitopolun pääkäyttäjän työnkuvaan kuuluu muun muassa digitaalisen palvelun 

käytön tukeminen ja kehittämistyön jatkuva ylläpitäminen ja toteuttaminen. Sairaanhoi-

tajilla tulee olla haettuna käyttöoikeus Masennuksen digihoitopolkuun. Ennen ensikäyn-

tejä sairaanhoitajan tulee tarkistamaan, miten potilas on asioinut digihoitopolulla. Sai-

raanhoitajille on varattu 30 minuuttia viikossa digihoitopolun asiointiin. Masennuksen 

digihoitopolku sisältää ensikäyntiä edeltävät kyselyt, kuten esitietokysely, ahdistunei-

suuden haittakysely (OASIS), masennusoirekysely (PHQ-9), mielialakysely (MDQ), al-

koholinkäyttökysely (AUDIT) ja terveyteen liittyvän elämänlaadun kysely (15D) sekä oi-

repäiväkirja. Potilas voi täyttää osan kyselylomakkeista kuten, OASIS:in tai PHQ-9:n, 

niin monta kertaa kuin halua. Oirepäiväkirja raportoi oireita ja mittausasteikko (1 – 10) 

ahdistuksesta ja mielialasta. Potilas voi tallentaa tietojaan päiväkirjaan digihoitopolulla 

tai Terveyskylän päiväkirjamobiilisovelluksella. Sairaanhoitajat ohjaavat potilasta käyt-

tämään digihoitopolkua sovitusti yhdessä hänen kanssaan. Sairaanhoitaja kirjautuu 
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Terveyskylän digihoitopolulle ammattilaisen roolissa ja tarkistaa muun muassa potilaan 

lähettämiä viestejä, kyselylomakkeita ja oirepäiväkirjaa sekä lähettää potilaille viestejä. 

Digihoitopolun kalenterin kautta voi varata etävastaanottoajan. Sairaanhoitaja voi lisätä 

myös potilaan omia henkilökohtaisia tehtäviä digihoitopolulle. Sairaanhoitaja näkee po-

tilaan aloituspäivänmäärän ja työskentelyvaiheen, esimerkiksi sen, onko potilas kirjau-

tunut polun sisälle ja kuinka hän on edennyt digihoitopolulla. Huutomerkki-symboli poti-

laan nimen vieressä tarkoittaa, että potilaalta on tullut palveluun viesti, jota ei ole vielä 

luettu. Täytetystä oirepäiväkirjasta siirtyy ilmoitus potilaan kortille. Hoidon päättymisen 

jälkeen potilas voi olla yhteydessä hoitavaan tahoon digihoitopolun kautta enimmillään 

kuukauden ajan.  

4.2 Menetelmälliset lähtökohdat 

Tämä opinnäytetyö suoritettiin laadullista menetelmää käyttäen. Laadullinen tutkimus 

sopii ilmiöiden tutkimukseen, joiden pohja on tajunta, ihmisten välisten vuorovaikutus ja 

sitä jäsentävä kieli (Perttula 1995: 95). Terveydenhuollon digitaalisten palveluiden ke-

hittämisessä tarvittiin tietoa käyttäjien kokemuksista. Tavoite voitiin saavuttaa kvalitatii-

visella eli laadullisella tutkimuksella. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013: 74.) 

Opinnäytetyössä hyödynnettiin aiemmin tutkittua tietoa sekä käsiteltiin Masennuksen 

digihoitopolun vaikutusta sairaanhoitajien kokemuksiin digihoitopolusta ja sairaanhoita-

jien ehdotuksiin digihoitopolun kehittämiseen. Opinnäytetyön pyrkimys oli tuoda esiin 

uutta tietoa ja näkemyksiä digitaalisesta palvelusta masentuneen potilaan hoidossa ja 

digihoitopolun kehittämistarpeista.  

4.3 Aineistonkeruu teemahaastatteluna 

Tässä opinnäyteyössä käytettiin teemahaastattelua eli puolistrukturoituhaastattelua ai-

neistokeruumenetelmänä. Opinnäytetyön laadullisen tutkimuksen aineistokeruussa tie-

dostettiin, mitä tiedonantaja ajattelee ja miksi toimii juuri kuin toimi. Teemahaastatte-

lussa tarkennettiin ja syvennettiin kysymyksiä haastateltavien vastausten perusteella ja 

pyrittiin löytämään merkityksellisiä vastauksia opinnäytetyön tutkimuskysymyksien mu-

kaisesti. (Tuomi & Sarajärvi 2018: 83 – 88). Masennuksen digihoitopolku oli uusi digi-

taalinen palvelu ja sen käyttökokemuksista ei ollut aiempaa tietoa. Myös Hirsjärven ym. 

(2000: 35) mukaan teemahaastattelu sopii menetelmäksi silloin, kun vastaus perustuu 

tutkittavan henkilön omaan kokemukseen. Teemahaastattelua käytetiin koska, haastat-

telussa halutiin syventää tietoa Masennuksen digihoitopolun käytöstä ja käyttökoke-

muksesta. 
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Tässä opinnäytetyössä teemahaastattelukysymykset muodostettiin opinnäytetyön teo-

reettisten viitekehysten pohjalta eli aikaisemmista sairaanhoitajien digitaalisten palve-

luiden kokemuksiin liittyvistä tutkimustuloksista ja kirjallisuudesta. Opinnäytetyön tee-

mahaastattelukysymykset löytyvät liitteestä 3. Teemahaastelu koostettiin kahdesta 

pääteemasta. Ensimmäisessä teemassa kysyttiin sairaanhoitajien kokemuksista Ma-

sennuksen digihoitopolusta masentuneen potilaan hoidossa. Toisessa teemassa tie-

dusteltiin, mitä ehdotuksia sairaanhoitajat esittävät digihoitopolun kehittämiseksi.  

Tämän opinnäytetyön haastattelun ensimmäisen teeman muodostamisessa otettiin 

huomion digihoitopolun tekninen toimivuus, käytettävyys, hyödyt ja haitat sekä näihin 

liittyvät tarkentavat kysymykset. (Ylönen ym. 2019.) HUS Omapolku-tiimi oli tehnyt 

Omapolkua ja digihoitopolkuja käyttäville ammattilaisille muutaman kerran palauteky-

selyn. Opinnäytetyön toisen teeman muodostamisessa hyödynnettiin niitä kysymyksiä. 

Teemakysymyksien muokkaamisessa pidettiin jatkuvasti mielessä tutkimuskysymykset 

ja millainen kysymys voi tuoda mukaan parhaiten vastauksia tutkimuskysymyksiin.  

Opinnäytetyön haastattelukysymykset muotoiltiin etukäteen Tuomen ja Sarajärven 

(2018) mukaan ja niiden järjestys ja täsmennys vaihdetiin tarvittaessa haastattelun to-

teuttamisen aikana. (Tuomi ym. 2018: 83 – 88.) Tässä haastattelutyypissä korostettiin 

haastateltavien merkitykselliseksi antamia tietoja (Kankkunen ym. 2013: 125). Tietoa 

sairaanhoitajien kokemuksista digihoitopolusta ja aikaisempaa tutkimustietoa digitaali-

sista palveluista psykiatrian hoidossa oli vähän. Tämän takia teemahaastattelu oli so-

piva aineistokeruumenetelmä tähän opinnäytetyöhön.  

Opinnäytetyöntutkimuslupaa haettiin 5.10.2020 ennen aineistonkeruuta. HUS:n salas-

sapito- ja tietoturvasitoumus allekirjoitettiin opinnäytetyön luvanhakemuksen yhtey-

dessä. Opinnäytetyön tutkimuslupa saatiin 3.11.2020. HUS Tutkimuslupa löytyy liit-

teestä 4. Haastattelut suoritettiin loppusyksystä 2020. Opinnäytetyönhaastattelun kutsu 

lähetettiin sähköpostitse 3.11.2020. Kutsu lähetettiin yhdeksälle henkilölle. Kutsu sisälsi 

opinnäytetyösuunnitelman tiivistelmän, haastattelukysymykset, tiedonantajalle suunna-

tun tiedotteen (liite 5) ja tiedonantajan tietoisen suostumuslomakkeen (liite 6). Haastat-

teluun osallistuminen oli vapaaehtoista. Ennen sitä annettiin tiedonantajille informaa-

tiota opinnäytetyön luonteesta. Opinnäytetyön haastatteluun osallistumisessa havaittiin 

haasteita. Haastateltaviin otettiin yhteys uudestaan lähettämällä edellä luetut lomak-

keet sisäisellä postilla. Kutsukirjeessä ilmoitettiin, että osallistujien kesken arvotaan 20 

€:n lahjakortti. Lahjakortin tarkoitus oli lisätä motivaatiota haastatteluun osallistumi-

sessa. Postin lähettämisen jälkeen otettiin yhteyttä Microsoft Teams -sovelluksen väli-

tyksellä. Osaa ei tavoitettu, ja muut ilmaisivat halukkuuteensa osallistua haastatteluun. 
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Haastatteluaika sovittiin etukäteen, ja siihen varattiin alustavasti aikaa yksi tunti. Haas-

tattelu tehtiin Microsoft Teams -sovelluksella ja haastateltavan puhe tallennettiin sa-

malle sovellukselle. Ennen haastattelua pyydettiin haastateltavan suostumus. Haastat-

telut kestivät noin viidestätoista minuutista viiteenkymmeneen minuuttiin. Haastattelu-

materiaalia kertyi yhteensä 5 tuntia ja 29 minuuttia. Materiaali oli riittävästi, joten pää-

dyttiin, että haastattelua ei toisteta.  

Haastatteluja tehtiin yhteensä kuusi. Tämä on kuitenkin Nielsenin (2000) mukaan riit-

tävä määrä laadullisen tutkimuksen aineistonkeruun ja sisällönanalyysiin käyttäjäkes-

keisessä suunnitteluprosessissa. Alroobaean ym. (2014) tutkimustulos osoittaa, että 

käytettävyyden arvioinnissa kolmen käyttäjän arviointi riittää osoittamaan ongelmia di-

gitaalisten palveluiden käytössä (Alroobaea & Mayhew 2014). Opinnäytetyön aineiston 

keräämisessä kuutta tiedonantajaa pidettiin riittävänä määränä. Haastateltavat eivät 

saaneet tietoa, ketkä ovat osallistuneet haastatteluun, mutta saattoivat tietää keske-

nään, ketkä osallistuvat. Kaikki haastattelukutsun saaneet saivat tiedon, että haastatte-

lut ovat valmiina ja lahjakortti arvotaan haastateltavien keskenään. Osastonhoitaja ar-

poi lahjakortin. Voittaja sai erikseen tiedon voitostaan ja sai lahjakortin sisäisen postin 

kautta. 

4.4 Aineiston analyysi 

Tämän opinnäytetyön laadullinen tutkimusaineisto analysoitiin induktiivisella sisäl-

lönanalyysillä. Induktiivista sisällönanalyysiä eli aineistolähtöistä sisällönanalyysiä käy-

tettiin, koska tutkimus eteni aineiston ehdoilla ja aikaisemmilla teorioilla. Analyysissä py-

rittiin vakuuttamaan, että opinnäytetyöntekijän ennakkokäsityksillä ei ollut mitään teke-

misestä analyysin lopputuloksen kanssa (Tuomi & Sarajärvi 2018: 95). Opinnäytetyössä 

laajaa aineistoa redusoitiin, ryhmiteltiin ja lopuksi muodostettiin vastaus tutkimuskysy-

myksiin (Perttula 1995: 52). Aineistolähtöinen sisällönanalyysi oli sopiva metodi, koska 

sairaanhoitajien kokemuksia masennuksen digihoitopolusta ei ollut tutkittu aiemmin. In-

duktiivisen lähtökohtana lähdettiin liikkeelle yksittäisestä aineistosta ja muodostettiin 

yleistyksen. (Kyngäs 2020: 13 – 14.) Sisällönanalyysin menetelmällä pyrittiin analysoi-

maan suullista kommunikaatiota. Suullinen aineisto tallennettiin ja litteroinnin jälkeen 

edettiin analyysiin kirjotettua aineistoa käyttäen. (Janhonen & Nikkonen & Söderström 

2001: 21 – 23.)  

Opinnäytetyön induktiivisessa analyysiprosessissa hyödynnettiin aineiston pelkistä-

mistä, ryhmittelyä ja abstrahointia (Kyngäs & Vanhanen 1999).  Induktiivisen sisäl-
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lönanalyysin toteuttamisessa vähennettiin dataa, ryhmiteltiin tietoja ja muodostettiin kä-

sitteitä tutkimuskysymyksiin vastaamalla. Kyngäksen (2020) mukaan induktiivisessa pro-

sessissa ei ole yleensä systemaattista tai tarkkoja sääntöjä aineiston analyysiin. Tässä 

opinnäytetyössä sen sijan keskusteltiin datan kanssa eli luettiin, järjestettiin, yhdistettiin 

tietoa sekä muokattiin ja luotiin kategoria vertailemalla tietojen yhtäläisyyden perusteella. 

Lisäksi luotiin ala- ja yläluokkia sekä luotiin pääluokka (Kyngäs 2020: 13 – 14.) 

Tämän opinnäytetyön induktiivinen sisällönanalyysi toteutettiin Tuomi ja Sarajärvi (2018: 

23) sisällönanalyysimallin mukaan. Induktiivinen sisällönanalyysi on esitetty seuraa-

vassa kuviossa (ks. kuvio 4): 

 

Kuvio 4. Tuomi ja Sarajärvi (2018: 123) induktiivisen sisällönanalyysin eteneminen.  

