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Tiivistelma

Kuulonalenemaa esiintyy kaiken ikaisilld, mutta sen yleisyys lisdantyy ian myéta. Kuulonaleneman
vaikutukset nakyvat arkipdivaisissa tilanteissa seka se heikentda sosiaalista kanssakaymista ja psyykkista
hyvinvointia. Hoitamaton kuulonalenema tuo lisakustannuksia ja kasvattaa palvelutarpeita sosiaali- ja
terveydenhuoltoon. Kuulonkuntoutuksella pyritdadn tukemaan jaljella olevaa kuuloa ja liséamaan aktiivista
kommunikaatiota. Kuulonkuntoutusta voidaan toteuttaa kuulokojeilla, sisdkorvaistutteilla tai kuuloa voidaan
parantaa leikkauksella.

Suomessa on kdynnissa sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistus ja sahkodisten palveluiden kehittdminen on
keskeinen osa uudistusta. Sahkdiset palvelut tehostavat sairauksien ennaltaehkaisya, mahdollistavat
asiakkaan oikea-aikaista hoitoon paasya, vahentavat poliklinikkakdynteja ja tehostavat tydajan kayttoa.
Digihoitopolkujen kehittaminen on osa Terveyskylan Virtuaalisairaala 2.0 hanketta. Digihoitopolut
mahdollistavat sahkdisen asioinnin asiakkaan ja hoitopaikan valilla. Sen palvelut tdydentavat perinteista
erikoissairaanhoitoa ja vastaanottokdynteja.

Tama opinndytetyo toteutettiin tutkimuksellisena kehittamistyénd, jonka tarkoituksena oli tehda
Terveyskylan digihoitopolku kuulonkuntoutuspotilaille testausvaiheeseen saakka. Kehittamistyon tavoitteena
oli uudistaa Kuopion yliopistollisen sairaalan (KYS) korva-, nena- ja kurkkutautien (KNK) poliklinikan
kuulopotilaiden palveluita asiakas- ja potilasldhtoisesti. Kehittamistydssa kaytettiin toimintatutkimuksellista
lahestymistapaa ja digihoitopolku luotiin Terveyskyla digihoitopolun kehittdmisen mallin mukaisesti.
Kehittamistyon tutkimukselliseen osuuteen liittyi kyselytutkimus KNK-poliklinikan kuulopotilaille (n=36).
Kyselyn tarkoituksena oli saada tietoa kuulopotilaiden valmiuksista ja halukkuudesta kdyttda sahkoisia
palveluita poliklinikkakdyntien lisaksi.

Kehittamistyon tuotoksena syntyi kuulopotilaiden digihoitopolun sisdltérunko, KYS Kuulonkuntoutus.
Kehittamisty6ta voidaan hyddyntaa digihoitopolun kehittdmisen seuraavissa vaiheissa ja hoitopolun
yllapidossa. Kehittamistydn tuottamaa tietoa voidaan hyédyntaad kuulonkuntoutuksen hoitopolulla uusien
sisdltéjen tuottamisessa ja paivittamisessa.
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Abstract

Sensorineural hearing loss may occur in every age group, but it is most prevalent in elderly people. Hearing
loss impairs communication abilities and, therefore, has a detrimental effect on social interaction in everyday
life. Untreated hearing loss is associated with an increased risk of depression as well as cognitive decline,
and eventually decreases the quality of life thus creating an increasing burden on the social and healthcare
services. The main aim of hearing rehabilitation is to improve the hearing abilities and thereby improving
communication and social interaction. Hearing rehabilitation is provided with hearing aids and/or cochlear
implants. Additionally, conductive hearing impairments can be improved with middle ear surgery.

A social and health care services reform is currently underway in Finland with the aim to provide health care
services in a more cost-efficient way; this includes also the development of digital health care services.
Digital health services have been shown, firstly, to enhance treatment results of especially chronic conditions
and preventive medical interventions and, secondly, to contribute to the optimization of healthcare
resources. The Health Village “s virtual hospital 2.0 — project is a platform for the provision of digital health
services. It includes the so-called digital care paths, which allow patients to treat and manage their
conditions remotely. These services supplement the traditional special care services and visits to clinics.

This thesis is a developmental research work with the aim to develop a digital care path for hearing
rehabilitation. The purpose was to develop a client’s orientated rehabilitation pathway at the outpatient clinic
of Otorhinolaryngology of Kuopio University Hospital (KUH). This work was implemented using the action
research approach and the digital care path was created in accordance with the Health Village’s
development model. Part of the research in the development research work was a survey for patients
referred to the outpatient clinic of Otorhinolaryngology (n = 36). Data was gathered to investigate the
patients’ preparedness and willingness to use digital services in addition to the normal visits.

In conclusion, the output from the development research work was a content frame for hearing patients in
the digital care path — KUH Hearing rehabilitation. Data from this study may be utilized to improve and
maintain the digital care path in the future and can be used to create and update content on the digital care
path for hearing rehabilitation.
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1 JOHDANTO

Sahkaisilla terveyspalveluilla voidaan parantaa palveluiden saatavuutta, vdahentaa kustannuksia seka
parantaa hoidon laatua ja palveluiden tehokkuutta (WHO 2019). Suomessa vaestt ikdaantyy, ihmiset
elavat pidempaan ja samanaikaisesti syntyvyys pienenee. Tulevaisuudessa vaestdn ikaantyminen
lisda paineita terveydenhuollon ja hyvinvoinnin ylldpitémisessa. (Sitra 2020.) Digitalisaatio muuttaa
maailmaa nopealla aikataululla ja se luo uudenlaisia vaihtoehtoja kaytdssa oleville toiminnoille.
Kansainvélisesti Suomi on terveyden ja hyvinvoinnin kdrkimaita séhkoisessé tiedonhallinnassa.
Sahkaisilla terveyspalveluilla tuetaan kansalaisten vastuunottamista omasta terveydesta ja
hyvinvoinnista. Sahkoisia palveluita suunnitella asiakkaan ndkékulmasta ja palveluiden tulee olla
yhdenvertaisesti kaikkien saatavilla. (STM 2016).

Digitalisaatio muuttaa tydskentelytapoja ja tyon sisaltdja. Organisaatioilta ja henkildstolta sahkdiset
palvelut vaativat jatkuvaa uudistamista. Palveluiden muutosten toteuttaminen vaatii muutoksia myds
nykyisessa johtamisessa, toiminnassa ja osaamisessa. Palvelun tuottamisessa tulee huomioida eri
asiakasryhmien erityispiirteet ja palveluiden tulee olla kaikkien saatavilla. Palveluita pitda tarjota
kansalaisille yhdenvertaisesti ajasta, paikasta, toiminta- ja kommunikaatiokyvystd, idsta ja
sukupuolesta riippumatta (STM 2016). Palveluita suunniteltaessa tulee ottaa huomioon erityisesti
ikdantyvan vaeston kyky kayttda sahkoisiapalveluita (Mielonen, Saranto, Kuusisto, Kemppi &
Kinnunen 2021, 3).

Digitaalisten terveyspalveluiden tehtdvana on ohjata ja tukea asiakasta I6ytamaan oikea-aikaista
apua terveysongelmaan joko kasvokkain tai séhkdisten palveluiden avulla (Rauhala & Kinnunen
2017, 252). Terveyskyla on julkinen verkkopalvelu ja palvelukokonaisuus on tuotettu
Virtuaalisairaala 2.0 hankkeessa yhteistydssa Suomen kaikkien yliopistosairaaloiden kanssa.
Terveyskylan kehittamisesta ja ylldpidosta vastaavat sairaanhoidon asiantuntijat. Terveyskyla tarjoaa
palveluita kaikille kansalaisille ja palvelut on suunniteltu elintapojen, oireiden seuraamiseen seka
pitkdaikaissairauksien kanssa eldmiseen. Palveluiden tarkoituksena on tdydentaa perinteisia
sairaalapalveluita ja vastaanottokaynteja. Terveyskyldn verkkopalvelussa palvelee digitaalinen
palvelukanava Omapolku. Omapolulta 16ytyy tietoturvallinen ja ldhetteella toimiva digihoitopolku.
(Terveyskyla 2020a.)

Taman kehittdmistydn toimeksiantaja on Kuopion yliopistollisen sairaalan (KYS) korva-, nena- ja
kurkkutautien (KNK) poliklinikka, joka vastaa seka lagkarin lahetteelld oman alansa kaikenikaisten
potilaiden hoidosta, etta koko KYSin eritysvastuualueen sisakorvaistutehoidosta. (Pohjois-Savon
sairaanhoitopiiri 2021a.) Kuulonkuntoutus on erikoissairaanhoitoon keskittynyttd toimintaa.
Hoitamaton kuulonalenema tuo lisakustannuksia ja kasvattaa palvelutarpeita sosiaali- ja
terveydenhuoltoon. Tulevaisuudessa kuulonkuntoutuksen tarve kasvaa ja siihen vastaaminen vaatii

toimintojen uudelleen organisointia seka uusien toimintamallien kehittamista.

Tama opinndytety6 on tyéeldamalahtdinen kehittamisty®, jonka tarkoituksena on luoda Terveyskylan
verkkopalvelun digihoitopolku kuulopotilaille KYSin KNK-poliklinikalle. Kehittdmistyon tavoitteena on
uudistaa poliklinikan palveluita asiakas- ja potilasldhtoisesti. Asiakas- ja potilasldhtoisyytta haetaan

kyselytutkimuksella, jonka tuloksia kaytetdan potilaiden lahtétilanteen selvittelyyn. Kehittdmistyona
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tehdaén digihoitopolun esiselvitys ja palvelun suunnitteluvaihe hoitopolun tuotantovaiheen

testaukseen saakka.

2 SAHKOISTEN PALVELUIDEN KEHITTAMINEN TERVEYDENHUOLLOSSA

Maailmanlaajuisesti terveydenhuollossa on nahtavilla kehityssuuntaus, joka korostaa kansalaisten
omaa vastuuta terveyden yllapitamisessa ja hoidossa. Teknologian kehitys on johtanut siihen, etta
kansalaisilla on aikaisempaa laajemmat mahdollisuudet tarkkailla, seurata seka yllépitda omaa
terveyttd ja hyvinvointia. Asiakas on oman hyvinvointinsa asiantuntija, joka toimii palveluprosessissa
tasavertaisena kumppanina organisaation tydntekijdiden kanssa ja asiakas osallistuu palveluiden
suunnitteluun yhdessa palveluiden tarjoajien kanssa. Asiakaskeskeisyys-termi viittaa siihen, etta
asiakas on palveluiden keskella ja toiminnot jarjestetdan hanta varten. Asiakaskeskeisia palveluita
maaritellaan ja kehitetadn organisaatioldhtdisesti. (Korhonen & Virtanen 2015, 237-234.)
Asiakaslahtoisyys on osa laadukasta hoitoa. Silld tarkoitetaan asiakkaan tarpeiden ja nakemysten
huomioon ottamista seka asiakkaan mukaan ottamista palvelun suunnitteluun ja toteutukseen.
(Jylhd, Kurki & Kekoni 2021, 25.)

Suomessa on hyvat edellytykset julkisiin sdahkdisin palveluihin ja suomalaisilla on tutkitusti EU-
maiden paras digiosaaminen. Digitalisaatiolla tarkoitetaan toimintatapojen uudistamista, sisaisten
prosessien digitalisointia ja palveluiden sahkoistamistd. Terveydenhuollossa ollaan suurien
haasteiden edessg, jolloin palveluiden digitalisoinnin hyddyntdminen toimii yhtena ratkaisuna. (STM
2016). Sahkaisilla palveluilla tarkoitetaan viestintatekniikan kayttoa terveydenhuollon tuotteissa,
palveluissa ja toiminnassa. Kansalaiset kayttavat julkisia terveyspalveluita viestintdtekniikan avulla ja
palveluilla pyritdan ennalta ehkdisemaan sairauksia ja parantamaan hoitoa. (Ahonen, Kinnunen,
Kouri, Liljamo & Saranto 2016, 13—14.) Kansallisten tutkimusten mukaan vaestén keskuudessa
sahkdiset palvelut ja niiden kehittéminen koetaan hyddyllisind. Kansalaisilla on hyvat perusvalmiudet
sahkdisten terveyspalveluiden kayttdmiseen. Kansalaisilta edellytetdan sitoutumista sahkoisten
palveluiden kayttédmiseen ja lisdantyvaa vastuunottoa oman terveyden hoitamiseen. (Jauhiainen,
Sihvo, Ikonen, Rytkdénen 2014, 77.)

2.1 Sahkoisten terveyspalveluiden kehittdmisen ldhtékohdat

Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi (EU) 2016/2102 julkisen sektorin verkkopalveluiden ja
mobiilisovellusten saavutettavuudesta on astunut voimaan 22.12.2016. Saavutettavuusdirektiivin
tavoitteena on edistaa kaikkien mahdollisuutta toimia tasavertaisesti digitaalisessa yhteiskunnassa,
luoda Euroopan laajuiset yhdenmukaiset vaatimukset verkkopalveluiden saavutettavuudelle ja
parantaa palveluiden laatua. (Direktiivi 2016/2102/EU.) Direktiivin kansallinen toimenpano on
aloitettu vuonna 2017 ja laki digitaalisten palveluiden tarjoamisesta on tullut voimaan huhtikuussa
2019. Lain tarkoituksena on edistda digitaalisten palveluiden ja siséltdjen saavuttavuutta seka
laatua, tietoturvallisuutta ja parantaa jokaisen mahdollisuuksia kayttda yhdenvertaisesti digitaalisia

palveluja. (Laki digitaalisten palveluiden tarjoamisesta 306/2019.)

Sahkoisten terveyspalveluiden kehittdmistd edistavat terveyden- ja hyvinvoinnin laitos (THL) ja

sosiaali- ja terveysministerié (STM) omilla vastuualueillaan. Sosiaali- ja terveydenhuollon



7 (54)

tiedonhallinnan ja sahkdisen asioinnin edistémista ohjaa STM:n ja Kuntaliiton Sote-tieto
hydtykayttdon strategia 2020, jonka toteutumiselle annettiin aikaa vuoden 2020 loppuun saakka.
(Kyytsbnen, Aalto & Vehko 2021, 16, 23.) Sote-tieto hydtykayttdon 2020-strategia on keskeisin
sahkdisten palveluiden kehittdmista ohjaava strategia. Strategia ohjaa tiedonhallinnan ja séhkdisen

asioinnin edistdmista sosiaali- ja terveydenhuollossa. (STM 2019.)

Paaministeri Sanna Marinin hallitus toteuttaa Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman.
Ohjelma sisaltda sosiaali- ja terveyspalveluiden perustason kehittémisen. Ohjelman mukaan
palveluiden saatavuutta parannetaan ja palveluita sovitetaan vdeston tarpeita vastaaviksi.
Toiminnan painotusta suunnitellaan siirrettévaksi ennaltaehkaisevaan ja ennakoivaan tydhdn. Tahan
tavoitteeseen pyritdan mm. vahvistamalla digitalisaatiota ja mobiilipalveluita omahoidon ja
ehkadisevan tyon valineena. (STM 2020, 9, 18.) Hallitusohjelmassa on asetettu tavoitteeksi nostaa
my®&s julkisen sektorin teknologia — ja digitalisaatiokyvykkyyttd seka kehittaa yhteisty6ta yksityisen
sektorin kanssa. Digitalisaation edistamisen ohjelma vuoteen 2023 mennessa sisaltyy myds
sahkoisten palveluiden esteettémyyden parantaminen ja riittavien tukipalveluiden turvaaminen

kansalaisille. (Valtionvarainministerié 2021.)

Sosiaali ja terveysministerié on julkaissut vuonna 2019 ylemman tason strategian, Strategia 2030.
Strategian tavoitteita ovat aktiivinen osallisuus, yhteen toimivat palvelut ja etuudet, turvallinen ja
hyvinvoiva ymparistd, kestava rahoitus seka luoda hyvinvointia tydn murrosvaiheessa. Tavoitteet
tulee ottaa huomioon sdhkaisia terveyspalveluita suunniteltaessa. (Kyytsonen ym. 2021, 23-24.)
Sahkoisten palveluiden kehittdmisen taustaty6ta tehdadn useilla eri hallinnonaloilla.
Valtionvarainministerié on julkaissut vuonna 2020 Digitalisaation edistédmisen ohjelman. Ohjelman
tarkoituksena on, etta julkiset palvelut ovat digitaalisia vuoteen 2023 mennessa. (Kyytsénen ym.
2021, 16.)

Sairaanhoitajaliitto on julkaissut vuonna 2015 sahkdisten terveyspalveluiden strategian 2015-2020.
Strategian taustalla on Sote-tieto hyotykayttdéon -strategia 2020. Sairaanhoitajaliiton strategia on
suunnattu terveydenhuollossa toimiville henkildille, yrittdjille, organisaatioille ja heidan
yhteistydkumppaneilleen. Strategian tavoitteena on vahvistaa sairaanhoitajan roolia sahkdisten
palveluiden kehittémisessa ja toteuttamisessa osana potilaan hoitoty6ta seka tukea Sote-palveluiden
kehittamista. (Ahonen ym. 2015, 5; Ahonen ym. 2016, 232.) Strategia korostaa asiakkaan roolia ja

sairaanhoitajan tydn muutoksia tulevaisuudessa. (Ahonen ym. 2016, 231).

Sote-uudistuksen yhtena tavoitteena on asiakaslahtodiset sosiaali ja terveyspalvelut. Asiakkaille
palveluiden tulee olla oikea-aikaisia, vaikuttavia ja tehokkaita. Sote-uudistuksen onnistuminen
edellyttda uusia toimintamalleja ja uutta osaamista. Palveluiden tulee vasta asiakkaiden tarpeisiin
kokonaisvaltaisesti. (Lehtoaro, Juujarvi, Sinervo 2019.) Palveluita kehitettdessa asiakkaiden
nakemyksia tulee hyddyntda prosessin erivaiheiden aikana. Sahkdisten palveluiden kayttoénottoa
edistavia tekijoita ovat kaytettavyyden varmistaminen, palveluista tiedottaminen, asiakkaiden ja
henkil6kunnan kouluttaminen seka tietoturvan toteutumisen varmistaminen. Sahkdiset palvelut tulee
littad osaksi laajempaa palvelukokonaisuutta, joilla tuetaan asiakkaan hyvinvointia ja omahoitoa.
(Jauhiainen, Sihvo 2015, 216.)
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Terveyskylan palvelukokonaisuuden kehittéminen on saanut alkunsa Virtuaalisairaala 2.0 -
hankkeesta. Hanketta on rahoittanut Sosiaali- ja terveysministerié vuosina 2016—-2018. Terveyskyla
on Suomen yliopistosairaaloiden toteuttama yhteistydhanke. Hankekauden jdlkeen yliopistosairaalat
jatkavat Terveyskylan kehittémista ja yllapitoa keskindiselld sopimuksella. Vastuullisena
palveluntuottajana toimii Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri (HUS). (Arvonen & Lehto-
Trapnowski 2019.) Saavutettavuusdirektiivi tulee huomioida julkisten terveydenhuollon palveluissa.
Terveyskylan palveluissa saavutettavuus nousee esille palveluiden sisallossa, kayttoliittymdssa ja
teknisessa toteutuksessa. Saavutettavuus hyodyttaa kaikkia palveluiden kayttajia. Palveluiden

kayttédminen tulee onnistua sujuvasti ilman havaittavia esteita. (Terveyskyla 2020b.)

2.2 Sahkoisten terveyspalveluiden hyodyt ja kehittdmisen haasteet

Kansalaisten aktiivisuutta lisatéan eldmanhallinnassa ja omahoidossa tuottamalla luotettavia
hyvinvoinnin palveluita ja tietoa kaikille avoimesti saataville. Kansalaisten sahkdisella asioinnilla
turvataan, ettd palvelut ovat tasa-arvoisesti kaikkien saatavilla. (Hyppdnen ym. 2016.) Sahkoiset
palvelut tdydentdvat ja muuttavat perinteisid hoitoketjuja seké korvaavat nykyisia toimintatapoja.
Sahkaisilla palveluilla voidaan tukea asiakkaiden pitkdaikaisen sairauden kanssa eldmista ja
omahoitoa seka palvelut voivat lisatd ikatyvien asiakkaiden motivaatiota kayttaa internetid. (Kivekas,
Kuosmanen, Kinnunen, Kansanen & Saranto 2019.) Oikein mitoitetut ja hyvin suunnitellut sahkdiset
palvelut auttavat tarjoamaan parempaa palvelua asiakkaille seka helpottavat ammattilaisten tyota
(Kujala, Ammenwerth, Kolanen & Ervast, 2020, 11).

