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Virtsatiekivet ovat kolmanneksi yleisin virtsateiden sairaus ja niiden esiintyvyys
on jatkuvasti lisdantynyt viimeisten vuosikymmenten aikana (Shirazi ym., 2014).
Maara vaestossa vaihtelee eri maissa yhdesta prosentista kahteenkymmeneen
prosenttiin. Erityisesti korkean elintason maissa esiintyvyys on huomattavan
korkea. (Skolarikos ym., 2023.) Ennaltaehkéaisevan hoidon perustana toimii

ruokavalio-ohjaus ja riittavan paivittaisen nestemaaran nauttimisen ohjaus.

Terveydenhuollon digitaaliset jarjestelméat mahdollistavat monipuolisempia
keinoja tarjota potilaalle tietoa ja ohjausta. Potilaat etsivat tietoa internetista ja
onkin olennaista ohjata potilaat luotettavan tiedon aarelle. Terveyskylan
digitaaliset hoitopolut suunniteltu taydentamé&an perinteisia hoitopolkuja.
Digihoitopolun sisaltamé materiaali on yksilollista, luotettavaa ja digitaalisessa
muodossa helposti saavutettavaa missa vain. Digitaalisten hoitopolkujen avulla
voidaan tuke potilaan omahoitoa, parantaa potilastyytyvaisyyttd ja vahentaa

terveydenhuollon kustannuksia.

Tassa opinnaytetydossa tehdaan kehittdmistybna nayttéén perustuvaan
kirjallisuuteen pohjaava virtsatiekivipotilaan digihoitopolun kasikirjoitus. Tarkoitus
on tuottaa potilaalle olennaista tietoa ruokavaliosta ja ennaltaehkaisysta sisaltava

digihoitopolku.
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Digital care pathway for patients with urolithiasis

Urinary stones are the third most common urinary tract disease and there has
been steady increase on prevalence over the past decades (Shirazi ym., 2014).
The prevalence in the population varies from one to twenty percent in different
countries. The incidence of urinary stones is particularly high in countries with a
high standard of life. (Skolarikos ym., 2023.) Preventive treatment is based on

dietary guidance and control of the intake of adequate drinking.

Digital healthcare systems allow for a more diverse range of ways to provide
information and guidance to patients. Patients search for information on the
internet, and it is therefore essential to direct patients to reliable information.
Terveyskyla provides digital care pathways that are designed to complement the
traditional care pathways. The material in the digital care pathway is
personalised, reliable and easily accessible anywhere in digital format. Digital
care pathways can support patient self-care, improve patient satisfaction, and

reduce healthcare costs.

In this thesis, a manuscript of digital care pathway for urinary tract stone patients
is developed based on evidence-based literature. The aim is to produce a digital
care pathway containing essential information on diet and prevention of urinary

stones for the patient.

Keywords: Urolithiasis, digital care pathway, supporting self-care, patient

guidance
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Sanasto

Digihoitopolku = Terveydenhuollon palvelukokonaisuus, joka tarjoaa potilaalle ja

terveydenhuollon ammattilaisille digitaalisia tytkaluja omahoitoa tukemaan.

ESWL = Ekstracorporeal shock wave lithotriapsy. Munuaiskiven murskaushoito.
Kaytettava laite perustuu sahkoisen purkauksen avulla synnytettyyn iskuaaltoon,
joka suunnataan munuaiskiveen. Kivi paikannetaan ultradanilaitteen tai
rontgenlépivalaisun avulla. Iskuaalto aiheuttaa kiven murskautumisen, mutta ei

vaurioita elimistda. Toteutetaan paivakirurgisena toimenpiteena leikkaussalissa.
Hyperkalsiuria = Virtsa sisaltad normaalia runsaammin kalsiumia.

Infekiokivi = Virtsan bakteerit saavat aikaan urean pilkkoutumisen, jolloin virtsaan

kerddntyy ammonium-ioneja seka fosfaattia.

Kalsium-oksalaattikivi = Yleisin kivilaji. Altistavia tekijoitd voivat olla virtsan
kiteytymista kiihdyttdvien aineiden korkea pitoisuus tai kiteytymistd estavan

sitraatin alhainen pitoisuus.

Kalsium-fosfaattikivi = Kehittymiselle altistavat virtsan liiallinen emaksisyys tai

hyperkalsiuria. Hoidossa pyritddn happamoittamaan virtsa tasolle pH 6,0 — 6,5.

Kystiinikivi = Virtsaan erittyy poikkeavia maaria kystiini-aminohappoa. Se on
huonosti liukeneva aminohappo, jonka liukoisuus on voimakkaasti pH

riippuvaista.

Liuotushoito = Uraattikivien liuoitushoito, jossa kaliumsitraattivalmisteella
nostetaan virtsan pH:ta, jolloin uraattikiteet saadaan tehokkaasti liukenemaan

ilman kirurgisia toimenpiteita.
Nefrokalsinoosi = Kalsiumsuolat kertyvat munuaisiin.

PCNL = Perkutaaninen nefrolitotomia. Munuaiskiven poisto tahystyksessa iholta.
Toimenpide tehdd&n nukutuksessa. Toimenpiteessa munuaisallas tahystetaan

suoraan ihon lapi selan puolelta munuaiskiven/kivien poistamiseksi.



pH = Mittayksikkd, joka ilmaisee happamuuden tai emaksisyyden tason.
Kaytetaan mm. virtsan happamuuden mittauksessa. Se on numeerinen luku, joka

ilmoitetaan 0-14 ja 7 tarkoittaa neutraalia.

Pyeloskopia = Tarkoittaa tahystyksellista toimenpidetta, jossa kaytetaan ohutta
instrumenttia, jota kutsutaan pyeloskoopiksi. Se tyénnetaan virtsaputken kautta
virtsarakkoon ja sielta virtsanjohtimen ja munuaisaltaaseen. Voidaan hyodyntaa

virtsatiekivien poistamiseen tai virtsateiden tukkeutumiseen.

RTA = Tyypin 1 renaalinen tubulaari asidoosi. Harvinainen ja perinnéllinen.

Taudin seurauksena elimistoon kertyy liiallista happamuutta.

Sitraatti = Sitruunahapon anioni, suola tai esteri. Se muodostaa kalsiumin kanssa
komplekseja virtsassa, mika vahentaa kalsiumin ionista aktiivisuutta ja nain ollen

ehkéaisee virtsatiekivien syntymista.

Stentti = Muovinen letku, joka asetetaan virtsanjohtimeen varmistamaan virtsan

kulku munuaisista virtsarakkoon mahdollisen kiven ahtauttaessa virtsanjohtimen.

Uraattikivi = Uraatti on elimiston luontainen ainesosa, jota muodostuu virtsaan
kaikilla. Osalla potilaista uraattia voi kuitenkin joko erittyd virtsaan liikaa
ruokavaliosta johtuen, tai uraatin kiteytyminen voi olla lisdantyy virtsan liiallisesta

happamoitumisesta johtuen, jolloin muodostuu uraattikivia.

Ureteroskopia = Virtsajohdinten tahystystoimenpide, jonka yhteydessa voidaan

poistaa mahdollisia virtsajohdinkivia.

Virtsatiekivi = Kiinted muodostuma, joka muodostuu virtsan ainesosista, kuten
kalsiumista, oksalaatista, uraatista tai fosfaateista. Voivat muodostua missa
tahansa virstateissa, kuten munuaisissa, virtsajohtimissa, virtsarakossa ja

virtsaputkessa.



1 Johdanto

Terveystalo.fi-verkkopalvelu on saanut alkunsa vuonna 2009 avatusta
Mielenterveystalosta. Vuosina 2016-2018 Sosiaali- ja terveysministerié rahoitti
Virtuaalisairaala 2.0-hanketta, jossa Helsingin kaupunki, Uudenmaan
sairaanhoitopiiri seka yliopistolliset sairaanhoitopiirit kehittelivat Terveyskyla.fi-
verkkopalvelun kautta toimivia hoitopolkuja (Korhonen, 2017). Terveyskyla
koostuu nykyisin kolmesta eri palveluosiosta, kansalaisille suunnatusta
Terveyskyla.fi:std, ammattilaisille suunnatusta TerveyskylaPRO:sta ja digitaalisia
hoito-ohjelmia sisaltdvastd Omapolusta (Kuntaliitto, 2021). Terveyskylan
Omapolku sisaltad terveydenhuollon ja sosiaalihuollon digipalvelupolkuja seka
kaikile avoimia itsehoito-ohjelmia (Terveyskyld, Tietoa Omapolusta).
Digihoitopolun tarkoitus on tuoda potilaalle kaikki hanen sairauteensa tai tilaansa
liittyva tieto saman kanavan alle ja tarjota tasmallista tukea omahoitoon. Polkujen

sisaltd maarittyy aina yksildllisesti juuri potilaan tai asiakkaan sairauden mukaan.

Potilaat hakevat tietoa verkosta, silla se on edullista, helposti saatavaa ja sita
voidaan saada yksityisesti. Viimeaikaiset katsaukset ovat osoittaneet, etta
terveyteen liittyvan tiedon tarjoaminen verkossa ja viestipalveluin on hyvin
toimivaa ja yleisesti hyvaksyttyd. Tutkimukset ovat myds osoittaneet, etta
ihmisten tietdmys ja kayttaytyminen ovat kehittyneet terveysteknologioiden
suhteen. (WHO, 2022.) On olennaista vastata tdhan tarpeeseen ja mahdollistaa
potilaille helposti saatavilla olevaa, luotettavaa ja yksildllista tietoa digitaalisessa
muodossa. Digitaaliset palvelut mahdollistavat odottelun vaihtumisen aktiiviseen
tiedon etsimiseen ja omaksumiseen. Osassa digihoitopoluista |0ytyvan
viestikanavan avulla potilas voi ottaa suoraan yhteyttd hantd hoitavaan
hoitohenkildstéon (Kuntaliitto 2021). Digiratkaisuiden kehitysta suunniteltaessa
on tarkedad muistaa asiakkaan ja toiminnan tarpeet muutoksien lahtokohtana
(Marttila 2023).

Virtsatiekivien ilmaantuvuus on jatkuvassa kasvussa. Erityisesti korkean
elintason maissa virtsatiekivien ilmaantuvuus on jopa 10 % véestosta. Joillakin

alueilla on havaittu jopa 37 % kasvu virtsatiekivipotilaiden maarassa viimeisen 20
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vuoden aikana. (Skolarikos ym., 2023.) Kaikille virtsatiekivipotilaille on olennaista
aloittaa muun hoidon lisaksi myds elintapahoito. Tarkein osa elintapahoitoa on
riittdva nesteenjuonti niin, ettd vuorokausivirtsamaara on ainakin kaksi litraa.
Myos ruokavaliolla on merkitysta virtsatiekivien syntyyn. Virtsatiekivipotilaan tulisi
syobda kasvipainotteista, vahasuolaista ruokaa, varmistua riittavasta kalsiumin
saannista seka valttaa oksalaatteja sisaltavia ruokia. (Helin ym. 2022.) Suuri osa
sairauden itsehoidosta toteutetaan kotona, terveydenhuollon ulkopuolella. Tama
asettaa haastetta hoitotyon toteuttamiselle ja ohjaukselle. Terveystiedon ja -
palveluiden tuleekin olla saatavilla, kun niitd tarvitaan ja digitaaliset palvelut
tarjoavat tahan ratkaisuja. Terveydenhuollon digitaaliset jarjestelmat tarjoavat
potilaalle hyddyllista ja laadukasta tietoa, joka on yhdenmukaista yksilbn ja

kansanterveydellisten tarpeiden kanssa. (WHO, 2022.)

Virtsatiekivipotilaiden eldménlaatua voidaan parantaa ohjaamalla potilaita
elamantapamuutokseen ja auttamalla heita tunnistamaan taudin riskitekijoita
omassa elaméassaan. Potilaiden mahdollisuutta itsehoitoon voidaan lisata
sovellusten avulla. Virtsatiekivien esiintyminen on jatkuvassa kasvussa ja sen
yleistymisen  vuoksi  onkin  tarpeen kehittda erilaisia  digitaalisia
itsehoitotoimenpiteitd, joilla voidaan lisatd ihmisten terveystietamysta.
(Shahmoradi ym., 2021.)

Opinnaytety6na toteutetaan virtsatiekivipotilaan digihoitopolku
tyoelamalahtoisesti  Turun  yliopistollisen  sairaalan  (Tyks) urologian
vastuualueelle. Toiminnallisen opinnaytetydn prosessi alkaa toimeksiannosta,
jonka jalkeen rakennetaan tietoperustaa. Tietoperustan avulla hahmottuu tydlle
nakokulma, jonka jalkeen méaaritelladn tavoitetila toimeksiantajan tarpeiden
pohjalta. Toteutus suunnitellaan naiden tietojen ja kaytdnndn mahdollisuuksien
pohjalta. Taman jalkeen siirrytdan toteutusvaiheeseen ja tyon lopuksi arvioidaan
toteutusta sek& esitetddn johtopaadtbkset ja pohdintaa. (Turun AMK,

Toiminnallinen opinnaytetyd.)

Urologian vuodeosaston osastonhoitajan avustamana jarjestyi tapaaminen
urologian toimialueen virtsatiekivitimin kanssa, johon kuuluu urologian

erikoisladkareita seka urologisia hoitajia. Palaverissa 7.2.2023 tiimille esiteltiin
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idea valmistella digihoitopolku virtsatiekivipotilaan omahoidon tueksi. Esittelyn
jalkeen kaytiin tarkentavaa keskustelua ja lopulta paadyttiin keskittymaan
digihoitopolussa etenkin ruokavalio-ohjaukseen, potilaan omahoitoon seka
virtsatiekivien ennaltaehkaisyyn. Kirjallista tyotd voidaan kayttdéa myos uusien
hoitajien perehdytyksessa virtsatiekivitaudin digihoitopolun kayttbénotossa. Tyon
keskiossa on potilasndkdkulma, mutta tyossa kasitellaan myos hoitotyon

nakokulmasta toiminnanmuutosta seka potilaan ohjausta.
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2 Kehittdmistyon lahtokohdat

2.1 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimusongelmat

Opinnaytety6n tarkoituksena on selvittdéa mitd tietoa virtsatiekivipotilaan
digihoitopolkuun tarvitaan seka millainen on tarkoituksenmukainen digihoitopolku
virtsatiekivipotilaalle. Olennaista on tuntea virtsatiekivipotilaan erityispiirteet ja
tulevaisuudennakymat.  Tutkimustietoa opinnaytetyotd varten tarvitaan
virtsatiekivitaudista, sairauden ennaltaehkaisysta, potilaan omahoidosta seka
digitaalisuudesta hoitotydssa. Olennainen osa tyon tietopohjaa on Tyks
virtsatiekivitaudin  hoitokaytannét, jotka pohjautuvat tutkittuun, nayttéon
perustuvaan tietoon, ollen asianmukainen l&htékohta teoriatiedon
kartuttamiseen. Lisatietoa tarvitaan nayttoon perustuvasta
ravitsemusohjauksesta, uraattikivien liuotushoidosta seka naiden ohjauksesta
potilaalle. Tarvitaan myds tietoa digihoitopoluista yleisesti; millaisia
kayttokokemuksia on, miten digihoitopolku vaikuttaa hoitotydhén, miten
digihoitopolkua rakennetaan ja millainen tieto on kéayttajalle oleellista seka

millaisessa muodossa se on tuotettava digitaaliseen formaattiin.
Opinnaytety6n on tarkoitus vastata kysymyksiin:

1. Mika tieto ravitsemuksesta ja ennaltaehkaisystd on olennaista ja
hoitoty6ta tukevaa virtsatiekivipotilaalle digihoitopolulla?
2. Millainen digihoitopolku vastaisi virtsatiekivipotilaan tarpeisiin itsehoidon

ohjauksessa?

Taman kehittamistydon on tarkoitus luoda Tyks urologian vastuualueelle
virtsatiekivipotilaan digihoitopolku kayttéonottovaineeseen saakka. Tyo6n
tavoitteena on rakentaa tarkoituksenmukainen, mahdollisimman valmis
digihoitopolku tukemaan potilaan omahoidon ohjausta. Polun rakentaminen
tapahtuu Tyks Terveyskylan Teams - alustalla olevan digihoitopolun
rakennusprosessin mukaisesti. Tavoitetilana on tiivis, ennaltaehkaisyyn ja

omabhoitoon painottuva pohja virtsatiekivipotilaan digihoitopolulle, jota on helppo
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tulevaisuudessa yllapitda ja jatkokehittdd esimerkiksi preoperatiiviseen
ohjaukseen tai tarjoamaan potilaalle vaihtoehtoinen viestintdkanava.
Kirjallisuuskatsauksella haetaan teoriatietoa virtsatiekivipotilaan digihoitopolun
rakentamisen tueksi. Kirjallisuuskatsaukseen valittu aineisto analysoidaan

siséllonanalyysilla. Hakua ja aineiston analyysid ohjaavat tutkimuskysymykset.

Tyon rajaukset

Saavutettavuuden kannalta olisi tarkedd, ettd Suomessa kaytettavissa
ohjelmistoissa olisi kieliversioista kaytettavissa vahintaan ruotsi ja englanti. Tyks
urologian vastuualueen potilaskuntaan kuuluu huomattava osa Suomen
ruotsinkielisesta vaestosta. Kieliversiot ovat toteutettavissa mydhemmin, kun
suomenkielinen versio digihoitopolusta ensin valmistuu. Digihoitopolku asettaa
joten tdman vuoksi tydssa puhutaan vain aikuisista virtsatiekivipotilaista, jotka
voivat kayttad digitaalisia jarjestelmia. Tyossad ei huomioida erityistarpeita

vaativia kayttgjia.

