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Digitaaliset palvelut lisdantyvat sosiaali- ja terveydenhuollossa nopeassa tahdissa. HUS
on ottanut kayttoon erilaisia digitaalisia potilaspalveluita, kuten Terveyskylan Omapolku-
palvelukanava ja digihoitopolut. Masentuneen potilaan digihoitopolku on Terveyskyla.fi-
verkkopalvelun tarjoama erikoissairaanhoidon digitaalinen palvelu.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajien kokemuksia masentu-
neen potilaan digihoitopolusta. Opinnaytetydn tavoitteena oli tuottaa tietoa, miten sai-
raanhoitaja kokee digihoitopolulla tydskentelyn masentuneen potilaan hoidossa. Tietoa
voidaan hyoddyntaa digihoitopolun kehittamisessa.

Opinnaytety0 toteutettiin laadullisella tutkimusotteella. Aineisto kerattiin teemahaastat-
telulla, joka toteutettiin etdn& Microsoft Teams-sovelluksen vélityksella. Haastatteluihin
osallistui kuusi HUS:n sairaanhoitajaa (n = 6). Aineisto analysoitiin induktiivisella sisal-
[6nanalyysilla.

Opinnaytetytn tulosten mukaan sairaanhoitajilla oli seka myonteisia etta kielteisia
kayttokokemuksia masennuksen digihoitopolusta. Digihoitopolku vaati kaytettavyyden
kehittamista, koska talla hetkella palvelu ei laheta ilmoitusta paivakirjan tayttdmisesta
sairaanhoitajalle. On kuitenkin tarkeaa, etta kaytettavyysongelma korjataan. Sairaan-
hoitajat esittivat kayttoliittymien lisddmista digihoitopolulle, digihoitopolun ja potilasjar-
jestelman yhteensovittamista ja uusien digihoitopolkujen avaamista muille potilasryh-
mille. Masennuksen digihoitopolku vaati sairaanhoitajan kouluttautumista ja ohjeita
sen kayttamiseen.

Opinnaytetydssa saatua tietoa voidaan hyodyntaa Helsingin seudun yliopistollisen
keskussairaalan (HYKS) Psykiatrian mielialahdiridlinjassa sekda HYKS IT-Psykiatrian
hoitolinjassa. Syntyneita tuloksia voidaan hyédyntaa Masennuksen digihoitopolun pai-
vittmisessa seka tulevaisuudessa uusien digihoitopolkujen kehittdmisessa. Opinnay-
tetyon tuloksia voidaan soveltaa my0s muissa vastaavissa tyoyksikoissa esimerkiksi
digitaalisen palvelun hankintapdatoksissa ja suunnitteluvaiheessa. Taman opinnayte-
tydn tulosten mukaan jarjestelman helppokayttoisyys ja ammattilaisille tarjottava koulu-
tus takaavat optimaalisen hytdyn digitaalisesta palvelusta.

digitalisaatio, digihoitopolku, masennus, sairaanhoitajan ko-

Avainsanat kemus, kaytettavyys
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The digitalisation of social and health care services are rapidly increasing today’s Finland.
The Helsinki and Uusimaa Hospital District (HUS) has introduced various digital services
for patients during the last few years, e.g., the health self-care pathway and the digital care
path. The outcome of this study was targeted for the Helsinki University District Area
(HYKS) and the IT sector of psychiatric applications development unit on their future appli-
cation’s design and development. However, the result is applicable to the design and de-
velopment of similar application.

The purpose of this study was to investigate nurses' experiences of using the HUS digital
care path for depressed patients. The objective was to bring information on how nurses
had experienced digitalisation in their professional life when advising depressed patients.

A qualitative approach was selected as the research method for this study, using thematic
interviews. The interview was conducted with six registered nurses from HUS. All partici-
pants had prior experience of the HUS digital care path. The gathered data was analyzed
with the methods of inductive content analysis.

The result of the study indicated that nurses had positive and negative experiences of
webpage and its usage. Digital care path require further usability and user experience de-
velopment. Usability evaluation indicated that some of the key functions did not perform
properly, which was considered as usability failure such as notification to nurses. There-
fore, fixing the problem is highly recommended. Additionally, this study recommends that
the HUS digital care path should be integrated with the HUS patient management system
would ease the nurses work significantly. Finally, A written user guidelines and conducting
training sessions for digital path care will overcome some of the existing usability chal-
lenges for nurses.
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1 Johdanto

Mobiililaitteiden ja tietokoneiden kayttdé on maailmanlaajuisesti yleistynyt. Alylaitteet ja
niiden sovellukset ovat osa nykyajan ihmisen elamaa ja niiden avulla on muodostunut
erilaisia digitaalisia palveluja. Verkkoyhteys on kaytettavissa naissa laitteissa edullisesti
ja suurin osa ihmisista kayttaa sitéa paivittain. Digitalisaatio on muuttanut yhteiskuntaa
ja elamantyylid nopeasti. Jopa 90 % suomalaisista 16 — 89-vuotiaasta vaestosta kayt-
taa ahkerasti internetia asioiden hoitamiseen, median seuraamiseen ja viestintaan (Ti-
lastokeskus 2019). Sahkoiset palvelut ovat osa kaikkien alojen toimintaa. Tama kehitys
on vaikuttanut myds sosiaali- ja terveydenhuollon toimintatapoihin. Suomessa on kay-
téssé monia digitaalisia sosiaali- ja terveyspalveluja kansalaisille ja palvelutarjontaa on
lisatty ajan myota (Hyppdnen & Pentala-Nikulainen & Aalto 2018). Sosiaali- ja terveys-
ministerion (STM 2016) mukaan Suomi on jo nyt yksi maailman karkimaista julkisissa
sahkoisissa palveluissa. Koronapandemia on kiihdyttanyt terveys- ja hyvinvointialan di-

gitaalisten palveluiden kayttod kevaan 2020 aikana (Valtioneuvosto 2020).

Sosiaali- ja terveydenhuollon digitalisaatio on tarkeé ja merkittava kehityskohde. Uudet
teknologiat ja digitaaliset ratkaisut ulottuvat hoidon laadun ja kustannustehokkuuden
paranemiseen seké terveydenhuollon ammattilaisten tukemiseen. Toisaalta digitalisaa-
tion ja teknologian avulla yritetaan lisata terveys- ja hyvinvointipalvelujen hyotya ja tu-
loksellisuutta seka saada palveluita entistd enemman asiakkaiden saavutettaviksi (Sal-
minen & Hiekkala 2019: 9). Digitalisaatio voi vaikuttaa terveydenhuollon kustannuksiin
ja nopeuttaa tyontehoa ja sen seurauksena saastaa kuntien kustannuksia (Sosiaali- ja
terveysvaliokunnan lausunto 2014). Esimerkiksi Jyvaskylan yliopisto on tehnyt eri [&h-
teistd koosteen, jonka mukaan Suomen kansantaudeista kalleimpia ovat mielentervey-
den ongelmat. Suomessa mielenterveysongelmien hoitoon kuluu kuusi miljardia euroa

vuodessa. (Kortela 2018.)

Terveyskyla.fi on erikoissairaanhoidon digitaalinen palvelu, joka tarjoaa tukea ja tietoa
kansalaisille, hoitoa potilaille ja tydkaluja ammattilaisille. Terveyskyldan kuuluu 32 eri
teemaista taloa. Helsingin yliopistollinen sairaala (HUS) yllapitda Terveyskyla-palvelua.
Vuonna 2009 Terveyskyldan on avattu teema Mielenterveystalo. (Terveyskyla.fi) Mie-
lenterveystalo.fi tarjoa tietoa, omahoito-ohjelmia, oppaita, oirenavigaattoreita seka pal-
veluhakuja. HUS:ssa on myds kaytdssa muita digitaalisia palveluja kuten nettiterapiat,
jotka ovat tehokkaita hoitoja lieviin ja keskivaikeisiin mielenterveyden hairiéihin kuten

masennukseen. (Mielenterveystalo.fi.)



Digihoitopolut ovat Terveyskylan sisdankirjautumista vaativia digitaalisia palveluita, joi-
den kautta potilaat saavat sairauteensa liittyvaa tietoa sairaudestaan ja tukea hoidos-
taan. Liséksi potilailla on mahdollisuus olla yhteydessa hoitavan yksikon sairaanhoita-
jan kanssa. HUS Masennuksen digihoitopolku on Terveyskylan Mielienterveystalon di-
gitaalinen verkkopalvelu. Erikoissairaanhoidossa olevat masennuspotilaat voivat hyo-
tya digitaalisesta palvelusta. Masennuksen digihoitopolun kautta potilaat voivat pitéa
yhteyttad hoitavaan yksikk66n ja potilasta hoitaviin sairaanhoitajiin. Psykiatrian erikois-
sairaanhoidon sairaanhoitajat pysyvat palvelun avulla ajan tasalla potilaan terveystilan-

teesta poliklinikkakayntien véaliaikoina. (Terveyskyla.fi.)

2 Teoreettiset lahtokohdat

Taman opinnaytetyon keskeiset kasitteet ovat digitalisaatio, digihoitopolku, masennus
ja sairaanhoitajan kokemus. Tiedonhakua tehtiin jatkuvasti koko opinnaytetydprosessin
aikana. Kirjallisuushaut tehtiin kansainvalisista ja suomalaisista tietokannoista, esimer-
kiksi JBI, Medic, Cinhal, Arto, MetCat Finna, Pubmed ja Google Scholar. Englannin kie-

LI [I ]

lisind hakusanoina kaytettiin seuraavia: "e-health”, "experience”, "nurse experience”,

“profetional's experience”, "psychiatric” ja "therapy”. Suomenkielisind hakusanoina kay-

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

Empiirisen tutkimuksen teoreettisissa lahtokohdissa tunnistetiin ja keréttiin tietoa. Tie-
donhakua aloitettiin alun perin systemaattisesti ja sen jalkeen tietohakuprosessia jat-
kettiin séhkdisesti ja manuaalisesti muiden tietokantahakujen seka kirjojen avulla. Tie-
donhakuprosessi kaynnistettiin syksylla 2019 ja opinnaytetyon teoreettisen l&ahtokohdat
ja viitekehys muodostettiin jatkuvasti sen jalkeen. Hakukriteeriksi asetettiin julkaisu-
vuosi ja pyrittiin etsimaan tuoreita tutkimuksia vuosilta 2014-2019. Sen jalkeen rajaus
vaihdettiin vuosiin 2011-2019, koska haussa ei tullut esiin riittavasti tutkimustuloksia.
Rajaus vaihdettiin viela kolmannen kerran vuosiin 2004-2019, kosta toinen rajaus toi
rajoitetusti tutkimuksia esiin. Tama 17 vuoden rajaus vaihdettiin vuoden 2020 vaih-
teessa ja otettiin kaytt6on hakuohjelmien kanssa. Systemaattisen kirjallisuushaun tu-

lokset on esitetty seuraavassa taulukossa (ks. taulukko 1).



Taulukko 1.

Systemaattinen kirjallisuushaku

Tietokanta

Vuodet

Hakusanat

Hakutulokset

Lopullinen

JBI

2011-2020

“e-health” AND
“therapy”
“e-health” AND
“experience”

59

Medic

2011-2019

"verkkoterapia”

Cinhal

2004—2019

"e-health” AND
"nurse experi-
ence”

Arto

2004—2019

"e-health” AND
"nurse experi-
ence’

MetCat Finna

2004—2020

“e-health” AND

“psychiatric” AND

“nurse Experi-
ence’

10

PubMed

2010—2020

“e-health” AND

"psychatric” AND

"nurse "experi-
ence” AND “Pro-
fetional's experi-

ence”

54

Tassa systemaattisessa tiedonhakuprosessissa artikkeleiden ja tieteellisten lahteiden

valikointi perustui seuraaviin vaiheisiin: otsikkotasolla luettuja, tiivistelméatasolla luettuja

ja kokotekstitasolla luettuja.

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

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

teessé 1 ja haun tulokset on esitetty liitteessa 2.




Tiedonhaun hakutulos
JBI: 2581
Medic: 3
Cinhal: 5

Arto:2
MEtCat Finna: 39
PubMed: 604
kokonaisuus: 3234

}

Otsikon perusteella hyvaksytyt
(n = 163)

Otsikon perusteella hylatyt
(n =3071)

A 4

Tiivistelman perusteella hyvaksytyt

(n=19)

Tiivistelman perusteella hylatyt
L (n = 144)
X
Kokotekstin perusteella luetut

(n=13)

Kokotekstin perusteella hylatyt
(n=3)

Loppuvalinta
(n=10)

Kuvio 1. Systemaattisen hakuprosessin kuvaus Karkkaisen ym. (2006) rungon mukaan.

Aikaisempia tutkimuksia sairaanhoitajien kokemuksista digitaalisista palveluista masen-
tuneen potilaan hoidossa ei l16ytynyt. Terveydenhuollon digitaalisissa hoitopalveluissa
on tehty runsaasti tutkimuksia potilaiden kokemuksesta digitaalisten palveluiden kay-
tosta. Monet tutkimukset olivat osoittaneet, miten hoitotyopalvelut ja ihmisten hyvin-
vointi olivat parantuneet ja tarkentuneet teknologian ja hoitotydn yhdistelmasta. Lisaksi
digitaalisten teknologioiden kaytto oli saastynyt kustannuksia. Opinnaytetyohon teo-
reettiseen osaan ei ole valittu opinnaytetyotasoisia t6ita, vaikka hakutuloksista havait-
tiin vastaavia YAMK-tasoisia opinnaytetoita. Esimerkiksi erddssa YAMK-opinnayte-
tydssa oli tehty vastaava opinnaytetyontutkimus HUS Psykiatrian psykoosipoliklinikalla.
Tassa opinnaytetydssa kaytetdan kasitetté sairaanhoitajien kokemukset, joilla tarkoite-
taan sairaanhoitajan kokemuksia digihoitopolusta masentuneen potilaan hoitoty6ssa.

Opinnaytetyon viisi keskeisinta kasitettd on kuvattu seuraavissa alaluvuissa.



2.1 Digitalisaatio kasitteena

Tilastokeskuksen (2017) raportin mukaan digitalisaatio tarkoittaa tiedon tallentamista,
siirtAmista ja kasittelya tietokoneiden avulla. Digitalisaation kasite viittaa laajemmin ta-
loudelliseen ja yhteiskunnalliseen muutosprosessiin. TAma muutosprosessi on seuraus
tieto- ja viestintatekniikan kehityksesta. (Tilastokeskus 2017: 6.)

Sosiaali- ja terveysministerion (STM) hallinnonalan digitalisaatiolinjaukset 2025 on laa-
dittu kevaalla 2016 yhdessa hallinnonalan virastojen ja laitosten kanssa (STM 2016: 3).
Laki digitaalisten palvelujen tarjoamisesta (306/2019) maaraa digitaalisten palvelujen

saatavuutta, laatua, tietoturvallisuutta ja sisallon saavutettavuutta. Lain tarkoitus on pa-
rantaa jokaisen mahdollisuuksia kayttaa digitaalisia palveluja yhdenvertaisesti. (Laki di-

gitaalisten palvelujen tarjoamisesta, pykala § 5.)

2.2 Digitalisaatio terveydenhuollossa

Terveydenhuollon digitalisoitumisella on pitka historia ja siihen liittyy paljon yritystoimin-
taa eri maissa. Maailman terveysjarjeston eli WHO:n (2019) mukaan digitalisaatio ter-
veydenhuollossa parantaa ja tdydentaa nykyisia terveyspalveluita (WHO Global strategy
on health 2020 — 2025 2019: 4). Digitaalisten palveluiden avulla voidaan lisata kansa-
laisten hyvinvointia, jos niiden suunnittelu on tarkoituksenmukainen. Digitalisointi mah-
dollistaa hoidon jatkuvuutta hoitopaikkojen ulkopuolella ja sallii potilaiden terveyden edis-
tamisen. Lisaksi digitaalisten palveluiden avulla voidaan hyddyntaa terveystietoja tutki-
muksessa, jotta voidaan parantaa terveydenhuoltoa. (Euroopan komissio 2018: 1.) Ter-
veydenhuollon etapalvelut ovat lisdantyneet erityisesti kevaadn 2019 koronapandemian
aikana (Rissanen & Parhiala & Kestila & Harma & Honkatukia & Jormanainen 2020).
Myds videovdlitteiset etavastaanotot ja puhelimitse tapahtuvat vastaanotot ovat huomat-
tavasti lisdantyneet HUS:n psykiatrian poliklinikoilla ja avohoidossa koronapandemian
aikana.

Digitalisaatio terveydenhuollossa mahdollistaa potilaita koskevan tiedon saattamisen
séhkoiseen muotoon seka tietojen siirtaminen sahkdisessd muodossa tietoa kayttavien
kesken (Sosiaali- ja terveysvaliokunnan lausunto 2014). Nykdsen mukaan (2015) kan-
san tietoisuus terveydesta on lisdéntynyt ja ihmiset haluavat vaikuttaa enemman hoitoon
liittyviin paatdksiin hoitohenkilokunnan kanssa seka saada enemman tietoa omista hoi-

doistaan.