Aineiston analyysissä edettiin vaihe vaiheelta: Aineisto litteroitiin haastattelun jälkeen ja 

aineisto kirjattiin paperiin anonyyminä. Litterointi kirjoitettiin puhekielellä ja siihen tuotiin 

mukaan haastateltavien monimuotoinen kokemus.  Litterointi toteutettiin jokaisen haas-

tattelun jälkeen (Hirsjärvi & Hurme 2000: 138 – 140). Haastateltavan tallennettu puhe 

1
•Aineiston kuunteleminen ja auki kirjaaminen

2
•Aineistoon perehtyminen

3
•Aineiston pelkistäminen

4
•Pelkistettyjen ilmausten listaaminen

5

•Samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien etsiminen pelkistetyistä 
ilmauksista

6

•Pelkistettyjen ilmausten ryhmitteleminen ja alaluokkien 
muodostaminen

7
•Alaluokkien yhdistäminen ja yläluokkinen muodostaminen niistä

8
•Yläluokkien yhdistäminen ja pääluokkien muodostaminen
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poistettiin Microsoft Teams -sovelluksesta litteroinnin jälkeen. Paperille kirjoitettu ai-

neisto syötettiin Microsoft Wordiin. Word-dokumenttiin tallennettiin organisaation käyt-

täjälevylle. Litteroituja sivuja tuli 18 sivua fonttikoolla 12 ja rivivälillä 1,5. Litteroinnin jäl-

keen perehdyttiin aineistoon litteroinnin lukemisella ja sisältöön tutustumalla. Aineistoa 

pelkistettiin ja poistettiin epäolennaisia. Tutkimuskysymykset kysyttiin uudelleen ja ai-

neistosta etsittiin opinnäytetyöntehtävää kuvaavia ilmaisuja sekä pyrittiin löytämään 

vastauksia tutkimustehtäviin. Opinnäytetyön tarkempi analyysiprosessi on kuvattu seu-

raavissa osioissa: 

Induktiivisen sisällön analyysin ensimmäisessä vaiheessa kerätty aineisto kuunneltiin ja 

haastattelu kirjattiin sana sanalta eli litteroitiin. Tällöin pyrittiin tuomaan mukaan haasta-

teltavien monimuotoista kokemusta. Litteroinnissa käytettiin ensin paperia ja kynää, sit-

ten materiaalia kirjattiin Microsoft World -ohjelmaan. Litterointi pyrittiin tekemään mah-

dollisimman pian haastattelun jälkeen laadun paranemiseksi ja niin, että haastattelusta 

oli lyhyt aika. Litterointi kirjattiin puhekielelle, jotta tavoitettiin haastateltavien monimuo-

toinen kokemus (Hirsjärvi ym. 2000: 138-140). Tämän jälkeen perehdyttiin aineistoon 

litteroinnin lukemisella ja sisältöön tutustumalla. Litteroin itse kaikki haastattelut. Ai-

neisto litterointiin ensin paperiin ja sitten Microsoft Wordiin. Aineisto tulostettiin A4 pa-

perille seuraavaa vaihetta eli aineistoon perehtymistä varten. (Tuomi ym. 2018: 123.) 

Aineistoon perehtymisen vaiheessa tutustuttiin aineistoon lukemalla. Tämän opinnäyte-

työn perehtymisen vaiheessa annettiin tiedonantajalle kirjankoodin A-F ja muut analyy-

siyksiköt koodattiin numeroilla. Tätä koodausta käytettiin sekä alkuperäisilmauksissa 

että pelkistämisessä vaiheessa. (Tuomi ym. 2018: 123.) Yleiskuvan hahmottaminen ai-

neistosta on perustunut sairaanhoitajien kokemuksiin Masennuksen digihoitopolusta.  

Aineiston pelkistämisessä pyrittiin etsimään vastauksia tutkimuskysymyksiin. Tässä 

vaiheessa samanlaiset alkuperäisilmaisut alleviivattiin eri värikoodeilla ja ne numeroitiin 

juoksevasti. Tämä vaihe toteutettiin kirjoittamalla alkuperäiset ilmaukset taulukkoon. Al-

kuperäisistä ilmauksista määriteltiin pelkistettyjä ilmauksia. (Tuomi ym. 2018: 124). 

Seuraavassa taulukossa (ks. taulukko 2) on esimerkki aineiston pelkistämisestä.  
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Taulukko 2. Esimerkki aineiston pelkistämisestä.  

 Alkuperäinen ilmaus Yksinkertaistettu 
ilmaus 

Pelkistetty 
ilmaus 

C70 

Musta sisään pääseminen on ihan liikaa, se on mo-
nen näpsytyksen, monen näppäyksen takana. 

Hän kokee, että ei ole 
helppo kirjautua si-
sään Masennuksen 
digihoitopolku palve-
lulle 

Masennuksen 
digihoito polku 
ei ole helppo-
käyttöinen. 

D114 

Että keskustelisi enemmän Apotin kanssa, että 
siellä jollain tavalla siirtyisi vaikka jotain, saisi jotain 
viestiä siirrettyjä vaikka jos käydään keskustelua 
niin jotenkin liittää sinne potilas järjestelmään siir-
rettyä et sit ei niitä tarvita kirjata erikseen kuin vä-
lillä tulee aikamoista viestejä niin, sinne järjestel-
mään. 

Hän kokee, että olisi 
hyvä jos järjestelmät 
kommunikoivat keske-
nään ja tiedot siirtyvät 
järjestelmästä toiseen. 

Tarve integ-
roida Apotti 
potilasjärjes-
telmä ja digi-
hoitopolku.  

 

B46 Harmittaa kun kolmas tiimissä ei ole, olen tottunut 
siihen käyttöön ja nyt kun ei oo, huomaa. Ajattelen 
aina uusi ja uuden opettelu voi tuoda vastarinta. 

Digihoitopolku tulisi 
saada käyttöön use-
ammille potilasryh-
mille. 

 Tarve lisätä 
digihoitopolku-
toimintaa 
muille potilas-
ryhmille. 

 

Tässä vaiheessa käytiin alkuperäistä aineistoa tarkasti läpi ja pohdittiin, mitkä ilmauk-

set liittyivät toisiinsa. Opinnäytetyön kannalta eroteltiin tärkeät tiedot ja listattiin ne pel-

kistetyt käsitteet, jotka kuuluivat yhteen.  (Tuomi ym. 2018: 124.) 

Ryhmittelyssä eli klusteroinnin vaiheessa aineistosta pyrittiin etsimään samankaltai-

suuksia ja erilaisuuksia. Ilmaisut, jotka kuuluivat yhteen, koottiin samaan ryhmään. 

Koodatut aineistot käytiin läpi tarkasti ja etsittiin samanlaisuuksia ja eroavaisuuksia kä-

sitteitä. Käsitteellistämisessä olennaisen tiedon ja valikoidun tiedon perusteella muo-

dostettiin teoreettisia käsitteitä. Samaa ilmiöitä kuvaavat käsitteet ryhmiteltiin ja muo-

kattiin alaluokat. (Tuomi ja Sarajärvi 2018: 124 – 126.) Tässä vaiheessa siirrettiin tiedot 

Microsoft Wordin taulukkoihin ja jokaiselle ryhmälle muokattiin oma taulukko.  

Aineiston sisällönanalyysiä jatkettiin alaluokkien yhdistämisellä ja yläluokkien muodos-

tamisella niistä. Alaluokat yhdistettiin niin, että yläluokan nimen nimeäminen oli mah-

dollista suorittaa. (Tuomi ym. 2018: 123-126.) Seuraavassa taulukossa (ks. taulukko 3) 
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on esitetty esimerkki alaluokkien sekä yläluokan muodostumisesta pelkistettyjen il-

mauksien ryhmittelystä.   

Taulukko 3. Esimerkki alaluokkien sekä yläluokan muodostumisesta pelkistetty-
jen ilmauksien ryhmittelystä.   

 

Tässä opinnäytetyössä muodostui 11 alaluokkaa. Alaluokista muodostui neljä yläluok-

kaa: myönteiset käyttäjäkokemukset, kielteiset käyttäjäkokemukset, digihoitopolun käy-

tettävyyden kehittäminen ja digihoitopolun käytön tukemisen kehittäminen. Kuviossa 5 

on esitetty aineistossa muodostettu alaluokat ja yläluokat.     

Alaluokkien ryhmittelyä jatkettiin ja yläluokkia yhdistettiin pääluokkien muodosta-

miseksi. Aineistosta muodostettiin kaksi pääluokkaa: digihoitopolun käyttäjäkokemuk-

set ja palvelun kehittämistarpeet. (Tuomi ym. 2018: 126.) Seuraavassa taulukossa (ks. 

taulukko 4) on esitetty esimerkki pääluokan muodostamisesta yläluokkien yhdistämi-

sestä.  

 

Taulukko 4. Esimerkki pääluokan muodostamisesta yläluokkien yhdistämisestä. 

Yläluokka Pääluokka 

Digihoitopolun käytettävyyden kehittäminen Palvelun kehittämistarpeet 

Digihoitopolun käytön tukemisen kehittäminen 

 

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yläluokka 
Digihoitopolulla on mukava ulkonäkö Myönteiset käyttäjäko-

kemukset  
 
 

Digihoitopolun käyttäjä-

kokemukset 
Digihoitopolun ulkonäkö on selkeä 

Palvelun verkkosivuston käyttö on helppo 

Digihoitopolusta saa etsittyä potilaita helposti 

Digihoitopolun mittarit laskevat hienosti lomakkeiden pis-
teitä 

Digihoitopolku mahdollistaa yhteydenottoa vastuusai-
raanhoitajaan 

Hyvä puoli on se, että sairaanhoitaja voi seurata potilaan 
vointia lomakkeiden avulla 
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Opinnäytetyön aineistolähtöisessä sisällönanalyysissa yhdistettiin käsitteitä ja saatiin 

vastaukset tutkimuskysymyksiin. (Tuomi ym. 2018: 126-127.) 

5 Tulokset 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajien kokemuksia Masennuk-

sen digihoitopolusta psykiatrian poliklinikalla. Sairaanhoitajien kuvausten perusteella 

pyrittiin löytämään vastauksia opinnäytetyön tutkimustehtäviin. Aineistosta muodostui 

kaksi pääluokkaa: 1. Käyttäjäkokemukset ja 2. Palvelun kehittämistarpeet, joiden kum-

mankin alla muodostui kaksi yläluokkaa.  

Luvussa 5.1 tarkastellaan sairaanhoitajien käyttäjäprofiilia. Luvussa 5.2 Sairaanhoita-

jien käyttäjäkokemuksia tarkastellaan aineiston ensimmäistä pääluokkaa, jossa käy-

dään läpi sairaanhoitajien myönteiset sekä kielteiset käyttäjäkokemukset Masennuksen 

digihoitopolusta. Luvussa 5.3 Digihoitopolun prosessien kehittäminen tarkastellaan ai-

neiston toista pääluokkaa, jossa käydään läpi Masennuksen digihoitopolun käytettävyy-

teen ja palvelun käytön tukemiseen. Aineistosta muodostetut alaluokat, yläluokat ja 

pääluokat on esitetty seuraavassa kuviossa (ks. kuvio 5): 
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Kuvio 5. Aineiston abstrahoinnissa muodostettu alaluokat, yläluokat ja pääluokat  

5.1 Sairaanhoitajien käyttäjäprofiili  

Opinnäytetyön lopullinen haastateltavien määrä oli yhteensä 6 (n = 6). Tiedonantajat 

olivat mielialahäiriölinjan masennustiimien sairaanhoitajia. Käyttäjien ikä oli 43 – 61 

vuotta, ja kaikki haastateltavia olivat naisia. Tiedonantajilla oli yhteensä sosiaali- ja ter-

veysalan työkokemusta 3,5 vuodesta 25 vuoteen. Heillä oli sairaanhoitajan työkoke-

muksen lisäksi lähihoitajan, lastenhoitajan ja humanistisen sekä ravintola- ja puutarha-

palvelualan työkokemusta.  

Haastateltavilta kysyttiin kokemuksia tietokoneen ja mobiililaitteiden käyttökokemuk-

sista työssä ja vapaa-aikana. Kerättiin myös tietoja siitä, mikä on eniten käytetty sovel-

lus näissä laitteissa. Kaikki tiedonantajat käyttivät päivittäin paljon tietokonetta työpai-

ALALUOKKA

Potilaan omahoito

Käytettävyys

Toimivuus

Digihoitopolun omaksuminen

Potilaan aktivointi

Tarve parantaa palvelun 
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yhteensopivuuden 
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toimintamallin kehittämiseen
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perehdytykseen ja 

opastukseen 
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kehittäminen

Digihoitopolun 
käytön tukemisen 

kehittäminen
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Käyttäjäkokemukset
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kalla. COVID-19-pandemian aikana suurin osa vastaanotoista oli siirtynyt etävastaan-

otoksi. Käyttäjät ilmoittivat käyttävänsä tietokonetta suurimman osan työajasta ja jos-

kus 8 tuntia päivässä eli koko päivän. Tiedonantajat käyttivät päivittäin tietokonetta, 

tablettia ja älypuhelinta myös vapaa-ajalla. Tietokoneen käyttö vaihteli päivittäin. Yksi 

käyttäjä käytti tietokonetta useamman kerran viikossa ja toinen käyttäjä ei lainkaan. 

Tiedonantajat käyttivät älypuhelinta ja tablettia päivittäin kahdesta tunnista neljään tun-

tiin. Vapaa-ajalla tiedonantajat käyttivät sovelluksia, kuten Yle.fi, Facebook, sähköposti, 

Verkkopankki, Posti, MobilePay, Iltalehti, Iltasanomat, WhatsApp, Google, Google Slid, 

my Club, Palloliitto ja niin edelleen.  

Haastatteluissa tuli ilmi, että sairaanhoitajat käyttivät Masennuksen digihoitopolkua 

vaihtelevasti: satunnaisesti, 1 – 2 kertaa viikossa tai ainoastaan potilaan ensikäynnin 

yhteydessä. Sairaanhoitajat saivat keskimäärin 1 – 3 uutta potilasta viikossa.  

