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The purpose of this Master's Thesis is to explore implementation of a digital care pathway
requiring operational change, as described by hospital personnel. The aim is to gather suc-
cesses and challenges when implementing a new digital care pathway to support imple-
mentations in the future. Main subjects of this Master's Thesis are personnel’s experi-
ences of implementing a digital care pathway, the factors inhibiting and contributing imple-
mentation and what kind of verification of competence is required during implementation.

Digital care pathways are already being used in patient care and the usage of those will
only increase in the future. Implementing new digital services requires change of operation
and there is only little earlier research of implementing digital care pathways.

This Master's Thesis was conducted in collaboration with HUS. The method used was
qualitative. The data was collected by theme interviewing doctors and nurses (n=7) work-
ing with digital care pathways at HUS. Interviews were recorded, transcribed to text and
the data was analyzed using the method of inductive content analysis.

The results show the factors inhibiting and contributing implementation of a digital care
pathway. These results can be categorized into matters relating and not relating to the or-
ganization. Main themes are experiences related to managers and management, experi-
ences related to resources and to received support, verification of competence, informing,
multiprofessionalism, matters related to personnel and matters related to motivation of per-
sonnel, implementation process of digital care pathway, development, usage and usability,
changes of operation and matters related to patients. Satisfaction with the digital care
pathway and its usability shows from the experiences of personnel. However, resources
focused on the digital care pathway and the support given by managers were experienced
as insufficient. In addition, personnel wished for wider implementation of a digital care
pathway in their unit. They also wanted the responsibility of a digital care pathway to be
shared more effectively.

The results of this Master's Thesis can be utilized by units implementing digital care path-
ways and by the HUS IT Management. The results can also be adapted for supporting im-
plementation of other digital patient services in the healthcare field.
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1 Johdanto

Terveydenhuoltoalalla otetaan kayttéon jatkuvasti uusia digitaalisia palveluja ja tydka-
luja osaksi potilaan hoitoa. Digitalisaation my6ta seka tavat tehda tyéta etta tyon sisaltod
muuttuvat yha kiihtyvammassa tahdissa (Valtioneuvosto 2016). Lisaantyva digitalisaa-
tio asettaa haasteita paivittaisjohtamiseen terveydenhuollossa. (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2019). Jotta digitalisaatiosta saataisiin paras mahdollinen hyéty, on tar-
keaa kasittaa kokonaiskuva ja tehda suuria muutoksia kaytantoihin, tietojarjestelmiin,
asenteisiin, johtamiseen ja mahdollisesti lakeihin. Muutosvastarinta ja heikko johtami-
nen ovat isoimpia jarruttavia tekijoita tietojarjestelmien avuksi ottamisessa. Digitalisaa-
tion johtaminen vaatii onnistuakseen paamaaratietoista johtamista ja tyontekijoiden
luottamusta. (Pekkola 2018.)

Johdon ja henkildkunnan on suositeltavaa yhdessa olla mukana tietojarjestelmien ja
toimintojen kehittamisessa, silla henkildkunta tuntee jarjestelman ja toimintatavat. Nain
esimerkiksi valtytaan tilanteilta, joissa samoja merkintdja tehdaan useaan eri paikkaan.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019). Sahkdisen terveydenhuollon nayttédn perus-
tuvan kayttoonoton edistamiseksi uusien keksintojen ja palveluiden tuomaa arvoa on

tarkeaa mitata ja arvioida (Euroopan komissio 2012: 16).

Tassa opinnaytetydssa tutkitaan HUS Helsingin Yliopistollisen sairaanhoitopiirin henki-
I6kunnan kokemuksia digitaalisten hoitopolkujen kayttdonotosta. Jatkossa tassa tydssa
kaytetaan digitaalisista hoitopoluista digihoitopolku- lyhennelmaa. Digihoitopolut toimi-
vat sairaanhoitoa taydentavana osana, sita kautta voi muun muassa lukea ohjeita sai-
rauden hoidosta, olla yhteydessa terveydenhuollon ammattilaiseen ja valittaa seuranta-
tietoa oireista tai kyselyista ammattilaiselle. Digihoitopolulle kirjautuminen tapahtuu Ter-
veyskyla.fi-palvelun kautta. (Digipolut.) Terveyskyla on yliopistosairaanhoitopiirien yh-
dessa kehittdma julkinen palvelu verkossa. Palvelu on kaikille avoin riippumatta oman

asuinpaikan sijainnista. (Mika on Terveyskyla? 2022a.)

Kiinnostukseni tutkia digihoitopolkujen kayttéonottoa sai alkunsa, kun toimin projekti-
koordinaattorina Terveyskyla.fi- palvelun Allergia- ja astmatalon kehittdmisessa vuo-
sina 2016—2018. Sain olla mukana luomassa seka Allergia-astmatalo.fi- sivuja etta ast-
man digihoitopolkua. Vastaavia palveluita ei oltu aiemmin silloisessa tydpaikassani
otettu kayttdon. Olin valtavan innostunut tuosta kehittdmistydsta, vaikka haasteitakin oli

vastassa. Toiminnanmuutoksen kaynnistaminen ei tuntunut aivan niin ketteralta kuin



itse olisin toivonut, eikd muutosvastarinnaltakaan taysin valtytty. Stenvallin ja Virtasen
(2007: 100) mukaan muutosvastarinta on usein mielletty kielteisena asiana, sen sijaan
se tulisi nahda myds myodnteisena, silla se kertoo muutoksen olevan efektiivinen. Oman
kokemukseni mukaan digitaalisia palveluita otettiin kaytt6on hyvin nopeasti, ennen kuin
kaikkia ohjeita oli viela ehditty luoda tai koulutuksia jarjestaa. Lisaksi resurssien suun-
taaminen palvelujen kehittamiseen oli haaste. Toiminnan kehittdmisen kannalta naen
tarkeana tarkastella tata digihoitopolkujen kayttéonottoon liittyvaa toiminnanmuutosta
tarkemmin henkilokunnan nakokulmasta, kuten mita voitaisiin tehda toisin ja mitka teki-

jat tukevat digitaalisten palvelujen kayttéonottoa.