Sahkoisia palveluita suunniteltaessa tulee huomioida, etta kayttajilla on asiointiin tarvittavat laitteet
ja toimiva verkkoyhteys. Asiakkailla tulee olla riittavat kyvyt tekniseen osaamiseen ja motivaatio
kayttaa palveluita seka verkkopalveluista on kdyttdjien saatava todellista hyétya oman
hyvinvointiinsa yllapitémiseen. (Hyppdnen & Ilmarinen 2018, 286.) Suomalaisilla on hyvat
tietotekniset taidot, tarvittavat laitteet ja halukkuus kayttaa terveydenhuollon sahkdisia palveluita
(Mielonen ym. 2021, 3). Sahkéisten palveluiden kdytt6on ja kaytdn lisadmiseen suhtaudutaan
myonteisesti. Palveluiden kayton myonteisyys ja helppokayttdisyys ovat yhteydessa asennoitumiseen
seka aikomukseen kayttaa palveluita. (Kivekds ym. 2019, 35.) Asiakkaiden nakdkulmasta palveluiden
kayttéonottoon kannustaa palveluiden tuoma ajansaastd, paikkariippumattomuus ja
kustannussaastd. Asiakkaille syntyy kustannussadstdja, kun esimerkiksi matkakustannukset jaavat

pois. (Mielonen ym. 2021, 3, 9.)

Terveyskylan Virtuaalisairaala 2.0 hankkeella tavoitellaan laadullisia hy6tyja tyontekijoille,
organisaatiolle ja asiakkaille ja potilaille. Sahkdiset palvelut sujuvoittavat tydn tekemistd, lisaavat
henkildstdn tyémotivaatiota ja tydhyvinvointia. Henkilostén tydhyvinvointi lisdantyy, kun
palvelurakenteet toimivat toimintaan nahden paremmin kuin aikaisemmin. Sahkéisten palveluiden
avulla asiakkaiden jonot ja odotusajat lyhenevat seka resurssit kohdentuvat paremmin. Palvelut
helpottavat asiakkaita I6ytamaan tarpeisiinsa ja terveysongelmiin luotettavaa tietoa seka heille
mahdollistuu omahoidon toteuttaminen ajasta ja paikasta riippumatta. Lisaksi asiakkaat I0ytavat

oikea-aikaisen avun nopeammin palveluiden kautta. (Arvonen & Lehto-Trapnowski 2019.)
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Haasteena sahkdisten palveluiden kayttdmiseen nahdaan ikaantyvan vaeston selviytyminen
palveluiden sahkoistymisestd. Haasteita tuovat puutteelliset internetin kayttétaidot seka fyysiset ja
kognitiiviset rajoitteet. Henkildkohtaisen kontaktin puuttuminen néhdaan kayttdmisen esteend
erityisesti ikddntyvan vaestdn kohdalla. (Mielonen ym. 2021, 9-10.) Sahkéinen asiointi ei saa olla
ainoa asiointitapa, vaan asiakkaille tulee sailyttdd mahdollisuus kasvokkain tai puhelimella
tapahtuvaan asiointiin (Vehko, Lilja, Parikka, Aalto & Kuusio 2020, 194). Séhkdisten
palvelujarjestelmien tulee ottaa huomioon ikaantyville ihmisille tyypilliset toimintakyvyn rajoitteet,
kuten esimerkiksi nadén, kuulon ja sormindpparyyden heikkenemisen. Palvelun informaatio tulee
esittdd ymmarrettavasti ja sivustojen ulkoasun selkeyteen tulee kiinnittaa eritystd huomiota. Liséksi
palveluun liittyvien ohjeiden on oltava helposti kadyttajien saatavilla. (Rosenlund & Kinnunen 2018,
272.)

Sahkoisia palveluita kehittavien organisaatioiden vastuulla on selvittda asiakkaiden edellytykset
kayttaa palveluita ja jarjestda tukea niiden kayttamiseen (Vehko, Hypponen, Aalto & Sinervo 2019).
Sahkoistyvat terveyspalvelut muuttavat terveydenhuollon ty6ta ja palveluja. Terveydenhuollon
ammattilaiset tarvitsevat uutta osaamista ja asiantuntijuutta. Ammattilaisille tulee jarjestaa
koulutusta palveluiden kayttdmisestd, jotta he osaavat ohjata vaestda aktiivisemmin sahkdisten
palveluiden kayttajiksi. (Mielonen ym. 2021, 9-10; Jauhiainen, 2020, 102.) Palveluita kadyttavat
asiakkaat tarvitsevat tietoa, tukea ja opastusta sahkdgisisté palveluista (Hypponen & Ilmarinen 2018,
289).

Sahkdisia palveluita tuottavien organisaatioiden tulee luoda suunnitelma siitd, miten asiakkaiden
ohjaus toteutetaan. Kayttdonoton ohjaus tulee tapahtua asiakkaiden tarpeen ja toimintaympariston
mukaisesti. (Vehko ym. 2020, 194.) Erityisesti ikdihmisille suunnattua koulutusta ja ohjausta
palveluiden kayttémiseen tarvitaan, koska he kayttavat internetid muita ikaryhmia vahemman (Rasi
& Taipale 2020, 331). Ammattilaisten on tarkeaa ottaa uusi toimintatapa omakseen ja tunnistaa ne
asiakkaat, jotka tarvitsevat eritystd tukea palveluiden kayttdmiseen. (Jauhiainen ym. 2014, 77).
Palveluiden kdyton ohjaaminen asiakkaille on ammattilaisille melko uutta ja sen sovittaminen
tydnkuvaan edellyttad, etta ammattilaisille tarjotaan riittavasti koulutusta palveluiden kdytén
ohjaamiseen (Vehko ym. 2020, 194). Palveluita suunniteltaessa ja kaytettdessa ammattilaisia tulee
tiedottaa jatkuvasti muutoksista ja kerdta kayttajapalautetta saanndllisesti. Sahkdisten palveluiden
kayttoonotto on jatkuva kehittamisprosessi. Organisaatioissa tulee huomioida, ettd uusien

palveluiden kayttdénotto vie aikaa ja resursseja. (Kujala ym. 2020, 10.)

Terveyskyla kehittda palveluita asiakkaiden ja ammattilaisten tarpeita kuunnellen. Palveluiden tulee
tuottaa molemmille osapuolille lisdarvoa. (Rauhala & Kinnunen 2017, 256.) Palvelut tédydentdvat
perinteista sairaalahoitoa. Parhaimmillaan sahkoéiset palvelut vahvistavat asiakkaiden tunnetta oman
terveyden ja eldman hallinnasta ajasta ja paikasta riippumatta (Rosenlund & Kinnunen 2018, 274).
Asiakkaan aktiivinen rooli palveluiden kdyttdjana antaa asiakkaille rohkeutta ja vastuuta oman
hoidon toteuttamiseen. Sahkoiset palvelut muuttavat asiakkaiden kayttdytymista ja niiden
kayttdminen antaa mahdollisuuden vaikuttaa palveluiden tuottamiseen. (Vieresjoki, Kamardinen,
Laukka, Suhonen, Kanste 2021, 169.)
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2.3 Terveyskyla sahkdisten terveyspalveluiden tuottajana

Terveyskylan verkkopalvelu on yliopistosairaaloiden yhteistydssa kehittama ja yllapitéma palvelu.
Terveyskyla tarjoaa avoimia palveluita kaikille kansalaisille, tunnisteisia palveluita
erikoissairaanhoidon potilaille ja tukipalveluita terveydenhuollon ammattilaisille (kuva 1). Palveluita
rakennetaan ja kehitetdan yhteistydssa eTerveyspalveluita kehittdvien hankkeiden, potilaiden,
potilasjarjestdjen ja eri korkeakoulujen kanssa. Terveyskyla.fi on kaikille avoin sivusto, johon kuuluu
33 eri teemaista taloa. Lisdksi palvelukokonaisuuteen kuuluvat kaikille avoimet chatit ja
oirenavigaattorit. (Arvonen & Lehto-Trapnowski 2019, 13; Terveyskyla 2020a; KYS Terveyskyld
2021.) Tavoitteena on tuottaa asiakaslahtoisia terveyspalveluita asiakkaiden ja ammattilaisten
kayttéon (Rauhala & Kinnunen 2017, 253).

T E RV EYS (Y LA FI KANSALLINEN AMMATTILAISILLE

PALVELUVAYLA
Omakanta.fi valr

DIGIPALVELUT POTILAIDEN HOITOPOLUN OSANA CRTRSTASII osu ol et

ammattilaiselle

Tuki/valmennus R 5 Omahoito /
terapia/etihoito omaseuranta eKonsultaatiot, liheteohjeet

Yksildllinen hoitosuunnitelma Oirepuntari/ Sovellukset
potilaan nakyville kyselyt Laitteet, mittarit

eTerveystutkimuksen valmennukset

Omapolku- palvelukanava

Tutkimussuostumus Suomi.fi - tunnistautuminen

Tekninen ja
toiminnallinen
arkkitehtuuri

KUVA 1. Terveyskylan palvelut (Arvonen & Lehto-Trapnowski 2019, 13.)

TerveyskyldPRO on sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille suunniteltu palvelu, joka tdydentaa
ammattilaisen digiosaamista ja rohkaisee digipalveluiden toiminnanmuutoksen lapiviemiseen. Palvelu
sisdltdd ammattilaisille virtuaalikeskuksia, verkkovalmennuksia, digipalveluihin liittyvia tydkaluja,
erikoisalakohtaisia oppaita ja asiantuntijahaun. TerveyskylaPRO-palvelua voivat kayttaa kaikki
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset. Palvelun kayttd edellyttéd varmennekortilla
kirjautumisen. (Arvonen & Lehto-Trapnowski 2019, 16; Terveyskyld 2020a.)

Terveyskylan Omapolku-palvelu mahdollistaa sahkodisen asioinnin asiakkaan ja hoitopaikan valilla.
Omapolkuun voidaan liittda Omahoito-ohjelmia ja digihoitopolkuja. Digihoitopolun kdyttéminen vaatii
ladkarin lahetteen tai hoitosuhteen sellaiseen terveydenhuollon yksikkddn, jossa on digihoitopolku
kaytdssa. Palvelut tdydentavat perinteista erikoissairaanhoitoa ja vastaanottokaynteja. (Arvonen &
Lehto-Trapnowski 2019,14; Terveyskyla 2020a.) Digihoitopolun toimintoja on suunniteltu eri
tarpeisiin. Toimenpiteisiin valmentavat digihoitopolut auttavat leikkaukseen ja kuntoutumiseen
liittyvan ohjeistuksen tarjoamisessa asiakkaille. Pitkdaikaissairauksien hoitopolut antavat hoitotiimille
mahdollisuuden seurata asiakkaan terveystilannetta etana ja osin automatisoidusti. Digihoitopolku

mahdollistaa my0s verkossa annettavan valmennuksen ja terapian. (Terveyskyla 2020a.)
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KNK-poliklinikalla digihoitopolun kehittdminen suunnattiin kuulopotilaille. Kuulopotilaan hoitopolulle
luotiin kolme hoitoryhmaa. Ensimmaiseen hoitoryhmaan kuuluvat kuulokojepotilaat, toisessa
ryhmassa ovat kuulonparannusleikkaus potilaat ja kolmanteen ryhmaan kuuluvat
sisakorvaistutepotilaat. Digihoitopolun tuotevastaavat ja paakadyttajat suunnittelevat palvelua niin,
etta se toimisi toivotulla tavalla tyéyksikdssa. Digihoitopolun kehittdmiseen ja yllapitdmiseen kuuluu
jatkuva arviointi. Arviointiin kaytetadn laatumittareita, potilaspalautteita ja kayttokokemuksia seka

kustannusten ja hyotyjen seuraamista. (KNK-poliklinikan projektiryhma 2021.)
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3 KUULO JA KUULONKUNTOUTUS

Tama kehittamistyd kohdentuu kuulonkuntoutukseen, koska KNK-poliklinikan digihoitopolku tehdaan
kaikenikaisille kuulonkuntoutuspotilaille. Digihoitopolun suunnitellaan palvelevan poliklinikan
kuulokoje-, sisékorvaistute- ja kuulonparannusleikkauspotilailta. Digihoitopolku tarjoaa kuulopotilaille
mahdollisuuden tutustua erilaisiin hoito- ja kayttéohjeisiin ajasta ja paikasta riippumatta seka

viestikanavan kuulon ammattilaisen kanssa.

Kuuloa tarvitaan kielellisessa viestinndssa erityisesti puheen kuulemisessa, puhutun kielen
kehittymisessa ja puheenilmaisussa. Kuulemisella tarkoitetaan mahdollisuutta tunnistaa ja
vastaanottaa dania seka reagoida niihin. Kuuleminen on tassa hetkessa tapahtuvaa ja yksittdiset
aanet havaitaan aistimuksina nykyhetkesta. Kuuloviat aiheuttavat eri asteisia vaaristymia
vastaanotettuihin aaniin ja vaikeuttaa niiden tunnistamista. (Huttunen ym. 2008, 45—47.) Puheen
ymmartamisen vaikeus korostuu kuunteluolosuhteissa, joissa on kaikua tai taustahdlya (Sivonen,
Willberg, Sinkkonen, Aarnisalo & Dietz 2017, 2304). Huonokuuloiselta kuunteleminen vaatii

aarimmaista keskittymista, jatkuvaa tarkkaavaisuutta ja ponnisteluja (Yli-Pohja & Pajo 2018, 2709).

Kuulovian vaikeusaste maaritetdan kuulontutkimuksilla. Kuulon perustutkimus on danesaudiometria
ja tutkimuksella saatu kuulokdyré kuvaa kuulon herkkyytta eri taajuisille aanille. Perustutkimuksen
lisaksi voidaan mitata puheentunnistuskykya suomenkieliselld halylausetestilla. (Sivonen ym. 2017,
2304.) Tutkimusten avulla voidaan selvittda sen laatu ja vaikeusaste ja mahdollisuuksien mukaan
antaa tietoa sen syysta ja sijainnista. Lisaksi kuulontutkimusten avulla suunnitellaan tarvittavaa

hoitoa ja kuulonkuntoutusta. (Arlinger, Baldursson, Hagerman & Jauhiainen 2008, 95.)

3.1 Kuulonaleneman vaikutuksia

Huonokuuloisuus on yksi suurimmista Euroopan terveyshaasteista ja sosiaalisista kysymyksista.
Hoitamaton kuulonalenema tuo lisakustannuksia ja kasvattaa palvelutarpeita sosiaali- ja
terveydenhuoltoon. (Euro-CIU 2018.) Vaeston ikdantyessa kuulonalenema on kasvava
kansanterveydellinen ongelma. Vuonna 2015 noin 6,8 % maailman vaestosta karsii
kuulonalenemasta (Wilson, Tucci, Merson & O Donughue 2017, 2503). Maailman terveysjarjeston
(WHO) arvion mukaan vuoteen 2050 mennessa yli 900 miljoonalla ihmiselld on kuulonalenema ja yli
30 % 65-vuotiasta hyétyisi kuulokojekuntoutuksesta (WHO 2021).

Kuulonaleneman vaikutukset nakyvat arkipdivan tilanteissa ja se heikentda sosiaalista
kanssakaymista seka psyykkista hyvinvointia. Lisdksi se vahentda ihmiskontakteja ja harrastuksia,
joiden tiedetdan yllapitdvan muistia ja ajatustoimintaa. (Liu & Lee 2019.) Kuuloalenema on
merkittdva elamanlaatua huonontava tekija. Varhaislapsuuden hoitamaton vaikea kuulovika
heikentda lapsen jokapaivaista kommunikaatiota. Se lisaa riskia syrjdytymiselle ja vuorovaikutus
toisiin lapsiin jaa puutteelliseksi. Mydhemmin kuulovika vaikeuttaa nuoren tydllistymista ja rajoittaa
ammatinvalintaa seka altistaa aikuisidassa mielenterveysongelmille. Tydikdisten kuntouttamaton
kuulonalenema lisda tydssa kuormittumista ja sairauspoissaoloja seka altistaa
tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymista. (Kivekas, Kotti, Vikman & Vasama 2021, 367-368, 370-371.)
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Kuuloalenemaa esiintyy kaiken ikaisilla, mutta sen yleisyys lisaéntyy ian myota. Kuulonalenema ja
muistisairaudet ovat ikdantyvien ihmisten yleisempia ongelmia. Ikékuulolla tarkoitetaan
ikaantymiseen liittyvan sisakorvan toiminnan rappeutumista. Sen alkamisen ajankohta, eteneminen
ja vaikeusaste vaihtelevat. Ikakuulo vaikuttaa korkeiden taajuuksien kuulemiseen ja puheen
tunnistamiseen erityisesti halyisessa ymparistossa. (Ylipohja & Pajo 2018, 2707-2708; Kokkonen,
Hannula & Salonen 2018, 1483.) Ikdkuulo yhdistetdan myoés kognitiivisten toimintojen
heikentymiseen ja sen on todettu lisédvan muistisairauteen sairastumisen riskid (Loughrey, Kelly,

Kelley, Brennan & Lawlor 2018; Livingston ym. 2020).

3.2 Kuulonkuntoutus ja hoito

Kuulonkuntoutusta voidaan toteuttaa kuulokojeilla, sisékorvaistutteella tai kuuloa voidaan parantaa
leikkauksella. Kuulovian ollessa lieva tai keskivaikea kuntoutus voidaan toteuttaa kuulokojeilla.
Vaikeiden tai erittdin vaikeiden kuulovikojen kuntouttamiseen voidaan harkita sisékorvaistutehoitoa.
(Kivekés ym. 2021, 368.) Kuulonkuntoutusta suunniteltaessa tehdaan tarvittavat kuulontutkimukset
seka selvitetdan potilaan elamantilanne ja paivittdinen viestintdymparistd. Kuntoutus suunnitellaan
potilaasta lahtevista tarpeista ja kuntoutuksella pyritéan tukemaan jéljella olevaa kuuloa seka

lisadmaan aktiivista kommunikointia. (Anderson ym. 2008, 214-217.)

Kuulonkuntoutus parantaa potilaan ja laheisten elamanlaatua seka potilaan tiedonkasittelyvalmiuksia
ja toimintakykya. (Ylipohja & Pajo 2018, 2707-2708; Kokkonen ym. 2018, 1483). Kuulonkuntoutusta
voidaan tukea harjoittamalla kuuloa erilaisten harjoitusten avulla. Kuuloharjoitusten tarkoituksena on
totuttaa aivoja kuulokojeen tai sisakorvaistutteen kayttdmiseen seka lisata niistd saatavaa hyotya.
Lisdksi harjoituksilla pyritdéan parantamaan potilaiden motivaatiota kayttaa kuulokojetta tai
sisdkorvaistutetta. (Stropahl, Besser, Launer 2019, 703.) Kuulonkuntoutus on todettu
kustannustehokaksi hoidoksi, koska silld voidaan hillitd muistisairauksien etenemista seka lisata

psyykkista hyvinvointia ja paivittdistd toimintakykya. (Sarant ym. 2019, 789).

3.2.1 Kuulonkuntoutus kuulokojeella

Kuulokojekuntoutukselle on valtakunnalliset perusteet, jotka perustuvat ICD-tautiluokitukseen.
Perusteiden mukaan potilaalla tulee olla paivittdistd elamaa haittaava kuulovika ja motivaatio kayttaa
kuulokojetta. Kuulovika on sellainen, joka hairitsee kuulon- ja puheenvaraista kommunikaatiota
jokapaivaisessa elamdssd. Kuulokojeen myontaminen edellyttda kuulokojekuntoutukseen
perehtyneen lddkarin arviota tilanteesta ja kuntoutuksen tavoitteena on molempien korvien kuulon
saavuttaminen. Kuulonkuntoutuksen perusteena on danesaudiometrinen tutkimus, jossa

madritelladn paremman korvan puhealueen kuulokynnysten keskiarvo. (SAY ry. 2009.)

Kuulokojekuntoutus tulee aloittaa mahdollisemman varhaisessa vaiheessa. Potilaalta kuntoutus
edellyttdd motivaatiota, sitoutumista ja kojeiden aktiivista kayttéa. Uuteen d@nimaailmaan
tottuminen vaatii usein kuukausien kuulokojeiden saannéllistd kdyttéa. Satunnainen kuulokojeiden
kayttd erityisesti kuntoutuksen alkuvaiheessa ja riittamaton kdytdnopastus voivat johtaa koko
prosessin epaonnistumiseen. Potilaat sopeutuvat paremmin kuulokojeiden kayttajéksi, kun he
tiedostavat oman kuulovikansa ja siitéd aiheutuvat ongelmat. Potilaat tarvitsevat riittavasti

informaatiota kuulosta seka ohjausta ja tukea kuulokojeiden kayttamiseen. Kuntoutus on
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moniammatillista yhteisty6ta, johon osallistuvat korva-, nena- ja kurkkutautien erikoisladkari,

audionomi ja tarvittaessa kuntoutusohjaaja seka puheterapeutti. (Hannula & Maki-Torkko 2013.)

