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TIIVISTELMA

Osteoporoosista johtuvat murtumat on merkittava syy kuolleisuuteen ja sai-
rastuvuuteen lansimaissa. Osteoporoosin ainoa kliininen ilmentymismuoto on
murtuma, talléin luuntiheys on jo pienentynyt kriittisen pisteen alle. Pienenty-
nyt luuntiheys (osteopenia tai osteoporoosi) on arvioiden mukaan yli 40 pro-
sentilla yli 65-vuotiaista. Suomessa tapahtuu arvioiden mukaan vuosittain 30
000-40 000 luunmurtumaa, joissa luunhaurastuminen on ollut osasyyna.
Kaypa hoito -suositus nostaa osteoporoosin ehkaisyyn keskeisiksi kohteiksi
kalsiumin ja D-vitamiinin riittavan saannin seka sopivista liikuntatottumuksista
ja ravitsemuksesta huolehtimisen.

Murtuman saaneiden potilaiden osteoporoosiriskin seulonnan ja potilasoh-
jauksen muutoksessa kohti digitaalista muotoa on tavoitteena saada kustan-
nustehokkaampaa hoitoa. Potilaan, joka kykenee hydédyntamaan digitaali-
sessa muodossa ohjauksen; seka antamaan osteoporoosiriskin seulontaa
varten, vastaukset tuovat ajallista saast6a murtumahoitajien tyéhon. Ajan-
saaston myota voidaan paremmin palvella niita potilaita, joilla ei ole kykya tai
mahdollisuutta asioida sahkaisia palvelukanavia myoéten. Digitaalisen seulon-
nan avulla voidaan tarjota kustannustehokkaampaa hoitoa potilaille, jotta
saamme kohdennettua sairaanhoidon resursseja paremmin.

Opinnaytety0 on toteutettu toimintatutkimuksen ja kehittdmismenetelman pe-
riaatteella, tata tyodta tuetaan yhdistelmalla kvalitatiivista (laadullinen) tutki-
musta seka kvantitatiivista (maarallinen) tutkimusta. Kehittamistoiminnassa
kysymyksen asettelu kehittyy ja muuttuu tiedonkeruun aikana, tutkijan ollessa
aktiivisena toimijana muutoksen keskella. Digitalisaatiomuutos on tehty yh-
teisty0ssa erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon kesken.

Opinnaytetyon aikana murtumahoitajilta kerattyjen vastausten perusteella ha-
vaittiin murtumahoitajan oppineen uuden toimintamallin. Hoitopolun muutok-
sesta on organisaatiolle muodostunut eksplisiittista materiaalia, kuten murtu-
mahoitajan kasikirja. Workshop -tyoskentelyt kahden organisaation valilla on
koettu hedelmallisena, ja organisaatioiden valisessa vuorovaikutuksessa tul-
lut esille asioita, joita muuten ei olisi tullut esille.

Asiasanat: osteoporoosi, seulonta, sahkoinen asiointipolku, mobiilisovellus
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ABSTRACT

Fractures due to osteoporosis are significant cause of mortality and morbidity
in Western countries. The only clinical manifestation of bone density below
the critical point as osteoporosis is fractured bone. Decreased bone density
(osteopenia or osteoporosis) is estimated to be over 40% of people over 65
years of age. It is estimated that there are 30,000 to 40,000 fractures in Fin-
land, in which bone fragility has been a predisposing factor. Main targets for
prevention of osteoporosis as the current Evidence-Based Practice highlights
are: Ensuring adequate intake of calcium and vitamin D, as well as appropri-
ate exercise habits and nutrition.

Digital transition in screening and patient counsel for osteoporosis risk for
fractured patients into digital treatment pathway is the goal of obtaining more
cost-effective treatment. The patient, able to utilize counsel in digital form and
provide answers for osteoporosis screening, benefits the work of fracture
nurses. Time saving will make it possible to better serve patients who do not
have the ability or ability to use electronic service channels. Digital screening
can provide more cost-effective care to patients in order to better allocate
medical resources.

The thesis has been implemented on the basis of the principle of action re-
search and research engagement method, work is also supported by a com-
bination of qualitative research, and quantitative research. In action research,
the layout of the question evolves and changes during data collection, while
the researcher is an active player in the midst of change. The digitalisation
change has been made in co-operation between specialised medical care
and primary health care.

Based on the answers collected from the fracture nurses during the thesis, it
was found that the fracture nurses had learned a new operating model. The
change of the treatment path has compounded explicit material for the organ-
ization, such as the handbook for the fracture nurses. The workshops be-
tween the two organizations have been perceived as fruitful and the interac-
tion between the organizations raises issues that would not otherwise have
arisen.

Keywords: osteoporosis, screening, electronic servicepath, mobile app
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1 JOHDANTO

Tulevaisuuden maailma on nopeiden muutosten edessa. Tulevaisuudessa
verkostoilla ja vuorovaikutuksella on vaikutusta toimintaan, kehityskulussa
nahdaan verkostomaisen toiminnan voimistuminen (Dufva 2019). Toimintaym-
pariston nopeat muutokset ja ennakoimattomat tapahtuvat, pakottavat organi-
saatiot ja niissa toimivat ryhmittymat seka ihmiset toimimaan osana suurempia
verkostoja. Organisaatiot luovat yhteyksia ja tuottavat oman osansa tarvitse-
mastaan tiedosta osana muuttavaa verkostoa. Tallaisessa maailmassa herk-
kyys ymparistolle ja jatkuva uudistuminen on yha olennaisempaa verrattuna
kykyyn toimia yksinaisena toimijana. (Soikkanen 2012.) Nykytilanteesta orga-
nisaation tekee haavoittuvaisemmaksi se, etta syvaosaaminen seka hiljainen
tieto on keskittynyt. Organisaation toimintatapoja arvioitaessa Keski-Suomen
sairaanhoitopiirissa tunnistettiin tarve uusien murtumahoitajien kouluttami-

seen, ja hiljaisen tiedon saaminen nakyvaan muotoon.

Keski-Suomen sairaanhoitopiiri haluaa tarjota parempaa seka kustannuste-
hokkaampaa hoitoa potilailleen. Opinnaytetyon tarkoituksena on kehittamistut-
kimuksen avulla luoda digitaalinen hoitopolku, pienenergisen murtuman saa-
neiden potilaiden osteoporoosiriskin seulontaa varten. Pyrin vastaamaan ky-
symykseen, miten osteoporoosiriskia seulotaan mobiilisovelluksen avulla. Di-
gitaalisen osteoporoosiriskin seulonnan ja potilasohjauksen tavoitteena on
saada kustannustehokkaampaa seka parempaa hoitoa potilaille. Potilaan,
joka kykenee ottamaan digitaalisessa muodossa ohjauksen vastaan seka an-
tamaan osteoporoosiriskin seulontaa varten vastaukset tuovat ajallista saas-
t6a murtumahoitajan tydhon. Ajansaaston myota voidaan paremmin palvella
niitd potilaita, joilla ei ole kykya tai mahdollisuutta asioida sahkoisia palveluka-

navia kayttaen.

Keski-Suomen sairaanhoitopiirissa on ollut perinteisesti laadukasta toimintaa
osteoporoosiriskin tunnistamisessa seka osteoporoosin hoitamisessa. Alkupe-
rainen paperinen (Venalainen 2004) selvitys osteoporoosiriskin seulonnasta,
|6ydettiin sattumalta murtumahoitajan tydhuoneen punaisesta kansiosta. Alku-

perainen hoitopolku on nykystandardeilla arvioiden kankea seka aikaa vieva.
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Kuva 1. Osteoporoosiriskin seulonta hoitopolkukaavio vuodelta 2004 (Venalainen 2004)



Alkuperaisen hoitopolun (kuva 1) haasteena on viiveet hoitopolun sisalla. Tar-
vittavan tiedon siirtyminen paivystyksesta murtumahoitajalle vie vuorokausia,
edellyttaen etta paivystyksen kipsimestari muisti lahettaa viestin murtumahoi-
tajalle. Potilaiden tavoittaminen puhelimitse tuo oman haasteen; virka-aikana
soitettaessa tyoelamassa oleville potilaille, on ohjauspuhelun suorittaminen
haasteellista. Ohjauspuhelu vaatii rauhallisen ympariston potilaalle, koska os-
teoporoosiriskin seulonnassa kysytaan terveyteen ja elintapoihin liittyvia hen-
kilokohtaisia terveyteen liittyvia kysymyksia, vastauksia kysymyksiin ei potilas
mielellaan anna vieraiden ihmisten ollessa kuuloetaisyydella. Venalainen
(2004) toi esille, miten ensiarvoisen tarkeaa on erikoissairaanhoidon ja perus-
terveydenhuollon sujuva yhteistyo osteoporoosiriskin seulonnassa seka osteo-

poroosin hoidossa.

2 OPINNAYTETYON KASITTEET

Keskeiset kasitteet opinnaytetydssa ovat osteoporoosi (engl. osteoporosis) ja
seulonta (engl. screening), sahkdinen asiointipolku (engl. electronic service-
path) ja mobiilisovellus (engl. mobile app). Termienmaarittelyssa hyddynsin
www.finto.fi -palvelua. Hoitotyon osalta on maaritelty Iaaketieteen sanasto

Suomalaisen laakariseura Duodecimin yllapitamasta www.terveysportti.fi -pal-

velusta.

Osteoporoosi

Osteoporoosi on luuston sairaus, jossa luukato, luuaineksen (seka sidekudos-
matriisin ettd suolojen vaheneminen) heikentyminen altistaa ihmisen murtu-
mille, niin pienenergisille (kaatuminen tai tippuminen alle metrin korkeudesta)
tai lonkkamurtumille (Koski 2021). Kliinisesti osteoporoosin ainoa ilmentymis-
muoto on murtuma, talldin luuntiheys on jo pienentynyt alle kriittisen pisteen.
Osteoporoosista johtuvat murtumat on merkittava syy kuolleisuuteen ja sairas-
tuvuuteen lansimaissa (Eisman ym. 2012). Pienentynyt luuntiheys (osteopenia
tai osteoporoosi) on arvioiden mukaan yli 40 prosentilla yli 65-vuotiaista, Suo-
messa tapahtuu arvioiden mukaan vuosittain 30 000—40 000 luunmurtumaa,

joissa luunhaurastuminen on osasyyna. Yleisimpia murtumapaikkoja ovat


http://www.finto.fi/
http://www.terveysportti.fi/
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lonka, selkaranka, kyynarvarsi seka olkaluu. Osteoporoottiset murtumat ovat
my0s merkittava tekija itsenaisyyden ja omatoimisuuden menettamisessa van-

hemmalla vaestolla. (Kanis ym. 2010.)

Kaypa hoito -suositus nostaa osteoporoosin ehkaisyn keskeisiksi kohteiksi:
osteoporoosin ehkaisy, luustoterveyteen liittyva neuvonta seka valistus, ilman
kalliita kohdentamistutkimuksia. Kalsiumin ja D-vitamiinin riittavan saannin
seka sopivista liikuntatottumuksista ja ravitsemuksesta huolehtiminen. Tupa-
koinnin lopettamisella on myds positiivisia vaikutuksia luustoterveyteen. (Eis-
man ym. 2012; Luustoliitto 2021; Osteoporoosi, Kaypa hoito -suositus 2020;
Pekkarinen & Kiviranta 2013.)

Kansantaloudellisesti tarkastellen osteoporoottiset murtumat ja niiden hoito
ovat huomattava kustannusera, kun inhimillisesti tarkastellen potilaan elaman
laatua heikentava sairaus. (Koski 2021; Pajulammi 2017.) Kelan (2021) tilas-
toista ilmennee, etta vuonna 2020 Suomessa korvattu yli 17 000 ihmiselle eri
asteisista murtumista sairauspaivarahaa yli 3,8 miljoonaa euroa. Murtumia ja
kaatumisia tapahtui yli 50-vuotiaille vuonna 2020 noin 48 000 kappaletta (tau-
lukko 1). Inhimilliselle karsimykselle ei voida maaritella hintaa, vaikka murtu-
neelle luulle se voidaan maaritella. Jaisella tai lumisella pinnalla tapahtuneista
kaatumisista tuli 4611 kappaletta sairaalanvuodeosastolla hoitovuorokautta
vuonna 2019 (THL 2021a). Operatiivinen sairaalahoito kuntalaskutuksessa on
lonkkamurtuman kohdalla halvimmillaan 1590 €, ja kalleimmillaan 8100 €, riip-
puen vaikeusasteesta seka tehdysta toimenpiteesta. Kasivarrenmurtuman
hoito kustantaa halvimmillaan 599 € (Ksshp 2020). Vuodeosastohoidon kus-

tannukset ovat noin 440 € per vuorokausi (Ksshp 2020).
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Taulukko 1: Lonkkamurtumat 65 vuotta tayttaneilla, % vastaavan ikaisesta vaestosta (THL
2021b)

miehet naiset yhteensa
Koko maa 2016 0,5 0,9
2017 0,5 0,9
2018 0,5 0,8
2019 0,5 0,8
2020 0,5 0,8
Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2016 0,5 0,8
2017 0,5 0,8
2018 0,5 0,8
2019 0,4 0,7
2020 0,4 0,7

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2021c) tilastoista selviaa erikoissairaan-
hoidon olevan kustannuksiltaan suurin yksikko terveydenhuollon saralla 8,0
miljardilla eurolla, edellisiin vuosiin verrattuna kustannukset ovat nousseet 2,5

prosenttia.