Kirjallisuuskatsauksen mukaan erilaiset digitaaliset sovellukset ovat lisdantyneet ter-
veyspalveluissa esim. somaattisessa ja psykososiaalisessa hoitotydssa. Verkkopohjai-
set interventiot masennuksen hoidossa ovat yhté tehokkaita kuin kasvokkain tapahtuvat
hoitomuodot. Monen psykososiaalisen intervention verkkopalvelua on suunniteltu yh-
dessa 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-
tohenkilokunta on kokenut olevansa vastasyntyneen ditien ja lasten ensimmainen yhtey-

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

Digitalisaatio ja sahkoisten palveluiden kayttd mahdollistavat potilaiden omien tietojen
tarkastelua ja taten parantavat potilaan kokemusta terveyden tilanteen seurannasta seka
voimaannuttavat potilasta (Nykanen 2015). Ihmisten elaman laadun paraneminen on di-
gitaalisten palveluiden ensimmaéinen tavoite (Leikas 2009: 69). Suomi on maa, joka on
huomattavasti investoinut sosiaali- ja terveydenhuollon digitalisointiin ja on myds karki-
maa terveyden ja hyvinvoinnin sdhkoisessa tiedonhallinnassa. Suomen ensimmaisesta
digihoitopalvelusta voi mainita Oivan. Oivan ovat kehittaneet teknologian tutkimuskeskus
(VTT) ja Jyvaskylan yliopisto osana Tekesin rahoittamaa "Mielen ja kehon eliksiirit” -oh-
jelmaa. Oiva tarjoaa harjoituksia mielen ja kehon hyvinvointiin internetpohjaisilla ohjel-
milla. Tutkijat tekivat useita vuosia yhteistyota Jyvaskylan 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 kayt-
tajina ovat kansalaiset, apteekit, terveydenhuolto ja sosiaalihuolto. (Kanta.fi.) Kansalli-
sista hankkeista ODA-hanke (Omabhoito ja Digitaaliset Arvopalvelut) on kehittéanyt digi-
taalisen sote-palvelukokonaisuus, joka auttaa potilasta yksil6llisesti 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 yhteistyéhanke vuosina 2016 —
2018, joka mahdollistanut potilaan ja ammattilaisen vuorovaikutusta digitaalisia ratkai-

suja hyédyntamalla (Virtuaalisairaalaa 2.0).

Digitaalisista asiointipalveluista voi mainita my6s Maisan, joka on Apotti-potilastietojar-
jestelmén asiakasportaali HUS alueella. Maisa mahdollistaa kansalaisen omien sosi-

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



koinen palvelu. Maisassa kansalainen voi tayttaa kyselylomakkeita, joista ammattilai-
nen voi kerété ennakkotietoja ja tarkastaa niit jo ennen tapaamista. Potilas voi varata
aikoja tapaamisiin, l&hettda viestia omalle hoitotiimille tai lahettda ladkkeiden uusimisen
pyynt6ja seka voi osallistua videovastaanotolle. Potilas pddsee Maisa-sovelluksen
"Muut Palvelut” -toiminnan kautta Terveyskylan Omapolku-palveluun ja sielta 16ytaa di-
gihoitopolkuunsa. Opinnaytetydn kannalta Maisa on merkityksellinen digitaalinen palve-
lukanava, koska digihoitopolut ja Maisa taydentavét toisiaan ja palvelut ovat rinnakkai-

sia. (Maisa-sovellus.)

2.3 Digihoitopolku

Terveydenhuollossa on kaytetty erilaisia digitaalisia palveluja potilaan omahoidossa.
Digihoito on digitaalisen teknologian ja hoitotydn yhdistelma, joka tuo hoitotydpalvelui-
hin parannusta ja ihmisten hyvinvointiin tarkkaavuutta (Crabb 2019: 32). Partasen
(2011: 44) pro gradu-tutkielman tulosten mukaan kommunikointi ja vuorovaikutus poti-
laan ja henkildston valilla on parantunut digitaalisten palveluiden avulla.

Digitaaliset potilaspalvelut kasittavat sahkoiset asiointipalvelut ja e-terveyspalvelut.
Sahkoiset asiointipalvelut ovat sellaisia kanavia, joissa potilaat voivat asioida sita
kautta hoitotahon kanssa, kuten ajanvaraus, viestin lahettaminen tai etdvastaanottoon
osallistuminen. Esimerkiksi Apotti-potilasjarjestelméan Maisa on sahkdinen asiointipal-
velu. E-terveyspalvelu on monipuolinen terveydenhuollon digipalvelu ja osa hoitokoko-
naisuutta. Terveyskyldn Omapolun digihoitopolut ovat esimerkki e-terveyspalveluista.
Se voi muodostua esimerkiksi terveyden eta- ja omahoidosta, terveydenhuollon s&hkdi-
sista asiointipalveluista seka luotettavasta tiedosta terveydesta. Digihoitopolut tarjoavat
potilasryhmakohtaisesti materiaalia ja hoitoon liittyvia ohjeita seké mahdollistavat poti-

laan ja ammattilaisen yhteydenoton (Terveyskyla.fi).

Metsaniemen (2018: 15) mukaan digitaalisessa hoidossa potilas, joka tulee vastaan-
otolle, on jo etsinyt valmiiksi tietoa oireistaan. Digitalisaation my6ta potilaan hoito ta-
pahtuu enemman potilaan arjessa kuin ammattilaisen vastaanottohuoneessa. Digitali-
saatio terveydenhuollossa on laajempi ilmi6 kuin tekoaly tai robotiikan kaytdnottoa-hoi-
totydssa. Ammattilainen voi kayttaa erilaisia palveluita ja potilas voi kartuttaa tietoa
muun muassa omasta unestaan, liikunnastaan tai ladkkeiden kaytoksestaan jarjestel-

man avulla.



2.4 Digihoitopolku masentuneen potilaan hoidossa

2.4.1 Masennus

Terveys on ihmisen muuttuva tila, johon vaikuttavat sairaudet, fyysiset ja sosiaaliset
elinymparistot (Huttunen 2018). La&ketieteen sanastossa mielenterveys on ihmisten
omaa olemassaolotilaa, jossa keskeisid osa-alueita ovat itsetunto, itsenaisyys, sopeu-
tumis-, toiminta- ja ongelmanratkaisukyky seka kyky tyydyttaviin ihmissuhteisiin ja vir-
kistaytymiseen (Duodecim Laaketieteen sanasto 2019. s.v. mielenterveys).

Masennus sanalla on eri tarkoituksia ja merkityksia yleiskielessa ja ammattikielessa
(Huttunen 2018). Valtakunnallisen Kaypahoito — suosituksen mukaan Suomessa ma-
sennustilasta karsii 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 el&-
massa tapahtuu ikéviad asioita. Toisaalta masennus voi olla oire jostain psykologisesta
ongelmasta. Ohimenevan masennuksen tunne kuuluu ihmisen normaaliin mielialan
vaihteluun, ja sita ei luokitella sairaudeksi. (Kampanen & Heiskanen & Holi & Huttunen
2017.) Potilaiden masennustilat kestavat keskimaarainen 5 — 6 kuukautta, ja osalla jal-
kioireet voivat kestaa vuosien ajan (Isometsa 2017). Masennuksen hoitomuodot perus-

tuvat oireisiin ja niiden vaikeusasteisiin.

2.4.2 Masennuksen digihoitopolku

Masennuksen digitaalisessa hoidossa kaytetty 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 myds avoterveydenhuollossa. Holmberg ja Kéhkdnen (2011) totea-
vat katsausartikkelissaan verkkoterapian tehokkaaksi depression, sosiaalisten tilantei-
den pelon ja paniikkih&irion hoidossa. Verkkoterapia koostuu koulutuksellisista ty6s-
kentelytavoista eli psykoedukaatiosta, erilaisista harjoitustehtavista ja oireiden uusiutu-
misen ehkaisysta (Holmberg & Kéhkonen 2011: 692). Joutsenniemi, Stengberg, Rei-
man-Motbnen, Rasanen, Isojarvi ja Sihvo (2011) ovat myds selvittdneet verkkoterapian
hoitotuloksia aikuisvaestdon masennuksen hoidossa jarjestelmallisen kirjallisuuskatsas-
tuksen avulla. Tutkimuksessa on todettu terapeutin tukeman verkkoterapian olevan lu-
paava hoitomuoto lievan tai keskivaikean masennuksen hoidossa. (Joutsenniemi &
Stengberg & Reiman-Méttonen & Rasanen & Isojarvi & Sihvo 2011: 294.)



Kognitiivisen kayttaytymisterapian (CBT) tutkimustulosten mukaan seka ammattilaiset
etta potilaat kokivat puhelinvastaanoton vaikuttavan negatiivisesti hoitosuhteeseen ja
nakivat kehityksen tarvetta etdvastaanoton 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 ennaltaehkaiseminen. Masennuksen digihoitopolku on HUS:n mieliala-
hairidlinjan tarjoama digitaalinen palvelu. Palvelun kayttdjina ovat erikoissairaanhoidon
sairaanhoitajat ja masennuspotilaat. Masennuksen digihoitopolun ensimmainen versio
on paivitetty 6/2019. Palvelun osapuolet ovat HUS Tietohallinto — HYKS Psykiatria ja
mielialahairiélinja. Digihoitopolun asiakkaat ovat potilaita, joilla on masennusdiagnoosi
ja palvelu on tarkoitettu suomen kielta osaaville yli 18-vuotilaille. Digihoitopolku mah-
dollistaa tietoturvallisen yhteydenpidon potilaan kanssa. Potilas kayttaa digihoitopolkua
pankkitunnuksillaan tai mobiilivarmenteellaan. Sairaanhoitaja kayttaa palvelua oman
organisaationsa tunnuksillaan. Digihoitopolku mahdollistaa potilaan hoidon verkon
avulla, terveysarvojen seuraamisen paivakirja-sovelluksella ja turvallisen videoyhtey-
dellisen etavastaanoton. Potilaat saavat tietoa masennuksesta ja sen tarjoamisesta
hoitomuodoista digihoitopolun kautta, ja liséksi voivat |&hettda viesteja ammattilaisille.
Potilaat voivat hyodyntaa palvelua ajasta ja paikasta riippumatta, kun heilld on verkko-
yhteys seka tietokone, alypuhelin tai tabletti. Digihoitopalvelun kayttd on potilaalle mak-
sutonta. Palvelu on talla hetkella verkkopohjainen palvelu. Masennuksen digihoitopolun

mobiilisovellus on kehittamisvaiheessa. (Terveyskyla.fi.)

2.4.3 Sairaanhoitajan kokemus digitaalisissa palveluissa

Sairaanhoitajien tydnkuva ja tydntapa muuttuvat uusien tietojarjestelmien kayttéénoton
jalkeen. Digihoitopalvelut vaativat sairaanhoitajilta aktiivista ja myonteista asennetta.
Sairaanhoitajan tehtava on informoida potilaalle uudesta palvelusta ja ohjata potilaita
palveluiden kayttoon. Digitalisaatio on muuttanut terveydenhuollon ty6téa ja sairaanhoi-
tajat tarvitsevat uudenlaista osaamista ja tukea (Jauhiainen ym. 2020: 102). Kivekkaan
(2019) tutkimustulosten mukaan toimintatapaesteet kuten uudet tyoskentelytavat, toi-
mintatavat seké saannokset ovat yleisempia esteita uusien palvelujen kayttédnotossa.
Samassa tutkimuksessa on myos esitetty muiden tutkimusten osoittavan hoitovirheiden
riskin lisddntymisen silloin, kun terveydenhuollon ammattilaisen monimutkaisessa tyon-
kuvassa tapahtuu keskeytyksia. (Kivekas 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 paatella, etta sai-
raanhoitajien kokemuksia digitaalisista palveluista on tutkittu hyvin rajoitetusti (Chipps
ym. 2012: 3; ja Gibson ym. 2017: 2488).

Laadullisessa tutkimuksessa on tullut esiin hoitohenkilokunnan teknisen osaamisen
puutteita ja hankaluuksia tietokonepohjaisten sovellusjarjestelmien kaytdssa. Tutkimuk-
sessa on haastateltu hoitohenkilokuntaa Iso-Britannian kuudesta mielialah&irioyksi-
kosta (Williams & Fossey & Farhall & Foley & Fiona 2018: 116.) Myds Christensen ym.
(2019) on esittanyt kirjallisuuskatsauksessaan tutkimustuloksia, joissa mielenterveyden
ammattilaiset ovat kokeneet teknisia haasteita videovastaanotoissa seka teknisten tuen
puutteita. Ammattilaiset kokivat videonvastaanoton olevan hyddyllinen silloin, kuin ei
ole mahdollista tavata kasvotusten. (Christensen & Moller & Hansen & Nielsen & Gild-
berg 2019.)

Toisen tuoreen tutkimuksen tulokset masentuneen potilaan alypuhelinsovelluksesta
osoittavat terveydenhuollon ammattilaisten olevan tarkeassa roolissa uusien hoitome-
netelmien soveltamisessa. He ovat potilaiden ensisijaisia neuvonantajia ja vaikuttavat
suoraan potilaan asenteeseen hoitomenetelman kayttéonotossa. (Kerst & Zielasek &
Gaebel 2020.) Tutkimustulokset syddmen vajaatoimintapotilaan etéahoitotydsta osoitta-
vat, ettd sairaanhoitajan aktiivisen osallistuminen etapalveluihin vaikuttaa myonteisesti

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

Tutkimustulosten mukaan sairaanhoitajat tarvitsevat motivaatiota ja halukkuutta kayttaa
digitaalisia palveluita. Organisaation tarjopama tuki on valttamaton tekija positiivisen ko-
kemuksen keraéamisessé terveydenhuollon digitaalisesta ymparistosta. (Konttila ym.
2018: 10.) Ruotsalaisessa tutkimuksessa sairaanhoitajat kokivat, etta digitaaliset palve-
lut vaikuttavat sairaanhoitajan ja potilaan véliseen hoitosuhteeseen seka hoidon laa-
tuun. Heilla oli huoli hoitohenkilbkunnan vahenemiseen teknologian myéta. Samassa
tutkimuksessa ruotsalaiset sairaanhoitajat olivat huolissaan digitaitovaatimuksen kas-
vusta uusien sahkoisten palveluiden kanssa. (Oberg ym. 2018: 964 — 965.) Kujala, Ra-
jalahti, Heponiemi ja Hilama (2018) toteavat, ettd terveydenhuollon ammattilaisten oma
sahkadisen asioinnin osaaminen ei automaattisesti maarita kaikkien tietojarjestelmien
osaamista. Organisaation on kehitettdva uusia prosesseja uuden jarjestelmatukeen ja
harjoituksen ja harjoituksen saamiseksi. (Kujala & Rajalahti & Heponiemi & Hilama
2018.)

Hyppdsen ym. (2018) tutkimustulokset osoittavat digitaalisten palveluiden helppokayt-

tbosuuden tarkeyttd. Organisaation on tarjottava verkkopalveluiden kayttajatukea.
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(Hypponen ym. 2018: 5.) Tuoreessa Aalto-yliopiston ja Terveyskylan tutkimuksessa on
osoitettu terveydenhuollon verkkopalvelujen kayttbonoton olevan hankalaa seka Suo-
messa etta kansainvalisesti. Tutkimuksessa on haastateltu eri kaupunkien sairaanhoi-
tajia, jotka ovat kayttoonottaneet Terveyskylan digihoitopolkuja omilla tydpaikoillaan.
Tulosten mukaan haasteina oli teknisia ongelmia, hoitohenkildkunnan asenteet palve-
luita kohtaan, potilaan motivaatio ja organisaation jarjestamien koulutusten puute. (Ku-
jala & Ammenwerth & Kolanen & Ervast 2020: 8.)

Uudet digitaaliset palvelut aiheuttavat toimintaympariston muutoksia ja lisaavat osaa-
mistarpeita. Organisaatiolla on tarkea rooli tuen ja koulutuksen antamisessa. Sairaan-
hoitajien kokemukset ja osaamiset vaikuttavat heidan motivaatioonsa ja halukkuu-
teensa kayttaa uusia digitaalisia palveluita. Terveydenhuollon organisaation tulee seu-
rata digitaalisten palvelujen toimintaa seka kehittdmisen ja osaamisen tarpeita. (Jauhi-
ainen ym. 2020: 95.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2020) suositusten mukaan organisaation on var-
mistettava tietojarjestelmien tuen ja koulutuksen saamista. Ammattilaiset ovat tarke-
assa roolissa potilaiden ohjaamisessa palveluiden kayttéon. Koulutus, keskustelu ja tie-
toa uudesta digitaalisesta palvelusta vahvistaa ammattilaisen uutta tyoroolia. Digitaali-
sen palvelun kayttdonottoon onnistuminen on tarkea. Keinoina ovat jarjestelmien help-
pokayttoisyys ja kaytettavyys. Loppukayttdjat kannattaa ottaa mukaan jarjestelmien ke-
hittdmiseen jo suunnitteluvaiheessa. Lisaksi jarjestelmien on oltava yhteen toimivia, el

jarjestelmilla pitda olla kykya toimia keskendan. (THL 2020.)

Viitasen ja Niemisen (2009) mukaan terveydenhuollon digitaalisten palveluiden tutki-
muksissa kaytettavyyden arvioinnilla tarkoitetaan yksittaisen jarjestelman arviointia.
Jarjestelmien rooli terveydenhuollon tydymparistéssa on suuri ja se on osana toimin-
taymparistbd. Kaytettavyys maarittdd, miten hyvin kayttaja kykenee kayttdmaan palve-
lua tiettyjen tavoitteiden saavuttamiseen. (Viitanen & Nieminen 2009: 131 — 132.) Iso-
hella ja Nuopponen (2016) sanovat, etta kayttéliittymat ovat jarjestelmien keskeisia
osia, jotka mahdollistavat jarjestelman kayttoa ja antavat siita tietoa jarjestelmasta.
Kaytettavyys on huomioitava kayttoliittyméan suunnittelussa, niin ett ohjelma toimii te-
hokkaasti ja miellyttavasti kayttajan kanssa. (Isohella & Nuopponen 2016: 227.) Monet
tutkijat ovat tehneet kaytettavyyden tekijoista listoja, joiden avulla voidaan arvioida jar-
jestelman kaytettavyytta. Esimerkiksi Nielsen (2005) tarkasteli tuotteen kaytettavyytta
opittavuuden, tehokkuuden, muistettavuuden, miellyttavyyden ja virheettémyyden kasit-

teiden avulla. Palvelun kayttoliittymat ja sen toiminnallisuudet pitéisi olla mahdollisim-
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man yksinkertaisia ja toimivia kayttajan ajattelumallin mukaan. (Nielsen 2005.) Seuraa-
vassa kuvassa (ks. kuvio 2) esitetdan kaytettavyyden tekijoitd Nielsenin (2005) mallin

mukaan:

Opittavuus
Tehokkuus

Muistettavuus

, | Miellyttavyys

Virheettomyys

Kaytettavyys

Kuvio 2. Kaytettavyyden tekijoitd Nielsenin (2005) mallin mukaan.