”Ei ihan päivittäin käytä valitettavasti, mutta katon aina…siis olen aina kat-

tonut, kun tulee uusi potilas, että onko se siellä” (F156). 

Mobiililaitteiden käyttö oli tiedonantajien mielestä helppoa ja nopeaa. Kaikilla sairaan-

hoitajilla oli AMK-tutkinto. Lisäksi osalla oli taustalla lukio, lähihoitajakoulutus, ammatti-

korkeakoulun psykiatrian sairaanhoidon erikoisopinnot, psykoterapeutin tutkinto ja jolla-

kulla psykoterapeutin opinnot kesken.  

5.2 Sairaanhoitajien käyttäjäkokemukset  

Ensimmäiseen opinnäytetyön tutkimuskysymykseen ”millaisena sairaanhoitaja kokee 

masentuneen potilaan digihoitopolun työskentelyn” alaluokiksi muodostuivat: Myöntei-

set käyttäjäkokemukset ja Kielteiset käyttäjäkokemukset. Sairaanhoitajien käyttäjäko-

kemukset Masennuksen digihoitopolusta on esitetty seuraavassa kuviossa (ks. kuvio 

6). 
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Kuvio 6. Sairaanhoitajien käyttäjäkokemukset Masennuksen digihoitopolusta 

Seuraavissa alaluvuissa 5.2.1 ja 5.2.2 käydään läpi sairaanhoitajien myönteiset ja kiel-

teiset käyttäjäkokemukset. 

5.2.1 Myönteiset käyttäjäkokemukset 

Sairaanhoitajien myönteiset käyttäjäkokemukset muodostuivat kahdesta alaluokasta: 

myönteiset kokemukset potilaan hoidosta ja myönteiset kokemukset käyttöliittymistä. 

Masennuksen digihoitopolun myönteiset käyttäjäkokemukset on esitetty seuraavassa 

kuviossa (ks. kuvio 7): 

 

 

Kuvio 7. Masennuksen digihoitopolun myönteiset käyttäjäkokemukset   

Alauokka

Potilaan omahoito

Toimivuus
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Digihoitopolun 
omaksuminen

Potilaan aktivointi

Yläluokka
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käyttäjäkokemukset
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käyttäjäkokemukset

Pääluokka
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käyttäjäkokemukset 

Potilaan omahoito

Toimivuus
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Potilaan omahoito: Haastatteluista nousivat esille sairaanhoitajien myönteiset kokemuk-

set potilaan hoidosta. Tiedonantajat olivat vahvasti sitä mieltä että, digihoitopolku on 

hyvä ja laadukas informaatiolähde potilaalle. Tiedonantajien mielestä digihoitopolku ak-

tivoi potilasta omahoidossa ja omavoinnin seurannassa sekä mahdollistaa potilaan yh-

teydenottoa vastuuhoitajaan. Tiedonantajat kokivat digihoitopolun kannustavana väy-

länä potilaan vastuun ottamisessa omasta hoidostaan. Sairaanhoitajat kokivat myöntei-

senä sen, että digihoitopolun kautta saa kontaktin potilaaseen. Alla erään tiedonantajan 

kommentti asiasta:  

”hyvä on tietysti se, että on olemassa tämmöinen niin kuin paikka, mitä 

kautta voisi viestiä ja potilas saa tietoa ja kannustaa niin ottamaan niin kuin 

itse vastuuta omasta hoidostaan.” (D109) 

Teemahaastattelussa kysyttiin, miten Masennuksen digihoitopolku sopii masentuneen 

potilaan hoitamiseen ja kuinka todennäköisesti digihoitopolun käyttäjät suosittelisivat 

digihoitopolkua ystävälleen tai perheelleen, jos he tarvitsevat vastaavaa tai samanlaista 

palvelua. Tiedonantajat uskoivat Masennuksen digihoitopolun olevan sopiva työkalu 

masennuspotilaan hoitamiseen. Tiedonantajien mielestä digihoitopolku sopii erityisesti 

potilaille, joilla on atk-taitoja ja jotka osaavat käyttää tietokonetta sähköisiin asioihin.  

”toisille varmasti sopii oikein hyvin ja toisille ei olleenkaan, koska osa poru-

kasta ei yksinkertaisesti vaan jaksa mennä tutkimaan mitään sieltä tietoko-

neelta oli se sitten Mielenterveystalo.fi tai mitä tahansa muutakaan. Heitä 

on vaikea motivoida mihinkään mutta osa jotka muutekin on tottunut teke-

mään tietokoneella kaikeinnäköistä niin heille se toimii varmasti hyvin.” (A3) 

Tiedonantajat korostivat, että voivat suositella digihoitopolkua muille ystäville tai perhe-

jäsenilleen ja pitivät digihoitopolkua hyvänä informaationa lähteenä masennuspotilasryh-

mälle. 

Haastateltavat pohtivat palvelua ekologiselta kannalta ja kertoivat, että digihoitopolku 

vähentää papereiden käyttöä sekä kirjepostin käyttöä. Sairaanhoitajat toivat esiin, että 

digihoitopolku on säästänyt myös hoitokäynnin aikaa. Näin esimerkiksi silloin, kun potilas 

on täyttänyt kyselylomakkeita etukäteen omalla ajallaan tai kirjoittanut mielialastaan ja 

ahdistuneisuuden tunteistaan vuorokaudenajasta riippumatta.  

Toimivuus: Masennuksen digihoitopolun käyttöliittymät olivat kalenteri, etävastaanotto, 

mallipohjat, viestit, kyselyjen ja päiväkirjan tuottamana tietoa. Kertoessaan miten sai-
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raanhoitaja on käyttänyt edellä mainittuja käyttöliittymiä, tiedonantajat kertoivat käyttä-

vän eniten viestiä sekä kyselylomakkeita ja harvemmin päiväkirjaa. Muita käyttöliittymiä 

ei ollut käytetty lainkaan. Tiedonantajan mielestä digihoitopolun käyttö oli sujuva ja käyt-

töliittymien käytössä kuten viestin ja kyselylomakkeiden käytössä ei ollut vaikeuksia. Ma-

sennuksen digihoitopolun ulkoasu nähtiin olevan selkeä. 

Tiedonantajien mielestä kyselylomakkeet olivat Masennuksen digihoitopolun tärkeä omi-

naisuus. Tiedonantajien mukaan mittareiden täyttö on osa psykiatrian poliklinikan avo-

hoidon sairaanhoitajien työtä. Tiedonantajat totesivat digihoitopolun tuoneen helpotusta 

informaation keräämiseen etävastaanotossa erityisesti koronapandemian aikana (CO-

VID-19-pandemian aikana suurin osa vastaanotoista on muuttunut etävastaanotoksi). 

Eräs tiedonantaja on hyödyntänyt digihoitopolun kyselylomakkeita kuten OASIS:in ja 

PHQ-9:n potilaan sähköhoidon seurannassa etävastaanotoissa. Toisen tiedonantajan 

mielestä esitietolomakkeet olivat käteviä ensikäynneillä, varsinkin lääkäri-sairaanhoita-

jaensikäynnin aikana. 

”se on säästänyt vaivaa näitten lomakkeiden ollut valmis täytettynä ja sit 

mä aattelen on hän se hyödyntänyt siinäkin et jotkut potilaat on voinut etu-

käteen viestin kautta kysyä jotain liittyen ensikäyntiin tai muuta niin taval-

laan se niin kun mä aattelen se on helpottavaa potilaalle mut onhans e 

myös itelleenkin että tavallaan pystynyt niin kun vastaamaan ennen hoidon 

alkua siihen kysymykseen tarvittaessa. on siitä se hyöty ollut että, lomak-

keet isoimpana kyllä” (E139) 

Tiedonantajat kokivat hyödyntävänsä digihoitopolkua etävastaanotoissa COVID-19-

pandemian aikana. Tällöin sairaanhoitajat käyttivät digihoitopolun kyselylomakkeita po-

tilaiden voinnin seurannassa. Tiedonantajien mielestä kyselylomakkeiden täyttämisestä 

ja viestien vaihtamisesta ennen hoitokäyntejä on ollut hyötyä.   

5.2.2 Kielteiset käyttäjäkokemukset 

Sairaanhoitajien kielteiset käyttäjäkokemukset muodostuivat neljästä alaluokasta: käy-

tettävyyteen liittyvät kielteiset kokemukset, kielteiset kokemukset digihoitopolun omak-

sumisesta ja potilaan hoitoon liittyvät kielteiset kokemukset. 

Masennuksen digihoitopolun kielteiset käyttäjäkokemukset on esitetty seuraavassa ku-

viossa (ks. kuvio 8): 
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Kuvio 8. Masennuksen digihoitopolun kielteiset käyttäjäkokemukset. 

Käytettävyys: Kielteiseen käytettävyyteen liittyviä osatekijöitä olivat verkkosivujen osoit-

teen muistaminen ja digihoitopolulle sisäänkirjautuminen. Tiedonantajien kuvaamien 

kokemusten mukaan Masennuksen digihoitopolun etsiminen selaimilla oli hankalaa ja 

vaikea muistaa. Tiedonantajien mukaan digihoitopolulle sisäänkirjautuminen oli hanka-

laa ja turhauttavaa, koska he joutuivat erikseen kirjautumaan toiseen järjestelmään. 

Tiedon siirtäminen järjestelmästä toiseen oli tiedonantajien mielestä työlästä.  

Tiedonantajien kielteiset kokemukset liittyivät myös palvelun käyttöliittymiin. Hankalina 

oli se, että järjestelmä ei lähettänyt ilmoitusta kyselylomakkeiden tai päiväkirjan täyttä-

misestä käyttäjän odotuksen mukaisesti.  

”…minun mielestä oli hirvee ikävää kokemus, että mä huomasin, että poti-

las oli kauan sitten potilas kertonut sitä itsetuhoisuudestaan… ” (F165) 

Kuvatessaan kielteisiä Masennuksen digihoitopolun kokemuksiaan tiedonantajat toivat 

esille, että lomakkeiden etsiminen ei ollut yksinkertaista. Sairaanhoitajilta vie aikaa oppia 

hakemaan lomakkeita digihoitopolusta. Tiedonantajat korostivat tiedon siirtämisen vai-

keutta digihoitopolusta Apotti-potilasjärjestelmään. Sairaanhoitajien vastauksista nousi-

vat esille haasteet kahden rinnakkaisen järjestelmän käytössä. Masennuksen digihoito-

polun ja Apotti-potilasjärjestelmän Maisa-asiakasportaalin palvelussa on samanlaiset 

käyttöliittymät kuten viestintä ja kyselylomakkeet.  

Sairaanhoitajille on epäselvää kumpaa palvelua pitää käyttää lomakkeiden täyttämi-

sessä. Tiedonantajien mukaan viime aikoina on lisätty uusia ja epämääräisiä digitaalisia 

työkaluja ja se on vaatinut vauhdikasta oppimista. Eri termien olemassa olon kuten Mie-

lenterveys.fi, Terveyskylä.fi, digihoitopolku, omahoitopolku ja omapolku olivat erään tie-

donantajan mielestä hämäävää.  

Käytettävyys

Digihoitopolun omaksuminen

Potilaan aktivointi
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”…mikä on niin kuin tä digihoitopolun ja Maisan ja niin kuin eroja ja kumpaa 

pitäs käyttää vähän niin kuin tämmöistä sekaannusta, että miksi on kaksi 

tällästä” (C49). 

Digihoitopolun omaksuminen: Digihoitopolun palvelukäytäntöjen ymmärtämisessä koet-

tiin haasteita. Digihoitopolku oli tullut samanaikaisesti kuin muut palvelujen uudistukset. 

Sairaanhoitajilla oli haastavaa saada lisää aikaa digihoitopolun ja kaikkien toimintojen 

oppimiseen. Masennuksen digihoitopolku on tullut pilottina työryhmille, ja tiedonantajien 

mukaan sisäänkirjautumista suositeltiin kaikille sairaanhoitajille alkuvaiheessa. Digitaali-

sen palvelun opettelu on vaatinut aikaa ja ymmärrystä. Tiedonantajien mukaan varsi-

naista perehdytystä tai opastusta ei ole järjestetty tiedonantajille. Palvelukäytäntöjen 

merkitys on jäänyt edelleen epäselväksi tiedonantajille.  

Tiedonantajat toivat vahvasti esille, että he eivät ole omaksuneet digihoitopolkua. Digi-

hoitopolun omaksumiseen liittyviä ongelmia olivat vaikeus muistaa palvelun olemassa-

olo, rutiineiden puute, palvelun irrallisuus ja hankaluus saada digihoitopolkua päivittäi-

seen hoitotyöhön. Sairaanhoitajat kokivat tarvitsevansa aikaa omaksua digitaalinen pal-

velu. Sen koettiin olevan laaja, mikä ei tällä hetkellä toimi sairaanhoitajien työssä. Sai-

raanhoitajat toivat esiin potilaiden määrän kasvua ja pohtivat, miten voivat järjestää ai-

kataulunsa niin, että aika riittää Masennuksen digihoitopolkuun. 

Vaikka tiedonantajat olivat käyttäneet digihoitopolun käyttöliittymiä, kuten viesti ja kyse-

lylomake, koronapandemian aikana, he eivät osanneet kuitenkaan kuvata, miten Ma-

sennuksen digihoitopolku on hyödyntänyt heidän työtään. 