Seulontatyo

Potilaat, jotka karsivat pienenergisesta onnettomuudesta (kaatuminen samalta
tasolta tai tippuminen alle metrin korkeudesta), ja saavat ranteen, nilkan tai ol-
kavarren murtuman on selvitettava, voiko taustalla olla luuntiheyden alentumi-
nen eli osteopenia tai osteoporoosi (Koski 2021; Osteoporoosi, Kaypa hoito -
suositus 2020; Pajulammi 2017). Murtumasta karsineiden potilaiden massasta
on seulottava ne potilaat, joille tulee tehda tarkennettu luuston mineraalitiney-
den ja luun haurastumisen asteen arvio (osteopenia tai osteroporoosi). Luun-
haurastumisen aste saadaan luuntiheysmittauksella eli kaksienergisella ront-
genabsorptiomenetelmalla (DXA). Koko vaestddn ei ole taloudellisesti tai 1aa-
ketieteellisesti jarkevaa tehda massatutkimusta (Shepstone ym. 2018).

Erikoissairaanhoidon murtumahoitaja tekee pienergisen vamman saaneelle
potilaalle murtumatietokyselyn (liite 1) vastausten perusteella arvioidaan luun-
tiheysmittauksen tarpeellisuus. Seulonnassa kaytetdan Frax -riskiarvio lasku-

ria. (https://www.shefield.ac.uk/FRAX /tool.aspx?lang=fi) Frax -riskiarvio lasku-

riin syotetaan potilaan antamat vastaukset (puhelimitse tai sovelluksen kautta

0,7
0,7
0,7
0,7
0,6
0,6
0,7
0,6
0,6

0,6


https://www.shefield.ac.uk/FRAX%20/tool.aspx?lang=fi
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saadut, kysymykset liite 1). Frax- riskiarvio laskuri luokittelee potilaat kolmeen
eri luokkaan: matala (vihred)- keskitaso (keltainen)- ja korkea (punainen) riski
luokkaan. Matalan riskin potilaat, heille riittaa hoidoksi elintapaohjaus seka tar-
vittaessa uusinta-arvio tilanteesta viiden vuoden kuluttua. Keskitason luok-
kaan sijoittuvilta potilailta tulee mitata luuntiheys (DMB bone mineral density).
Luuntiheysmittaus tutkimuksella (DXA) mitataan luun tiheysominaisuuksia hei-
jastaen luun haurastumista ja sen astetta (osteopenia tai osteoporoosi). Luun-
tiheysmittauksesta saadulla T-arvolla painotettuna arvioidaan riski Frax -ris-
kiarvio laskurilla uudelleen. Tuloksen perusteella perusterveydenhuollon hoi-
tava laakari voi maarata tarvittavat laakehoidot tai potilaalle annetaan elinta-
paohjausta. Korkean riskin potilailla voivaan aloittaa luulaakehoito suoraan il-
man luuntiheysmittauksen tulosta, mutta luuntiheysmittaus tulee tehda aina
ennen luulaakehoidon aloittamista, hoidon vaikuttavuuden arvioimiseksi. Kliini-
sesti luuntiheysmittaus varsinkin nuorempien postmenopausaalisten naisten
kohdalla on suositeltava toimenpide. (Kanis ym. 2010; Osteoporoosi, Kaypa
hoito -suositus 2020.) Suurienergiamurtumat tai esimerkiksi lonkka- tai reisi-
luunkaulan murtumat on osastolla hoidettavia, talldin geriatri selvittaa potilaan

luuston tilanteen (Pajulammi 2017).

Murtumapotilaan polku

Hoitotydn ammattilaisen tulee olla tietoinen potilaan hoitopolun (palvelupolku)
eri vaiheista ja niihin liittyvista siirtymista seka tiedonkulusta eri vaiheiden va-
lilla. Potilaiden hoitopolku voi olla rikkonainen seka huonosti ymmarrettavissa,
tahan vaikuttaa potilaan perussairaudet, alueelliset erot seka kaytettavissa
olevat terveydenhuollon resurssit. Hoitopolkuun ei valttamatta liity fyysisia
kaynteja, talldin potilaan ohjausta ja seulontaa hoidetaan etana mobiilisovel-

luksen avulla.

Pienenergisen murtuman saaneen potilaan hoitopolku alkaa mahdollisesta en-
sihoidon palvelutapahtumasta, tdman jalkeen Sairaala Novan (Ksshp) en-
siavussa, hoidon kiireellisyyden arvion (triage) jalkeen, potilas kohtaa laakarin.
Laakarin kliinisen tutkimuksen jalkeen potilaalle tehdaan rontgentutkimus.

Rontgenkuvantamisen perusteella Iaakari arvioi, pystytaankd murtuma hoita-
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maan kipsimestarin toimesta immobilisaatio -hoidolla eli kipsaamalla. Mikali ti-
lanteen korjaamiseksi tarvitaan ortopedin tydpanosta, voidaan toimenpide
suunnitella muutaman vuorokauden paahan, potilas voi odottaa toimenpitee-
seen kutsua vuodeosastolla tai kotonaan. Mikali potilasta hoidetaan kipsihoi-
dolla, tulee han kontrolli kuvantamiseen noin viikon paasta tapahtuneesta.
Riippuen vammasta seuraava kontrolli aika on edellisesta kontrollista viikon tai
kahden paasta. Viimeinen kontrolli tapahtuu potilaan omalla perusterveyden-
huollon terveysasemalla. Terveysasemalla otetaan kontrolli rontgenkuva ja
poistetaan kipsi. Murtumanpotilaan polkuun kuuluu my6és murtumahoitajan
suorittaman osteoporoosiriskin seulonta seka mahdollinen luuntiheydenmit-
taus (DXA). Tarvittaessa voidaan maarata verikokeita sekundaaristen osteo-

poroosi syiden poissulkemiseksi.

Mobiilisovelluksen hydodyntaminen

Digitalisaation kehittyminen terveydenhuollon piirissa on ollut nopeaa alypuhe-
limien yleistymisen myo6ta, samalla on erilaisten tekniikoiden ja sovellusten
maara on noussut rajahdysmaisesti (Myllymaki 2020; Pihlavirta-Helander
2017.) Uusien tekniikoiden on koettu tuovan parempaa laatua ja yksilollisem-
paa hoitoa. Suomessa on arvioitu julkisen terveydenhuollon sahkoisen asioin-
nin tuovan selkeita saastoja sahkoisten kontaktien muodossa. Myods saavutet-
tavuudessa on ollut parantumista. Terveydenhuollon ammattilaiset ovat koke-
neet digitalisaation selkeana tydnkuvan parantumisena. (Myllymaki 2020). Mo-
biilisovellusten on todettu vaikuttavan positiivisesti potilaan sitoutumiseen hoi-
toonsa, samalla on sovellusten maara ja laatu on parantunut (Pihlavirta-He-
lander 2017).

3 LAKIIN PERUSTUVAA TOIMINTAA

Laki terveydenhuollosta velvoittaa kunnan ja sairaanhoitopiirin kuntayhtyman
huolehtimaan vastuullaan olevien asukkaiden palvelujen jarjestamisesta ja
saatavuudesta yhdenvertaisesti koko alueellaan. Kunnan tai sairaanhoitopiirin
kuntayhtyman on jarjestettava terveydenhuoltopalvelut alueellaan lahella
asukkaita, paitsi jos palvelujen alueellinen keskittaminen on perusteltua palve-

lujen laadun turvaamiseksi. (Terveydenhuoltolaki 2010.)
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Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta, on
edistaa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen tietoturvallista sahkoista
kasittelya ja edistaa sahkoista potilastietojen kasittelya terveydenhuollon pal-
velujen tuottamiseksi potilasturvallisesti ja tehokkaasti seka potilaan tiedon-
saanti mahdollisuuksien edistamiseksi. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon

asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta 2021.)

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta
(2007) maarittelee tietojarjestelmalla sosiaali- tai terveydenhuollon asiakastie-
tojen sahkaoista kasittelya varten toteutettua ohjelmistoa tai jarjestelmaa, jonka
avulla tallennetaan ja yllapidetaan asiakas- tai potilasasiakirjoja ja niissa ole-
via tietoja seka keratyista tiedoista muodostettua automaattisen tietojenkasit-
telyn avulla yllapidettavaa tiedostoa tai tietovarantoa, jonka valmistaja on eri-
tyisesti suunnitellut sosiaali- tai terveydenhuollon asiakas- tai potilasasiakirjo-
jen ja niissa olevien tietojen kasittelyyn. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon

asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta 2007.)

Viidennessa pykalassa laissa terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista (2021)
maaritellaan sairauden diagnosointiin tai tarkkailuun, kaytettavaa ohjelmiston
olevan laakinnallinen laite. Laki myos maarittelee esimerkiksi valmistajan ole-
van vastuussa kayttoohjeista, seka tarpeellista kayttdon liittyvista tiedoista.
Lailla velvoitetaan valmistajan seuramaan kokemuksia seka laitteen kliiniseen
arviointiin liittyvia tietoja (Laki eraista EU-direktiiveissa saadetyista laakinnalli-
sista laitteista 2010). Buddy HealthCare Oy on valmistajana maaritellyt ohjel-

miston olevan laakinnallinen laite (Buddy HealthCare 2021).

4 MIKSI DIGITALISAATIOTA TEHDAAN

Uusille sukupolville digitaaliset palvelut ovat tata paivaa, kansalaiset vaativat
julkisilta palveluilta kustannustehokkuutta. Digitaalisilla palveluilla halutaan
edistaa terveytta, hyvinvointia seka sairauksien ehkaisya. (Sosiaali- ja terveys-
ministeridé 2016.) Digitalisaatio on termina jasentymaton, se maaritellaan esi-

merkkien kautta toiminnan kuvaamisena (limarinen & Koskinen 2015). Osteo-
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poroosiriskin seulonnan osalta voidaan puhua digitalisoinnista, kun palveluka-
nava muuttuu sahkdiseen, mobiiliin muotoon. Tiedon kasittely prosessin muut-
tuessa sahkoiseksi mahdollistaa tama huiman tavan kasvattaa organisaatiota,

kannattavuutta ja kilpailukykya (llmarinen & Koskinen 2015).

Tavoitteena digitalisaatiossa on luoda potilaalle parempi kokemus hoitopo-
lusta. Potilaat odottavan digitalisaatiolta helppoutta, reaaliaikaisuutta, henkilo-
kohtaisuutta, virheettomyytta, seka palvelun oleva saatavilla ympari vuorokau-
den (llmarinen & Koskinen 2015). Organisaation nakokulmasta digitalisaatiolla
tavoitellaan tehokkuutta ja resurssien saastoa. Esimerkiksi tulostus- ja posti-
tuskulut ovat ulkoisia kustannuksia, minka takia niita on helppo seurata. Sen
sijaan muut paperien kasittelysta johtuvat haitat ovat usein piilossa ja vaike-
ammin todennettavissa. Paperi on kuitenkin este todelliselle automaatiolle ja
itsepalvelulle. Se myoOs estaa reaaliaikaisen toiminnan. Siksi paperin maaran
vahentaminen on jokaisen digitaalisuuteen tahtaavan yrityksen tarkeimpia ta-

voitteita. (Ilmarinen & Koskinen 2015.)

Digitalisaation hyotyja syntyy toiminnan uudistamisen yhteydessa, kun palve-
lut kehitetaan kayttajan nakokulmasta. Toiminnan kehittdmisessa huomiota on
kiinnitettava mita digitalisaatiolla tavoitellaan, seka miten yhteiskunnan ja ih-
misten palvelutarpeiden muutos ajaa muutosta eteenpain (kuva 2). Potilaiden
siirtyessa digitaaliseen maailmaan on terveydenhuollon reagoitava ja seurat-
tava potilaita digitaaliseen ymparistoon. (limarinen & Koskinen 2015). Digitali-
saatiolla tavoitellaan potilaalle annettavaa palvelun nopeutumista, helpommin
ja kustannustehokkaammin. (Sosiaali- ja terveysministerio 2016.) Potilaiden
hakiessa enemman tietoa verkosta on digitalisaation myo6ta tullut "markki-
noille” paljon disinformaatiota. Disinformaatio tuo haasteen terveydenhuollon
ammattilaisille potilaiden haastaessa terveydenhuollon ammattilaisten laake-

tieteellista osaamista.

Pohdittaessa digitaalisia hoitopolkuja tulee huomioida, etta Internetin paivittai-
nen kayttd kasvaa kaikissa ikaluokissa. Tilastokeskuksen (2020) mukaan 16—
89-vuotiaista suomalaisista: 92 prosenttia kayttaa internetia, joista noin 82
prosenttia kayttaa internetia useita kertoja paivassa. Osteoporoosiriskin seu-

lonnan "kohde” ikaryhmassa melkein kaikki kayttavat Internettia jatkuvasti. In-
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ternetin kayton lisdantymisen tarkeimpana syyna on alypuhelimien ja tablet-
tien yleistyminen myos varttuneemman vaeston keskuudessa. (Tilastokeskus
2020.)