Kansainvdliset standardit maarittelevat monia asioita kansainvalisesti, kuten paivamaa-
rien muoto tai eri kielten lyhenteet. ISO (the International Organization for Standardiza-
tion) standardit maarittavat myos palveluiden ja tuotteiden vaatimustenmukaisuutta.
(EnviroVet 2018). ISO-standardi (ISO 9241-11:2018) maarittelee kaytettavyyden, miten
kayttaja voi kayttaa tuotetta tuloksellisesti, tehokkaasti ja miellyttavasti savuttaakseen
maaritetyt tavoitteet. Kaytettavyys 1SO-standardin (ISO 9241-11:2018) méaarittelyn mu-

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

Tuloksellisuus

Kaytettavyys Tehokkuus

Miellyttavyys

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

Kaytettavyyden mittauksessa arvioidaan, kuinka tyytyvainen kayttaja on palvelun kayt-

t6on ja kuinka tehokkaasti kayttaja on pystynyt suoriutumaan palvelun kaytdsta. Tulok-
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sellisuus tarkoittaa sita, etta miten kayttaja suorittaa jarjestelmassa olevia tehtavia. Te-
hokkuudella tarkoitetaan kuinka paljon aika ja resurssia tarvitaan jarjestelman tehtéavien
suorittamisessa. Miellyttavyys tarkoittaa sitd, ettéd kuinka kayttaja kokee palvelun kay-
ton. (1SO 9241-11:2018.)

Masennuksen digihoitopolku on uusi digitaalinen palvelu, joka on ollut sairaanhoitajien
kaytdssa reilun parin vuoden aikana. Sairaanhoitajien kokemuksista digihoitopolusta ei

ole aikaisemmin tutkittu.

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajien kokemuksia masentu-
neen potilaan digihoitopolusta HUS:ssa. Opinnaytety® tuottaa tietoa sairaanhoitajien
kokemuksista digihoitopolulla masentuneen potilaan hoitotyéssa. Tietoa voidaan hyo-

dyntaa digihoitopolun kehittdmisessa.
Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

1. Millaisena sairaanhoitaja kokee masentuneen potilaan digihoitopolulla tytsken-

telyn?

2. Mitd ehdotuksia sairaanhoitajat esittdvat masentuneen potilaan digihoitopolun
kehittamiseksi?

4 Opinnaytetybén menetelmat

Mielialah&irilinja hoitaa erilaisiin mielialahairidihin sairastuneita potilaita, kuten vaike-
asti masentuneita potilaita. Masennuksen digihoitopolku on Terveyskylan Mielenter-
veystalon digitaalinen tukipalvelu. Palvelun kayttajat ovat masentuneet potilaat ja psyki-
atrian erikoissairaanhoidon ammattilaiset. Aiheena digitalisaatio ja digitalisaatio tervey-
denhuollossa ovat ajankohtaisia. Kansainvalisessa kirjallisuushakuprosessissa on loy-
detty rajoitetusti sairaanhoitajien kokemuksia digitaalisista palvelukanavista. Opinnay-
tetyd suoritettiin laadullista menetelm&a kayttaen. Aineistokeruun kaytettiin teemahaas-
tattelua ja aineisto analysoitiin induktiivisella sisélldnanalyysilla. Luvussa 4.2, 4.3 ja 4.4
kaydaan lapi opinnaytety6hon liittyvat menetelmalliset 1ahtokohdat, aineistokeruu tee-

mahaastatteluna seké aineiston analyysi.
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4.1 Toimintaymparisto

Opinnaytetyon tutkimuksen kohdeorganisaatio on Helsingin Uudenmaan sairaanhoito-
piiri (HUS) ja kohderyhméana ovat HUS mielialahairidlinjan masennustiimin sairaanhoita-
jat. Mielialahairitlinja hoitaa erilaisiin mielialahairidihin sairastuneita potilaita, kuten vai-
keasti masentuneita potilaita, mielialahairidpotilaita, joilla kaksisuuntainen mielialahairié
sekd epavakaa persoonallisuushairio potilaita. Psykiatrian poliklinikoiden vastaanotot
toimivat arkisin kello 8 — 16. Jokaisella sairaanhoitajalla on 4 — 5 hoitokayntid. Hoitopu-
helut korvaavat my6s vastaanottoaikoja. COVID-kriisin aikana suurin osa vastaanotoista
ovat toteutuneet etdvastaanotoilla puhelulla tai videovastaanotolla. Videovastaanotot

ovat toteutuneet yksikdissa paasaantoisesti Microsoft Teams -sovelluksen valityksella.

Mielialah&iridlinjan tydoryhmissa tyoskentelevat ammattilaisista suurin osa on sairaan-
hoitajia, lisdksi yksikoissa tyoskentelevéat laakari, psykologi, sosiaalitytntekija, toiminta-
terapeutti ja fysioterapeutti. Vastaanotoilla sairaanhoitajat tydoskentelevat yksin osana
moniammatillista tydyhteisdd. Masennuksen hoitoprosessi poliklinikalla muodostuu kol-
mesta osasta: alkujakso, hoitojakso ja paatdsjakso. Potilaan erikoissairaanhoidon la-
hetteen tekee perus- tai tydterveydenhuollon laékari. Potilaan lahetteen hyvéksy yksi-
kon apulaisylilaakari. Potilaat, joiden lahetteet on hyvaksytty, paasevat psykiatrisen eri-
koissairaanhoidon ensikaynnille muutaman viikon sisalla. Psykiatrian erikoissairaanhoi-
don potilaslahetteiden méaara on kasvanut viime vuosina, ja potilaat joutuvat odotta-
maan ensikayntia pidemman aikaa. Ensikayntivastaanottojen jarjestimiseen on kohdis-
tunut paineita viime aikoina. Ensimmainen hoitokaynti eli ensikéynti on hoidon tarpeen

arviointi.

Sairaanhoitajan ty6 poliklinikalla on itsendista sairaanhoitajan vastaanottoty6ta. Perin-
teisesti potilaat ovat padsseet moniammatilliseen ensikayntiin laakarin ja sairaanhoitajan
vastaanotolle. Potilaan tullessa poliklinikalle hoitoon apulaisylilaakari voi maarata, etta
sairaanhoitaja ottaa potilaan yksin vastaan. Sairaanhoitaja laatii potilaalle alustavan hoi-
tosuunnitelman, tarkistaa laékityksen ja konsultoi tassa laakéaria tai varaa potilaalle ajan
ladkityksen tehostamiseksi. Kokenut sairaanhoitaja voi itse antaa jonkin hoidollisen tai
nayttéon perustuvan psykoterapeuttisen intervention tai ohjata potilaan jatkohoitoon.
Sairaanhoitaja tekee diagnostiset haastattelut ja yhteenvedon haastatteluista ja esittaa

laakarille mahdollisen diagnoosin tarkennuksen.
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Aloitusjakso kest&dé noin 1 — 5 tapaamista sairaanhoitajan vastaanotolla. Masentuneen
potilaan hoidossa aktivoidaan potilaan toimintakykyéa, annetaan psykoedukaatiota ja oh-
jataan www.mielenterveystalo.fi -osoitteeseen seka tarvittaessa muihin kolmannen sek-
torin palveluihin. Masennuksen hoitojakso sisaltaa yksilo- tai ryhméhoitomuotoja ja hoi-
tojakson pituuden tavoitteena on 3 kk — 1 vuosi. Sairaanhoitajan vastaanotoilla toteute-
taan mm. tutkimusjaksoja, laakehoidon ja sahkohoidon seurantaa. Viime aikoina on or-
ganisoitu potilaan ensikaynti yksin sairaanhoitajan vastaanotolle. Talléin on pyritty lyhen-
tamaan potilaan ensikaynnin odotusaikaa. Masennuksen digihoitopolku on Terveyskylan
Mielenterveystalon digitaalinen tukipalvelu sairaanhoitajille psykiatrian erikoissairaan-
hoidon hoitotyssa. Potilaat voivat hyddyntaa digihoitopolkua odottaessaan ensikaynti-
aikaa, lukea masennuksesta tietoa, tayttaa kyselylomakkeita ja lahettaa viesteja hoitota-
hon sairaanhoitajille. Opinnaytetydn tekija on tydskennellyt lokakuusta 2019 lahtien. Ylla

mainitut tiedot perustuvat hdnen kokemukseensa kaytannon tyosta.

Potilaan hoitosuhde psykiatrian erikoissairaanhoitoon muodostuu siité hetkesta, kun
potilaan perusterveyden la&karin l&ahete hyvaksytaan yksikon apulaisylilaakéarin toi-
mesta. Masennuksen digihoitopolku avataan lahetteen hyvaksymisen jalkeen. Sihteerit
lisdavat potilaan digihoitopolkuun potilasjarjestelman kautta. Potilas saa infokirjeen mu-
kana tiedon Masennuksen digihoitopolusta. Potilas rekisterdityy palveluun ja rekisteroi-
tymisen yhteydessé antaa suostumuksensa séhkoiseen asiointiin. Potilas voi kirjautua
digihoitopolulle rekisterditymisen jalkeen. Potilaiden viesteihin tulee vastata kolmen

vuorokauden sisélla. (Terveyskyla.fi.)

Oma asemani opinnaytetyontekijana tiedostettiin yksikdissa. Olen toiminut sairaanhoi-
tajana masennustiimissa ja digihoitopolun paakayttajana 10/2019 lahtien. Masennuk-
sen digihoitopolun paakayttajan tyénkuvaan kuuluu muun muassa digitaalisen palvelun
kayton tukeminen ja kehittamistydn jatkuva yllapitaminen ja toteuttaminen. Sairaanhoi-
tajilla tulee olla haettuna kayttdoikeus Masennuksen digihoitopolkuun. Ennen ensikayn-
teja sairaanhoitajan tulee tarkistamaan, miten potilas on asioinut digihoitopolulla. Sai-
raanhoitajille on varattu 30 minuuttia viikkossa digihoitopolun asiointiin. Masennuksen
digihoitopolku siséltaa ensikayntia edeltavat kyselyt, kuten esitietokysely, ahdistunei-
suuden haittakysely (OASIS), masennusoirekysely (PHQ-9), mielialakysely (MDQ), al-
koholinkayttokysely (AUDIT) ja terveyteen liittyvan elaméanlaadun kysely (15D) seka oi-
repaivakirja. Potilas voi tayttda osan kyselylomakkeista kuten, OASIS:in tai PHQ-9:n,
niin monta kertaa kuin halua. Oirepaivakirja raportoi oireita ja mittausasteikko (1 — 10)
ahdistuksesta ja mielialasta. Potilas voi tallentaa tietojaan paivakirjaan digihoitopolulla
tai Terveyskylan paivakirjamobiilisovelluksella. Sairaanhoitajat ohjaavat potilasta kayt-

tamaan digihoitopolkua sovitusti yhdessa hanen kanssaan. Sairaanhoitaja kirjautuu
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Terveyskylan digihoitopolulle ammattilaisen roolissa ja tarkistaa muun muassa potilaan
lahettamia viestejd, kyselylomakkeita ja oirepaivakirjaa seka lahettaé potilaille viesteja.
Digihoitopolun kalenterin kautta voi varata etdvastaanottoajan. Sairaanhoitaja voi liséta
my06s potilaan omia henkilokohtaisia tehtéavia digihoitopolulle. Sairaanhoitaja ndkee po-
tilaan aloituspaivanmaaran ja tyoskentelyvaiheen, esimerkiksi sen, onko potilas kirjau-
tunut polun sisélle ja kuinka han on edennyt digihoitopolulla. Huutomerkki-symboli poti-
laan nimen vieressa tarkoittaa, etta potilaalta on tullut palveluun viesti, jota ei ole viela
luettu. Taytetysta oirepaivakirjasta siirtyy ilmoitus potilaan kortille. Hoidon paattymisen
jalkeen potilas voi olla yhteydessa hoitavaan tahoon digihoitopolun kautta enimmillaan

kuukauden ajan.

4.2 Menetelmalliset lahtokohdat

Tama opinnaytetyd suoritettiin laadullista menetelmééa kayttden. Laadullinen tutkimus
sopii ilmididen tutkimukseen, joiden pohja on tajunta, ihmisten valisten vuorovaikutus ja
sitd jasentava kieli (Perttula 1995: 95). Terveydenhuollon digitaalisten palveluiden ke-
hittdmisessa tarvittiin tietoa kayttdjien kokemuksista. Tavoite voitiin saavuttaa kvalitatii-
visella eli laadullisella tutkimuksella. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013: 74.)
Opinnaytetydssa hyddynnettiin aiemmin tutkittua tietoa seka kasiteltiin Masennuksen
digihoitopolun vaikutusta sairaanhoitajien kokemuksiin digihoitopolusta ja sairaanhoita-
jien ehdotuksiin digihoitopolun kehittdmiseen. Opinnaytetydn pyrkimys oli tuoda esiin
uutta tietoa ja nakemyksia digitaalisesta palvelusta masentuneen potilaan hoidossa ja

digihoitopolun kehittamistarpeista.

4.3 Aineistonkeruu teemahaastatteluna

Tassa opinnayteydssa kaytettiin teemahaastattelua eli puolistrukturoituhaastattelua ai-
neistokeruumenetelmana. Opinnaytetytn laadullisen tutkimuksen aineistokeruussa tie-
dostettiin, mita tiedonantaja ajattelee ja miksi toimii juuri kuin toimi. Teemahaastatte-
lussa tarkennettiin ja syvennettiin kysymyksia haastateltavien vastausten perusteella ja
pyrittiin [6ytamaan merkityksellisid vastauksia opinnaytetyon tutkimuskysymyksien mu-
kaisesti. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 83 — 88). Masennuksen digihoitopolku oli uusi digi-
taalinen palvelu ja sen kayttokokemuksista ei ollut aiempaa tietoa. Myds Hirsjarven ym.
(2000: 35) mukaan teemahaastattelu sopii menetelmaksi silloin, kun vastaus perustuu
tutkittavan henkilon omaan kokemukseen. Teemahaastattelua kaytetiin koska, haastat-
telussa halutiin syventaa tietoa Masennuksen digihoitopolun kaytosta ja kayttokoke-

muksesta.
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Tassa opinnaytetydssa teemahaastattelukysymykset muodostettiin opinnaytetyon teo-
reettisten viitekehysten pohjalta eli aikaisemmista sairaanhoitajien digitaalisten palve-
luiden kokemuksiin liittyvista tutkimustuloksista ja kirjallisuudesta. Opinnaytetyon tee-
mahaastattelukysymykset [0ytyvat litteestéd 3. Teemahaastelu koostettiin kahdesta
paateemasta. Ensimmaisessa teemassa kysyttiin sairaanhoitajien kokemuksista Ma-
sennuksen digihoitopolusta masentuneen potilaan hoidossa. Toisessa teemassa tie-

dusteltiin, mitd ehdotuksia sairaanhoitajat esittavat digihoitopolun kehittamiseksi.

Taman opinnaytetyon haastattelun ensimmaisen teeman muodostamisessa otettiin
huomion digihoitopolun tekninen toimivuus, kaytettavyys, hyddyt ja haitat seka naihin
liittyvat tarkentavat kysymykset. (Ylénen ym. 2019.) HUS Omapolku-tiimi oli tehnyt
Omapolkua ja digihoitopolkuja kayttaville ammattilaisille muutaman kerran palauteky-
selyn. Opinnaytetydn toisen teeman muodostamisessa hyddynnettiin niitd kysymyksia.
Teemakysymyksien muokkaamisessa pidettiin jatkuvasti mielessa tutkimuskysymykset

ja millainen kysymys voi tuoda mukaan parhaiten vastauksia tutkimuskysymyksiin.

Opinnaytetydn haastattelukysymykset muotoiltiin etukateen Tuomen ja Sarajarven
(2018) mukaan ja niiden jarjestys ja tdsmennys vaihdetiin tarvittaessa haastattelun to-
teuttamisen aikana. (Tuomi ym. 2018: 83 — 88.) Tassa haastattelutyypissa korostettiin
haastateltavien merkitykselliseksi antamia tietoja (Kankkunen ym. 2013: 125). Tietoa
sairaanhoitajien kokemuksista digihoitopolusta ja aikaisempaa tutkimustietoa digitaali-
sista palveluista psykiatrian hoidossa oli véhan. Taman takia teemahaastattelu oli so-

piva aineistokeruumenetelma tadhén opinnaytetython.

Opinnaytetyontutkimuslupaa haettiin 5.10.2020 ennen aineistonkeruuta. HUS:n salas-
sapito- ja tietoturvasitoumus allekirjoitettiin opinnaytetyon luvanhakemuksen yhtey-
dessa. Opinnaytetydn tutkimuslupa saatiin 3.11.2020. HUS Tutkimuslupa léytyy liit-
teesta 4. Haastattelut suoritettiin loppusyksysta 2020. Opinnaytetydnhaastattelun kutsu
lahetettiin séhkdpostitse 3.11.2020. Kutsu lahetettiin yhdeksélle henkilblle. Kutsu sisalsi
opinnaytetydsuunnitelman tiivistelman, haastattelukysymykset, tiedonantajalle suunna-
tun tiedotteen (liite 5) ja tiedonantajan tietoisen suostumuslomakkeen (liite 6). Haastat-
teluun osallistuminen oli vapaaehtoista. Ennen sitd annettiin tiedonantajille informaa-
tiota opinndytetyon luonteesta. Opinnaytetyon haastatteluun osallistumisessa havaittiin
haasteita. Haastateltaviin otettiin yhteys uudestaan lahettdmalla edella luetut lomak-
keet siséisella postilla. Kutsukirjeessa ilmoitettiin, etté osallistujien kesken arvotaan 20
€:n lahjakortti. Lahjakortin tarkoitus oli lisatd motivaatiota haastatteluun osallistumi-
sessa. Postin lahettamisen jalkeen otettiin yhteyttd Microsoft Teams -sovelluksen véli-

tyksella. Osaa ei tavoitettu, ja muut ilmaisivat halukkuuteensa osallistua haastatteluun.
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Haastatteluaika sovittiin etukateen, 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 kestivat noin viidestatoista minuutista viiteenkymmeneen minuuttiin. Haastattelu-
materiaalia kertyi yhteensa 5 tuntia ja 29 minuuttia. Materiaali oli riittavasti, joten p&aa-
dyttiin, etté haastattelua ei toisteta.