3.2.2 Kuulonkuntoutus sisakorvaistutteella

Sisdkorvaistutehoito vaatii erityisosaamista ja hoito on keskitetty yliopistosairaaloihin. Poliklinikoille
potilaat tulevat l3hetteen perusteella ja heille tehddan leikkausarvio, tarvittavat kuulontutkimukset
seka magneettikuvaukset. Potilaiden hoito suunnitellaan ja arvioidaan yksil6llisesti
sisakorvaistutetydryhmassa. Yhtenadisia kriteereita sisakorvaistutehoidolle ei ole olemassa.
Sisdkorvaistutehoito sopii vaikea-asteisen tai etenevdn kuulovian hoitomuodoksi kaikenikaisille
potilaille. Potilailta onnistunut hoito edellyttda sitoutumista ja motivaatiota harjoitella uusi
kuuntelemisen tapa. (Dietz, Willberg, Sivonen & Aarnisalo 2018, 572-573; Kivekas ym. 2021, 368.)
Kuulonkuntoutus sisakorvaistutteella lisddntyy vuosittain ja Suomessa sisakorvaistutepotilaita on
yhteensa noin 1600 (Kivekas ym. 2021, 371).

Sisakorvaistutejarjestelma koostuu kahdesta osasta sisdisesta ja ulkoisesta. Leikkauksessa
sisdkorvan simpukkaan asennetaan istutteen sisdinen osa. Istutteen toiminta perustuu vaurioituneen
sisdkorvan ohittamiseen ja kuulohermon sahkdiseen stimulaatioon. Ulkoinen osa on daniprosessori,
jota pidetaan korvan takana perinteisen kuulokojeen tapaan. (Dietz ym. 2018, 570.) Leikkauksen
jalkeen potilaat kayvat kontrolleissa KNK-poliklinikalla aluksi muutaman viikon valein. Vahitellen
kuulotulosten vakiinnuttua istutteen toiminta ja potilaiden kuulemisen taso tarkistetaan vuosittain tai
kahden vuoden valein. Kontrollikdynneilld tarkistetaan istutteen toiminta ja saadét. Saatdjen avulla

pyritaan ldytamaan jokaiselle potilaalle paras mahdollinen apu kuulemiseen. (Dietz ym. 2018, 573).

Sisakorvaistutehoidolla voidaan saada aikaan hyvé puheen tunnistuskyky vaikeassakin
kuulonalenemassa. Hoito on todettu kustannusvaikuttavaksi kaiken ikaisilla potilailla, koska silla
voidaan ehkaista kognitiivisten taitojen heikkenemistd ja hidastaa muistisairauksien etenemista.
Parantuneet kommunikaatio mahdollisuudet helpottaa potilasta arkipadivantilanteissa ja lisaa
eldmanlaatua, mutta se ei kuitenkaan vastaa normaalia kuulemista. (Dietz ym. 2018, 570; Kivekas
ym. 2021, 368.)

3.2.3 Kuulonkuntoutus leikkauksella

Kuuloa voidaan parantaa myds leikkaushoidolla ja kuulonparannusleikkaus menetelmia on useita.
Leikkaushoidolla voidaan parantaa kuulemista ulko- ja valikorvan sairauksissa, joissa pyritéan
estamaan pysyvan vaurion syntymista. Leikkaushoitoon paatyminen edellyttaa yksiléllista
hoidonsuunnittelua. Suunnitellussa huomioidaan leikkauksella saavutettava hy6ty kuulemiseen ja
toisen korvan kuulo. (Arlinger ym. 2008, 207-210.)

Johtumistyyppisissa kuulovioissa adnen siirtyminen sisdkorvaan on estynyt. Kuulovika ilmenee
kuuloherkkyyden heikentymisena ja kuulonalenemana. Johtumistyyppisten kuulovikojen syyna on
sairaus tai vamma ulko- tai valikorvan alueella. (Arlinger, Jauhiainen, Laukli, Lind 2008, 160.)
Korvatulehdukset tai vammat voivat aiheuttaa kuulon alenemista. Tulehdusten jalkeen

kuuloluuketjuihin syntyy kiinnikkeita ja kalkkeutumia, joita voidaan poistaa leikkaushoidolla.
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Leikkaushoidolla voidaan kuuloluiden poikkeavuuksia korjata rakentamalla kuuloluuketjuja
uudelleen. (Arlinger ym. 2008, 207-210.)

Otoskleroosi on yleisimmin leikkauksella hoidettavista kuulovioista. Otoskleroosissa valikorvan
kuuloluuketjun jalustimen levy jaykistyy uudisluun muodostumisesta johtuen, jonka vuoksi
adniaaltojen siirtyminen sisakorvaan heikentyy ja aiheuttaa kuuloaleneman. Leikkauksella pyritaan
korjaamaan jalustimen kiinnittymisen aiheuttama danen johtumiseste. Leikkauksessa jalustin

poistetaan osittain ja korvataan kuuloluuproteesilla. (Ramsay 2011, 69.)
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4 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITE

Kehittamistydn tarkoituksena oli luoda Terveyskylén verkkopalvelun digihoitopolku KYSin kaiken
ikaisille kuulonkuntoutuspotilaille. Kehittdmistydna toteutettiin digihoitopolun esiselvitys ja palvelun

suunnittelu- ja maarittelyvaihe seka tuotantovaihe hoitopolun testausvaiheeseen saakka.

Kehittamistyon tavoitteena oli uudistaa poliklinikan palveluita asiakas- ja potilaslahtdisesti seka
sujuvoittaa kuulonkuntoutuspotilaan hoitoprosessia. Asiakas- ja potilasldhtdisyytta haettiin
kyselytutkimuksella, jonka tuloksia kdytettiin potilaiden lahtétilanteen selvittelyyn. Digihoitopolku
mahdollistaa sahkdisen asioinnin kuulonkuntoutuspotilaan ja poliklinikan valilla. Digihoitopolun
suunnittelun lahtékohtana oli potilaiden omaa hoitoa koskeva tiedonsaanti ja ohjeistus seka
kommunikointi kuuloammattilaisen kanssa. Kehittamistyon tutkimuksellinen osuus toteutettiin
kyselytutkimuksella, jonka tarkoituksena oli saada tietoa potilaiden valmiuksista ja halukkuudesta

kayttda sahkaisia terveyspalveluita poliklinikkakayntien lisaksi.
Kehittamisprojektin tehtavat:

Kuvata kuulonkuntoutuspotilaan hoitoprosessi ja nykytila
Kuvata digihoitopolkuhankkeen tavoitteet ja aikataulusuunnitelma
Selvittaad kuulonkuntoutuspotilaiden lahtétilanne sahkoéisten terveyspalveluiden kadyttamisesta

Luoda kuulonkuntoutuspotilaan digihoitopolun kasikirjoitus ja sisaltérunko

vi A DN

Muokata digihoitopolku valmiiksi testausvaiheeseen
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5 KEHITTAMISTYON LAHESTYMISTAPA JA MENETELMAT

Kehittdminen nahdaan kaytannonlaheisena toimintana, jolla pyritdan selkedsti maariteltyyn
tavoitteeseen. Kehittdmiselld tahdatdan toimintatavan muutokseen. Toimintatavan kehittdminen voi
suuntautua joko yhden tydntekijan tyéskentelyn kehittdmiseen tai laaja-alaisen yhteisen
toimintatavan kehittdmiseen. Kehittdminen voi olla hankeperusteista toimintaa. Hankkeella on tietty
ajanjakso, jolle asetetaan tavoitteet, maaritelladn toimintatavat ja varmistetaan arviointiasetelma.
Kehittdminen sisaltaad uusien ideoiden luomisen, niiden levittdmisen ja vakiinnuttamisen paivittdiseen
toimintaan. Kehittdminen on tyypillisesti kaytannéllista asioiden korjaamista, uudistamista ja
edistdmistd. (Toikko & Rantanen 2009, 14-15.)

Kehittdmistoiminnassa pyritdan uuden tiedon tuottamiseen. Tiedontuotannolla pyritdadn vastaamaan
erilaisiin tehtaviin. Tuotetun tiedon avulla voidaan arvioida kuinka hyvin toiminta vastaa ennalta
asetettuja tavoitteita. Tiedon tuottamisella voidaan tavoitella kehittémisen osallistujien oman
oppimisen kehittamista. Tiedontuottaminen perustuu myds organisaation johdon tai toiminnan
rahoittajan vaatimuksiin, jolloin tiedon tehtavana on osoittaa toiminnan suunnitelmallisuus.
Kehittamistoiminnassa korostuu suunnitelmallinen tiedon kerdaminen, ei niinkaan tutkimuksellisuus.
(Toikko & Rantanen 113-114.)

Tutkimus ja kehittdminen liitetdan usein yhteen ja kehittdmistydssa tuodaan esille
tutkimuksellisuutta. Tutkimuksellinen kehittdminen tahtaa ratkaisemaan kaytéannésta nousseita
ongelmia tai uudistamaan kaytanteita seka tydelamaldhtdiseen uuden tiedon tuottamiseen.
Kehittamisen tueksi kerdtdan jarjestelmallisesti uutta tietoa kdytannoista ja teoriasta. Kehittamiseen
sisaltyy myds tiedon kriittinen arviointi. Kehittdmisessa korostuu aktiivinen vuorovaikutus eri
toimijoiden kanssa ja siind kaytetdan monipuolisesti erilaisia menetelmid. (Ojasalo, Moilanen &
Ritalahti 2014, 17.)

5.1  Tutkimuksellinen kehittamistyd

Tutkimuksellinen kehittédminen yhdistda konkreettisen kehittdmisen ja tutkimuksellisen
lahestymistavan. Tutkimuksellista tietoa tuotetaan kehittdmisprosessin yhteydessa. Tutkimuksen ja
kehittamistoiminnan erona pidetaan sita, ettd tutkimuksessa pyritaan vastaamaan tiettyihin
kysymyksiin tutkimusmenetelmia kayttden ja kehittdmistoiminnassa puolestaan pyritaan
kehittamaan jotakin tuotetta tai palvelua. Tutkimuksellinen kehittdmistoiminta ei ole tiedeperustaista
tutkimusta. Se on kehittdmistd, jossa hyédynnetaan tutkimuksellisia periaatteita. Tutkimuksellinen
kehittdminen perustuu siihen, ettd tutkimus palvelee kehittamista. Tutkimus tarjoaa kehittamiselle
menetelmia ja niiden soveltamiseen liittyvia tieteellisia ajattelutapoja. Tutkimuksellisessa
kehittamisessa kehitystoiminta asettuu tutkimuksen ja projektityén valimaastoon. (Toikko &
Rantanen 2009, 19-21, 156-157.)

Tutkimuksellinen kehittédmisty® voi saada alkunsa organisaation kehittémistarpeista tai
muutoshalukkuudesta. Kehittdmistydhon kuuluu kdytanndn toiminnan ongelman ratkaisua ja uusien
ideoiden, kaytanteiden seka palveluiden tuottamista ja toteuttamista. Kehittémistytssa etsitéan

ongelmille uusia ratkaisuja ja vaihtoehtoja seka viedaan asioita kdytéanndssa eteenpain.
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Tutkimuksellisessa kehittamistydssa on keskeistd uuden tiedon tuottaminen tyéeldman kaytanndista

ja siina korostetaan tyén dokumentointia ja julkisuutta. (Ojasalo ym. 2014, 19-20.)

Kehittamistydssa tarvitaan seka projektitydn etta kehittdmisen osaamista. Projektitydn piirteet
nakyvat suunnittelussa ja suunnitelman mukaisessa etenemisen hallinnassa. Kehittdmisen
osaaminen nakyy uuden tiedon tuottamisena, innovatiivisuutena, vuorovaikutuksena ja
monipuolisena menetelmdosaamisena. Tutkimuksellisuus ilmenee kehittamistydssa erityisesti
jarjestelmallisyytena, analyyttisyytena ja kriittisyytena. Jarjestelmallisyydella tarkoitetaan
kehittamiseen liittyvien toimenpiteiden ja valintojen perusteltavuutta sekd dokumentointia.
Analyyttisyydella tarkoitetaan erilaisten menetelmien kayttéa ja uudenlaisten nakdkulmien luomista.
Kriittisyys nakyy arviointina hankittua tietoa, erilaisia nakékulmia, valintoja ja prosesseja kohtaan.
(Ojasalo ym. 2014, 20-21.) Taman kehittamisty6n lahtdkohtana oli tehda digihoitopolku
kuulopotilaille KYSin KNK-poliklinikalle.

5.2 Kehittdmistyon lahestymistavan kuvaus ja menetelmat

Tutkimuksellinen kehittédmisty® alkaa lahestymistavan valitsemisella. Kehittdmistoitd voidaan
toteuttaa monella eri tavalla ja muutokseen voidaan paasta erilaisia keinoja kayttden (Kananen
2015, 33). Kehittdmistyon aihe ja tutkimuksellisuus maarittavat, millainen lahestymistapa sopii
parhaiten kyseessa olevaan kehittamistydhon. Kehittamistyon lahestymistavat voivat olla osittain
paallekkadisia ja kehittdmistydssa voidaan yhdistda piirteitd eri lahestymistavoista. (Ojasalo ym. 2014,
36).

Toimintatutkimuksellinen lahestymistapa painottaa tutkitun tiedon tuottamista ja muutoksen aikaan
saamista kdytannon tyéhdn, kuten esimerkiksi henkildiden toiminnan muuttamista. Kehittamisen
kohteena on usein ihmisen toiminta ja tutkija on itse mukana toteuttamassa muutosprosessia
(Kananen 2015, 43.) Toimintatutkimus liittyy keskeisesti kaytannén tyéelamaan ja sielld oleviin
kaytannon ongelmiin seka niiden tiedostamiseen ja ratkaisemiseen. Toimintatutkimuksella
tavoitellaan ratkaisemaan ongelmia erilaisissa yhteisoissa, kuten esimerkiksi yrityksissa tai
sairaaloissa. (Kananen 2014, 11) Toimintatutkimus korostaa organisaatioissa toimivien henkildiden
aktiivista osallistumista ja kehittamiseen kaytetdan erilaisia osallistavia menetelmid, joissa
hyddynnetdan henkildiden vuorovaikutusta. (Ojasalo ym. 2014, 37.) Toimintatutkimukseen kuuluu
yhteistyd, joka edellyttad yhteisia tavoitteita (Kananen 2014, 11). Toimintatutkimus yhdistaa teoriaa
sekd kaytanteita ja se sisaltda useita kokeiluvaiheita, joissa kdytdnnon toiminta ja toiminnanmuutos
vuorottelevat (Toikko & Rantanen 2009, 30).

Toimintatutkimus tahtad muutoksen aikaan saamiseen. Muutos velvoittaa muutettavan ilmion
tuntemista ja siihen vaikuttavien osatekijdiden selvittdmista. Toimintatutkimus nahdaan syklisena
prosessina, jolla tavoitellaan jatkuvaa muutosta ja kehittamistd. Syklin vaiheita ovat suunnittelu,
toiminta ja seuranta. Keskeisia osatekijdita ovat toiminnan kehittdminen, yhteistoiminta, tutkimus ja
tutkijan osallistuminen prosessiin. Toimintatutkimusta voidaan kayttaa toimijan tai ryhman tyon tai
toiminnan kehittdmiseen ja sen kohteena voi olla kaikki inhimillisen toiminnan osa-alueet. (Kananen
2014, 11-15.) Tassa opinndytetydna toteutetussa kehittdmistytssa kaytettiin toimintatutkimuksen

lahestymistapaa. Toimintatutkimuksellisen Iahestymistavan piirteet nakyvat digihoitopolun
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kehittamisen tavoitteessa. Digihoitopolku hankkeella haetaan muutosta kaytéannén tydhon ja
kehittdminen vaatii tydyhteisdssa toimivien henkildiden aktiivista osallistumista. Hoitopolun

kehittdmiseen kuuluu tutkimuksen tekeminen ja tutkija osallistuu prosessiin.

Kehittamistyota luonnehditaan yleensa prosessina. Prosessi muodostuu erilaisista
tehtavakokonaisuuksista ja prosessilla tarkoitetaan toisiaan seuraavia toimenpiteiden sarjaa, joka
tuottaa madaritetyn lopputuloksen. (Toikko & Rantanen 2009, 56; Ojasalo ym. 2014, 22.) Prosessi
auttaa toimimaan jarjestelmallisesti ja huomioimaan keskeiset asiat eri vaiheiden aikana.
Ensimmainen vaihe on suunnittelu, joka sisdltda kehittdmishaasteiden selvittamisen ja tavoitteiden
asettamisen. Toiseksi prosessiin kuuluu suunnitelman toteutus ja lopuksi arvioidaan prosessin
toteutumista. Arvioinnin pohjalta voidaan my6s suunnitella uuden kehittdmistydn aloittamista.
(Ojasalo ym. 2014, 22.)

Kehittamisprosessin edistymista voidaan kuvata jatkuvana syklind eli spiraalina. Spiraalimallissa
prosessi jatkuu ensimmaisen kehan jdlkeen, jota seuraa uusia kehia perusteluineen ja
toteutuksineen ja arviointeineen. Spiraalimallissa kehittémistoimintaa arvioidaan uudestaan jokaisen
kierroksen jalkeen ja kehittémistoiminta ndhdaan jatkuvana pitkdjanteisena prosessina. (Toikko &
Rantanen 2009, 66—-67.) Tassa opinnaytetydna toteutetussa kehittdmistydssa esitetdan osa
muutosprosessin kokonaisuudesta. Tutkimuksellista kehittdmisty6té hyédynnetaan digihoitopolun
suunnittelussa ja toteutuksessa. Digihoitopolun kehittdminen on pitkaaikainen prosessi.
Ensimmainen spiraalin kehd muodostuu digihoitopolun kehittdmisen lahtékohdista, joita ovat
perustelut kehittdmiselle, toiminnan organisointi ja toteutuksen suunnittelu. Spiraalin seuraavien
kehien aikana kehittdminen etenee kohti lopputulosta ja uudet kehat taydentavat aina edellisia.

Spiraalimallinen kehittdminen johtaa jatkuvaan vuorovaikutukseen ja kehittdmiseen.

Kehittdmistydssa kdytetdan monipuolisesti erilaisia menetelmid. Toimintatutkimuksessa
aineistonkeruumenetelmia ovat muun muassa havainnointi, dokumentointi ja kysely (Kananen 2014,
77.) Menetelmilld haetaan kehittamisty6hon erilaisia nakdkulmia, ideoita ja uutta tietoa.
Kehittdmistyo toteutetaan usein ryhmaty6na ja asiantuntijatydn kehittamisessa kaytetdan
yhteiséllisia menetelmia. Menetelmia valittaessa tulee ottaa huomioon, mihin kayttotarkoitukseen
tietoa kdytetaan ja millaista tietoa tarvitaan. Kehittdmistyon esittdminen eri vaiheissa ja erilaisille

kohderyhmille vie kehitystyéta eteenpadin. (Ojasalo ym. 2014, 40.)