2.2 Kehittamisymparisto ja yhteistydtahot

Varsinais-Suomen hyvinvointialue, Varha, aloitti toimintansa 1.1.2023.
Hyvinvointialueiden vastuulla ovat perusterveydenhuolto, erikoissairaanhoito,
palo- ja pelastustoiminta, sosiaalihuolto, ik&antyneiden asumispalvelut,
hammashoito, vammaispalvelut seka mielenterveys- ja paihdepalvelut. Varhan
alueella asuu noin 490 000 asukasta (2021) ja hyvinvointialue on
henkilomaaraltaan  toiseksi  suurin  hyvinvointialue  Suomessa.  Tyks-
sairaalapalvelut ovat osa Varhaa ja tarjoavat alueella erikoissairaanhoidon

palveluja. (Varha, n.d.)

Kehittamistyo tehddan Tyks sairaalapalveluiden urologian vastuualueelle, jossa
Varsinais-Suomen hyvinvointialueella virtsatiekivipotilaat hoidetaan. Vastuualue

kuuluu vatsaelinkirurgian, urologian ja verisuonikirurgian tulosryhmaan.
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Urologian vastuualueella hoidetaan laaja-alaisesti virtsaelinten ja miesten

sukuelinten oireita seké sairauksia (Tyks, Urologian vastuualue).

Digihoitopolkua rakennetaan tiiviissé yhteistydssa Tyks Urologian ammattilaisten
kanssa. Toimialan sisalla on moniammatillisia tiimejd, joiden tehtavand on
kehittdd tietyn sairauden hoitoa yksikdssa, kuten eturauhassyopa,
virtsarakkosydpa ja virtsatiekivet. Kehittamistyon prosessin aikana konsultoidaan
moniammatillista virtsatiekivitiimia, johon kuuluu niin urologian erikoislaakareita
kuin urologisia hoitajia. Digihoitopolun kéayttdonoton toteuttaminen ja
jatkokehittelystd vastaaminen tulee olemaan tyon luovutuksen jalkeen
virtsatiekivitiimilla. Suunnittelutyé saa tukea myo6s vatsaelinkirurgian ja urologian
tulosryhman  Kliiniseltd  hoitotydon asiantuntijalta. Tyks Terveyskyla -
yhteyshenkildiden tuella suunnitellaan digihoitopolun sisalléon rakenne

Terveyskylan kaytanteiden mukaan.
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3 Menetelma

3.1 Kirjallisuusperusteinen kehittamistyd

Opinnaytetytna tehtava kehittamistoiminta perustuu opiskelijoiden, ty6elaméan
edustajien seka opettajien yhdessd muodostettuun nakemykseen kehittdmisen
kohteesta, tarpeista ja tavoitteista. Tyoskentely on iteratiivista, reflektoivaa ja
uudelleen suuntaavaa. Tydssa korostuu projektinomaisuus. Projektissa tavoite
on maaritelty, se on rajattu ajallisesti ja aihesisallollisesti, se toteutetaan
ryhmassa ja projektin aikana kehitetddn uusi konkreettinen hyddyllinen tuotos.
Kehittamistoiminnan  vaiheet ovat nykykaytdnndén kehittamistarpeiden
tunnistaminen, ideointivaihe, suunnitteluvaihe, toteutusvaihe, tulos ja tuotos,

arviointivaihe ja paatosvaihe. (Salonen ym. 2017, 32-37, 52.)

Teoriatietoa kasiteltiin kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tavoin, jossa ei ole
tarkkoja saantdja. Kuvailevan Kirjallisuuskatsauksen vaiheiksi on maaritetty
tutkimuskysymyksen muodostaminen, aineiston valitseminen, kuvailun
rakentaminen seka tuotetun tuloksen tarkasteleminen. Tama
kirjallisuuskatsausmuoto pyrkii aineistolahtéiseen ja ilmidn ymmartamiseen

tahtaavaan kuvaukseen. (Kangasniemi ym. 2013.)

Kehittamistydn perusta on tutkimusnayttoon perustuvassa kirjallisuudessa seka
Terveyskylan ja Tyks urologian vastuualueen omien kaytantjen mukaisessa
toiminnassa. Digihoitopolun kehittamisessa kaytetaan kehittajan materiaaleja,
jotka on laatinut Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri, HUS Terveyskyla.
Urologian vastuualueella on tunnistettu tarve hoitopolkujen taydentamiselle
digitaalisten hoitopolkujen kehittamisella. Tyks urologian vastuualueella on jo
lahdetty rakentamaan digitaalista hoitopolkua eturauhassytpéapotilaalle.
Samanlaista tarvetta nahdaan myos virtsatiekivien hoitoty6ssa. Ideointi l&hti
osastonhoitajan ehdotuksesta kehitelld virtsatiekivipotilaan digihoitopolkua

opinnaytetydssa.
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Suunnitteluvaihe toteutuu virtsatiekivitimin, opinnaytetyon tyéelaméohjaajien ja
opettajaohjaajan tapaamisilla seka Tyks Terveyskylan kehittamistyontekijan
tuella hyodyntaen Tyks Terveyskylan projektikorttia ja muuta materiaalia.
Terveyskylan digihoitopolun  projektikorttin - (LHITE 3) hahmoteltin ja
aikataulutettiin digihoitopolun tydvaiheet, kuvattiin odotetut tulokset seka nimettiin
riskit ja listattiin digihoitopolun kayttdonoton mahdollisesti tuomat muutokset

nykyiseen kaytantoon. Suunnitteluvaiheessa arvioidaan myds tyon riskit.

Toteutusvaiheessa tehdaan digihoitopolun kasikirjoitus, johon jasennellaén
digihoitopolun rakenne ja tuodaan ilmi siina kaytettavat rakenteet. Tyon tuotos on
virtsatiekivipotilaan digihoitopolun suunnittelu ja k&sikirjoitus mahdollisimman
valmiina versiona kayttdonottovaihetta varten. Arviointivaiheessa kaydaan lapi
tyon etenemisen onnistumista, eteen tulleiden haasteiden ratkaisemista seké
saadun palautteen lapikaymista. Paatosvaiheessa tyo Iluovutetaan Tyks

Urologian vastuualueen kayttoon.

3.2 Kirjallisuuden haku ja valinta

Tutkimusnayttobn  perustuvan tiedon  hakuun virtsatiekivistda  taudin
ennaltaehkaisysta, ravitsemuksesta seka digihoitopolkujen kayttokokemuksista
kaytettiin tietokantoja: PubMed, Theseus, Google Scholar ja EBSCOhost.
Tiedonhakuun kaytetdéan myods Google-hakukonetta sekd hyddynnettiin
tiedonhakujen tulosten lahdemateriaaleja. Kehittamistyossa kaytetaan hyodyksi
myds potilaille annettavia hoito-ohjeita. Hoito-ohjeet on laadittu nayttoon
perustuen ja ovat aktiivisesti kaytdssa kaytannon tydssa. Hoito-ohjeet.fi sivustolta
kaytetaan eritysesti Varsinais-Suomen Sairaanhoitopiirin tai Varhan ohjeita.
Olennainen osa tytn tietopohjaa ovat myds Tyksin Virtsatiekivitautipotilaan
hoitokaytannot seka Tyksin virtsatiekivipotilaan ruokavalio-ohjeistus seka
virtsatiekivipotilaan vastaanottoa varten tuotettu materiaali sairaanhoitajille.
Digihoitopolun  kehittamista varten kaytetdaan Tyks Terveyskylan omia
materiaaleja, jotka ovat saatavilla digihoitopolkujen kehittgjille Tyks Terveyskyla
Teams palvelukanavalla. Digihoitopolkukehittajat liitetddn palvelukanavalle

kehittdjan pyynndsta ja kanavalle on kirjauduttava Tyks tunnuksin.
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Teoriatietoa digihoitopoluista haettiin hakusanoin eHealth, digital care pathway,
digital healthcare ja telehealth. Olennaisena lisana hakuun digipalveluista
tarvitaan myo6s potilaan kokemus, “patient experience”. Virtsatiekivitaudin
teoriatietoa haettiin  seuraavin hakusanoin: urinary stone, urolithiasis,
nephrolithiasis, ’stone disease”. Tutkimustietoa juuri virtsatiekivipotilaan
digipalveluista on vahan, ne keskittyvat lahinna keinoihin lisata potilaan juomista.
Taman takia tarvitaan yleisemp&éa tietoa digipalveluista sekd ruokavalio-
ohjauksesta, food guidance” AND eHealth sekd “urinary stone” AND diet.
Koehakujen perusteella lopullisia kirjallisuushaun muotoja olivat digihoitopolku
AND potilasohjaus, prevention AND urinary stone, urolithiasis AND “digital
healthcare” oral cemolys AND urinary stone ja urinary stone* AND diet.
Hakutulostaulukko liitteena (LIITE 1). Tietokantahaun liséksi toteutettiin
manuaalihakua hyodyntden artikkelien lahdeluetteloita noudattaen samoja
sisddnotto- ja poissulkukriteereitd kuin tietokantahaussa. Tutkimukset

valikoituivat mukaan otsikon ja tiivistelman mukaan.

Hakuja rajattiin suomenkielisiin ja englanninkielisiin teksteihin, joista on saatavilla
koko artikkeli. Hakua potilaan digihoitoa varten rajattiin koskemaan alle viisi
vuotta vanhoja artikkeleita. Digitaalisuutta ké&sittelevdn tiedon valinnassa
suositaan tuoreinta tietoa, silla vakiintuneita toimintatapoja terveysteknologioiden
suhteen ei viela ole ja tieto vanhenee nopeasti. Virtsatiekivitautia ja sairauden
ennaltaehkaisya sekéa elaméantapaohjeistusta koskeva tieto ei ole muuttunut niin
nopeasti, joten tydssa voidaan hyddyntaa myos vanhempaa tietoa. On olennaista
kayttad myos suomalaisia lahteitd, silla tydomme toimintaymparistd sijoittuu

Suomeen ja kaytannot voivat olla eroavia eri maiden valilla.
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Sisaanotto ja poissulkukriteerit

Taulukko 1. Kirjallisuuden sisdanottokriteerit

Julkaisuvuodet 2018-2023 Ei relevantti
Kieli suomi, englanti Muut kielet
Kasittelee teemaa ravitsemus, Ei kasittele teemaa

virtsatiekivi, elintapaohjaus,
omahoidon/digihoitopolun hydéty,

potilasohjaus

Koko teksti saatavilla Vain tiivistelméa saatavilla

Maksuton Maksullinen

3.3 Sisallonanalyysi kirjallisen materiaalin analyysimenetelména

Kirjallinen aineisto virtsatiekivipotilaan ruokavalio-ohjauksesta ja
ennaltaehkaisystd, omahoidon ohjauksesta seka digihoitopoluista kasitellaan
laadullisella sisallonanalyysilla, joka on ollut jo vuosia yksi kaytetyimmista
analyysimenetelmista (Hsieh & Shannon 2005). Siina kirjallisuus, kuvat ja
haastattelut jaotellaan aiheittain eli eritelldaan ja tiivistetaan sisaltoa kirjalliseen
muotoon (Kallinen & Kinnunen n.d.). Nain hankitusta materiaalista voidaan
siséllonanalyysilla etsid vastauksia omiin tutkimuskysymyksiin (Elo ja Kyngéas
2008). Sisallonanalyysilla tutkittavasta aiheesta muodostetaan tiivis kuvaus,
jonka avulla tutkimustulos on kytkdksissa aiempiin tutkimustuloksiin (Saaranen-
Kauppinen ja Puusniekka 2006). Tutkimuksen tarkoituksen, tavoitteen ja
tutkimuskysymysten muotoilu on tehtava niin, ettd aineiston sisallénanalyysin

avulla keratylla aineistolla voidaan niihin vastata (Elo ym. 2022).

Sisalléonanalyysia voidaan toteuttaa kahdella eri tavalla: aineistolahtdisesti tai
teorialahtoisesti. Teorialahtdisessa sisallonanalyysissa laaditaan
luokittelumatriisi ohjaamaan analyysin etenemista. Talloin aiheesta on oltava

riittdvasti tutkimustietoa, johon perustuen tutkimusmatriisi voidaan luoda (Elo ym.
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2022). Tassa tutkimuksessa sisallonanalyysi on toteutettu aineistolahtoisesti
kohdennettujen  tutkimusten  vahdisen  maardn  vuoksi.  Vahaisen
tutkimusmateriaalin maarén vuoksi taméan tutkimuksen luokittelu on tehty

aineiston pohjalta manuaalisesti.

Sisallénanalyysin vaiheet voidaan jakaa Elo ja Kyngas (2008) mukaan kolmeen:
valmistelu-, analyysi- ja raportointivaihe. Valmisteluvaiheessa valitaan sana,
lause tai lausekokonaisuus, jota aineistosta lahdetdan selvittamaan. Muu kuin
tekstimuotoinen materiaali on litteroitava auki, jotta se voidaan liittaa analyysiin.
Analyysivaiheessa hankittuun tutkimusmateriaaliin perehdytdan kaymalla se

huolellisesti lapi. Kokonaiskuvan saaminen helpottaa analyysin aloittamista.

Analyysissa aineisto pelkistetddn tiivistetyiksi ilmauksiksi vastaamaan
tutkimuskysymykseen eli koodataan. Tassa vaiheessa on otettava huomioon,
ettd alkuperainen sisaltd ei muutu tutkijan oman tulkinnan vuoksi (Kylma ja
Juvakka 2014). Tiivistetyt iimaukset koodataan tutkijan valitsemalla tavalla, esim.
varikoodein tai marginaalimerkinndin (Graneheim ja Lundman 2004).
Koodauksella tiivistetdan keratty tieto ja nain saadaan muodostettua tiivis paketti
tutkimusaiheesta sailyttden informatiivisuus, kuten Jouni Tuomi ja Anneli

Sarajarvi esittelevat teoksessaan Laadullinen tutkimus ja sisallénanalyysi 2018.

Samaa tarkoittavat tiivistetyt vastaukset jaetaan samaan alaluokkaan, joka
nimetaan kuvaavasti. Alaluokkien vertailulla ja samanlaisia yhdistamalla
muodostetaan ylaluokka (Elo ja Kyngds 2007). Taméan tyon kayttdon valittuihin
tutkimuksiin perehdyttiin huolellisesti. Tutkimuksista poimittiin ylaluokkiin sopivat
kohdat, jotka purettin alaluokkiin nostettujen sanojen mukaan ja
tutkimuskysymyksiin vastaavat termit ja ilmaisut poimittin ja taulukoitiin

manuaalisesti. Tiivis analyysin lopputulos kuvataan taulukkona (LIITE 2).
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4 Virtsatiekivitauti

4.1 Virtsatiekivitaudin etiologiaa

Virtsatiekivet on tunnettu jo vuosituhansia ja niiden syntyyn on aina vaikuttanut
erityisesti vahainen veden juominen (Ala-Opas, 2013). Virtsatiekivien esiintyvyys
rippuu maantieteellisista, ilmastollisista, etnisistd, ravitsemuksellisista ja
geneettisista tekijoista. Nykyisin tunnistetaan, etta ruokavaliolla on paljon osuutta
virtsatiekivien muodostumiseen. Muita virtsatiekivien = muodostumiseen
vaikuttavia tekijoitd ovat ikd, perinnéllisyys, ladkitys sekd metaboliset etta
geneettiset sairaudet. Virtsaelinten rakenteelliset poikkeamat, ahtaumat ja virtsan
virtausolojen  huonontuminen  nostavat myods riskid  virtsatiekivien
muodostumiselle. Miehilla virtsatiekivet ovat yleisempi& kuin naisilla, mutta niita

voi kehittya sukupuolesta ja iasta riippumatta. (Ala-Opas, 2013.)

Virtsatiekivityyppi seké taudin vaikeusaste maarittelevat matalan ja korkean riskin
kivenmuodostajat. Noin 50 prosentilla virtsatiekivet uusiutuvat vain yhden kerran.
Viiden vuoden sisélla ensimmaisesta virtsatiekivikohtauksesta 26 prosentilla
vaiva uusiutuu. Voimakkaasti uusiutuvaa tautia havaitaan reilulla 10 prosentilla

potilaista. (Skolarikos ym., 2023.)

Virtsatiekivet voivat sijaita munuaisaltaassa, virtsanjohtimessa, virtsarakossa tai
virtsaputkessa. Virtsatiekivid voi olla yksi tai useampi ja niiden koot vaihtelevat
muutamasta millimetrista jopa useampaan senttimetriin. Suuri osa virtsatiekivista
poistuu itsestdan vaatimatta toimenpidettd, munuaiskivistd 60 prosenttia ja
virtsanjohtimen kivista 80 prosenttia. (Terveyskyla, Miestalo 2022.) Virtsatiekivi
voi aiheuttaa virtsanvirtauksellista ongelmaa. Virtsatiekiven synnyttama tukos
virtsanjohtimessa voi aiheuttaa munuaisen &killisen vajaatoiminnan, joka voidaan
korjata paivystyksellisella munuaisjohtimen “salaojittamisella” eli muoviputkella
tapahtuvalla virtsajohtimen stenttauksella tai virtsatiekiven poistamisella

tahystystoimenpiteessa. (Pasternack 2012.)
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Virtsatiekivet syntyvat virtsassa olevien suolojen tai kalkin kiteytyessa. Tahan
vaikuttavat virtsan tilavuus ja pH. Alhaisessa pH:ssa virtsahappoionien
aktiivisuus lisdantyy ja vastaavasti kalsium- ja fosfaatti-ionien aktiivisuus
lisdantyy korkeassa pH:ssa. (Valiméki & Makitie 2010, Ala-Opas 2013.)
Virtsatiekivet voidaan jakaa infektioiden, ei-infektiivisten syiden, perinnéllisten
syiden aiheuttamiin kiviin tai ladkkeiden haittavaikutuksista syntyneisiin

virtsatiekiviin (Skolarikos, ym., 2023).