Haastatteluja tehtiin yhteensa kuusi. T&ma on kuitenkin Nielsenin (2000) mukaan riit-
tava maara laadullisen tutkimuksen aineistonkeruun ja sisallonanalyysiin kayttajakes-
keisessa suunnitteluprosessissa. Alroobaean ym. (2014) tutkimustulos osoittaa, etta
kaytettavyyden arvioinnissa kolmen kayttajan arviointi riittdd osoittamaan ongelmia di-
gitaalisten palveluiden kaytossa (Alroobaea & Mayhew 2014). Opinnaytetydn aineiston
keraamisessa kuutta tiedonantajaa pidettiin riittdvana maarana. Haastateltavat eivét
saaneet tietoa, ketka ovat osallistuneet haastatteluun, mutta saattoivat tietaa keske-
naan, ketka osallistuvat. Kaikki haastattelukutsun saaneet saivat tiedon, etta haastatte-
lut ovat valmiina ja lahjakortti arvotaan haastateltavien keskenéén. Osastonhoitaja ar-
poi lahjakortin. Voittaja sai erikseen tiedon voitostaan ja sai lahjakortin sisaisen postin
kautta.

4.4 Aineiston analyysi

Taman opinnaytetydén laadullinen tutkimusaineisto analysoitiin induktiivisella sisal-
Idnanalyysilla. Induktiivista siséllonanalyysia eli aineistolahtoista siséllonanalyysia kay-
tettiin, koska tutkimus eteni aineiston ehdoilla ja aikaisemmilla teorioilla. Analyysissa py-
rittiin vakuuttamaan, etta opinnaytetydntekijan ennakkokasityksilla ei ollut mitaan teke-
misesta analyysin lopputuloksen kanssa (Tuomi & Sarajarvi 2018: 95). Opinnaytetydssa
laajaa aineistoa redusoitiin, ryhmiteltiin ja lopuksi muodostettiin vastaus tutkimuskysy-
myksiin (Perttula 1995: 52). Aineistolahtdinen sisdlldnanalyysi oli sopiva metodi, koska
sairaanhoitajien kokemuksia masennuksen digihoitopolusta ei ollut tutkittu aiemmin. In-
duktiivisen l&htbkohtana lahdettiin liikkeelle yksittaisesta aineistosta ja muodostettiin
yleistyksen. (Kyngas 2020: 13 — 14.) Sisallonanalyysin menetelmalla pyrittiin analysoi-
maan suullista kommunikaatiota. Suullinen aineisto tallennettiin ja litteroinnin jalkeen
edettiin analyysiin Kirjotettua aineistoa kayttaen. (Janhonen & Nikkonen & Séderstrom
2001: 21 - 23))

Opinnaytetydn induktiivisessa analyysiprosessissa hyoddynnettiin aineiston pelkista-

mista, ryhmittelyd ja abstrahointia (Kyngds & Vanhanen 1999). Induktiivisen sisél-
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I[6nanalyysin toteuttamisessa vahennettiin dataa, ryhmiteltiin tietoja ja muodostettiin ka-
sitteita tutkimuskysymyksiin vastaamalla. Kyngaksen (2020) mukaan induktiivisessa pro-
sessissa ei ole yleensa systemaattista tai tarkkoja saantdoja aineiston analyysiin. Tasséa
opinnaytetytssa sen sijan keskusteltiin datan kanssa eli luettiin, jarjestettiin, yhdistettiin
tietoa sekd muokattiin ja luotiin kategoria vertailemalla tietojen yhtalaisyyden perusteella.
Lisaksi luotiin ala- ja ylaluokkia seka luotiin pdéluokka (Kyngéas 2020: 13 — 14.)

Taman opinnaytetydn induktiivinen sisalldnanalyysi toteutettiin Tuomi ja Sarajarvi (2018:
23) sisdllonanalyysimallin mukaan. Induktiivinen siséllénanalyysi on esitetty seuraa-

vassa kuviossa (ks. kuvio 4):

*Aineiston kuunteleminen ja auki kirjaaminen

1 )
N
*Aineistoon perehtyminen
2 )
N
3 +Aineiston pelkistaminen

Pelkistettyjen ilmausten listaaminen

«Samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien etsiminen pelkistetyista
5 ilmauksista

*Pelkistettyjen ilmausten ryhmitteleminen ja alaluokkien
6 muodostaminen

*Alaluokkien yhdistaminen ja ylaluokkinen muodostaminen niista

*Ylaluokkien yhdistaminen ja paaluokkien muodostaminen

Kuvio 4. Tuomi ja Sarajarvi (2018: 123) induktiivisen sisdllénanalyysin eteneminen.

Aineiston analyysisséa edettiin vaihe vaiheelta: Aineisto litteroitiin haastattelun jalkeen ja
aineisto kirjattiin paperiin anonyymind. Litterointi kirjoitettiin puhekielella ja siihen tuotiin
mukaan haastateltavien monimuotoinen kokemus. Litterointi toteutettiin jokaisen haas-

tattelun jalkeen (Hirsjarvi & Hurme 2000: 138 — 140). Haastateltavan tallennettu puhe
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poistettiin Microsoft Teams -sovelluksesta litteroinnin jalkeen. Paperille kirjoitettu ai-
neisto syotettiin Microsoft Wordiin. Word-dokumenttiin tallennettiin organisaation kayt-
tajalevylle. Litteroituja sivuja tuli 18 sivua fonttikoolla 12 ja rivivalilla 1,5. Litteroinnin jal-
keen perehdyttiin aineistoon litteroinnin lukemisella ja sisaltéon tutustumalla. Aineistoa
pelkistettiin ja poistettiin epdolennaisia. Tutkimuskysymykset kysyttiin uudelleen ja ai-
neistosta etsittiin opinnaytetyontehtavaé kuvaavia ilmaisuja seka pyrittiin [0ytamaan
vastauksia tutkimustehtaviin. Opinnaytety6n tarkempi analyysiprosessi on kuvattu seu-

raavissa osioissa:

Induktiivisen sisallén analyysin ensimmaisessa vaiheessa keratty aineisto kuunneltiin ja
haastattelu kirjattiin sana sanalta eli litteroitiin. Talléin pyrittiin tuomaan mukaan haasta-
teltavien monimuotoista kokemusta. Litteroinnissa kaytettiin ensin paperia ja kynaa, sit-
ten materiaalia kirjattiin Microsoft World -ohjelmaan. Litterointi pyrittiin tekema&an mabh-
dollisimman pian haastattelun jalkeen laadun paranemiseksi ja niin, ettéa haastattelusta
oli lyhyt aika. Litterointi Kirjattiin puhekielelle, jotta tavoitettiin haastateltavien monimuo-
toinen kokemus (Hirsjarvi ym. 2000: 138-140). Taman jalkeen perehdyttiin aineistoon
litteroinnin lukemisella ja sisaltéon tutustumalla. Litteroin itse kaikki haastattelut. Ai-
neisto litterointiin ensin paperiin ja sitten Microsoft Wordiin. Aineisto tulostettiin A4 pa-
perille seuraavaa vaihetta eli aineistoon perehtymisté varten. (Tuomi ym. 2018: 123.)

Aineistoon perehtymisen vaiheessa tutustuttiin aineistoon lukemalla. TAméan opinnayte-
tyon perehtymisen vaiheessa annettiin tiedonantajalle kirjankoodin A-F ja muut analyy-
siyksikot koodattiin numeroilla. Taté koodausta kaytettiin seké alkuperaisilmauksissa

ettd pelkistamisessa vaiheessa. (Tuomi ym. 2018: 123.) Yleiskuvan hahmottaminen ai-

neistosta on perustunut sairaanhoitajien kokemuksiin Masennuksen digihoitopolusta.

Aineiston pelkistamisessa pyrittiin etsimaan vastauksia tutkimuskysymyksiin. Tassa
vaiheessa samanlaiset alkuperaisilmaisut alleviivattiin eri varikoodeilla ja ne numeroitiin
juoksevasti. Tama vaihe toteutettiin kirjoittamalla alkuperaiset ilmaukset taulukkoon. Al-
kuperaisisté ilmauksista maariteltiin pelkistettyja ilmauksia. (Tuomi ym. 2018: 124).

Seuraavassa taulukossa (ks. taulukko 2) on esimerkki aineiston pelkistdmisesta.
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Alkuperainen ilmaus Yksinkertaistettu | Pelkistetty
ilmaus ilmaus
p— ——
Musta sisaan paaseminen on ihan liikaa, se on mo- | Han kokee, etta ei ole | Masennuksen

C70 nen napsytyksen, monen nappayksen takana. helppo kirjautua si- digihoito polku

saan Masennuksen ei ole helppo-
digihoitopolku palve- kayttdinen.
lulle

Etta keskustelisi enemman Apotin kanssa, etta

D114 sielld jollain tavalla siirtyisi vaikka jotain, saisi jotain | fan kokee. etti olisi | Tarve integ-
vi_ges@ié siirr_ett_;_/j'a'ltl Yaikkajos I_(éyd_éfi.él_n keskL‘J.s“teIu_g hyva jos jarjestelmat | roida Apotti
niin jotenkin liittd& sinne potilas jarjestelmaan siir- kommunikoivat keske- | potilasjarjes-
Ir.‘ﬁt,,‘yélet Sit.kei niita tarvita kirjata erikseen kuin Vla naan ja tiedot siirtyvat | telma ja digi-
illa tulee aikamoista viesteja niin, sinne jarjestel- jarjestelmésta toiseen. | hoitopolku.
maan.

B46 Harmittaa kun kolmas tiimissé ei ole, olen tottunut | Digihoitopolku  tulisi | Tarve lisata
siihen kayttdon ja nyt kun ei oo, huomaa. Ajattelen | saada kayttddn use- | digihoitopolku-
aina uusi ja uuden opettelu voi tuoda vastarinta. ammille potilasryh- | toimintaa

mille. muille potilas-
ryhmille.

Tassa vaiheessa kaytiin alkuperaista aineistoa tarkasti lapi ja pohdittiin, mitk& ilmauk-

set liittyivat toisiinsa. Opinnaytetydn kannalta eroteltiin tarkeéat tiedot ja listattiin ne pel-
kistetyt kasitteet, jotka kuuluivat yhteen. (Tuomiym. 2018: 124.)

Ryhmittelyssa eli klusteroinnin vaiheessa aineistosta pyrittiin etsiméaan samankaltai-

suuksia ja erilaisuuksia. llmaisut, jotka kuuluivat yhteen, koottiin samaan ryhmaan.

Koodatut aineistot kaytiin lapi tarkasti ja etsittiin samanlaisuuksia ja eroavaisuuksia ka-

sitteitd. Kasitteellistimisessa olennaisen tiedon ja valikoidun tiedon perusteella muo-

dostettiin teoreettisia kasitteitd. Samaa ilmiditéa kuvaavat kasitteet ryhmiteltiin ja muo-

kattiin alaluokat. (Tuomi ja Sarajarvi 2018: 124 — 126.) Tassa vaiheessa siirrettiin tiedot

Microsoft Wordin taulukkoihin ja jokaiselle ryhmalle muokattiin oma taulukko.

Aineiston sisadllonanalyysia jatkettiin alaluokkien yhdistamisella ja ylaluokkien muodos-

tamisella niista. Alaluokat yhdistettiin niin, ettd ylaluokan nimen nimeaminen oli mah-

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

mauksien ryhmittelysta.

Taulukko 3. Esimerkki alaluokkien seka ylaluokan muodostumisesta pelkistetty-
jen ilmauksien ryhmittelysta.

Pelkistetty ilmaus ] Alaluokka P VYlaluokka
Digihoitopolulla on mukava ulkonakd Myonteiset kayttajako- | Digihoitopolun  kayttaja-
kemukset
kokemukset

Digihoitopolun ulkon&éké on selkea

Palvelun verkkosivuston kaytt6é on helppo

Digihoitopolusta saa etsittya potilaita helposti

Digihoitopolun mittarit laskevat hienosti lomakkeiden pis-
teitd

Digihoitopolku mahdollistaa yhteydenottoa vastuusai-
raanhoitajaan

Hyvé puoli on se, etta sairaanhoitaja voi seurata potilaan
vointia lomakkeiden avulla

Tassa opinnaytetydssa muodostui 11 alaluokkaa. Alaluokista muodostui nelja ylaluok-
kaa: myonteiset kayttajakokemukset, kielteiset kayttdjakokemukset, digihoitopolun kay-
tettavyyden kehittaminen ja digihoitopolun kaytdn tukemisen kehittdminen. Kuviossa 5

on esitetty aineistossa muodostettu alaluokat ja ylaluokat.

Alaluokkien ryhmittelya jatkettiin ja ylaluokkia yhdistettiin paéluokkien muodosta-
miseksi. Aineistosta muodostettiin kaksi paéluokkaa: digihoitopolun kayttajakokemuk-
set ja palvelun kehittdmistarpeet. (Tuomi ym. 2018: 126.) Seuraavassa taulukossa (ks.
taulukko 4) on esitetty esimerkki padluokan muodostamisesta ylaluokkien yhdistami-

sesta.
Taulukko 4. Esimerkki paaluokan muodostamisesta ylaluokkien yhdistamisesta.
Ylaluokka ) Paaluokka
Digihoitopolun kaytettavyyden kehittdminen Palvelun kehittamistarpeet

Digihoitopolun kayton tukemisen kehittdminen
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Opinnaytetydn aineistolahtdisessa sisdllonanalyysissa yhdistettiin kasitteita ja saatiin

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

5 Tulokset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajien kokemuksia Masennuk-
sen digihoitopolusta psykiatrian poliklinikalla. Sairaanhoitajien kuvausten perusteella
pyrittiin 16ytamaan vastauksia opinnaytetyon tutkimustehtaviin. Aineistosta muodostui
kaksi paédluokkaa: 1. Kayttajakokemukset ja 2. Palvelun kehittamistarpeet, joiden kum-

mankin alla muodostui kaksi ylaluokkaa.

Luvussa 5.1 tarkastellaan sairaanhoitajien kayttajaprofiilia. Luvussa 5.2 Sairaanhoita-
jien kayttajakokemuksia tarkastellaan aineiston ensimmaista paaluokkaa, jossa kay-
daan lapi sairaanhoitajien myonteiset seka kielteiset kayttajakokemukset Masennuksen
digihoitopolusta. Luvussa 5.3 Digihoitopolun prosessien kehittaminen tarkastellaan ai-
neiston toista paaluokkaa, jossa kaydaan lapi Masennuksen digihoitopolun kaytettavyy-
teen ja palvelun kayton tukemiseen. Aineistosta muodostetut alaluokat, ylaluokat ja

paaluokat on esitetty seuraavassa kuviossa (ks. kuvio 5):
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ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA

Potilaan omahoito

Toimivuus & . M_Xénteiset
kayttajakokemukset
Kaytettavyys
Kayttajakokemukset
Digihoitopolun omaksuminen
Kielteiset
Potilaan aktivointi kayttalakOkemUkset
Tarve parantaa palvelun
ilmoitusten lahettamista
Tarve tietojarjestelmien Digihoitopolun
yhteensopivuuden . ..
kehittamiselle kEy:]e_ttavyyden
T ehittaminen
Tarve kayttoliittymine
lisaamiselle _ P_alv_elun
kehittamistarpeet
Tarve uusien
digihoitopolkujen avaaminen L
- Digihoitopolun
TETE Fﬁﬁvflﬂn kayton  ____  kaytdn tukemisen
P pastkseen / kehittaminen
Tarve yhtenaisen

toimintamallin kehittdmiseen

Kuvio 5. Aineiston abstrahoinnissa muodostettu alaluokat, ylaluokat ja paaluokat

5.1 Sairaanhoitajien kayttajaprofiili

Opinnaytetyon lopullinen haastateltavien maara oli yhteensé 6 (n = 6). Tiedonantajat
olivat mielialahairidlinjan masennustiimien sairaanhoitajia. Kayttdjien ika oli 43 — 61
vuotta, ja kaikki haastateltavia olivat naisia. Tiedonantajilla oli yhteensa sosiaali- ja ter-
veysalan tydkokemusta 3,5 vuodesta 25 vuoteen. Heilla oli sairaanhoitajan tyokoke-
muksen lisaksi lahihoitajan, lastenhoitajan ja humanistisen seka ravintola- ja puutarha-

palvelualan tytkokemusta.

Haastateltavilta kysyttiin kokemuksia tietokoneen ja mobiililaitteiden kayttokokemuk-
sista ty0ssa ja vapaa-aikana. Kerattiin myos tietoja siitd, mik& on eniten kaytetty sovel-

lus néissa laitteissa. Kaikki tiedonantajat kayttivat paivittain paljon tietokonetta tydpai-
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kalla. COVID-19-pandemian aikana suurin osa vastaanotoista oli siirtynyt etdvastaan-
otoksi. Kayttajat ilmoittivat kayttdvansa tietokonetta suurimman osan tydajasta ja jos-
kus 8 tuntia paivassa eli koko paivan. Tiedonantajat kayttivat paivittain tietokonetta,
tablettia ja alypuhelinta my6s vapaa-ajalla. Tietokoneen kaytt6 vaihteli paivittain. Yksi
kayttaja kaytti tietokonetta useamman kerran viikossa ja toinen kayttaja ei lainkaan.
Tiedonantajat kayttivat alypuhelinta ja tablettia paivittain kahdesta tunnista neljaan tun-
tiin. Vapaa-ajalla tiedonantajat kayttivat sovelluksia, kuten Yle.fi, Facebook, sahkdposti,
Verkkopankki, Posti, MobilePay, lltalehti, lltasanomat, WhatsApp, Google, Google Slid,

my Club, Palloliitto ja niin edelleen.

Haastatteluissa tuli ilmi, etté sairaanhoitajat kayttivat Masennuksen digihoitopolkua
vaihtelevasti: satunnaisesti, 1 — 2 kertaa viikossa tai ainoastaan potilaan ensikaynnin

yhteydessa. Sairaanhoitajat saivat keskimaarin 1 — 3 uutta potilasta viikossa.

“Ei ihan péivittéin kdytéa valitettavasti, mutta katon aina...siis olen aina kat-
tonut, kun tulee uusi potilas, ettd onko se sielld” (F156).