Havainnointia voidaan kayttaa ja toteuttaa eri tavalla kehittdmistydn menetelmana. Havainnointia
kaytetaan ongelman maarittelyssa, muutoksen toteuttamisen vaiheessa ja tulosten arvioinnissa.
(Kananen 2014, 79-80.) Havainnoinnin kautta voidaan saada kehittdmistydhon hyodyllista tietoa,
kuten esimerkiksi henkildstén keskusteluista ja asiakkaiden kayttaytymisestd. Havaintoja voidaan
kerdta jarjestelmallisesti joko paivakirjaan tai havainnoista tehdaan muistiinpanoja koko
kehittdmisprosessin ajan. (Ojasalo ym. 2014, 42; Kananen 2014, 83-85.) Tassa kehittamistydssa on
kaytetty havainnointia yhtena menetelmanda. Havainnoinnin avulla on keratty ideoita ja toiveita
henkildkunnan keskusteluista. Hyddyllista tietoa ja kokemuksia saatiin myds KYSin digihoitopolkujen
padkayttajien kuukausipalavereista. Palavereista tehtyja muistioita hyddynnettiin sisallén
suunnittelussa. Havaintojen ja keskustelujen pohjalta projektiryhmassa paatettiin, ettd tehdaan vain

yksi kuulonkuntoutuspolku ja sen sisélle luodaan kolme erilaista hoitoryhmaa.
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Dokumenttianalyysia voidaan hyddyntéa kehittamistydn menetelmdnd. Organisaatiossa erilaisiin
tarkoituksiin tuotetuista dokumenteista voidaan saada hyddyllista tietoa toiminnan kehittamiseen.
Dokumenttianalyysia kdytetdan yleensa muihin kehittémistydn menetelmiin yhdistettyna.
Kayttokelpoisia dokumentteja ovat erilaiset organisaation hallinnolliset ohjeet, raportit, péytakirjat,
tilastot ja tiedotteet. Dokumentteja kdytettdessa tulee olla kriittinen ja tarkastaa, mihin
tarkoitukseen asiakirja on alkuperaisesti tuotettu. (Ojasalo ym. 2014, 40.) Dokumentoituja
kaytanteitd ja organisaation kirjallisia lahteita voidaan hyddyntda kehittdmisen lahtdtilanteen
analysoinnissa (Kananen 2014, 97). Tassa kehittamistytssa on kaytetty yhtena tiedon Iahteena
KYSin hoito-ohjeita, toiminnan raportteja ja tilastoja. Tilastoja ja raportteja kaytettiin poliklinikan
lahtotilanteen selvittdmiseen ja nykytilan kartoittamiseen. Hoito-ohjeita hyddynnettiin digihoitopolun
sisaltéa tuottaessa. Poliklinikalla kaytdssa olevien kuulopotilaiden hoito-ohjeiden siséllét tarkistettiin

ja muokattiin digihoitopolun siséltévaatimuksia vastaaviksi.

Kyselyn avulla on mahdollista kerata tietoa yhteiskunnan ilmidista, mielipiteistd, toiminnasta,
asenteista ja arvoista (Ojasalo ym. 121). Kyselytutkimukset eli ns. survey-tutkimukset tehdaan
yleensa strukturoidun kyselylomakkeen avulla. Survey-termi tarkoittaa kyselyn, haastattelun ja
havainnoinnin muotoja, jossa aineisto kerataan standardoidusti. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2018,
193.) Menetelmand kysely on nopea ja tehokas. Se sopii hyvin laht&tilanteen selvittémiseen tai
saavutettujen tulosten arviointiin. Kysely on enemman maarallistd tutkimusta ja tuloksia voidaan
kasitella tilastollisesti. Kyselyssa kaytetdan kyselylomaketta ja sitd suunniteltaessa tulee ottaa
huomioon aikaisempi tieto kasiteltdvasta aiheesta. Kysymysten sisalt6 tulee suunnitella niin, ettd se
mittaa oikeita asioita ja tuloksia voidaan tarkastella luotettavasti. (Ojasalo ym. 2014, 121-122;
Vehkalahti 2014, 11-13, 20).

Tassa kehittamistydssa kaytettiin yhtend menetelmana kyselytutkimusta. Surveypal-kysely valittiin,
koska kyselyn toteuttaminen ei vaatinut kalliita investointeja, tietoa voitiin kerata
poliklinikkakdyntien yhteydessa, keratty tieto saatiin sahkdiseen muotoon, ohjelmisto oli
helppokayttéinen ja tulokset olivat kaytettavissa reaaliajassa seka tulokset olivat siirrettavissa Excel-
taulukkoon. Kyselyn toteutus suunniteltiin KYSin ohjeistuksen mukaisesti yhteistydssa kehittamis- ja
laatuyksikon kanssa ja kyselyn kaytannodnjarjestelyistd sovittiin kehittdmis- ja laatuyksikén
suunnittelijan kanssa. Kyselytutkimukselle ei tarvinnut hakea erillistd lupaa, koska kysely on osa
digihoitopolku hanketta. (Tuomainen 2021.) Tutkimuseettisen toimikunnan lausuntoa ei kyselylle
tarvittu, koska kysymyksessa on yksinkertainen kyselytutkimus, jossa tutkittaviin ei otettu yhteytta

(Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 2021b).

Kyselya kaytettiin poliklinikan potilaiden lahtétilanteen kartoittamiseen ja sen avulla selvitettiin, onko
Terveyskylan verkkopalvelun kayttaminen potilaille tuttua ja ovatko potilaat kaytténeet
digihoitopolkua jo aikaisemmin jossakin muussa yhteydessa. Onko potilailla kaytéssa vahvaan
tunnistautumiseen tarvittavat verkkopankkitunnukset? Liséksi kyselylla selvitettiin, mika on potilaille

mieluisin yhteydenottotapaa KNK-poliklinikan kuuloammattilaiseen.
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5.3 Kehittdmistydn toteutus

Kehittdmisprosessi muodostuu erilaisista tehtdvakokonaisuuksista eli vaiheista. KNK-poliklinikalla
digihoitopolun kehittdmisessa kaytettiin Terveyskyldpalvelun digihoitopolkujen kehittamisen mallia
(Terveyskyla 2021a). Tutkimuksellisena kehittédmistydna toteutettiin digihoitopolun esiselvitys- ja
kartoitusvaihe, palvelun suunnittelu- ja maarittelyvaihe seka tuotantovaihe hoitopolun
testausvaiheeseen saakka. Digihoitopolun kayttodnottoa ja yllapidon vaihetta ei tdssa
kehittdmistydssa kayda lapi. (kuva 2.)

Esiselvitys ja
kartoitus

Palvelun suunnittelu ja
madrittely

Ylldpito

Digihoitopolkujen kehittamisen malli

A a P
o) | Qo/\ﬁ

KUVA 2. Digihoitopolkujen kehittdmisen malli (HUS tietohallinto 2021).

Terveyskylan palveluita kehitetdan asiakkaan nakdkulmasta. Palveluiden kehittdmisessa keskitytdan
laatuun ja saatavuuteen seka samalla pyritdan parantamaan hoitopalveluiden tehokkuutta ja
vaikuttavuutta. Sahkoiset palvelut tehostavat sairauksien ennaltaehkaisyd, mahdollistavat asiakkaan
oikea-aikaista hoitoon padsyd, vahentavat poliklinikkakdynteja ja tehostavat tydajan kayttda.
Digihoitopalvelujen kayttda ja vaikuttavuutta seurataan seka hoitopolkuja kehitetaan jatkuvasti
asiakkailta saadun palautteen ja palvelun vaikuttavuuden perusteella. (Arvonen & Lehto-Trapnowski
2019, 7.)

Terveyskylan palveluita suunniteltaessa tulee huomioida EU:n saavutettavuusdirektiivi (Direktiivi
2016/2102/EU). Laki digitaalisten palveluiden tarjoamisesta velvoittaa noudattamaan
saavutettavuusvaatimuksia. Lain tavoitteena on tehda séhkoisten palveluiden saavutettavuuden
huomioimisesta normaalia viranomaistoimintaa. Laki sisaltad kolme vaatimusta, jotka digitaalisten
palveluiden tulee sisdltda. (Laki digitaalisten palveluiden tarjoamisesta 306/2019.) Palveluiden tulee
tayttaa kansainvaliset Web Content Accessibility Guidelines (WCAG) kriteerit, palveluiden
saavutettavuus tulee arvioida ja sen puutteet kdyda lapi saavutettavuusselosteessa seka palvelun
tulee sisaltad sahkoisen palvelukanavan kayttdjille saavutettavuuspalautetta varten. WCAG-kriteerien
tavoitteena on varmistaa saavutettavuuden minimitaso ja sen tarkoituksena on parantaa
saavutettavuutta. Suomessa Aluehallintovirasto valvoo sahkéisten palveluiden

saavutettavuusvaatimusten toteutumista. (Aluehallintovirasto 2020.)

Saavutettavuudella tarkoitetaan sitd, etta mahdollisimman moni voi kdyttda sahkoisia palveluita
mahdollisimman helposti. Saavutettavaa sahkdisté palvelua suunniteltaessa tulee huomioida, etta
palvelu on toteutettu teknisesti virheettémasti, se on helppokayttdinen ja sen sisallét ovat
ymmarrettavid. (Aluehallintovirasto 2020.) Sen tarkoituksena on mahdollistaa palveluiden kayttdjille

yhtaldiset mahdollisuudet toimia digitaalisessa yhteiskunnassa. Sahkdisessa palveluymparistossa
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saavutettavuudella tarkoitetaan esteettomyytta ja saavutettavuuden huomioiminen parantaa

palvelun laatua. Saavutettavuudesta hydtyvat kaikki palveluiden kayttajat, mutta erityisesti henkilét,

joilla on kuulo- tai nédkévamma, ymmartamisen vaikeuksia, motorisia rajoitteita, ikdantymisesta

aiheutuvia esteita tai tilapaisia toimintarajoitteita. Terveyskyla tarjoaa kayttdjille verkkopalvelun

kayttda helpottavia apuvalineita, kuten esimerkiksi ruudunlukijapalvelun seka kuvia ja videoita

voidaan tarkastella myds tekstimuotoisena. (Terveyskyla 2020b.)

Kuulokuntoutuksen digihoitopolkua on kehitetty yhteistydssa KYSin Terveyskylan tuotevastaavien

kanssa, mutta kehittdmisen padvastuu on kliinisilla yksikoilld. (Terveyskyla 2021a.) Kehittamistyon

prosessin kuvaus on esitetty kuvassa 3. Kuvauksessa on esitetty prosessin aikataulu, toiminnat,

toimijat/osallistujat, tuotetut materiaalit ja digihoitopolun prosessin vaiheet tuotantovaiheen

pilotointiin saakka.

Prosessikuvaus: KYS Kuulonkuntoutus digihoitopolun (DHP) kehittdminen

Aikataulu
11/2019

9-12/2020

1/2021

2/2021

3/2021

4/2021

5/2021

6/2021

7/2021

8/2021

9-10/2021

Toiminta
Idea digihoitopolusta

Alustava keskustelu DHP:n
mahdollisuuksista poliklinikalla

DHP:n verkkovalmennus,
Projektiryhménvalinta,
KNK-poliklinikan nykytilankuvaus,
Assi-toimintajarjestelman toimintaluvut
Potilasryhman valinta

DHP:n alustava suunnitelma,
Resursointisuunnitelma,
Aikataulusuunnitelma,
Assi-jarjestelma: toimintaluvut,
Tavoitetilan kuvaaminen,
Teknisten tarpeiden suunnittelu
DHP:n ensimmainen katselmointi,
DHP suunnitelman hyvaksyminen

KNK-poliklinikan potilasohjeiden ja
materiaalien kokoaminen,
Kasikirjoituksen tekeminen

Terveyskylan esittelya henkilokunnalle,
Kasikirjoituksen tekeminen,
DHP-rangan tilaus,

Tekniset lisdselvitykset
Kasikirjoituksen tekeminen,

Sisallon sy6ttaminen rangalle,
CRM-jdrjestelman kayttoonotto,
Surveypal-kysely toteuttaminen
asiakkaille,

Suunnitelman esittelya henkilékunnalle ja

esihenkildille

Kasikirjoituksen tekeminen,
Sisallon syottaminen rangalle,
Surveypal-kysely toteuttaminen
asiakkaille

Kasikirjoituksen tekeminen,

Sisallon syottaminen rangalle,
Toiminnan muutoksen kdynnistaminen
poliklinikalla,

Surveypal-kysely toteuttaminen
asiakkaille,

Suunnitelman esittelyd henkilokunnalle
Sisallon ja ohjeiden viimeistely
DHP-testaukseen valmistautuminen

Toimijat/osallistujat

KNK-poliklinikan
henkilokunta ja
esihenkil6t
KNK-poliklinikan
tyéryhma ja
esihenkil6t
Projektiryhma

Projektiryhma

Projektiryhma,
Ohjausryhma

Projektivastaava,
Paakayttajat,
Tuotevastaavat

Projektivastaava,
Paakayttdjat,
Tuotevastaavat
HUS tietohallinto
Projektivastaava,
Paskayttajat,
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Ohjausryhma Potilasohje,
Ammattilaisen ohje

KUVA 3. Kehittdmistydn prosessikuvaus

5.3.1 Kehittdmistydn esiselvitys- ja kartoitusvaihe

Digihoitopolun kehittamisprosessi alkaa kehittdmistoiminnan esiselvitys- ja kartoitusvaiheella
(Terveyskyla 2021a). KNK-poliklinikalla Iahtétilanteen selvitys tehtiin toimintaympariston ja nykytilan
kuvauksella. Poliklinikan kartoituksen ja nykytilan kuvauksen pohjalta valittiin digihoitopolun
potilasryhmaksi kuulonkuntoutuspotilaat seka selvitettiin hoitopolun tuomat hyédyt potilaiden,
ammattilaisten ja organisaation ndkdkulmasta. KNK-poliklinikan toimintaa kuvattiin tilastojen avulla,

jolloin selvitettiin vuosittaiset poliklinikalle tulevien lahetteiden ja kdyntien maarat.

Kehittaminen edellyttda perusteluja mitad ja miksi kehitetadn. Seuraavaksi kehittdminen vaatii
toiminnan organisointia ja resurssisuunnitelman. Kolmanneksi kehittdminen edellyttaa varsinaisen
kehittamistoiminnan ja neljantena kehittdmistoimintaa arvioidaan. Viidentena vaiheena nahdaan

uusien palveluiden ja tuotteiden levittaminen. (Toikko & Rantanen 2009, 56-57.)

KNK-poliklinikalle syntyi idea digihoitopolusta Terveyskyldn Kuulotalon rakentamisen yhteydessa
loppuvuodesta 2019. KNK-poliklinikalla lahdettiin pohtimaan sahkdisia asiointipalveluita osana
erikoissairaanhoidon poliklinikan toimintaa. KYSissa on aikaisempaa kokemusta ja osaamista
Terveyskylan digihoitopoluista. Kaytossa on télla hetkella 10 hoitopolkua, rakenteilla on yhdeksan
polkua ja lokakuun 2021 loppuun mennessa digihoitopoluille oli kirjautunut 2881 Pohjois-Savon

sairaanhoitopiirin potilasta. (KYS Terveyskyla 2021.)

Kehittamistyon toimeksiantaja on Kuopion yliopistollisen sairaalan (KYS) korva-, nend- ja
kurkkutautien (KNK) poliklinikka, joka vastaa ladkarin Iahetteellda oman erikoisalan kaikenikaisten
potilaiden hoidosta seka vastaa koko KYSin eritysvastuualueen sisdkorvaistutehoidosta. Lahetteita
poliklinikalle saapui 5512 kappaletta ja poliklinikkakdynteja oli 18877 vuonna 2019. Poliklinikalla
tehdaan ladkarin maaraamia kuulontutkimuksia ja toteutetaan kuulonkuntoutusta. (Pohjois-Savon

sairaanhoitopiiri 2021a; KNK-poliklinikan projektiryhma 2021.)

Kuulonkuntoutus on erikoissairaanhoitoon keskittynytté toimintaa. KNK-poliklinikalla oli noin 9500
tilastoitunutta kuulonkuntoutukseen liittyvaa kdyntia vuonna 2019. Tulevaisuudessa potilasmaarien
ennustetaan kasvavan vdeston ikadntymisen myéta. Kuulonkuntoutuksen kasvava tarve vaatii
toiminnan uudelleen organisointia ja uusien toimintamallien kehittémista. (KNK-poliklinikan

projektiryhma 2021.)

KNK-poliklinikalla Terveyskyldn digihoitopolkuhankkeella tavoitellaan osaa kuulonkuntoutuksen
siirtdmista etana tai itsendisesti tehtdvadan muotoon seka analysoimalla tietoa hoidon
vaikuttavuudesta. Digihoitopolun odotetaan helpottavan asiakkaiden yhteydenottamista
kuuloammattilaiseen ja hoitopolulla haetaan kustannusvaikuttavuutta véahentamalla
poliklinikkakdynteja. Digihoitopolku antaa mahdollisuuden asiakkaiden kohtaamisen etdna, joka
vahentda ajankayttéa ja matkustuskustannuksia. Poliklinikalla annettava potilasohjaus jaa

digihoitopolulle sahkdiseen muotoon, jonka oletetaan vdhentdvan yhteydenottoja ja apuvalineiden
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rikkoutumisia virheellisen kdytdn vuoksi. Osa kuulonseurannasta voidaan toteuttaa hoitopolulla
omatoimisesti tehtavalld kuulotestilld. Tdman odotetaan vahentavan poliklinikkakayntien tarvetta tai
lyhentdvan kdynnin vastaanottoaikaa. Kuulotesti lisda mahdollisuutta hoidon seurantaan ja sité

kautta hoidon laadun parantamiseen. (KNK-poliklinikan projektiryhma 2021.)

Esiselvitysvaiheessa kuulopotilaan nykytilan kuvaus tehtiin arvovirtakuvauksella ja tilastojen avulla.
Arvovirtakuvauksella tarkoitetaan kuvausta materiaalin ja tiedon virrasta lapi koko hoitoprosessin
(Perttunen, Korhonen, Jokela & Korte 2018, 44-45). Kuulokoje- ja sisakorvaistutepotilaiden
hoitoprosessit kuvattiin visuaaliseen muotoon. Prosessikuvauksissa kaytiin lapi kaikki ne vaiheet ja
tehtdvat, joita tarvitaan palvelun tuottamiseksi potilaille. Arvovirtakuvaus toi esille hoitoprosessin
ongelmakohdat. Tilastojen avulla selvitettiin kuulonkuntoutuspotilaiden poliklinikkakdyntien ja
sisakorvaistuteleikkausten maarat seka huomioitiin tulevaisuuden nakymia vaeston ikaantymiseen

liittyen.

Digihoitopolun esiselvitysvaiheen aikataulusuunnitelmaan kirjattiin, ettd KNK-poliklinikan
toimintaympariston ja nykytilan kuvaus seka toimintalukujen kartoitus tehdaan tammi-helmikuussa
2021. Digihoitopolun kasikirjoitus valmistuu kesakuun loppuun mennessa ja hoitopolkua testataan
lokakuun aikana. Marraskuussa korjataan testauksessa esille nousseet ongelmat ja tehdaéan
tarvittavat muutokset. Digihoitopolun pilotointi tehdaan alkuvuodesta 2022 ja ensi vuoden
alkupuolella digihoitopolku olisi kdaytdssa KNK-poliklinikan kuulopotilailla. (KNK-poliklinikan
projektiryhma 2021.)

5.3.2 Kehittdmistydn suunnittelu- ja maarittelyvaihe

Kehittamistydn suunniteluun liittyy keskeisesti kehittdmistydn organisointi. Organisointi perustuu
kehittamisen tavoitteen asettamiseen, hyvaksyntaan ja julkistamiseen. Kehittdmistoiminta edellyttaa
rahoittajan tai organisaation johdon hyvaksynnan. Kehittdmistoiminnan organisointi sisaltaa
kaytannon toteutusta, suunnittelua ja valmistelua. Kehittadmistydn keskeiset toimijat muodostavat
projektiryhman, joka vastaa kdytédnnon kehittdmistoimista. Kehittdmistoiminnalle voidaan muodostaa
myds ohjausryhma, johon kuuluvat kehittamisen kannalta keskeiset henkil6t ja yhteistydkumppanit.
(Toikko & Rantanen 2009, 58-59.)

Digihoitopolun palvelun suunnittelu- ja maarittelyvaiheeseen kuuluvat hoitopolun tavoitetilan
kuvaaminen, tavoitteiden maarittdaminen, potilaiden osallistaminen ja teknisten erityistarpeiden
tunnistaminen seka aikataulusuunnitelma. Suunnitteluvaiheessa pohditaan, millaisia muutoksia
sahkdiset palvelut tuovat toimintaprosesseihin, toteutuuko osa poliklinikka kdynneista digihoitopolun
kautta. Digihoitopolun suunnittelussa tehdaan kuvaus siita, miten tietyn potilasryhman hoidonkulku
jarjestetdan digihoitopolun kayttdonottamisen jalkeen. Terveyskyla suosittaa hyddyntamaan
digihoitopolun suunnittelussa organisaation omaa Lean- ja palvelumuotoiluosaamista. (Terveyskyla
2021a).