Kalsiumoksalaattikivi on yleisin Kkivilaji. Virtsan suuri kalsiummaara tai
kiteytymista estavan sitraatin alhainen pitoisuus aiheuttavat virtsatiekivien
muodostumista. Kalsiumfosfaattikivien ~muodostumiseen altistaa virtsan
emaksisyys tai  hyperkalsiuria. Myos infektiot  voivat  synnyttda
kalsiumfosfaattikivid. Struviitti- ja apatiittikivien syntymiselle voivat myds altistaa
infektiot, jolloin bakteerien pilkkoessa ureaa kerddntyy virtsaan ammoniumioneja,
jotka johtavat fosfaattiyhdisteiden kiteytymiseen. Uraattikivien syntyyn altistaa
virtsan happamuus tai uraatin runsas erittyminen virtsaan. Kystiinikivet
muodostuvat aminohaposta, joiden liukenemiseen vaikuttaa virtsan pH.
(Virtsatiekivitauti — Tyks hoitokdytannot.) Veren kohonnut uraattipitoisuus voi taas

johtaa kihtikohtaukseen ja uraattikivien kiteytymiseen (Ala-Opas 2013).

4.2 Qireet

Yleisin urologinen syy akuuttiin vatsakipuun on virtsatiekivi, joka voi aiheuttaa
hydronefroosin. Virtsatiekivi oireilee usein voimakkaana kipuna Kkyljessa,
alavatsassa tai seldssa, riippuen kiven sijainnista. Kipu voi sateilla nivusiin tai
sukuelimiin. Kipu tulee usein akuutisti ja potilas hakeutuu herkasti hoitoon.
(Puolakkainen 2018.) Kivuliaan potilaan on vaikea pysya paikoillaan ja
munuaisten koputus- ja palpaatioarkuutta voi ilmetd. Kipukohtaukseen liittyy
usein myds pahoinvointia ja oksentelua. Virtsatiekivi voi aiheuttaa myos kroonista
selkakipua seka infektioita. (Helin ym., 2022.) Tavanomaisia oireita ovat myds
verivirtsaisuus,  virtsaamisen  vaikeutuminen ja  virtsatieinfektio-oireet.

Virtsatiekivikipukohtaus tulee erottaa umpilisdketulehduksesta, divertikuliitista,
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sappikohtauksesta, pyelonefriitistd seka mahdollisista munuaiskomplikaatioista.
(Ala-Opas, 2013.)

4.3 Virtsatiekivipotilaan hoitopolku

Virtsatiekivipotilas hakeutuu useimmiten paivystykseen akuutin kivun takia, mutta
ne voidaan todeta myos poikkeusloydoksend kuvantamisen yhteydessa.
Potilaalle voidaan kirjoittaa terveyskeskuksesta kuvantamistulosten myota lahete
erikoissairaanhoitoon wurologialle tai hé&n hakeutuu akuutin vaivan takia
paivystykseen. Lahetteessa tulee aina kertoa tyddiagnoosi ja potilaan oireet ja
loydokset. Lisaksi lahetteeseen kirjataan esitiedot, kuvataan potilaan vaiva
mahdollisimman hyvin sek&d arvioidaan potilaan sen hetkinen vointi ja hoidon

jatkosuunnitelma (Daavittila ym. 2016).

Akuutti vatsakipuinen potilas ohjataan puhelimitse tapahtuvassa hoidon tarpeen
arviossa aina hakeutumaan paivystykseen. Suoraan ensiapuun hakeutunut
potilas ohjataan hoitajan hoidontarpeen arvion jalkeen laakarin vastaanotolle,
jossa ladkari maaraa verikokeet ja kuvantamistutkimukset sekd maéarittelee
jatkohoidon. Virtsatiekivia epdiltdessa kivut hoidetaan kipulaakkeilla ja potilaalle
tehd&én perustutkimuksia munuaisten toiminnasta ja mietitddn mahdollisen

toimenpiteen kiireellisyytta (TAYS, Aikuisen &akillinen vatsakipu — hoitopolku).

Virtsatiekivipotilaan hoito on oireenmukaista. Akuutin virtsatiekivipotilaan hoito
alkaa potilaan olon helpottamisella eli kivun ladkehoidolla. Ensisijaisina
kipuldakkeina kaytetddn tulehduskipuladkkeita diklofenaakkia tai ibuprofeenia.
Myds parasetamolia ja Litalgin® -laékeainevalmistetta (metamitsolinatrium ja
pitofenonihydrokloridi) kaytetaan. (Virtsatiekivitauti — Tyks hoitokaytannot.)
Kuvantamistulos ja potilaan vointi maaraavat potilaan jatkohoidon. Jos kipu on
hallittavissa laakkeilla, ohjataan potilas likkumaan ja juomaan runsaasti seka
silaamaan virtsaansa joidenkin paivien ajan. Virtsan siilauksella voidaan havaita
virtsateista poistunut virtsatiekivi ja lahettdd se tarkempaan kivianalyysiin.
(Terveyskyla, Miestalo 2022.)
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Tutkimukset

Virtsatiekividiagnoosin ~ varmistamiseksi  potilas  ma&aratddn TT el
tietokonetomografiatutkimukseen, jolla selvitetdan kiven olemassaolo, sijainti ja
koko sekd mahdollinen munuaisaltaan laajentuma eli hydronefroosi. Potilaasta
otetaan my0s virtsanayte viljelyineen ja verikoe, josta tarkastellaan munuaisen
toiminnasta kertovaa kreatiiniarvoa. Tutkimustulokset kertovat, kuinka nopealla
aikataululla potilas on hoidettava. (Ala-Opas 2013, Terveyskyla, Miestalo 2022).
Suurin osa virtsatiekivista (75-90 %) on réntgenpositiivisia, mutta kystiinikivet
voivat nakya kuvassa huonosti ja uraattikivet eivat nay lainkaan. (Helin ym.,
2022.)

Jos potilaalla on oireena makroskooppista eli ndkyvaa verivirtsaisuutta, voidaan
potilas harkinnan mukaan ohjata kystoskopiaan ja virtsasta voidaan tehda
sytologisia tutkimuksia. Kun virtsatiekivet ovat diagnosoitu, voidaan niita tutkia
verikokein. My6s virtsan mukana ulos tulleita tai toimenpitein poistettuja
virtsatiekivia voidaan tutkia patologisesti ja selvittda niiden laatu. (Virtsatiekivitauti
— Tyks hoitokaytannot.)

Hoitomuodot

Virtsatiekiven koko vaikuttaa valittavaan hoitomuotoon. Yli 90 % alle 5 mm
virtsatiekivistd poistuvat normaalisti virtsan mukana. Naitd virtsatiekivia
hoidetaan konservatiivisesti. (Ala-Opas 2013.) Virtsatiekivi pyritadn saamaan
kiinni silaamalla virtsaa jatkoanalysointia varten. Potilas voi kotiutua
kipuldakityksen ja laakéarin arvioimana mahdollisesti tamsulosiinin turvin.
Tamsulosiini-ladkevalmiste  helpottaa tutkitusti  virtsatiekiven spontaania
ulostuloa ja vahentaa koliikkimaista kivikipua vahentéen kipuladkkeiden tarvetta.
Mahdollisimman runsas liikkuminen ja riittdvd nesteiden nauttiminen parantaa
virtatiekiven mahdollista poistumista virtsateista. Laakarin arvion mukaan potilas
kutsutaan tarvittaessa kontrollikuvaan noin kuukauden kuluttua. (Ala-Opas 2013,

Virtsatiekivitauti — Tyks hoitokaytannot.)
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Virtsatiekiven ahtauttaessa virtsajohdinta arvioi laakari virtsajohdinstentin
tarpeellisuutta. Myos infektio siirtda kivenpoistotoimenpiteen ajankohtaa
myohemmaksi. Talloin voi olla aiheellista asettaa virtsajohdinstentti. Kaksois-J-
stentti  asetetaan  virtsatietdhystyksessa  virtsajohtimeen  turvaamaan
virtsankulkua munuaisesta virtsarakkoon. (Ala-Opas 2013.) Kaytdnnon tydssa
Tyksissa, jos virtsatiekivipotilas tarvitsee paivystysoperaation, siirtyy han
paivystyksestd vuodeosastolle toimenpiteen jalkeen tai odottamaan
toimenpidetta tehtavdksi mydéhemmin. Potilas saa osastolla kivunhoitoa ja
ruokavalio-ohjausta virtsankulun ja voinnin seurannan ohella.
Virtsatiekivipotilaan hoito Tyks urologian vuodeosastolla kestdd useimmiten 1-2
paivda riippuen potilaan voinnista ja  toimenpiteessa  kaytetyista
anestesialaakkeistad. Osastolta kotiutuessaan virtsatiekivipotilas saa kirjallisen ja
suullisen  hoito-ohjeen sekd mahdolliset jatkohoitoajat  poliklinikalle
jatkoselvittelyihin, virtsajohdinstentin poistoajan tai kivenpoistoajan. Mahdollisesti

potilas laitetaan toimenpidejonoon, jolloin han saa ajan postitse kotiinsa.

Potilaan preoperatiivinen ohjaaminen ennen tulevaa toimenpidetta tukee potilaan
omien paatosten ja valintojen tekemista ja itsemaardamisoikeuden toteutumista
(Hilden & Westerlund 2012). Tyksissa ennen toimenpidetta urologinen
sairaanhoitaja  soittaa potilaalle tarvittavista valmisteluista.  Nykyisin
preoperatiivisessa ohjauksessa kaytetddn Tyksissa myos paljon tekstiviestia,
jonka urologinen sairaanhoitaja lahettd& noin 1-2 viikkoa ennen toimenpidetta
potilaalle valmistellakseen ja muistuttaakseen toimenpidettd ennen potilasta
taman tehtavista. Preoperatiivinen ohjauksen sisaltdé on aina ohjaukseen tulevan
potilaan toimenpiteen sanelemaa (Hilden & Westerlund). Hilden ja Westerlund
ovat Lyhytkirurgisen potilaan preoperatiivinen ohjaus — opinnaytety6ssa
avanneet preoperatiivisuuden kasitettd Lukkarin, Kinnusen & Kortteen 2007
kirjan Preoperatiivinen hoitoty® pohjalta seuraavalla tavalla. Toimenpidetta
edeltava eli preoperatiivinen toiminta alkaa potilaan saamasta toimenpidejonoon
asettamisesta ja paattyy, kun potilas siirtyy toimenpidehuoneeseen. Tama vaihe
siséltda potilaan toimenpiteeseen valmistavan ohjauksen, esitietojen keradmisen

ja tarvittavien tutkimusten tekemisen, esimerkiksi verikokeissa kaynnin. Ohjaus
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on suullista ja tapahtuu usein puhelimitse, joten potilaan tulee valmistautua

toimenpiteeseen omatoimisesti annettujen ohjeiden perusteella.

Virtsatiekivi/-kivet voidaan poistaa ureteroskooppisesti tdhystamalla, ESWL-
hoidolla, eli kehonulkoisella murkaushoidolla, tai PCNL-hoidolla eli
perkutaanisella nefrolitotomialla, jossa punktoidaan ihon kautta munuaisallas.
Tahystystoimenpiteisiin ~ liittyy ~ usein  kiven = murskaus  ultradanella,
holmiumlaserilla tai kineettisella kivenmurskaimella (Ala-Opas 2013).
Virtsatiekiven sijainti vaikuttaa hoitomuodon valintaan (European Association of
Urology, 2023).

Virtsatiekivien laakehoitoa maéaarittaa virtsatiekiven laatu. Jos virtsatiekivi on
analysoitu, voi virtsatiekiven hoidon tueksi ladkari maaraté ladkehoidon potilaalle.
Alla on taulukoituna eri virtsatiekivilajeihin kaytetyt ladkehoidot Yhdysvaltain
terveys- ja henkilostoministerion alaisen NIH eli National Institution of Diabetes

and Digestive and Kidney Diseases mukaan.

Taulukko 2. Munuaiskivet ja niihin hoidon tueksi kaytetyt ladkeaineet.

Kalsiumkivet e Kaliumsitraatti, jota kaytetdan virtsan
sitraatti- ja pH-arvojen nostamiseen

e Diureetit, auttavat poistamaan kehosi
vedesta

Uraatti- eli virtsahappokivet e Allopurinoli, kaytetaan kehon korkeiden
virtsahappopitoisuuksien hoitoon

e Kaliumsitraatti

Struviittikivet e Antibiootit, ovat bakteereja torjuvia
laakkeita
Kystiinikivet e Kaliumsitraatti
e Kelatoivat aineet auttavat liuottamaan
kystiinikiteita. Laakkeet toimivat

kemiallisesti  yhdistaméalla  kystiinin
kanssa muodostaen yhdisteen, joka
sitten voi liuottaa virtsaan.
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Ennaltaehkaisy ja jatkoseuranta

Gasparini ja kumppanit nostavat tutkimuksensa (2019) johdannossa esiin
American Urological Association ja European Association of Urology suositukset
munuaiskivipotilaiden jatkohoidosta, jonka tulisi kasittéa ruokavalion muuttamista
kaikille niille potilaille, joille munuaiskivia muodostuu. Lisdksi he suosittelevat
aineenvaihdunnan arviointia ja laaketieteellista hoitoa korkean riskin potilaille
sekad toistuvista virtsatiekivistd karsiville potilaille. Gasparini ja kumppanit
toteavat, etta nykytutkimusten valossa potilaat eivat saa oikeanlaista ohjausta tai
jatkotutkimuksia virtsatiekivivaivoihin. He my6s toteavat, etta potilaiden
hoitomyontyvyys on ollut huonoa ohjauksesta tai sen todetuista hyodyista
huolimatta. Samoja haasteita he kertovat olevan my6s muiden kroonisten
sairauksien hoidossa. Standardoiduilla nayttdon perustuvilla protokollilla, joissa
laakarin lisaksi hoitoon osallistuu laaketieteellisid avustajia, sairaanhoitajia ja

farmaseutteja, on huomattu olevan parantavia vaikutuksia kliinisiin tuloksiin.

Gasparini  ja kumppanit tekivat tutkimuksen Yhdysvaltain Kalifornian
osavaltiossa. Tutkimukseen valittiin 500 virtsatiekivipotilasta, joilla oli suuri riski
kivien uusiutumiseen, rajaten tietyt geneettiset alttiudet pois potilasmateriaalista.
Kaikki naista potilaista saivat ruokavalio-ohjausta, joka oli pitkélti samankaltaista
sisalloltddn kuin Suomessakin. Potilaat olivat puhelinseurannassa, jossa
ensimmaisen vuoden sisalla oli koulutetun farmaseutin puhelinsoitto 6 viikon, 3
kuukauden, 6 kuukauden ja 12 kuukauden kohdalla. Seurantaa tihennettiin, jos
laboratoriokokeissa, ladkityksessd tai vaatimustenmukaisuudessa ilmeni
ongelmia. Ensimmaisen vuoden jalkeen puhelinseuranta tapahtui vuosittain. Jos
potilaalla ilmeni uusi virtsatiekivitapahtuma, tihennettiin puhelinsoittojen valia ja
heidat kutsuttiin seerumintestaukseen. Kaikkia potilaita pyydettiin toistamaan 24
tunnin virtsakoe vuosittain. Tutkimuksen yhteenvetona ndahtiin, ettd on
mahdollista saada hyvia tuloksia ruokavalion noudattamisesta, jotka nakyvat
neuvonnassa ja aineenvaihduntatestauksessa, kun potilaat sitoutetaan

puhelinvalitteiseen strukturoituun munuaiskivien ehkaisyohjelmaan.
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Jotta voidaan ehkaista virtsatiekivien uudelleen muodostuminen, on tarkeda
selvittaa virtsatiekivien muodostumisen taustalla olevat syyt (Litholink, 24-Hour
Urine Testing). Virtsatiekiven laatu analysoidaan, jos se saadaan talteen.
Laboratoriokokein verestd on mahdollista tutkia kivimetaboliaa eli tutkitaan
kalsium-, uraatti- ja kreatiiniarvoja. Kivimetaboliatutkimuksiin kuuluu myds
virtsanayte, josta saadaan mitattua virtsaan erittyvan uraatin maaraa. Toisinaan
voi olla tarpeen tutkia virtsaelimet wurografiassa eli virtsateiden
varjoaineréntgentutkimuksessa tai selvittdd virtsanvirtausta ja jadnnoésvirtsan
maaraa. (Ala-Opas, 2013.)

Jatkoseurantaan vaikuttavat myos virtsakivitaudin uusiutumistekijat. Yleisia
tekijoitda ovat useat virtsatiekivet, nuorella ialla alkanut Kkivitauti, kalsium-
fosfaattikivi, uraattikivi, infektiokivet ja yksi munuainen. Sairauksia, joihin liittyy
virtsatiekiven muodostumisalttius, ovat hyperparatyreoidismi, nefrokalsinoosi,
polykystinen munuaistauti, erilaiset suolistoleikkaukset, Chrohnin tauti,
sarkoidoosi, selkdydinvamma ja siihen liittyvd neurogeeninen rakko, kystinen
fibroosi seka hevosenkenkamunuainen. (Tyks, kivihoitaja/vastaanoton sisalto
2019))

Uraattikivitaudin uusiutumisriski on korkein, noin 80-90 prosentilla potilaista
virtsatiekivet uusiutuvat. Uraattikivipotilaalle tulee tehd& metabolinen interventio.
Uraattikiviin on mahdollista aloittaa liotushoito virtsan pH:n kohottamiseksi. Taméa
tapahtuu ottamalla natriumkarbonaattia suun kautta ja seuraamalla samalla
virtsan pH:ta. Virtsa pyritddn saamaan valmistetta kayttdmalla emaksiseksi.
Natriumkarbonaatin kayton vasta-aiheena on munuaisen vajaatoiminta (Life
n.d.), jolloin la&karin tulee arvioida potilaskohtaisesti laakehoidon aloittaminen.
Allopurinoli-valmisteella voidaan myds alentaa uraattipitoisuutta virtsassa. (Ala-

Opas 2013, Virtsatiekivitauti — Tyks hoitokaytannot.)
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5 Virtsatiekivipotilaan omahoito

5.1 Ruokavalio-ohjaus

Ruokavaliohoito on merkittava osa virtsatiekivipotilaan hoitoa ja ennaltaehkéaisya.
Tiettyjen ruokien sydominen voi lisata virtsatiekivien muodostumista tai pahentaa
jo olemassa olevia virtsatiekivid. Virtsatiekivien uusiutumisriski on 60 prosenttia
seuraavan 10 vuoden ajalla ensimmaisen kivikohtauksen jalkeen (Shirazi ym,
2014). Ruokavalion ja juomisen huomioimista vaativat potilaat, joiden
virtsatiekivet ovat kalsiumoksalaattia, kalsiumfosfaattia, uraattia tai kystiinia.
Useimmat potilaista tarvitsevat ohjausta ruokavalion muutokseen, riittdvan
nesteiden saamiseen vuorokaudessa seka natriumin kayton vahentamiseen.
(NIH, Kidney stones 2017.) Oikeanlaista ruokavaliota noudattavan ja riittdvan
paljon vetta nauttivan potilaan on mahdollista ennaltaechkéaista virtsatiekivien

muodostuminen uudelleen virtsateihin.