Tama opinnaytetyd tehdaan yhteistyéssa HUS Helsingin yliopistollisen sairaalan
kanssa. Tybelamaohjaajana toimii projektipaallikkd HUSin Tietohallinnosta ja vastuu-

henkilona erikoislaakari ja ohjaajana toimii lehtori Ammattikorkeakoulu Metropoliasta.

2 Tutkimuksen tausta

Tassa luvussa avaan keskeisimmat tutkimukseen liittyvat aiheet, joita ovat digitaaliset
palvelut terveydenhuollossa, HUS ja HUS Tietohallinto, digitaaliset hoitopolut HUSissa,
digitaalisten palveluiden kayttodonoton aiempi tutkimus terveydenhuoltoalalla ja muutos-

johtaminen digitaalisten palveluiden kayttdonotossa terveydenhuollossa.

2.1 Digitaaliset palvelut terveydenhuollossa

Digitalisaatio on vanhojen tapojen ja kaytantojen uudistamista ja perinteisten palvelui-
den muovaamista sahkaoisiksi. Edellytyksia digitalisaatiolle ovat kansallisesti toteutettu
ohjaus, toimintakulttuurin uudistuminen, kansalaisten valmiudet digitaalisten palvelui-
den omaksumiseen ja vauhdikas kehitys tietotekniikan saralla. (Saranto & Kinnunen &
Jylha & Kivekas 2020: 179.) Suomea voidaan kuvailla karkimaaksi, mita tulee julkisiin
digitaalisiin palveluihin ja Suomesta I6ytyy myds EU-maiden paras digiosaaminen (Val-

tiovarainministerio.).

Terveydenhuoltoon ja sen jarjestelmiin kaytetty tieto- ja viestintatekniikka mahdollistaa
tehokkuuden kasvun, elamanlaadun parantumisen ja laukaisee uusia keksint6ja alalla.
Sahkoéinen terveydenhuolto on tieto- ja viestintatekniikan kayttéa prosesseissa, palve-
luissa ja tuotteissa terveydenhuoltoalalla kasittden myds organisaatiomuutoksen seka

jarjestelmien, ettd uuden osaamisen kanssa. Sahkdinen terveydenhuolto voi tuoda



hyotyja laaja-alaisesti kasittden kansalaiset, potilaat, ammattilaiset, jarjestét ja viran-
omaiset. Se mahdollistaa yksiléllisyyden, tehokkaamman ja kohdennetun terveyden-
huollon auttaen virheiden minimoinnissa typistaen lisaksi sairaalassa tapahtuvan hoi-
don kestoa. Sahkoisen terveydenhuollon edistys on huomattavaa, mutta myds esteita
on. Euroopan komission luomassa uudessa sahkodisen terveydenhuollon toimintasuun-
nitelmassa kasitelladn olemassa olevia esteita pyrkimyksena purkaa niitd. (Euroopan
komissio 2012: 4-6.)

Maailma muuttuu nopeasti digitalisaation my6ta, kun syntyy uusia tapoja toimia vanho-
jen tapojen jdddessa taka-alalle. Digitalisaatiolla pyritddn vastaamaan moniin haastei-
siin Suomessa, kuten talouden pienemmat resurssit ja sen my6ta vaatimus kustannus-
tehokkuuteen ja vaikuttavuuteen. Lisdksi vaeston ikaantyminen kasvattaa tarvetta tu-
elle, mita tulee hyvinvointiin ja terveyden edistdmiseen. Uudet sukupolvet nakevat digi-
taalisuuden olemassaolon itsestdanselvyytena, eikd ainoastaan lisdna saatavilla oleviin
palveluihin. Sosiaali- ja terveysministerié on laatinut hallinnonalan virastojen ja laitosten
kanssa yhteistydssa "Digitalisaatiolinjaukset 2025”, joka sisaltda keskeiset linjaukset ja
edellytykset toimintojen ja palvelujen digitalisoimisen tueksi. Edellytykset sisaltavat na-
kokulmia johtamiseen ja ohjaukseen, toimintakulttuuriin, rakenteisiin ja osaamiseen ja
yhdenvertaiseen palveluun. Linjaus kasittaa myds periaatteita julkisen hallinnon digitali-
saation toteuttamisen tueksi, niita ovat palvelujen asiakaslahtoisyys, helppokayttdisyys
ja turvallisuus, tiedon ja rajapintojen avaaminen, ylimaaraisen asioinnin karsiminen, no-
pea hyoédyn tuottaminen, palvelu myos hairidtilanteen sattuessa, uuden tiedon kysymi-
nen ainoastaan kerran, jo olemassa olevien sahkoisten palvelujen hyédyntaminen ja
omistajan nimeaminen palvelulle ja sen implementoinnille. (Sosiaali- ja terveysministe-
ri6 2016: 3, 4, 6.)

Edelld mainituissa Digitalisaatiolinjauksissa terveyteen ja hyvinvointiin on esitetty muun
muassa seuraavia strategisia linjauksia: tuetaan vaestdén voimaantumista digitaalisin
palveluin ja vastuunottamista omasta terveydesta opastaen terveyden ja hyvinvoinnin
lisddmiseen. Tarjotaan myos yhteisdllista toimintaa virtuaalisessa muodossa tukemaan
terveyden ja hyvinvoinnin edistamista. Joukkoistamista kaytetaan hyvaksi kehitettdessa
palveluita ja niita arvioitaessa, kansalaiset voivat myds arvioida palveluita. Tiedolla joh-
tamista hyddynnetaan suhteessa terveyteen ja hyvinvointiin ja Omakanta- palvelun
omatietovarantoa kaytetdan apuna terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisessa. (Sosiaali-

ja terveysministerié 2016: 15-16.)