Digihoitopolun kehittamiseen valittiin projektiryhma. KNK-poliklinikan digihoitopolun projektiryhmaan
kuuluvat palvelualueen johdon ryhmanjasen, projektivastaava, padkayttajat, kaksi muuta jasenta
(poliklinikan sairaanhoitaja ja poliklinikan ylilagkari), poliklinikan Lean-asiantuntijat ja KYSin

digihoitopolun tuotevastaavat. KNK-poliklinikalla projektiryhma perustettiin tammikuussa 2021.
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Projektiryhmadssa lahdettiin aluksi hahmottelemaan alustavaa suunnitelmaa hoitopolusta ja visioitiin
tydskentelya digihoitopolulla seka tunnistettiin alustavia muutostarpeita poliklinikan paivittdisessa
toiminnassa. Projektiryhmd maaritti kaytdnnén ongelman, jonka kautta asetettiin tavoitteet

digihoitopolulle seké paatettiin potilasryhma, kenelle digihoitopolkua Iahdetdan kehittémaan.

Digihoitopolun kehittamisen tydryhmassa on myds Terveyskylan digihoitopolun tuotevastaavat.
Tuotevastaavat koordinoivat yksikén digitalisoituvaa toimintaa organisaation tavoitteiden mukaisesti.
Tuotevastaavat huolehtivat, ettd digihoitopolun kehittamiseen osallistuville henkiléille syntyy
yhteinen kasitys tyonjaosta, tavoitteista, resursseista ja aikataulusta. Tuotevastaavat fasilitoivat
muutoskeskusteluja seka tydskentele aktiivisessa yhteistydssa yksikén johdon seka kehittdmiseen

osallistuvan henkildston ja potilaiden kanssa. (Terveyskyla 2021a.)

Kuulopotilaan digihoitopolkua suunniteltaessa ldhtokohtana oli asiakkaan sairautta ja hoitoa koskeva
tiedonsaanti ja ohjeistus seka elamanlaadunseuranta ja kommunikointi hoitavien ammattilasten
kanssa. Digihoitopolku hankkeen yhtena tavoitteena on siirtda osa kuulonkuntoutuksesta joko
itsendisesti tai etdna tehtédvdan muotoon. Potilasryhmana kuulopotilaat sopivat hyvin
digihoitopolulle, koska potilaita on kaiken ikaisia: lapsia, nuoria, aikuisia, opiskelijoita, tydikaisia ja
elakeldisia. Vaikeasti kuulovikaisten potilaiden voi olla hankala puhua puhelimessa ja siitd syysta

heidan kanssaan asiointi on tekstimuodossa helpompaa. (KNK-poliklinikan projektiryhma 2021.)

Potilaiden hoidossa kaytettavat tutkimus- ja kyselykaavakkeet voidaan tallentaa digihoitopolulle.
Tulevaisuudessa potilaat voivat seurata omatoimisesti kuulon kehittymista digihoitopolulla olevalla
kuulotestilld. Digihoitopolun suunnittelu- ja maarittelyvaiheessa tunnistettiin teknisia eritystarpeita,
jotka liittyivat kuulotestin liittdmiseen hoitopolulle ja kuulopotilaiden kyselyiden tekniseen

toteutukseen. (KNK-poliklinikan projektiryhma 2021.)

Terveyskylan.fi -verkkopalvelu korostaa asiakkaiden ja potilaiden nékdkulmaa palveluja
kehitettdessa. Kuulopotilaiden ndkdkulmaa digihoitopolun kehittémisen alkuvaiheessa haettiin
kyselytutkimuksella. Projektiryhmassa kyselytutkimus suunniteltiin toteutettavaksi yhteistyéssa KYSin

laatu- ja kehittdmisyksikdn kanssa. Kyselytutkimus oli osa opinndytety6ta.

Kuulopotilaan digihoitopolkua suunniteltaessa tehtiin riskienarviointi ja riskienhallintasuunnitelma.
Terveyskylan digihoitopalvelun riskienarvioinnissa kaytettiin Sosiaali- ja terveysministerién julkaisun
pohjalta tehtya Helsingin yliopistollisen sairaalan (HUS) riskienarviointimatriisia. Matriisissa
seuraukset jaetaan erittdin vahaisiin, vahaisiin, kohtalaiset, merkittavat ja vakavat. Riskien
todennakdisyys luokitellaan harvinaisiin, epatodennakadisiin, mahdollisiin ja todennakdisiin riskeihin.
Tyoyksikdiden tehtdvana on tehda riskienarviointia ammattilaisten ja potilaiden ndkdkulmasta.
Riskienarviointia tehddan ja taydennetdan digihoitopolkua kehitettdessa ja kdyton eri vaiheiden
aikana. (HUS-Tietohallinto 2018b.)

Mahdollisia riskeina potilaan ndkékulmasta on se, miten digihoitopolku soveltuu kuulopotilaille.
Kirjautuvatko potilaat aktiivisesti digihoitopolun kayttdjiksi tai potilaan kirjautuessa polulle, jattaako
potilas digihoitopalvelun kayttamisen kesken. Ammattilaisen nakdkulmasta mahdollisina riskeina
nahddan se, ettd hoitohenkildkunta ei ota tai hyvaksy digihoitopolkua yhdeksi tydkaluksi

paivittdisessa potilastydssa. Ammattilainen voi tehda my6s virhearvion potilaan digitaidoista tai
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mahdollisuuksista kayttaa digihoitopolkua. Mahdollisena riskina ndhdaan myds se, etta
digihoitopolun hallintaan meneva aika aliarvioidaan, eika hoidon vaikuttavuutta pystyta seuraamaan
toivotulla tavalla seka riskind nahdaan digihoitopolusta aiheutuvat kustannukset. (KNK-poliklinikan
projektiryhma 2021.)

Riskienhallinnan keinoina on, etta digihoitopolku on riittdvan yksinkertainen seka potilaille etta
ammattilaisille. Potilaille annetaan kirjalliset ja suulliset ohjeet digihoitopolulle kirjautumisessa.
Potilaille korostetaan, etta yhteydenotot ammattilaiseen on mahdollista toteuttaa nopeammin
digihoitopolulla, potilaat voivat kerratta potilasohjeita ja seurata omatoimisesti kuuloa testin avulla.
Ammattilaisen nakdkulmasta riskienhallinnan keinona on, ettd digihoitopolun kadyttokokemuksia
kartoitetaan jarjestelmallisesti. Digihoitopolun kehittémisestd, sisallosta ja kdytdsta tiedotetaan
tyontekijoille kehitysprosessin aikana usein seka huolehditaan riittdvasta henkilékunnan
kouluttamisesta ja riittavista resursseista. Erityisesti digihoitopolun kayton alkuvaiheessa tarkkaillaan
tybajan riittamista ja seurataan miten digihoitopolku muuttaa aikaisempia kaytantoja seka
tarvittaessa tehdaan muutoksia suunnitelmaan ja madritellaan selkedsti ammattilaisten tydnjako.
Hoidon vaikuttavuuden seurantaan pyritdan tekemaan mahdollisimman automaattisesti. (KNK-

poliklinikan projektiryhma 2021.)

Digihoitopolun kehittdmiseen tarvitaan organisaation johdon hyvaksynta ja digihoitopolun
suunnitteluvaiheessa valitaan projektin ohjausryhma. Ohjausryhma ja projektiryhma tapaa
digihoitopolun kehittémisen aikana muutaman kerran digihoitopolun kehittdmismallin mukaisesti.
(Terveyskyla 2021a.) KNK-poliklinikan ohjausryhmaan kuuluu osaamiskeskusjohtaja,
palvelulinjajohtaja, ylihoitaja, digihoitopolun omistaja, osastonhoitaja ja digihoitopolun padkayttajat.
Ensimmainen kuulopotilaan digihoitopolun katselmointi ohjausryhman ja KYSin kehittamispaallikén
kanssa pidettiin maaliskuussa vuonna 2021. Katselmoinnissa hyvaksyttiin kuulopotilaan

digihoitopolun kehittdmissuunnitelma.

5.3.3 Kehittamistydn tuotantovaihe

Kehittamistyon tuotantovaihe koostuu ideoinnista, luokittelusta, kokeilusta ja mallintamisesta.
Toteutuksen yhteydessa ideointi nousee uudelleen esille. Tuotantovaiheessa sité voidaan laajentaa
ja tarkastella uusista nakdkulmista. Kehittémiseen liittyy myds toteutettavien asioiden luokittelu ja
priorisointi. Toteutusta joudutaan usein rajamaan tiettyyn kehittdémisen kohteeseen.
Kehittamistoiminta korostaa konkreettista tekemista, mutta siihen liittyy myds pohtiva ja
analyyttinen tydskentely. Kehittaminen edellyttda kaytannonlaheista toiminnan seurantaa.
Toiminnan seuranta tapahtuu yleensa tydryhmissd, jossa keskustellaan kehittamisen toteutuksesta.
(Toikko & Rantanen 2009, 59-60.)

Digihoitopolun tuotantovaiheeseen kuului sisalldntuotanto, sisaltdjen vieminen valmiille geneeriselle
digihoitopolun rangalle, kdyttdonoton valmistelua tyoyksikdssa ja taloushyodtyjen tdsmentdmista.
Sisalléntuotannolla tarkoitetaan sisaltdjen kirjoittamista, kaytéssa olevien potilasohjeiden
lapikdymista ja hyddyntdmista seka kuvien ja videoiden hankintaa. Raakasiséllét vaativat
verkkotoimittamisen ennen sisallén vientia tekniselle rangalle. Verkkotoimittamisella tarkoitetaan

tuotettujen tekstien editointia sujuvaan verkkopalveluun sopivaan muotoon. (Terveyskyld 2021a.)
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Kuulopotilaan hoitopolun sisalléntuottamiseen osallistuivat digihoitopolun paakayttajat.
Terveyskyldpalvelu suosittelee sisalléntuotantoa niille henkildille, jotka alkavat tydskennella
digihoitopolun padkayttajind. Kuulopotilaan hoitopolun sisalldntuotanto toteutettiin Terveyskylén
digihoitopolun ja omahoito-ohjelman kasikirjoituksen laatimisohjeen mukaisesti. (Terveyskylda 2021a;
HUS Sahkoiset asiointipalvelut 2019.) Sisalléntuottaminen vaati saanndllisia tapaamisia
digihoitopolun tuotevastaavien kanssa. Tapaamiset toteutettiin Teams-kokouksina. Tapaamisiin
tuotevastaavien kanssa osallistuivat paakayttajat ja tarvittaessa projektivastaava. Tapaamisilla
arvioitiin suunnitelman mukaista etenemista ja samalla suunniteltiin toiminnan muutoksen

kaynnistamista KNK-poliklinikalla.

Digihoitopolun toiminnan muutoksen kaynnistdminen KNK-poliklinikalla on suunniteltu yhdessa
tuotevastaavien kanssa. Poliklinikalla on jarjestetty kevaan ja kesan aikana kolme aamupalaveria
hoitohenkilékunnalle, joissa on kerrottu yleisesti Terveyskylan toiminnasta ja digihoitopolkuhankkeen
etenemisesta. Palavereissa henkildkunnalle on esitelty digihoitopolun siséltda ja henkilékunnan
ideoita huomioitiin polunsisaltéa suunniteltaessa. Hoitopolun sisaltd on esitetty myds digihoitopolun
ohjausryhmadlle. Ohjausryhman kanssa on suunniteltu eri ammattiryhmien rooleista digihoitopolulla

tydskenneltdessa.

Digihoitopolun sisalléntuotantovaiheeseen kuuluu myés kustannushyétylaskelman tdsmentdminen,
viestintdsuunnitelman seka digihoitopolun kayttétarkoitus- ja luokitteluanalyysin tekeminen.
Kayttotarkoitus- ja luokitteluanalyysin tarkoituksena on kuvata kliinisessa palvelussa kaytettdvén
sovelluksen kayttétarkoitus ja siitd tehdaan luokitteluanalyysi EU:n laakinnallista laitetta koskevat
asetukset huomioon ottaen. Kuvauksen avulla analysoidaan ja paatetaan, onko kyseessa
ladkinnallinen laite vai ei. Asiakirja taytetadn yhteistydssa tuotevastaavien, kliinisen yksikon
edustajan ja HUSIn tietohallinnon sovelluskehittdjien kanssa. (HUS-Tietohallinto 2019.)
Kuulonkuntoutuksen digihoitopolun kehittamisen yhteydessa tuotetut materiaalit 16ytyvat

tallennettuna KNK-poliklinikan Teams-tiedostoista.

Hoitopolun kasikirjoitettu sisaltd viedaan valmiille Terveyskyldn geneeriselle digihoitopolun rangalle.
Geneerinen ranka sisaltda perushoitopolun ja yleiskayttoiset elementit. Kuulonkuntoutuksen
digihoitopolun rangantilaus tehtiin toukokuussa 2021. Kasikirjoitettua siséltda ja tekstia muokattiin
Terveyskylan verkkotekstien laatuvaatimuksia vastaaviksi (Terveyskyld 2021a). Teknisia
lisaselvityksia tehtiin kuulotestiin ja hoitopolulle suunniteltuihin potilaskyselyihin liittyen. Teknisia
ratkaisuja etsittiin yhdessé KYSin Terveyskylédn tuotevastaavien ja Helsingin yliopistollisen sairaalan
(HUS) tietohallinnon kanssa. Siséllénsyottéminen toteutettiin Terveyskyldn omapolku, digihoitopolun

sisalldnsyéttdjan ohjeen mukaisesti (HUS-Tietohallinto 2018).

Kuulonkuntoutuksen digihoitopolulle suunniteltiin myds kuulotesti. Sen avulla digihoitopolun
kayttajat voivat seurata oman kuulon kehittymistéa omatoimisesti. Kuulotestin toteuttaminen
hoitopolulla vaatii vield lisdselvittelyja HUSIn tietohallinnon kanssa. Terveyskylan Omapolku -palvelu
mahdollistaa my0s etdvastaanottotoiminnan. Etdavastaanotolla tarkoitetaan videovdlitteista
vastaanottoa. Se soveltuu monenlaisiin tilanteisiin, joissa ei vaadita asiakkaan tutkimista.

(Terveyskyla 2021b.) Kuulonkuntoutuspolun kehittdmisen alkuvaiheessa ei oteta kayttéon
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etdvastaanottopalvelua, mutta siihen voidaan palata, kun digihoitopolun kayttsta on saatu

kokemuksia.

5.3.4 Kyselytutkimuksen toteuttaminen

Tassa kehittdmistydssa kyselytutkimus toteutettiin KNK-poliklinikan kuulopotilaille poliklinikka
kdyntien yhteydessa. Kyselylomake on keskeinen osa kyselytutkimusta ja lomakkeen suunnittelu
edellyttaa kirjallisuuteen tutustumista, tutkimusongelman tasmentamista seka suunnittelussa
huomioidaan aineiston kasittelytapa. Kysymyksia suunnitellessa selvitetaan kuinka tarkkoja
vastauksia ja tietoja vastaajilta halutaan seka tutkijan tulee tietad mihin ongelmiin vastauksia
haetaan. Kysymykset tulee olla selkeitd ja yksiselitteisia seka niiden tulee edeta johdonmukaisesti.
Kyselylomake tulee testata ennen varsinaista kyselyn toteutusta. Testaamisella tarkoitetaan, etta
muutama perusjoukkoa vastaava henkild arvioi kyselylomakkeen kriittisesti. Lomakkeen arvioinnissa
tulisi ottaa huomioon kysymysten selkeys, lomakkeen pituus ja vastaamiseen kdytetyn ajan pituus
sekd puuttuuko kyselylomakkeesta jotain tai oliko siina jotain liikkaa. (Heikkila 2014, 45—47, 58;
Vilkka 2021, 85-88.)

Kyselytutkimuksen kysymykset ovat hoitopolun paakayttajien yhdessa suunnittelemia. Kysymysten
aiheet ovat nousseet esille hoitopolun sisaltéa suunniteltaessa ja terveydenhuollon sdhkdiseen
asiointiin liittyvista kansallisista tutkimuksista. Kyselyn kysymykset pyrittiin tekemaén
mahdollisimman selkeiksi ja yksiselitteisiksi. Tarkoituksena oli tehda kysymyksista sellaisia, ettd
asiakkaat ymmartavat kysymykset samalla tavalla. Kyselykaavakkeessa on 13 kysymysta ja niista
yksi on avoin kysymys. Avoimen kysymyksen tavoitteena oli saada vastaajilta spontaaneja
mielipiteita tai kehittamisideoita (Vilkka 2021, 86).

Kyselylomake toteutettiin KYSissa kaytdssa olevalla Surveypal- ohjelmalla. Kysymysten 4-11
vastausvaihtoehdot olivat "kylla” ja "ei”. Kyselykaavakkeessa on vain yksi avoin kysymys, johon
toivoimme ideoita asiakkailta sahkoisten palveluiden kehittémiseen. Kyselykaavake testattiin
kahdella kuulokojeen kayttajalla ennen kyselyn avaamista muille asiakkaille. Testaajat antoivat
palautetta kyselysta suullisesti ja kysymykset todettiin selkedksi ja yksiselitteisiksi. Testaajilla
kyselyyn vastaamiseen kului aikaa noin 10 minuuttia. Varsinaiseen kyselyyn KNK-poliklinikan potilaat
vastasivat kyselyyn vastaanottokdyntien yhteydessa. Kysely toteutettiin kesakuusta 2021 elokuuhun
2021. Kuulopotilaat vastasivat kyselyyn KNK-poliklinikan mobiililaitteella. Kyselytutkimuksessa ei
kasitelty potilaiden henkil6tietoja. Vastaukset kerattiin nimettémasti ja osallistuminen oli potilaille

taysin vapaaehtoista. (KNK-poliklinikan projektiryhma 2021.)

Kyselylla tuotettiin maarallinen tutkimusaineisto ja kyselyn vastaukset tallentuivat Surveypal-
ohjelmaan. Ohjelma mahdollistaa tulosten vastauskertyman jatkuvan seurannan ja tulostusraportti
on mahdollista saada eri tavoin, kuten esimerkiksi PowerPoint-esityksena tai Excel-taulukkona.
Kyselyn paatyttya kaikki vastaukset kaytiin 1api ja tarkastettiin. Kuulopotilaiden vastauksia kasitellaan

kokonaisuutena ja tuloksia yleistetaan prosenttilukujen avulla. (Kananen 2015, 101-103.)
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5.3.5 Kyselytutkimuksen tulokset

Tassa kappaleessa kdydaan lapi KNK-poliklinikan kyselyn tulokset. Tuloksia verrataan
tilastokeskuksen tilastoihin ja ldhivuosina tehtyihin kansallisiin tutkimuksiin, jotka liittyvat sahkdisten

palveluiden kayttamiseen.

KNK-poliklinikalla kuulopotilaiden kyselyyn vastasi 36 henkilda. Vastaajista miehia oli 16 (44 %) ja
naisia 20 (56 %). Kyselyyn vastasi kuulokojeen- ja sisakorvaistutteen kdyttajia seka
kuulonparannusleikkauksessa olleita potilaita. Ialtdén 18—-65-vuotiaita vastaajista oli 15 (42 %) ja yli
65-vuotiaita oli 21 (58 %) (kuva 4).

KNK-poliklinikan kyselyyn vastanneiden
ikdjakauma

Ika 18-65
vuotta

42%

KUVA 4. KNK-poliklinikan kyselyyn vastanneiden ikdjakauma (n=36)

Kuulopotilaiden vastauksista ilmeni, ettd he kokivat hyvana sahkodisten palveluiden
kehittamisen. Vastaajista 29 (83 %) oli kdytdssa internet-liittyma ja 33 (92 %) vastaaijilla ol
kaytossa tunnukset sahkoiseen asiointiin, kuten esimerkiksi verkkopankkitunnukset. Vastaajille
Terveyskyla.fi -palvelut ja digihoitopolut eivat olleet entuudestaan kovinkaan tuttuja. Terveyskyla.fi
verkkopalvelua oli aikaisemmin kayttényt ainoastaan viisi vastaajaa ja digihoitopolkua ei ollut

kayttényt kukaan vastaajista.