Potilaan aktivointi: Haastatteluista nousi esille potilaiden passiivisuus. Potilaan aktivoitu-

minen digihoitopolun käyttöön koettiin hankalana. Tähän liittyviä osatekijöitä olivat mm. 

potilaan aktiivisuuden puute. Kaikki tiedonantajat kokivat hankalana ja haastavana sen, 

että vain pieni osa potilaista oli käyttänyt palvelua. Sairaanhoitajille oli epäselvää, miten 

potilaat saavat tietoa Masennuksen digihoitopolusta. Osa potilaista ei ollut saanut info-

kirjettä, tai potilasta ei ollut lisätty digihoitopolkuun. Tiedonantajien mielestä oli vaikea 

hahmottaa potilaan vaihetta digihoitopolulla.  

Tiedonantajat kokivat hankaluuksia potilaan ohjauksessa digihoitopolun käyttöön silloin, 

kun oma tietopohja ei ollut riittävää. Masennuksen digihoitopolun termien epäselvyys 

sairaanhoitajille on hankaloittanut potilaan ohjausta oikeaan digitaalisen palveluun.    
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”…mua häiritsee tässä nää termit, omapolku, digihoitopolku nää ei oo niin 

kuin mullekaan ihan selkeitä ja mulla on silloin vaikeita niitä niin kuin puhua 

tonne potilaalle kun mun mielestä täällä on niin monta eri termi.” (A20) 

Sairaanhoitajat kokivat digihoitopolussa haasteena sen, että potilaiden täytetty kyselylo-

make ja päiväkirja oli jäänyt huomiotta. Haastatteluissa nousi esille sairaanhoitajan ko-

kema stressi ja huoli tilanteista, joissa potilaiden täyttämiä kyselylomakkeita ja päiväkir-

joja jäi heiltä näkymättömäksi. Tiedonantajien omat taidot digihoitopolusta olivat puut-

teellista.  Heidän mielestään palvelun hallitsemisen puute heikentää potilaan luottamus-

suhdetta hoitajaan.  

Sairaanhoitajat kokivat joutuneensa omaksumaan monia uusia digitaalisia järjestelmiä 

nopeasti viime aikoina. Erään tiedonantajan mielestä uusi teknologia voi tavallaan li-

sätä sairaanhoitajan työtä. Esimerkiksi käy tapaus, jossa potilas on hyvin aktiivinen ja 

ottaa usein yhteyttä vastuuhoitajaan.   

5.3 Digihoitopolun prosessien kehittäminen 

Digihoitopolun prosessien kehittämisen kohteiksi nousivat Masennuksen digihoitopolun 

käytettävyyden kehittäminen ja digihoitopolun käytön tukemisen kehittäminen. Sairaan-

hoitajien kuvaama palvelun kehittäminen on esitetty seuraavassa kuviossa (ks. kuvio 

9): 
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Kuvio 9. Sairaanhoitajien kuvaamia prosessien kehittämisen Masennuksen digihoitopolusta. 

Seuraavissa alaluvuissa 5.3.1 ja 5.3.2 käydään läpi digihoitopolun käytettävyyden kehit-

täminen ja digihoitopolun käytön tukemisen kehittäminen. 

5.3.1 Digihoitopolun käytettävyyden kehittäminen 

Sairaanhoitajien digihoitopolun käytettävyyden kehittäminen muodostui neljästä alaluo-

kasta: Tarve parantaa palvelun ilmoitusten lähettämistä, Tarve tietojärjestelmien yh-

teensopivuuden kehittämiselle, Tarve käyttöliittymien lisäämiselle (viikko-ohjelma, mie-

lialaseurantalomake, BDI-21 ja GAD7 kyselylomakkeet) sekä Tarve uusien digihoito-

polkujen avaamiselle. Masennuksen digihoitopolun käytettävyyden kehittämisen koh-

teet on esitetty seuraavassa kuviossa (ks. kuvio 10): 
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Kuvio 10.  Masennuksen digihoitopolun käytettävyyden kehittämisen kohteet. 

Sairaanhoitajat nostivat esiin tarpeen parantaa Masennuksen digihoitopolun käytettä-

vyyttä. He toivoivat löytäväänsä etsimänsä tiedon helposti ja hahmottavansa paremmin 

potilaan vaiheen digihoitopolulla. Sairaanhoitajien mielestä olisi tärkeä saada ilmoitus 

täytetystä kyselylomakkeesta ja päiväkirjasta käyttäjäystävällisemmin. Sairaanhoitajien 

toive oli saada digihoitopolkua osaksi toimintaa sekä aktivoida potilaita sen käyttöön. 

Tiedonantajat esittivät toiveen, että palveluun sisäänkirjautuminen olisi mutkatonta ja 

verkkosivusto olisi helppoa löytää. Ongelman ratkaisemiseksi tiedonantajat ehdottivat 

Masennuksen digihoitopolun linkin lisäämistä potilasjärjestelmään. Sairaanhoitajat toi-

voivat Masennuksen digihoitopolun ja potilasjärjestelmän integrointia, niin ettei kysely-

lomakkeita ja viestejä tarvitsisi siirtää järjestelmistä toisiin.  

Sairaanhoitajat toivoivat uusien digihoitopolkujen avaamista. Esimerkiksi digihoitopolku 

epävakaan potilaan hoidossa tai digihoitopolku kaksisuuntaisen mielialahäiriöpotilaan 

hoidossa. Esimerkiksi sairaanhoitajat uskoivat, että epävakaasta persoonallisuudesta 

kärsivä potilas voi hyötyä päiväkirjan käytöstä. Uusien käyttöliittyminen kehittämisen 

osalta sairaanhoitajat toivoivat saavansa lisää uusia käyttöliittymiä ja ehdottivat muuta-

mia esimerkkejä. He toivoivat saavansa viikko-ohjelman ja mielialaseurantalomakkeita 
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Masennuksen digihoitopolkuun. Lisäksi sairaanhoitajat pohtivat, että digihoitopolulle 

voisi lisätä muita kyselylomakkeita, kuten BDI-21 masennuksen oireiden kartoittami-

seen ja GAD7 ahdistuneisuuden oireiden tarkentamiseen. 

5.3.2 Digihoitopolun käytön tukemisen kehittäminen  

Masennuksen digihoitopolun käytön tukemisen kehittämisen tarpeita olivat tarve palve-

lun käytön perehdytykseen ja opastukseen sekä tarve yhtenäisen toimintamallin kehit-

tämiseen. Digihoitopolun käytön tukemisen kehittämiseen liittyvät kohteet on esitetty 

seuraavassa kuviossa (ks. kuvio 11): 

 

Kuvio 11. Digihoitopolun käytön tukemisen kehittämiseen liittyvät kohteet. 

Tiedonantajat muistivat saaneensa tunnukset ja ohjeen palveluun sisäänkirjautumisen 

digihoitopolun käytönottoon vaiheessa. Tiedonantajat korostivat Masennuksen digihoi-

topolun pääkäyttäjän roolia digihoitopolun käytössä. Uusien digitaalisten palveluiden 

käytössä olisi heidän mielestään tärkeä saada opastusta ja tukea, etteivät he jää yksin 

selvittämään palvelukäytäntöjen merkitystä. Tiedonantajat pitivät oma osaamistaan tär-

keimpinä tekijänä digihoitopolun aktiivisessa käytössä. Esimerkiksi he toivoivat eri ter-

mien selkeyttämistä ja oman tietopohjan vahvistamista potilaan ohjauksen onnistumi-

sessa. Tiedonantajat toivoivat selkeää toimintamallia ja selkeitä ohjeita Masennuksen 

digihoitopolun käytössä. Masennuksen digihoitopolulla ja Apotti-potilasjärjestelmillä on 
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samankaltaiset käyttöliittymät. Päällekkäisille järjestelmille olisi heidän mielestään tar-

peen saada selkeät ohjeet, jotta järjestelmän käytön valinta ei jää sairaanhoitajan 

omalle vastuulle.    

Sairaanhoitajat toivoivat voivansa hyödyntää nykyistä enemmän Masennuksen digihoi-

topolkua. Positiivisena asiana tiedonantajat kokevat Masennuksen digihoitopolun 

osana tulevaisuuden terveydenhuollon digitaalista palvelua.  

6 Pohdinta  

Tässä opinnäytetyön pohdinnassa käydään ensin läpi tulosten tarkastelu, joissa tulok-

set yhdistetään opinnäytetyön tietoperustassa esiteltyihin taustoihin sekä opinnäyte-

työn tuloksia verrataan aikaisempien tutkimusten tuloksiin. Luvussa 6.2 ja 6.3 käydään 

läpi työhön liittyvät eettiset kysymykset ja opinnäytetyön luotettavuus. Lopuksi käydään 

läpi opinnäytetyön johtopäätökset, jatkokehittämisehdotukset sekä jatkotutkimusaiheet 

luvussa 6.4. 

6.1 Tulosten tarkastelu 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata, millaisena sairaanhoitaja kokee masentuneen 

potilaan digihoitopolulla työskentelyn. Sairaanhoitajien käyttäjäkokemukset Masennuk-

sen digihoitopolusta sekä kehittämisen ehdotuksia nousivat esiin haastatteluissa. Tu-

losten tarkastelussa hyödynnettiin aiempia tutkimuksien tuloksia, esimerkiksi Öbergin 

ym. (2018) ja Kujalan ym. (2018) tutkimustuloksia sekä valtion tasolla olevia suosituk-

sia Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen suosituksia organisaatioille digitalisaation hal-

lintaan (THL 2020). Digitaaliset palvelut sekä digihoitopolut ovat uusi ilmiö terveyden-

huollossa ja niitä hyödynnetään jatkuvasti palvelutarjonnassa.  

Opinnäytetyön pääasiallisina tuloksina nousivat esille sairaanhoitajien kokemukset Ma-

sennuksen digihoitopolusta ja digihoitopolun kehittäminen tulevaisuudessa. Kokemuk-

sia tarkasteltiin käyttäjäkokemusta, järjestelmän käytettävyyttä sekä digitaalisen palve-

lun kehittämistarpeita sairaanhoitajien näkökulmasta. Masennuksen digihoitopolku on 

pilotoitu yksiköissä 2019 lähtien. Masennuksen digihoitopolku oli ollut käytössä noin 

kaksi vuotta, kun haastattelut toteutettiin. 

Opinnäytetyön aineisto kerättiin HUS:n mielialahäiriölinjan poliklinikoilla työskenteleviltä 

sairaanhoitajilta (n = 6). Tiedonantajat olivat kaikki naisia iältään 43 – 61 vuotta, ja 
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heillä oli työkokemusta 3,5 – 25 vuotta. Tiedonantajat täyttivät opinnäytetyössä asetetut 

kriteerit, ja kaikki he olivat masennustiimin sairaanhoitajia sekä digihoitopolun käyttäjiä. 

Opinnäytetyön haastattelut suoritettiin noin puolen vuoden uuden potilasjärjestelmän 

(Apotti) käytönottoon jälkeen, mikä sävytti tiedonantajien vastauksia.  Aineistonkeruu 

jouduttiin rajoittamaan kuuteen haastateltavaan, sillä kohderyhmässä olevien kriteerei-

den täyttämien sairaanhoitajien määrä oli niukka eikä haastateltaviksi saatu useampaa 

henkilöä. Tämä on kuitenkin Nielsenin (2000) mukaan riittävä määrä laadullisen tutki-

muksen aineistonkeruun ja sisällönanalyysiin käyttäjäkeskeisessä suunnitteluproses-

sissa (Nielsen 2000).  

Opinnäytetyön tulosten tarkastelussa otettiin huomioon, että suurin osa sairaanhoita-

jien työtä on siirtynyt sähköiseen muotoon koronaepidemian vuoksi. Valmiuslaki kos-

kien kevättä 2020 on otettu käyttöön ja poikkeusolot julistettu, joka on vaikuttanut sosi-

aali- ja terveyspalveluiden toimintaan (Valtioneuvosto 2020). Terveydenhuollon digitaa-

listen palveluiden käyttöönottoa on nopeutettu koronaepidemian myötä. HUS on myös 

siirtänyt kaikki potilasvastaanotot, jotka eivät vaadi fyysistä käyntejä, etävastaanotoiksi 

27.3.2020 alkaen koronaepidemian vuoksi. (HUS 2020.) Kyselylomakkeiden ja mittarei-

den täyttämiseen on käytetty muita keinoja silloin, kun jouduttu välttämään kasvokkai-

sia tapaamisia. Sairaanhoitajien Masennuksen digihoitopolun kokemukset olivat lisään-

tyneet etävastaanottojen lisäämisen myötä. Haastatteluanalysoinnin perusteella sai-

raanhoitajat olivat hyödyntäneet digihoitopolkua potilaan voinnin seurannassa ko-

ronaviruksen aikana aktiivisemmin ja käyttäneet erityisesti kyselylomakkeita potilaan 

voinnin seurannassa. Christensenin ym. (2019)tutkimustulokset myös osoittivat, että 

ammattilaiset kokivat digitalisenpalvelun olevan hyödyllinen silloin, kuin ei ole mahdol-

lista tavata kasvotusten. 

Hyppösen ym. (2018) tutkimustulosten mukaan palvelutuottajien on tärkeä varmistaa, 

että digitaaliset palvelut ovat helppokäyttöisiä ja huolehtia, että verkkopalveluiden käyt-

täjille (potilas ja ammattilainen) on tarjolla tukea verkkopalveluiden käyttämiseen (Hyp-

pönen ym. 2018: 5). Tämän opinnäytetyön tulokset osoittavat, että digitaalisen palvelun 

suunnittelussa ei ole otettu huomioon palvelun helppokäyttöisyyttä. Terveyden ja hyvin-

voinnin laitoksen (THL) suositusten perusteella organisaation on mietittävä digitaalisten 

palveluiden käytettävyyttä jo hankintapäätöksissä. Lisäksi terveydenhuollon ammattilai-

sille on järjestettävä perehdytystä ja koulutusta. Organisaation tulee varmistaa palvelu-

käytäntöjen selkeyttä, niin että ammattilainen osaa käyttää digipalvelua aktiivisesti sekä 

kykenee opastamaan potilaita niiden käytössä. Terveydenhuollon ammattilaisten osaa-

mistasoa pitää kartoittaa ja järjestää sen mukaan täydennyskoulutusta. (THL 2020.) 