Yhteiskunnan rakenteiden
ja ihmisten kayttaytymisen _
muutos Yhteiskunnan

digitalisaatio

Markkinalogiikoiden - Asiakaskayttaytymisen
muutos M_ar_kkl_nmdgn / murros
digitalisaatio Teknologioiden murros

Markkinoiden murros

\

Yrityksen /

Litketoimintamallien digitalisaatio

muutos

Kuva 2. Digitalisaation muutoksen tasot. (Ilmarinen & Koskela 2015)

5 TOIMEKSIANTAJAN JA TOIMIJOIDEN KUVAUS

Tyo6skentelen kirurgian poliklinikalla Keski-Suomen sairaanhoitopiirissa, helmi-
kuussa 2021 muutimme uuteen sairaalaan, Sairaala Novaan. Uudessa sairaa-
lassa tavoitteena on kustannusten saasto digitaalisilla palveluilla seka uusien
hoitopolkujen kehittdminen. Osteoporoosin kaypa hoito -suositus uudistui
2021, joten oli luonnollista myds Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueella
aloittaa osteoporoosiriski seulonnan uudistus. Ajatuksen projektiin esitti sai-

raalamme endokrinologi.

Ensisijainen ajatus oli rakentaa uusi tapa ohjata potilasta pienenergisenmurtu-
man hoitoon digitaalisen sovelluksen avulla seka nykyaikaistaa seulontapol-
kua. Keski-Suomen keskussairaalan kirurgian poliklinikan ja paivystyksen
kanssa hoitopolun kehittdmisessa mukana ovat Jyvaskylan kaupungin perus-
terveydenhuolto, digitaalisiin hoitopolkuihin erikoistunut teknologiayritys Buddy
Healthcare Ltd Oy, bioteknologiaan erikoistunut l[aakeyritys Amgen AB seka
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palvelumuotoilutoimisto Hellon Oy. Sovelluksen potilasohjeiden kuvat toimitti
terveydenhuollon animaatioihin ja havainnekuviin erikoistunut Animed Oy.
Istekki Oy ja 2M-IT Oy osallistuivat tietoteknisten haasteiden ratkomiseen yh-

dessa sairaanhoitopiirin tietohallinnon kanssa.

6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyoni perustuu kehitystydhon Keski-Suomen sairaanhoitopiirin stra-
tegian mukaisesti sahkoisten palveluiden rakentamiseksi potilaille. Tassa
opinnaytetydssa kuvataan, miten perinteisen virka-aikana puhelimen kautta
tehtava osteoporoosiriski seulonnan rinnalle luodaan sahkoinen palvelupolku.
Etuna potilaalle digitaalisessa polussa on ohjeiden olevan aina saatavilla. Mo-
biileilla ratkaisuilla saadaan tuotua potilaan hoitoa lahemmaksi potilasta seka
potilaalle itselleen soveltuvampaan aikaan ja paikkaan. Murtumahoitajan tyon-
suunnittelu seka aikataulutus helpottuu digitaalinen hoitopolku vapauttaa mur-

tumahoitajan paivystamasta puhelimitse tapahtuvia potilaiden yhteydenottoja.

Keski-Suomen sairaanhoitopiiri kayttaa Tieto Oy:n valmistamaa LifeCare -poti-
lastietojarjestelmaa, jossa ei ole ohjelmallista toimivuutta osteoporoosiriskin
seulonnan suorittamiseen tai automaattiseen tunnistamiseen. Riskiryhmaan
on Ksshp:ssa maaritelty kaikki yli 50-vuotiaat pienergisesta murtumasta
(ranne, nilkka tai olkavarsi) karsineet potilaat (Koski 2019). Nykytilanteessa
tieto riskirynmaan kuuluvista potilaista haetaan Neotide Oy:n Exreport -rapor-
tointijarjestelman avulla. Exreport -raportointijarjestelman avulla LifeCare -poti-
lastietojarjestelmasta haetaan ICD-koodien, toimenpideluokituksen seka kayn-
titietojen avulla halutut potilaat. Exreport -raportista potilaat manuaalisesti yksi
kerrallaan siirretaan LifeCare-potilastietojarjestelmaan. Potilaiden saaminen

BuddyCare -jarjestelmaan vahentaisi manuaalista tietojen kasittelya.

Opinnaytteen tarkoituksena on luoda digitaalinen sovellus potilaan elintapa
ohjaukseen, osteoporoosinriski seulonnan murtumakysymysten keruuseen
seka parantaa pienenergisestd murtumasta karsineen potilaan hoitopolkua.
Keski-Suomen sairaanhoitopiirin strategiaan kuuluu taloudelliset saastot digi-

taalisten palvelujen avulla. Puhelimitse murtumahoitajan antama elintapa oh-
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jaus seka osteoporoosiriski seulonnan murtumakysymysten (kts. liite 1) haas-
tattelu on aikaa vievaa tyota. Puhelin kontaktien sijaan potilaat voivat viesti-
tella murtumahoitajan kanssa sovelluksen viestit-osion kautta, murtumahoitaja
voi vastata potilaan esittamiin kysymyksiin itselleen paremmin soveltuvam-
malla hetkella. Tavoitteeksi asetettiin vanhan hoitopolun hukan poistaminen
esimerkkina: ajanvarausilmoitusten ja valmistautumisohjeiden postitukset poti-
laille, sovelluksen kayttoonoton jalkeen ajanvarausilmoitus jatkotutkimukseen
seka valmistautumisohjeet toimitetaan sahkoisesti sovelluksen kautta. Kaik-
kien pienenergisestd murtumasta karsineiden potilaiden on tarkoituksena
saada ohjaus luustoterveydesta sovelluksen kautta. Haasteiden tunnistamisen
jalkeen tavoitteiksi asetettiin hoitoketjun tuonti nykyaikaisen digitaalisen teknii-
kan suomien mahdollisuuksien maailmaan. Opinnaytetydssani pyrin vastaa-

maan tahan haasteeseen.

7 KEHITTAMISTYO

Kehittamistoiminnassa lahtokohta on usein tutkimusongelmien ratkaisun si-
jaan kaytannollisempi (Toikko & Rantanen 2009). Kehittamisella tahdataan
muutokseen, parempaan, tehokkaampaan kuin aikaisemmin. Lahtokohtana
voidaan pitaa nykytilanteen ongelmia tai visiota paremmasta. (Toikko & Ran-
tanen 2009.) Tavoitteena on kehittdaa olemassa olevan perinteisen seulonta-
jarjestelma rinnalle uusi mobiilisovellukseen nojautuva seulonta tapa, samalla

kehittda potilaan ohjaukseen kaytettya materiaalia sahkdiseen muotoon.

Kehittamistutkimus ei ole oma tutkimusote, vaan se on yhdistelma kvalitatii-
vista ja kvantitatiivista tutkimusta, tavoitteena on muutoksen aikaansaaminen
(Kananen 2017). Tutkimustoiminnallinen lahestymistapa (Research and deve-
lopment R&D), jossa kysymyksen muotoilua ei aloiteta tutkimuskysymyksesta
vaan tutkimuksen tehtavan maarittelysta. Tiedon |0ytamiseksi voidaan kayttaa
erilaisia tutkimusmenetelmia. Tutkimustavan valinnassa pitaa lahtea valintaa
miettimaan tutkimusongelman kautta, ja sielta valittava parhain ja soveltuvin
menetelma. Eri tavat tulee nahda toisiaan tukevina menetelmina. Kvantitatiivi-

nen tutkimusote tuo tutkimukseen laajuutta ja kvalitatiivinen syvyytta. (Kana-
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nen 2017.) Tutkimustoiminnallinen kehittdminen muodostuu yldspain nouse-
vana kuin spiraali (kuva 3.). Tutkimustoiminnallinen kehitys perustuu tiedon ja

kaytanteiden kehittamiseen, joten voimme esittaa seuraavat kysymykset:

Kuinka asioiden tulisi olla?
Miten tahan tilaan paastaan?
Mita tieto kehittdmisen tueksi tarvitaan?
(Heikkinen 2018.)

TOIMINNAN KEHITTAMINEN

[HAVAINNOINTI |

|REFLEKTOINTI

TOIMINTA

[ HAVAINNOINTI

FARANNETTU
SUUNNITELMA

| REFLEKTOINTI

Kuva 3. Toimintatutkimuksen spiraali. (Heikkinen 2018.)

Kiviniemi (2018) kuvaa laadullista tutkimusta prosessina, tutkija nahdaan inhi-
millisena valineena (human instrument). Tutkittavan kohteeseen liittyvien na-

kokulmien ja tulkintojen katsotaan kehittyvan tutkijan tietoisuudessa tutkimus-
prosessin edetessa. Tutkija oppi itse samalla tutkittavasta ilmidsta kun, pro-

sessin edetessa tieto jasentyy tutkijan tekemien ratkaisujen myota. Tama
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joustava tapa muovautuu tutkimuksen edetessa tiedon jalostuessa, aineistoon
lahestyminen edellyttaa tutkijalta oman tietoisuuden kehittamisen, seka val-

miutta tehda uudelleen linjauksia.

Tavoitteena on muutos, yleensa muutoksen kohteena on ihmisten toiminta.
Toimintatutkimuksessa tutkija on kiinteasti mukana toteuttamassa muutospro-
sessia. (Kananen 2017.) Kehittaminen nahdaan usein konkreettisena toimin-
tana projektina, jolla on maaritelty ja osoitettavissa oleva tavoite saavutetta-
vana. Projekti on systemaattinen prosessi, jota arvioidaan alussa maariteltyjen
tavoitteiden kautta. (Toikko & Rantanen 2009.) Kananen (2017) kuvaa tutki-
musmenetelmia jatkumona, jonka aaripaina on kvalitatiivinen (laadullinen) tut-

kimus, seka kvantitatiivinen (maarallinen) tutkimus.

Taustatiedon keruun menetelmista

Opinnaytety0 toteutetaan toimintatutkimuksen ja kehittdamismenetelman peri-
aatteella, tata tyota tuetaan yhdistelmana kvalitatiivista (laadullinen) tutki-
musta, seka kvantitatiivista (maarallinen) tutkimusta. Kehittamistoiminnassa
kysymysten asettelu saattaa muuttua tiedonkeruun aikana, tutkijan havainto-

jen ja oppimisen kasvaessa.

Kvantitatiivinen (maarallinen) tutkimus perustuu teorioihin, jotka selittavat kay-
tantda (Kananen 2017). Hakala (2018) toteaa kvantitatiivisen (maarallisen) tut-
kimuksen kuvaavan staattista, hetkellista tilannetta tutkittavassa kohteessa.
Tutkijan tarkastellessa tutkittavaa ilmiota ulkopuolelta. Lahes kaiken keratyn
tiedon voi muuttaa numeeriseen muotoon, vaikkei se ole aina tarkoituksenmu-
kaista. Maarallisen tutkimuksen materiaali voidaan hankkia haastatteluilla, ha-
vainnoinneilla tai jollain muulla tavalla. Maarallinen tarkastelu tapa ei edellyta
aina tilastotieteen hyodyntamista. Numeerista tietoa voidaan kayttaa laadulli-
sen tutkimuksen alueella kuvailemaan aineistoa tai kerattyja vastauksia. Tama
taas ohjaa tutkimuslomakkeen kysymyksia. (Valli 2018.) Kvalitatiivinen tutki-
mus saattaa edustaa maallikkojen silmissa epamaaraisyytta ja sattumanvarai-

suutta, edellda mainittujen haasteiden vuoksi (Kananen 2017).
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Heikkinen (2018) kuvaa toimintatutkimusta tavaksi etsia tietoa, joka palvelee
kaytanteiden kehittamista. Toimintatutkimuksessa suunnitelmassa otetaan tar-
kasteluun vakiintuneita kaytanteita, tehdaan havainnointia, asioita reflektoi-
daan ja uudelleen suunnitellaan. Todellisuudessa toimintatutkimuksen spiraa-
limallin vaiheet lomittuvat, samalla tulee ymmartaa tydyhteisdsta nousevien

kysymysten muodostavan uusia suuntia tai jatkokysymyksia.

Toimiminen tutkijana seka kehittajana tiimissa

Tutkimusta ja kehittdmista tehtdessa on objektiivisuushypoteesia korostetta-

essa huomioitava:

e Tutkimuskohteen ominaisuudet ovat tutkijan mielipiteesta riippumatto-
mia

o Tieteellinen tieto syntyy tutkijan ja tutkimuskohteen vuorovaikutuksen
tuloksena.

e Tiede ei voi perustua dogmien, uskon, ilmestyksen, auktoriteetin tai in-
tuition varaan, vaan tiedon lahteena ja kriteerina on viime kadessa itse
tutkimuskohteesta saatava kokemus.

e Tutkimuskohteesta on mahdollista saavuttaa totuudellista tietoa, ja tut-
kijayhteisdssa on mahdollista paasta yksimielisyyteen taman tiedon
laadusta.

(Aaltola 2018.)

Tutkijan suhde omaan tydymparistoon vaikuttaa argumentointiin, on paastava
eroon tutkijan objektiivisuusharhasta ja luotettava, etta tutkija osaa kriittisesti
arvioija ja pohtia suhdettaan omaan tydymparistoon (Kiviniemi 2018). Hakala
(2018) toteaa ettei opinnaytteesta saa hyvaa tuotosta ilman, etta tutkija osaa
hyodyntaa aineistoon katkettya informaatiota, tama ajatus kytkeytyy nakemyk-

seen tutkimusmenetelmaa valittaessa jo ennen aineiston hankintaa.