Tilastokeskuksen vuoden 2020 tilaston mukaan jonkinlainen tietokone 6ytyy 83 %:lla ja
internetyhteys on kayttssa 89 %:lla suomalaisissa kotitalouksissa. Tilastokeskuksen vaeston tieto- ja
viestintatekniikan tutkimuksen mukaan vuonna 2020 suomalaisista 16—89-vuotiaista internetia kaytti
useasti paivassa 82 % vaestdstd. Yleisemmin internetia kaytettiin viestintadn, medioiden
seuraamiseen, ostosten tekemiseen ja asioiden hoitamiseen. Asioiden hoitamisessa yleisinta oli
verkkopankin kayttaminen. Viranomaisten ja julkisia palveluita kdytettiin aikaisempia vuosia
enemman. Internetid ajan varaamiseen laakarille, omien terveystietojen lukemiseen ja muihin
terveydenhuollonpalveluihin kdyttivat koko vaestésta 50 %, 65—74-vuotiaista 40 % ja 75—89-
vuotiaista 22 %. (Tilastokeskus 2020.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon tutkimusyksikén tehdyssa tutkimuksessa todetaan, ettd suomalaisilla
tyodikaisilla 98 %:lla on mahdollisuus kayttaa internetia ja heilld on padsy vahvaan
tunnistautumiseen. Vahvana sdhkdisena tunnistusvalineena kdytetaan pankkitunnuksia. Suomessa
pankkitunnukset ovat peruspankkipalveluita ja niitéd on oltava yhdenvertaisesti sekd syrjimattémin
ehdoin kaikille saatavilla. (Vehko ym. 2020, 189-194.)
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Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen raportti 7/2021 kasittelee Sosiaali- ja terveydenhuollon
sahkdisen asioinnin vaestdn kokemuksia vuosina 2020-2021. Selvityksen mukaan vuonna 2020
kuusi prosenttia vaestosta ei ollut koskaan kayttanyt internetia. Tutkimuksen mukaan Suomessa 83
% koko vaestosta kaytti internetid sahkdiseen asiointiin itsendisesti. (Kyytsdnen ym. 2021, 18-21.)
Vuonna 2017 vastaavaluku oli 78 % (Hypponen ym. 2018, 4). Yli 74-vuotiaista itsendisesti sahkdisia
palveluita kaytti vain 36 % (v. 2020) vaestosta. Verkkopankkitunnukset olivat kéytossa sahkbiseen
asiointiin 20—64 vuotiaista 98 %:lla (v. 2018). Vaestostd 45 % kokivat sahkoiset terveyspalvelut
hyddyllisind. Palveluiden koettiin helpottavan aika- ja paikkariippumatonta kayttéa. Perinteisen
sosiaali- ja terveydenhuollon kdynnin tai puhelun yhteydessé 40 % asiakkaista ohjattiin kayttdmaan

sahkdisia palveluita. (Kyytsénen ym. 19, 46-50.)

Ita-Suomen yliopiston Sosiaali- ja terveysjohtamisen laitoksella on tehty tutkimus, jonka
tarkoituksena oli analysoida erikoissairaanhoidon vastaanotolla kdyneiden potilaiden mielipiteita
sahkdiseen asiointiin liittyen. Potilailta pyydettiin arvioita sahkdisten palveluiden hyddyllisyydesta ja
kayttdmisen helppoudesta. Tutkimusaineisto on koottu vuonna 2017 yliopistollisen sairaalan
poliklinikoilla asioivilta potilailta ja heidan saattajiltaan kyselylomakkeella. Tutkimukseen osallistui
133 henkilda, potilaita oli 79 % (89) vastaajista. Vastaajien asenteet olivat myonteisia sahkoisiin
palveluiden kayttdon ja niiden lisédmiseen. Vastaajat kokivat, etta sahkdisten palveluiden kaytté
motivoi oman terveyden seurantaan. Sahkdisten palveluiden saatavuus koettiin hyvaksi ja yli puolet
vastaajista asennoitui luottavasti palveluiden mahdollisuuksiin. Tutkimuksessa todetaan, etta
sahkdisten palveluiden mielekkyys on yhteydessd asennoitumiseen ja aikomukseen kdyttda sahkoisia
palveluita seka tutkimuksen tulosten todetaan tukevan Terveyskylan kehittamistyota. Tutkimukseen
osallistuneista potilaista noin 10 % haluaa kasvokkain tapahtuvan asioinnin sdilyvan ja he eivat
kayta sahkdisia terveyspalveluita. (Kivekas ym. 2019, 30-35.)

Suomessa on julkaistu vuonna 2020 kansallinen poikkileikkaustutkimus, jonka tavoitteena oli tutkia
vaestorakenteen, terveyden, sosioekonomisen aseman ja sosiaalisen osallistumisen suoria yhteyksia
sahkoisten palveluiden kayttoon. Tutkimuksen tulokset viittaavat siihen, etta henkilén
taloudellisesti epdvakaa-asema, heikko terveys ja alhainen osallistumisaste on yhteydessa heikkoon
sahkdisten terveyspaleluiden kayttdmiseen. Tutkimuksen mukaan heikoimmissa asemissa olevat
henkil6t tarvitsevat enemman henkilékohtaista tukea ja yksil6llisesti suunniteltuja terveys- ja
sosiaalipalveluita. Tutkimustulokset viittaavat siihen, etta vanhukset hyotyvét vahiten sahkoisista
palveluista. Taman katsotaan johtuvan alhaisemmasta kayttdasteesta ja huonoimmista taidoista

kayttda sahkoisia terveyspalveluita. (Heponiemi ym. 2020.)

Gerontologia-lehdessa vuonna 2021 julkaistussa artikkelissa on tutkittu ikdantyvien ndkemyksia
sosiaali- ja terveydenhuollon sahkéisista palveluista. Tutkimus on toteutettu vuonna 2019
verkkokyselyna 65—74-vuotialle, kyselyyn osallistui 978 henkiléa. Kyselyn tarkoituksena oli kuvata
ikdantyvan vaestdn valmiuksia kayttaa sahkoisia terveyspalveluita ja niihin liittyvia 1dakinnallisia
laitteita ja sahkadisia tietojarjestelmid. Vastaajista 92 %:lla oli kaytdssa valineet sahkoisten
palveluiden kayttdmiseen. Tutkimustuloksista kay ilmi, ettd vastaajista 76 % kayttda mielelladn
sahkdisia terveyspalveluita ja 78 % vastaajista kokivat sahkoiset palvelut hyodyllisiksi. Sahkoisten

palveluiden hyddyiksi koettiin ajansdastd ja paikkariippumattomuus. Suurimmaksi esteeksi téssa
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tutkimuksessa vastaajat kokivat henkildkohtaisen kontaktin puuttumisen tai se, ettei palveluja osattu

kayttaa. (Mielonen ym. 2021.)

KNK-poliklinikan kuulokyselyssa Kysyttdessa sahkdisen yhteydenpidon mahdollisuutta
kuuloammattilaiseen. Vastaajista 32 (89 %) kokivat asian hyvana, ettd ammattilaiseen kanssa voi
viestitella sahkdisesti. Kysyttdessa mahdollisuutta saada luotettavaa tietoa kuulonkuntoutuksesta
sahkdisesti, vastaajista 32 (89 %) kokivat asian hyvana. Samanlaisia vastauksia saatiin kysyttaessa
mahdollisuutta saada omaan hoitoon liittyvat ohjeet sdhkdisessa muodossa. Vastaajista 28 (78 %)
kokivat hyvana mahdollisuuden seurata oman kuulon kehittymista omatoimisesti tehtavalla

kuulotestilla.

Kysyttdessa mieluisinta yhteydenottotapaa KNK-poliklinikan kuulon ammattilaiseen.
Vastausvaihtoehtoina olivat soittamalla, tekstiviestilla ja sdhkdisella lomakkeella. Kuulopotilaiden
vastauksissa oli hajontaa. Vastaajista 15 (43 %) valitsi soittamisen puhelimella, tekstiviestin valitsi
14 (40 %) ja sahkdisen lomakkeen valitsi kahdeksan henkilda (23 %). (kuva 5.) Kysymykseen oli
tallentunut 37 vastausta, vaikka vastaajien maara téhan kysymykseen oli 35 eli kaksi vastaajista oli

valinnut kaksi vaihtoehtoa.

soittamalla 42.9 %
tekstiviestilla 40.0 %
sahkoisella lomakkeella 22.9 %

0.0 % 20.0 % 40.0 % 60.0 % 80.0 %100.0 %

KUVA 5. Mieluisin yhteydenottotapa KNK-poliklinikalle (n=35)

Kyselykaavakkeen viimeisend kysymyksena oli mahdollisuus antaa palautetta ja ehdotuksia
sahkdiseen asiointiin liittyen. Avoimissa vastauksissa (n=6) toivottiin, ettd kayttdjilla olisi
mahdollisuus saada apua sahkdisten palveluiden kayttdmiseen ja omaisille toivottiin
tekstiviestimuistutteen mahdollisuutta. Sahkopostin kautta tapahtuva yhteydenpito ammattilaiseen
koettiin myds hyvana, mutta samalla toivottiin, ettei se korvaisi poliklinikkakdynteja.
Yhteydenottotavoista soittaminen koettiin hyvana, koska puhelin oli yleisemmin kaytdssa ja
tietokoneen avaaminen koettiin tydlaampana. Tulevaisuudessa mahdolliset sahkoiset ohjeet koettiin

hyvand, koska niihin olisi mahdollisuus palata myéhemmin itselleen sopivana ajankohtana.

"Séhkoiset ohjeet hyvia, voi myohemmin palata nithin tarvittaessa. Mutta ei haittaisi, jos
paperisenakin tulisi myods. Kuulotesti hyva, ei vélttamattd tarvitsisi I6hted niin usein kdymaén paikan
péalld. Yhteydenottotavoista varmaan kaikki minulle kadvisi. Puhelin eniten kdytossa, tietokonetta ei

niinkaan, tai ei kehtaa avata.”
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”

"Kayttgjilla tulisi olla mahdollisuutta saada apua sdhkdisten palveluiden kdytosta nifn halutessaan.
"Tekstiviestimuistutus tulisi myds omaisifle”

“Kaikki mielestani ok.”

"Kaikki vield uutta, mutta tdhdn mennessa erinomaista opastusta saatu. Kiitos.”

”

"Séhkopostin kdytto yhteydenpidossa olisi hyva asia, mutta se ei saa korvata kdynteja polikiinikalla.

KNK-poliklinikan kuulopotilaille tehdyn kyselyn tulokset ovat samansuuntaisia kuin l&hivuosina
suomalaisille tehtyjen laajojen terveydenhuollon sdhkaisiin palveluihin liittyvat kyselytutkimuksien
tulokset. Kuulopotilaiden vastauksista kay esille, etta vastaajat kokivat hyvana sahkdisesti
tapahtuvan yhteydenpidon kuulon ammattilaiseen, hoitoon liittyvan sahkdisen ohjeistuksen ja
luotettavan tiedon saamisen sekd mahdollisuutta seurata itsendisesti oman kuulon kehittymista.
Kuulopotilaiden sahkdisia palveluita suunnitellaan kaytettdvéksi kasvokkain tapahtuvien
poliklinikkakdyntien rinnalla. Poliklinikan séhkdisten palveluiden tavoitteena on myds muuttaa
perinteista kuulopotilaan hoitopolkua ja korvata osittain nykyisia hoitokaytanteitd. Kuulopotilaita

sahkdisten palveluiden kayttédminen edellyttad osaamista ja valineitd seka halukkuutta ottaa palvelut

kayttoon.
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6 KEHITTAMISTYON TUOTOS

Kehittamistydna toteutettiin KNK-poliklinikalle digihoitopolku, KYS kuulonkuntoutus (kuva 6).
Kehittamistyona tehtiin digihoitopolun suunnittelu, kasikirjoitus ja siséllén syéttdminen
digihoitopolun geneeriselle rangalle. Kuulopotilaan digihoitopolku on suunnattu kuulokojeen- ja
sisakorvaistutteen kayttadjille seka kuulon parannusleikkauspotilaille. Hoitopolku koostuu
ajankohtaisista tiedosta kuulonkuntoutukseen liittyen teksteind, kuvina, linkkeina ja liitetiedostoina

sekd kyselyind. Tassa kappaleessa kaydaan kehittamistyon tuloksia tarkemmin Iapi.

Potilaat kirjautuvat KYS kuulonkuntoutus digihoitopolulle Terveyskyldn Omapolun kautta.
Kirjautuminen tapahtuu pankkitunnuksilla tai mobiilivarmenteella. Digihoitopolulle kirjautumisessa
kaytetaan julkishallinnon asiointipalveluiden yhteistd tunnistuspalvelua Suomi.fi-tunnistusta. Siina
tunnistus tapahtuu vaestétietojarjestelman tietojen perusteella ja palvelu tayttaa lain mukaiset
vaatimukset vahvasta sahkdisesta tunnistautumisesta. (Suomi.fi 2021.) Rekisterditymalla
hoitopolulle potilas antaa suostumuksen sahkdiseen asiointiin. Ensimmaiselld kirjautumiskerralla
potilas rekisterdityy hoitopolulle ja kirjautumisen yhteydessa kdydaan lapi tietosuojaseloste ja
hyvaksytadn hoitopolun kayttdehdot. Jatkossa kirjautuminen tapahtuu vahvasti tunnistautumalla.
(Terveyskyla 2020a.)

MINUN HOITOPOLKUNI

Siirry hoitopolullesi painamalla kuvaa tai otsikkoa -
VOIMASSA
N\ ~ e KYS Kuulonkuntoutus
] ! Digihoitopolulla annetaan ohjausta kuulonkuntoutuksesta. Polku tarjoaa tietoa ja tukea sekd mahdollistaa
\/ f=| ' yhteydenpidon ammattilaisen kanssa.

HOITOPOLKU VIESTIT KALENTERI USEIN KYSYTYT KYSYMYKSET

KUVA 6. KYS Kuulonkuntoutus, digihoitopolun aloitussivu

Ammattilaisen tydskentely KYSin digihoitopolulla edellyttaa erillisten kadyttdoikeuksien hakemisen ja
ne haetaan KYSin sahkdisella lomakkeella. Digihoitopolulle liitettévien potilaiden tietojen katselu
edellyttda hoitosuhdetta hoitavan henkildn ja potilaan vélilla. Ammattilaiselta hoitopolun kdyttaminen
edellyttda kuh.fi loppuista sahkdpostiosoitetta ja sdhkdistéd varmennekorttia. (Pohjois-Savon
sairaanhoitopiiri 2019.) Kirjautuminen digihoitopolulle tapahtuu sahkéisella varmennekortilla.
Ammattilaiselle avautuu potilaslista, jossa nakyy kaikki KNK-poliklinikan kuulonkuntoutuspolulle

kirjautuneet potilaat. Potilaan nimea klikkaamalla avautuu potilaskortti ja hoitopolku.

Jokaisella digihoitopolulle liitetylld asiakkaalla on henkildkohtainen potilaskortti, jossa ammattilaiselle
nakyvat potilaan perustiedot ja toiminnot. Potilaskortissa nakyy digihoitopolun aloitus- ja
paattymisajankohta, jos hoitopolku ei ole enda kayttssa. Potilaskortista I10ytyvat tarkemmat potilaan
profiilitiedot ja hoitopolun tapahtumahistoria. Toiminnot osiosta I6ytyvat potilaan kanssa yksityisesti
kaydyt viestit ja potilaan kalenteri. Lisatiedot osioon voidaan tarvittaessa tehda muistiinpanoja

potilaan hoitoon liittyen. (kuva 7.)
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Potilaat pystyvat muokkaamaan henkilotietojaan omien profiilitietojen kautta. Potilailla on
mahdollisuus muokata omia yhteystietoja ja asetuksia. Asetusten kautta potilaat voivat valita, miten
vastaanottavat digihoitopolun herateviesteja. Herdteviesteja potilaat voivat saada sahkdpostilla,
tekstiviestilld tai molemmilla tavoilla. Profiiliasetusten kautta potilaat voivat kieltaa

etavastaanottopalvelun kéyttamisen.

Potilaskortti
Lisatiedot
1 Muistiinpano n
Muistitarrat
Tila: Voimassa : ok S — . o
Klikkaa muistitarra paalle tai pois paalta. Muistitarrat ndytetaan potilaslistalla.
Voi tilan aloitusaj b
16.06.2021 B
Seuranta tilan aloitusajankohta
Paattynyt tilan aloitusajankohta ..
Toiminnot
] Aseta kesk ksi
v Syieat VIESTIT KALENTERI ]
evia kalenterimerkintoja
Hoitoryhma
Tapahtuma
Profiilitiedot v Tapahtumahistoria v

Kuva 7. Digihoitopolun potilaskortti

Viestitoiminnon kautta potilas pystyy viestittelemaan ammattilaisen kanssa. Potilaat pystyvat
lahettdémaan viesteja koska tahansa. Potilas saa ilmoituksen ammattilaisen Idhettamasta viestista
tekstiviestilld, sahkopostilla tai molemmilla tavoilla, ellei potilas ole kieltédnyt ilmoitusten kayttoa.
(Terveyskyla 2020a.) KNK-poliklinikan kuulonkuntoutuskyselyn vastausten perusteella lahes 90 %
kuulopotilaista kokivat séhkdisen yhteydenpitdmisen ammattilaiseen hyvana. Hoitopolulla
ammattilaiset vastaavat viesteihin poliklinikalla yhteisesti sovittujen kdytantdjen ja aikataulun
mukaisesti. Ammattilaisen vastaamista viesteihin pyritdéan helpottamaan ja nopeuttamaan

mallivastausten avulla. Viestitoiminnolla halutaan vahentéda poliklinikalle tulevien puheluiden maaraa.

Potilaskortti sisaltda myds kalenteritoiminnon ja sen kautta ammattilaiset voivat aikatauluttaa
potilaille erilaisia tehtdvia ja muistutuksia. Muistutuksen kautta potilaita voidaan mm. ohjata

tayttamdan kuulokysely aikaisemmin sovitun aikataulun mukaisesti.

Varsinainen hoitopolku l6ytyy hoitopolku kuvakkeen alta ja se on suunniteltu kuulonkuntoutuksen
etenemisen mukaisesti. Hoitopolulla potilaat voivat edetd omaan tahtiin ja se on potilaiden
kaytettavissa niin pitkdan, kun he haluavat kayttda digihoitopolkupalvelua. Hoitopolun sisalté on
jaettu useaan eri vaiheeseen ja jokaisen vaiheen alta asiasisalté avautuu potilaalle nékyviin
hoitopolun oikealle puolelle. Hoitopolulla on kaytetty kuvia selventdmaan ja keventdmaan

tekstisisaltdja. Kuvat liittyvat hoitoon ja kyseisen hoitopolun tehtdvaan tai istuntoon. Kuvat ovat joko
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itse otettuja tai valmiita kuvia, joiden kayttdmiseen on hankittu lupa Terveyskylan ohjeistuksen

mukaisesti.

Kuulonkuntoutuksen hoitopolku koostuu kahdesta osasta. Ensimmainen osa sisaltaa: KNK-
poliklinikan yhteystiedot, tervetuloa digihoitopolulle, ndin toimit digihoitopolulla, tietoa
kuulonkuntoutuksesta ja kyselyt. Nama osiot on tarkoitettu kaikille hoitopolulla oleville
kuulonkuntoutuspotilaille. Hoitopolun toinen osa on Oma kuulonkuntoutuksesi, joka koostuu
potilaskohtaisista tehtavistd. Tehtdvat liitetadn hoitopolulle jokaiselle potilaalle henkilékohtaisesti

poliklinikkakdyntien yhteydessa. (kuva 8.)

OMAPOLKU > KYS KUULONKUNTOUTUS Puolesta-asiointl P4 svenska - In English
TERVE‘(SEVL;A' F - 1 1 a
KYS KUULONKUNTOUTUS OMAPOLKU ILMOITUKSET*  OMATTIEDOT  KIRJAUDU ULOS
F —
A = 8 O
Kom HOITOPOLKU VIESTIT KALENTERI USEIN KYSYTYT
KYSYMYKSET
Hoitopolku
[ YHTEYSTIEDOT + ] Yhteystiedot
Hoitoosi liittyvit tirkeét yhteystiedot
TERVETULOA +
gLl KYS Puijon sairaala
" Kayntiosoite
NAIN TOIMIT =+ Puijonlaaksontie 2, 70210 Kuopio
DIGIHOITOPOLULLA
Puhelinvaihde: 017 173 311
TIETOA -+ Korva-, nend- ja kurkkutautien poliklinikka
KUULONKUNTOUTUKSESTA Puijon sairaala, Paasairaala, rakennusosa A, 1. kerros.
Potilaat ilmoittautuvat omatoimisesti
OMA KUULONKUNTOUTUKSESI ==
Péisairaalassa potilaat ilmoittautuvat ilmoittautumisautomaateilla. limoittautumisautomaatit
sijaitsevat padsairaalan padaulassa
KYSELYT +

KUVA 8. KYS kuulonkuntoutus, digihoitopolun sisaltérunko

Hoitopolun sisdltd on rakennettu etenemaan kuulopotilaan hoitoprosessin mukaisesti. Yhteystietojen
alta avautuu lyhyt kuvaus KNK-poliklinikan toiminnasta ja tastd osasta l6ytyvat seka KNK-poliklinikan
etta kuulolaitehuollon yhteystiedot (kuva 8). Hoitopolun seuraavassa osassa Tervetuloa
digihoitopolulle esitellddn hoitopolun hyddyt ja tietoturvaan liittyvat asiat. Kolmannessa osassa Nain
toimit digihoitopolulla, ohjataan hoitopolun kayttéa seka ilmoituksiin ja viesteihin vastaamista. Siina
osassa kerrotaan yleisesti kyselyistda, automaattisesta ajankatkaisusta tietosuojan turvaamiseksi seka

teknisesta tuesta ongelmatilanteissa. (kuva 9.)