Masennuksen digihoitopolun käytönotossa ei ole järjestetty sairaanhoitajille riittävästi 
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perehdytystä, palvelukäytäntö on jäänyt epäselväksi ja palvelun perehdytys ei ollut riit-

tävää. Sairaanhoitajat eivät osanneet käyttää Masennuksen digihoitopolkua aktiivisesti. 

He eivät myöskään pystyneet opastamaan potilaita digitaalisen palvelun käyttöön.  

Jokelan ym. (2010) konstruktiivisen tapaustutkimuksen mukaan käytettävyysongelmat 

ovat keskeinen ongelma terveydenhuollossa (Jokela & Polvi 2010). Digihoitopolun tu-

loksissa nousivat esille sekä myönteiset että kielteiset käyttäjäkokemukset. Käytettä-

vyyden ominaisuuksia tarkastelleen Nielsenin (2005) käytettävyyden määritelmän mu-

kaan tuloksitsa kävi ilmi, että sairaanhoitajat kokivat Masennuksen digihoitopolun ulko-

näön miellyttävänä.  

Nielsenin (2005) käytettävyyden määritelmän mukaan digihoitopolun tuloksellisuus oli 

jossain määrin hyvä. Esimerkiksi digihoitopolku oli mahdollistanut, että sairaanhoitajat 

keräävät informaatiota potilaan voinnista. Haastatteluissa korostui kyselylomakkeiden 

hyödyllisyys potilaan voinnin seurannassa.  Digihoitopolku on mahdollistanut kontaktin 

saamisen potilaaseen viestin kautta. Tehokkuuden arvioinnissa hoitajat kokivat ajan 

säästöä silloin, kun potilas täytti kyselylomakkeen kotona, ennen vastaanottoa. 

Digitaalisen palvelun tehokkuudessa, tuloksellisuudessa ja muistettavuudessa oli Niel-

senin käytettävyysongelmia ISO-standardin (ISO 9241-11:2018) määrittelyn mukai-

sesti. Digihoitopolun sisäänkirjautuminen oli tiedonantajien mielestä hankala. Sairaan-

hoitajat joutuivat kirjautumaan toiseen järjestelmään ja verkkosivuston osoitteeseen 

pääseminen oli monien klikkausten takana. Eri termien käyttö kuten digihoitopolku, 

Omapolku, Masennuksen digihoitopolku Terveyskylä.fi ja Mielenterveystalo.fi toivat se-

kaannusta siihen, mistä palveluista oli milloinkin kyse.  

Tiedonantajista sivuston osoitteen muistaminen oli vaikea. Lisäksi tiedon siirtäminen 

digihoitopolusta potilasjärjestelmään oli työläistä ja vei työaikaa. Tiedonantajat toivat 

esiin, että he ovat joutuneet oppimaan eri digitaitoja nopeasti lyhyen ajan sisällä oma-

toimisesti. Öbergin ym. (2018) tutkimustulokset osoittivat, että hoitajien mielestä ajan 

löytäminen itsensä kehittämiselle oli hankalaa. Lisäksi turhan työajan käytön yhteen so-

pimattomissa järjestelmissä aiheutti stressiä hoitajille. (Öberg ym. 964 – 965.) Opinnäy-

tetyön tuloksissa nousi esille, että sairaanhoitajat kokivat stressiä tilanteissa, joissa pal-

velu ei lähettänyt ilmoitusviestejä potilaan täyttämästä päiväkirjasta digihoitopolun 

pääsivulle. Potilaan hoitotyössä yllä mainittu ongelma on läheltä piti -tilanne. Palvelun 

käytettävyysongelma on vakava, koska se olisi voinut aiheuttaa haittaa potilaalle. Poti-

laan hoitojärjestelmissä vastaavan käytättävyysongelman ilmetessä lopetetaan tuot-

teen käyttö (showstopperi) tai tuotetta ei saa markkinoida ennen ohjelman korjaamista. 
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(Nielsen 1994.) Terveydenhuollossa on panostettu viime vuosikymmenen aikoina poti-

lasturvallisuuden edistämiseen (Knuuttila & Ruuhilehto & Wallenius 2007).  

Masennuksen digihoitopolkua käyttäessään sairaanhoitajat eivät ole oppineet palvelun 

käyttöä omatoimisesti. Palvelun käyttöliittymä ei ollut toiminut käyttäjien ajatusmallin 

(engl. Mental Model) mukaisesti. Tämä tarkoittaa sitä, että käyttäjäliittymän on noudat-

tava samanlaista suorituspolkuja kuin mitä käyttäjä miettii (Valtonen 2012: 5). Esimer-

kiksi potilaan työvaiheen hahmottaminen oli vaikea, vaikka käyttäjä oli saanut opastuk-

sen siihen.   

Käytettävyysongelmaksi koettiin myös kyselylomakkeiden etsiminen palvelun alkuvai-

heessa. Sairaanhoitajat olivat pohtineet pitkään, miten digihoitopolusta haetaan kysely-

lomakkeita ja miten palvelun kautta voidaan pyytää potilasta täyttämään kyselylomak-

keita. Tuloksista nousi esille, että digihoitopolun palvelukäytännön merkitys on jäänyt 

sairaanhoitajille epäselväksi. Uusissa tietojärjestelmissä on ollut samanlaiset ominai-

suudet ja käyttöliittymät kuin kyselylomakkeissa ja viestissä. Sairaanhoitajat eivät erot-

taneet Masennuksen digihoitopolun ja Apotti-potilasjärjestelmän Maisa-portaalin eroja.   

Käytettävyysongelmat vaikuttivat digitaalisen palvelun omaksumiseen, rutiineiden puut-

teeseen, palvelun olemassaolon muistamiseen. Tiedonantajat kokivat omien taitojen ja 

osaamisen puutetta haittatekijänä potilaan ohjauksessa palvelun käyttöön. Järjestel-

mien helppokäyttöisyys pitää huomioida jo hankinnan vaiheessa. Järjestelmän suunnit-

telussa tulee ottaa mukaan loppukäyttäjiä, eli potilaiden lisäksi sairaanhoitajia. Niitä 

suosittelee myös Terveys ja hyvinvoinnin laitos hyötyjen saamiseksi digitaalisista jär-

jestelmistä (THL 2020). 

Vaikka sairaanhoitajilla oli kielteisiä kokemuksia enemmän kuin myönteisiä kokemuk-

sia, he toivoivat jatkossa voivansa hyödyntää palvelua psykiatrisen potilaiden hoito-

työssä. Sairaanhoitajien tyytyväisyys ilmeni niin, että he olivat tyytyväisempiä palvelui-

hin jotka tukevat heidän omaa työtään. Tiedonantajat korostivat hyötyvänsä digihoito-

polusta potilaan voinnin seurannassa COVID-19-pandemian aikana aktiivisesti ja käyt-

tävänsä kyselylomakkeita potilaan voinnin seurannassa. Konttila ym. (2018) toteavat, 

että ammattilaisen motivaatio ja halukkuus digitaalisten palveluiden käytössä on tärkeä 

(Konttila ym. 2018:10)    

Tiedonantajat olivat käyttäneet aktiivisemmin digihoitopolun käyttöliittymiä kuten viestiä 

ja kyselylomakkeita koronapandemian aikana, mutta eivät osanneet kuvata miten Ma-

sennuksen digihoitopolku on hyödyntänyt heidän työtään. Tulosten analyysin pohjalta 
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voi päätellä, että käyttäjällä ei ollut riittävää kokemusta digihoitopolun käytöstä tai pal-

velu ei ollut riittävän käyttäjäystävällinen. Näiden voi olettaa vaikuttavan sairaanhoita-

jan kielteisiin kokemuksiin, esimerkiksi hankaluus saada Masennuksen digihoitopolkua 

osaksi toimintaa. Tämä selittää miksi tiedonantajat tunsivat, etteivät ole aktiivisesti 

käyttäneet Masennuksen digihoitopolkua. Tulosten mukaan sairaanhoitajat toivoivat 

vahvasti sen, että potilaat lisäisivät toimintaansa digihoitopolussa. Tiedonantajat kertoi-

vat, etteivät ole opastaneet potilaita digihoitopolun käyttöön, koska oma tietopohja ei 

ollut riittävä. Haastatteluissa sairaanhoitajat käsittivät digihoitopolun käyttöä potilaan 

näkökulmasta ja pohtivat syytä potilaan passivisuuteen. Syyn potilaan passiivisuuteen 

he arvioivat olevan siinä, että potilaiden voimavarat tai digitaaliset taidot puuttuvat digi-

taalisen palvelun käyttämisessä.   

Potilaan passiivisuus oli tiedonantajien mielestä digihoitopolun heikko puoli. Toisaalta 

tiedonantajat toivat esille, etteivät voi hahmottaa miten potilas on asioinut digihoitopo-

lulla. Tämä tarkoittaa sitä, että potilaat olivat kuitenkin asioineet digihoitopolulla, mutta 

tiedot olivat jääneet huomaamatta. Vaahtera ym. (2018) on havainnut potilaiden pelkoa 

tapaamisten vähenemisestä digitaalisten palveluiden käytön myötä (Vaahtera & Koski-

nen & Himanen 2018: 192). Toisaalta Karisalmen ym. mukaan potilaat haluavat kuiten-

kin käyttää terveydenhuollon digitaalisia palveluita omassa hoidossaan (Karisalmi & 

Kaipio & Kujala 2018: 218). Opinnäytetyöntekijänä seurasin pitkälti Masennuksen digi-

hoitopolun potilaiden tilastointia. Tilastoinnin mukaan yli puolet tilin saaneista potilaista 

olivat ainakin kerran sisään kirjautuneet digihoitopolulle.  

Tiedonantajat eivät myöskään osanneet kuvata ovatko välttämättä oppineet uusia työ-

tapoja uuden teknologian myötä. Öbergin ym. (2018) tutkimustuloksista käy sitä vastoin 

ilmi, että sairaanhoitajat suhtautuvat myönteisesti uusiin digitaalisiin palveluihin. He ko-

kevat voivansa edistää oma ammattitaitoaan uuden teknologian myötä ja digitaalinen 

palvelu helpottaa ja nopeuttaa työtään (Öberg ym. 2018: 965). 

Toisen opinnäytetyön tutkimuskysymyksen tarkoituksena oli kuvata, mitä ehdotuksia 

sairaanhoitajat esittävät masentuneen potilaan digihoitopolun kehittämiseksi. Tulok-

sissa nousi esiin Masennuksen digihoitopolun prosessien kehittämistarpeet: digihoito-

polun käytettävyyden kehittäminen ja digihoitopolun käytön tukemisen kehittäminen. 

Tulosten mukaan palvelun helppokäyttöisyyteen, järjestelmien yhteensopivuuteen, pal-

velun käytön perehdytykseen ja opastukseen sekä yhtenäisen toimintamallin rakenta-

miseen tulee panostaa. Sairaanhoitajat esittivät myös uusia digihoitopolkuja muun poti-

lasryhmän hoidossa.  
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Käyttäjät toivoivat digihoitopolun integrointia Apotti-potilasjärjestelmään. Tällä hetkellä 

potilasjärjestelmän kautta voi lisätä potilaan digihoitopolulle. Potilaan Maisa-portaalista 

näkyy digihoitopolun linkki. Tietoa ei siirry automaattisesti digihoitopolusta potilasjärjes-

telmään. Sairaanhoitaja joutuu kirjautumaan erikseen digihoitopolulle, tarkistamaan 

viestejä, tarkistamaan potilaskohtaisesti kyselylomakkeita ja päiväkirjaa. Lopuksi tiedon 

siirtäminen toteutuu manuaalisesti sairaanhoitajan toimesta. Automaattinen tiedonsiirto 

helpottaisi sairaanhoitajien työtä, vähentäisi turhan työajan käyttöä sekä tietojen huo-

maamatta jäämistä. Tietojärjestelmien yhteentoimivuutta on myös suositellut THL 

(2020) organisaatioille digitalisaation hallintaan (THL 2020).  

Tiedonantajat kokivat, että palvelun sisäänkirjautumisessa ja verkkosivuston muistami-

sessa oli hankaluuksia. Tiedonantajat ehdottivat digihoitopolun linkin lisäämistä potilas-

järjestelmään ongelman ratkaisemiseksi. THL:n (2020) antama suositus organisaatiolle 

on myös järjestelmien parempaa helppokäyttöisyyden painottaminen (THL 2020). 

Sairaanhoitajat kertoivat, että uudet digitaaliset palvelut on nopeasti otettu käyttöön 

viime aikoina. Digihoitopolussa ja potilasjärjestelmässä on ollut samanlaiset ominaisuu-

det. Tuloksissa kävi ilmi, että uuden teknologian käyttöönoton jälkeen sairaanhoitajien 

työstressi saattaa lisääntyä. Stranius (2019: 103) on myös maininnut, että uusien jär-

jestelmien käytön oppiminen aiheuttaa työntekijälle stressiä. Opinnäytetyön tuloksista 

nousi esiin, että sairaanhoitajien digihoitopolun osaamisesta oli puutetta ja heillä oli 

hankaluuksia käyttää palvelua. Tämän asian toteavat myös Williams ym. (2018) laadul-

lisessa tutkimuksessaan (Williams ym. 2018: 116). 