Paasaantoisesti laadullinen tutkimus tulee kysymykseen silloin, kun ilmiota ei
tunneta, teoriaa selittdmaan ilmiéta ei ole (Kananen 2017). Hakalan (2018)
mukaan kvalitatiivisessa (laadullisessa) tutkimuksessa tulee aineistonkeruun
ja kasittely kietoutua yhteen, alustavaa tulkintaa on luontevaa tehda jo keruu
vaiheessa. Tutkija on talloin osallistujana ymparoivaan maailmaan. Talloin on
kysymyksen asettelussa, kohdejoukossa, joskus tarpeen tehda muutoksia tai

rajauksia tai tarkentavia kysymyksia tutkimuksen edetessa (kuva 4). Laadulli-
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sessa tutkimuksessa ei tule laatia aineistonkeruun aikana yksityiskohtaisia ky-
symyksia, talléin on vaarana tutkimuksen muuttumisen kvantitatiiviseksti tutki-

mukseksi. (Kananen 2017.)
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Kuva 4. Tutkimusmenetelmien jatkumo (Kananen 2017)

Tutkimuksellinen kehittamistoiminta

Toimintatutkimuksen ja kehittamistoiminnan risteyspaikkaa voidaan lahestya
molemmista suunnista. Tutkimuksen kysymyksen asettelussa voidaan kulkea
kohti konkreettista kehittamistoimintaa. (Toikko & Rantanen 2009.) Sovelletta-
essa eri tutkimusmuotoja on lopullisena tavoitteena saavuttaa uusia tuotanto-
valineita, tuotantomenetelmia tai palveluja. Kehitystyo ei ole vuorovaikutuk-
sessa tiedollisiin arvoihin samalla tavalla kuin toimintatutkimus, jonka tuotta-

maa tietoa voidaan hyddyntaa kehitystyon tukena (Toikko & Rantanen 2009).
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Kuva 5. Tutkimuksen ja kehittamistoiminnan risteyspaikka (Toikko & Rantanen 2009)

Kiviniemi (2018) muistuttaa ettei tutkija ole tabula rasa (tyhja taulu) vaan ha-
nen kasitteensa ja teoreettiset nakokulmat tuovan suuntimia tutkimuksen ede-
tessa. Ydin kategorioiden tarkentuessa, vuorovaikutus aineiston kanssa saat-
taa tarkentaa aineistonkeruuta ja paluuta kentalle hakemaan lisda dataa. ai-
neisto elaa vuorovaikutuksessa. Prosessi on tutkijan oppimisprosessi jossa,
haetaan nakdkulmaa ja ajattelutapaa sisalta pain (kuva 5) (Toikko & Rantanen
2009).

8 AINEISTON JA TIEDON KERAAMINEN OPINNAYTETYOSSA

Keratyn aineiston avulla pyritaan tutkimuksellisesti vastaamaan esitettyyn on-
gelmaan (kuva 6) (Kananen 2017). Valli ja Perkkila (2018) toteaa sahkdisen
kyselylomakkeen olevan nykyaikainen tapa kerata tutkimusaineistoa. Sahkois-
ten kyselyjen etuna on nopeus ja taloudellisuus. Lomakkeen rakentamisessa
on huomioitu, etta vastausalustana on alypuhelimeen asennettu sovellus,

jonka kautta on tietoturvallinen vastaaminen mahdollista.

Valli (2018) ohjaa aloittelevaa tutkijaa ennakkosuunnittelun tarkeydesta kyse-
lylomakkeen valinnan suhteen. Hyvan kyselylomakkeen etuja on molemmin
puolisen ymmarryksen saavuttamien, yksiselitteisyys vastauksia annettaessa

seka kysymysten ymmartaminen samalla tavalla. Helpoin tapa on hyédyntaa
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Kuva 6. Tutkimusongelma ratkaistaan aineistonkeruumenetelmilla tuotettavalla aineistolla
(Kananen 2017)

valmista kehitettya ja testattua lomaketta. Mikali kehitelldan, oma lomake on
suositeltavaa koestaa sita ennen julkaisua. Valli (2018) ohjeistaa kysymysten
asettelusta, vastaajalle tulee |0ytya sopivia kohtia arvioitavaan tilanteeseen,
seka mahdollisuus esittda oman mielipide. Tutkimuksen laadun luotettavuutta
heikentaa, mikali vastauksia ei kyeta ymmartamaan, tai on vastattu tavalla,

jota tutkija ei ole olettanut tapahtuvan.

Osteoporoosiriski seulonnan osalta kysymykset muodostuivat Frax -riskiarvio-
laskurista (liite 1, kysymykset 1-14). Tarkentavina kysymyksina oli aikaisem-
mista luuntiheysmittauksista tai potilas onko kayttanyt luustolaakitysta. Opin-
naytetyon aikana tehdyn pilotin osalta tiedusteltiin potilaan terveyskeskusta
joko Kyllon tai Keskustan terveysasema, jotta mahdolliset jatkohoito asiat voi-
daan ilmoittaa LifeCare -potilastietojarjestelmassa ajanvarauskirjan (7viestit)
kautta. Luuntiheysmittauksen vuoksi on lisatty sateilylain 112 § perusteella ky-
symys naisille mahdollisesta raskaudesta. Potilaiden antamia potilastietoja

(murtumakyselyjen vastaukset) ei opinnaytetydssa kasitella.

Sovelluksen kehittdmisen alkuvaiheessa pidettiin learning cafe -menetelmalla
useampi kehittamispaiva, joiden tuloksia palvelumuotoilu toimisto koosti. Am-
mattilaisilta pyydettiin sahkopostilla mielipiteita, ajatuksia myos "kahvipoyta”
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keskustelujen tuloksia on opinnaytetyon kirjoittaja hyodyntanyt sovelluksen
kayttoonoton aikana. Vilkka (2018) toteaa ihmisilla olevan arjessa eletyn ja
koetun perusteella tietoa, jota he eivat tieda tietavansa ja taman vuoksi eivat
valttamatta osaa vastata, talldin havainnointi, jossa tutkija osallistuu toimin-

taan, on soveltuva tiedon keruu menetelma.

Sovelluksen kaytdsta kerattiin potilailta mielipidetietoa. Kysymykset aktivoitu-
vat sovelluksen kautta, osteoporoosiriski seulonnan jalkeen. Palaute kysymyk-
set aktivoituvat 100 vuorokautta osteoporoosiriski seulonta polun luonnin jal-
keen. Koska potilaille esitetdan muutama kysymys, lomakkeen tayttoon me-
nee aikaa vain muutama minuutti, eika ole pelkoa, motivaation lopahtamisesta

lomaketta tayttaessa (liite 2).

Potilaiden mielipide kyselyssa kaytettiin likert-asteikkoa. Asteikossa on joukko
asennevaittamia, jotka ilmaisevat seka kielteista etta myonteista asennetta ky-
seiseen kohteeseen, ja vastaajat arvioivat niita viisiportaisella asteikolla, jossa
arvo 1 (tahti) on heikoin ja arvo 5 (tahtea) paras. Likertin asteikosta voi laskea
keskiarvoja, mutta tulee huomioida, etta tahan asteikkoon perustuessa ongel-
maksi muodostuu "neutraalit ” ei samaa mielta, eika eri mielta (kolme tahted)
vastaukset (Vehkalahti 2019.)

Alkuselvittelyjen ja suunnittelun aikana on ennen toiminnan aloittamista tullut
esille toimintamallien muutostarpeita, joista jatkoselvittelyja tulee tehda. Esi-
merkiksi miten erikoissairaanhoidon murtumahoitajan seulomien potilaiden
saattaminen perusterveydenhuollon piiriin tapahtuu Jyvaskylan perustervey-
denhuollon alueen ulkopuolelle? Jyvaskylan kaupunki kayttdd samaa potilas-
tietojarjestelmaa (LifeCare) ja sen kautta voidaan valittaa viestia ajanvaraus-
kirjan kautta, kun puolestaan Adnekosken kaupunki kayttda Mediatri -potilas-
tietojarjestelmaa.

9 OSTEOPOROOSIHOITOPOLKU UUDEN AARELLA

Pienenergisista (tippuminen alle metrin korkeudesta tai kaatuminen samalta
tasolta) murtumista karsineiden potilaiden hoitopolun kehittdminen aloitettiin

Keski-Suomen keskussairaalassa elokuussa 2019. Tavoitteena on tarkemmin
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tunnistaa ja seuloa mahdolliset osteoporoosia tai osteopeniaa "potevat” poti-
laat. Tavoitteissa on pienentaa luunmurtumien ilmaantuvuutta ja siten edistaa

elamanlaatua ja toimintakykya (Osteoporoosi, Kaypa hoito -suositus2020).
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Kuva 8. Hoitopolun hahmottuminen pilottia varten lokakuu 2019 (Reponen 2019)
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Syksylla 2019 hoitopolkua luonnosteltiin (kuvat 7 ja 8) ja suunniteltiin, arvioin-
tien ja workshoppien jalkeen muokattiin. Toimijoiden rooleja hoitopolulla suun-
niteltiin ja testattiin (kipsimestaria, murtumahoitajaa, luustohoitaja). Learnin
cafe:ssa suunniteltiin tydkaluja tunnistamiseen, seka mietittiin tyokalujen kayt-
toonottoa tunnistamisen helpottamiseksi. Pilottiin valmistauduttiin opettele-
malla omien roolien toimintaa ja tydkalujen kayttda, ja samalla muodostui pi-

lottiin hoitopolun runko (kuvat 9 ja 10).

+ Potilas lataa
sovelluksen Seulonta etenee
+ Potilas mydntyy .
- Kipsari avaa sovelluksen e Y
potilaasta tietueen kayttaan \l . Potilas i lataa | MH soi .
JULEIEL soittaa - Potilas lataa
Suddy Healthcare |~ sovellusta | potilaalle | sovelluksen et
Murtuma sovellusjarjestelmaan P
+ Tarra kipsiin \‘\‘x' e

+ Potilaslehtinen ja
akuutit ohjeet

- Potilaalle |
varataan
aika

Seulonta etenee

Kuva 9. Sahkdisen ja perinteisen seulonnan polku

KESKI-SUOMEN SAIRAANHOITOPIIRIN MURTUMAHOITOPOLKU OSTECPOROOSIN TUNNISTAMISEEN
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Kuva 10. Pilotin aikainen service blueprint . (kts. liite 4)
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Palvelumuotoilu on oma tieteenala, jolle ei ole selkeata, tyhjentavaa maaritel-
maa (kuva 11). Hellon Oy itse maarittelee palvelumuotoilun tuotekehittamisen
ja uusien hoitopolkujen rakentamiseen, potilas keskidossa. Toimintaa katsotaan
potilaan nakokulmasta, kun uutta toimintaa aletaan kehittaa. Kehittamisessa
osallistetaan niin tyontekijoita, kuin loppukayttajaa eli potilasta. Palvelumuotoi-
lun tyokalujen avulla tuotiin nakyvaksi hoitopolun erivaiheet palvelupolkuku-
vauksena, jolloin voitiin konkreettisesti kasitella eri vaiheiden toimivuutta. Lo-
pullisesti toimintojen yhdistyessa ja taydentyessa muodostui palvelumalliku-
vaus eli service blueprint (kuva 10), josta visuaalisesti on havaittavissa eri toi-
mijoiden tehtavat potilaan hoitopolulla. Samalla pystytaan havaitsemaan poti-
laan kohtaamiset terveydenhuollon toimijoiden kanssa, seka tarvittavat tiedon-

kulun kriittiset pisteet. (Bitner ym. 2007.)

Perinteinen Palvelumuotoilu
Padtetddn organisaation sisalld mita lahdet3dan Jalkaudutaan asiakkaille "Get out of the building”

kehittamaan.

Lucdaan tucte tai palvelu perustuen ollettamuksiin: | Selvitetdin sywvillisesti mikd asiakkaiden ongelma
"Kylld me tHedimme, mitd asiakkaamme.. on ratkaisemisen arvoinen.

)
- optirnaalinen
'.' hrhitthicn
lahtakohta
Kehitetain ratkaisua asiakkaiden kuvitteelliseen Kehityksen lahtGkohtana ratkaisu asiakkaiden
ongelmaan todelliseen angelmaan.

optimaalinen

v

kehityksen

lihtakahta
Suuri riski hukata merkittivisti resursseja ja Optimoidaan resurssien kiyttd ja
liiketoiminnallista potentiaalia liiketoiminnallinen potentiaali.
Tuotteen / palvelun kysyntad taysin Tuotteen / palvelun kysyntd varmistettu ennen
mahdotonta ennustaa. tuctekehityksen investointipaitosta.

Veikko Torrdnen, KREAPAL, www kréapal h

Kuva 11. Perinteisen tuotekehityksen ja palvelumuotoilun ero (Térrénen s.a.)
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10 PUNAINEN KANSIO A.K.A PIKKU VIHKO

Kun projektin alussa kartoitettiin olemassa olevaa tietoa, tunnistettiin ongel-
maksi, ettei selkeata tietoa hoitotyon prosessista, ole organisaation toimesta
dokumentoitu helposti saatavaan muotoon. Tieto oli murtumahoitajan huo-
neen poydan kulmalla oleva punainen dokumenttikansio muovitaskuineen ja
muistilappuineen. Osa tiedosta oli periytynyt "pikku vihkojen” muodossa hoita-
jalta toiselle. Organisaation tulee |6ytaa tyontekijéiden hiljainen salattu tieto.
Tyontekijan poistuessa organisaation palveluksesta olisi syyta varmistaa ha-
nen tietdmyksensa jadminen organisaation kayttoon. (Laihonen ym. 2013.)
Salmela (2010) toteaa Stalen ja Laennon havainneen, etta suurin osa (95 %)
asiantuntijaorganisaation tiedosta on hiljaisessa muodossa. Vain pieni osa (5
%) on dokumentoitua julkista tietoa. Dokumentoidusta tiedosta suurin osa on
asiantuntijoiden henkilokohtaisilla arkistoissa tai kovalevyilla ja muistitikuilla
hajallaan eri kansioissa. Tieto on ndin organisaation nakdkulmasta nahtyna
hiljaisessa muodossa olevaa, rakenteellistamatonta tietoa. Hiljaisesta tiedosta
puuttuu saavutettavuus, dokumentointi, toistettavuus ja samankaltaisuus (Sal-
mela 2010).