Tietoa kuulonkuntoutuksesta osassa kerrotaan yleista tietoa kuulokojekuntoutuksesta. Siing kdydaan
Iapi erilaisia hoitovaihtoehtoja ja perusteita kuulonkuntoutukselle. Tassa osiossa esitelldan lyhyesti
kuulokojepotilaan hoitoprosessi. Hoitopolulle on lisdtty verkkosivujen linkkeja, josta potilaat padsevat

halutessaan lukemaan lisdtietoa kyseisesta aiheesta.
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KUVA 9. KYS Kuulonkuntoutus, digihoitopolun toiminnot
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Kuulonkuntoutuspotilaan henkilékohtaiset ohjeet liitetdédn Oma kuulonkuntoutuksesi osioon (kuva

10). Henkilokohtaiset ohjeet liittyvat potilaalla kdytdssa olevaan kuulokojeeseen tai

sisakorvaistutteeseen. Tastd osiosta I0ytyvat kuulokojeen tai sisékorvaistuteprosessorin kayttd- ja

huolto-ohjeet. Henkilokohtaisista tehtavista 16ytyy sisdkorvaistute- ja kuulonparannusleikkaukseen

valmistautumisohje ja hoito-ohje leikkauksen jélkeiseen hoitoon. Sisakorvaistutteen kayttdjille on

tehty merkki- ja mallikohtaiset ohjeet ja ne liitetdan potilaan hoitopolulle sen mukaisesti, millainen

laite potilaalla on kayttssa. Laiteohjeisiin on lisatty linkkeja tuotevalmistajien verkkosivuille, josta

I6ytyvat mm. sisakorvaistuteprosessorien tarkemmat kdyttdohjeet ja videoita prosessorin

huoltamiseen.
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KUVA 10. KYS Kuulonkuntoutus, Oma kuulonkuntoutuksesi

Taalta 16ydat kaytdssasi olevien kuulemisen apuvilineiden huolto- ja kdyttéohjeita. Tarkemmat
kiayttdohjeet lytyvit laitevalmistajan ohjekirjasesta.
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Kuulonkuntoutuskyselyyn vastanneista Iahes 90 % kuulopotilaista kokivat hyvana, etta on
mahdollisuus saada luotettavaa tietoa kuulonkuntoutuksesta ja ettd omaan hoitoon liittyvéat ohjeet
ovat sahkoisessa muodossa. Digihoitopolulle tieto on kerétty ja koottu luotettavista lahteista,
padsaantoisesti KYSissa jo kdytdssa olevista hoito-ohjeista seka laitevalmistajien kayttd- ja huolto-
ohjeista. Tekstia kirjoittaessa on kiinnitetty erityistd huomiota tekstin selkeyteen ja oleellisen asian
I6ydettavyyteen. Hoitopolulla potilaat voivat toimia itsendisesti omaan tahtiin ja ohjeisiin voi tutustua

sopivana ajankohtana seka hoitopolulta I6ytyvat kaikki ohjeet sahkbisessa muodossa. (kuva 11.)

Korvantauskuulokojeen puhdistus ja huolto

Kuulokojeen kiyttiminen

Paristojen vaihtaminen | N

Korvakappaleen puhdistaminen Indkticeinsukla

<

t "..g,

Vililetkun vaihtaminen

KUVA 11. KYS Kuulonkuntoutus, Oma kuulonkuntoutuksesi, ohje korvantauskuulokojeen kayttajalle

Kuunteluharjoitukset osiosta 16ytyy kaikille kuulonkuntoutuspotilaille ohjausta kuuntelemisen
harjoittelua varten (kuva 12). Kuunteluharjoitusten avulla harjoitellaan kuuntelua kuulokojeella tai
sisakorvaistutteella. Kuuloharjoituksia kdytetdan totuttamaan aivoja kuulokojeen tai
sisakorvaistutteen kayttéon ja parantamaan niista saatavaa hyotya seka lisadmaan potilaiden

motivaatiota kuulokojeen tai sisdkorvaistutteen kayttamiseen.

Kuulokojeella tai sisakorvaistutteella kuuntelemiseen tarvitaan usein harjoitusta, jotta niista
saataisiin paras mahdollinen hy6ty. Kuunteluharjoitusten avulla pyritaan totuttamaan aivoja
kuulokojeiden ja sisakorvaistutteiden kdyttGon, parantamaan niista saatuja hyotyja ja
lisddmaan niiden sadnnollista kayttoa. Lisaksi harjoitukset tukevat kuulotiedon kasittelyyn
liittyvia aivotoimintoja, kuten kuulomuistia.

KUUNTELUHARIJOITUKSET >

Lue lisaa kuunteluharjoituksista Terveyskyldn Kuulotalon sivuilta.

Voit ladata kannykkaan tai tablettitietokoneeseen sovelluskaupasta ilmaiseksi Kuulorata-
kuulonharjoitussovelluksen, jonka avulla harjoitellaan sanojen ja lauseiden tunnistusta ja
musiikin kuuntelua.

Lue lisda Kuulorata-sovelluksen lataamisesta Outloudin nettisivuilta.

KUVA 12. KYS Kuulonkuntoutus, Kuunteluharjoitukset
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Kaikille kuulopotilaille tarkoitetussa Kyselyt osiossa potilaita ohjataan tayttémaan kuuloon liittyvia
kyselyitd ennen kuntoutuksen aloitusta ja sen aikana (kuva 13). Hoitopolulle valitut kyselyt ovat
valmiita validoituja kyselyja, jotka ovat tarkoitettu kuulonkuntoutuspotilaille. Kyselyiden sisaltd on
viety polulle sellaisenaan, eika niiden siséltdja ole muokattu ja niiden kayttédn on hankittu kirjallinen
lupa alkuperdisen kyselyn tekijaltd. Kuulokyselyiden avulla selvitetdan potilaiden kokemuksia
kuulosta ja kuulon vaikutuksista erilaisissa arkisissa tilanteissa. Ammattilainen ohjeistaa potilaita
kyselyihin vastaamisessa ja aikatauluttaa kyselyt potilaskohtaisesti digihoitopolulle. Kyselyiden avulla
kerataan palautetta kuulemisesta ja kuulonkuntoutuksesta seké vastausten avulla kehitetaan
kuulonkuntoutusta.
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digihoitopolun kysely(t) olisi hyva suorittaa.
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KUVA 13. KYS Kuulonkuntoutus, Kyselyt

Usein kysyttya osioon on koottu kuulopotilaiden usein esittdmia kysymyksia ja vastauksia
hoitopolkuun ja kuulonkuntoutukseen liittyen (kuva 14). Valmiiden vastausten avulla kayttajilla on
mahdollisuus 16ytda ratkaisuja ongelmiin ja usein kysyttyjen kysymysten avulla tavoitellaan

yhteydenottomadrien vahenemista poliklinikalle.

Usein kysyttya

KYSYMYS RYHMA

~ Mist3 voin hankkia kuulokojeen paristoja? KYS Kuulonkuntoutus

Paristoja myyd33n mm. KYSin kahviossa, tavarataloissa, apteekeissa, Kuuloliiton paikallisyhdistyksissa ja kuulokojevalmistajien ja maahantuojieninternet
verkkokaupoissa. Paristoja ostaessa kannattaa varmistaa, etta paristoissa on vield kdyttdaikaa jdljella ja ettd paristot ovat kuulokojeisiin tarkoitettuja paristoja.
Varaparistoja on aina hyva kuljettaa mukana.

KUVA 14. KYS Kuulonkuntoutus, Usein kysyttya
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7 POHDINTA

Terveyskylan palveluiden tavoitteena on edistaa potilaiden itsehoitoa, parantaa potilaiden ja
ammattilaisten valistd kommunikaatiota seka edistaa hoidon laatua. Sahkoéisten palveluiden
kehittamisen tarkoituksena on, ettd asiakkaat voivat kayttaa palveluita heille sopivana ajankohtana
ja sahkoiset palvelut vapauttavat resursseja vaativampien asiakkaiden hoitoon. (Kyytsénen ym.
2021, 22-24.) Sosiaali- ja terveydenhuollossa koronaviruspandemia on vaatinut tyétapojen
muuttamista. Se on lisénnyt sahkoéisten tydvalineiden kayttda. Pandemian aikana asiakkaita
hoidettiin enemman eténa sahkoisia palveluita ja puheluita hyddyntden. (Ravelin, Laukka,
Heponiemi, Kaihlanen, Kanste 2021 223-224.)

Kuten aikaisemmin on jo kerrottu, taman kehittdmistydn tarkoituksena oli luoda KYSin KNK-
poliklinikalle Terveyskylan verkkopalvelun kuulopotilaiden digihoitopolku. Hoitopolun suunnittelun
lahtokohtana oli asiakkaiden omaa hoitoa koskeva tiedon saanti ja ohjeistus seka kommunikointi
ammattilaisten kanssa. Kehittamistydn tavoitteena oli uudistaa poliklinikan palveluita asiakas- ja
potilaslahtodisesti. Kehittamistydn tutkimuksellisen osuuden tarkoituksena oli saada tietoa
kuulopotilaiden valmiuksista ja halukkuudesta kayttaa sahkdisia terveyspalveluita
poliklinikkakdyntien lisaksi. Kehittamistyona toteutettiin digihoitopolun esiselvitys- ja kartoitus,

palvelun suunnittelu ja maarittelyvaihe tuotantovaiheen testaukseen saakka.

7.1  Kehittdmisprosessin arviointi

Tutkimuksellisen kehittamistyén viimeinen vaihe on arviointi, mutta arviointia tehdaan
kehittdmisprosessin kaikissa vaiheissa. Arvioinnin tarkoituksena on antaa suuntaa prosessille ja
loppuarviointi osoittaa, miten kehittamistydssa onnistuttiin. Prosessin arviointi tuo esille
kehittamisprosessin vaiheiden onnistumisen tai epaonnistumisen. Arvioinnissa tarkastellaan
kehittdmistyon suunnittelua, tavoitteiden selkeyttd ja niiden saavuttamista, kaytettyja menetelmia,
johdonmukaisuutta, vuorovaikutusta ja sitoutumista. Ensisijainen lahtdkohta arvioinnille on
hankesuunnitelma ja siina olevat tavoitteet. Arviointitiedolla pyritdén havainnollistamaan kehitetyn
asian toimivuutta. (Toikko & Rantanen 2009, 61; Ojasalo ym. 2015, 47.)

Tassa kehittdmistydssa prosessi eteni Terveyskylan digihoitopolun kehittdmisen mallin mukaisesti ja
lahestymistapana kaytettiin toimintatutkimusta. Kehittdmistehtdva maarittaa lahestymistavan, vaikka
kehittamishankkeissa lahestymistavat voivat olla myds osin paallekkaisid. Tassa kehittamistyossa
lahestymistavaksi valittiin toimintatutkimus, koska se korostaa tutkitun tiedon tuottamista ja
muutoksen aikaan saamista kaytannon tydhodn. Sen kohteena on yleensa organisaation toiminnan
muuttaminen. Lahestymistapana toimintatutkimus mahdollisti erilaisten menetelmien soveltamisen
ja tyoyksikossa tydntekijoiden aktiivisen osallistumisen seka heiddn keskindisen vuorovaikutuksen
hyédyntamisen. Tassa kehittamistydssa kaytettiin menetelmina kyselytutkimusta, havainnointia ja

dokumenttianalyysia. (Ojasalo ym. 36-37.)

Vaihtoehtoinen lahestymistapa téhan kehittdmistydhon olisi voinut olla palvelumuotoilu.
Palvelumuotoilulla tarkoitetaan muotoilun prosessien ja menetelmien soveltamista palveluiden

kehittamisessa. Silla tavoitellaan asiakkaille helppokayttéisia palvelukokemuksia ja organisaation
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nakdkulmasta vaikuttavia palvelukonsepteja. Palvelumuotoilua kaytetaan yleisesti liiketoiminnan
kehittamisessa. (Ojasalo ym. 2015, 38.) Toimintatutkimuksen aineistonkeruumenetelmat havaittiin
soveltuvan paremmin tdman kehittémistydn menetelmiksi ja ne tukivat myos Terveyskylan

digihoitopolkujen kehittdmisen mallia.

Hoitopolun kehittaminen eteni Terveyskyldn digihoitopolkujen kehittdmisen mallin mukaisesti ja
digihoitopolun suunnittelu aloitettiin perustamalla KNK-poliklinikalle projektiryhma. Projektiryhman
toiminta on ollut sitoutunutta ja yhteisty6 on toiminut hyvin. Ryhman lahitapaamisia vaikeutti
koronaviruspandemian kokoontumisrajoitukset, jonka vuoksi tapaamiset jarjestettiin etdyhteyksien
avulla padsaantoisesti Teams-kokouksina. Projektiryhmadn kuuluvat Terveyskyldn tuotevastaavat

ovat tukeneet ja ohjanneet kehittamistyon etenemistad projektisuunnitelman mukaisesti.

Kehittémistydn esiselvitys- ja kartoitusvaiheessa selvitettiin hoitopolun toimintaymparisté ja nykytila.
Kuulopotilaat valittiin hoitopolun asiakasryhmaksi, koska lahitulevaisuudessa kuulopotilaiden maarén
ennustetaan kasvavan ja kuntoutuksen jérjestaminen vaatii uudelleen organisointia poliklinikalla.
Esiselvitys vaati poliklinikan kdyntimaarien selvittdmisen tilastojen avulla ja nykyisen hoitoprosessin
vaiheiden maarittdmisen seka ongelmakohtien esille nostamisen. Digihoitopolun kehittdminen
edellyttda Terveyskylan toimintaan perehtymisen ja TerveyskyldPRO:n digihoitopolun
verkkomateriaaliin tutustumisen. Lisaksi terveydenhuollon sahkdisten palveluiden kehittdmiseen

haettiin teoriatietoa tutkimusartikkeleista.

Digihoitopolun suunnittelu- ja maarittelyvaiheessa projektiryhmassa asetettiin kehittamistyon
tavoitteet ja aikataulusuunnitelma. Kehittamistydna tehtiin digihoitopolun esiselvitys, palvelun
suunnittelu ja maarittelyvaihe testaukseen saakka seka hoitopolulle luotiin potilasohjeet ja kyselyt
sahkodisessa muodossa. Kehittamistyon tavoitteet olivat selkedt ja ne ovat toteutuneet seka tyd on

edennyt suunnitelman mukaisesti.

Digihoitopolun tuotantovaiheessa kaytettiin erilaisia kehittdmistyén aineistonkeruumenetelmia.
Menetelmien valintaan vaikuttivat digihoitopolun kehittdmisen tueksi tehty Terveyskylén
verkkopalvelun digihoitopolun kehittdmisen malli, jonka mukaan hoitopolun kehittdminen
toteutettiin. Kehittdmisen menetelmina kaytettiin havainnointia, dokumenttianalyysia ja
kyselytutkimusta. Menetelmilla haettiin erilaisia nakdkulmia kehittdmiseen ja niitd kaytettiin myos
paatoksenteon tukena. Havainnointia tapahtui henkiléston aamupalavereiden yhteydessa ja sen
avulla saatiin ideoita hoitopolun sisaltédn. Dokumenttianalyysia kaytettiin, kun hyédynnettiin
poliklinikalla jo olemassa olevaa materiaalia. Kyselytutkimuksella haettiin asiakasnakdkulmaa
kehittdmistyohon. Kaytetyt kehittdmistydn menetelmat tukivat hyvin kehittdmistyén prosessin
etenemistd. Menetelmien avulla hyédynnettiin jo olemassa olevaa tietoa ja tuotettiin uutta tietoa
seka huomioitiin digihoitopolkua kayttavien asiakkaiden ja ammattilaisten nakdkulmia sisallén

suunnittelussa.

Kyselytutkimus kuulopotilaille toteutettiin Surveypal-kyselyohjelmalla. Potilaat vastasivat kyselyyn
poliklinikkakdyntien yhteydessa mobiililaitteella ja vastaaminen oli vapaaehtoista. Vastaajia ohjattiin
suullisesti kyselyyn vastaamisessa seka samalla kerrottiin kyselyn tarkoituksesta ja vastausten

hyddynnettdvyydestd. Vastaajien henkilttietoja ei kasitelty ja vastaukset tallentuivat suoraan
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sahkdiseen muotoon Surveypal-tiedostoon. Vastaaminen tehtiin potilaille mahdollisimman helpoksi ja
aikaa vastaamiseen kului noin viidesté kymmeneen minuuttia. Kysely testattiin kahdella vastaajalla
ennen varsinaista tiedonkeruuta. Testaajat kuuluivat tutkimuksen kohderyhmaan ja testauksen
avulla saatiin kasitys kysymysten selkeydesta ja onko kysymykset ymmarretty oikein. (Vehkalahti
2014, 48.)

Kyselyn todettiin olevan kayttdkelpoinen tapa potilaiden lahtétilanteen selvittelyyn. Se vahvisti
projektiryhman ajatuksia potilaiden valmiuksista ja halukkuudesta kayttaa sahkoisia palveluita.
Kyselyn avulla myos selvisi, etta Terveyskylan verkkopalvelut eivét olleet entuudestaan potilaille
tuttuja. Tata tietoa voidaan hy6dyntdd mybhemmin projektin yllapitovaiheessa, kun ammattilainen

ohjaa potilaille digihoitopolun kayttoa.

Kehittamistyoprosessin tekemiseen liittyi haasteita, mutta ty6 eteni paasaantodisesti suunnitelman ja
aikataulun mukaisesti. Hoitopolun saavutettavuusvaatimusten tayttdminen vaati korjauksia sisaltéon
kehittamisen loppuvaiheessa ja siita syysta hoitopolun testausaikataulu viivastyi muutamalla viikolla.
Projektin aikana omat oppimisen taidot ja asiantuntijuus ovat vahvistuneet. Tiedon hakemisen taidot
lisddntyivat seka tutustuin eri kehittdmistydn Iahestymistapoihin ja menetelmiin. Kehittdmistydn
aikana paatoksenteko taidot ja kriittinen ajattelu vahvistuivat. Digihoitopolun kehittdminen lisasi
osaamistani hanketydskentelysta, sahkodisen asioinnin mahdollisuuksista ja Terveyskylan
verkkopalvelun kdyttdmisestd osana potilaan hoitoa. Kehittdmistydn tekeminen on inhimillista
toimintaa, jolloin hankkeessa toimivien epatdydellisyydet ja rajoitukset ovat myds hankkeen
epataydellisyyksia ja rajoituksia (Ojasalo ym. 2015, 48). Taman kehittamistyén puutteena oli
kehittajan kokemattomuus tydelamaldhtdisen kehittdmistyon tekemisesta ja digihoitopolun

rakentamisesta.

Taman kehittdmisprojektin aikana olen toiminut digihoitopolun yhtena padkayttajanad. Projektin
tuotantovaiheessa paakayttajan tehtaviin kuului sisallén syéttaminen hoitopolun rangalle.
Padkayttdja vastasi sisallon kuvaamisesta ja muutosten oikeellisuudesta seka tietojen viemisesta
hoitopolulle. Jatkossa paakayttdjan tehtdviin kuuluu ammattilaisten tukeminen muutostydssa,
toiminnan vakauttaminen ja lahituen antaminen tydyksikdssa seka sahkdisen toiminnan muutosten
jalkauttaminen poliklinikan toimintaan yhdessa yksikdn ldhiesihenkilén kanssa. Padkayttaja vastaa
digihoitopolun jatkokehittdmistydsta asiakkaiden ja ammattilaisten palautteen pohjalta seké seuraa
hoitopolun kayttéa laatumittareiden avulla. Padkayttaja seuraa hoitopolun kustannusten ja hy6tyjen
suhdetta seka raportoi tiedot Iahiesihenkildlle ja osaston yliladkarille yhdessa sovitun aikataulun
mukaisesti. Padkayttdjan tulee huolehtia oman osaamisen ylldpitémisesta osallistumalla koulutuksiin

ja tekemalla yhteisty6téd muiden paakayttajien kanssa. (KYS Digihoitopolun paakayttajat 2021.)