Haastatteluissa tiedonantajat kritisoivat ja pohtivat omia tietämättömyyttään, osaamat-

tomuuttaan, passiivisuuttaan ja laiskuutaan digihoitopolun käytöstä. Kujala ym. (2018) 

toteaa, että terveydenhuollon ammattilaisten oma ATK-osaaminen ei määritä auto-

maattisesti kaikkien tietojärjestelmien osaamista. Organisaation on järjestettävä koulu-

tuksia ja annettava tukea uuden järjestelmän käyttöönotossa. (Kujala ym. 2018.) Kari-

salmi ym. (2018) myös toteavat ammattilaisten koulutustarvetta digitaalisten palvelui-

den käytössä hoitotyössä (Karisalmi ym. 2018: 217). Digihoitopolun käytön tukemisen 

kannalta sairaanhoitajien aktiivinen rooli on kuitenkin tärkeä masentuneen potilaan hoi-

tamisessa ja voi vaikuttaa myönteisesti potilaan sairauden hallinnassa ja elämän laa-

dun paranemisessa. Mizukawan ym. (2019) tutkimustulokset osoittavat myös ammatti-

laisen aktiivisen roolin tärkeyttä digitaalisen palvelun käytössä, niin että se vaikuttaa 

myönteisesti potilaiden sairauden hallintaan (Mizukawa ym. 2019: 1299 – 1301).  
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Organisaatiokulttuuri vaikuttaa uusien järjestelmien käyttöönoton onnistumiseen. Digi-

hoitopolun pääkäyttäjän roolia ei voi sivuuttaa palvelun käytön tukemisessa. Tiedonan-

tajat olivat tyytyväisiä opastukseen ja tuen saamiseen pääkäyttäjältä digihoitopolun toi-

mintojen käytöstä. Konttila ym. (2018) myös toteavat kollegoiden ja organisaation tuen 

olevan tärkeänä tekijänä myönteisten kokemusten lisäämisessä digitaalisten palvelui-

den käytössä (Konttila ym. 2018: 10). Haastatteluanalyysin perusteella organisaation 

tulee varmistaa digitaalisen palvelun käytönottoa, tukea käyttäjiä palvelun käytössä 

sekä järjestää ammattilaisille lisää koulutusta ja opastusta palvelun osaamisen ylläpitä-

miseksi. THL:n suosituksen mukaan johdon on varmistettava, että digitaalisen käyt-

töönotto onnistuu sekä tuki ja koulutus on tarjottava ammattilaisille (THL 2020). Stra-

nius myös toteaa, että organisaation kulttuurilla on tärkeää rooli järjestelmien suorituk-

sissa ja kehittämisen toiminnassa (Stranius 2019: 101).  

6.2 Työhön liittyvät eettiset kysymykset  

Opinnäytetyön tutkimusprosessissa huomioitiin eettisiä ja moraalisia velvoitteita. Eetti-

siä kysymyksiä tarkastettiin jo tutkimuksen aiheen valinnassa ja sitä pohdittiin myös tut-

kimuksen suunnitteluvaiheessa. Tutkimusaiheen valinta oli myös eettinen kysymys. 

Tutkimusaiheen valinnassa pohdittiin, kenen ehdoilla tutkimusaihe on valittu. Tämän 

opinnäytetyön aiheen valinta perusteltiin tietojen saamisella digihoitopalvelua käyttä-

viltä sairaanhoitajilta, jotka ovat masentuneen potilaanhoitotyössä ja hyödyntävät ohjel-

maa työkaluna ammattiroolissaan. (Tuomi & Sarajärvi 2018: 153 – 154.) Opinnäytetyön 

raportissa vältettiin yksiköiden nimien mainitsemista ja näin rajoitettiin tiedonantajien 

tunnistamista yksiköiden nimien perusteella.   

Eettisistä ja moraalisista velvoitteista pyrittiin kunnioittaa tutkittavien ihmisarvoa sekä 

varmistettiin, ettei opinnäytetyöntutkimus aiheuta tiedonantajille vahinkoa.  Hyvä tieteel-

linen käytäntö ja sen loukkausepäilyjen käsitteleminen Suomessa -ohje (HTK) on suo-

malaisessa tiedeyhteisössä sovittu yhteinen tutkimuseettinen ohje hyvästä tieteellisestä 

käytännöstä ja sen loukkausepäilyjen käsittelemisestä. Tässä opinnäytetyössä kunnioi-

tettiin tutkittavan itsemääräämisoikeutta, pyrittiin vahvasti välttämään vahingon synty-

mästä sekä noudatettiin yksityisyyttä ja tietosuojaa HTK:n ohjeen mukaisesti. (Arene 

2020.)  

Tuomen ja Sarajärven (2018: 147) mukaan tutkimuksen ja etiikan yhteys on kahtalai-

nen, eli tutkimustulokset vaikuttavat eettisiin ratkaisuihin ja toisaalta eettiset kannat vai-

kuttavat tutkijan tekemiin ratkaisuihin. Muukkonen (2010) tuo esiin tieteen etiikan peri-

aatteissa Juhani Pietarin (1999) kahdeksan keskeistä eettistä periaatetta mitkä ovat, 
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älyllinen kiinnostus, tunnollisuus, rehellisyys, vaaran eliminoiminen, ihmisarvon kunni-

oittaminen, sosiaalinen vastuu, tutkimusten teon edistäminen ja kollegiaalinen arvos-

tus.  

Tutkimuksen eettisyys koskee tutkimuksen laatua; opinnäytetyön prosessissa otettiin 

huomioon, ettei laadullinen tutkimus ole välttämättä laadukasta tutkimusta. Tutkimus-

suunnittelussa huolehdittiin, että tutkimussuunnitelma on laadukas ja valittu tutkimus-

asetelma on sopiva. Tutkimustyön etenemisessä huolehdittiin, että työn raportoinnin 

teko olisi hyvin tehtyä ja opinnäytetyössä pidettiin kiinni, että hyvää tutkimusta ohjaa 

eettinen sitoutuneisuus. (Tuomi ja Sarajärvi 2018:149 –150.) 

Tutkimuksessa kunnioitettiin tutkittavien henkilöiden ihmisarvoa ja itsemääräämisoi-

keutta, kulttuuriperintöä sekä toteutettiin tutkimusta niin, että ei aiheudu vahinkoja, hait-

toja tai merkitseviä riskejä tutkittavina oleville ihmisille ja yhteisölle. Opinnäytetyöstä 

puhuttiin avoimesti jo suunnitteluvaiheessa ja tiedonantajia informoitiin tutkimus aineis-

tojen avoimuudesta tietojen keruuvaiheessa. Myös koko opinnäytetyön elinkaaren ai-

kana käytettiin luotettavia ja tietoturvallisia palveluja aineiston keräämisessä säilyttämi-

sessä ja avaamisessa. (Tenk 2019.) 

Uusi tietosuojalaki (1050/2018) tuli voimaan 1.1.2019 ja lain tarkoituksena on henkilö-

tietojen käsittely EU:n yleisten tietosuoja-asetusten mukaan (General Data Protection 

Regulation, GDPR). Tietosuojavaltuutetun toimisto valvoo tietosuojalainsäädännön 

noudattamista. Tietosuojalainsäädännön mukaan tiedonantajien henkilötietoja on käsi-

teltävä viranomaisohjeistuksen mukaisesti, luottamuksellisesti ja turvallisesti. Henkilö-

tietojen anonymisoimisessa otettiin huomioon, että henkilö ei ole tunnistettavissa muu-

ten kuin nimen perusteella. Aineisto oli tunnistettavissa HUS:n Microsoft Teams -sovel-

luksessa etu- ja sukunimen perusteella. Haastattelu poistettiin Microsoft Teamsin -so-

velluksesta haastattelupäivänä litteroinnin jälkeen. 

Opinnäytetyön henkilötietojen käsittelyssä pyrittiin olemaan läpinäkyvä ja tiedotettiin 

tietojen keräämisestä, tutustumisesta, käsittelystä ja aineiston tuhoamisesta. Teknolo-

gian nopea kehityksen myötä on tullut uusia haasteita henkilötietojen suojeluun. Opin-

näytetyön haastattelutietojen tallentamiseen käytettiin Microsoft Teams -sovellus, mikä 

on turvallisesti käytössä HUS:ssa. Tällä tavoin varmistettiin turvallisuusteknologia sekä 

verkon ja tietojärjestelmän kyky suojata tallennettujen henkilötietoja. (EU:n yleistä tieto-

suoja-asetusta 2016/679.)  



43 

 

 

HUS:ssa toimii neljä eettistä toimikuntaa ja eettisten toimikuntien toimintaa rajoittaa tut-

kimuslaki (986/1999). HUS tutkimus ohjeiston (HUS tutkijan ohje 2019) perusteella tut-

kimustyössä noudetaan EU:n tietosuoja-asetus (GDPR), tietosuoja henkilötieto, henki-

lötietojen käsittely ja anonymisointi (HUS tutkijan ohje 2019). Tässä opinnäytetyössä 

tietojen käsittely määritettiin HUS tietosuojalomakkeessa kartoitettu EU:n tietosuoja-

asetuksen mukaan.  Tietojen käsittelyllä tarkoitettiin toimintoja, joita kohdistetaan hen-

kilötietoihin manuaalisesti kuten tietojen kerääminen, tallentaminen, järjestäminen, jä-

sentäminen, säilyttäminen, yhdistäminen, rajoittaminen ja tuhoaminen. HUS vaitiolo-

sitoumus ja salassapito allekirjoitettiin GDPR:n vaatimuksen mukaisesti. Tämä opin-

näytetyö ja siihen kuuluva henkilötietojen käsittely on perustunut seuraaviin lainsää-

däntöihin:  

 
 EU tietosuoja-asetus 2016/679, 6 artikla 1 a) ja 9 artikla 2 a), g), i) ja j) kohdat: 

rekisteröidyn antama yksiselitteinen suostumus, rekisteröivän antama nimen-

omainen suostumus arkaluontoisten tietojen käsittelyyn, kansanterveyteen liit-

tyvä yleinen etu ja yleisen edun mukainen arkistointitarkoitus taikka tieteellinen 

ja historiallinen tutkimustarkoitus tai tilastollinen tarkoitus. 

 Opinnäytetyöhön ja henkilötietojen käsittelyyn koskivat terveydenhuoltolaki 

(1326/2010), laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992), laki terveyden-

huollon ammattihenkilöistä (559/1994), laki viranomaisten toiminnan julkisuu-

desta (621/1999), tietosuojalaki (1050/2018), ja arkistolaki (831/1994), huomioi-

den EU:n tietosuoja-asetuksen yli kansallisen lainsäädännön menevät mää-

räykset. 

Keväällä 2020 alkoi COVID-19-pandemia maailmanlaajuisesti. HUS psykiatrisessa on 

pyritty korona-pandemian aikana muuttamaan potilaan avohoitokäyntejä ja kokouksia 

etäkäynneiksi. Opinnäytetyön haastattelu toteutettiin etänä Microsoft Teams -sovelluk-

sen kautta tiedonantajien ja oman hyvinvoinnin suojelemiseksi.  

6.3 Opinnäytetyön luotettavuus 

Tämän opinnäytetyön toteutuksessa hyödynnettiin laadullista tutkimusmenetelmää. Ai-

neisto kerättiin teemahaastattelulla. Aineisto analysoitiin induktiivisella sisällönanalyy-

sillä.  Opinnäytetyön laadullisen tutkimuksen luotettavuus vahvistettiin opinnäytetyöpro-

sessin tarkalla kuvaamisella. Opinnäytetyön teoreettisessa osiossa pyrittiin tuomaan laa-



44 

 

 

jasti tuoda esiin aiheeseen liittyviä muiden tutkimusten tuloksia. Kaikissa tutkimusvai-

heissa pyrittiin kuvaamaan prosessien kulkua, aineiston keräämistä ja sisällönanalyysin 

vaiheita rehellisesti, avoimesti ja selkeästi. Kylmän (2007) mukaan laadullisen tutkimuk-

sen luotettavuuden kriteerit ovat uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettä-

vyys. Uskottavuus tarkoittaa haastattelijan tulkinnan täsmällisyyttä haastateltavien käsi-

tyksen mukaisesti. Vahvistettavuus tarkoittaa tuen saaminen toisista tutkimustuloksista 

tulkintojen tekemisessä. Refleksiivisyydellä opinnäytetyöntekijän on tiedostettava omat 

ajatuksena ja näkemyksensä ja prosessivaiheisiin ja tuloksiin. Siirrettävyys tarkoittaa, 

että opinnäytetyöntulosten siirtäminen muihin vastaaviin tilainteisiin on mahdollinen. 

(Kylmä ym. 2007: 128 – 133). Tutkimusprosessin johdonmukaisuus ja aineisto lähtöisyys 

pidettiin myös opinnäytetyön tärkeinä kriteereinä. (Perttula 1995: 102 – 104.)  

Opinnäytetyön suunnittelussa huomioitiin kerättävien tietojen tarpeellisuutta ja siihen 

käytettiin luotettavia tietolähteitä. Aineistosuunnitelmassa tarkennettiin tietojen käsitte-

lyä, säilytystä ja hävittämistä asianmukaisesti sekä tutkittavien tiedonsaantioikeuden to-

teutumista. Tutkimusprosessi suunniteltiin huolellisesti. Opinnäytetyön tutkimusvaihei-

den suorittamista kirjattiin sekä tutkimuksen vahvuuksia ja rajoituksia pohdittiin lopputu-

loksessa. Tässä opinnäytetyössä myös lisättiin luotettavuutta muun muassa viettämällä 

aikaa osallistujien kanssa ennen aineistonkeruuta. Tämän tutkimuksen haastateltavat 

olivat tuttuja kollegoita. Haastattelijalla oli mahdollista tunnistaa haastateltavien tapaa ja 

tyyliä vastata kysymyksiin. (Kyngäs & Kääriäinen & Elo 2020: 45) 

Opinnäytetyössä pyrittiin erottamaan havaintojen luotettavuus ja niiden puolueettomuus. 