Aineeton paaoma - oppivan organisaation ongelma

Laihonen ym. (2013) jasentelee aineettoman paaoman kasitetta kolmen osa-
alueen kautta. Ensimmaisena on inhimillinen paddoma, tama liittyy yrityksen
tydntekijoihin ja heidan osaamiseensa ja kokemukseen. Inhimillinen paaoma
lahtee paivittain kotiin ja aikanaan elakkeelle. Toisena Laihonen ym. (2013)
nostaa rakenteellisen paaoman esille. Rakenteellinen paaoma on luonteeltaan
pysyvampi, ne ovat yrityksenrakenteisiin ja toimintatapoihin sidottua tietoa (yri-
tyskulttuuri, patentit). Kolmanneksi osa-alueeksi esitellaan suhdepaaoma, joka
kattaa yrityksen ja sen sidosryhmien valiset suhteet. Tamakin voidaan helposti

menettaad, kun tyontekija siirtyy kilpailijalle tydsuhteeseen.
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Katse kohti uutta ja tulevaisuutta

Tulevaisuus tietoa voidaan jasentaa Dufvan ja Ahlgvist (2015) mukaisesti nel-
jaan eri alueeseen tiedon tyypin mukaan. Naita ovat dokumentteihin koodattu
tieto (codified knowledge), talla tiedolla tarkoitetaan dokumentoitua kirjallista
tai visuaalista tietoa. Keskusteluissa ilmaistua tietoa (articulated knowledge)
voi esiintya ihmisten valisissa keskusteluissa tai kontekstisidonnaisena doku-
mentoituna tietona tai skenaarioina ja visioina (kuva 12). Nama kaksi tulevai-
suustiedon (skenaariot ja visiot) edustavat eksplisiittista tiedon lajia (Dufvan ja
Ahlqgvist 2015). Muita Dufvan ja Ahlqgvistin (2013) esille nostamia tiedon tyyp-
peja on ennakointiin osallistuvien sisaistama tieto (embodied knowledge),

seka huomiokentan ulkopuolella oleva visionaarinen tieto (out-of-radar know-

ledge).
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Fig. 2. Schematic of the foresight system and its elements.

Kuva 12. "Tulevaisuus nakemyksen rakennusaineet” (Dufva & Ahlgvist 2015)

Tulevaisuustieto on sosiaalisesti rakennettua ja l1ahtdisin verkoston jasenten ja
ulkoisten sidosryhmien valisesta vuorovaikutuksesta. Tulevaisuustieto raken-
tuu edella mainittujen neljan tiedon lajin hyodyntamisesta. Tulevaisuustie-
dossa ei siten ole kyse pelkastaan kirjallisten, skenaarioiden tai loppuraport-
tien tuottamisesta, vaan verkostoissa muodostetusta ymmarryksesta eri tule-

vaisuuksista. (Pouru ym. 2018.)
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11 UUDEN AARELLE

Kevaalla 2020 kerrattiin hoitopolkua ja tarkasteltiin kriittisesti eri roolien valisia
suhteita. Samalla aktivoitiin hoitajaverkostoa kahdella terveysasemalla. Pilotti
tehtiin ensin vain kahdella terveysasemalla, noudattaen toveri Peter Palchins-

kinin pilotoinnin kolmea periaatteetta:

¢ Uuden kokeilu johtaa usein virheisiin, joten kannattaa kokeilla pienissa
askelissa.

o Jokaisesta kokeilusta pitaa selvita

o Kokeilusta pitad kerata mahdollisimman paljon tietoa ja muokata suun-
nitelmia taman tiedon perusteella.

(Nyman ym. 2019.)

Pilotin aikana kuvattiin palvelupolun paavaiheet karkeasti: ennen sairaalaan
saapumista, mita sairaalassa tapahtuu seka miten kotiutuksen jalkeen poti-
laan asiat etenivat sairaalan sisaisissa prosesseissa. Vaiheet jaoteltiin viela
yksityiskohtaisempiin pisteisiin. Nain muodostuu service blueprint eli tydkalu,
prosessin kuvaamiseksi auki "paperille” purettuna, nahdaan potilaan polku
palvelun sisalla. Samalla saadaan auki purettuna nakyville potilaan ja tervey-
denhuollon ammattilaisten kohtaamispisteet seka niiden edellyttamat sisaiset
toiminnot. Samalla pystyttiin suunnittelemaan, miten luodaan potilaalle sauma-
ton palvelupolku prosessin edetessa. Service blueprint avulla tuotiin esille
konkreettisesti mita eri tukitoimintoja sujuva palvelu vaatii taustalla (taustapro-
sessit). Samalla esille tuotiin palvelun vaatimien toimintojen tarpeet, (resurssit,
tilat, tarvikkeet tai laitteet) riippuvuussuhteet seka kuka tai mika tekee jotain eri

vaiheessa potilaanhoitopolulla. (Bitner ym. 2007.)

Oppivassa organisaatiossa tulee uskaltaa ajatella organisaation rajojen ylitse,
osteoporoosipotilaan hoidossa on kaksi organisaatiota mukana; erikoissai-
raanhoito ja perusterveydenhuolto. Jotta muutos ja uuden mallin soveltaminen
saataisiin levitettya laajemmalle Keski-Suomen alueella, paatettiin aloittaa pi-
lotointi kokeilu, kahdella Jyvaskylan kaupungin perusterveydenhuollon yksi-
kossa Kyllon- ja Keskustan terveysasemalla. Pilottiin kuulumattomien terveys-
asemien potilaita ei ilmoitettu perusterveydenhuollon yksikaihin, potilaat itse

varasivat laakarin ajat vimeiseen murtumakontrolliin.
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Potilaan hoidon suunnittelu yli organisaatiorajojen

Potilaan hoidon onnistuneessa porrastuksessa tulee huomioida kuntien oma
palvelukokonaisuus, kuntaprofiili seka yksildllisyys erikoissairaanhoidon asiak-
kaina. Perusterveydenhuollon kannalta hoidon porrastuksen keskeinen kysy-
mys on, miten potilaan hoito ja diagnostiikka jarjestetaan, mikali paatetaan
konsultoida erikoissairaanhoitoa (Nuutinen 2000). Osteoporoosipotilaan hoito-
polussa maaritellaan yhdessa erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon

kanssa potilaan eduksi paras saumaton hoitopolku.

Organisaatiot oppijoina

Oppiminen vaatii resursseja, valmiuksia seka tahtotilaa organisaatiolta. Sal-
mela (2010) on purkanut auki Nonaka ja Takeuchin mallin (kuva 13) miten

uusi tieto muodostuu ja mita edellytyksia vaaditaan.

1. Hiljaisen tiedon jakaminen
Prosessin aloittaminen vaatii, etta eri organisaatioissa toimivat tai
eri osaamistaustan omaavat henkilot ovat valmiita jakamaan ko-
kemuksiaan ja tietotaitojaan. Yhteisty6foorumina voivat toimia tii-
mit, esiselvitys- tai projektiryhmat, joissa yksilot aloittavat jaka-
maan kokemuksiaan seka hakevat yhteista kasitysta tai yndenmu-
kaistavat teknistd osaamistaan.

2. Hiljaisen tiedon kasitteellistaminen.
Tiedon luomisen toinen vaihe vaatii intensiivista hiljaisen ja eks-
plisiittisen tiedon vuorovaikutusta. Intuitiiviset kokemukset jae-
taan osallistujien kesken. Mentaalitason malli puetaan sanalliseen
ja kasitteelliseen muotoon; tuote, palvelu, innovaatio tai idea ku-
vaillaan yhteisen kasityksen muodostamiseksi.

3. Hyvaksyminen.
Kasitteelliselle tasolle hahmotettua ideaa arvioidaan organisaation
arvoja, tavoitteita ja paamaaria vasten. Voidaan pohtia ja laskea,
onko idea taloudellisesti kannattava ja edelleen kehittdmisen ar-

voinen tai sopiiko tuote organisaation imagoon.
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4. Mallin rakentaminen;
kasitteellistetyn idean, tuotteen, palvelun mukaisen mallin tai pro-
totyypin rakentaminen. Uusi ekspilisiittinen tieto yhdistetaan jo ole-
massa olevaan ekspilisiittiseen tietoon.

5. Uuden rakenteellistetun tiedon levittaminen.
Tiedon luomisen viimeisessa vaiheessa uusi oivallettu teoria tai
kaytantd saatetaan organisaation eri yksikoiden, sidosryhmien tai:

asiakkaiden saataville. Kaytanto rutinoidaan ja automatisoidaan

uusiksi parannetuiksi palveluiksi.

Idea for the image adapted from Nonaka’s & Takeuchi’s book The Knowledge-Creating Company:
How Japanese Companies Create the Dynamics of Innovation.
lllustration by Pernan Goni - www.pernangoni.com - lllustration licenced with Creative Commons
Attribution-NonCommercial-ShareAlike license.

Kuva 13. Nonakan & Takeuchin malli kiteytettyna (Pernan & Goni 2014)
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Avoimuus ja ajatusten vaihto

Aikaisemmin mainittu Toveri Palchinski teloitettiin kerrottuaan mielipiteensa

vaarassa paikassa.

Organisaatioiden tulisi ottaa kayttoon myds tyontekijoiden hallussa oleva hiljai-
nen tieto, myos se, jota ei uskalleta johtoportaan lasna ollessa aaneen sanoa.
Paras tulos saadaan, kun muutoksen alkuvaiheessa mukaan saadut tyonteki-
jat (uudet avainhenkil6t) pystyvat esittamaan oikeita ehdotuksia ja siten saavat

aikaan todellista muutosta. (Nyman ym. 2019.)

Henkiloston kertoessa ajatuksiaan ja ideoitaan avoimesti seka jakamalla par-
haita tyonteon kaytantéjaan, voidaan saavuttaa todellisia innovaatioita seka
toiminnan tehostamista. Nokakan ja Takeuchi kehitteleman mallin periaat-
teena on saada kayttoon yksittaisten henkildiden hiljaista tietoa koko organi-
saation eduksi. Jos yksittainen tyontekija poistuu organisaatiosta, jaisi tuolloin
edes osa hanen tietamyksestaan organisaation kayttoon, kun tietamys tuotu

eksplisiittiseen muotoon (Laihonen ym. 2013).

Tiimialysta parvialyyn

Organisaation oppiminen perustuu tiimitydskentelyyn ja monenlaiseen yhteis-
tydhon, naita yhteistyodn taitoja ei opi muuten kuin yhdessa tekemalla. Oppimi-
nen tapahtuu vuorovaikutuksen kautta, seka ajatuksia reflektoimalla (Salmela
2010). Tiimialyn kautta tuodaan kykya uudistua ja mahdollisuuksia kehittaa
osaamista, naistd muodostuu kilpailuetua (Nyman ym. 2019). Oppimisen kan-
nalta on tarkeata tyéryhma tapaamiset seka oppia tuntemaan projektissa tyos-
kentelevat. Organisaatioiden rajat ylittdvassa oppivien organisaatioiden pro-
jektissa voidaan puhua parvialysta (engl. swarm intellicence) (Hiila ym. 2019).
Parvialy maaritellaan kaksisuuntaiseksi tiedon liikkeeksi ihmiselta toiselle
(Gloor 2006). Organisaation jasenten ideoiden ja ajatusten jakaminen avoi-

mesti mahdollistaa uuden idean tai ajatuksen syntymisen (kuva 14).
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Kuva 14. Oppiminen vuorovaikutuksen kautta (Poikela 2005)

12 ORGANISAATIOIDEN VUOROVAIKUTUKSESTA SAATU PALKINTO

Hiljainen tieto sellaisenaan nayttaa leviavan huonosti eri organisaatiosta toi-
seen. Organisaatioiden tiedon kulussa hiljainen tieto on usein tiedon laji, joka
matelee tai on liikkumaton. Kahden eri organisaation tiimien kohdatessa ja nii-
den valilla havaittaessa saman erikoisalan osaamista vuorovaikutus tehostaa
hiljaisen tiedon liikkumista organisaatioiden valilla. (Kuortti 2012.) Jakamalla,
yhdistelemalla, kasittelemalla ja tuomalla uutta (ulkopuolista) tietoa hiljainen
tieto jalostuu innovaatioiksi. Uuden tiedon arvoa arvioidaan paikallisesti sen
kyvylla ratkaista kasiteltavana oleva ongelma, seka yleensa sen kyvysta pa-

rantaa organisaation toimintaa pitkalla tahtaimella. (Choo 2002.)