Tama opinndytety® on tyeldmaa kehittdva kehittdmistyd. Kehittamisty®d on osa terveydenhuollon
sahkdista palvelujarjestelmaa ja niiden kehittamista. Silla tuotetaan uusia palveluja asiakkaiden ja
ammattilaisten kayttéon, jossa hyddynnetdan tutkimuksellisia menetelmia. Kehittdmisosaamisen
taidot nousivat esille kehittdmistydn suunnittelun ja toteuttamisen yhteydessa. Se lisdasi osaamista
kehittdmishaasteiden tunnistamisessa, tutkimus- ja kehittamisprosessien toteuttamisessa seka

vuorovaikutusosaamisessa. Johtamisen taidot nékyivat kehittdmistydssa prosessityéskentelyn
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suunnittelussa ja padtdksen teossa seka asiantuntijuudentaidot nayttaytyivat kokonaisuuden

hahmottamisessa. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2020.)

7.2 Kehittamisprosessin tuotoksen arviointi

Kehittdmistyon tuotoksena syntynyttd digihoitopolun sisaltérungon arviointikriteereinad voidaan
kayttaa merkittdvyyttd, yksinkertaisuutta, helppokayttdisyytta ja soveltuvuutta (Ojasalo 2015, 47).
Taman kehittdmistyon tavoitteena oli uudistaa poliklinikan palveluita. Kehittdmistyona tehty
hoitopolun sisaltérunko on hyva perusta poliklinikan séhkdisten palveluiden kehittamiselle ja
tuottamiselle. Kyselytutkimuksen tuloksia hyddynnettiin sisallén suunnittelussa, erityisesti potilaille
henkilékohtaisten tehtdvien siséltdja suunniteltaessa. Sisaltdjen suunnittelussa huomioitiin tekstin
selkeys ja helppolukuisuus seka hoitopolun kaytettdvyys. Digihoitopolun sisaltérunko noudattaa
valmista Terveyskyldn sisaltdérankaa. Siséllén tuottaminen ja kirjoittaminen on keskeinen osa
digihoitopolun tekemista. Hoitopolun sisalté on suunniteltu kuulopotilaille ja suunnittelussa on
huomioitu potilasryhman erityistarpeet. Kehittédmistydna tuotetut siséllét ovat valmiina ja

kdytettavissa hoitopolun kehittdmisen seuraavissa vaiheissa seka hoitopolun yllépidossa.

Kehittamistoiminnan merkittdvyyteen liittyy oleellisesti kehittdmisen ajankohtaisuus (Toikko &
Rantanen 2009, 57-58). Kehittamistydn aihe on ajankohtainen, silld Valtionvarainministerié on
julkaissut vuonna 2020 Digitalisaation edistamisen ohjelman ja sen tarkoituksena on, ettd julkiset
palvelut ovat digitaalisia vuoteen 2023 mennessa (Kyytsénen ym. 2021, 16).
Kuulonkuntoutuspotilaan digihoitopolku on KYSin strategian 2017-2022 tavoitteiden mukainen.
KYSin strategisena hankkeena on muun muassa rohkea sote-uudistaminen ja vahva
terveydenhuollon kehittaminen. KYS osallistuu keskeisend toimijana Pohjois-Savon sosiaali- ja
terveyspalvelujen uudistushankkeisiin, joihin sisaltyy myds palvelukeskusten digitalisointi ja

erikoissairaanhoidon palveluiden turvaaminen. (Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 2016.)

Taman kehittdmistydn tuotoksen toimivuutta voidaan arvioida ensimmaisen kerran digihoitopolun
testauksen ja pilotoinnin jalkeen. Digihoitopolku voidaan ottaa kayttdon vasta kun se on testattu.
Testauksen avulla varmistetaan, ettd potilaan valittdma tieto valittyy ammattilaisen néhtavaksi ja
ammattilaisen tieto valittyy vastaavasti potilaalle nahtévaksi. Testauksella varmistetaan hoitopolun
toimivuus ennen pilotointia eli koekdyttéd. Digihoitopolun testauksessa arvioidaan hoitopolun
toimivuutta ammattilaisen ja potilaan nakdkulmasta seka hoitopolun saavutettavuutta. Testaajina
voivat toimia projektiryhman lisaksi tulevat asiakkaat, opiskelijat tai ammattilaiset, jotka eivat ole
osallistuneet digihoitopolun rakentamiseen. Viestinnan asiantuntija tarkistaa sisaltdjen

saavutettavuuden. (Kolanen, Pulkkinen, Yrjana & Marttila 2021.)

Testauksessa noudatetaan salassapitokdytdnteitd ja testaus suoritetaan Terveyskylan ohjeistuksen
mukaisesti. Potilaan roolissa testaajat rekisterdityvat digihoitopolulle vahvasti tunnistautumalla.
Ammattilaisen roolissa testaajat kdyvat lapi ammattilaisen tydskentelya digihoitopolulla ja
ammattilaiset kirjautuvat polulle organisaation tydntekijéna. Testausajankohdan jalkeen kdydaan
lapi kaikkien testaajien muistilistat ja varmistetaan, ettad kaikki virheet tulee huomioiduksi.
Testauksessa havaitut puutteet ja virheet korjataan ennen varsinaista pilotointivaihetta.

Digihoitopolku voidaan ottaa kaytt6on vasta, kun polku toimii suunnitellusti. Hoitopolun toimivuus



43 (54)

arvioidaan yhdessa ohjausryhman katselmoinnissa. Kuulokuntoutuspolun testaus on suunniteltu

toteuttavaksi marraskuussa 2021. (Kolanen ym. 2021.)

7.3 Kehittdmistydn eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusetiikalla tarkoitetaan kaikkia tutkimukseen ja tieteeseen liittyvia eettisia nakdkulmia ja
arviointeja (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). Etiikan merkitys korostuu erityisesti tieteissd,
jossa tutkitaan ihmiskeskeista toimintaa ja kaytetdan ihmisia tutkimuksen kohteena. Eettisyyden
lahtékohtana on, ettd tehdaan eettisesti hyvaa ja luotettavaa tutkimusta. (Leino-Kilpi 2014, 362—
363.) Tutkijan tulee kayttaa sellaisia toimintatapoja tutkimusta tehdessa, ettd ne tuottavat kestdvaa
tietoa ja tutkittavia ihmisia kohdellaan hyvin. (Kallinen & Kinnunen 2021.) Lisaksi tutkimus tulee
toteuttaa siten, etta siité ei aiheudu tutkittaville, yhteiséille tai tutkimuskohteelle merkittavia riskeja
tai vahinkoja (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019, 7). Ty6eldmaan liittyvissa kehittdmistdissa
nakyvat tieteen tekemisen sekd organisaatioldhtdiset eettiset saannét ja kaytdnnét. Kehittdmistydt
tulee tehda rehellisesti, huolellisesti ja tarkasti. Kehittdmistdiden tulokset tulee olla kdyténnén
toimintaa hyodyttaviad. (Ojasalo ym. 2015, 48.) Kehittamistydssa eettiset sdannét ovat
paasaantoisesti samoja kuin muuallakin yhteiskunnassa. Lisaksi tutkimustyélle asetetaan
vaatimuksia, jotka liittyvat tutkittavien oikeuksien suojelemiseen ja tutkitun tiedon julkistamiseen.
(Leino-Kilpi 2014, 363; Ojasalo ym. 2015, 48.)

Kehittdmistyd opinndytetydna asettaa erilaisia haasteita perinteiseen tutkimukseen verrattuna.
Ylemman ammattikorkeakoulun opinndytety® on laaja, soveltava kehittamis- tai tutkimustehtava.
Opinnadytetyon kautta sovelletaan tutkimustietoa, tuotetaan uutta tietoa ja kehitetaan tyéelaman
kaytantoja. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2020.) Kehittamistydna tehdyn opinnaytetyon tulee
sisdltdd tutkimuksellisen tarkastelun ja sen tulee tayttaa tutkimuksellisuuden kriteerit (Kananen
2015, 52). Kehittamisty6t tehddan yleensé organisaatioille. Kehittémistoiminnassa tavoitellaan
toiminnan muutosta, joka tarkoittaa kdytanndssa ongelman poistamista tai olotilan parantamista.
Ongelmaa voidaan lahestya monesta eri nakdkulmasta. Nékdkulmien moninaisuus johtuu siita, ettd
yksittaiset tapahtumat ovat osa suurempaa kokonaisuutta ja siihen liittyy eri tahoja ja toimintoja.
(Kananen 2015, 13.)

Kehittamistyén suunnitelma tehtiin Savonian ohjeistuksen mukaisesti ja opinndytetyd rajattiin
realistisesti niin, ettd se on mahdollista toteuttaa kehittdmisprosessin aikataulujen mukaisesti.
Kehittamistyona digihoitopolusta tehtiin esiselvitys-ja kartoitus-, palvelun suunnittelu- ja maarittely-
sekd tuotantovaihe testaukseen saakka. Kehittdmistyon tekemiseen saatiin lupa Savonia-
ammattikorkeakoulusta ja KYSin Aistinelinsairauksien palvelukeskuksen ylihoitajalta toukokuussa
2021.

Kehittdmistydssa lahestymistavan ja menetelmien valinta on olennainen osa kehittdmisprojektia.
Erilaisten lahestymistapojen tuntemus auttaa suunnitteluvaiheessa ja tavoitteen asettamisessa.
Erilaisten menetelmien avulla saadaan kehittdmisen tueksi uutta tietoa ja ideoita. On suositeltavaa
kayttaa erilaisia menetelmia kehittémisen tukena, koska menetelmat tdydentdvat toisiaan. (Ojasalo

ym. 2015, 36,40.) Tassa kehittédmistytssa kaytettiin [ahestymistapana toimintatutkimusta ja
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menetelmind: havainnointia, dokumenttianalyysia ja kyselyd. Menetelmat tukivat toisiaan ja niiden
avulla hyddynnettiin jo olemassa olevaa tietoa seka tuotettiin uutta tietoa.

Digihoitopolun suunnittelu — ja maarittelyvaiheessa selvitettiin KYSin hoitotydhon ja tutkimuksiin
littyvat eettiset sadannodt seka kdytdnteet. Lisaksi huomioitiin tutkimustydn rehellisyys, tarkkuus ja
huolellisuus seka tiedonhankintamenetelmien eettisyys ja lahdeviitteiden kayttamiseen liittyva
ohjeistus. Digihoitopolun kehittdminen vaati eri tahojen valistd yhteisty6ta ja joustavuutta seka
kompromissien tekemista. Projektiryhmdssa sovittiin kaikkien osallistujien oikeudet, vastuut ja
velvollisuudet. Kehittdmistytssa vastuu ja velvollisuudet toteutuvat noudattamalla hyvia tieteellisia
kaytantoja. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Kehittdmisty6n tuotos on toteutettu
Terveyskylan kehittdmisen mallin mukaisesti ja sen tydvaiheet on raportoitu johdonmukaisesti ja

yksityiskohtaisesti.

Kehittamisen tuotantovaiheessa kehittamistytn kyselytutkimus toteutettiin KYSin ohjeistuksen
mukaisesti. KYSissa terveystieteellinen tutkimus noudattaa tutkimusta koskevaa lainséadantoa,
eettisia periaatteita, hyvan kliinisen tutkimustavan ohjeita ja hyvia tieteellisia kaytantoja.
Tutkimuseettisen toimikunnan lausuntoa ei lain mukaan tarvita esimerkiksi yksinkertaisissa
haastattelu- ja kyselytutkimuksissa, joissa tutkittaviin ei oteta yhteytta tai kysely toteutetaan omassa

tydyksikbssa laadunvalvontaan tai arviointiin liittyen. (Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 2021b.)

Tassa kehittamistydssa kaytettiin kyselytutkimusta kuulopotilaiden s@hkdisen asioinnin lahtétilanteen
selvittelyyn. Tutkimukseen osallistui 36 aikuista potilasta, jotka edustavat ialtadn keskivertoa
kuulopotilasta. Saadut tutkimustulokset ovat suuntaa antavia ja kdyttokelpoisia lahtétilanteen
selvittamiseen. Kyselyn tulokset ovat saman suuntaisia kuin kansalliset terveydenhuollon sahkdisiin
palveluihin liittyvat kyselytutkimuksien tulokset. Kehittamistyén prosessin aikana on noudatettu
Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin tutkimuksen lupaehtoja, jotka liittyvat tutkimuksen toteuttamiseen

seka salassapito ja tietosuoja velvoitteisiin. (Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 2021b.)

Kehittamistyon raportin rakenne tulee noudattaa tutkimusprosessia ja sen vaiheita seka
raportointimuoto on sama kuin opinnaytetydn yleinen raporttimalli. Raportin rakennetta
noudattamalla tulee huomioiduksi kaikki oleelliset opinndytetydlle asetetut tieteelliset vaatimukset.
(Kananen 2015, 15.) Tassa opinnaytetydssa on huomioitu tieteellisen toiminnan yleiset vaatimukset
ja saannot. Asiasisaltoja lainattaessa on tehty asianmukaiset ldhdemerkinnat. Opinndytety6 on
suunniteltu ja toteutettu yksityiskohtaisesti seka raportti on kirjoitettu totuudenmukaisesti ja

tasmallisesti.

Kaikissa tutkimuksissa arvioidaan tutkimuksen luotettavuutta. Luotettavuuden edellytys on, ettd
tutkimus on tehty tieteelliselle tutkimukselle asetettujen kriteerien mukaisesti. (Heikkild 2014, 177—-
178.) Luotettavuus tutkimuksellisessa kehittdmistoiminnassa perustuu osittain samoihin kriteereihin
kuin tutkimuksissa. Luotettavuus ndkyy arvioitaessa kehittamistoiminnan kayttdkelpoisuutta. Tiedon
kayttokelpoisuutta arvioidaan kehittémisvaiheiden ja -tulosten ndkdkulmasta. Kehittdmistulosten
kannalta kayttdkelpoisuus tarkoittaa tulosten hyddynnettavyytta. (Toikko & Rantanen 2009, 121.)
Tutkimustulosten luotettavuuden arvioinnin Idhtékohtana on tulosten, menetelmien ja tiedonkeruun

tésmallinen dokumentaatio. Dokumentaatio mahdollistaa ulkopuolisen arvion tekemisen
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tutkimustuloksista. Toimintatutkimuksen tulosten yleistettévyys perustuu myds dokumentaatioon.
Siind tutkimustulosten siirrettavyytta tarkastellaan tutkimuksen Iahtétilanteen ja kuvauksen pohjalta.
(Kananen 2014, 134.)

Taman kehittamistydprosessin eri vaiheiden dokumentointi on ollut [apinakyvaa ja tehdyt valinnat
ovat olleet perusteltuja, ja ne ovat KNK-poliklinikan digihoitopolun ohjausryhman hyvaksymia.
Kehittamisen aikana tuotetut materiaalit on tallennettu projektiryhmén kaytettavissa olevaan Teams-
tiedostoon. Kehittamistyon luotettavuutta ja eettisyyttd huomioitiin raportoimalla kehittdmisen
vaiheet johdonmukaisesti ja yksityiskohtaisesti. Kehittdmistytn tuotoksena syntyi
kuulonkuntoutuksen digihoitopolun siséltérunko. Se on toteutettu Terveyskylan kehittamisen mallin
mukaisesti. Kehittamistydn raportissa on kuvattu kuulopotilaan digihoitopolun kehittamisen vaiheet
ja hoitopolun sisaltérunko, joita voidaan hyédyntaa kehittdmisen seuraavissa vaiheissa ja
digihoitopolun yllapitdmisessa seka uusien kehittamistdiden tai tutkimusten suunnittelussa.
Digihoitopolun kayttékelpoisuutta voidaan arvioida, kun havaitaan, kuinka paljon digihoitopolkua

hyédynnetdan kuulopotilaiden hoidossa ja kirjautuvatko potilaat hoitopolulle aktiivisesti.

7.4 Kehittdmistyon hyddynnettavyys ja jatkokehittdmisideat

Kehittamistyon tavoitteena oli uudistaa palveluita asiakas- ja potilaslahtdisesti. Palveluita
kehittamalla voidaan parantaa terveyspalveluiden saatavuutta ja hoidon laatua seka lisata
palveluiden tehokkuutta. Sahkéinen asiointi muuttaa terveyspalveluiden toimintatapoja ja ne
tdydentdvat perinteista sairaalahoitoa. Tassa kehittamistydn tuotoksena syntyi kuulopotilaiden
digihoitopolun sisaltérunko. Sisaltérunko luo pohjan kuulopotilaan digihoitopolulle ja sita voidaan
hyédyntaa digihoitopolun kehittamisen seuraavissa vaiheissa ja hoitopolun ylldpidossa.
Kehittdmistyon menetelmien tuottamaa tietoa voidaan hyddyntaa uusien sisaltéjen tuottamisessa ja

paivittamisessa.

Terveydenhuollon nykyinen kehityssuuntaus korostaa kansalaisten omaa vastuuta oman terveyden
hoidossa. Teknologian kehitys lisad mahdollisuuksia kansalaisten oman terveyden seurantaan ja
yllapitamiseen seka mahdollistaa omahoidon toteuttamisen ajasta ja paikasta riippumatta.
Digihoitopolulta asiakkaat saavat luotettavaa ja ajankohtaista tietoa kuulemiseen liittyvissa asioista.
Valtakunnallinen kansalaisille avoin Terveyskylan Kuulotalo avautui syyskuussa 2021 ja KNK-
poliklinikan kuulopotilaiden digihoitopolku on luonnollinen jatkumo Pohjois-Savon alueen potilaille ja
sahkdisten palveluiden kehittdmiselle. Kuulonkuntoutuksen sahkoiset palvelut tdydentavat

poliklinikkakaynteja ja palveluilla tuetaan potilaiden vastuunottamista omasta kuulonkuntoutuksesta.

Tata kehittamistyota voisi jatkaa tutkimuksella, jossa kartoitetaan kuulopotilaiden kokemuksia
digihoitopolun kayttamisesta poliklinikkakdyntien lisaksi tai millaista konkreettista hy6tya hoitopolku
on heille tuonut seka millaisia kehittamisideoita he nostaisivat esille. Tutkimuksella voitaisiin
selvittad, miten hoitopolku soveltuu kuulopotilaille ja kuinka aktiivisesti potilaat kayttavat
hoitopolkua. Hoitopolun kayttdjille voisi jarjestéa asiakasraateja tai tehda kyselytutkimuksia.
Ammattilaisen kayttokokemuksia hoitopolun hyédyntamisesta potilaan hoidossa voisi kartoittaa
kyselytutkimuksella tai haastattelemalla. Digihoitopolun kustannusvaikuttavuutta voisi jatkossa

tarkastella tutkimuksella, jossa verrattaisiin digihoitopolkua kayttdvien asiakkaiden ja perinteista
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poliklinikkahoitoa saavien asiakkaiden hoitokustannuksia seka poliklinikkakayntien tai puheluiden

maarid.
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LIITE 1: KYSELYKAAVAKE

Kysely Kuulonkuntoutuspotilaalle

1. Hoitoryhma

Kuulokoje

Sisdkorvaistute

Kuulonparannusleikkaus

2. Sukupuoli

Mies / Nainen

3. Ika

Alle 18 vuotta

18-65 vuotta

Yli 65 vuotta

4. Onko kaytossasi internet-liittyma

Kylla / Ei

5. Onko kaytossasi tunnukset sahkdiseen asiointiin, esimerkiksi verkkopankkitunnukset?

Kylld / Ei

6. Oletko kayttanyt Terveyskyla.fi -verkkopalvelua?

Kylla / Ei

7. Oletko kayttanyt Terveyskylan.fi -verkkopalvelun digihoitopolkua?

Kylla / Ei

8. Koetko hyvana, etta yhteydenpito kuuloammattilaiseen onnistuisi sahkdisesti, esimerkiksi viestien valityksella.
Kylld / Ei

9. Koetko hyvanag, etta sinulla olisi mahdollisuus saada luotettavaa tietoa kuulonkuntoutuksesta sahkoisesti.
Kylla / Ei

10. Koetko hyvana, etta sinulla olisi mahdollisuus saada hoitoosi liittyvat ohjeet sahkdisessa muodossa.
Kylla / Ei

11. Koetko hyvana, etta sinulla olisi mahdollisuus seurata omatoimisesti kuulosi kehittymista kuulotestin avulla.
Kylla / Ei

12. Mika seuraavista olisi sinulle mieluisin yhteydenottotapa KNK-poliklinikalle, jos oletetaan, etta saat kaikilla
yhteydenottotavoilla ammattilaisen vastauksen yhta nopeasti.
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soittamalla
tekstiviestilla

sahkdiselld lomakkeella

13. Tahan voit antaa meille palautetta tai ehdotuksia liittyen kuulopotilaiden sahkdisten palveluiden kehittamiseen.
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