Ruokavaliossa keskeista on omaksua tasapainoinen, kasvispainotteinen
ruokavalio, joka paapiirteiltédn mukailee sydanliiton sydanystavallista ruokavalio-
ohjeistusta. Mitaan tiettyja yksittaisid ruoka-aineita ei ole tarpeen jattaa
ruokavaliosta kokonaan pois. Jos jokin asia ruokavaliossa mietityttaa, on hyva
keskustella hoitavan laakarin, hoitajan tai ravitsemusterapeutin kanssa. Kaikki
potilaat, jotka ovat Tyks urologialla virtsatiekivien hoidossa, saavat ruokavalio-
ohjausta. Ohjaus toteutetaan osastohoidon aikana kotiutusvaiheessa, tai
vaihtoehtoisesti polikliinisesti soitto- tai vastaanottoajalla. (Virtsatiekivitauti — Tyks
hoitokaytannot.) Nykyinen potilaalle annettava ruokavalio-ohje on paperinen
lehtio, joka annetaan potilaalle luettavaksi ja johon hoitaja palaa myéhemmin

haastattelun muodossa.

Ruokavalio-ohjaus on osa virtsatiekivipotilaan asianmukaista ja hyvaa hoitoa.
Hoitohenkiléstdon ohjausvalmiudet, ohjauksen toteuttamiseen liittyvat olosuhteet
ja ohjauksen toteuttaminen muodostavat toimintaedellytykset onnistuneelle
potilasohjaukselle. Tuloksellinen potilasohjaus vaatii riittdvasti aikaa, tilaa seka

ohjauksessa annettavaa materiaalia. (Lipponen, 2023.) Ruokavalio-ohjauksen

Virtsatiekivipotilaan digihoitopolku. Koski, Jarvenpaa, Tuominen.
26



tulee olla potilaslahtoistd ja jokainen potilas tulee ottaa huomioon yksilona.
Ohjaus on tiedon, taidon ja selviytymisen yhteista rakentamista, jossa ohjaaja ja
ohjattava kohtaavat vuoropuhelussa tasavertaisina. Ohjauksen tavoitteena on,
ettd potilas ymmartaa ruokavalion merkityksen ja sen tarkeyden. Ohjaajan
tehtavand on myoOs auttaa ja motivoida potilasta sitoutumaan tarvittavien
muutosten tekemiseen. Ohjaus on onnistunut silloin, kun potilas on saanut ja
ymmartanyt ruokavalioon liittyvat tiedot ja taidot ja osaa tarvittaessa soveltaa

niissa omassa arjessaan. (Pihlainen, 2019.)

Nestetasapaino

Nesteita tulisi juoda vuorokaudessa noin 3 litraa, koska virtsatiekivet saostuvat
vakevassa virtsassa helpommin kuin laimeassa. Maardan sisaltyy ruoasta
saatava neste. Tarkeda on, etta virtsaa tulisi erittya 2,5 litraa vuorokaudessa.
Paras juoma on vesi ja on tarkeda muistaa juoda riittavasti aterioiden valilla seka
illalla ennen nukkumaan menoa. (Terveyskylda, Miestalo 2022.) Runsaalla
nesteiden nauttimisella pyritddn korkeaan hydrostaattiseen paineeseen kiven
ylapuolella ja sen avulla kiven poistumiseen. Koska eritysesti yolla erittyva
yovirtsa on konsentroitunutta eli vakevoitynyttd, tulisi yollisien heraamisien
yhteydesséa juoda muutama lasillinen vetta. (Lindell, 1996.) Sen sijaan runsas
omena- ja greippimehun juominen lisaavat riskia virtsatiekiven muodostumiselle
(Saarelma, 2022).

Nesteiden nauttimisen méaraa entisestaan lisdavat kuumat kesdkuukaudet sekéa
liikunta, jolloin hikoilee enemman. Jotta nesteita tulisi nautittua vuorokaudessa
riittavasti, kannattaa vesikannuun lisatd hedelmia, esim. lime tai mansikoita,
jolloin nesteiden nauttimisesta tulee mieluisampaa. Jos runsas nesteiden
nauttiminen on hankalaa, kannattaa pitaa vesipaivakirjaa siita, kuinka paljon juo
vuorokauden aikana ja laatia tavoitteet, miten paljon tulisi olla juotuna tiettyyn
ajankohtaan mennessa paivastd. Nain nesteiden nauttiminen vuorokauden
aikana pysyy myds tasaisena. Ruokavaliossa kannattaa suosia elintarvikkeita,
jotka sisaltavat itsessaan nesteitd. (Litholink, 2016.) Ferraro ja kumppanit

analysoivat vuonna 2022 kolmen kohorttitutkimuksen tulokset, jossa jopa pieni
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nesteiden saannin lisdys osoitettiin voivan vahentaa uusien virtsatiekivien

muodostumisen riskia.

Oksalaatti, C-vitamiini ja kalsium

Oksalaatti on normaali aineenvaihdunnantuote, joka erittyy p&&osin munuaisten
kautta virtsaan. Pieni maara erittyy myods suoliston kautta. Paljon oksalaattia
sisaltavia ruokia ovat mm. punajuuri, pinaatti, raparperi, parsa, kurkku, tomaatti,
pahkinat ja suklaa. Oksalaatti on C-vitamiinin aineenvaihdunnantuote, joten myds
runsas C-vitamiinin saanti voi olla syyna liialliseen oksalaattien saantiin. (Huslab,
2023.) Ylimaardinen C-vitamiini metaboloituu maksassa oksaalihapoksi. C-
vitamiinin kaytto tulisi rajoittaa niin, ettd sita saisi alle 1000 mg vuorokaudessa.
Oksalaattia sisaltavid ruokia tulisi siis nauttia maltillisesti. Kun ruokailun
yhteydessa nauttii kalsiumtuotteita, kalsium sitoutuu oksaalihappomolekyyleihin
jo suolessa eikd yhdiste imeydy suolen limakalvolta. Tama laskee virtsan
oksalaattipitoisuutta sek& pienentdd kalsiumoksalaattikivien muodostumisen
riskida. Paivittain tulisi nauttia 1000-1200 mg kalsiumia. Maitotuotteita tulisi nauttia
paivittain 6-8 dl. Tarvittaessa riittava kalsiumin saanti turvataan kalsiumtabletilla.

(Virtsatiekivitauti — Tyks hoitokaytannét.)

Myo6s D-vitamiinin liiallista nauttimista tulee valttdd (Saarelma, 2022). Ferraron
ym. (2022) tutkimuksessaan saamat tulokset puoltavat nykysuosituksia olla
nauttimatta liiallisia maaria C- ja D-vitamiinia, jotta virtsatiekivien muodostumisen
riskin vahenisi. D-vitamiini on rasvaliukoinen vitamiini ja se varastoituu erityisesti
rasvakudokseen, lihaksiin ja maksaan. Liiallinen D-vitamiinilisien kayttd voi
aiheuttaa myrkytystilan, jolloin kalsium ja fosfaatti voivat kiteytyvat
pehmytkudoksiin, erityisesti syddmeen, munuaisiin sekd verenkierto- ja

hengityselimiin. (Schwab 2021.)

Kahvin oksalaattipitoisuus on alhainen, mutta musta ja vihred tee sisaltavat
vaihtelevan maaran oksalaattia riippuen teen alkuperastd, laadusta seka

sadunkorjuu- ja valmistusajasta. Korkein oksalaattipitoisuus on havaittu olevan
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mustassa ja vihreassa teessd, kun taas yrtti- ja hedelméteet siséaltavat

vahemman oksalaattia. (Siener, 2021, 6.)

Suola

Ruokavaliossa tulee suosia vah&asuolaisia ruokia, koska suolainen ruoka liséa
kalsiumin erittymista virtsaan ja siten altistaa virtsatiekiven muodostumiselle
(Terveyskyla, Miestalo 2022.) Suolan nauttiminen johtaa lisddntyneeseen
nautriumionien eritykseen, joka vahentdd kalsiumionien takaisinimeytymista.
Suolan suositeltu enimmaismaéra vuorokaudessa on 4-5 g/vrk, joka vastaa yhta
teelusikallista suolaa vuorokaudessa. Tahan sisaltyy elintarvikkeiden sisaltama
piilosuola. Tavallisen ruokasuolan sijaan tulisi valita jodioitu mineraalisuola.
Makuaisti  tottuu vahaisempddn suolaan jo muutamassa viikossa.
Ruoanvalmistuksessa suolaa on suositeltavaa korvata mm. yrteilla ja erilaisilla
mausteilla. (Virtsatiekivitauti — Tyks hoitokaytannét.) Tutkimukset ovat
osoittaneet, ettd jokainen 100 mmol (2300 mg) mé&ara vuorokaudessa suolaa,

lisda paivittaista kalsiumin erittymista noin 1 mmol (Siener, 2021, 11).

Proteiini

Proteiinin saantisuositus on 0,8-1,0 g/kg. Proteiinin maara ruokavaliossa tulee
pitdd kohtuullisena, silla suuren proteiinin saannin aiheuttama happokuormitus
voi lisatd virtsan kalsiumpitoisuutta, vahentdd virtsan pH:ta sek&d sitraatin
erittymista. Mita korkeampi virtsan pH on, sitd korkeampi on kivea estava sitraatin
erittyminen ja kalsiumin sitoutumiskyky. (Siener, 2021, 6-7.) Proteiinia saa eniten
lihasta, kalasta, kananmunasta, palkokasveista sekd maitovalmisteista.
Eldinproteiinin  mé&ard ruokavaliossa tulisi pitda kohtuullisena ja suosia
kasviproteiinin l&hteitd. Lisaksi elainperdisessa proteiinissa on runsaasti puriinia,
joka metaboloituu maksassa uraatiksi aiheuttaen virtsan kohonnutta
uraattipitoisuutta ja ndin ollen altistaa uraattikiven muodostumiselle.

(Virtsatiekivitauti — Tyks hoitokaytannoét.) Runsaasti puriinia sisaltavia ruokia ovat
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mm. olut, kala, siipikarjan nahka, sisdelimet, hanhi seka hiivavalmisteet (Schwab,
2020).

Kasvikset, hedelmat ja marjat

Kasvissydjilla virtsatiekivitauti on muita harvinaisempi. Runsas kasvisten,
marjojen ja hedelmien syéminen muuttaa virtsaa emaksiseksi, jolloin virtsakivia
ei synny niin helposti kuin happamassa virtsassa. Kasviksia tulisi syoda
varikkaasti ja monipuolisesti vahintaan puoli kiloa péaivassa. (Terveyskyla,
Miestalo 2022.) Ruokavaliossa kannattaa suosia nesteita sisaltavia hedelmia ja
marjoja, jolloin ne tukevat myos nestetasapainoa. Nestetta sisaltavia hedelmia ja
marjoja ovat mm. viinirypaleet, omena, mansikka, appelsiini, vesimeloni,
aprikoosi ja kurkku. (Litholink, 2016.)

5.2 Uraattikivipotilaan omahoidon erityispiirteet

Oraalinen kemolyysi

Uraatti on puriiniaineenvaihdunnan lopputuote. Puriiniaineita saadaan erityisesti
ravinnosta, erityisesti elainten nahoista ja sisaelimista (Eerola, 2021). My6s kala,
makeat leivéat ja hiiva sisaltavat puriineja (Abou-Elela, 2017). Uraattipitoisuutta
lisdavat alkoholin kaytto ja ylipaino, joka on keskittynyt keskivartalolle. Noin 20
prosentilla vaestosta uraattipitoisuus (P-Uraat) on kohonnut. Uraattipitoisuutta
voivat nostaa myos jotkin nesteenpoistolaakkeet, raskausmyrkytys, jotkin syévat,
psoriasis ja sytostaatti- ja sddehoidot. Uraattia voi kertya munuaisiin synnyttden
uraattikivia tai sita voi kiteytya niveliin aiheuttaen kihtioireita. Jotkin |a&keaineet
voivat hairita maaritysmenetelmad, kuten metamitsoli (kauppanimi Litalgin®).
(Eerola, 2021.)
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Kihtiruokavalio

Uraattikivipotilas voi hyotya kihtiruokavalion noudattamisesta, jos verikokeessa
todetaan  plasman  suurentunut uraattipitoisuus (Saarelma, 2022).
Kihtiruokavaliossa on hyva suosia taysviljatuotteita, rasvattomia ja vaharasvaisia
maitotuotteita, kasvidljyja ja sydanmerkittyja rasvaisia, vahintaan 60 prosenttia
rasvaa sisaltavia leiparasvoja sekd marjoja ja hedelmia. Suurin osa kasviksista
on sallittuja ja kanamunia voi syoda kohtuudella. Kihtiruokavaliossa pyritdan
my06s pitamaan elainproteiinin maara kohtuudessa. Riittava nesteen saanti, 1,5—
2 |/vrk ja suolan kaytto ravitsemussuosituksen mukaisesti ehkéisee myos uraatin
muodostumista. (Schwab, 2020.) Ruokavalio-ohjeistuksen noudattamista
voidaan seurata mitaten virtsan ureaa ja kreatiniiniin indeksoitua sulfaattia (Abou-
Elela, 2017).

Liuotushoito

Liuotushoito on uraattikivien hoidossa spesifinen hoitomuoto. Silloin potilaan
virtsa on hapanta ja virtsan tilavuus on pieni. Liuotushoitoa kaytetaan virtsahapon
nefrolitiaasia sairastavien potilaiden hoitoon ensisijaisesti, silla sen tehoaa 70-80
prosentissa tapauksista. (Abou-Elela, 2017.) Liuotushoito suoritetaan
kaliumsitraattivalmisteella, jota  Suomesta I6ytyy luontaistuote- ja
elintarvikemyymaloista. Kaliumsitraattivalmistetta kaytetaan suun kautta otettuna
la&karin maaraamalla annoksella ja sen kaytolla pyritdéan nostamaan virtsan pH-
arvoa. Ulkomaalaisista tutkimuksista voidaan havaita, etta kaytettdvat maarat ja

ottoajankohdat vaihtelevat eri maissa (Abou-Elela, 2017).

Virtsan pH-arvon noustessa, virtsa muuttuu emaksisemmaksi ja uraattikivet
liukenevat virtsaan. Liuotushoidossa tulee seurata pH-arvoa liusketestilla 2-3
paivan vaélein, kunnes pH-tavoite saavutetaan. Mittauksen voi tehda myds
digitaalisella mittarilla. Tavoite-pH on 6,5-7.0. Arvon ollessa alle tavoitteen,
annosta nostetaan ja arvon ollessa yli tavoitteen, lasketaan annosta.
Kaliumsitraatti-laakityksen jalkeen kontrolloidaan kalium, natrium ja krea 3 viikon

kohdalla. TT-kontrollia suositellaan 3-4 kk liuotushoidon aloittamisesta liuotuksen
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sujumisen seuraamiseksi pH-arvon lisdksi. Liuotushoidon aikana potilas kirjaa
seurantakaavioon pH-arvojaan ja virtsatiekivipotilaista vastaava hoitaja, soittaa
neljan viikon valein hoidon aikana tarkistaen arvojen ja laakityksen suhdetta.
Laakari ottaa potilaaseen yhteyttd tietokonetomografiakuvauksen tuloksista.

(Tyks, Kivihoitaja/vastaanoton sisaltd, 2023.)

Kuva 1. Tarvikkeet virtsan pH-n mittaamiseen
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6 Digihoitopolku
6.1 Digitaaliset jarjestelmat terveydenhuollossa

Digitaaliset jarjestelmat omahoidon tukena voivat auttaa toteuttamaan hoitoa
sekd seuraamaan ja arvioimaan hoidon tuloksia (WHO, 2022). Sote-tieto
hyotykayttoon -strategiassa (2020) kannustetaan sahkoisten palveluiden
kehittdmiseen. Strategiassa mainitaan, etta palveluntuotannossa tulisi laajasti
ottaa kayttoon sahkdisia ratkaisuja, jotka mahdollistavat sosiaali- ja
terveyspalveluiden (Sote) tuottamisen uusilla asiakasléahtoisilla tavoilla.
Uudenlaista sahkoistd palveluntarjontaa avaavat Novara ym. 2020 Center for
Connected Health Policy laitosta mukaillen. Monipuolista palveluntarjontaa
mahdollistavat erilliset sovellusalueet, kuten suorat videoneuvottelut,
tallennettujen tietojen synkronoitu siirto, potilaan etavalvonta ja mobiiliterveys.
Mobiiliterveyspalvelut ovat kaytettdvissa kaikilla mobiililaitteilla, kuten
matkapuhelimilla, tableteilla tai puettavilla laitteilla, joita ovat esimerkiksi alykellot
eli aktiivisuusrannekkeet ja &alysormukset. Shahmoradi ym. (2021) mukaan
potilaskeskeisilla teknologioilla on mahdollista parantaa kroonisesti sairaan
potilaan omahoitoa. Heidan mukaansa mobiiliteknologiat tarjoavat potilaalle
mahdollisuuden itsensé hoitamiseen, tarkkailuun ja hallintaan. Etenkin mobiilisti

kaytettavat teknologiat ovat hyodyllisia, koska ne ovat joustavia ja siirrettavia.