Sosiaali- ja terveyspalveluihin liittyen linjauksia on tehty tavoitteena, etta kansalainen

pystyy itse asioimaan sahkdisesti, laatimaan tietoa seka itsensa ettd ammattilaisen



kayttédn. Ammattilaisilla puolestaan olisi kaytéssaan toimivat ja hyvat jarjestelmat niin,
etta asiakas- ja potilastiedot olisivat sekd ammattilaisen etta asiakkaan kaytdssa, huoli-
matta muutoksista organisaatioiden rakenteissa tai jarjestelmissa. Digitaaliset ratkaisut
turvaavat palvelujen saatavuutta ja esteettomyytta harvaan asutuille alueille ja erityis-
ryhmille. Digitaaliset palvelut mahdollistavat tiedolla johtamista ja tiedonhallinnan oh-
jausta ja yhteisty6ta, naita hyddynnetaan sote-uudistuksen tueksi. Arkkitehtuurin tulee
olla yhdessa toimiva ja vakioitu, myos rakenteisessa muodossa olevat tiedot yhtenais-

tettyja. (Sosiaali- ja terveysministerio 2016: 18-19.)

Apteekkariliiton, Laakariliiton ja Laaketietokeskuksen (2017: 15, 11, 22) teettdmasta
tutkimuksesta kay ilmi, etta 73 % suomalaisista on kayttanyt terveydenhuollon digitaali-
sia palveluita (esim. Omakanta), 38 % hakee tietoa ladkkeista mobiililaitteella 1aakari-
tai apteekkikaynnin jalkeen ja 21 % seuraa omaa terveyttaan jollain tai joillakin mobii-
lisovelluksella. Noin 60 % vastaajista kokee, etta digitalisaatio on parantanut tervey-
denhuollon palveluita. Tutkimuksesta kavi myoés ilmi, ettd 50 % on jonkin verran huolis-
saan sahkoisten terveystietojen paatymisesta asiattomien (hakkerien) kasiin, 11 %
melko huolissaan, 11 % erittain huolissaan ja 28 % ei lainkaan huolissaan. Riittamatén
luottamus sahkoisen terveydenhuollon ratkaisuja kohtaan onkin mainittu yhtena kayt-

téonoton esteena (Euroopan komissio 2012: 6).

Terveydenhuollon digitaalisia palveluita asiakkaalle on monenlaisia; julkisesta yksityi-
seen, tydterveyteen ja erilaisiin raportointi- ja itsehoitotydkaluihin. Seuraavaksi esittelen

muutamia keskeisimpia julkisen puolen asiakkaalle suunnattuja palveluita.

o Kanta-palvelut kasittavat digitaalisia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja, joita
hyédyntavat seka kansalaiset ettd ammattilaiset; apteekit, terveydenhuolto ja sosi-
aalihuolto (Mité Kanta-palvelut ovat? 2021). Asiakkaalle suunnattuihin Kanta-palve-
luihin kuuluu Omakanta, josta nakee resepti- ja terveystietoja, huoltaja voi asioida
alaikaisen lapsen puolesta ja myds koronatodistus on saatavissa Oma-kannasta
(Kansalaiset).

¢ Maisa on digitaalinen palvelu kansalaisen ja ammattilaisen valilla, joka on kaytdssa
Apotti-asiakas ja potilastietojarjestelmaa kayttavien kuntien ja HUS Helsingin yliopis-
tollisen sairaalan alueella. Maisan kayttd onnistuu mobiilisti tai Internet-selaimella ja
sen kautta voi esimerkiksi katsella omia sosiaali- ja terveystietojaan, varata aikoja,
katsoa tulevia aikoja, valmistautua kaynneille, vastata kyselyihin, katsoa tutkimustu-
loksia ja pitda yhteyttd ammattilaisiin. (Usein kysytyt kysymykset.)

e Hyvis- sivut tarjoavat Suomessa tiettyjen alueiden (Etela-Karjala, Etela-Pohjanmaa,
Itd-Savo, Keski-Suomi, Kymenlaakso, Paijat-Hame, Satakunta) kansalaisille tietoa
terveydesta ja hyvinvoinnista, sivuilla voi testata ja seurata omaa terveyttaan, asioida
digitaalisesti ja etsia sosiaali- ja terveyspalveluita (Tervetuloa Hyvikseen).



Yksityisilla palveluntarjoaijilla on myos yksityis- ja tydterveysasiakkaille omia digitaalisia
terveyspalveluita, joissa asiointi onnistuu seka mobiilisti etta Internet- selaimella. Naita
ovat muun muassa Terveystalon Oma Terveys, jossa voi osallistua etavastaanotolle,
katsella laboratoriotuloksia seka nahda tulevat vastaanottoajat ettd menneet tapahtu-
mat (Oma Terveys). Lisdksi on Mehilaisen OmaMehildinen, jossa voi esimerkiksi kat-
soa omia terveystietojaan, osallistua digiklinikan kaynnille, uusia resepteja, varata ai-

koja ja katsoa tutkimustuloksia (Nain OmaMehilainen toimii).

Terveydenhuollon digitalisaatiohankkeista mainitakseni keskeisid ovat muun muassa
ODA-hanke ja Virtuaalisairaala- hanke. ODA-hankkeessa (Omahoito ja Digitaaliset Ar-
vopalvelut) kehitetddn sahkdinen sosiaali- ja terveysalan palvelukokonaisuus, siind on
mukana 14 kuntaa ja sairaanhoitopiirid. Tuo kokonaisuus yhdistaa potilas- ja asiakas-
jarjestelmien tiedot, asiakkaan tekemat arviot, seurantatiedot ja tietdmyskannan. Hank-
keen toteutusvaihe alkoi vuonna 2016. (Duodecim 2016.) Virtuaalisairaala- hankkeesta

tarkemmin luvussa 2.3.

2.2 HUS, HUS Tietohallinto ja Digitaaliset hoitopolut HUSissa

HUS tarkoittaa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiria ja siihen kuuluu viisi sairaan-
hoitoaluetta, joita ovat HYKS, Hyvinkaa, Lansi-Uusimaa, Porvoo ja Lohja. HUS on
toiseksi suurin tydnantaja Suomessa ja Suomen terveydenhuollossa kaikista suurin toi-
mija. HUS jarjestaa palveluita myds yliopistosairaaloiden erityisvastuualueisiin pohjau-
tuen. Erityisvastuualueita HUSIn lisdksi ovat Kymenlaakson, Paijat-Hameen ja Etela-
Karjalan sairaanhoitopiirit. HUS vastaa erikoissairaanhoidosta, johon lukeutuu myds
harvinaisten ja vaikeiden sairauksien tutkimus ja hoito. Henkildst6d HUSin sairaaloissa
tydskentelee noin 27 000 ja HUSIn erityisvastuualueella on 2,2 miljoonaa asukasta.