Mobiililaitteiden kaytto oli tiedonantajien mielestéd helppoa ja nopeaa. Kaikilla sairaan-
hoitajilla oli AMK-tutkinto. Liséksi osalla oli taustalla lukio, lahihoitajakoulutus, ammatti-
korkeakoulun psykiatrian sairaanhoidon erikoisopinnot, psykoterapeutin tutkinto ja jolla-

kulla psykoterapeutin opinnot kesken.

5.2 Sairaanhoitajien kayttajakokemukset

Ensimmaiseen opinnaytetydn tutkimuskysymykseen "millaisena sairaanhoitaja kokee

masentuneen potilaan digihoitopolun tydskentelyn” alaluokiksi muodostuivat: Mydntei-
set kayttajakokemukset ja Kielteiset kayttdjakokemukset. Sairaanhoitajien kayttajako-
kemukset Masennuksen digihoitopolusta on esitetty seuraavassa kuviossa (ks. kuvio

6).
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Kuvio 6. Sairaanhoitajien kayttdjakokemukset Masennuksen digihoitopolusta

Seuraavissa alaluvuissa 5.2.1 ja 5.2.2 kaydaan lapi sairaanhoitajien myonteiset ja kiel-

teiset kayttdjakokemukset.

5.2.1 Myonteiset kayttajakokemukset

Sairaanhoitajien myonteiset kayttajakokemukset muodostuivat kahdesta alaluokasta:

myonteiset kokemukset potilaan hoidosta ja myodnteiset kokemukset kayttoliittymista.

Masennuksen digihoitopolun mydnteiset kayttdjakokemukset on esitetty seuraavassa

kuviossa (ks. kuvio 7):

Potilaan omahoito

Toimivuus

Kuvio 7. Masennuksen digihoitopolun mydnteiset kayttajakokemukset
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Potilaan omahoito: Haastatteluista nousivat esille sairaanhoitajien myonteiset kokemuk-

set potilaan hoidosta. Tiedonantajat olivat vahvasti sitd mielta ettd, digihoitopolku on
hyva ja laadukas informaatiolédhde potilaalle. Tiedonantajien mielesta digihoitopolku ak-
tivoi potilasta omahoidossa ja omavoinnin seurannassa seka mahdollistaa potilaan yh-
teydenottoa vastuuhoitajaan. Tiedonantajat kokivat digihoitopolun kannustavana vay-
lan& potilaan vastuun ottamisessa omasta hoidostaan. Sairaanhoitajat kokivat myontei-
sena sen, etta digihoitopolun kautta saa kontaktin potilaaseen. Alla eraan tiedonantajan

kommentti asiasta:

“hyvé on tietysti se, ettd on olemassa tdmmdinen niin kuin paikka, mita
kautta voisi viestia 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 todennékdisesti digihoitopolun kayttajat suosittelisivat
digihoitopolkua ystavélleen tai perheelleen, jos he tarvitsevat vastaavaa tai samanlaista
palvelua. Tiedonantajat uskoivat Masennuksen digihoitopolun olevan sopiva tydkalu
masennuspotilaan hoitamiseen. Tiedonantajien mielesta digihoitopolku sopii erityisesti

potilaille, joilla on atk-taitoja ja jotka osaavat kayttaa tietokonetta sahkoisiin asioihin.

“toisille varmasti sopii oikein hyvin ja toisille ei olleenkaan, koska osa poru-
kasta ei yksinkertaisesti vaan jaksa menna tutkimaan mitaan sielta tietoko-
neelta oli se sitten Mielenterveystalo.fi tai mitd tahansa muutakaan. Heita
on vaikea motivoida mihinkddn mutta osa jotka muutekin on tottunut teke-
maan tietokoneella kaikeinnakaoista niin heille se toimii varmasti hyvin.” (A3)

Tiedonantajat korostivat, etté voivat suositella digihoitopolkua muille ystaville tai perhe-
jasenilleen ja pitivat digihoitopolkua hyvana informaationa lahteend masennuspotilasryh-

malle.

Haastateltavat pohtivat palvelua ekologiselta kannalta ja kertoivat, ettd digihoitopolku
vahentaa papereiden kayttdd seka kirjepostin kayttéa. Sairaanhoitajat toivat esiin, etta
digihoitopolku on sédéastanyt myos hoitok&ynnin aikaa. Nain esimerkiksi silloin, kun potilas
on tayttanyt kyselylomakkeita etukéateen omalla ajallaan tai kirjoittanut mielialastaan ja

ahdistuneisuuden tunteistaan vuorokaudenajasta rijppumatta.

Toimivuus: Masennuksen digihoitopolun kayttéliittymat olivat kalenteri, etdvastaanotto,

mallipohjat, viestit, kyselyjen ja paivakirjan tuottamana tietoa. Kertoessaan miten sai-
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raanhoitaja on kayttanyt edellda mainittuja kayttoliittymid, tiedonantajat kertoivat kaytta-
van eniten viestia seka kyselylomakkeita ja harvemmin paivékirjaa. Muita kayttoliittymia
ei ollut kaytetty lainkaan. Tiedonantajan mielesta digihoitopolun kaytto oli sujuva ja kéyt-
toliittymien kaytossa kuten viestin ja kyselylomakkeiden kaytdssa ei ollut vaikeuksia. Ma-

sennuksen digihoitopolun ulkoasu néhtiin olevan selkea.

Tiedonantajien mielesta kyselylomakkeet olivat Masennuksen digihoitopolun tarkea omi-
naisuus. Tiedonantajien mukaan mittareiden taytté on osa psykiatrian poliklinikan avo-
hoidon sairaanhoitajien ty6ta. Tiedonantajat totesivat digihoitopolun tuoneen helpotusta
informaation kerddmiseen etavastaanotossa erityisesti koronapandemian aikana (CO-
VID-19-pandemian aikana suurin osa vastaanotoista on muuttunut etavastaanotoksi).
Eras tiedonantaja on hyoddyntanyt digihoitopolun kyselylomakkeita kuten OASIS:in ja
PHQ-9:n potilaan sadhkbthoidon seurannassa etavastaanotoissa. Toisen tiedonantajan
mielesta esitietolomakkeet olivat katevid ensikdynneilld, varsinkin laékari-sairaanhoita-

jaensikaynnin aikana.

"Se on saastanyt vaivaa nditten lomakkeiden ollut valmis taytettyna ja sit
ma aattelen on han se hyddyntényt siinakin et jotkut potilaat on voinut etu-
kéateen viestin kautta kysya jotain liittyen ensikayntiin tai muuta niin taval-
laan se niin kun mé aattelen se on helpottavaa potilaalle mut onhans e
myos itelleenkin etta tavallaan pystynyt niin kun vastaamaan ennen hoidon
alkua siihen kysymykseen tarvittaessa. on siitéd se hyoty ollut ettd, lomak-
keet isoimpana kylla” (E139)

Tiedonantajat kokivat hyddyntavansa digihoitopolkua etavastaanotoissa COVID-19-
pandemian aikana. Tall6in sairaanhoitajat kayttivat digihoitopolun kyselylomakkeita po-
tilaiden voinnin seurannassa. Tiedonantajien mielesta kyselylomakkeiden tayttamisesta

ja viestien vaihtamisesta ennen hoitokaynteja on ollut hyotya.

5.2.2 Kielteiset kayttajakokemukset

Sairaanhoitajien kielteiset kayttajakokemukset muodostuivat neljasta alaluokasta: kay-
tettavyyteen liittyvat kielteiset kokemukset, kielteiset kokemukset digihoitopolun omak-

sumisesta ja potilaan hoitoon liittyvat kielteiset kokemukset.

Masennuksen digihoitopolun kielteiset kayttdjakokemukset on esitetty seuraavassa ku-

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

Kaytettavyys: Kielteiseen kaytettavyyteen liittyvia osatekijoita olivat verkkosivujen osoit-
teen muistaminen ja digihoitopolulle sisaankirjautuminen. Tiedonantajien kuvaamien
kokemusten mukaan Masennuksen digihoitopolun etsiminen selaimilla oli hankalaa ja
vaikea muistaa. Tiedonantajien mukaan digihoitopolulle sisaankirjautuminen oli hanka-
laa ja turhauttavaa, koska he joutuivat erikseen kirjautumaan toiseen jarjestelmaan.

Tiedon siirtAminen jarjestelmésta toiseen oli tiedonantajien mielesta tyolasta.

Tiedonantajien kielteiset kokemukset liittyivat myds palvelun kayttéliittymiin. Hankalina
oli se, etté jarjestelma ei l&hettényt iimoitusta kyselylomakkeiden tai paivakirjan taytta-

misesta kayttajan odotuksen mukaisesti.

”...minun mielestéa oli hirvee ikdvaéa kokemus, ettd ma huomasin, etta poti-
las oli kauan sitten potilas kertonut sité itsetuhoisuudestaan... ” (F165)

Kuvatessaan kielteisia Masennuksen digihoitopolun kokemuksiaan tiedonantajat toivat
esille, ettd lomakkeiden etsiminen ei ollut yksinkertaista. Sairaanhoitajilta vie aikaa oppia
hakemaan lomakkeita digihoitopolusta. Tiedonantajat korostivat tiedon siirtdmisen vai-
keutta digihoitopolusta Apotti-potilasjarjestelméaéan. Sairaanhoitajien vastauksista nousi-
vat esille haasteet kahden rinnakkaisen jarjestelman kaytdossa. Masennuksen digihoito-
polun ja Apotti-potilasjarjestelmén Maisa-asiakasportaalin palvelussa on samanlaiset

kayttoliittymat kuten viestinté ja kyselylomakkeet.

Sairaanhoitajille on epéselvdd kumpaa palvelua pitdd kayttad lomakkeiden tayttami-
sessd. Tiedonantajien mukaan viime aikoina on lisatty uusia ja epaAmaaraisia digitaalisia
tyokaluja ja se on vaatinut vauhdikasta oppimista. Eri termien olemassa olon kuten Mie-
lenterveys.fi, Terveyskyla.fi, digihoitopolku, omahoitopolku ja omapolku olivat er&én tie-

donantajan mielesta hamaavaa.
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”...miké& on niin kuin ta digihoitopolun ja Maisan ja niin kuin eroja ja kumpaa
pitds kayttdd vahan niin kuin tammoista sekaannusta, ettd miksi on kaksi
téllasta” (C49).

Digihoitopolun omaksuminen: Digihoitopolun palvelukaytantéjen ymmartamisessa koet-

tiin haasteita. Digihoitopolku oli tullut samanaikaisesti kuin muut palvelujen uudistukset.
Sairaanhoitajilla oli haastavaa saada lisaa aikaa digihoitopolun ja kaikkien toimintojen
oppimiseen. Masennuksen digihoitopolku on tullut pilottina tydryhmille, ja tiedonantajien
mukaan sisaankirjautumista suositeltiin kaikille sairaanhoitajille alkuvaiheessa. Digitaali-
sen palvelun opettelu on vaatinut aikaa ja ymmarrysta. Tiedonantajien mukaan varsi-
naista perehdytystd tai opastusta ei ole jarjestetty tiedonantajille. Palvelukdyténttjen

merkitys on jaéanyt edelleen epéaselvaksi tiedonantajille.

Tiedonantajat toivat vahvasti esille, etta he eivat ole omaksuneet digihoitopolkua. Digi-
hoitopolun omaksumiseen liittyvia ongelmia olivat vaikeus muistaa palvelun olemassa-
olo, rutiineiden puute, palvelun irrallisuus ja hankaluus saada digihoitopolkua péivittai-
seen hoitotydhon. Sairaanhoitajat kokivat tarvitsevansa aikaa omaksua digitaalinen pal-
velu. Sen koettiin olevan laaja, mika ei talla hetkella toimi sairaanhoitajien tydssa. Sai-
raanhoitajat toivat esiin potilaiden maaran kasvua ja pohtivat, miten voivat jarjestaa ai-

kataulunsa niin, etta aika riittdd Masennuksen digihoitopolkuun.
Vaikka tiedonantajat olivat kayttaneet digihoitopolun kayttdliittymia, kuten viesti ja kyse-
lylomake, koronapandemian aikana, he eivat osanneet kuitenkaan kuvata, miten Ma-

sennuksen digihoitopolku on hyddyntanyt heidan tyotaan.

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

minen digihoitopolun kayttéon koettiin hankalana. Tahan liittyvia osatekijoitad olivat mm.
potilaan aktiivisuuden puute. Kaikki tiedonantajat kokivat hankalana ja haastavana sen,
ettd vain pieni osa potilaista oli kayttanyt palvelua. Sairaanhoitajille oli epaselvaa, miten
potilaat saavat tietoa Masennuksen digihoitopolusta. Osa potilaista ei ollut saanut info-
kirjettd, tai potilasta ei ollut lisatty digihoitopolkuun. Tiedonantajien mielesta oli vaikea

hahmottaa potilaan vaihetta digihoitopolulla.

Tiedonantajat kokivat hankaluuksia potilaan ohjauksessa digihoitopolun kayttoon silloin,
kun oma tietopohja ei ollut riittavad. Masennuksen digihoitopolun termien epéselvyys

sairaanhoitajille on hankaloittanut potilaan ohjausta oikeaan digitaalisen palveluun.
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”...mua héiritsee tdssé naéa termit, omapolku, digihoitopolku néé ei oo niin
kuin mullekaan ihan selkeita ja mulla on silloin vaikeita niita niin kuin puhua
tonne potilaalle kun mun mielesta taalla on niin monta eri termi.” (A20)

Sairaanhoitajat kokivat digihoitopolussa haasteena sen, etté potilaiden taytetty kyselylo-
make ja paivakirja oli jAdnyt huomiotta. Haastatteluissa nousi esille sairaanhoitajan ko-
kema stressi ja huoli tilanteista, joissa potilaiden tayttamia kyselylomakkeita ja paivakir-
joja jai heiltd nakymattomaksi. Tiedonantajien omat taidot digihoitopolusta olivat puut-
teellista. Heid&n mielestdén palvelun hallitsemisen puute heikentéa potilaan luottamus-
suhdetta hoitajaan.

Sairaanhoitajat kokivat joutuneensa omaksumaan monia uusia digitaalisia jarjestelmia
nopeasti viime aikoina. Eraan tiedonantajan mielesta uusi teknologia voi tavallaan li-
sata sairaanhoitajan tyota. Esimerkiksi kdy tapaus, jossa potilas on hyvin aktiivinen ja

ottaa usein yhteytta vastuuhoitajaan.

5.3 Digihoitopolun prosessien kehittaminen

Digihoitopolun prosessien kehittdmisen kohteiksi nousivat Masennuksen digihoitopolun
kaytettavyyden kehittaminen ja digihoitopolun kayton tukemisen kehittaminen. Sairaan-
hoitajien kuvaama palvelun kehittaminen on esitetty seuraavassa kuviossa (ks. kuvio
9):
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Kuvio 9. Sairaanhoitajien kuvaamia prosessien kehittdmisen Masennuksen digihoitopolusta.

Seuraavissa alaluvuissa 5.3.1 ja 5.3.2 kaydaan lapi digihoitopolun kaytettavyyden kehit-

taminen ja digihoitopolun kaytén tukemisen kehittdminen.

5.3.1 Digihoitopolun kaytettavyyden kehittaminen

Sairaanhoitajien digihoitopolun kaytettavyyden kehittdminen muodostui neljasta alaluo-
kasta: Tarve parantaa palvelun ilmoitusten lahettamisté, Tarve tietojarjestelmien yh-
teensopivuuden kehittamiselle, Tarve kayttoliittymien lisdamiselle (viikko-ohjelma, mie-
lialaseurantalomake, BDI-21 ja GAD7 kyselylomakkeet) seka Tarve uusien digihoito-
polkujen avaamiselle. Masennuksen digihoitopolun kaytettavyyden kehittamisen koh-

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

Sairaanhoitajat nostivat esiin tarpeen parantaa Masennuksen digihoitopolun kaytetta-
vyytta. He toivoivat I6ytavaansa etsiménsa tiedon helposti ja hahmottavansa paremmin
potilaan vaiheen digihoitopolulla. Sairaanhoitajien mielesta olisi tarkea saada ilmoitus
taytetysta kyselylomakkeesta ja paivakirjasta kayttajaystavallisemmin. Sairaanhoitajien
toive oli saada digihoitopolkua osaksi toimintaa sekéa aktivoida potilaita sen kayttéon.
Tiedonantajat esittivat toiveen, ettd palveluun sisdénkirjautuminen olisi mutkatonta ja
verkkosivusto olisi helppoa l6ytaa. Ongelman ratkaisemiseksi tiedonantajat ehdottivat
Masennuksen digihoitopolun linkin lisddmista potilasjarjestelmééan. Sairaanhoitajat toi-
voivat Masennuksen digihoitopolun ja potilasjarjestelmén integrointia, niin ettei kysely-

lomakkeita ja viesteja tarvitsisi siirtda jarjestelmista toisiin.

Sairaanhoitajat toivoivat uusien digihoitopolkujen avaamista. Esimerkiksi digihoitopolku
epavakaan potilaan hoidossa tai digihoitopolku kaksisuuntaisen mielialah&iriopotilaan
hoidossa. Esimerkiksi sairaanhoitajat uskoivat, ettd epéavakaasta persoonallisuudesta
karsiva potilas voi hyotyd paivakirjan kaytosta. Uusien kayttoliittyminen kehittamisen
osalta sairaanhoitajat toivoivat saavansa lisda uusia kayttoliittymia ja ehdottivat muuta-

mia esimerkkeja. He toivoivat saavansa viikko-ohjelman ja mielialaseurantalomakkeita
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Masennuksen digihoitopolkuun. Lisaksi sairaanhoitajat pohtivat, etta digihoitopolulle
voisi lisdtd muita kyselylomakkeita, kuten BDI-21 masennuksen oireiden kartoittami-
seen ja GAD7 ahdistuneisuuden oireiden tarkentamiseen.

5.3.2 Digihoitopolun kaytdn tukemisen kehittaminen

Masennuksen digihoitopolun kayttn tukemisen kehittdmisen tarpeita olivat tarve palve-
lun kayton perehdytykseen ja opastukseen seka tarve yhtenaisen toimintamallin kehit-
tamiseen. Digihoitopolun kaytén tukemisen kehittdmiseen liittyvat kohteet on esitetty

seuraavassa kuviossa (ks. kuvio 11):

Tarve palvelun
kayton
perehdytykseen
ja opastukseen

Kayton
tukemisen
kehittaminen

Tarve
yhtendisen
toimintamallin
kehittamiseen

Kuvio 11. Digihoitopolun kayton tukemisen kehittamiseen liittyvat kohteet.