Terveyskylan digihoitopolut on suunniteltu tdydentamadn tai korvaamaan
perinteisia vastaanottokdynteja. Polulla potilas voi tayttaa kyselyita ja saada
niihin palautetta ammattilaiselta, han voi lukea potilasohjeita, valittda oireiden ja
mittausten seurantatietoa hoitoyksikon ammattilaisille ja olla yhteydessa oman
hoitoyksikbn ammattilaisiin erilaisten viestintareittien valityksella. (Terveyskyla,

Digipolut.)

Potilaan omahoito on keskeinen osa kaikkea hoitoa, erityisesti
pitkdaikaissairauksien hoidossa. El&dméantapahoidossa paivittaiset valinnat
vaikuttavat oleellisesti sairauksien ehkaisyyn, kulkuun ja hoidon tuloksiin.

Itsehoidettavien oireiden kirjo on laaja ja potilaan on tarke&a saada yksilollisista
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luotettavaa tietoa. (Saarelma, 2017.) Potilaalle edullisilla teknologioilla voidaan
lisdtd potilaan osaamista sairaudestaan ja tukea oppimista. On selvaa, etta
digitaaliset palvelut voivat tarjota hy6tyja, mutta erilaisista terveysteknologioista
ja niiden hyodyista potilaalle, terveydenhuollolle tarvitaan lisatutkimusta.
(Shahmoradi ym., 2021.) Itsehoitoon voidaan |0ytd& useita sovelluksia
sovelluskaupoista, mutta niiden nayttdon perustuvuudesta ei voida menna
takuuseen. Onkin tarkeda kehittaa potilaalle turvallista nayttoon perustuvaa tietoa
digitaalisille selkeiksi rakennetuille luetettaville digitaalipalvelupohijille. Useat
tdssa tyossad kaytetyt tutkimukset painottivat, etta digitaalipalveluiden
kehitystydssé pitaisi ottaa aiempaa enemman kayttdjat mukaan tuotteen tai

palvelun kehittelyyn jo suunnittelu- ja ideointivaiheessa.

Terveystiedon ja -palveluiden tulee olla saatavilla juuri silloin, kun niita tarvitaan.
Suuri osa itsehoidosta toteutetaan kotona, poissa terveydenhoidon piirista ja
digitaaliset palvelut mahdollistavat oikea-aikaisen saatavuuden. Palveluiden
pitéad olla myods laadukkaita ja yleisesti hyvéaksyttyja. Terveydenhuollon
digitaaliset jarjestelmat tarjoavat kayttajille luotettavaa, hyodyllista ja laadukasta
tietoa, joka on yndenmukaista yksilon ja kansanterveydellisten tarpeiden kanssa.
(WHO, 2022.) Digihoitopolkujen etuna on, ettéd potilas voi tutustua materiaaliin
juuri silloin, kun h&nelle parhaiten sopii. Digitaalisten palveluiden avulla potilaalle
tuodaan uusia mahdollisuuksia toteuttaa omahoitoa erilaisissa ymparistoissa,
jokaisena paivana viikossa, kellon ympari. Digihoitopolku tarjoaa my0s
uudenlaisia tapoja tarjota potilaalle terveydenhuollon palveluja. Polulle voidaan
lisata viestipalvelu ammattilaisen ja potilaan vélille, chat-keskustelu vertaistukea
varten seka omahoitoa tukemaan kuvia, videoita, paivakirjoja seké podcasteja.
Olennaista kuitenkin on rajata hoitopolun sisalto tarkoituksenmukaisesti, jotta se

vastaa potilaan tarpeeseen.

Terveyskylan digihoitopolku

Tyks sairaalapalveluilla on kaytéssa 20 digihoitopolkua ja useita suunnittelu- ja
kehittelyasteilla. Tyks sairaalapalveluista digihoitopolkuja oytyy

aivoverenkiertohairiopotilaalle, endometrioosin, epilepsian ja glaukooman
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hoitoon seka neuromodulaatiohoidon tueksi. Digihoitopolkuja on myds avattu
ortopedisille potilaille ja sydan- ja verisuonitauteja sairastaville. Polkuja [6ytyy
myo6s diabeteksen, raskauden, reuman ja syopapotilaan hoitoon. Helsingin
yliopistollisella sairaalalla avattuja digihoitopolkuja on 69 kappaletta, Kuopion
yliopistollisella sairaalalla 17 kappaletta, Oulun yliopistollisella sairaalalla 42
kappaletta, Paijat-Hameen hyvinvointialueella 7 kappaletta ja Keskipohjanmaan
hyvinvointialueella 4 kappaletta. Myds muilla hyvinvointialueilla on tehty

yksittaisia digihoitopolkuja. (Terveyskyla, Digipolut n.d.)

Terveyskylan digihoitopolku on tietoturvallinen kayttda niin ammattilaisille kuin
potilaillekin. Potilas tunnistautuu Omapolku-palveluun Suomi.fi-palvelun kautta
vahvalla tunnistautumisella. Ammattilaiset tunnistautuvat omilla
mikroverkkotunnuksillaan tai ammattilaisen varmennekortilla. (Terveyskyla,
Digipolut.) Potilaalle digihoitopolku avataan, kun palvelun tuottava
terveydenhuollon yksikko on lahettanyt potilaalle lahetteen ja saatekirjeen polun

avaamisesta hanelle. (Terveyskyla, Tietoa Omapolusta.)

Digihoitopolku rakennetaan Terveyskyla-formaattiin, jonka kautta ty6lle annetaan
tietynlaiset vaatimukset sisallosta ja rakenteesta. Sisaltd tulee tuottaa
selkokielisesti kayttaen lyhyita selkeéarakenteisia lauseita ja vaikeat sanat tulee
selittéa auki tekstissa. Siséllon tulee myos olla né&kd- ja kuulovammaisten
hyodynnettavissa. Teksti tulee kohdentaa kayttajalle eli potilaalle ja sinuttelu lisaa
yksilollisyyden kokemusta. Potilaan sitouttaminen omahoitoon on tarkeaa, silla
digihoitopolulla ohjataan potilasta tekemaan ammattilaisen ohjelmoimia nayttéon
perustuvia toimintoja ja valintoja. Rakenteeltaan verkkotekstin tulee olla helposti
silmailtavdd ja se tulee olla aseteltu otsikkotasoittain. Tekstissd on otsikko,

ingressi ja leipateksti. (Pulkkinen ja Yrjana 2021.)

Kuvien kayttaminen tekstin tukena keventaa polun rakennetta. Kuva tulee mainita
leipatekstissa ja sen tarkoitus tulee avata. Siita pitaa myos valittya haluttu asia ja
tieto potilaalle ja sen on liityttava sisaltoon. Terveyskyld toivoo kaytettavan
moninaisia kuvia, mutta niihin on oltava aina kayttdéoikeus. Videoissa tulee olla
Terveyskylan alku- ja loppudiat, jotta videot ovat visuaalisesti hoitopolkuun

sopivia. Videoissa tulee myds olla saatavilla tekstitys vahintdan suomeksi.
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Digihoitopolulle rakennettavat kyselyt tulee otsikoida ja siitd kerrotaan
ingressissa. Kyselyn kayttboikeudet tulee selvittaa. Kyselyita voidaan myos tehda
itse. Potilaan tulee saada kyselyistda palaute joko pisteytyksen tai

kysymyskohtaisena palautteena. (Pulkkinen ja Yrjana 2021.)

Digihoitopolut edistavéat potilaan osallisuutta, sitoutumista ja osallistumista
omaan hoitoonsa sekd tyon potilaslahtoisyyttd. Sahkoiset palvelut eivat
kuitenkaan sovi kaytettavaksi hoitotydssa kaikkeen. Digitaaliset jarjestelmat
voivat parantaa myo6s toiminnan tehokkuutta, vdhentd&d puheluita, saastaa
tybaikaa ja tehostaa niin kommunikointia, kuin tyon tekemista. Hoitajien on
mahdollista kohdentaa aikaa vaativiin potilaskontakteihin, kun potilaat itse
tuottavat tietoa vastaanottoaikojen ulkopuolella ammattilaisten kayttoon ja

perehtyvat sahkdoisiin ohjausmateriaaleihin. (Tuomikoski ym. 2022.)

6.2 Digihoitopolkujen vaikutukset hoitotyohon

Digihoitopolut  muuttavat  hoitotydn  tekemistd  ja  monipuolistavat
toimintaprosesseja. Ne uudistavat tyotehtavia ja muuttavat hoitajan
osaamistarpeita, mutta mahdollistavat my6s tydssa kehittymista. Digitaaliset
mahdollisuudet lisdavat tyon joustavuutta ja luovat suunnitelmallisuutta.
Digihoitopolun kaytté yksikdssa vaatii hoitajilta teknistd osaamista ja kollegojen
ettd potilaiden ohjaamista sekd kouluttamista. Toisaalta se lisdd hoitajien
mahdollisuutta kehittdd omia viestintataitoja sekd tydympéristoa ja sen
toimintatapoja. Digihoitopolkujen siséltoja pitda sadnnollisesti tarkastaa ja polkua
uudelleen kehittéda ja se vaatii toiminnanohjausta ja suunnittelua. (Tuomikoski
ym. 2022.) Etenkin  hoitotybn  johtaminen  vaikuttaa  muutosten

toteuttamisnopeuteen ja kehitystéiden onnistumiseen.

Digihoitopolun kayttdonoton alkuvaiheessa hoitajan tyomaara usein lisdantyy,
mutta tyonjaon selkiytyessa mahdollistuu tydpaivien suunnittelun helpottuminen
ja tehokkaampi ty6ajan kayttd. Digihoitopolkuja kayttamalla hoitajan tydajasta
vahenee usein alkuvaiheen potilasohjaukseen kaytettya aikaa seka

yhteydenpitoon kaytettya aikaa. (Tuomikoski ym. 2022.) Digihoitopolun kaytto
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mahdollistaa hoitajan tyttehtavien tekemisen liukuvammalla aikataululla.
Digihoitopolulta hoitaja voi katsoa potilaan tietoja ja olla yhteydessa potilaaseen
asiointiaikojen ulkopuolella. Digihoitopolun kautta hoitaja voi olla esimerkiksi
yhteydessa potilaaseen varhain aamulla, jolloin ei puhelimitse voi olla

yhteydessa. Talla tavoin saadaan tehostettua hoitajan tydaikaa.

Kun potilaalle avataan digihoitopolku, on olennaista potilaan ohjaaminen sen
kayttoon ja selventda polun tarkoitusta omahoidossa. Ohjausta tarvitaan niin
kirjautumiseen, kaytt6on, yhteydenpitoon kuin tiedon hakemiseen. Hoitotyon
kehittdmisen kannalta onkin olennaista, ettd hoitajat saavat koulutusta
sahkoisten palveluiden kayton ohjaamiseen potilaalle. (Tuomikoski ym. 2022.)
Digihoitopolkua kayttavat ammattilaiset tarvitsevatkin kohdennettua osaamista
niin digihoitopolun yllapitoon ja kayttdon ammattilaisena kuin potilasohjaukseen.
Kun digihoitopolku otetaan kaytt66n yksikdssa, on olennaista arvioida, millaista
taydennyskoulutusta tyontekijoille on tarjottava, seka milloin ja miten koulutus
toteutetaan. (Digihoitopolun tyokirja 2021.)

Digihoidon haasteena hoitotydn nakdkulmasta voidaan nahda potilaan
kokonaistilanteen hahmottamisen liittyvat asiat, mikali hoito tapahtuu paaosin tai
pelkastaan digihoitopolun avulla. Potilaan havainnointia ei pysty toteuttamaan
samalla tavalla kuin lahivastaanotolla, eik& viestien tai numeroiden valossa
pystytd arvioimaan potilasta kokonaisvaltaisesti. Potilaan tilanteen selvittaminen
tapaamatta potilasta vaatii hoitajalta vahvaa kaytdnnén osaamisen taitoa ja
koulutusta. Toisaalta, kun digihoitopolkuja kaytetd&n vastaanottojen tukena,
potilaan kokonaistilan ja tarpeiden arviointi helpottuu. N&in saadaan ennen
tapaamista tietoa digihoitopolulta, jota voidaan vield tapaamisella vahvistaa.
(Tuomikoski ym. 2022.)

Potilaan omahoidon tukeminen digihoitopolulla

Ihmislahtoisyys tai potilaslahtdisyys omahoidon tukemisessa tarkoittaa sita, etta
ihminen otetaan huomioon kokonaisuutena; taustat, elinymparistd, yksilolliset

tilanteet ja tarpeet huomioiden. Potilaslahtbisessd toiminnassa kehitetaan
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strategioita ja tunnistetaan potilaan omia vahvuuksia, jotta potilaan on
mahdollista ottaa itse vastuuta omasta terveydestaan. Tarkoitus on varmistaa,
ettd omahoidossa ihmiset saavat vahvistusta omaan toimijuuteensa tuen seka
ohjauksen kautta. Keskidon nostetaan potilaan omat tarpeet ja prioriteetit, eika

niink&an sairauden hallintaa ja kontrollointia. (WHO, 2022.)

Eettistda ja kestdvaa itsehoidon tukemista on varmistaa potilaan
yksityisyydensuoja seka kunnioittaa potilaan mahdollisuutta omiin paatoksiin
hoitoonsa liittyen saamaansa luotettavaan tietoon pohjaten. Terveydenhuollon
taytyy optimoida hyoty-riski suhdetta kaikissa interventioissa, sekd kunnioittaa
potilaan itsemaaraamisoikeutta. Terveydenhuollon tehtavéand on mahdollistaa
se, etta potilaat ovat itse aktiivisessa roolissa omaan hoitoonsa nahden seka
varmistaa potilaan aito mahdollisuus tehda itsendaisid paatoksia tarjoamalla
resurssit ja riittavasti tietoa. (WHO, 2022.)

Potilaan tuottama tieto saadaan kayttoon jo ennen vastaanottoa digihoitopolulta,
mik& antaa hoitajalle mahdollisuuden valmistella vastaanottokayntia etukateen.
Tavoitteena on, etta potilas tulee vastaanotolle paremmin valmistautuneena, kun
on tutustunut materiaalin jo ennakkoon digihoitopolulla. Kasvokkain
vastaanotolla keskitytddn digihoitopolulta esiinnousseisiin  asioihin, mika
vauhdittaa keskustelun etenemista olennaiseen, parantaa hoidon laatua ja
potilaslahtoisyyttd. Potilasta tuetaan ottamaan vastuuta omien asioiden

hoitamisesta digihoitopolulla itsenéisesti. (Tuomikoski ym. 2022.)

Viestinta potilaan ja ammattilaisen valilla

Digitaalista viestipalvelua pystyy hyodyntamaan kaiken aikaa kasvava
potilasjoukko, koska teknologiaosaaminen kasvaa edelleen kaikissa ikaluokissa
ja suurimmalla osalla ihmisista on teknologialaitteita tai mahdollisuus ja taito
kayttad niitd. Chat-toiminto digihoitopolulla on yksi mahdollinen vayla
yhteydenpitoon potilaan ja ammattilaisen vélilla. Chat voi olla helpottava toiminto
asiointia ajatellen, esimerkiksi kuulovammaisen voi olla helpompi asioida

viestisovelluksen valityksella. My6s ajat tulevat selkeAmmin ymmarretyksi
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kirjoitetussa muodossa. Kielimuuri  voi chat-palvelussakin  aiheuttaa
hankaluuksia. (Terveyskyla, Chat-asiakaspalvelu sosiaali- ja

terveydenhuollossa)

Digihoitopolun viestien kautta potilaat ottavat yhteyttd usein matalammalla
kynnyksella kuin soittamalla. Vuorovaikutus potilaan kanssa viestitse on erilaista,
mutta viestitoiminnolla voidaan luoda luottamuksellinen suhde potilaan ja
ammattilaisen valille. Viesteihin vastaaminen lisaa hoitajalle mahdollisuutta ottaa
aikaa vastaamiseen ja vastata hanelle parhaiten sopivaan aikaan. Viestin tueksi
voidaan etsia potilaalle nayttdon perustuvaa tietoa asiasta ja tarvittaessa voidaan
lahettdd myos linkkeja potilaalle. Viestiin vastaaminen onnistuu usein myos
nopeammin, kuin puheluihin. Yhteydenpito potilaan kanssa koetaan

ammattilaisen puolesta yleensé helpoksi ja sujuvaksi. (Tuomikoski ym. 2022.)

Chat-palvelussa asiantuntijan tulee olla rehellinen, aito, karsivéllinen ja selkea
asiakaspalvelija. Rakentavan vuoropuhelun taidot ovat hyddyksi chat-palvelussa
toimivalla asiakaspalvelijalla. Onnistuneella chat-viestinndlla on mahdollista
vahvistaa asiakkaan luottamusta ja turvallisuuden tunnetta. Terveyskylan chat-
toiminto on yleensa selkea niin potilaalle kuin ammattilaisellekin, koska potilas
tulee chattiin varta vasten hoitamaan asiaansa ja ammattilainen tietdd, kenen

kanssa asioi. (Terveyskyla, Chat-asiakaspalvelu sosiaali- ja terveydenhuollossa.)