(Vaikuttavinta hoitoa.)

HUS Tietohallinto on yksi HUSin tulosalueista, joka vastaa tietotekniikka- ja tietojar-
jestelmapalveluiden toimittamisesta HUSIn kuntayhtymalle ja sen yhteistydkumppa-
neille osakkuus- ja tytaryhtidille. HUSin Tietohallinnossa tydskentelee noin 350 tyonte-
kijaa. (HUS Tietohallinto.) HUS Tietohallinnon sahkdisten asiakaspalvelujen yksikkd on

ollut kehittdamassa taman tyon tutkimuskohteena olevia digihoitopolkuja.

Virtuaalisairaala 2.0- hanke toteutettiin vuosina 2016-2018 yhteistyossa viiden yliopis-
tollisen sairaanhoitopiirin toteuttamana. Hankkeessa kehitettiin digitaalisia ratkaisuja

erikoissairaanhoidon palveluja kehittaen ja se toteutettiin HUSin koordinoimana. Mu-



kana olleet sairaanhoitopiirit olivat Helsingin ja Uudenmaan, Pohjois-Pohjanmaan, Poh-
jois-Savon, Pirkanmaan ja Varsinais-Suomen. Sairaanhoitopiirit muodostivat kehittaja-
verkoston, joka mahdollisti jatkuvan kehittdmisen ja monikanavaisten palveluiden kayt-
téonoton. Tavoitteina hankkeella oli luoda asiakaslahtdisesti erityistason digitaalisia ter-
veydenhuollon palveluita, parantaa laatua, tehostaa ajankayttoa ja hillitd kustannuksia.
(Virtuaalisairaala 2.0- hanke n. d.)

Hankkeen my6ta on kehitetty digitaalisia palveluja kansalaisille seka potilaille, ettd am-
mattilaisille. Terveyskyla.fi on hankkeen luoma palvelukokonaisuus, jota osana ovat
tassa opinnaytetydssa esilla olevat digihoitopolut. Hankekausi on paattynyt, mutta ke-
hittamistyota jatketaan sairaanhoitopiireissad. Rahoitusta hanke sai sosiaali- ja terveys-
ministeridon ohjelmasta "Palvelut asiakaslahtdisiksi”. (Virtuaalisairaala 2.0- hanke n. d.)
Digihoitopolkujen, Terveyskylan ja Virtuaalisairaala- hankkeen valistd suhdetta havain-

nollistetaan kuviossa (kuvio 1).

POTILAAT \ .
5\\\ - - -
KANSALAISET ™ _Digihoitopolut .
|+ Hoitosuhteessa | /
/| oleville potilaille
p"q{ Ve — _
S\ Trg, .. | A
\‘ ."/ , J/Z'T - \?’
Terveyskyld.fi | {
|+ Kaikille avoin | -/ |
\‘,,/’ P P/
., y ™ Virtuaalisairaala 2.0 ’
o | [+ HUS koordinoi,
mukana my6s muut
| Suomen yliopistolliset |
| sairaanhoitopiirit ~/
L/ -

Kuvio 1. Digitaalisten palvelujen kehittdminen Virtuaalisairaala 2.0- hankkeen mydéta.



Terveyskyla.fi on erikoissairaanhoidon ammattilaisten rakentama palvelu. HUS koordi-
noi kehittamista, jossa mukana ovat kaikki Suomen yliopistolliset sairaanhoitopiirit. Ter-
veyskylan palvelut sisaltavat veloituksetta kansalaisille tietoa ja potilaille tukea seka
ammattilaisille tydkaluja. Yhteisty6ta palvelujen kehittdmisessa tehdaan korkeakoulu-
jen, potilasjarjestéjen seka potilaiden, etta kansallisia eTerveyspalveluita kehittavien
hankkeiden kanssa. Terveyskyla koostuu useista eri taloista, joita on julkaistu yhteensa
32 (syksy 2019). Esimerkkeja taloista ovat allergia-astmatalo.fi ja mielenterveystalo.fi.
Kirjautuminen digihoitopoluille tapahtuu Terveyskylan sivujen kautta. (Mika on Terveys-
kyla.fi? 2019b.)

Digihoitopolku on palvelu potilaalle ja palveluun paaseminen edellyttaa lahetteen tai
hoitosuhteen olemassaoloa terveydenhuollon yksikkdon. Digihoitopolun kautta saa yh-
teyden terveydenhuollon ammattilaiseen esimerkiksi etdvastaanotolla tai viestilla, sielta
I16ytyy potilasohjeita, kyselyita seka valineita erilaisten terveyteen liittyvien arvojen ja oi-
reiden seurantaan. (Omapolku-palvelukanava ja digihoitopolut 2019.) Potilas paasee
kayttdmaa digihoitopolkua Omapolku- palvelussa, jos polku on hanelle avattu. Kirjautu-
minen vaatii rekisterditymisen ja vahvan tunnistautumisen. (Digihoitopolut 2019.) Digi-
hoitopolkuja on yhteensa 300 kappaletta, joista 200 digihoitopolkua on HUSilla (Tam-
melin 2022). Tama opinnaytetyd koskettaa kolmen eri digihoitopolun ammattilaisia ja

heidan kokemuksiaan digihoitopolun kayttddnotosta.

HUS Tekonivelpolku on HUSIn potilaille, joille tehdaan lonkan- tai polven tekonivel-
leikkaus Tekonivelkeskuksessa. Potilas paasee kayttamaan palvelua jo ennen suunni-
teltua leikkausta valmistautuakseen tulevaan toimenpiteeseen. Palvelusta potilas saa
tietoa nivelrikon hoitamisesta, leikkaukseen valmistautumisesta ja leikkauksesta seka
kotihoitoa koskevia ohjeita. Lisaksi palvelussa voi tayttaa esitietoja tai vointia koskevia

kyselyita ja viestia hoitavan ammattilaisen kanssa. (Digihoitopolut 2019.)