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskysymyksiin liittynyt myös tutkimusmenetelmien 

luotettavuutta. Opinnäytetyön luottavuudessa painotettiin tutkittavien valintaa. Tutkitta-

villa oli kokemusta opinnäytetyöaiheesta. Lisäksi pyrittiin kuvaamaan haastateltavia 

mahdollisimman tarkasti ja pidettiin sen uskottavuuden kiriteerinä. Haastateltavat olivat 

saaneet tietoa etukäteen tietoa haastattelun tarkoituksesta. Haastatteluissa pyrittiin huo-

mioimaan haastateltavien totuudenmukaisten tietojen antamista. Haastattelussa pysyt-

tiin aikataulutuksen sovituissa aikarajoissa. Haastattelut toteutuivat etäyhteydessä. 

Haastateltavilla oli rauhallinen haastatteluympäristö omassa työpisteessä. Opinnäy-

teyön uskottavuutta perusteltiin teoriaosassa ja aineistossa. (Tuomi & Sarajärvi 2018: 

158 – 160.) Ladullisen tutkimuksen vahvistettavuuden lisäämiseksi pyrittiin esittämään 

raportin avulla tutkimuksen kulkua lukijalle. Raportissa kuvattiin miten ja millä tieteelli-

sellä ja empiirisellä perusteella päädyttiin tuloksiin ja johtopäätöksiin. Aineiston analyy-

sissä käytettiin taulukkoja analyysiprosessin seurannan vahvistamiseen. (Kylmä ym. 

2007: 129.) 
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Reflektiivisuus on omien lähtökohtien arvioimista. Jatkuva reflektointi toteutettiin opin-

näytetyön prosessin aikana opinnäyteyön ohjaajien sekä muiden opiskelijoiden kanssa 

tutkimussuunnittelun vaiheessa ja myöhemmin analyysin ja tulosten esittämisen aikana. 

Reflektiivisyydellä pyrittiin arvioimaan, kuinka opinnäyteyöntekijä vaikuttaa aineistoon, 

työnprosessiin. Lisäksi pidettiin huomioon haastateltavien ja haastattelijan lähtökohdat 

koko opinnäytetyöntutkimukseen. (Kylmä ym. 2007: 129) Opinnäytetyöntekijänä minulla 

oli haastetta pysyä haastattelijan roolissa ja irrottautua digihoitopolun pääkäyttäjän roo-

lista. Haastattelun aikana pyrin olla antamatta kommentteja, ajatuksia tai ohjaamatta 

haastattelun kulkua. (Kuula 2006: 154 – 155.)  Masennustiimin sairaanhoitajien koke-

mukset Masennuksen digihoitopolusta olivat yksilöllisiä.  

Lähtökohtaisesti sairaanhoitajien kokemus Masennuksen digihoitopolku opinnäytetyön 

aiheena syntyi Mielialahäiriölinjan työsuhteen alettua syksyllä 2019. Minulla ei ollut ko-

kemusta Masennuksen digihoitopolun käytöstä. Opinnäytetyön lähdettiin suunnittele-

maan avoimella mielellä. Siirrettävyydellä tarkoitettiin tulosten siirtäminen toiseen vas-

taavanlaiseen kontekstiin, tulkintojen muuttumatta. (Kylmä ym. 2007: 128 – 133) Opin-

näytetyössä kuvattiin tarkasti tutkittavat sekä ympäristö, joka helpotti siirrettävyyden ar-

viointia. (Tuomi ym. 2018: 138.) Tämän opinnäytetyön tuloksia voi myös hyödyntää HUS 

Terveyskylän digihoitopolkujen kehiteltäessä sekä muissa soveltavissa toimintaympäris-

töissä. 

Opinnäytetyön aineistokeruun osallistujat olivat 6 sairaanhoitajaa. Tuomi ym. (2018) ei 

pitänyt opinnäytetyön aineiston kokoa merkittävimpänä kriteerinä. Tässä opinnäyte-

työssä pyrittiin kuvaamaan ja ymmärtämään tiettyä toimintaa ja tämän takia tässä laa-

dullisessa tutkimuksessa varmistettiin tutkittavien henkilöiden kokemusta asiasta ja mah-

dollisimman paljon tietoa tutkimustavasta. Opinnäytetyön tiedonantajat olivat mieliala-

häiriölinjan sairaanhoitajat, joilla oli kokemus Masennuksen digihoitopolusta. (Tuomi ym. 

2018: 98.) 

6.4 Johtopäätökset ja jatkokehittämisehdotukset 

Opinnäytetyön osapuolet ovat Metropolia Ammattikorkeakoulu ja Helsingin ja Uuden-

maan sairaanhoitajapiirin Psykiatria organisaatio. Opinnäytetyön tulos antaa uusia käy-

tettävyyden ja käyttökokemuksen näkökulmia asiantuntijoille digitaalisten palveluiden 

hankintapäätöksissä sekä suunnitteluvaiheessa. Tuloksia voi hyödyntää HUS Terveys-

kylän digihoitopolkujen kehittämisessä sekä muissa soveltamisessa toimintaympäris-
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töissä. Opinnäytetyön tulosten hyödynnettävyydestä voi mainita digihoitopolun käytet-

tävyysongelmien tunnistamisen. Opinnäytetyön laadullisessa tutkimuksessa pyrittiin 

analysoimaan sairaanhoitajien kokemusta digitaalisen palvelun käytettävyydestä ja toi-

minnallisuudesta. Opinnäytetyön tulokset esitetään HUS Psykiatrian linjan johdolle ja 

digihoitopolun kehittäjäkumppanille työn valmistuttua. Asiantuntijat voivat jatkossa ke-

hittää digihoitopolkuja käyttäjäkeskeisemmäksi.  

Opinnäytetyön yhtenä johtopäätöksenä voidaan todeta, että sairaanhoitajilla on sekä 

myönteisiä, että kielteisiä käyttäjäkokemuksia Masennuksen digihoitopolusta. Digihoito-

polku on mahdollistanut informaation keräämisen potilaan voinnista, kontaktin saami-

sen potilaaseen ja säästänyt vastaanottoaikaa, silloin kun potilas täyttänyt kyselylo-

makkeita kotona. Sairaanhoitajat ovat hyödyntäneet Masennuksen digihoitopolkua poti-

laiden voinnin seurannassa erityisesti etävastaanotoissa COVID-19-pandemian aikana. 

Digitaalinen palvelu ei ole lähettänyt ilmoitusta potilaan täyttämästä kyselylomakkeista 

ja päiväkirjasta käyttäjän odotuksen mukaisesti. Käytettävyysongelma on luokittelultaan 

vakava (showstopperi).  

Toisena johtopäätöksenä voidaan todeta, että sairaanhoitajat ovat käyttäneet Masen-

nuksen digihoitopolkua vielä kovin vähän. Tulosten mukaan digihoitopolku ei ole tuonut 

muutoksia sairaanhoitajien työnkuvaan. Digitaalisen palvelun käytettävyysongelmat 

sekä käyttäjien vähäinen tietopohja digihoitopolusta vaikuttivat kielteisesti palvelun 

omaksumiseen. Palvelua tulee kehittää käyttäjäystävälliseksi ja organisaation tulee jär-

jestää tukea ja opastusta palvelun käyttöön.    

Kolmantena johtopäätöksenä voidaan todeta, että sairaanhoitajat toivoivat digihoitopo-

lun käytettävyyden paranemista, järjestelmien yhteensovittamista sekä yhtenäinen toi-

mintamallia digitaalisen palvelun käytöstä. Tällä hetkellä sairaanhoitajat suhtautuvat 

kielteisesti palveluun, mutta he ymmärtävät digitaalisen palvelun merkityksellisyyden. 

Sairaanhoitajat toivoivat voivaansa hyödyntää nykyistä enemmän Masennuksen digi-

hoitopolkua. 

Tutkimus tulosten perusteella voidaan ehdottaa seuraavia jatkokehittämisehdotuksia: 

1. Digihoitopolun käytettävyysongelman korjaaminen ja ongelman ratkaiseminen. 

Palvelun tulee kehittyä niin, että sairaanhoitaja saa jokaisesta täytetystä kysely-

lomakkeesta ja päiväkirjanmerkinnästä ilmoituksen. 
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2. Masennuksen digihoitopolun integrointi Apotti-potilasjärjestelmään. Sairaanhoi-

tajat esittävät digihoitopolun palveluviestien, kyselylomakkeiden ja päiväkirjatie-

tojen siirtämistä Apotti-potilasjärjestelmään. He esittävät lisäksi Masennuksen 

digihoitopolun linkin liittämistä potilasjärjestelmään.  

3. Uusien käyttöliittymien lisääminen nykyiselle palvelulle. Sairaanhoitajat esittävät 

potilaan hoitoon mielialaseurantalomaketta, viikko-ohjelma sekä BDI-21 ja 

GAD7 lomakkeita.  

4. Uusien digihoitopolkujen avaaminen muille potilasryhmille. Käyttäjät peräänkuu-

luttavat digihoitopolkuja kaksisuuntaisen mielialahäiriön ja epävakaapersoonalli-

suushäiriön potilaiden hoidossa.   

5. Masennuksen digihoitopolku vaati kouluttautumista ja ohjeita sen käyttämiseen. 

Digitaalisten palveluiden käyttö vaatii käyttäjiltä tietoa järjestelmän sisällöstä ja 

palvelutarkoituksesta, jotta he voivat mainostaa palvelua potilaille. Sairaanhoita-

jat tarvitsevat lisää tietoa digihoitopolun käyttöliittymistä ja palvelutarkoituk-

sesta. Tulosten perusteella ehdotetaan digihoitopolun käytön perehdytystä ja 

opastusta palvelun käyttöön.    

6. Sairaanhoitajat esittävät yhtenäistä toimintamallia ja ohjeita Masennuksen digi-

hoitopolun käyttöön.  

Tämän opinnäytetyön aineistoa kerättiin digihoitopolun sairaanhoitajilta. Olisi tärkeää 

myös selvittää ja tutkia, miten potilaat kokevat digitaalisen palvelun käyttöä ja miten he 

haluavat kehittää palvelua tulevaisuudessa. Yhtenä jatkotutkimusaiheena voidaan eh-

dottaa potilaiden kokemuksen tutkiminen Masennuksen digihoitopolusta. Tämän opin-

näytetyön tulosten perusteella voidaan myös kehittää uuden digihoitopolun konsepti. 

Konseptia voidaan testata sairaanhoitajien ja loppukäyttäjien kanssa ennen konseptin 

toteuttamista. Lisäksi voidaan soveltaa tämän opinnäytetyön kehittämisehdotuksia Ma-

sennuksen digihoitopolun mobiilisovellukseen.  
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Hakuprosessien kuvaus 

 

Tietokanta Hakusanat 

Otsik-
kota-
solla 
luet-
tuja 

Tiivis-
telmä-
tasolla 
luet-
tuja 

Koko-
teksti-
tasolla 
luettuja 

Lopul-
linen 
va-
linta 

Cinhal “e-mental health” AND “experience” 9 1 1 1 

Cinhal “e-health” AND “experience” NOT “patients” 26 2 0 0 

JBI “e-health” AND “therapy” 29 4 4 2 

JBI ”e-health” AND ”experience” 30 3 2 1 

Medic ”verkkoterapia” 2 2 2 2 

Arto ”e-health” AND ”nurse experience” 2 0 0 0 

MetCat Finna ”e-health” AND ”nurse experience” 10 0 0 0 

PubMed ”e-health” AND “Psychatric” AND     ”nurse experience” 10 3 2 2 

PubMed “E-mental health” AND “experience” 5 1 1 1 

PubMed “Profetional's experience” AND “e-mental health” 39 3 1 1 
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Haun tulosten kuvaus 

Kirjoittaja ja vuo-
siluku 

 

Maa, 
jossa 
kirjoi-
tettu 

 

Tutkimuksen tar-
koitus 

 

Tutkimus-
tyyppi  

 

Ketä tut-
kittu ja 
missä  

 

Tutkimuksen keskeiset tulokset 

 

Williams & Fossey 
& Farhall – Foley – Fiona 
2018 

UK Mielenterveysalan hoito-
henkilökunnan potentiaali 
käyttää verkkopalveluja 
hoitotyössä 

laadullinen 
tutkimus 

37 hoitohenkilö-
kuntaa kuudessa 
eri mielialayksi-
köissä 

Laadullisessa tutkimuksessa on osoittanut hoitohenkilökunnan teknisten 
osaamisten puutteita ja hankaluuksia käyttää tietokonepohjaisia sovelluk-
sia. Tutkimuksessa haastateltu hoitohenkilökuntaa (n = 37) Iso-Britannian 
kuudesta mielialahäiriöyksiköistä. Hoitohenkilökunnalla oli mahdollisuus 
tavata potilaiden kanssa hoitokäynneillä tai pitää käynnin etänä. 

Gibson, Odette & Reilly, 
Rachel & Harfield, Ste-
phen &Tufanaru, Catalin 
& Ward, James 2017. 

Australia Kansaihmisten verkko-
pohjaisia terapeutti inter-
vention käyttöönottoa 
terveystilanteiden arvi-
oinnissa ja hoidossa. 

Artikkeli/kir-
jallisuus 
katsastus 

v.2006-2017 
kansainväliset 
artikkelit 

Kirjallisuuskatsauksen ja tutkimustulos osoittanut erilaisten väestön no-
pean tietokonepohjaisen intervention lisääntymistä terveysalalla mm. so-
maattisten ja psykososiaalisten hoitotyössä kuten psykiatrisen, seksuaali-
sen, sydän- ja veritaudin, syövän ja diabeetikon ongelmissa. Samassa 
kansainvälisessä näyttöön perustavassa tutkimuksessa tutkijat ovat osoit-
taneet, että monen psykososiaalisen intervention verkkopalvelua on suun-
niteltu potilaiden ja hoitajien varten 

 

 



  Liite 2 

 

Chipps, Jennifer & Bry-

siewicz, Petra 2012. 