Vuorovaikutteisuus ammattilaisten ja potilaiden valilla digihoitopolulla lisdantyy
etenkin viestitoimintoa kayttamalla. Tydomaaran on myos koettu lisdantyneen, jos
viestitoimintoa ei ole otettu kayttoon, silla ammattilaiset joutuvat esittdmaan
digihoitopolulta tarkentavia kysymyksida hoidon seurannasta muilla keinoin.
(Tuomikoski ym. 2022.) Potilaan kannalta etuna voidaan pitaa sita, etta tieto jaa
viestissd myds kirjallisena potilaalle muistiin ja han voi tarvittaessa palata siihen.
Hoitaja voi myds helposti siirtda kirjoitetun tekstin potilastietojarjestelméaén, jolloin
asia pysyy samana. Puheluiden asiasisallon siirtdminen potilastietojarjestelmaan

on hoitajalle tydlaampaa.
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6.3 Digihoitopolun kaytettavyyden haasteita

Digihoitopolun kaytettavyyden haasteita on kuvattu Harkésen Pro gradu -
tutkielmassa (2020). Tutkimuksessa haastateltiin raskausdiabetesta sairastavien
kokemuksia digihoitopolun kaytosta. Jarjestelméan helppokayttdisyyden kokemus
erosi haastateltavien kayttajien valilla. Kirjautuminen koettiin osin ongelmallisena,
kun jarjestelmd vaatii tunnistautumisessa jokaisella kirjautumiskerralla
pankkitunnuksia. Raskausajan diabeteksen hoitopolkuun kuuluu
verensokereiden kirjaaminen ja etenkin niiden reaaliaikainen kirjaaminen koettiin
haastavaksi. Kayttdjat kirjasivat verensokerit ensin seurantavihkoon, josta
syottivat ne myohemmin jarjestelmaan. Arvojen syottdmisen pitéisi kayttajien
mukaan olla napparampaa ja nopeampaa. Jarjestelma koettiin myds ajoittain
hitaaksi ja kayttajat toivoivat kaytdon alkuvaiheeseen enemman ohjausta.
Ohjauksen puute heikensi kayttokokemusta, eivatkd kaikki toiminnallisuudet
olleet kayttdjien tiedossa. Haasteet eivat kuitenkaan vaikuttaneet tutkielman
mukaan kayttajien aikomukseen kayttda sahkoisia palveluita ja digihoitopolku

koettiin hyvaksi tavaksi hoitaa omaa raskausdiabetesta.
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7 Kehittdmistydn prosessi

7.1 Digihoitopolun kehittdamisen vaiheet

Terveyskylan digihoitopolun rakentamisen vaiheet ovat selvitys, maarittely,
sisdllontuotanto ja sisallonsyottd, kayttoonotto seka yllapito ja jatkokehitys
(Digihoitopolun kehittdmisvaiheet, 2021). Taméan kehittdmistyon piiriin kuuluvat
selvitysvaihe, maarittely, seka osittain sisallontuotanto ja sisallénsyotto.
Virtsatiekivitiimi tulee jatkamaan sisallon tuotantoa, ottaa digihoitopolun kaytt6on

seka yllapitaa ja jatkokehittaa sita.

4 B W e
Selvitys Madrittely

Sisalto

Sisalléntuotanto Kayttoonotto
Sisallonsyotto

Yllapito ja
jatkokehitys

Kuva 2. Digihoitopolun kehittamisen vaiheet

Selvitysvaihe

Digihoitopolun  rakentaminen alkaa selvitysvaiheesta, jolloin kaydaan
digihoitopolun aloitusvalmennus, kuvataan nykytila, valitaan potilasryhméa seka
suunnitellaan aikataulua ja resursointia. Projektikortissa (LITE 3) on esitelty
digihoitopolun rakentamisen suunniteltu aikataulu. Alussa tehdddn myoGs
ensimmainen hahmotelma digihoitopolusta kasikirjoituspohjaan. Kustannus-
hyoty analyysi kuuluu myos selvitysvaiheeseen, joka tassd tyotd tehdessé
jatettiin myohéisempéaan ajankohtaan tehtavaksi. Digihoitopolku-vastaava ja
Tyks taloussuunnittelija tekevéat digihoitopolkujen kustannushyoty -analyysit.

Suunnitelma esiteltiin ja sita kasiteltiin toimialueen tydryhman ja johdon kanssa.

Selvitysvaiheessa jarjestettiin palaveri Tyks urologian virtsatiekivitimin kanssa,

jossa hahmoteltiin alustava suunnitelma digihoitopolusta osaston tarpeiden ja
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toiveiden mukaan sekd tavoitetila. Tavoitetilaksi maaraytyi tiivis,
ennaltaehkaisyyn painottuva pohja kivipotilaan digihoitopolulle, jota on helppo
tulevaisuudessa jatkokehittaa. Alustavassa suunnitelmassa péaatettiin sisalloksi

etenkin ruokavalio-ohjaus seka liuotushoito uraattikivipotilaille.

Ravitsemusohjausmateriaali on tdhan mennessa lahetetty Kirjallisena, eika
potilas ole valttdAmatta tutustunut siihen ennen hoitajan vastaanottoa. Paras hyoty
vastaanotolla saadaan, kun potilas on ennakkoon tutustunut materiaaliin.
Haasteena digihoitopolulle on tehda polusta kiinnostava, jotta potilaan tulisi sita
kaytettyd ja tutustuttua materiaaliin. Virtsan pH-mittaus aiheuttaa
hoitohenkilokunnan kokemuksen mukaan myds usein potilailta puheluita ja
kyselyja. Digihoitopolulle on mahdollista lisatd videoita ja pH-mittauksen
ohjausvideolle nahtiin tarve. Digihoitopolulle tuodaan materiaali tukemaan
potilaan ruokavalio-ohjeistukseen sitoutumista sekd tehda selked ohjausvideo

liuotushoitoon liittyvaan virtsan pH-mittauksen toteuttamiseen.

Viestitoiminto rajattiin virtsatiekivipotilaan digihoitopolusta pois tassa vaiheessa
yksikdn toiveesta, silla paallekkaisten jarjestelmien ja toimintatapojen kayttd
rinnakkain lisdad tydn maaraa ja tekee kayttoonotosta ja tybn tekemisesta
pirstaleista. Eri toimintatapojen kayttod rinnakkain lisda hoitajien tybn maaraa ja
kayttoonoton tydlays ovatkin usein suurimmat esteet siihen, ettd digitaalisia
jarjestelmia ei saada otettua kaytt6én (Tuomikoski ym. 2022). Viestitoiminto on
mahdollista ottaa kayttoén mydhemmin, kun yksikolld on kaytdssd useampia

digihoitopolkuja ja toiminnanmuutos on saatu kaynnistettya.

Virtsatiekivipotilaan digihoitopolun on tarkoitus tuoda potilaalle uutta, laajempaa
materiaalia  digitaalisessa ~ muodossa  virtsatiekivistd ~ sekd  niiden
ennaltaehkaisystd. Sen tavoitteena on parantaa hoidon saatavuutta seka
potilastyytyvaisyyttd, kun kaikki tieto saadaan samaan paikkaan. Digihoitopolun
avulla voidaan luoda potilaan ja ammattilaisen valille vuorovaikutuksellinen
suhde, jonka avulla potilasta voidaan tukea omahoidossa yksilollisesti ja
kannustaa potilasta omaan toimijuuteen. Hoitoty6n nakodkulmasta tavoitteena on
vahentdd potilaspuheluiden maarad ja mahdollistaa hoitajille tydn

jarjesteltavyytta. Laajempana tavoitteena on parantaa virtsatiekivipotilaiden
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mahdollisuutta itsehoitoon, joka voi parhaimmillaan pienentaé uusiutumisriskia

seka vahentaa terveydenhuollon kustannuksia.

Maarittelyvaihe

Maarittelyvaiheessa kaynnistetddn myds toiminnan muutoksen suunnittelu,
kayttoonottoon orientoituminen ja aikataulutus. On olennaista tunnistaa
toiminnanmuutosta vaativat ammattilaisten roolit ja tyot. (Digihoitopolun
kehittamisvaiheet, 2021.) Maarittelyvaiheessa kootaan moniammatillinen
tyorynma sekd kuvataan tavoitetila. Maarittelyvaiheessa luodaan lahtétason
mittarit, joissa mietitddn potilaiden maaraa, puhelinneuvonnan maaraa,
lahetettyja kirjemaaria virtsatiekivipotilaille ja potilastietojen lukuun kaytetty aika.
Lahtétason mittarien avulla voi mydhemmin arvioida toiminnan muutosta.
Viestintdsuunnitelmassa selvitetddn kaytdnnon toimenpiteet eri kohderyhmien
kanssa viestiessd digihoitopolusta. Maarittelyvaiheessa pdaatetddn myds
toiminnallisuudet, jotka polulle otetaan, seka tehdaan riskianalyysi (LIITE 4) ja
toiminnan muutoksen ja digihoitopolun kehittamisen vaiheistuksen suunnitelma.

(Digihoitopolun kehittamisvaiheet, 2021.)

Toiminnan muutoksen suunnittelu lahti liikkkeelle omapolkuun ja Terveyskylaan
tutustumalla. Tyks urologialla myé6s eturauhassyopépotilaan digihoitopolku
odottaa kayttoonottovaihetta. Molempien digihoitopolkujen kayttéonotto yhdessa
tukee toiminnan muutosta, silla digihoitopolut saadaan kayttéén suuremmalle
potilasryhmalle. Kun potilasmaarat yksikon digihoitopoluilla kasvavat, voidaan
ottaa kayttoon robotiikkaa, joka avaa digihoitopolun automaattisesti potilaille.
Virtsatiekivipotilaan  digihoitopolun  kayttdéonottovaiheessa hoitaja avaa
digihoitopolun  potilaille,  kun  virtsatiekividiagnoosi on  selvd ja

elaméntapaohjeistus on tarpeen.

Taman jalkeen selvitettiin kirjallisuuteen pohjautuen virtsatiekivien etiologiaa ja
hoitokaytantja seka potilasainesta. Selvitystydon pohjalta vahvistui, etta
virtsatiekivipotilaan elamantapaohjauksen ja omahoidon tehostaminen tuntui

tarpeelliselta. Olennaisina osioina digihoitopolulla kaikille virtsatiekivipotilaille
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nahtiin polun ja urologian toimialan esittely, yleista tietoa virtsatiekivitaudista,
ruokavalio-ohjeistus, sanasto, usein kysytyt kysymykset seka digihoitopolun

paatos. Lisaksi erikseen avataan uraattikivipotilaille liuotushoito-ohjaus.
Sisaltovaihe

Sisaltdvaihe jaetaan kahteen osaan, sisallontuotantoon seka sisallonsyottoon.
Digihoitopolkua varten laaditaan kasikirjoitus kaikkeen kirjalliseen tekstiin, johon
hankitaan kuvia sek& tuotetaan videoita. Kasikirjoitukseen on hyva osallistaa niin
potilaita kuin monialaisia ammattilaisia. Lopuksi kasikirjoitus viimeistellaan ja
oikoluetaan. Digihoitopolun viestinndn suunnittelua tehdaan saavutettavaksi
kayttamalla hyodyksi verkkokirjoittamisen seka viestinnan valmennusta

TerveyskylaPRO -palvelussa. (Digihoitopolun kehittdmisvaiheet, 2021.)

Sisallonsyottd alkaa digihoitopolun rungon tilaamisella. Rungon tilauksen
yhteydessa  maaritelladn  rungolle  paakayttaja,  sisallonsyottajat  ja
ammattilaisnakymaan oikeudet. Sisaltd tallennetaan valmiin kasikirjoituspohjan
pohjalta jarjestelmaan. (Digihoitopolun kehittdmisvaiheet, 2021))
Verkkomateriaalissa on myds olennaista kayttaa kuvia havainnollistamaan

potilaalle ruokavaliohoidon hyotyja.

Terveyskyla on luonut kasikirjoitusta varten valmiin pohjan, jota hyddynnetaan
kasikirjoituksen laatimisessa. Se helpottaa hahmottamaan digihoitopolun
rakennetta sekd havainnollistamaan sen sisaltdd. Alkuperdisessa pohjassa on
esimerkin  muodossa laadittu ohjeet kasikirjoituksen tyostamisesta.
Kasikirjoitukseen kootaan kaikki digihoitopolulle tuleva materiaali siind
muodossa, jossa se tallennetaan myds digihoitopolulle. Sen on tarkoitus
helpottaa sisédllonsyo6ttéa ja sanansa mukaan se on kasikirjoitus siita, mita
digihoitopolku tulee sisaltamaan. Terveyskylan yhteyshenkil6t tukivat
saanndllisesti digihoitopolun ja kasikirjoituksen tyostamista. Kasikirjoitukseen
tyostettiin - valmiit osiot virtsatiekivipotilaan ruokavalio-ohjauksesta seka
uraattikivien liuotushoidosta Tyksin omien ohjeiden pohjalta. Tekstien
havainnollistamisen apuna kaytettiin kuvia ja niilla pyrittin myos lisaéamaan

digihoitopolun mielekkyytta sekd visuaalista ilmettd. Koska virtsan pH:n
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mittaaminen on olennainen osa virtsatiekivipotilaan hoitoa, kuvattiin
havainnollistava ohjevideo virtsan pH:n mittaamisesta. Videota varten kuvattiin
virtsan pH:n mittauksen jokainen vaihe, kuvat liitettiin yhteen, joka yhtendistyi
videon muotoon ja jokaisen vaiheen kuvaan laadittiin yksinkertaiset ja

helppolukuiset ohjeet jokaisesta vaiheesta.

Tybn edetessa kasikirjoituspohjasta pyydettiin kommentteja virtsatiekivitiimilta.
Asiantuntijoiden kanssa yhteisymmarryksessa paadyttiin virtsatiekivitaudin
esittelyd koskeva osuus jattda kivitimin itsensa kirjoitettavaksi. On haastavaa
kirjoittaa virtsatiekivista yleisesti tavalla, joka on riittdvan yleispatevaa, mutta
toisaalta yksilollista niin, ettéd potilas ei ymmarra asiaa vaarin. Potilaskayttoon
julkaistavan tekstin tuottaminen vaatii iterointia ja moniammatillista tukea, jota
taman tyon puitteissa ei ollut mahdollista enaa jarjestaa. Asiantuntijaryhma
Tyksissa syottaa kasikirjoituksesta valitut osiot digihoitopolkuun, jonka jalkeen
polkua voi lahted testaamaan potilaiden kanssa ja taman jalkeen avataan

digihoitopolku pilottivaiheessa valitulle koeryhmaélle.

Kayttoonotto, yllapito ja jatkokehitys

Seuraava vaihe on kayttoonottovaihe, jolloin sisallon toimintavarmuutta
tarkastellaan ja tehdaan tekninen testaus. Kayttoonotetaan pilottiversio, jonka
tuloksia arvioidaan ja tehdd&n mahdolliset korjaukset. Kayttdonottoon kuuluu
myds yllapidon ja jatkokehityksen suunnittelu. (Digihoitopolun kehittdmisvaiheet,
2021)) Polulla toimiville ammattilaisille valitaan omat roolit
digihoitopolulla. Digipalvelu vaatii yllapitoa ja siihen on valittava yllapitaja,
jatkokenhittaja, tietojen paivittdja. Digihoitopolun yll&pito vaatii vastuun jakamista
tyoyhteisdn kesken. Potilaan on mahdollista antaa palautetta digihoitopolusta ja
sen teknisestd toteutuksesta. Tahan palautteeseen on syytd reagoida ja
maaritelld, kuka yksikdssa ottaa vastuun palautteista. Digihoitopolun
katselmoinnit on sovittava suunnitelmallisesti toteutettavaksi vuosittain.
Informatiivinen tieto tai toimintatavat voivat muuttua ja onkin olennaista
varmistua, etta joku on vastuussa siitd, etté vuosittaiset katselmoinnit toteutuvat.

Sovituissa yllapidon katselmoinneissa varmistetaan sisallon ajantasaisuus ja
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polun toimivuus yhdessa Omapolun kehittdjakumppanin kanssa. (Digihoitopolun
tyokirja, 2021.)

Kehittdjakumppanin kanssa sovitaan vuosittaisia yllapidon katselmointeja, joissa
kaydaan lapi palautteet ja tarkistetaan dokumenttien ajantasaisuus seka sovitaan
tarvittavista jatkotoimenpiteista ja rooleista. (Digihoitopolun kehittamisvaiheet,
2021.)

7.2 Kehittamistydn tuotoksena virtsatiekivipotilaan digihoitopolku

Taman opinnaytetydon valmis tuotos on kasikirjoitus siitd, mitd tietoa
virtsatiekivipotilaan digihoitopolulla olisi olennaista olla. Tuotos pitaa sisallaan
myo6s riskianalyysin seka toiminnanmuutoksen suunnittelun. Kasikirjoituksen
tarkoitus on mydhemmin edesauttaa sekd tukea digihoitopolun rakentamista
loppuun. Digihoitopolun jatkokehittely jaa Tyks urologialle. Terveyskylan
digihoitopolulla potilaalle julkaistavan tiedon on oltava laadukasta, tarkkaa,
taydellista, johdonmukaista, kontekstiin sopivaa, ajantasaista ja saavutettavaa eri

ulottuvuuksien saavutettavuudet huomioiden (Peltonen ym. 2023).