Tiedonantajat muistivat saaneensa tunnukset ja ohjeen palveluun sisaankirjautumisen
digihoitopolun kaytdnottoon vaiheessa. Tiedonantajat korostivat Masennuksen digihoi-
topolun paakayttajan roolia digihoitopolun kéaytdssa. Uusien digitaalisten palveluiden
kaytossa olisi heidan mielestdén tarked saada opastusta ja tukea, etteivat he jaa yksin
selvittamaan palvelukaytantdjen merkitysta. Tiedonantajat pitivat oma osaamistaan tar-
keimpind tekijana digihoitopolun aktiivisessa kaytdssa. Esimerkiksi he toivoivat eri ter-
mien selkeyttamisté ja oman tietopohjan vahvistamista potilaan ohjauksen onnistumi-
sessa. Tiedonantajat toivoivat selkeda toimintamallia ja selkeitéd ohjeita Masennuksen

digihoitopolun kaytdssa. Masennuksen digihoitopolulla ja Apotti-potilasjarjestelmilla on



35

samankaltaiset kayttoliittymat. Paallekkaisille jarjestelmille olisi heidan mielestaan tar-
peen saada selkeét ohjeet, jotta jarjestelmén kayton valinta ei jAd sairaanhoitajan

omalle vastuulle.

Sairaanhoitajat toivoivat voivansa hyddyntaa nykyista enemman Masennuksen digihoi-
topolkua. Positiivisena asiana tiedonantajat kokevat Masennuksen digihoitopolun

osana tulevaisuuden terveydenhuollon digitaalista palvelua.

6 Pohdinta

Tassa opinnaytetydn pohdinnassa kaydaan ensin lapi tulosten tarkastelu, joissa tulok-
set yhdistetaan opinnaytetydn tietoperustassa esiteltyihin taustoihin seka opinnayte-
tydn tuloksia verrataan aikaisempien tutkimusten tuloksiin. Luvussa 6.2 ja 6.3 kaydaan
lapi tydhaon liittyvat eettiset kysymykset ja opinnaytetydn luotettavuus. Lopuksi kaydaan
l&pi opinnaytetydn johtopaatokset, jatkokehittamisehdotukset seka jatkotutkimusaiheet

luvussa 6.4.

6.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata, millaisena sairaanhoitaja kokee masentuneen
potilaan digihoitopolulla tydskentelyn. Sairaanhoitajien kayttdjakokemukset Masennuk-
sen digihoitopolusta seka kehittdmisen ehdotuksia nousivat esiin haastatteluissa. Tu-
losten tarkastelussa hyodynnettiin aiempia tutkimuksien tuloksia, esimerkiksi Obergin
ym. (2018) ja Kujalan ym. (2018) tutkimustuloksia seké valtion tasolla olevia suosituk-
sia Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen suosituksia organisaatioille digitalisaation hal-
lintaan (THL 2020). Digitaaliset palvelut seka digihoitopolut ovat uusi ilmi6 terveyden-

huollossa ja niita hyddynnetéén jatkuvasti palvelutarjonnassa.

Opinnaytetydn paaasiallisina tuloksina nousivat esille sairaanhoitajien kokemukset Ma-
sennuksen digihoitopolusta ja digihoitopolun kehittdminen tulevaisuudessa. Kokemuk-
sia tarkasteltiin kayttdjakokemusta, jarjestelman kaytettavyytta seka digitaalisen palve-
lun kehittAmistarpeita sairaanhoitajien ndkodkulmasta. Masennuksen digihoitopolku on
pilotoitu yksikdissd 2019 lahtien. Masennuksen digihoitopolku oli ollut kayttssa noin

kaksi vuotta, kun haastattelut toteutettiin.

Opinnaytetydn aineisto kerattiin HUS:n mielialahairidlinjan poliklinikoilla tygskentelevilta

sairaanhoitajilta (n = 6). Tiedonantajat olivat kaikki naisia iéltaan 43 — 61 vuotta, ja
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heilla oli tydkokemusta 3,5 — 25 vuotta. Tiedonantajat tayttivat opinnaytety6ssé asetetut
kriteerit, ja kaikki he olivat masennustiimin sairaanhoitajia sek& digihoitopolun kayttajia.
Opinnaytetyon haastattelut suoritettiin noin puolen vuoden uuden potilasjarjestelméan
(Apotti) kaytonottoon jalkeen, mik& savytti tiedonantajien vastauksia. Aineistonkeruu
jouduttiin rajoittamaan kuuteen haastateltavaan, silla kohderyhmassa olevien kriteerei-
den tayttamien sairaanhoitajien méara oli niukka eika haastateltaviksi saatu useampaa
henkil6a. Tama on kuitenkin Nielsenin (2000) mukaan riittava maara laadullisen tutki-
muksen aineistonkeruun ja sisallonanalyysiin kayttajakeskeisesséa suunnitteluproses-
sissa (Nielsen 2000).

Opinnaytetyon tulosten tarkastelussa otettiin huomioon, etta suurin osa sairaanhoita-
jien ty6ta on siirtynyt sahkoiseen muotoon koronaepidemian vuoksi. Valmiuslaki kos-
kien kevatta 2020 on otettu kayttdon ja poikkeusolot julistettu, joka on vaikuttanut sosi-
aali- ja terveyspalveluiden toimintaan (Valtioneuvosto 2020). Terveydenhuollon digitaa-
listen palveluiden kayttéonottoa on nopeutettu koronaepidemian myota. HUS on my6s
siirtdnyt kaikki potilasvastaanotot, jotka eivat vaadi fyysista kaynteja, etavastaanotoiksi
27.3.2020 alkaen koronaepidemian vuoksi. (HUS 2020.) Kyselylomakkeiden ja mittarei-
den tayttamiseen on kaytetty muita keinoja silloin, kun jouduttu valttamaan kasvokkai-
sia tapaamisia. Sairaanhoitajien Masennuksen digihoitopolun kokemukset olivat lisé&n-
tyneet etdvastaanottojen lisddmisen my6ta. Haastatteluanalysoinnin perusteella sai-
raanhoitajat olivat hyddyntaneet digihoitopolkua potilaan voinnin seurannassa ko-
ronaviruksen aikana aktiivisemmin ja kayttaneet erityisesti kyselylomakkeita potilaan
voinnin seurannassa. Christensenin ym. (2019)tutkimustulokset my6s osoittivat, etta
ammattilaiset kokivat digitalisenpalvelun olevan hyodyllinen silloin, kuin ei ole mahdol-

lista tavata kasvotusten.

Hyppdsen ym. (2018) tutkimustulosten mukaan palvelutuottajien on tarkea varmistaa,
ettd digitaaliset palvelut ovat helppokéyttdisia ja huolehtia, ettd verkkopalveluiden kayt-
tajille (potilas ja ammattilainen) on tarjolla tukea verkkopalveluiden kayttamiseen (Hyp-
ponen ym. 2018: 5). Tamé&n opinnaytetydn tulokset osoittavat, etta digitaalisen palvelun
suunnittelussa ei ole otettu huomioon palvelun helppokéyttisyytta. Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen (THL) suositusten perusteella organisaation on mietittava digitaalisten
palveluiden kaytettavyyttd jo hankintapaattksissa. Lisaksi terveydenhuollon ammattilai-
sille on jarjestettava perehdytysté ja koulutusta. Organisaation tulee varmistaa palvelu-
kaytantojen selkeyttd, niin ettd ammattilainen osaa kayttaa digipalvelua aktiivisesti seka
kykenee opastamaan potilaita niiden kaytdssa. Terveydenhuollon ammattilaisten osaa-
mistasoa pitaéa kartoittaa ja jarjestaa sen mukaan taydennyskoulutusta. (THL 2020.)

Masennuksen digihoitopolun kaytbnotossa ei ole jarjestetty sairaanhoitajille riittavasti
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perehdytystd, palvelukdytantd on jaanyt epéselvaksi ja palvelun perehdytys ei ollut riit-
tavaa. Sairaanhoitajat eivat osanneet kayttaa Masennuksen digihoitopolkua aktiivisesti.
He eivat myoskaan pystyneet opastamaan potilaita digitaalisen palvelun kayttoon.

Jokelan ym. (2010) konstruktiivisen tapaustutkimuksen mukaan kaytettavyysongelmat
ovat keskeinen ongelma terveydenhuollossa (Jokela & Polvi 2010). Digihoitopolun tu-
loksissa nousivat esille sek& myonteiset etta kielteiset kayttajakokemukset. Kaytetta-
vyyden ominaisuuksia tarkastelleen Nielsenin (2005) kaytettavyyden maaritelman mu-
kaan tuloksitsa kavi ilmi, etta sairaanhoitajat kokivat Masennuksen digihoitopolun ulko-

nadn miellyttavana.

Nielsenin (2005) kaytettavyyden méaaritelman mukaan digihoitopolun tuloksellisuus oli
jossain maarin hyva. Esimerkiksi digihoitopolku oli mahdollistanut, ettd sairaanhoitajat
keraavat informaatiota potilaan voinnista. Haastatteluissa korostui kyselylomakkeiden
hyddyllisyys potilaan voinnin seurannassa. Digihoitopolku on mahdollistanut kontaktin
saamisen potilaaseen viestin kautta. Tehokkuuden arvioinnissa hoitajat kokivat ajan

saastoa silloin, kun potilas taytti kyselylomakkeen kotona, ennen vastaanottoa.

Digitaalisen palvelun tehokkuudessa, tuloksellisuudessa ja muistettavuudessa oli Niel-
senin kaytettavyysongelmia ISO-standardin (ISO 9241-11:2018) maarittelyn mukai-
sesti. Digihoitopolun sisdankirjautuminen oli tiedonantajien mielestd hankala. Sairaan-
hoitajat joutuivat kirjautumaan toiseen jarjestelméén ja verkkosivuston osoitteeseen
paaseminen oli monien klikkausten takana. Eri termien kayttd kuten digihoitopolku,
Omapolku, Masennuksen digihoitopolku Terveyskyla.fi ja Mielenterveystalo.fi toivat se-

kaannusta siihen, misté palveluista oli milloinkin kyse.

Tiedonantajista sivuston osoitteen muistaminen oli vaikea. Lisaksi tiedon siirtdminen
digihoitopolusta potilasjarjestelmaén oli tyolaisté ja vei tybaikaa. Tiedonantajat toivat
esiin, ettd he ovat joutuneet oppimaan eri digitaitoja nopeasti lyhyen ajan sisalla oma-
toimisesti. Obergin ym. (2018) tutkimustulokset osoittivat, etta hoitajien mielesta ajan
I[6ytaminen itsensa kehittamiselle oli hankalaa. Lisaksi turhan tydajan kayton yhteen so-
pimattomissa jarjestelmissa aiheutti stressia hoitajille. (Oberg ym. 964 — 965.) Opinnay-
tetydn tuloksissa nousi esille, etté sairaanhoitajat kokivat stressia tilanteissa, joissa pal-
velu ei l&hettanyt ilmoitusviesteja potilaan tayttamasta paivakirjasta digihoitopolun
paasivulle. Potilaan hoitoty6ssa yll& mainittu ongelma on l&helta piti -tilanne. Palvelun
kaytettavyysongelma on vakava, koska se olisi voinut aiheuttaa haittaa potilaalle. Poti-
laan hoitojarjestelmissa vastaavan kaytattavyysongelman ilmetessé lopetetaan tuot-

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

lasturvallisuuden edistamiseen (Knuuttila & Ruuhilehto & Wallenius 2007).

Masennuksen digihoitopolkua kayttdessaan sairaanhoitajat eivat ole oppineet palvelun
kayttod omatoimisesti. Palvelun kayttoliittyma ei ollut toiminut kayttajien ajatusmallin
(engl. Mental Model) mukaisesti. Tama tarkoittaa sita, etta kayttajaliittyman on noudat-
tava samanlaista suorituspolkuja kuin mita kayttaja miettii (Valtonen 2012: 5). Esimer-
kiksi potilaan tydvaiheen hahmottaminen oli vaikea, vaikka kayttaja oli saanut opastuk-

sen siihen.

Kaytettavyysongelmaksi koettiin myds kyselylomakkeiden etsiminen palvelun alkuvai-
heessa. Sairaanhoitajat olivat pohtineet pitkdan, miten digihoitopolusta haetaan kysely-
lomakkeita ja miten palvelun kautta voidaan pyytaa potilasta tayttamaan kyselylomak-
keita. Tuloksista nousi esille, etta digihoitopolun palvelukaytdnnén merkitys on jaanyt
sairaanhoitajille epaselvaksi. Uusissa tietojarjestelmissa on ollut samanlaiset ominai-
suudet ja kayttoliittymat kuin kyselylomakkeissa ja viestissa. Sairaanhoitajat eivat erot-

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

Kaytettavyysongelmat vaikuttivat digitaalisen palvelun omaksumiseen, rutiineiden puut-
teeseen, palvelun olemassaolon muistamiseen. Tiedonantajat kokivat omien taitojen ja
osaamisen puutetta haittatekijana potilaan ohjauksessa palvelun kayttéon. Jarjestel-
mien helppokayttoisyys pitdd huomioida jo hankinnan vaiheessa. Jarjestelman suunnit-
telussa tulee ottaa mukaan loppukéayttdjia, eli potilaiden liséksi sairaanhoitajia. Niita
suosittelee my6s Terveys ja hyvinvoinnin laitos hy6tyjen saamiseksi digitaalisista jar-
jestelmista (THL 2020).

Vaikka sairaanhoitajilla oli kielteisid kokemuksia enemman kuin myonteisia kokemuk-
sia, he toivoivat jatkossa voivansa hyddyntaé palvelua psykiatrisen potilaiden hoito-
tydssa. Sairaanhoitajien tyytyvaisyys ilmeni niin, etté he olivat tyytyvaisempia palvelui-
hin jotka tukevat heiddn omaa ty6taéan. Tiedonantajat korostivat hy6tyvansa digihoito-
polusta potilaan voinnin seurannassa COVID-19-pandemian aikana aktiivisesti ja kayt-
tavansa kyselylomakkeita potilaan voinnin seurannassa. Konttila ym. (2018) toteavat,
ettd ammattilaisen motivaatio ja halukkuus digitaalisten palveluiden kaytdsséa on tarkeéa
(Konttila ym. 2018:10)

Tiedonantajat olivat kdyttaneet aktiivisemmin digihoitopolun kayttoliittymia kuten viestia
ja kyselylomakkeita koronapandemian aikana, mutta eivat osanneet kuvata miten Ma-

sennuksen digihoitopolku on hyddyntanyt heidan ty6taan. Tulosten analyysin pohjalta
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voi paatella, ettd kayttajalla ei ollut riittavad kokemusta digihoitopolun kaytosta tai pal-
velu ei ollut riittavan kayttajaystavallinen. Naiden voi olettaa vaikuttavan sairaanhoita-
jan kielteisiin kokemuksiin, esimerkiksi hankaluus saada Masennuksen digihoitopolkua
osaksi toimintaa. Tama selittad miksi tiedonantajat tunsivat, etteivét ole aktiivisesti
kayttaneet Masennuksen digihoitopolkua. Tulosten mukaan sairaanhoitajat toivoivat
vahvasti sen, etta potilaat lisaisivat toimintaansa digihoitopolussa. Tiedonantajat kertoi-
vat, etteivat ole opastaneet potilaita digihoitopolun kayttddn, koska oma tietopohja ei
ollut riittava. Haastatteluissa sairaanhoitajat kasittivat digihoitopolun kayttéa potilaan
nakokulmasta ja pohtivat syyta potilaan passivisuuteen. Syyn potilaan passiivisuuteen
he arvioivat olevan siina, etta potilaiden voimavarat tai digitaaliset taidot puuttuvat digi-

taalisen palvelun kayttamisessa.

Potilaan passiivisuus oli tiedonantajien mielesta digihoitopolun heikko puoli. Toisaalta
tiedonantajat toivat esille, etteivat voi hahmottaa miten potilas on asioinut digihoitopo-
lulla. Tama tarkoittaa sita, etta potilaat olivat kuitenkin asioineet digihoitopolulla, mutta
tiedot olivat jaaneet huomaamatta. Vaahtera ym. (2018) on havainnut potilaiden pelkoa
tapaamisten vahenemisesta digitaalisten palveluiden kayton myo6ta (Vaahtera & Koski-
nen & Himanen 2018: 192). Toisaalta Karisalmen ym. mukaan potilaat haluavat kuiten-
kin kayttaa terveydenhuollon digitaalisia palveluita omassa hoidossaan (Karisalmi &
Kaipio & Kujala 2018: 218). Opinnaytetydntekijand seurasin pitkalti Masennuksen digi-
hoitopolun potilaiden tilastointia. Tilastoinnin mukaan yli puolet tilin saaneista potilaista

olivat ainakin kerran sisdan kirjautuneet digihoitopolulle.

Tiedonantajat eivat mydskaan osanneet kuvata ovatko valttamaétta oppineet uusia tyo-
tapoja uuden teknologian myéta. Obergin ym. (2018) tutkimustuloksista kay sita vastoin
ilmi, ettd sairaanhoitajat suhtautuvat myénteisesti uusiin digitaalisiin palveluihin. He ko-
kevat voivansa edistdd oma ammattitaitoaan uuden teknologian my6ta ja digitaalinen

palvelu helpottaa ja nopeuttaa tyotaan (Oberg ym. 2018: 965).