HUS Kaularanka digihoitopolku on HYKS Neurokirurgian klinikalla hoidossa oleville
potilaille, joille tehddan kaularankaleikkaus. Palvelusta potilas saa tietoa muun muassa
hoitoon liittyvista kdynneista sairaalassa (preoperatiivinen kaynti, leikkausajankohta,
postoperatiivinen kaynti), hoidon etenemisesta, oireiden syista ja kotihoito-ohjeista. Ha-
nelld on myds mahdollisuus olla yhteydessa hanta hoitaviin ammattilaisiin viestein. (Di-
gihoitopolut 2019.)

HUS HIV-hoitopolku on HIV-infektiota sairastaville potilaille luotu polku, joka on HYKS

Infektiosairauksien poliklinikan potilaille. Potilaan HIV-infektion hoito tulee olla tasapai-



nossa siten, etteivat muut sairaudet edellyta intensiivistd huomiota. Palvelu mahdollis-
taa potilaalle joidenkin vastaanottokayntien korvaamisen etaseurantaan osallistumalla.
Palvelusta 16ytyy myo6s viestintdmahdollisuus ja potilas nakee kalenteritoiminnon kautta

hanelle varatut ajat. (Digihoitopolut 2019.)

2.3 Muutosjohtaminen digitaalisten palveluiden kayttdonotossa tervey-
denhuollossa

Muutoksen johtamisen kasitetta kaytetdan esimerkiksi silloin, kun halutaan kehittya
vauhdikkaammin kuin nykytilanne tai osaaminen antaa myéden. Tavoitteena tulisi olla
organisaation saattaminen muutokselle vastaanottavaisemmaksi. (Change manage-
ment 2007: 8.) Sosiaali- ja terveysalalla johtajan roolissa painottuu muutosjohtajuus,

silla toimitaan ymparistdssa, jossa muutos on jatkuvaa (Myllarinen 2014: 90).

Muutosjohtamisen tukena voidaan kayttaa erilaisia malleja, joissa edetaan vaihe vai-
heelta. Seuraavaksi esittelen kaksi mallia, joissa on nahtavissa yhtalaisyyksia. Muutok-
sen johtamisen kulmakivena on Stenvallin ja Virtasen (2007: 12—16) mukaan reflektiivi-
nen toimintamalli, joka kasittda muun muassa kyvyn tarkastella omaa toimintaa kriittis-
ten lasien lapi, muutosvaiheen tilanteen tasalla pysyminen seka kommunikaation avoi-
muus ja luottamus etta tiedon synnyttdminen. Muutosjohtaminen on yksinkertaisem-
paa, kun se pohjautuu luotettavaan tietoon ja syyt muutokseen tehdaan lapinakyviksi.

Matka uudistumiseen kasittda useita vaiheita, jotka on esitetty kuviossa (kuvio 2).



Ymmarra lahtotilanne

Kirkasta visio ja luo strateginen tiekartta

G

Varmista organisaation kyvykkyys

G

Viesti monikanavaisesti

G

Osallista

G

Johtajuuden muutos

G

Tyokulttuurin uudistuminen

Kuvio 2.  Uudistumisen vaiheet (mukaillen Korhonen ja Bergman 2019: 16).

Kotterin ja Rathgeberin (2014: 123-128) mukaan onnistunut muutos voidaan jakaa
kahdeksaan vaiheeseen (taulukko 1). He korostavat myos ajattelun ja tunteiden merki-
tysta. Muutos ajattelutavassa voi olla apuna kaytoksen muuttamisessa ja tunteiden
muuttumisella saattaa olla vaikutusta jopa enemman kaytdkseen — ndma voivat johtaa

parempiin tuloksiin.

Taulukko 1. Onnistuneen muutoksen kahdeksan vaihetta (mukaillen Kotter ja Rathgeber 2014:
123-27).

Valmistele lahtokohdat 1 Luo kiireen tuntua.

2. Kokoa ryhma vetdmaan muutosta.

Paata mita tehdain

w

. Kehita visio ja strategia.

Toteuta . Selvita visiosi ja markkinoi se muille.

. Valtuuta muut toimimaan.
. Luo lyhyen aikavalin voittoja.
. Ala luovuta.

0| N o 0o Bs

Juurruta . Luo uusi kulttuuri.
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Lahiesimies on muutosjohtamisessa avainasemassa ja voidaankin nahda tarkeimpana
muutosjohtajana organisaatiossa. Muutosten |api vienti vaatii pitkajanteisyytta. On tun-
nistettava, mika muuttuu ja mitd se merkitsee tydyhteisdssa. Muutosta tulee pohtia yh-
dessa tyoyhteisdn kaikkien osapuolien kanssa, jotta saavutettaisiin yhteisymmarrys ta-
pahtuvasta muutoksesta, sen merkityksesta ja sisallosta. Esimiehen tulee tunnistaa
omat ajatuksensa ja asenteensa muutoksesta johtaakseen alaisiaan muutoksessa.
(Keva.)

Muutosjohtaminen vaatii kompetensseja sekd muutosjohtajalta etta hanen alaisiltaan.
Muutosjohtajan kompetensseihin lukeutuvat kokonaisvastuun ottaminen toiminnasta,
kykenevaisyys itsehillintdan- ja hallintaan, lIdsn&olo, nopea ongelmiin pureutuminen ja
mahdollisuuksiin tarttuminen, esimerkilla johtaminen, kyky sitoutua seka valmentava ja
mahdollistava ote johtamiseen. Alaisten muutoskompetenssit sisaltavat muun muassa
kriittista reflektointia, avointa kommunikointia, taitoa tiedon kayttéon ja luomiseen, tai-
toa selviytya kaaoksesta, hallita omaa tyétaan ja siihen kuluvaa aikaa. (Stenvall & Vir-
tanen 2007: 105-108.)

Berg (2019) tutki pro gradu -tutkielmassaan (systemaattisessa kirjallisuuskatsauk-
sessa) muutoksen johtamista terveydenhuollon organisaatiomuutoksessa. Tutkimuk-
sessa etsittiin muutoksen johtamista estavia ja edistavia tekijoita. Tutkimuksen tulok-
sena muutoksen johtamista edistaviin seka estaviin tekijoihin syntyi kuusi teemaa kum-

paankin (taulukko 2).