Organisaatiot ja niiden sisalla toimivat tiimit toimivat nopeasti muuttuvassa ja
ennakoimattomassa toimintaymparistossa. Tiimin maaritelma: ryhma, itsejoh-
toisesti, yhteisvastuullisesti ja yhteisty0ssa tekevat samaa tyota. Tiimin jasen-
ten erilaisuutta hyddyntaen pyrkivat yhteisiin arvopaamaariin ja tavoitteisiin yh-
teisten pelisaantojen puitteissa. (Pirnes 1994.) Kuortin (2012) mukaan on
useita maaritelmia, jotka integroituvat usein oppivien organisaatioiden maari-
telmiin. Alati muuttuva toimintaympariston, myaota on tullut keskeiseksi, etta or-
ganisaatiot, tiimit ja ihmiset pystyvat toimimaan osana verkostoja, seka luo-
maan yhteyksia ja tuottamaan oman osansa tiedosta tai tuotteesta verkoston

sisalla. Tallaisessa maailmassa herkkyys ymparistolle ja jatkuva uudistuminen
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osana ymparistdoa on yha olennaisempaa verrattuna kykyyn toimia itsenaisena
tekijana. (Soikkanen 2012.)

Uusien murtumahoitajien oppimispolku

Kun uusilla murtumahoitaijilla oli mahdollisuus reflektoida tulevaa toimintaa ja
siitd saatua kokemusta on heidan antama panos: toiminnan, tyoprosessien ja
tyotapojen parantaminen uusien nakemysten kautta. Mielikuvitus uudesta ja
tuntemattomasta tilanteesta antaa tilaa luovienkin ratkaisujen syntymiselle, il-
man menneisyyden painolastia. Poikela (2005) toteaa, ettei oppiminen ole
vain tydntekijakohtaista, vaan se sitoutuu myds muihin organisaation toimijoi-

hin ja oppiminen tapahtuu organisaation tasolla.

13 PILOTTI VAIHEESEN SIIRTYMINEN

Pilotin Iahtiessa liikkeelle maaliskuussa 2020, samaan aikaan COVID-19 epi-
demia muuttuu haasteeksi terveydenhuollon organisaatioille. Pilotissa koettiin
vuorovaikutuksen juhlaa varsinkin eri organisaatioista tulevien verkoston ja-
senten kesken seka ympardivien organisaatioiden vuorovaikutuksesta (perus-
terveydenhuolto, erikoissairaanhoito, paivystys poliklinikka, kirurgian polikli-
nikka, kuvantaminen ja laboratorio palvelut). Isossa laaja-alaisessa tyoryh-
massa oppimista tapahtui ongelmien ja haasteiden kautta, tyéryhman sisalla
vaihdettiin tietoa, jota reflektoitiin ja analysoitiin. Havaintojen seka oppimisen
perusteella suunnitelmaa muutettiin. Pilotin aikana kerattiin tietoa, miten muu-
tos toimii seka arvioitiin tilannetta uudelleen. Pilotoinnilla saavutettiin haluttu
tulos: ymmarrys toiminnan muutoksesta. Seuraavaksi opittujen asioiden pe-
rusteella suunniteltiin laajempaa "tuotantoa” seka muutosta projektin luontee-

seen kohti pysyvaa vakiintunutta toiminta mallia, koko maakunnan alueelle.
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Miten oppiminen liikkkuu organisaatioiden valilla?

Oppiminen organisaatioissa perustuu ihmisten oppimiseen. Oppimisessa on
havaittu huomattavia eroja eri organisaatioiden valilla, vaikka eri ihmisten ky-
vyssa oppia ei olisikaan huomattavia eroja. Tiimien, organisaatioiden ja toi-
mialojen valillda on huomattavia eroja oppimisen nopeudessa. Organisaatiot
oppivat yksildiden oppimiskokemuksien kautta, mutta organisaatiot voivat kui-
tenkin vaikuttaa oppimisen ymparistoon ja siihen, mita pidetaan ratkaistavina
ongelmina ja millaisia ratkaisuja niihin haetaan. (Laihonen ym. 2013.) Tiedon
ja informaation jakaminen, tiedon luominen ja tiedon ja informaation kaytto
vaativat henkilokohtaista vuorovaikutusta, joten ne sijoittuvat terveydenhuollon
toimijoiden, seka potilaiden muodostamiin sosiaalisiinverkostoihin. Tietoa han-
kitaan, tallennetaan ja siirretaan sahkaisiin tietoverkkoihin. Tiedosta muodos-
tuu organisaation toimijoiden tietamista ja osaamista (kuva 15). (Kansakoski
2017.)

Sihkoiset tietoverkot Terveydenhuollon

Informaatioprosessit toimijoiden
L sosiaaliset verkostot
- Tietoprosessit
7/ Informaation .~ TR, e ~— ( ‘
1 7 . s : "
\  tallennus Informaation Informaation %,
. { __ siirto /tiedon 1
o - . . [ |
S ——— -~ T _.i___ Jakaminen i
’ 3T DR "4 A
Informaation . v ’ R
] . Tiedon ja i1 Tiedon
z hankinta informaation E luominen v
\ ]
- ‘3‘ kayttd !r'\ 0
Potilaiden ja terveydenhuollon
toimijoiden sosiaaliset —
verkostot

Kuva 15. Tieto- ja informaatioprosessit terveydenhuollossa (Kéansakoski 2017)
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Oppiva organisaatio onnistuu paremmin

Organisaation ja yksilon oppiessa virheet vahenevat, tehtaviin kaytetaan va-
hemman aikaa, tehtavat suoritetaan paremmin seka laadukkaammin. Muuttu-
viin tilanteisiin pystytdan reagoimaan organisaatio tasolla nopeammin. Oppi-
minen tarkoittaa myds sita, etta organisaatio ja yksilo pystyy omaksumaan
uutta tietoa nopeammin ja tehokkaammin. Organisaation voidaan katsoa oppi-
neeksi, kun osaaminen ja tieto ei katoa organisaatiosta, vaikka yksittainen

tydntekija katoaisi. (Laihonen ym. 2013.)

14 HAASTATTELUN VOIMAA

Opinnaytetta varten tehtiin kvalitatiivinen sahkoéposti haastattelu tyéryhmassa
mukana olleille erikoissairaanhoidon henkilostolle, miten he olivat kokeneet

hiljaisen tiedon ja oppivan organisaation organisaatiorajat ylittdvassa muutok-
sessa. Vastausprosentiksi muodostui 60 % (kysely lahettiin viidelle erikoissai-

raanhoidossa tydskentelevalle).

Vastausten perusteella murtumahoitajan tydonkuva koettiin hyvin saaduksi tuo-
tua esille ja hiljaisen tiedon purettua auki, seka tiedon tallentaminen sairaalan
intra jarjestelmaan kaikkien ulottuville koettiin erinomaisena asiana. Myaos Kir-
jaamisalustalle tehdyt valmiit hoitotyon fraasit tuovat piilotettua tietoa esille ja

helpottavat seka ohjaavat murtumahoitajan ty6ta. Samalla murtumahoitajan

tyonkuva on selkeytynyt.

Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yhteistyo koettiin organisaatio-
rajojen yli suhteellisen vaivattomaksi. Yhteistydon kannalta yhteiset koulutukset
ja verkostoituminen koettiin yhteistyota edistavana. Organisaatioiden jasenten
keskusteluissa tuli esille kdytanndn tyohon liittyvia asioita; esimerkiksi epal -
viestit (elektroninen hoitopalaute) eivat valittyneet perusterveydenhuoltoon.
Organisaation rajat ylittavan hoitoketjun (erikoissairaanhoito-perusterveyden-
huolto) rajapintojen tyostaminen koettiin mielenkiintoisena. Potilaan koko hoi-
toprosessi seka hoitopolku pienergisesta murtumasta lopulliseen kontrolliin on

kirkastunut, samalla on voitu karsia paallekkaisia toimintoja. Workshop tyos-
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kentely koettiin positiivisena. Uutta tietoa on tullut paljon, mutta kaikki rakentu-
nut vanhan tiedon ja osaamisen paalle. Uuden kehittdminen on motivoivaa ja
innostavaakin, vaikka aika ajoin tyolasta. Moniammatillinen yhteistyo nousi

tarkeaksi ja antoisaksi hoitopolun kehittamisen aikana.

15 PILOTTI LUKUINA

Pilotin aikana 01.03.2020-31.07.2020 Exreport -raportointi jarjestelmasta sel-
vitettyna pienenergisen murtuman ja osteoporoosiriski seulontaan oli tunnis-
tettuja potilaita 326 kpl, naista 58 kpl (17 %) latasi BuddyCare -sovelluksen
omaan tai omaisen alylaitteelle. Pienta digitaaliselle polulle nostettujen potilai-
den lukumaaraa selittaa osittain, etta vain yksi kipsimestari nosti virka-aikana
potilaita digitaaliselle hoitopolulle. Kevaalla 2020 koulutettiin paivystysalueen
henkildstosta uusia kipsimestareita ja samalla heille koulutettiin BuddyCare -

jarjestelman ja potilaiden tunnistaminen osteoporoosiriski seulontaa varten.

Taulukko 2. Potilas maarat sahkoisen hoitopolun kautta (Hellon & Reponen 2020)

aktivointikoodi  ottanut .
annettu(kipsari) kayttéon murtumakysely DXA LUULAAKE palautelomake

Nilkkamurtuma 16 8 7 2 1 4
Olkavarsimurtuma 3 2 2 0 0 1
Rannemurtuma 39 20 19 10 2 (5]
Yhteensa 58 30 28 12 3 11

Polulle nostetuista potilaista 51 % aktivoi sovelluksen, ja 48 % polulle noste-
tuista vastasi sovelluksen kautta osteoporoosi seulonnan kysymyksiin. Mel-
kein kaikki sahkoisen hoitopolun kayttdédnsa ottaneet vastasivat osteoporoosi-
riski seulonnan murtumatietokyselyyn. Vertaillessa sahkdisen hoitopolun (tau-
lukko 2) ja perinteisen hoitopolun (taulukko 3) eroja huomataan, etta luunti-

heysmittauksia tehtiin osteoporoosiriski seulonnan sahkoéisen hoitopolun
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kautta vastanneille 42 prosentille potilaista ja perinteisen hoitopolun puheli-
mitse vastanneille 53 prosentille. Tasta voidaan paatella, etta sovelluksen
kayttoon ottaneiden ja perinteisen hoitopolun potilaiden olevan homogeeninen
joukkio. Pilotin loppuraportissa havaittiin, etta luuntineysmittauksen jalkeen
luulaake aloitettiin sdhkoisen hoitopolun potilailla neljannekselle, kun perintei-
sen hoitopolun potilailla luulaake aloitettiin vain 15 prosentille. Pienempaa lu-
kua selittaa osittain jo olemassa oleva osteoporoosi diagnoosi ja taten kay-
tossa olleesta luuldadkkeesta jo ennen pienergista murtumaa. (Hellon & Repo-
nen 2020.)

Taulukko 3. Potilas maarat perinteisen hoitopolun kautta (Hellon & Reponen 2020)

YHT DXA Osteopenia ~ OSTEOPOROOSI LUULAAKE (TK)
RANNE 140 61 29 16 10
NILKKA 80 66 19 8 10
HUMERUS 48 16 7 2 2
268 143 55 26 22

16 TULOKSET JA TULEVAISUUDEN MUUTOSTARPEET

Oppimista tavoiteltiin pilotin aikana seka saada kokemuksia, jotta tulevaisuu-
dessa laajennetaan toiminta koko Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueelle.
Pilotin loppuraporttia varten kerattiin osallistuneilta erikoissairaanhoidon mur-
tumahoitajilta, kipsimestareilta ja perusterveydenhuollon luustohoitajilta koke-
muksia, tassa hyoddynnettiin Hellon Oy;n tarjoamia sahkdisia kyselylomak-

keita, seka virtuaalisia kokouksia.

BuddyCare -jarjestelmassa ammattilaisen kayttoliittyma "dashboard” koettiin
helpoksi kayttaa. Kayttolittymaa harvoin kaytettaessa terveysasemien puo-
lella, tuntui se haastavalta rutiinin puuttuessa. Isompana haasteena koetaan

potilaan innostaminen sovelluksen kayttéon. Integraation puuttuessa LifeCare-
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potilastietojarjestelman seka BuddyCare -jarjestelman valilla koettiin suurena
puutteena. Pilotista esille tulleiden tulosten perusteella tehtiin pilotin aikaiseen
service blueprinttiin muutoksia seka tarkennuksia (kuva 16) toiminnan jalostu-

essa kokemuksien muokkaamana.

%% horedle  TUNNISTAMINEN SEULONTA DIAGNOOSI

KIFSAUS LA KDTIUTUS
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Kuva 16. Service blueprint muokattuna pilotin tulosten perusteella (kts. liite 5)

Tunnistettuja haasteita

Osteoporoosiriskin seulontaa tehdaan paasaantoisesti viela perinteisesti pu-
helimella. Osteoporoosiriski -potilaita tunnistettiin pilotin aikana runsaasti,
mutta edelleen osteoporoosiriskin seulonta tehdaan perinteisin ja manuaalisin
menetelmin. Digitaaliselle polulle paatyi noin yksi kuudesta tunnistetusta poti-
laasta, joista hieman alle puolet ottivat sovelluksen kayttoon. Tama osaltaan
seka luuntiheysmittausten viivastyminen sairaala Novan muuton vuoksi vai-
kutti siihen, ettei digitaalisen hoitopolun potilaita ole juurikaan paatynyt murtu-
mahoidon aikana perusterveyden puolelle. Yhtdan potilasta ei viety digitaali-
sen hoitopolun kautta loppuun asti pilotin terveysasemilla. Myos potilaiden ja-

kautuminen eri terveyskeskusten valilla vaikutti pilotin lopputulokseen, poti-
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laista suhteellisen vahan oli pilottiin valittujen Kyllon- tai Keskustan terveys-
asemien hoitovastuulla. Potilaan liikkkuessa keskussairaalan ja terveysase-
mien valilla nakyvyys potilaan hoitopolkuun katkeaa. Terveysasemien puolella
myos tunnistamisen vastuu jakautui viela usealle eri luustohoitajalle vahvem-
min kuin keskussairaalan puolella. Kehittamisehdotuksissa tuotiin esille integ-
raation rakentaminen jarjestelmien valille, jotta potilaat nousisivat automaa-
tiisesti digitaaliselle hoitopolulle, jotta manuaalinen vertailu eri jarjestelmien

valilla paattyisi seka osteoporoosiriski -potilaan tunnistaminen automatisoituisi.