Toisen opinnaytetydn tutkimuskysymyksen tarkoituksena oli kuvata, mitd ehdotuksia
sairaanhoitajat esittdvat masentuneen potilaan digihoitopolun kehittdmiseksi. Tulok-
sissa nousi esiin Masennuksen digihoitopolun prosessien kehittamistarpeet: digihoito-
polun kaytettavyyden kehittdminen ja digihoitopolun kayton tukemisen kehittdminen.
Tulosten mukaan palvelun helppokayttbisyyteen, jarjestelmien yhteensopivuuteen, pal-
velun kayton perehdytykseen ja opastukseen sekéa yhtendisen toimintamallin rakenta-
miseen tulee panostaa. Sairaanhoitajat esittivat myds uusia digihoitopolkuja muun poti-

lasryhméan hoidossa.
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Kayttgjat toivoivat digihoitopolun integrointia Apotti-potilasjarjestelméén. Talla hetkella
potilasjarjestelméan kautta voi lisata potilaan digihoitopolulle. Potilaan Maisa-portaalista
nakyy digihoitopolun linkki. Tietoa ei siirry automaattisesti digihoitopolusta potilasjarjes-
telm&an. Sairaanhoitaja joutuu kirjautumaan erikseen digihoitopolulle, tarkistamaan
viesteja, tarkistamaan potilaskohtaisesti kyselylomakkeita ja paivékirjaa. Lopuksi tiedon
siirtAminen toteutuu manuaalisesti sairaanhoitajan toimesta. Automaattinen tiedonsiirto
helpottaisi sairaanhoitajien ty6ta, vahentaisi turhan tydajan kayttda seka tietojen huo-
maamatta jadmista. Tietojarjestelmien yhteentoimivuutta on myés suositellut THL
(2020) organisaatioille digitalisaation hallintaan (THL 2020).

Tiedonantajat kokivat, ettd palvelun sisdénkirjautumisessa ja verkkosivuston muistami-
sessa oli hankaluuksia. Tiedonantajat ehdottivat digihoitopolun linkin lisaamistéa potilas-
jarjestelmaan ongelman ratkaisemiseksi. THL:n (2020) antama suositus organisaatiolle

on myos jarjestelmien parempaa helppokayttdisyyden painottaminen (THL 2020).

Sairaanhoitajat kertoivat, etta uudet digitaaliset palvelut on nopeasti otettu kayttéon
viime aikoina. Digihoitopolussa ja potilasjarjestelmassa on ollut samanlaiset ominaisuu-
det. Tuloksissa kavi ilmi, ettd uuden teknologian kayttbonoton jalkeen sairaanhoitajien
tydstressi saattaa lisdantya. Stranius (2019: 103) on myds maininnut, ettd uusien jar-
jestelmien kaytdn oppiminen aiheuttaa tydntekijalle stressid. Opinnaytetyon tuloksista
nousi esiin, etta sairaanhoitajien digihoitopolun osaamisesta oli puutetta ja heilla oli
hankaluuksia kayttaa palvelua. Taméan asian toteavat myds Williams ym. (2018) laadul-
lisessa tutkimuksessaan (Williams ym. 2018: 116).

Haastatteluissa tiedonantajat kritisoivat ja pohtivat omia tietdmattomyyttaan, osaamat-
tomuuttaan, passiivisuuttaan ja laiskuutaan digihoitopolun kaytosta. Kujala ym. (2018)
toteaa, etta terveydenhuollon ammattilaisten oma ATK-osaaminen ei maarita auto-
maattisesti kaikkien tietojarjestelmien osaamista. Organisaation on jarjestettava koulu-
tuksia ja annettava tukea uuden jarjestelman kayttédnotossa. (Kujala ym. 2018.) Kari-
salmi ym. (2018) my@s toteavat ammattilaisten koulutustarvetta digitaalisten palvelui-
den kaytdssa hoitotydssa (Karisalmi ym. 2018: 217). Digihoitopolun kaytdn tukemisen
kannalta sairaanhoitajien aktiivinen rooli on kuitenkin tarkea masentuneen potilaan hoi-
tamisessa ja voi vaikuttaa myonteisesti potilaan sairauden hallinnassa ja elaméan laa-
dun paranemisessa. Mizukawan ym. (2019) tutkimustulokset osoittavat myds ammatti-
laisen aktiivisen roolin tarkeyttd digitaalisen palvelun kaytdssa, niin etté se vaikuttaa

mydnteisesti potilaiden sairauden hallintaan (Mizukawa ym. 2019: 1299 — 1301).
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Organisaatiokulttuuri vaikuttaa uusien jarjestelmien kayttdonoton onnistumiseen. Digi-
hoitopolun paékayttajan roolia ei voi sivuuttaa palvelun kayton tukemisessa. Tiedonan-
tajat olivat tyytyvaisia opastukseen ja tuen saamiseen paakayttgjalta digihoitopolun toi-
mintojen kaytosta. Konttila ym. (2018) my0s toteavat kollegoiden ja organisaation tuen
olevan tarkeana tekijana myonteisten kokemusten lisddmisesséa digitaalisten palvelui-
den kaytossa (Konttila ym. 2018: 10). Haastatteluanalyysin perusteella organisaation
tulee varmistaa digitaalisen palvelun kayténottoa, tukea kayttajia palvelun kaytéssa
seka jarjestaa ammattilaisille lisaa koulutusta ja opastusta palvelun osaamisen yllapita-
miseksi. THL:n suosituksen mukaan johdon on varmistettava, etta digitaalisen kéayt-
téonotto onnistuu seka tuki ja koulutus on tarjottava ammattilaisille (THL 2020). Stra-
nius myds toteaa, etta organisaation kulttuurilla on tarkeaa rooli jarjestelmien suorituk-

sissa ja kehittdmisen toiminnassa (Stranius 2019: 101).

6.2 Tyohon liittyvat eettiset kysymykset

Opinnaytety6n tutkimusprosessissa huomioitiin eettisia ja moraalisia velvoitteita. Eetti-
sia kysymyksia tarkastettiin jo tutkimuksen aiheen valinnassa ja sitéa pohdittiin myos tut-
kimuksen suunnitteluvaiheessa. Tutkimusaiheen valinta oli my6s eettinen kysymys.
Tutkimusaiheen valinnassa pohdittiin, kenen ehdoilla tutkimusaihe on valittu. T&méan
opinnaytetyon aiheen valinta perusteltiin tietojen saamisella digihoitopalvelua kaytta-
vilta sairaanhoitajilta, jotka ovat masentuneen potilaanhoitotydssa ja hyodyntavat ohjel-
maa tyokaluna ammattiroolissaan. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 153 — 154.) Opinnaytetyon
raportissa valtettiin yksikdiden nimien mainitsemista ja nain rajoitettiin tiedonantajien

tunnistamista yksikdiden nimien perusteella.

Eettisista ja moraalisista velvoitteista pyrittiin kunnioittaa tutkittavien ihmisarvoa seka
varmistettiin, ettei opinnaytetydntutkimus aiheuta tiedonantajille vahinkoa. Hyva tieteel-
linen kaytanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa -ohje (HTK) on suo-
malaisessa tiedeyhteistssa sovittu yhteinen tutkimuseettinen ohje hyvasta tieteellisesta
kaytannosta ja sen loukkausepailyjen kasittelemisesta. Tassa opinnaytetydssa kunnioi-
tettiin tutkittavan itsemaaraamisoikeutta, pyrittiin vahvasti valttamaan vahingon synty-
masta sekd noudatettiin yksityisyytta ja tietosuojaa HTK:n ohjeen mukaisesti. (Arene
2020.)

Tuomen ja Sarajarven (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 keskeista eettista periaatetta mitka ovat,
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alyllinen kiinnostus, tunnollisuus, rehellisyys, vaaran eliminoiminen, ihmisarvon kunni-
oittaminen, sosiaalinen vastuu, tutkimusten teon edistaminen ja kollegiaalinen arvos-

tus.

Tutkimuksen eettisyys koskee tutkimuksen laatua; opinnaytetydn prosessissa otettiin
huomioon, ettei laadullinen tutkimus ole valttaméatta laadukasta tutkimusta. Tutkimus-
suunnittelussa huolehdittiin, etta tutkimussuunnitelma on laadukas ja valittu tutkimus-
asetelma on sopiva. Tutkimustyon etenemisessa huolehdittiin, etta tydn raportoinnin
teko olisi hyvin tehtya ja opinnaytetydssa pidettiin kiinni, ettd hyvaa tutkimusta ohjaa

eettinen sitoutuneisuus. (Tuomi ja Sarajarvi 2018:149 —150.)

Tutkimuksessa kunnioitettiin tutkittavien henkildiden ihmisarvoa ja itsemaaraamisoi-
keutta, kulttuuriperintda seka toteutettiin tutkimusta niin, etta ei aiheudu vahinkoja, hait-
toja tai merkitsevia riskeja tutkittavina oleville ihmisille ja yhteisélle. Opinnaytetydsta
puhuttiin avoimesti jo suunnitteluvaiheessa ja tiedonantajia informoitiin tutkimus aineis-
tojen avoimuudesta tietojen keruuvaiheessa. Myos koko opinnaytetydn elinkaaren ai-
kana kaytettiin luotettavia ja tietoturvallisia palveluja aineiston keraamisessa sailyttami-

sessa ja avaamisessa. (Tenk 2019.)

Uusi tietosuojalaki (1050/2018) tuli voimaan 1.1.2019 ja lain tarkoituksena on henkil6-
tietojen kasittely EU:n yleisten tietosuoja-asetusten mukaan (General Data Protection
Regulation, GDPR). Tietosuojavaltuutetun toimisto valvoo tietosuojalainsdadannon
noudattamista. Tietosuojalainsaadanndn mukaan tiedonantajien henkilttietoja on kasi-
teltava viranomaisohjeistuksen mukaisesti, luottamuksellisesti ja turvallisesti. Henkilo-
tietojen anonymisoimisessa otettiin huomioon, etté henkilo 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 haastattelupaivana litteroinnin jalkeen.

Opinnaytetydn henkilttietojen kasittelyssa pyrittiin olemaan lapinékyva ja tiedotettiin
tietojen ker&ddmisestd, tutustumisesta, kasittelysta ja aineiston tuhoamisesta. Teknolo-
gian nopea kehityksen myd6ta on tullut uusia haasteita henkilétietojen suojeluun. Opin-
naytetyon haastattelutietojen tallentamiseen kaytettiin Microsoft Teams -sovellus, mika
on turvallisesti kytbssd HUS:ssa. Talla tavoin varmistettiin turvallisuusteknologia seké
verkon ja tietojarjestelman kyky suojata tallennettujen henkilétietoja. (EU:n yleista tieto-
suoja-asetusta 2016/679.)
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HUS:ssa toimii nelja eettista toimikuntaa ja eettisten toimikuntien toimintaa rajoittaa tut-
kimuslaki (986/1999). HUS tutkimus ohjeiston (HUS tutkijan ohje 2019) perusteella tut-
kimustydssa noudetaan EU:n tietosuoja-asetus (GDPR), tietosuoja henkildtieto, henki-
I6tietojen kasittely ja anonymisointi (HUS tutkijan ohje 2019). Tassa opinnaytetydssa
tietojen kasittely maaritettiin HUS tietosuojalomakkeessa kartoitettu EU:n tietosuoja-
asetuksen mukaan. Tietojen kasittelylla tarkoitettiin toimintoja, joita kohdistetaan hen-
kilétietoihin manuaalisesti kuten tietojen kerddminen, tallentaminen, jarjestaminen, ja-
sentaminen, sailyttaminen, yhdistdminen, rajoittaminen ja tuhoaminen. HUS vaitiolo-
sitoumus ja salassapito allekirjoitettiin GDPR:n vaatimuksen mukaisesti. Tama opin-
naytetyo ja siihen kuuluva henkil6tietojen kasittely on perustunut seuraaviin lainsaa-

dantoihin:

o EU tietosuoja-asetus 2016/679, 6 artikla 1 a) ja 9 artikla 2 a), 9), i) ja j) kohdat:
rekisterdidyn antama yksiselitteinen suostumus, rekisteréivan antama nimen-
omainen suostumus arkaluontoisten tietojen kasittelyyn, kansanterveyteen liit-
tyva yleinen etu ja yleisen edun mukainen arkistointitarkoitus taikka tieteellinen

ja historiallinen tutkimustarkoitus tai tilastollinen tarkoitus.

¢ Opinnaytety6hon ja henkilttietojen kasittelyyn koskivat terveydenhuoltolaki
(1326/2010), laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992), laki terveyden-
huollon ammattihenkildista (559/1994), laki viranomaisten toiminnan julkisuu-
desta (621/1999), tietosuojalaki (1050/2018), ja arkistolaki (831/1994), huomioi-
den EU:n tietosuoja-asetuksen yli kansallisen lainsaadannoén menevéat maa-

raykset.

Kevaalla 2020 alkoi COVID-19-pandemia maailmanlaajuisesti. HUS psykiatrisessa on
pyritty korona-pandemian aikana muuttamaan potilaan avohoitokaynteja ja kokouksia
etakaynneiksi. Opinnaytetydn haastattelu toteutettiin etana Microsoft Teams -sovelluk-

sen kautta tiedonantajien ja oman hyvinvoinnin suojelemiseksi.

6.3 Opinnaytetyon luotettavuus

Taman opinndytetyon toteutuksessa hyddynnettiin laadullista tutkimusmenetelmaa. Ai-
neisto kerattiin teemahaastattelulla. Aineisto analysoitiin induktiivisella sisallonanalyy-
silla. Opinnaytetyon laadullisen tutkimuksen luotettavuus vahvistettiin opinndytetydpro-

sessin tarkalla kuvaamisella. Opinnaytety6n teoreettisessa osiossa pyrittiin tuomaan laa-
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jasti tuoda esiin aiheeseen liittyvia muiden tutkimusten tuloksia. Kaikissa tutkimusvai-
heissa pyrittin kuvaamaan prosessien kulkua, aineiston kerdamista ja sisallénanalyysin
vaiheita rehellisesti, avoimesti ja selkeasti. Kylman (2007) mukaan laadullisen tutkimuk-
sen luotettavuuden kriteerit ovat uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirretta-
vyys. Uskottavuus tarkoittaa haastattelijan tulkinnan tasmallisyytta haastateltavien kasi-
tyksen mukaisesti. Vahvistettavuus tarkoittaa tuen saaminen toisista tutkimustuloksista
tulkintojen tekemisessa. Refleksiivisyydella opinnaytetydntekijan on tiedostettava omat
ajatuksena ja nakemyksensa ja prosessivaiheisiin ja tuloksiin. Siirrettavyys tarkoittaa,
ettd opinnaytetydntulosten siirtdminen muihin vastaaviin tilainteisiin on mahdollinen.
(Kylma ym. 2007: 128 — 133). Tutkimusprosessin johdonmukaisuus ja aineisto lahtdisyys

pidettiin my6s opinnaytetydn tarkeina kriteereina. (Perttula 1995: 102 — 104.)

Opinnaytetydn suunnittelussa huomioitiin kerattavien tietojen tarpeellisuutta ja siihen
kaytettiin luotettavia tietolahteitd. Aineistosuunnitelmassa tarkennettiin tietojen kasitte-
lya, sailytysta ja havittamista asianmukaisesti seka tutkittavien tiedonsaantioikeuden to-
teutumista. Tutkimusprosessi suunniteltiin huolellisesti. Opinndytetyon tutkimusvaihei-
den suorittamista kirjattiin seka tutkimuksen vahvuuksia ja rajoituksia pohdittiin lopputu-
loksessa. Tassa opinnaytetydssa myds lisattiin luotettavuutta muun muassa viettdmalla
aikaa osallistujien kanssa ennen aineistonkeruuta. Taman tutkimuksen haastateltavat
olivat tuttuja kollegoita. Haastattelijalla oli mahdollista tunnistaa haastateltavien tapaa ja
tyylia vastata kysymyksiin. (Kyngéas & Kaaridinen & Elo 2020: 45)

Opinnaytetydssa pyrittiin erottamaan havaintojen luotettavuus ja niiden puolueettomuus.
Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskysymyksiin liittynyt my6s tutkimusmenetelmien
luotettavuutta. Opinnédytetyon luottavuudessa painotettiin tutkittavien valintaa. Tutkitta-
villa oli kokemusta opinnaytetytaiheesta. Lisdksi pyrittin kuvaamaan haastateltavia
mahdollisimman tarkasti ja pidettiin sen uskottavuuden kiriteerina. Haastateltavat olivat
saaneet tietoa etukateen tietoa haastattelun tarkoituksesta. Haastatteluissa pyrittiin huo-
mioimaan haastateltavien totuudenmukaisten tietojen antamista. Haastattelussa pysyt-
tiin aikataulutuksen sovituissa aikarajoissa. Haastattelut toteutuivat etiyhteydessa.
Haastateltavilla oli rauhallinen haastatteluympéristd omassa tyOpisteessa. Opinnay-
teydn uskottavuutta perusteltiin teoriaosassa ja aineistossa. (Tuomi & Sarajarvi 2018:
158 — 160.) Ladullisen tutkimuksen vahvistettavuuden lisdamiseksi pyrittiin esittdmaan
raportin avulla tutkimuksen kulkua lukijalle. Raportissa kuvattiin miten ja milla tieteelli-
sella ja empiirisella perusteella paadyttiin tuloksiin ja johtopaatoksiin. Aineiston analyy-
sissa kaytettiin taulukkoja analyysiprosessin seurannan vahvistamiseen. (Kylma ym.
2007: 129.)
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Reflektiivisuus on omien |lahtokohtien arvioimista. Jatkuva reflektointi toteutettiin opin-
naytetyon prosessin aikana opinnadyteyon ohjaajien seka muiden opiskelijoiden kanssa
tutkimussuunnittelun vaiheessa ja myohemmin analyysin ja tulosten esittamisen aikana.
Reflektiivisyydella pyrittiin arvioimaan, kuinka opinnayteyontekija vaikuttaa aineistoon,
tyonprosessiin. Lisdksi pidettiin huomioon haastateltavien ja haastattelijan lahtokohdat
koko opinnaytetydntutkimukseen. (Kylma ym. 2007: 129) Opinnaytetyontekijana minulla
oli haastetta pysya haastattelijan roolissa ja irrottautua digihoitopolun paakayttéajan roo-
lista. Haastattelun aikana pyrin olla antamatta kommentteja, ajatuksia tai ohjaamatta
haastattelun kulkua. (Kuula 2006: 154 — 155.) Masennustiimin sairaanhoitajien koke-

mukset Masennuksen digihoitopolusta olivat yksildllisia.