Taulukko 2.  Muutoksen johtamista estavat ja edistavat tekijat (mukaillen Berg 2019: 36).

Muutoksen johtamista edistavat tekijat

Muutosprosessiin liittyvat
Muutosjohtajan osaaminen
Tyontekijan ominaisuudet
Tyoyhteisoon liittyvat tekijat

Osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuu-
det

Viestinta

Muutoksen johtamista estavat tekijat

Muutosprosessin ongelmat
Muutosjohtajan puutteet
Tyontekijan kokemukset
Tyo6yhteisén ongelmat

Osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuk-
sien puute

Viestintaan liittyvat vaikeudet
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Sormunen ja Toivonen (2018: 37, 4546, 48, 49) tutkivat muutosjohtamista digitaalis-
ten palvelujen kayttdonotossa terveydenhuollossa. Henkilékunnan odotuksia olivat vai-
kuttamismahdollisuudet, tuki ja kannustus seka suunnitelmallisuus muutosjohtami-
sessa. Lahiesimiehet pitivat tdrkedna muutoksen suunnitelmallisuutta muutoksen lop-
puun saattamiseksi. Lahiesimiehet kokivat, ettd jo ennen koulutusta, ohjeita ja tukipal-
veluiden organisointia digitaalisia palveluja oli jo kaytdssa. Koulutusta tulisi olla tyonte-
kijoille ennen kayttdonottoa. Lahiesimiehet toivat esiin hyvin toteutetun pilotoinnin tar-
keyden, jotta varmistutaan sekd muutoksen toimivuudesta etta teknisen osuuden toimi-
vuudesta. Tutkimustulosten perusteella muodostettiin toimintamalli digitaalisen muutok-
sen johtamisesta terveydenhuollossa (kuvio 3).

7 A
| 1

Muutosmyodnteinen
asennoituminen
' N ' N
{ \ f \
Selkea
muutosviestinta

Jaksamisen
tukeminen ja
kannustaminen

I‘\.k o J - - I‘\.k o J
Digitaalisen
T R muutoksen o ™
Henkildstén — johtamisen malli ~

resursoiminen ja l:gg:ﬁ'é?&%?ggg
kouluttaminen

1 I
\\‘ _ B //'
o / f \ N /
T N Y

Reflektointi ja Asiakasnakdkulma
tekninen tuki n huomioiminen

Kuvio 3. Toimintamalli digitaalisen muutoksen johtamisesta terveydenhuollossa (mukaillen
Sormunen & Toivonen 2018: 54).

Aholan (2019: 59-60) tutkimuksen mukaan johdon tulee maaritella tavoitteet kayttéon-
otolle, viestia niista alaisille selkeasti, olla tukena ja vahvistaa uskoa kayttéénottoon. Li-
saksi johdon roolina on toimia muutosvastarinnan nujertajana. Resursointiin tulee pa-
nostaa riittavasti kayttéonoton mahdollistamiseksi. Johdon tulee antaa luottamuksensa
alaisilleen, tilaa toimia ja vastuuta. Alaiset tulee osallistaa toiminnan muutokseen, lah-

tien sen suunnittelusta edeten kehittamiseen.
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Stenvallin ja Virtasen (2007: 100—101) mukaan muutosvastarinta voi ilmentya moniin
asioihin kohdentuen, esimerkiksi arvostelun kohteena voi olla tapa, jolla muutos toteu-
tetaan, muutoksen tavoitteet tai keinot. Muutokseen kohdistuva kritiikki on seurausta
muutoksesta tyontekijan omassa asemassa. Asioita, kuten uudistumista, kehittymista
ja aiemmasta irti paastamista vastustetaan. Muutosvastarinta ilmenee muutoksen kiel-
tamisena ja aggressiivisuutena. Muutosvastarintaa selittdd kokemus balanssin hajoa-

misesta, kun tuttu ja turvallinen joudutaan hylkdamaan.

Vastarintaa syntyy, kun ei pddse mukaan itsea koskevaan paatdksentekoon. Sellaista

muutosta, johon ei voi vaikuttaa tai silla on itselle negatiivisia vaikutuksia, on jopa loo-

gista vastustaa. Pohjimmiltaan evoluution muovaamana ihminen on muutokseen kyke-
neva ja halukas. (Piha & Sutinen 2020: luku 1.4.)

2.4 Digitaalisten palveluiden kayttoonoton aiempi tutkimus terveyden-
huoltoalalla

Tiedonhaku sahkoisten palveluiden aiemmasta tutkimuksesta terveydenhuoltoalalla
suoritettiin sahkaoisiin tietokantoihin, joita ovat Finna, Theseus, PubMed, Cinahl, Ovid ja
Google Scholar. Kaytettyja hakusanoja olivat: sahkdinen, kayttdonotto, terveydenhu-
olto, electronic patient record, digital, electronic, system, deployment, introduction, in-
troducing, implementation, health care. Hakuun hyvaksyttiin mukaan korkeintaan kym-
menen vuotta vanhoja tieteellisia julkaisuja tai artikkeleita, joiden kielena on suomi tai
englanti. Hakua rajattiin kayttamalla ’AND ja "OR” -toimintoja. Hyvaksyttyjen tutkimus-
ten tuli myds antaa vastauksia samantyyppiseen tutkimusasetelmaan kuin tassa

tydssa.

Kansainvalisesti sdhkdisten palvelujen kayttdonotoista erityisesti potilastietojarjestel-
mien kayttdonottoja on tutkittu eri nakodkulmista, kuten kayttédnoton vaikutukset toimin-
taan (ks. esim. Sakowska & Thomas & Connor & Roberts 2016; Kim & Afanasiev &
O’Dell & Sharp & Ko 2018), potilaiden nakdkulma (ks. esim. Meeks & Takian & Sittig &
Singh & Barber 2014; Al-Jafar 2013) ja henkilokunnan kokemukset (ks. esim. McAlear-
ney & Hefner & Sieck & Huerta 2015; Laramee & Bosek & Shaner-McRae & Powers-
Phaneuf 2012).