Rakasta

e

Kuva 17. Rakasta luitasi tarra -kipsiin limattava, tunnistamisen tydkalu

Tunnistamisen tarkeys

Aiemmin osteoporoosin tunnistamisen koettiin olevan puhtaasti perustervey-
denhuollon laakareiden vastuulla. Pilotin aikana kipsimestarien ja murtumahoi-
tajien rooli korostui. Kipsimestarin antama ennakkotieto osteoporoosista on
ensisijaisen tarkea hetki potilaan hoitopolussa ja aktivoinnissa osteoporoosi-
riskin seulontaan (kts. lite 3, kipsimestarin hissipuhe). Uuden hoitopolun ai-
kana kipsimestari tunnistaa mahdollisen osteoporoosiriskin seulontaa vaativan
(potilas yli 50-vuotta ja karsii pienenergisesta murtumasta) potilaan ja nostaa
hanet digitaaliselle hoitopolulle. Kipsimestari limaa potilaan kipsiin "Rakasta
luitasi” tarran (kuva 17). Tarra ilmaisee muille potilaan hoitoon osallistuville,
potilaan olevan osteoporoosiriski seulonnassa mukana. Tarraa ei koettu hy-

vaksi tydvalineeksi, joten en kaytosta luovuttiin pilotista saatujen kokemusten
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perusteella. Tunnistamisen tekee ensisijaisesti kipsimestari ja murtumahoitaja

varmistaa sen.

Resurssien nakokulma

Digitaalinen alusta nopeuttaa hoitopolkua ja helpottaa riskipotilaiden tavoitta-
mista. Murtumahoitajien vajavaiset resurssit aiheuttavat viivastysta hoitopolun
lapiviemisessa, myos potilas viivyttelee sovelluksen kayttoonotossa. Perintei-
nen hoitopolku ja Exreport -jarjestelman kautta potilaiden tunnistaminen on ai-
kaa vievaa ja tyolasta, kuten myos potilaiden puhelimitse ohjaus. Puhelimitse
tehty osteoporoosiriskin seulonta ja elintapojen ohjaus vie varovasti arvioiden
15-30 minuuttia. Luonnollisesti naita osteoporoosiriski seulonnan puheluita ei
voi tehda kuin virka-aikana. Aika seka paikka vaikutta, etta pystyyko potilas
antamaan vastauksia murtumatietokyselyyn. BuddyCare -jarjestelman kautta
osteoporoosiriski arvio vie murtumahoitajalta noin 10—15 minuuttia sisaltaen
ajanvarauksen luuntiheydenmittaukseen. Digitaalisella hoitopolulla potilas voi
antaa murtumatietokyselyn vastauksen hanelle sopivassa hetkessa seka pai-
kassa. Murtumahoitaja voi suunnitella tydaikansa paremmin, kun potilaiden
antamat vastaukset ovat saavutettavissa BuddyCare -jarjestelmassa. Mahdol-
liset jatkotutkimukset ajanvarauksineen ja niihin valmistautumisohjeet on pe-
rinteisessa hoitopolussa postitettava erikseen, kun digitaalisen hoitopolun poti-

las saa ohjeet napin painalluksella reaali-aikaisesti alypuhelimeen.

Keskustelu yhteys perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito

Tiedonsiirtoa tukevia toimenpiteita kuten hoitajaverkostoa tai kipsitarroja ei
otettu pilotin aikana aktiiviseen kayttoon. Viestia riskipotilaista saatiin kuitenkin
vaihdettua Buddy Healthcare alustan seka potilastietojarjestelma LifeCare
"Tviestit’-ajanvarauskirjan valityksella. Tieto riskipotilaista, jotka ovat kirjattu
BuddyCare -jarjestelmaan siirtyi terveysasemien luustohoitajille sen mukaan,
miten heilla oli tydaikaa varattuna murtumahoitoon. Taytta varmuutta tiedon-
siirron onnistumisesta ei kuitenkaan ollut keskussairaalan paassa. Keskussai-
raalan puolelta toivottiin myos terveysasemille nimettyja luustohoitajia. Perin-
teisen hoitopolun potilaisiin katoaa nakyvyys ilman aktiivista tiedonvaihtoa ja
potilaiden riski pudota polulta kasvaa.
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Laakarien tietoisuudessa pilotista ja sen edellyttamista toimenpiteista koettiin
vaihtelevuutta, joka my0s vaikutti potilaan hoitopolulla etenemiseen. Laakarien
tulee my0s olla tietoisia osteoporoosipolusta murtumahoidon yhteydessa, jotta
diagnoosin saaminen ja hoidon aloittaminen varmistetaan potilaan siirtyessa

erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuollon haltuun.

17 POTILAAN AANI -SOVELLUKSESTA

BuddyCare -jarjestelman kautta lahettiin automaattisesti kaikille sovelluksen
alylaitteeseensa ladanneille ja sovelluksen kayttoon ottaneille kysely sovelluk-
sen kaytosta. Kysely aktivoitui 21 paivaa hoitopolun luomisen jalkeen (liite 2).
Vastausprosentin ollessa noin 19 prosenttia voidaan pitaa lukua yllattavan hy-
vana. Potilaat saivat antaa vastaukset likert — asteikolla yhdesta viiteen tah-
ted, viiden tahden ollessa erinomainen ja yksi tahti huono ja kolme tahtea koe-

taan neutraaliksi tulokseksi.

Potilaat antoivat arvion saamastaan alkuinformaatiosta osteoporoosiriski ryh-
maan kuulumisesta kipsimestarin tunnistaessa ja nostaessa potilasta digitaali-
selle polulle. Palautteen mukaan 70 prosenttia potilaista koki alkuinformaation
erinomaiseksi tai hyvaksi, kun neutraaliksi tilanteen koki noin 30 prosenttia
vastaajista, kukaan vastaajista ei kokenut saamaansa tietoa huonoksi. Digi-
taalisen hoitopolun kayttoonoton koettiin paasaantodisesti helpoksi ja nopeaksi,
tietysti potilaiden ian ottaen huomioon haasteitakin koettiin, esimerkkina poti-
laan alylaitteen uutuus toi oman vaikeuden polun kayttdonotossa. ltse sovellu
koettiin selventavan hoitopolun selkeaksi seka muistutukset eri tapahtumista
koettiin hyvaksi (kuva 18). Palautteen perusteella sovelluksen sisalta ei kaik-
kea tarpeellista tietoa I0ydetty, mutta tieto mita kaivattiin, puuttui myds. Toive
ohjeiden tulostamisesta esitettiin. Kysyttaessa suositteletko sovellusta ystaval-

lesi tai laheisille vastaavassa tilanteessa oli kaikkien vastaajien vastaus kylla.
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Kuva 18. Murtumatietokyselyn alkuohje, kuntoutus ohjeet seka kutsuviesti luuntiheysmittauk-
seen (Reponen 2020)

Sovelluksen kayttdonotossa suurin osa potilaista koki sovelluksen lataamisen
linkin kautta omasta sovelluskaupasta ja oman kayttajatilin luomisen Buddy-
Care -sovellukseen helpoksi. Potilaiden tuli sovelluksen aktivoimiseksi syottaa

yhdeksan merkkia pitka aktivointikoodin sovellukseen.

‘ Hoitoyksikkosi
on kutsunut
sinut BuddyCare @
-sovelluksen e et
kéyttéjéksi
Kayta Ota yhteytti
aktivointikoodia: s o
qmc - tru - pvw
Lataa sovellus:
https://buddycare
.app/download

Kuva 19. kutsuviesti (txt) BuddyCare — sovelluksen kayttdon ja kirjautumissivu sovelluksesta
(Reponen 2020)

Aktivointikoodi

Takaisin

Suuri osa potilaista koki myos sovelluksen asentamisen haasteellisena, naista

osalla oli ongelmia aktivointikoodin kanssa varsinkin q (Q) ja g (G) kirjainten
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kanssa (kuva 19). Kehittamisajatuksena nostettiin esille Q ja G kirjainten pois-
tamisen aktivointikoodistosta. Muutamalla potilaalla oli haastetta oman puheli-
men sovelluskauppaan kirjautumisessa unohtuneiden tunnuksien vuoksi. Pa-
rille potilaalle annettiin kadesta pitaen ohjausta sovelluksen asentamisesta
kipsimestarin ja opinnaytetyon tekijan toimesta. Pilotin alettua tehtiin paatos,
ettei kipsimestarin tai muiden sairaanhoitopiirin tyontekijoiden tule asentaa tai

kasitella potilaiden alylaitteita.

18 TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUDEN ARVIOINTI

Kvantitatiivista tutkimusta arvostetaan usein eksaktien arvojen ja prosenttilu-
kujen takia tieteellisen maailman ulkopuolella, vaikka kvalitatiivinen tutkimus
on yhta luotettavaa (Hakala 2018). Kananen (2017) toteaa kvantitatiivisen tut-
kimuksen perustuvan tutkimusten kivijalkaan eli kvalitatiiviseen tutkimukseen.
Luotettavuusarvioinnissa tulee huomioida kaytetyn menetelman eroavaisuudet
reliabiliteetin (tutkimustulosten pysyvyytta) ja validiteetin (tutkittu oikeita asi-
oita) osalta (Kananen 2017). Vilkka (2018) toteaa tutkimuksen luotettavuuden
(reliaabelius) tarkoittavan tulosten tarkkuutta ja toistettavuutta. Ihmisten toi-
minnan tutkimustilanteiden vakiointi on mahdotonta verrattaessa esimerkiksi
vakioiduissa laboratorio-olosuhteissa tehtyihin kokeisiin. Tama tuo ongelman
tutkimuksen luotettavuuden arviointiin (Kananen 2017). Tutkija muodostaa
oman tulkinnan ja vuorovaikutuksen tutkittavasta ilmiosta, talldin on muistet-

tava, etteivat yleistamiset ole aineistosta lahtoisin (Vilkka 2018).

Kiviniemi (2018) toteaa tutkimusasetelman ja prosessimuodon korostamisen
tuovan luotettavuuden arvioon oman nakokulman. Perinteisesti reliabiliteetti
kasitteen valossa tulosten vaihtelua pidetaan ongelmallisena. Laadullisessa
tutkimuksessa korostuu tutkijan rooli aineistonkeruun valineena, talldin aineis-
tonkeruussa tapahtuvaa vaihtelua ei voida pitaa puutteena vaan tutkijan kehit-
tymista ja ymmarryksen syventymisesta johtuvaa oppimisprosessia.
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Kuva 20. Tieteellisen tyon luotettavuusmittari: validiteetti ja reliabiliteetti (Kananen 2017)

Kananen (2018) ohjaa laadullisessa tydssa valitsemaan koulukunnan, jonka
menetelmaohjeiden perusteella tutkija arvioi ja antaa nayton tyon luotettavuu-
desta (kuva 20). Vilkka (2018) toteaa laadullisella tutkimusmenetelmilla toteu-
tetuissa tutkimuksissa havaittavan, jonkin asteista yleistettavyytta. Tutkimusta
voidaan pitaa patevana ja yleistettavana, kun sen tulokset muodostuvat ai-
neistosta. On todettava olemassa olevia koulukuntia, jotka kieltdvat mahdotto-
mana laadullisen tutkimuksen luotettavuustarkastelun. Aaltola (2018) tuo esille
haasteen tyon toteuttamisessa, miten tuoda esille arkitiedosta tieteellinen
tieto? Tutkimuksesta on hyotya yhteisélle, jossa toiminnan kehittdminen edel-

lyttaa kriittista keskustelua ja toiminnan tavoitteiden arviointia.

Toimintatutkimuksen eettisyytta ja luotettavuutta ei voida eritella. Luotetta-
vuustarkastelun perusta on ammattitaitoisesti tuotettu dokumentaatio, joka
mahdollistaa ratkaisujen jaljittamisen ja niiden arvioinnin. Jokainen eri vai-
heessa tehty ratkaisu tulee pystya rehellisesti perustelemaan. Alkuperainen
aineisto sailytetaan tietoturvallisesti luotettavuuden ja aitouden todenta-
miseksi. (Kananen 2017; Vilkka 2018.) Aaltola (2018) esittaa eettisyyteen risti-
riildan tutkittaessa toimivaa tutkimuskohdetta, kun yritetaan ymmartaa, eika se-
littda toimintaa, tulee tutkijan osata erottaa omat ennakkokasitteet havainnoin-
nin kautta saaduista tuloksista luotettavuuden yllapitamiseksi. Vilkka (2018) ei
pida tutkijan eettisena heikkoutena tai puutteena, etta toinen tutkija voi paatya

samasta aineistosta eri tulokseen.
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Kvantitatiivisen mittauksen luotettavuuteen vaikuttaa kyselymittarin osalta
my0s vastausprosentti, tyypilliset vastausprosentit ovat jopa 50 %, mutta ka-
don sattuessa voi vastausprosentti tippua jopa kymmeneen. Luotettavuuden
kannalta vastausprosentti on syyta ilmoittaa, tilanteen arvioimiseksi. (Vehka-
lahti 2019.)