Lahtdkohtaisesti sairaanhoitajien kokemus Masennuksen digihoitopolku opinnaytetyén
aiheena syntyi Mielialahairidlinjan tydsuhteen alettua syksylla 2019. Minulla ei ollut ko-
kemusta Masennuksen digihoitopolun kaytésta. Opinnaytetyén lahdettiin suunnittele-
maan avoimella mielella. Siirrettavyydella tarkoitettiin tulosten siirtdminen toiseen vas-
taavanlaiseen kontekstiin, tulkintojen muuttumatta. (Kylma ym. 2007: 128 — 133) Opin-
naytetydssa kuvattiin tarkasti tutkittavat sekéa ymparist6, joka helpotti siirrettdvyyden ar-
viointia. (Tuomi ym. 2018: 138.) TAmé&n opinnaytetydn tuloksia voi myos hyddyntdd HUS
Terveyskylan digihoitopolkujen kehiteltdessa sekd muissa soveltavissa toimintaympéris-
toissa.

Opinnaytetytn aineistokeruun osallistujat olivat 6 sairaanhoitajaa. Tuomi ym. (2018) ei
pitdnyt opinnaytetydn aineiston kokoa merkittavimpana kriteerind. Tassa opinnayte-
tydssa pyrittiin kuvaamaan ja ymmartamaan tiettyd toimintaa ja taman takia tassa laa-
dullisessa tutkimuksessa varmistettiin tutkittavien henkildiden kokemusta asiasta ja mah-
dollisimman paljon tietoa tutkimustavasta. Opinnaytetyon tiedonantajat olivat mieliala-
hairidlinjan sairaanhoitajat, joilla oli kokemus Masennuksen digihoitopolusta. (Tuomi ym.
2018: 98.)

6.4 Johtop&atokset ja jatkokehittdmisehdotukset

Opinnaytetytn osapuolet ovat Metropolia Ammattikorkeakoulu ja Helsingin ja Uuden-
maan sairaanhoitajapiirin Psykiatria organisaatio. Opinnaytetydn tulos antaa uusia kay-
tettavyyden ja kayttokokemuksen nékokulmia asiantuntijoille digitaalisten palveluiden
hankintapaatoksissa seka suunnitteluvaiheessa. Tuloksia voi hyédyntaa HUS Terveys-

kylan digihoitopolkujen kehittdAmisessa sek& muissa soveltamisessa toimintaymparis-
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toissa. Opinnaytetyon tulosten hyédynnettavyydesté voi mainita digihoitopolun kaytet-
tavyysongelmien tunnistamisen. Opinnaytetyon laadullisessa tutkimuksessa pyrittiin
analysoimaan sairaanhoitajien kokemusta digitaalisen palvelun kaytettavyydesta ja toi-
minnallisuudesta. Opinnaytetydn tulokset esitetdan HUS Psykiatrian linjan johdolle ja
digihoitopolun kehittagjakumppanille tydn valmistuttua. Asiantuntijat voivat jatkossa ke-
hittaa digihoitopolkuja kayttajakeskeisemmaksi.

Opinnaytetydn yhtena johtopaéattksena voidaan todeta, etta sairaanhoitajilla on seka
myonteisia, etta kielteisia kayttajakokemuksia Masennuksen digihoitopolusta. Digihoito-
polku on mahdollistanut informaation keraémisen potilaan voinnista, kontaktin saami-
sen potilaaseen ja saastanyt vastaanottoaikaa, silloin kun potilas tayttanyt kyselylo-
makkeita kotona. Sairaanhoitajat ovat hyddyntédneet Masennuksen digihoitopolkua poti-
laiden voinnin seurannassa erityisesti etavastaanotoissa COVID-19-pandemian aikana.
Digitaalinen palvelu ei ole lahettanyt ilmoitusta potilaan tayttamasta kyselylomakkeista
ja paivakirjasta kayttdjan odotuksen mukaisesti. Kaytettavyysongelma on luokittelultaan

vakava (showstopperi).

Toisena johtopdatoksena voidaan todeta, etta sairaanhoitajat ovat kayttaneet Masen-
nuksen digihoitopolkua viela kovin vahan. Tulosten mukaan digihoitopolku ei ole tuonut
muutoksia sairaanhoitajien tydonkuvaan. Digitaalisen palvelun kaytettavyysongelmat
seka kayttdjien vahainen tietopohja digihoitopolusta vaikuttivat kielteisesti palvelun
omaksumiseen. Palvelua tulee kehittda kayttajaystavalliseksi ja organisaation tulee jar-

jestaa tukea ja opastusta palvelun kayttoon.

Kolmantena johtopaatoksena voidaan todeta, ettd sairaanhoitajat toivoivat digihoitopo-
lun kaytettavyyden paranemista, jarjestelmien yhteensovittamista seka yhtenéinen toi-
mintamallia digitaalisen palvelun kaytosta. Talla hetkella sairaanhoitajat suhtautuvat
kielteisesti palveluun, mutta he ymmartavat digitaalisen palvelun merkityksellisyyden.
Sairaanhoitajat toivoivat voivaansa hyddyntaa nykyista enemman Masennuksen digi-

hoitopolkua.
Tutkimus tulosten perusteella voidaan ehdottaa seuraavia jatkokehittdmisehdotuksia:
1. Digihoitopolun kaytettavyysongelman korjaaminen ja ongelman ratkaiseminen.

Palvelun tulee kehittya niin, etté sairaanhoitaja saa jokaisesta taytetysta kysely-

lomakkeesta ja paivakirjanmerkinnasta ilmoituksen.
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2. Masennuksen digihoitopolun integrointi Apotti-potilasjarjestelméén. Sairaanhoi-
tajat esittavat digihoitopolun palveluviestien, kyselylomakkeiden ja paivékirjatie-
tojen siirtamista Apotti-potilasjarjestelméan. He esittavat liséksi Masennuksen
digihoitopolun linkin liittamista potilasjarjestelmaan.

3. Uusien kayttoliittymien lisaaminen nykyiselle palvelulle. Sairaanhoitajat esittavat
potilaan hoitoon mielialaseurantalomaketta, viikko-ohjelma seka BDI-21 ja
GAD7 lomakkeita.

4. Uusien digihoitopolkujen avaaminen muille potilasryhmille. Kayttajat peraankuu-
luttavat digihoitopolkuja kaksisuuntaisen mielialahairién ja epavakaapersoonalli-

suushairion potilaiden hoidossa.

5. Masennuksen digihoitopolku vaati kouluttautumista ja ohjeita sen kayttamiseen.
Digitaalisten palveluiden kayttd vaatii kayttgjilta tietoa jarjestelméan sisallsta ja
palvelutarkoituksesta, jotta he voivat mainostaa palvelua potilaille. Sairaanhoita-
jat tarvitsevat lisaa tietoa digihoitopolun kayttéliittymista ja palvelutarkoituk-
sesta. Tulosten perusteella ehdotetaan digihoitopolun kaytdén perehdytysta ja

opastusta palvelun kayttoon.

6. Sairaanhoitajat esittavat yhtenaista toimintamallia ja ohjeita Masennuksen digi-
hoitopolun kayttoon.

Taman opinnaytetyon aineistoa kerattiin digihoitopolun sairaanhoitajilta. Olisi tarke&aa
myds selvittda ja tutkia, miten potilaat kokevat digitaalisen palvelun kaytt6a ja miten he
haluavat kehittda palvelua tulevaisuudessa. Yhtena jatkotutkimusaiheena voidaan eh-
dottaa potilaiden kokemuksen tutkiminen Masennuksen digihoitopolusta. TAman opin-
naytetyon tulosten perusteella voidaan myos kehittda uuden digihoitopolun konsepti.
Konseptia voidaan testata sairaanhoitajien ja loppukayttdjien kanssa ennen konseptin
toteuttamista. Lisdksi voidaan soveltaa tAman opinnaytetytn kehittdmisehdotuksia Ma-

sennuksen digihoitopolun mobiilisovellukseen.
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Carpenter, D T 2018. CBT:n potilaan ja ammattilaisten | nen tutki- | 2014) Englannin South Westin | limella tydskentely& joustavaa ja helppoa, mutta huoli
suhdetta puhelinpohjaisessa in- | mus kuudessa eri IAPT (UK:n Increa- | noussut potilaan ja ammattilaisten véliseen hoitosuh-

terventiossa.

sing Access to Psychological
Therapy) ohjelman ammattilaisten

kanssa N:9.

teeseen. Kayttajat ovat kokeneet, ettéd etavastaanot-
toa palvelua pitaéd kehittéda, niin ettd etdvastaanottoa
ei vaikuta negatiivisesti hoitosuhteeseen.
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Christensen, Lone Fisker | Tanska Kirjallisen katsauksen tavoite | Kirjallisuuskat- | 8 eri kan- | Tulokset osoittavat, etté& mielenterveyden hoitoty6ssé vi-

& Moller, Anne Mari & oli saada ammattilaisten ja po- | saus. sainva- deoetédvastaanoton ovat hyddyllisia, erityisesti jos kasvo-

Hansen, Jens Peter & Ni- tilaiden kayttajakokemusta vi- listé tieto- | tusten tapaamisia ei ole mahdollista. Ammattilaiset ovat

elsen, Connie Throe & deoetévastaanotoissa  ma- kanta kokeneet haasteina teknisid ongelmia ja henkildston

Gildberg & Fredrik Alkier sentuneenpotilaan hoito- tuen puutteita.

2019. tydssa.

Kerst, Ariane & Zielasek, | Kansainvélisesti ( The | Terveydenhullon kokemuksia | Systemaatti- Mielenter- | Tutkimustuloksista terveydenhuollon ammattilaisilla oli

Jirgen & Gaebel, Wolf- | Netherlands, Dublin, | masentuneenpotilaan mobil- | nen kirjalli- | veyden tarkea rooli uusien ja tehokkaiden hoitomenetelmien so-

gang 2020. Ireland, Lille, France ja | lisovelluksesta. suuskatsaus ammatti- | veltamisessa. He ovat potilaiden ensisijaisia neuvonan-
Berlin, Germany) eri yhdistettyn&a lainen N = | tajia ja vaikuttavat suoraan potilaan asenteeseen hoito-
organisaatioiden yh- laadulliseen 72 menetelman kayttdonotossa. Kun hyvaksyttavyys on

teistysta.

tutkimukseen

heikko, intervention yleinen tehokkuus voi olla heikenty-

nyt.
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Teemahaastattelukysymykset

A. Taustatiedot

= |ka
= Sukupuoli
=  Koulutus

» Sosiaali- ja terveydenalan tytkokemus

* Muu-alan tyokokemus

= Tydsuhteen pituus nykyisessa yksikosséa

» Kuinka paljon kaytat tietokonetta ty6paikalla?

» Kuinka paljon kaytat tietokonetta vapa ajalla ja mitka sovelluksia
kaytat eniten?

* Onko sinun helpompi kayttaa tietokonetta kuin mobiililaitetta?

B. Haastatteluteemat

Kokemuksia Digihoitopolusta

Kuinka usein kaytat masennuksen digipolkua?

Mitk&a asiat ovat masennuksen digihoitopolun kaytossa vaikeita?

Miten masennuksen digipolku sopii masennus potilasryhman hoitami-
seen?

Miten olet kayttanyt polun kayttéliittymia (esim. kalenteri, etavastaanotto,
mallipohjat, viestit, kyselyjen ja paivakirjojen tuottamana tietoa) tyossasi?
Kuinka helppo on kayttaa sovellusta?

Miten masennuksen digihoitopolku on hyédyntanyt tyotasi?

Mita uusia ty6tapoja olet oppinut uuden teknologian myo6ta?

Mika on masennuksen digihoitopolun hyva ja huono puoli?

Digihoitopolun kehittdminen

Miten haluaisit kehittd& masennuksen digihoitopolkua tulevaisuudessa?
Mité& tekisi masennuksen digihoitopolusta paremman?
Kuina todennakoisesti suosittelisit digihoitopolkua ystavéllesi tai perheel-

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

HELSINGIN JA UUDENMAAN SAIRAANHOITOPIIRI
HYKS SAIRAANHOITOALUE: HUS PSYKIATRIA

Paatos tutkimusluvasta

Opinndytetydn tekija / tekijat: Dirin Mitra

Yliopisto / amk: Metropolia AMK

Opinnaytetydn nimi: Miglialahairidlinjan sairaanhoitajien kokemuksia
digihoitopolusta masentuneen potilaan hoidossa

HUS tutkimuksen vastuuhenkild: Marjo Kollanen

Opinngytetydn ohjaaja / ohjaajat: Hannu Puhakka

Tutkimuksen suorituspaikka
HYKS SAIRAANHOITOALUE: HUS PSYKIATRIA / Puolto, Hottinen Anja, 27/10/2020

Aineisto [ Potilaat/Omaiset, Lukumaara:
[/ Henkilskunta, Lukumaara: 6-8 henkiléa
[] Asiakirjat/Rekisterit, Lukumaara:
[ Muu, mika, Lukumaara:

Tutkimusmeneatelmat Haastattelu

Tutkimuslupa myénnet&an edellytten, etts tutkimusluvan saaja toimittaa tutkimuksen valmistuttua
raportin tutkimusluvan myantajalle (R-lomake)

Muut ehdet:

Tutkimusluvan alkamispaiva: 03.11.2020

Tutkimusluvan paattymispaiva: 30.04 2024

Tutkimusluvan hyvaksyja: Isometssd Erkki

Hyviksyjan tulosyksikk: HYKS SAIRAANHOITOALUE: HUS PSYKIATRIA
Hyvaksyjan toimi: Ylilaskari, professori
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Tiedonantajalle suunnattu tiedote

Hyva HUS Mielialahdiridlinjalla tydoskenteleva sairaanhoitaja!

HUS séahkoiset asioinnit lisdantyvat jatkuvasti. Sote-uudistus vaikuttanut tyénkuvaan ja digitalisaatiopalve-
lujen kehittamiseen tulee panostaa. Uusien palvelujen kayttdonotto tuo haasteita kayttgjille. Apotti-potilas-
jarjestelma ja Maisa asiakasportaali mahdollistanut my6s kansalaisen omien sosiaali- ja terveydenhuollon
asioidensa hoitaminen. Terveyskylan Omapolku I6ytyy nykyaan Maisa-sovelluksen "Muut Palvelut” —toimin-
nan kautta. Digihoitopolku tuonut ammattilaiselle uuden tydkalun ja uudentavan hoitaa potilaita. Keskeisia
haasteita on séhkoisen palvelun kayttdonottaminen. Jatkuva tiedottaminen ja kehitysprosessiin osallistumi-
nen ovat tarkeitd sédhkopalveluiden kayttbdnotossa. Digihoitopolun kehittdminen ja ammattilaisen osallistu-
minen kehitysprosessiin tukevat ammattilaista uuden tydkalun tunnistamisessa, palvelun tiedottamisessa
seké potilaiden ohjauksessa digitaalisessa palvelussa.

Pyydan sinua osallistumaan opinnaytetydn tutkimukseen, jossa kuvaa sairaanhoitajien kokemuksia masen-
tuneen potilaan digihoitopolusta. Opinndytetyd tuo tietoa, miten sairaanhoitaja kokee digihoitopolulla ty®s-
kentelyn masentuneen potilaan hoitotydssa. Opinnaytetydsta saatavaa informaatiota voidaan hyddyntaa di-
gihoitopolun jatkokehittdmisesséa. Tutkimustulos palvelee sek& hoitohenkildkuntaa ettd HUS tietohallinnon
sahkdiset asiointipalvelut —yksikkoa.

Opinndytetyd on empiirinen tutkimus ja aineistokeruumenetelmé on teemahaastattelu. Teemahaastattelu
toteutetaan Teamsin valityksella. Haastattelun ajallisen keston arvioidaan 30-60 minuuttia. Tarvittaessa
haastattelua toistetaan 1-3 kertaa aineiston tdydentdmiseksi. Haastattelut nauhoitetaan ja kaikki tiedot tul-
laan kasittelemaan luottamuksellisesti. Haastateltavien henkiléllisyys ei tule ilmi opinnaytetydssa. Haastat-
teluaineisto havitetdan asianmukaisesti opinnéaytetydn aineiston analysoinnin paatyttya.

Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista. Haastattelun voit keskeyttaa ja tietojen kasittelyn voit rajoit-
taa missa tutkimusvaiheessa tahansa ilmoittamalla allekirjoittaneelle. Haastatteluun osallistumalla voit vai-
kuttaa siihen, miten Digihoitopolkukanavaa kehitetddn. Tarvittaessa voit olla yhteydessa sahkdpostitse tai
puhelimitse allekirjoittaneeseen. Lisatietoa antaa myds opinndytetydn ohjaaja TtT, yliopettaja Hannu Pu-
hakka. Yhteystiedot ovat alla.

Yhteistyosta kiittden:

Witra Dinén

Mitra Dirin Hannu Puhakka

Sairaanhoitaja, AMK TtT, yliopettaja

Metropolia Ammattikorkeakoulu Terveyden edistdminen palvelut
Kliininen asiantuntijuus digitaalisessa Metropolia Ammattikorkeakoulu
sosiaali- j terveyspalveluissa hannu.puhakka@metropolia.fi

mitra.dirin@metropolia.fi 0403340240
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Tiedonantajan tietoinen suostumusiomake

Suostumus haastatteluun osallistumisesta

Olen saanut Mitra Dirinin lahettaman tiedotteen ja kirjallisen suostumuslomakkeen Met-

”

ropolian Ammattikorkeakoulun ylemman ammattikorkeakoulututkinnon ~ Mielialahai-
ridlinjan sairaanhoitajien kokemuksia digihoitopolusta masentuneen potilaan hoidossa”
—opinnaytetydn osallistumisesta. Olen tietoinen opinnayteyon tarkoituksesta, salassapi-
tovelvollisuudesta seka luottamuksellisuudesta. Olen tietoinen, etta haastattelu toteutuu

Teamsin valityksella ja haastattelu voi toistaa 1-3 kertaa.

Tied&n, miten aineistoa kaytetddn; Voin keskeyttaa haastattelun ja voin rajoittaa tietojen
kasittelyn missa tutkimusvaiheessa tahansa ilmoittamalla Mitra Dirinille. Minulla on mah-

dollisuus kysya kysymyksia opinnaytetyontekijalta.

Aika ja paikka Aika ja paikka
Suostun osallistumaan tutkimukseen suostumuksen vastaanottaja
Allekirjoitus Allekirjoitus

Nimen selvennys Nimen selvennys