Theseus- tietokannasta I10ytyy yhteensa 66 kappaletta AMK ja YAMK- opinnaytetyota
hakusanalla "digihoitopolku” (Theseus.) Tiedonhakujen perusteella eniten tutkimuksia

digihoitopoluista on tehty AMK- ja YAMK-opinnaytetdiden muodossa. Mikkonen ja
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Wahlberg (2022: 3, 20) ovat tutkineet opinnaytetyéssaan (YAMK) osastonhoitajien ko-
kemuksia muutosjohtamisesta digihoitopolun kayttéénotossa. Tutkimus toteutettiin laa-
dullisena tutkimuksena teemahaastatteluin ja sen tavoitteena oli tuottaa tietoa ja kehit-
taa tyokalu osastonhoitajien kayttoon johtamisen tueksi digihoitopolkujen kayttéénottoi-
hin. Tyokalu luotiin posteri- muotoon ja se sisalsi konkreettisia ohjeita osastonhoitajille.
Sulin (2022: 17, 22-39) tutki opinnaytetydssaan (YAMK) potilaiden ja henkilokunnan
kokemuksia neurokirurgisen kaularankapotilaan digihoitopolusta. Tutkimus toteutettiin
hyddyntaen seka kvalitatiivista etta kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa ja se tuotti tie-
toa potilaiden nakdkulmasta digihoitopolun toimivuudesta ja hoitajien tyétapojen muu-

toksesta digihoitopolkua kaytettaessa.

Digihoitopolkujen sisaltéja on myos kehitetty opinnaytetdilla, kuten Latvala (2018: 15,
28) on tehnyt opinnaytetydn (YAMK), jonka avulla on kehitetty paansarkypotilaiden di-
gihoitopolkua potilaiden avulla paremmin heidan tarpeitaan vastaavaksi. Tutkimus to-
teutettiin kvalitatiivisena kehittamistydna ja sen tuloksena saatiin tietoa siita, mita paan-
sarkypotilaat digihoitopolun sisall6lta toivovat. Digihoitopolut ovat selvasti nousevana
mielenkiinnon kohteena opinnaytetdissa. Digihoitopolkujen kayttdonottoja henkilokun-
nan kokemana ja niihin liittyvaa toiminnanmuutosta ei ole aiemmin tutkittu tata opinnay-
tetyota vastaavalla nakokulmalla. Digihoitopolkujen lisdksi Terveyskyla.fi- kaikille avoi-
melle sivustolle on kehitetty sisaltoa tai tehty taustatutkimusta lukuisten opinnaytetoi-

den muodossa (ks. esim. Hirvonen 2018; Rantanen 2017; Myllymaa 2018 jne.).

KanTa- palveluihin liittymisesta on tehty tutkimuksia (Taskinen 2012; Kumpulainen
2010; Lisinen 2014). Alander (2013: 34, 75) tutki sdhkoéisen reseptin kayttdénottoa pro-
sessina ja hoitohenkildston kayttdonoton vaatimaan koulutusta opinnaytetydssaan
(YAMK) Nurmijarven kunnan terveyspalvelussa. Ty0ssa paapainona oli kuvata kayt-
téonottoprosessi ja sen vaiheet sekd suunnitella hoitohenkiléstdn koulutus eReseptin
kayttoon. Tyon tuloksissa korostui riittdvien resurssien merkitys kayttdonotossa seka
ohjausryhmalta saadun tuen tarkeys. Sahkdoisten palvelujen kayttéonottoon valmistau-
tumiseen pureutuivat myds Pehkonen ja Pélénen (2018) osana ylemman ammattikor-

keakoulun opinnaytetydtaan.

Toivo (2016: 23 —25, 32) on kasitellyt pro gradu- tutkielmassaan uuden teknologian (di-
gitaalisen palvelun) kayttéonottoa erityisesti kayttdonottoa estavien tekijdiden kannalta.
Tutkimus on laadullinen ja tutkimusymparisténa Tampereen kunnan sosiaali- ja ter-
veyspalvelut. Kayttédnoton onnistumisen kannalta resurssien tarkeys korostui taman-

kin tutkimuksen tuloksissa. Etayhteyden kayttdonottoprosessia estavia ja edistavia teki-
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joita on tutkinut myds Lindberg (2018: 25, 50 —51) ylemman ammattikorkeakoulun opin-
naytetydssa yksityisen puolen tyéterveyshuollon yksikdssa. Tutkimuksessa kaytettiin
kyselya, joka oli suunnattu asiakkaille ja tyontekijoille seka teemahaastatteluita, jotka
oli suunnattu tyontekijoille. Resurssien vahyys nousi tuloksissa esille, eivatka asiakkaat
olleet huomioineet palvelua ja sen mahdollisuuksia. Manelius (2019) selvitti ylemman
ammattikorkeakoulun opinnaytetydssaan chatbot- ohjelmiston hyédynnettavyytta sosi-
aali- ja terveydenhuoltoalalla seka kayttéonottoon liittyvia havaintoja ja haasteita. Tyd

toteutettiin kehittamisprojektina SoteDigi Oy:n tarpeiden edistamiseksi.

Sahkoisten potilastietojarjestelmien kayttdonoton tutkimukset nousivat hauissa esille
runsaslukuisesti, aihetta ovat tutkineet muun muassa Kukka 2017, Jarvinen-Hiekkanen
2011 ja Valta 2013. Potilastietojarjestelman sosioteknista kayttéonottoa tutkittiin Vallan
(2013) vaitoskirjassa seurantatutkimuksella, joka kesti 7-vuotta. Tutkimuksessa lahes-
tyttiin aihetta siten, etta tutkittiin, mita sosiotekninen kayttéonotto on, siité tehtya aiem-
paa tutkimusta ja itse kayttdédnoton toteutumista. Tutkimuksessa selvitettiin myos me-
nestyksellisen kayttddnoton avaintekijoitd. Tuloksissa korostuivat muun muassa koulu-
tukseen ja jarjestelman oppimiseen liittyvat tekijat, vahva muutosjohtajuus, sitoutumi-
nen muutoksiin ja teknologiaan liittyvat tekijat, kuten tydasemien ja muiden laitteiden
rittavyys ja jarjestelman kehittajien asiantuntemus kyseiselta osaamisalueelta. Tutki-
musaineistoa hankittiin kolmessa vaiheessa kyselylomakkeella. (Valta 2013: 24, 73,
171.)