MINUN HOITOPOLKUNI
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TYKS VIRTSATIEKIVIPOTILAAN
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Digihoitopolku tarjoaa tietoa ja ohjeita
virtsatiekivipotilaan ravitsemuksesta ja
hoitomuodoista sahkdisesti ajasta ja paikasta
riippumatta.
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Kuva 3. Tyks virtsatiekivipotilaan digihoitopolku
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Virtsatiekivipotilaan  digihoitopolun  kasikirjoituksessa  valmiita  osioita
siséllonsyottdoa varten ovat Tervetuloa virtsatiekivipotilaan digihoitopolulle, Tyks
urologian poliklinikan ja vuodeosaston esittelyt yhteystietoineen, ruokavalio-
ohjaus sekéa uraattikivien pH:n liuotushoito-ohjeistus, etta paivakirja-alusta
potilaan ph-arvojen seurantaan ja polun paatés. Kasikirjoituksesta l0ytyy myds
havainnollistava ohjevideo virtsan pH:n mittaamisesta. Hoito sisdltaa usein myos
ammattilaisten alakohtaista sanastoa, jota potilaan voi olla vaikea ymmartaa.
Kasikirjoitus sisaltéd myos sanastovélilehden, jonne kerétdan digihoitopolulla
usein kaytetyimmat termit ja lyhenteet seka niiden tarkoitukset. Usein kysyttyja
kysymyksia — osiosta l0ytyy useimmiten kysyttyihin kysymyksiin vastaukset.
Naihin kysymyksiin on laadittu ylaotsikot, mutta niiden siséltéa tulee viela
taydentaa. Sisalloltaan digihoitopolun kasikirjoitus on tiivis, ennaltaehkaisyyn ja

elaméntapahoitoon perustuva, kuten tavoitetilaksi on méaaritelty.

Digihoitopolun avulla voidaan perustella kirjallisella materiaalilla potilaalle
ravitsemushoidon hyotyja, seurata potilaan omahoitoa ja herattaa erilaisin
kyselyin potilaan omaa prosessia elintapamuutoksen kaynnistamiseen.
Materiaalin saatavuus oikea-aikaisesti parantaa potilaan mahdollisuutta ottaa itse
vastuuta omasta hoidostaan luotettavaan tietoon tukeutuen. Potilaan ei pida
jadada kuitenkaan tiedon kanssa yksin, vaan han tarvitsee ammattilaisen tukea
omahoitoon. Paras hyodty saadaan, kun omahoito yhdistetdan suunnitelmallisesti

ammattilaisen tarjoaman seurannan ja hoidon kanssa (Saarelma, 2017).

Virtsatiekivipotilaan digihoitopolkua varten tehtiin myds riskianalyysi (LIITE 4).
Riskeista arvioitiin: asiakkaaseen liittyvat, ammattilaisen toimintaan liittyvat,
polun sisaltdon ja muut. Na&ma riskit luokiteltin riskin suuruuden ja
todennakoisyyden riskikertoimella. Riskien arvioinnissa pohdittiin todellista
mahdollisuutta tapahtua vaittaman mukaan ja sen mahdollisesti aiheuttamia
riskeja potilaan hoidon toteutumisen nakdkulmasta. Riskianalyysi on tdman tyon

tekijoiden arvio ja se antaa pohjan tulevaisuuteen lahte& arvioimaan riskeja.

Osa ty6n tuotosta on myds asiantuntijatimin avustaminen toiminnan uudelleen
ohjaukseen. Osana tyota kootaan Tyks urologian intranettiin Digihoitopolku —

kansio, jonne kootaan digihoitopolkua kehittavan ja kayttavan ammattilaisen
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tarvitsemat ohjeet ja dokumentit, kasikirjoitus sekd muu tassa tydssa tuotettu
materiaali. Yksikbssa ei ole viela kaytdssa muita digihoitopolkuja ja
opinnaytetydn alkupalaverien aikaan ilmeni ammattilaisten vahainen tietoisuus
digihoitopolusta ja niiden kaytosta. Tyon saatossa opinndytetytn tekijat ovat
koonneet merkittavan maaran digihoitopolun rakentamista koskevaa materiaalia
yhdessd Tyks Terveyskylan ammattilaisten kanssa. Moniammatillisen
asiantuntijaryhman tapaamisessa nahtiin tarpeelliseksi hoitohenkilokunnan
helppo péasy tutustumaan digihoitopolun rakentamisen ohjeisiin. Nain ohjeiden
helpompi saatavuus antaa ammattilaisille mahdollisuuden omaehtoiseen tai

tydnantajan osoittamaan digihoitopolun tietoisuuden kasvattamiseen.

Materiaalin tuomisella urologian intranettin haetaan myo6s kehittdmistyolle
myonteisen ilmapiirin edesauttamista. Materiaalia voidaan hyodyntdd polkuja
hoitavien tiimien ja digihoitajien perehdyttdmisessd. Materiaalin yhteen
kerddminen helpottaa mahdollisesti jatkossa urologialle kehiteltavien
digihoitopolkujen tyéstamisen aloittamista seka auttaa nyt suunniteltujen polkujen
pilottivaiheen  aloittamista ja tydntekijdiden perehdyttdmista polkujen

kayttoonottoon.
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8 Kehittdmistydn arviointi

8.1 Johtopaatokset

Opinnaytetytn tavoitteena oli vastata siihen millainen tieto ravitsemuksesta ja
ennaltaehkaisysta olisi olennaista potilaalle digihoitopolulla. Tydssa kaytiin
kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tavoin lapi virtsatiekivipotilaan erityispiirteita,
ravitsemusta ja omahoitoa. Tahan tietoon ja Tyksin ammattilaisten kanssa

yhteisty6ssa rakentui kasikirjoituspohja virtsatiekivipotilaan digihoitopolulle.

Tarvittavan palvelumuotoilun saavuttamiseksi on Kkirjoittajalta |0ydyttava laaja
tietopohja virtsatiekivista ja niiden hoidosta seka laaja-alaista ymmarrysta koko
hoitoprosessista. Laadukkaan lopputuloksen saavuttamiseksi, vaatii se
sitoutunutta yhteistyota jokaiselta moniammatillisen tiimin jasenelta. Kirjalliseen
tyohon tarvitaan myads riittavaa iterointia, johon aikaa ei tyon puitteissa riittanyt.
Ty6hon suunniteltu virtsatiekivipotilaan digihoitopolun sisallén tarkempi kirjoitus

oli jatettava opinnaytetyon ulkopuolelle ja kehittelya jatkaa Tyks urologia.

Shahmoradi ym. (2021) laatimassa tutkimuksessa tehtiin virtsatiekivipotilaalle
mobiilisovellus omahoitoa varten. TAhan sovellukseen tulivat osiot: omien tietojen
tayttd, Kliinisten tietojen kirjaaminen, tietomateriaalia virtsatiekivista ja
riskitekijoista, sairauden hoidosta ja hallinnasta seka veden juomisen seurannan,
virtsan ph-mittauksen sek& radiologiset kuvat, mahdollisuuden lisata kliinisia
asiakirjoja, ruokavaliosuosituksia sekd kalenterin, jossa nakyy tulevat
vastaanottoajat (esimerkiksi stentin poistoaika), tiedot hoitavasta tahosta seka
mahdollisuuden kommunikoida ammattilaisen kanssa. Tutkimuksessa paadyttiin
hyvin samankaltaiseen digitaaliseen sisaltoon virtsatiekivipotilaalle, kuin tAman
kehittdmistydn pohjalta. Virtsatiekivipotilaan digihoitopolku siséltda potilaan
tarpeita vastaavaa tietoa. Terveyskylan digihoitopolku antaisi mahdollisuuden
myo6s laajemman digihoitopolun rakentamiseen, esimerkiksi kalenterin ja

viestinn&n, mutta ne rajattiin pois toimeksiantajan toiveesta.
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Potilaiden osallistaminen polun tekemiseen olisi tarpeellinen osa digihoitopolun
suunnittelua (Digihoitopolun kehittdmisvaiheet, 2021). Potilaat eivéat ole olleet
osallisena virtsatiekivipotilaan digihoitopolun suunnittelussa, mutta potilaiden
ottaminen mukaan digihoitopolun kehittdmiseen on mahdollista polun
testausvaiheessa, jolloin keratdan kayttajakokemuksia potilailta. Potilaille olisi
my6s mahdollista teetattad kysely viela ennen polun sisallonsyoéttovaihetta.
Kyselyn voisi toteuttaa erikseen poliklinikalla hoitajan vastaanotolla kayville
potilaille ja vuodeosaston virtsatiekivipotilaille. Kyselylla voitaisiin kartoittaa
potilailta vastauksia, mihin he haluaisivat hoidossa ohjausta ja minkélaista sen

tulisi olla saavutettavuudeltaan ja muodoltaan.

8.2 Luotettavuuden ja eettisyyden arviointi

Opinnaytetyon  tekijoiden tulee hallita hyva tieteellinen  kaytanto
opinnaytetyoprosessissa ja sen vastuut sekd eettisen ennakkoarvioinnin
lahtokohdat, tarpeellisuus ja ennakkoarviointimenettely etta ihmisiin kohdistuvien
tutkimuksien yleiset periaatteet. Opinnaytetydprosessissa sovellettavaa
ohjaavaa lainsdddantdd ovat mm. tietosuojalaki, tekijanoikeuslaki, oikeus

yksityisyydensuojaan, laki potilaan asemasta ja oikeuksista. (Arene, 2018.)

Kehittamistydn  prosessin  alkana on  noudatettu  tutkimuseettisen
neuvottelukunnan TENK:in hyvan tieteellisen kaytdnnon ohjeita. Kehittamistydn
kaikki vaiheet ovat raportoitu rehellisesti, huolellisesti ja mahdollisimman tarkasti.
Tiedonhankinnassa on kaytetty tieteellisesti hyvaksyttdjd menetelmia seka
lahdekritiikkid. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, n.d.) Aineistot on kasitelty
laadullisella sisdllonanalyysilla, joka pitda sisalladn aineiston koodauksen. Tama

on vaatinut aineiston huolellisen l&pikdymisen, joka lisdé luotettavuutta.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta mitataan seuraavin kriteerein Kylman ja
Juvakan mukaan (2007): uskottavuus, vahvistettavuus, reflektiivisyys,
siirrettavyys ja hyédynnettavyys. Ollakseen luotettava, tutkimuksen on taytettava
nadma luotettavuuskriteerit.  Tutkimusprosessien osia voidaan myo0s

kohdennetusti tarkastella ja arvioida niiden luotettavuutta. Kylmé ja Juvakka
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(2007) esittelevat neljavaiheisen luotettavuuden arvioinnin tutkimuksen eri
vaiheiden tarkasteluun. Tutkimuksen tekee luotettavasti arvioitavan tutkimuksen
merkityksen perusteleminen sisalléllisesti, menetelmaéllisesti ja eettisesti. Tassa
kehittamistydssa on selkeasti perusteltu tutkimuksen tarkoitus ja tutkimustehtavat
ovat valittu laadulliseen tutkimukseen sopiviksi. Aineistonkeruu esitellaan tassa
tyossa kattavasti lukijalle ja se on keratty sopivin menetelmin. Aineiston
analyysilla on pyritty parhaalla mahdollisella tavalla kuvaamaan tutkimuksessa
kaytettyjen tutkimusten materiaalia tutkimuskysymyksiin vastaten.
Kehittdmistyén lahtokohdat ovat kuvattu opinnaytetyon kirjallisen osuuden
alussa. Raportti on toteutettu selke&éan ja luettavaan muotoon. Kehittdmistyon
tuloksia toivotaan hyddynnettavan tulevaisuudessa alan jatkotutkimuksissa seké
olemaan hyddyksi Tyks urologian toimialueen tyéntekijoiden perehdyttamisessa

digihoitopolun ammattilaiskayttgjiksi tai sisallonsyottdjiksi.

KehittamistyOn nayttbon perustuvaa tietopohjaa varten on etsitty luotettavia
lahteitd ja viittauksissa noudatetaan hyvaa tieteellista kaytantéa. Lahteen
luotettavuuden arvioinnissa on Kkiinnitetty huomiota tiedon alkuperdan,
ajankohtaisuuteen, seka siihen, onko tiedontuottaja luotettava. Teksteissa
kaytetaan lahdeviitteitd, josta kay selvasti ilmi mista tieto on peréisin.
Lahdeluettelossa on nahtavilla kaikki tydssa kaytetyt lahteet asianmukaisessa
jarjestyksessa. Opinnaytety6t tullaan tarkastamaan
plagiaatintunnistusjarjestelméssa ennen kuin ne lahetetédéan arvioitavaksi (Arene,
2018).

Opinnaytetydsopimus ja tutkimuslupa on laadittu toimeksiantajana toimivan Tyks
Urologian vastuualueen, Turun AMK:n sekd Kkirjoittaneiden kanssa.
Sopimuksessa on maaritelty aihe ja aikataulu, ohjaus, tausta-aineistot ja niiden
kayttdoikeudet, omistus- ja kayttboikeudet, maaritellddn aineiston julkisuus seka

vastuut (Arene, 2018). Kuvien kohdalla on huomioitu kayttboikeudet.
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8.3 Lopuksi

Digihoitopolku tarjoaa etuja niin potilaalle kuin hoitohenkil6kunnallekin. Hoitoty6n
nakokulma virtsatiekivipotilaan digihoitopolun kehittamisessa ja kayttamisessa
on merkittava ja vaatisi lisatutkimusta. Digihoitopolut voivat olla merkittdvassa
roolissa tulevaisuuden hoitotydssa, joita parhaimmillaan voidaan kayttda hoidon
suunnittelussa, seurannassa ja osittain  toteutuksessakin.  Hoitotyon
nakodkulmasta digihoitopolut voivat tarjota mahdollisuuden potilaiden aktiiviseen
osallistumiseen oman hoitonsa suunnitteluun ja seurantaan. Toisaalta on tarkeaa
muistaa, ettd digihoitopolku ei korvaa perinteista hoitotyotd, vaan se on
taydentdva tyokalu. Se voi auttaa hoitohenkilbkuntaa hoitamaan
virtsatiekivipotilaita tehokkaammin, mutta potilaiden yksil6lliset tarpeet ja

hoitoty6n inhimillinen puoli eivat saa unohtua.

Meeri  Koivulan ja Teppo Kunnarin vuonna 2018 julkaistussa
kirjallisuuskatsauksessa kasitellaan potilaiden kokemuksia eHealth-palveluista.
Kirjallisuuskatsauksessa todetaan potilaiden haastatteluiden perusteella, etta
palvelut saastavat matka-aikoja ja odottamista. Potilaat kokivat myo6s
saastavansa hoitohenkiloston aikaa vuorovaikutuksen tehostumisen kautta.
Matkustustarpeiden vahentyminen saasti aikaa ja rahaa sekd vahensi

matkustamiseen liittyvaa stressia ja rasitusta.

Tarkeimpana kehittdmisehdotuksena virtsatiekivipotilaan digihoitopolulle on
Chat-toiminnon kayttoonotto. Talléin potilailla olisi pienempi kynnys kysya mielta
askarruttavista asioista. Viesti jad myds talteen, joka mahdollistaa viestiin
palaamisen ajasta ja paikasta riippumatta. Viestimahdollisuudella pystyttaisiin
parhaiten vahentamaan puheluiden maaréa ja saataisiin lisda joustavuutta myos
hoitajan tyohén. Toiminnolla pystyttaisiin helpottamaan kuulovammaisten
kommunikointia. TAma& vaatii myds toiminnan organisointia, jotta sairaanhoitajille
saadaan tyOajan puitteissa jarjestettya sadanndéllisesti aikaa viestien

lapikaymiseen seka niihin vastaamiseen.

Virtsatiekivipotilaan digihoitopolulle voisi Terveyskylan digihoitopolun puitteissa

olla myds monipuolisemmat mahdollisuudet aktiivisempaan vuorovaikutukseen
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potilaan ja ammattilaisen valilla, esimerkiksi kalenterin, erilaisten tehtavien tai
vertaistuellisen chatin merkeissa, jossa hoitaja toimii moderaattorina. Potilaalle
voisi rakentaa tehtavid esimerkiksi ravitsemuksen ja juomisen tarkempaan
seuraamiseen. Riittdva juominen on virtsatiekivien ehkaisyn kulmakivid ja
mahdollisuus tallentaa jarjestelmaan omaa juomisen maaraa voi erityisesti
parantaa kivipotilaan elamanlaatua (Shahmoradi ym. 2021). Tehtdvamuoto voisi
tehda digihoitopolusta kiinnostavamman kayttda. Jatkossa digihoitopolkua
voitaisiin kehittdd myds pre- ja postoperatiiviseen ohjaukseen. Polulla voisi myos
kasitella virtsatiekivipotilaan kipua. Digihoitopolun kaikkia mahdollisuuksia ei

tAdssa vaiheessa paasty kayttamaan virtsatiekivipotilaan digihoitopolulla.
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Hakutulostaulukko

Paivamaara Tietokanta Hakusan | Tulos, kpl | Arviointi
at (valitut)
29.4.2023 Theseus digihoitop | 29 (3) 3 hyvaa opinnaytetytta
olku AND
potilasohj
aus
1.5.2023 EBSCOhost prevention | 173 (2) Laaja haku
AND Valitut tutkimukset:
urinary Shahmoradi ym. 2021
stone Shirazi ym. 2014
1.5.2023 Google Scholar | digihoitop | 192 (1) Laaja haku,
olku AND Valittu tutkimus:
kokemus Harkdnen, 2020.
1.5.2023 Google Scholar | digihoitop | 187 (1) Laaja haku,
olku Valittu tutkimus:
vaikutuks Tuomikoski ym. 2022.
et
1.5.2023 EBSCOhost Kidney 45 (1) Valittu tutkimus:
stone Siener 2021.
AND
nutrition
2.5.2023 PubMed Oral 64 (2) Valittu tutkimus:
kemolys* Novara ym. 2020.
AND
urinary
stone

Manuaalihaulla:

PubMed 3.5.2023 d-vit* AND stone 2 (1) Valittu: Ferraro ym. 2022.

Virtsatiekivipotilaan digihoitopolku. Koski, Jarvenpaa, Tuominen.