South 

Africa 

Nettiterapeutin ja potilaiden 

käyttäjä kokemuksia vi-

deoetävastaanotosta  julkis-

ten palveluiden mielenter-

veys hoitotyössä. 

Artikkeli/kir-

jallisuus-

katsastus 

v. 1990-2012 

Kansainväli-

set artikkelit 

kirjallisuuskatsauksen tulos osoittaa nettiterapian tehokkuutta videoso-

velluksen kautta mielenterveyden palveluissa. Interventiotutkimusta 

potilaiden kokemuksista digihoitopalveluista ja digihoitopalvelujen te-

hokkuudesta on tehty runsaasti. Samassa JBI:n kirjallisuuskatsauk-

sessa tutkittu hoitohenkilökunnan kokemuksia telepsykiatriasta 

Conhrane Library, DARE ja Medline tietokannoista, mutta tietoja lääkä-

rin tai sairaanhoitajan kokemuksista ei ollut julkistettu vuonna 2012 asti. 

Holmberg, Nils & Kähkö-

nen, Seppo 2011.  Suomi toteaa verkkoterapian te-

hokkuutta psykiatristen häi-

riöiden hoidossa 

Katsausar-

tikkeli 

v 1998-2011 

suomenkieli-

set ja kan-

sainväliset 

artikkelit 

Verkkoterapia koostuu yleensä psykoedukaa-tiosta, erilaisista harjoi-

tustehtävistä ja oireiden uusiutumisen ehkäisystä. 

Kognitiivinen verkkoterapia on osoittautunut tehokkaaksi erityisesti 

depression, sosiaalisten tilanteiden pelon ja paniikkihäiriön hoidossa. 

Dzabeng, Francis & 

Enuameh, Yeetey & Adjei, 

George & Manu, Grace & 

Asante, Kwaku Poku & 

Owusu-Agyei, Seth  2016 

Gana, 

Africa 

Terveydenhuollon työnteki-

jöiden kokemukset mobiiilai-

tesovelluksesta kehitys-

maissa. 

Artikkeli/kir-

jallisuus 

katsaus 

v. 2000-2016 

Kansainväli-

set artikkelit 

Kirjallisuuskatsauksen tulos osoittaa terveydenhuollon työntekijöiden 

kokemuksista mobiililaitesovellusten ratkaisuista vastasyntyneen las-

ten ja äitiyden terveydessä. Laadullisen tutkimuksen tuloksena hoito-

henkilökunta on kokenut olevan asiakkaiden ensimmäinen yhteyspiste 

vaikeasti tavoitettavissa maaseuduilla. 

http://www.terkko.helsinki.fi.ezproxy.metropolia.fi/medic/?sivu=haku&hakusanat=%22Holmberg%2C+Nils%22
http://www.terkko.helsinki.fi.ezproxy.metropolia.fi/medic/?sivu=haku&hakusanat=%22K%C3%A4hk%C3%B6nen%2C+Seppo%22
http://www.terkko.helsinki.fi.ezproxy.metropolia.fi/medic/?sivu=haku&hakusanat=%22K%C3%A4hk%C3%B6nen%2C+Seppo%22
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Joutsenniemi, Kaisla & 

Stengberg, Jan-Henry & 

Reiman-Möttönen, Päivi & 

Räsänen, Pirjo & Isojärvi 

Jaana & Sihvo, Sinikka 

2011. 

 

Su-

omi 

Katsauksessa arvioitu järjestel-

mällisen kirjallisuushaun avulla 

tietokoneavusteisten kognitiivis-

ten terapioiden vaikuttavuutta ai-

kuisten masennuspotilaiden hoi-

dossa. 

Katsaus-

artikkeli. 

Halo-kat-

saus 

vuosina 2000-2010 julkaistut 

meta-analyysit 

Terapeutin tukemat kognitiiviset verkkoterapiat ovat 

lupaava hoitomuoto lievän tai keskivaikean masen-

nustilan hoidossa. Ne soveltuvat potilaiden hoitoon ja 

seurantaan avoterveydenhuollossa ja tuovat uuden 

hoidon välineen perusterveydenhuoltoon 

Turner, J & Brown, J C & 

Carpenter, D T 2018.  

UK kognitiivinen käyttäytymisterapia 

CBT:n potilaan ja ammattilaisten 

suhdetta puhelinpohjaisessa in-

terventiossa.  

Laadulli-

nen tutki-

mus 

Haastattelut toteutuivat (2013-

2014) Englannin South Westin 

kuudessa eri IAPT (UK:n Increa-

sing Access to Psychological 

Therapy) ohjelman ammattilaisten 

kanssa N:9.  

Potilaat ja ammattilaiset kokivat etävastaanotto puhe-

limella työskentelyä joustavaa ja helppoa, mutta huoli 

noussut potilaan ja ammattilaisten väliseen hoitosuh-

teeseen. Käyttäjät ovat kokeneet, että etävastaanot-

toa palvelua pitää kehittää, niin että etävastaanottoa 

ei vaikuta negatiivisesti hoitosuhteeseen. 
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Christensen, Lone Fisker 

& Moller, Anne Mari & 

Hansen, Jens Peter & Ni-

elsen, Connie Throe & 

Gildberg & Fredrik Alkier 

2019. 

Tanska Kirjallisen katsauksen tavoite 

oli saada ammattilaisten ja po-

tilaiden käyttäjäkokemusta vi-

deoetävastaanotoissa ma-

sentuneenpotilaan hoito-

työssä. 

Kirjallisuuskat-

saus. 

8 eri kan-

sainvä-

listä tieto-

kanta 

Tulokset osoittavat, että mielenterveyden hoitotyössä vi-

deoetävastaanoton ovat hyödyllisiä, erityisesti jos kasvo-

tusten tapaamisia ei ole mahdollista. Ammattilaiset ovat 

kokeneet haasteina teknisiä ongelmia ja henkilöstön 

tuen puutteita.   

Kerst, Ariane & Zielasek, 

Jürgen & Gaebel, Wolf-

gang 2020. 

Kansainvälisesti ( The 

Netherlands, Dublin, 

Ireland, Lille, France ja 

Berlin, Germany) eri 

organisaatioiden yh-

teistystä. 

Terveydenhullon kokemuksia 

masentuneenpotilaan mobil-

lisovelluksesta. 

Systemaatti-

nen kirjalli-

suuskatsaus 

yhdistettynä 

laadulliseen 

tutkimukseen 

Mielenter-

veyden 

ammatti-

lainen N = 

72 

Tutkimustuloksista terveydenhuollon ammattilaisilla oli 

tärkeä rooli uusien ja tehokkaiden hoitomenetelmien so-

veltamisessa. He ovat potilaiden ensisijaisia neuvonan-

tajia ja vaikuttavat suoraan potilaan asenteeseen hoito-

menetelmän käyttöönotossa. Kun hyväksyttävyys on 

heikko, intervention yleinen tehokkuus voi olla heikenty-

nyt. 
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Teemahaastattelukysymykset 

A. Taustatiedot 

 Ikä 

 Sukupuoli 

 Koulutus 

 Sosiaali- ja terveydenalan työkokemus 

 Muu-alan työkokemus 

 Työsuhteen pituus nykyisessä yksikössä 

 Kuinka paljon käytät tietokonetta työpaikalla?  

 Kuinka paljon käytät tietokonetta vapa ajalla ja mitkä sovelluksia 

käytät eniten? 

 Onko sinun helpompi käyttää tietokonetta kuin mobiililaitetta? 

B. Haastatteluteemat 

Kokemuksia Digihoitopolusta 

 Kuinka usein käytät masennuksen digipolkua? 

 Mitkä asiat ovat masennuksen digihoitopolun käytössä vaikeita? 

 Miten masennuksen digipolku sopii masennus potilasryhmän hoitami-

seen? 

 Miten olet käyttänyt polun käyttöliittymiä (esim. kalenteri, etävastaanotto, 

mallipohjat, viestit, kyselyjen ja päiväkirjojen tuottamana tietoa) työssäsi?  

 Kuinka helppo on käyttää sovellusta?  

 Miten masennuksen digihoitopolku on hyödyntänyt työtäsi? 

 Mitä uusia työtapoja olet oppinut uuden teknologian myötä? 

 Mikä on masennuksen digihoitopolun hyvä ja huono puoli? 

Digihoitopolun kehittäminen 

 Miten haluaisit kehittää masennuksen digihoitopolkua tulevaisuudessa?  

 Mitä tekisi masennuksen digihoitopolusta paremman? 

 Kuina todennäköisesti suosittelisit digihoitopolkua ystävällesi tai perheel-

lesi, jos he tarvitsevat samanlaista tai vastaavaa palvelua? 
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HUS Tutkimuslupa 
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Tiedonantajalle suunnattu tiedote 

Hyvä HUS Mielialahäiriölinjalla työskentelevä sairaanhoitaja! 

HUS sähköiset asioinnit lisääntyvät jatkuvasti. Sote-uudistus vaikuttanut työnkuvaan ja digitalisaatiopalve-
lujen kehittämiseen tulee panostaa. Uusien palvelujen käyttöönotto tuo haasteita käyttäjille. Apotti-potilas-
järjestelmä ja Maisa asiakasportaali mahdollistanut myös kansalaisen omien sosiaali- ja terveydenhuollon 
asioidensa hoitaminen. Terveyskylän Omapolku löytyy nykyään Maisa-sovelluksen ”Muut Palvelut” –toimin-
nan kautta. Digihoitopolku tuonut ammattilaiselle uuden työkalun ja uudentavan hoitaa potilaita. Keskeisiä 
haasteita on sähköisen palvelun käyttöönottaminen. Jatkuva tiedottaminen ja kehitysprosessiin osallistumi-
nen ovat tärkeitä sähköpalveluiden käyttöönotossa. Digihoitopolun kehittäminen ja ammattilaisen osallistu-
minen kehitysprosessiin tukevat ammattilaista uuden työkalun tunnistamisessa, palvelun tiedottamisessa 

sekä potilaiden ohjauksessa digitaalisessa palvelussa.   

Pyydän sinua osallistumaan opinnäytetyön tutkimukseen, jossa kuvaa sairaanhoitajien kokemuksia masen-
tuneen potilaan digihoitopolusta. Opinnäytetyö tuo tietoa, miten sairaanhoitaja kokee digihoitopolulla työs-
kentelyn masentuneen potilaan hoitotyössä. Opinnäytetyöstä saatavaa informaatiota voidaan hyödyntää di-
gihoitopolun jatkokehittämisessä. Tutkimustulos palvelee sekä hoitohenkilökuntaa että HUS tietohallinnon 
sähköiset asiointipalvelut –yksikköä.  

Opinnäytetyö on empiirinen tutkimus ja aineistokeruumenetelmä on teemahaastattelu. Teemahaastattelu 
toteutetaan Teamsin välityksellä. Haastattelun ajallisen keston arvioidaan 30-60 minuuttia. Tarvittaessa 
haastattelua toistetaan 1-3 kertaa aineiston täydentämiseksi. Haastattelut nauhoitetaan ja kaikki tiedot tul-
laan käsittelemään luottamuksellisesti. Haastateltavien henkilöllisyys ei tule ilmi opinnäytetyössä. Haastat-
teluaineisto hävitetään asianmukaisesti opinnäytetyön aineiston analysoinnin päätyttyä. 

Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista. Haastattelun voit keskeyttää ja tietojen käsittelyn voit rajoit-
taa missä tutkimusvaiheessa tahansa ilmoittamalla allekirjoittaneelle. Haastatteluun osallistumalla voit vai-
kuttaa siihen, miten Digihoitopolkukanavaa kehitetään. Tarvittaessa voit olla yhteydessä sähköpostitse tai 
puhelimitse allekirjoittaneeseen. Lisätietoa antaa myös opinnäytetyön ohjaaja TtT, yliopettaja Hannu Pu-
hakka. Yhteystiedot ovat alla. 

Yhteistyöstä kiittäen: 

Mitra Dirin 

Mitra Dirin    Hannu Puhakka      

Sairaanhoitaja, AMK   TtT, yliopettaja 

Metropolia Ammattikorkeakoulu  Terveyden edistäminen palvelut 
Kliininen asiantuntijuus digitaalisessa  Metropolia Ammattikorkeakoulu 
sosiaali- j terveyspalveluissa  hannu.puhakka@metropolia.fi 
mitra.dirin@metropolia.fi   0403340240 

mailto:mitra.dirin@metropolia.fi
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Tiedonantajan tietoinen suostumuslomake 

Suostumus haastatteluun osallistumisesta 

Olen saanut Mitra Dirinin lähettämän tiedotteen ja kirjallisen suostumuslomakkeen Met-

ropolian Ammattikorkeakoulun ylemmän ammattikorkeakoulututkinnon ” Mielialahäi-

riölinjan sairaanhoitajien kokemuksia digihoitopolusta masentuneen potilaan hoidossa” 

–opinnäytetyön osallistumisesta. Olen tietoinen opinnäyteyön tarkoituksesta, salassapi-

tovelvollisuudesta sekä luottamuksellisuudesta. Olen tietoinen, että haastattelu toteutuu 

Teamsin välityksellä ja haastattelu voi toistaa 1-3 kertaa.  

Tiedän, miten aineistoa käytetään; Voin keskeyttää haastattelun ja voin rajoittaa tietojen 

käsittelyn missä tutkimusvaiheessa tahansa ilmoittamalla Mitra Dirinille. Minulla on mah-

dollisuus kysyä kysymyksiä opinnäytetyöntekijältä.  

 

Aika ja paikka   Aika ja paikka 

Suostun osallistumaan tutkimukseen  suostumuksen vastaanottaja 

 

Allekirjoitus    Allekirjoitus 

 

Nimen selvennys   Nimen selvennys 

 

 

 

 