Opinnaytetydssani yhdistin laadullista ja maarallista tutkimustietoa. Murtuma-
polun kehitystydssa tapahtui tutkijan kasvua ja osaamisen syventymista pro-
jektin edetessa. Kuten Toikko ja Rantanen (2009) toteaa kehittajan (tutkijan)
osallistumisesta konkreettisesti toimintaan, kehittajan ei pida ottaa ulkopuoli-
sen asiantuntija roolia, vaan pyrkia vuorovaikutukseen kaytannon toimijoiden
kanssa. Osallistuvalla kehittamisella pyritdan muutokseen pois itsestaan sel-
vyyksista. Potilaiden vastaukset on haettu Buddy HealthCare oy:n analytiikka-
tyopoyta jarjestelmasta (metabase). Potilaiden antamat vastaukset ovat kayt-
tajan valitsemassa muodossa joko graafisena tai numeraalisessa muodossa
seka taysin anonyymeja. Haettuja tietoja ei pystyta palauttamaan alkuperai-
seen henkildtiedot sisaltavaan muotoon. Analytiikkapoydan kautta saatava

tieto on muutettu valmiiksi tilastolliseen muotoon.

19 POHDINTAA JA TULEVAISUUDEN TOIMENPITEET

Pilotin tuloksista kerattiin tulevaisuutta ajatellen kehittamisehdotuksia. Kaikki
potilaat nostettaisiin BuddyCare -jarjestelmaan, vaikka eivat kykenisi kaytta-
maan sovellusta tai omistaisi alypuhelinta, talldin Exreport -raportointijarjes-
telma jaisi pois murtumahoitajan tyokaluista. Potilaiden automaattista tunnista-
mista ajanvaraus integraation kautta ja polulle nostoa on aktiivisesti kehitete-
lyssa Buddy HealtCare Oy:n kanssa. BuddyCare -jarjestelman ammattilaisten
dashboardiin luotiin "muistilappu”-osio hoitohenkildston sisaiseen viestintaan
seka huomioihin potilaan hoidon vaiheista. Kipsimestarin panosta helpotettiin
tekemallda myyntipuhe eli hissipuhe (kts. liite 3), tdman avulla potilaalle on hel-

pompi antaa kaikki tarvittava tieto seulonnasta ja sovelluksen kayttéonotosta.

Haasteena nahdaan myo0s potilasmaarien vahaisyys digitaalisella polulla, mi-
kali tapahtumia on harvakseltaan sahkdisella hoitopolulla tuo se haasteen pe-

rusterveydenhuollon luustohoitajien ja erikoissairaanhoidon murtumahoitajien
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osaamisen yllapitoon. Myos saanndlliset tapaamiset ja keskustelu yhteys pe-
rusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla potilaiden hoidosta seka
jatkuvuudesta koettiin tarpeelliseksi. Kipsimestarien, perusterveydenhuollon
luustohoitajien ja erikoissairaanhoidon murtumahoitajien saannoéllinen koulu-

tus ja yhteistyoverkosto koetaan tarkeaksi.

Murtumahoitajilta kerattyjen vastausten perusteella voidaan arvioida yksittai-
sen sairaanhoitajan oppineen uutta. Hoitopolun muutoksesta on organisaa-
tiolle muodostunut eksplisiittista materiaalia. Workshop -tydskentely kahden
organisaation valilla on koettu hedelmallisena ja organisaatioiden valisessa
vuorovaikutuksessa tullut esille asioita, joita muuten ei olisi tullut esille. Hy-
vana on koettu fraasien ja yhteisten strukturoitujen hoitolinjojen sopiminen,

myos toimintatapojen vertailulla on saatu uusia toimintatapoja aikaiseksi.

Osteoporoosiriskin seulonnan digitalisaation ohella Keski-Suomen sairaanhoi-
topiirin uudisti osteoporoosipotilaan hoitoketjun erillisena projektina, johon di-
gitaalinen hoitopolku liitettiin (kuva 21). Kaypa hoito -suositukseen perustuva
hoitoketju, julkaistiin 1.11.2021. Hoitoketjuun pystyy tutustumaan

https://www.terveysportti.fi/xmedia/shp/shp00551/osteoporoosin hoito-

ketju.html (vaatii kayttajatunnukset).


https://www.terveysportti.fi/xmedia/shp/shp00551/osteoporoosin_hoitoketju.html
https://www.terveysportti.fi/xmedia/shp/shp00551/osteoporoosin_hoitoketju.html
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Sairaala
Nova

OSTEOPOROOSIN HOITOKETJU

Vaestotason murtumien ennaltaehkiisy LISATIETOA

@ Osteoporoosi -
K&ypa hoito -suositus

Diagnoosi
Lonkkamurtuma -
Perushoito @ Kéypa hoito -suositus
Perusterveydenhuolto,
tysterveyshuolto L 5 International Osteoprosis
Laakehoito = Foundation
. ~—" perustietoa osteoporoosista
Hoito

Murtumapotilaat
@ Tyéikaisen tydkylyarvio
tydterveyshuallossa
Lasten ja nuorten osteoporoosin ehkiisy ja tunnistaminen

Murtumahoitaja

@ Luustaliitta

LAHETEINDIKAATIOT LAHETETIEDOT

Hoito erikoissairaanhoidossa K eskiS uamen
. . . Luustayhdi
Erikoissairaanhoito uustayhdistys ry

Lasten osteoporoosin hoito @

HOITOKETJUN TIEDOT

Tavoitteet Laadun seuranta ja arviointi Péivitys Tyéryhma

Keski-Suomen sairaanhoitopiiri

Kuva 21. Keski-Suomen sairaanhoitopiiri, Osteoporoosin hoitoketju 2021 (Terveysportti 2021)

Muita opinnaytetydn ohella syntyneita tuotoksia on "Murtumahoitajan kasikirja”
sairaanhoitopiirin sisaiseen arkkiin. Kasikirjaa paivitetaan saanndllisesti, ja sen
perustana on saadut kokemukset ja kaytannon tydssa hyvaksi havaitut toimin-
taohjeet. Opinnaytetyosta saatuja oppeja ja kokemuksia on hyddynnetty uu-

sien digitaalisten hoitopolkujen kehittdmisessa, Keski-Suomen sairaanhoitopii-

rissa, on aloitettu useamman hoitopolun digitalisaatio vuonna 2021.

Tulevaisuuden tutkimuskohteina nostan esille digitaalisten hoitopolkujen tuo-
mat aikasaastot, seka miten potilaat kokevat saamansa ohjauksen. Myos sai-
raanhoitajien kokemukset digitaalisen tydnkuvan muutoksista on harkinnan ar-

voinen aihe.
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LIITE 1
Murtumatietokysely

Huomio: Osasta "Kylla” vastauksista a aktivoituu tarkentava kysy-
mys, myoOs sukupuolesta aktivoituu tarkentava kysymys.

Frax — murtumariskilaskurin kysymykset ovat numeroitu.

Onko teilla todettu aiemmin osteoporoosi? El / KYLLA
Onko teilla ollut ladkitys osteoporoosiin? El / KYLLA
Laakkeen tai 1dadkkeiden nimi/nimet?
Laakkeen aloitusvuosi

Terveysasemasi?

(1) Ika \
(2) Sukupuoli Mies / Nainen
(aktivoi sukupuoli riippuvaiset kysymykset)
(3) paino kg
(4) pituus 30-vuotiaana _ cm? NYT cm
(5) Onko teilla ollut aikaisemmin murtumia? El/ KYLLA
a mita murtumia ja milloin?
(6) Onko vanhemmillasi tai sisaruksilla ollut lonkkamurtuma?
El/ KYLLA
(7) Tupakoitteko saannollisesti? El/ KYLLA
a savuketta paivassa
(8) Oletteko koskaan kaytattaneet yhtajaksoisesti yli kolme kuukautta
kortisoni valmistetta tabletteina? El/ KYLLA
(9) Onko teilla todettu reumasairaus? El/ KYLLA
(10) Onko teilla todettu:
Kilpirauhasen tai lisékilpirauhasen sairaus El / KYLLA
Keliakia El/ KYLLA
Vaikea laktoosi-intoleranssi El/ KYLLA
Sybpésairaus El / KYLLA
Insuliinihoitoinen diabetes El/ KYLLA
Maksa- tai munuaissairaus El / KYLLA
Suolistosairaus El / KYLLA

Alentunut liikuntakyky El/ KYLLA



Sy6mishairié (anoreksia) El / KYLLA

(Kysymys NAINEN):

Ovatko kuukautisenne loppuneet alle 45- vuotiaana El / KYLLA
Oletteko raskaana (rontgenin kysymys) EI / KYLLA

(kysymys MIES)

(11)

(12).

(13).

(14).

Onko teilla ollut impotenssia, haluttomuutta tai muita alhaiseen

testosteronitasoon liittyvia oireita El/ KYLLA

Kuinka monta annosta kaytatte alkoholia paivittain?

o 0 annosta
o 1-2 annosta
o 3-5annosta
o 5-annosta tai ennemman

Onko teille aiemmin tehty luuntineysmittaus (DXA)? EI/KYLLA

a Vuonna ?

a Missa tutkimus tehtiin ?

Kaytattekd D-vitamiini valmisteita sdannéllisesti? EI/KYLLA

Kuinka paljon kaytatte maitovalmisteita (kalsium) vuorokaudessa?

Maito*, piima, jogurtti, viili: lasillista (2 dl)

* Muista myds kahviin/teehen kaytetty maito
Kalsiumrikastettu maito: lasillista (2 dlI)
Juusto, pieni viipale (5 g): viipaletta
Juusto, iso viipale (10 g): viipaletta
Tuorejuusto: ruokalusikallista
Kalsium ravintolisista: mg

Kysymyksen 14 ohjeena:

1g (1000mg) kalsiumia saadaan kolmesta lasillisesta rasvatonta
maitovalmistetta tai 6-8 juustohoylalla leikattua leipaviipaleen ko-
koista, paksuista juustoviipaletta muun ruuasta saatavan kal-
siumin lisaksi. Kalsium muista elintarvikkeista laskennallisesti on
350mg/ vrk.



LIITE 2

Palautekysely BuddyCare sovelluksesta

Kysymys 1:

e Vastausvalikko:

Kysymys 2:

e Vastausvalikko:

Kysymys 3:

e Vastausvalikko:

Kysymys 4:

e Vastausvalikko:

Kysymys 5:

e Vastausvalikko:

Anna arvosana saamastasi alkuinformaatiosta osteo-
poroosi riskirynmaan kuulumisestasi murtumasi ensi-

hoidon yhteydessa.

o Asteikolla1 -5

Miten koit digitaalisen hoitopolun kayttéénoton?

Helpoksi ja nopeaksi

Haastavaksi

Jouduin pyytamaan apua laheiseltani

Muu (tarkenna valittuasi taman vaihtoehdon

o O O O

Miten koit sovelluksen kayton? Voit valita useamman

vaihtoehdon.

o Sovellus teki hoitopolun minulle selkeasti
nahtaviksi

o Sovellus muistutti minua hoitopolun tapahtu-
mista

o En loytanyt tarvitsemiani tietoja sovelluk-
sesta

o En kayttanyt sovellusta

o Muu (tarkenna valittuasi taman vaihtoeh-
don)

Koitko sovelluksen hyddylliseksi? Jos et, mita siita

puuttui?

o Kylla
o Ei (tarkenna valittuasi taman vaihtoehdon)

Suosittelisitko sovellusta ystavillesi ja laheisillesi vas-

taavassa tilanteessa? Jos et, miksi?

o Kylla
o Ei (tarkenna valittuasi taman vaihtoehdon)



LITE 3

Ohje

01.06.2021

Kipsimestarin hissipuhe

Miten kerron potilaalla osteoporoosi seulonnasta ja ohjeistan heidat eteenpain?

+ Kerro potilaalle, ettd han on osteoporoosi riskiryhmassa ja teemme murtumahoidon
ohella seulontaa, jonka tarkoituksena on selvittdd murtumien riskia jatkossa.

+ Seulonta on potilaalle maksuton.

¢ Ladattavan sovelluksen kautta potilas saa paremman nakyman murtumahoidon ete-
nemisesta, sekd helpon tavan vastata seulontaa liittyviin kyselyihin. Sovelluksessa
on luustoterveyteen tietoa sekd mahdollisuuden kysya hoitoonsa liittyviin kysymyk-
siin hoitohenkildkunnalta, sovelluksen viestitoiminnalla (vastausviive max. 2 tyépai-
vaa).

+ Kysy potilaalta on heilld mahdollista ladata sovellus omaan tai omaisen alylaittee-
seen?

+ Anna potilaalla infolehtinen tutustuttavaksi, kun potilas lukee lehtista, luo potilaan
tietue

+ Kirjoita aktivointi koodi sille kuuluvalle paikalle Infolehtiseen, mainitse ettd kaikki kir-
jaimet ovat pienella.

+ Varaa potilaalle aika ensimmaiseen kontrolliin.

Osteoporoosi?

Jos seuraavat kriteerit tayttyvat...

pienienergiainen
murtuma

...tarvitaan lisatutkimuksia.

Sairaala Nova Hoitajantie 3 | 40620 Jyvaskyld 1 Puh. (014) 269 1811 | www.sairaalanovafi
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