62




Liite 2

Aineistolahtdinen sisallonanalyysi

Ylaluokka Alaluokka

Virtsatiekivien ennaltaehkaiseva 1. Ravitsemus
elintapaohjaus 2. Juominen

3. Virtsatiekivien itsehoito
Digihoitopolun hydty omahoidossa | 1. Toimijuus

2. Tiedon saavutettavuus

3. Hyoty
Digihoitopolulla toteutettava 1. Ammattilaisten digiosaaminen
hoitotydn ohjaus 2. Potilaan digiosaaminen

Termeja ja ilmaisuja

Ylaluokka: Virtsatiekivien ennaltaehkéiseva elintapaohjaus

Potilaat, jotka kuluttavat suuria maaria lihaa, ovat vaarassa kehittaa
virtsahappokivia lisdantyneen puriinikuormituksen seka elainproteiinin
happo-tuhka-aineen vuoksi.

Laadketieteellinen liukenemishoito onnistuu suurimmalla osalla potilaista,
joilla on virtsahapon munuaistulehdus (70-80%), ja se on ensisijainen
hoito naissa tapauksissa.

pH on pidettava valilla 6,5-7,0.

Jopa pienet nesteen saannin lisdykset voivat vahentaa uusien kivien
muodostumisen riskia

Ruokavaliohoito johti virtsan oksalaattien merkittdvaan vahenemiseen ja
kalsiumoksalaattien ylikyllastymiseen lyhytaikaisessa seurannassa
Tulokset yhdenmukaisia nykyisten suositusten kanssa olla nauttimatta
lilallisia mé&aria C- ja D-vitamiinia kivien muodostumisen riskin
vahentamiseksi

Riippuen oksalaattien kokonaismaarasta ruokavaliossa ja kalsiumin
nauttimisen ajoituksesta, kivien muodostumisen riski on hieman
suurempi kalsiumlisdaineita kayttavilla henkildilla.
Postmenopausaalisilla naisilla kalsium D-vitamiinilisalla lisasi hieman
munuaiskivien riskia.

Ylaluokka: Digihoitopolun hy6ty omahoidossa

Potilaat haluavat katevaa, helposti saatavilla olevaa hoitoa, joka voidaan
esittdd kolmesta ndkokulmasta: sijainti, saatavuus ja tehokkuus.
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e a) ymmartaa, etta oireet voidaan ymmartaa paremmin henkilokohtaisesti;
b) annettava rekisterdinnin yhteydessa tarkat ja taydelliset potilastiedot;
c¢) kun puhut, katso suoraan kameraan; d) varmistettava yksityinen ja
hiljainen tila; e) jos internetyhteys on rajoitettu, harkittava puhelua
videopuhelun sijaan; ja f) ilmoitettava selkedasti oireista ja valituksista
palveluntarjoajan paattksen valittamiseksi

o Potilaskeskeisella lahestymistavalla suunnitellut ratkaisut paransivat
potilastyytyvaisyytta

e Terveystietojen tarjoaminen asianmukaisella lukutaitotasolla

e luottamus ja kunnioitus hoitotiimin kanssa, mukavuus puhuttaessa
ammattilaisten kanssa, helppo paasy luotettaviin ja tarkkoihin tietoihin,
huoli ammattilaisten valilla siirrettyjen potilastietojen turvallisuudesta ja
luottamuksellisuudesta ja kyky kommunikoida sanattomasti
ammattilaisten kanssa

e vakaa Internet-yhteys

e Koneoppimista voidaan soveltaa ohjeiden raatalointiin ja sita voidaan
kayttaa ohjaamaan potilaita heidan henkilokohtaisten terveystietojensa
perusteella.

e Sahkoisten terveyspalvelujen keraamia erityyppisia tietoja voitaisiin
analysoida ja hyddyntaa edelleen uudemmissa ja tarkemmissa
palvelutyypeissa.

e Teknologia voi mahdollistaa tuki- ja yhteyspisteet, jotka eivat ole
riippuvaisia ajasta ja paikasta, mika tuo lisdarvoa potilaille ja parantaa
potilaskokemusta.

e Digitaalisen palvelun periaatteena on, etta tietoa kysytaan vain kerran

hyodyntden jo olemassa olevia julkisia ja yksityisia palveluita.

o Kayttajat kokivat hyodyllisena sen, ettd sdhkdiset palvelut muistuttivat
vastaanottoajasta ja, etta itselle sopivat palvelut olivat helpommin
l6ydettavissa. Hyoddyllisena koettiin myos, etté séhkoiset palvelut
vahensivat stressia seka rasitusta ja lisaksi sdastivat rahaa ja aikaa.

e Hoitotyon digitalisoituminen ndhd&éan toisena muutoksena; hoitajien

vastaanotoilla ja puhelimessa tapahtuva hoitotyd on lahes kokonaan
siirtynyt digitaaliseen muotoon, joka on osin helpottanut, mutta samalla
mya0s tuonut kuormitusta hoitajien tyéhon. Eri jarjestelmien
paallekkaisyys ja niiden tuoma lisaty6 koetaan selkeasti kuormittavana

tekijana.

Ylaluokka: Digihoitopolulla toteutettava hoitotyon ohjaus
e Virtuaalisia kdynteja ja kuulemisia pidetddn hyvaksyttavina ja

kaytanndllisin& verrattuna henkildkohtaisiin tapaamisiin
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e Vanhemmat potilaat suosivat henkilokohtaisia tapaamisia tai paasya
videokonsultaatiotiloihin

e Erityisesti idkkailla potilailla vaikeuksia potilaskokemuksessa, vaikka
yleenséa séhkoiset terveyspalvelut lisasivét potilaiden turvallisuuden
tunnetta ja luottamusta

e Koulutuksen tarve todettiin seka lisatutkimuksia potilaskokemuksen
vaikutuksista, esteista ja mahdollistajista seka potilaiden ettéa hoitajien
nakokulmasta.

e Potilaan ohjaaminen vaatii terveydenalan ammattihenkil6lta potilaan
terveyttd edistavad asennetta sekd myds omien ohjausvalmiuksien
kehittamista. Potilasohjaus lahtee aina potilaan henkilokohtaisista
tarpeista ja rakentuu potilaalle tarkeisiin asioihin, ja hanen esille
nostamiin huomioihin.

e Digitaalisten palveluiden kautta tapahtuva ohjaus saattaa olla
haasteellista, silla aktiivisen vuorovaikutuksen toteutuminen ja
kommunikointi on vahaista. Potilaan oma aktiivisuus perustuu
digitaalisten ohjausmenetelmien toimivuuteen.
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PROJEKTIKORTTI

Projektin nimi: Virtsatiekivipotilaan digihoitopolku

1. Projektin vetd)ja Mari larvenpdd, mari.jarvenpaa@edu. turkuamk_fi
(organisaatio ja vastuuhenkild) | Eveliima Koski, eveliina.koski@edu. turkuamk._fi
sekid yhteystiedot: Meri-Salla Tuominen, meri-salla.tuominen@turkuamik.fi
2. Osallistuvat Varsinais-Suomen hyvinvointialue,
organisaatiot/yksikit/ TYKS Urologian vastuualue
mahdolliset alihankkijat:
3. Suunniteltu aikataulu: 24.1.2023 Opinndytetydn suunnitelman aloitus
31.1.2023 Tapaaminen digihoitopolusta vastaavan kanssa,
TEAMS

Peruttu OY5:in virtsatiekivipotilaan digihoitopolun

esittely , TEAMS

7.2.2023 Opinnaytetydn suunnittelua ja opettajachjaajan
tukikeskustelu, tapaaminen virtsatiekivi-tiimin

28.2.2023 Palaveri kliinisen hoitotydn asiantuntijan

ja Terveyskyla - asiantuntijan kanssa, TEAMS

14.2.2023 Opinnaytetyon suunnittelu ja opettajachjaajan
tukikeskustelu

22.2.2023 Omapolku- sisdlldnsydttdvalmennus, Terveyskyla
28.2.2023 Opinnaytetyon suunnittelu

7.3.2023 opinnaytetydn suunnittelu

10.3.2023 Opinndytetydon suunnitelman palautus

17.3.2023 Opinndytetdiden suunnitelmaseminaari
22.3.2023 Opinnaytetyon suunnittelu ja opettajachjaajan
tukikeskustelu, TyGpaikkachjaajien kanssa tapaaminen
23.3.2023 Runkotilaus

23.3.2023 - 4.4.2023 Digihoitopolun kasikirjoituksen tydstd
4.4.2023 Tyopaikkaohjaajien tapaaminen ja tydn etenemisen
esittely

11.4.2023 Opinndytetydntekijdiden tybpaja ja videon tydstd —>
Siirtyy toiseen ajankohtaan

26.4.2023 Kivitiimin kokous ja kasikirjoituksen esittely

Haitoa verkossa Omapolku-palvelukanavalla.
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3.5.2023 Digihoitopolun sisdllGnsydttd --> Kivitiimi toteuttaa
oman aikataulunsa mukaan

3.5.2023 Opinnaytetydn palautus

10.5.2023 Opinnaytetydn raportointi

30.5.2023 Polku on valmis kayttoon otettavaksi > Siirtyy
kivitiimin aikataulussa toteutettavaksi

Tybaikaa varattu 8h/vko/hld

4. Tiivistelma tavoitteesta:

Suunnitella ja luoda virtsatiekivipotilaan ravitsemusohjaus seka
ennaltaehkiiseva hoito digihoitopolku-alustalle Tyks
hoitokaytannoiden mukaisesti. Ideoida kasikirjoituspohjaan
mahdollisia rakenteita digihoitopolkuun ja esitella
digihoitopolun rakenne ja mahdollinen toteuttaminen
kivitiimille sekd luovuttaa heidan kayttodnsa tyostamamme:
materiaali.

5. Vaiheet [ tehtévit:

Helmikuussa selvitys ja maarittely

Maaliskuussa sisdllon kdsikirjoituksen aloitus ja tuotanto &
riskianalyysi seka rungon tilaus.

Huhtikuussa sisallén tuottaminen ja syottd rungolle. --->
Tuotetun materiaalin syottd jda kivitiimille seka virtsatiekivi-
osion kirjoittaminen digihoitopolkuun sopivaan muotoon.
Toukokuussa katselmus

Jatkossa: kivitiimin toteuttama tekninen testaus, kayttbonotto,
yllapito ja jatkokehitys.

6. Kuvaus projektin tulosten
asiakasryhmikohtaisista
asiakashyidyista:

Digihoitopolulla ei cle jonoja, potilas paasee materiaaliin kasiksi
missa vain ajasta ja paikasta riippumatta. Mahdollisella
viestitoiminmella potilas pystyy esittamaan kysymyksensa
hoitavalle taholle heti, kun se tulee mieleen.

Potilas pystyy olemaan aktiivinen omassa hoidossaan ja
tekemadn paatdksia ja auttaa ymmartamaan oman sairauden
eri vaiheet ja saa eri vaiheisiin kytkeytyvaa erityistietoa.

Potilas saa rauhassa pohtia omaa tilannettaan ja ratkaisuja
siimen alustalla, josta lGytyy helposti hoitohenkildkunnan
yhteystiedot ja mahdollinen viestitoiminto.

Polulla oleva materiaali auttaa potilasta ymmartamaan sairautta
ja sen hoitoa.

7. Arvio projektin palvelun
kayttijien tai siitd hyotyvien
lukuméirista:

Virtsatiekivipotilaiden madara vuonna 2022 kivihoitajan
vastaanotolla

8. Projektin kustannusarvio,
Eur:

Hoitoa verkossa Omapolku-palvelukanavalla.
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9, Suunniteltavan
palvelun/toiminnon eliniki:

Tarkoitus on luoda yksinkertainen, mutta kattava pohja, joka
kestda aikaa ja jota on helppo jatkokehitt3a.

10. Riippuvuudet /
sidonnaisuudet:

Tekijailla ei ole sidonnaisuuksia.

11. Riskit ja niiden hallinta:

Kayttamattd jddminen

Resurssien riittdminen pilotointiin seka jatkokehittamiseen.
Kayttionoton haasteet, aika ja motivaatio.

Projektin jatkokehitys ja sen vastuuhenkilot 30.5.2023 jalkeen.

12. Toiminnalliset, taloudelliset
ja henkildstévaikutukset:

Digihoitopolum on tarkoitus vihentdad potilaiden puheluiden
maaradsd ja tehostaa toimintaa.

Vahentaa paperitulosteiden maaraa.

Saattaa potilaalle tuleva ohjaus digitaaliseen muotoon, josta se
on potilaan saatavilla nykyaikana kdytdssa olevilla digitaalisilla
vastaanottimilla.

Digihoitopolun kayttdonotolla pyritddn valmistamaan potilasta
kivihoitajan vastaanotolle ja mahdollistaa potilaan tutustumaan
ohjausmateriaaliin ennen vastaanottoa.

Kasikirjoituspohjan rakentaminen ja digihoitopolun kdyton ja
rakentamisen esittely ammattilaisille madaltaa palvelun
kayttionottokynnysta ja nopeuttaa sen kiyttdonottoa.
Projektin tuotos luo konkreettisen kuwvan digihoitopolusta ja sen
ohessa tuotetaan ammattilaisille kattava infopaketti
digihoitopolun kayttionotosta.

Hoitoa verkossa Omapolku-palvelukanavalla.
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Riskin kuvaus
Valmiina ehdotu . Poista turhat, lisaa uusia riveja.

Seuraus

Sanallinen kuvaus siitd,mita riskin toteutumisesta seuraa.

Todennakaisyys Toimet riskin vahentamiseksi
1. Pieni riski = ei tarvetta 1-5 (1=hyvin epatodennakdinen Suuruus x todennakdisyys Sanallinen kuvaus. Valmiina ehdotuksia. Poista turhat, lisda uusia.
toimenpiteille <15=Hyvaksyttava riski
2. Hallittu riski - tilannetta (vihr)
seurattava >30=Hyvaksyttava riski, jos
3. Kohtalainen riski = toimenpiteita hyéty on suurempi kuin
tarvitaan haitta (kelt)

Riskikerroin

Riskin suuruus

4. Suuri riski - riskid vahennettava >31=Hylattava riski (pun)
nopeasti

5. Sietdméatdn riski - ty6t seis!

iakk liittyvat riskit
iakkaalla ei ole laitteita tai inter hteytta Ei voi asioida polulla 2 3 I 6  [Potil linta polulle.
Asiakas ei osaa kaytt: i Ik Ei kdyta polkua 1 2 ; il perehdytys potil: i n polun kaytén ohjeet. Opastus yksiké
Asiakas ei l6ydd polkua, ei osaa rekisterditya/kirjautua polulle Ei kdyta polkua 3 Il kirjallinen potilasohje, kun sovitaan polun kaytdsta. Tarvittaessa ndytetadn, miten polulle
paasee. Mahdolli: soittaa kivik lle lisaohjauk iseksi.
Terveyskyls i
Asiakas ei kirjaudu polulle lainkaan Ei kdyta polkua 1 1 Lisataan polulle
Asiakas ei sitoudu, ei kirjaudu uudelleen tai kdy itellusti polull|Ei kdytd polkua kuten ajateltu 1 2 Lisatadan us polulle
Asiakas ei ynmarrd suomea Ei saa hoitoa/ tietoa 2 2 |1 _ | Potil: i Harkitaan polun kaantoa. Hoid, peril tyyliin ilman polkua.
Asiakas hakee polulta apua ak i [ Jaa hoidotta 2 2 Ohjeistus polulla minne ollaan yhteydessa ak asioissa.
Ammattilaisen liittyvat riskit
iakk informointi digihoil lun kdytdstd on puutteelli Asiakas ei mene polulle, ei tiedd mitd tehda 4 3 Henkilok perehdytys on sadnndéllistd. Polun perehdytys lisataan perehdy h Polun ohjaus tehdaar
iakkaalle ei avata polkua, vaikka pitaisi Asiakas jaa vaille polun sisaltéad/ hoitoa 3 3 Polun kay kkail!
Asiakas ei saa tietoa polun i (nro, meiliosoite, potilaskirj{Asiakas ei mene polulle 4 3 Potilaan informoin Imoid k i polun als
Ammattilaiset eivat kayta polkua Asiakas jai yksin polulle/ hoidotta 4 3 Polun henkilét huolehtivat perehdyttimisesta eli jok ammattilainen osaa kayttaa polkua.
Tehdan kayttéoh] R
Opetellaan kayttamaan polkua uudenlaisen tyén valineena.
Polun henkilét keraavat palautetta ja kehittavat polkua edell jotta polku vastaa
il tarpeita.
A ilaisilla ei ole aikaa polun kayttoon tai paivitta Polku vanh tai jaa kayttamatta 3 3 L lu johdon kanssa. kai resursointi id L
A ilaiset eivat tunne polun sisaltéa ji Ei tiedetd ilaalle tarjottavaa 3 3 9 Polkuun perehd 4an osana perehdy hjel
Polulla eiole henkilita attd ja kaytto jaa 3 1 | 3 Polun h perehdyttava j Polulla on aina h
Polun sisalté
Sisalté vanhentunutta tai ei vastaa kliinistd kaytantéa Asiakas saa vaaraa tietoa 2 2 Polkua 2 kertaa di Seurataan asiak Korjataan virheet.
Polun linkit eivat toimi Asiakas ei saa tietoa 2 3 Linkit tarki: i, 2 kertaa vuodessa. Seurataan asiakaspal Korjataan linkit.
Polku ei vastaa asiakkaiden odotuksia /tarpeita Asiakas on tyytymaton 2 2 Asiakkaat otetaan mukaan polun kehi Kerataan teh i pal. K pala
Muut
Polusta ei ole haluttua hyétya Polku on turha? 3 1 ;Pﬂun hyadylle realistiset tavoitteet ja niitd seurataan sadnndllisesti, vihi vuosittain. Muut
Polku ei toimi i halutulla tavalla Turh i yytymattomyy. 2 2 Otetaan yhteytta tuki@te kyla.fi tai i
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