3 Tyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on tarkastella digihoitopolkujen kayttddnottojen vaatimaa
toiminnanmuutosta henkildkunnan kuvaamana. Tavoitteena on kartoittaa onnistumisia
ja haasteita digihoitopolkujen kayttdonotoissa tulevien kayttdonottojen tueksi. Hyodyn-
saajia ovat tulevaisuudessa digihoitopolkuja kayttéonottavat yksikét ja HUSIn Tietohal-

linto.
Tutkimuskysymykset ovat:
1. Millaisia kokemuksia henkiléstélla on digihoitopolun kayttédnotosta?

2. Mitka tekijat estavat ja edistavat digihoitopolun kayttéonottoa?

3. Millaista osaamisen varmentamista tarvitaan digihoitopolun kayttédnotossa?
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4 Opinnaytetyon toteutus

Tama opinnaytetyd toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Aineisto kerattiin puolistruk-
turoiduilla teemahaastatteluilla, jotka toteutettiin yksildhaastatteluina HUSin kolmen eri
digitaalisen hoitopolun parissa tyoskentelevia ammattilaisia haastatellen (n=7). Tutki-
mukseen valikoidut digitaaliset hoitopolut eli digihoitopolut olivat kaularanka, HIV ja te-
konivel. Aineiston analyysi toteutettiin induktiivisena sisallénanalyysina. Seuraavaksi
kuvaan, mitd on laadullinen tutkimus, kuinka aineiston keruu teemahaastatteluna toteu-

tui ja milla tavoin sisallonanalyysissa etenin.

4.1 Laadullinen tutkimus

Laadullisessa tutkimuksessa kuvataan todellista elamaa silla ajatuksella, etta todelli-
suus on moniulotteinen. Tavoitteena on tutkimuskohteen mahdollisimman kokonaisval-
tainen tutkiminen. (Hirsjarvi & Remes & Sajavaara 2009: 160-161.) Opinnaytetyo to-
teutettiin laadullisena eli kvalitatiivisena tutkimuksena, silla tarkoituksena oli tutkia hen-
kilokunnan omia kokemuksia ja kasityksia digihoitopolkujen kayttéonotosta. Tutkimus
toteutettiin induktiivisesti eli iliman teoriaohjautuvuutta. Tutkimuksen tuloksissa ei pyritty
yleistettavyyteen ja tutkimuksen otos oli harkittu. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2017: 65—-67.) Erona kvantitatiiviseen eli maaralliseen tutkimukseen on, ettei kvalitatiivi-
sessa tutkimuksessa pyrita tulosten yleistettavyyteen (Kyngas & Mikkonen & Kaariai-
nen 2019: 5).

Otosta edustavat henkil6t olivat digihoitopolkujen parissa tydskentelevaa henkilokun-
taa, silla valintaperusteina kaytettiin asiasta paljon tietavia henkil6ita. Tutkimuksen kan-
nalta oli hyodyllista, etta tutkittavilla on tutkittavasta aiheesta paljon tietoa. (Kankkunen
& Julkunen-Vehvildinen 2017: 110-111; Kyngas & Mikkonen & Kaaridinen 2019: 8.)

Laadullisessa tutkimuksessa tutkittavaa asiaa tutkitaan sen omassa todellisessa asia-
yhteydessaan, kiinnostuksen kohteena on ihmisten omat kokemukset ja ndkemykset.

Tassa opinnaytetydssa tutkija pyrki ymmartamaan tutkittavaa ilmiéta perusteellisesti ja
syvallisesti. (Kananen 2017: 35-36.)
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4.2 Aineiston keruu teemahaastatteluna

Haastattelun aluksi tutkittavat saivat tutkimuksen saatekirjeen (liite 1), jossa oli tietoa
tutkimuksesta ja sen tavoitteista ja haastateltavan oikeuksista sekd haastattelijan yh-
teystiedot. Haastateltavien nimia ei kirjattu yl0s, eivatka haastateltavat ole tunnistetta-
vissa aineistosta. Haastateltavilta tiedusteltiin halukkuutta osallistua tutkimukseen sah-
kopostitse, jonka liitteena oli saatekirje ja osaa haastateltavista tavoiteltiin myds puheli-

mitse.

Teemahaastattelussa kysymykset eivat ole ennalta tarkkaan muotoon aseteltuja, vaan
tutkija on muodostanut teemat haastattelussa kasiteltaviksi. Teemat voivat sisaltaa
my0s alakysymyksid. Teemahaastattelussa tutkijan tulee tehda paatoksia aiheen rajaa-
miseksi sen suhteen, voivatko haastateltavat nostaa itse esille muitakin aihealueita.
(Hyvarinen & Nikander & Ruusuvuori 2017: 21-23.) Tassa tutkimuksessa haastatelta-
vat saivat nostaa esille missa tahansa haastattelun vaiheessa heidan tarkeaksi koke-

maansa lisatietoa aiheesta.

Tama tyo toteutettiin puolistrukturoituna teemahaastatteluna eli haastattelun keskei-
sista teemoista oli sovittu ennalta (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017: 125).
Haastattelun teemat ja teemahaastattelun runko (liite 2) syntyivat opinnaytetyén tyoela-
maohjaajan ja vastuuhenkilon kanssa kaydyn keskustelun pohjalta. Haastattelija kaytti
apunaan teemahaastattelun runkoa, jossa oli tutkimuksen kannalta tarkeat kysymykset
listattuna. Haastattelun aikana esille nousseista teemoista esitettiin haastattelijan ar-
vion mukaan myds lisdkysymyksia, jotta aiheen kasittely olisi mahdollisimman syval-
lista. Haastattelija esitti tutkittaville myds tutkimuksen taustakysymykset (liite 3) ja kir-
jasi saadut vastaukset ylos. Haastattelut toteutti opinnaytetyon tekija yksin ja ne nau-
hoitettiin, jonka jalkeen tallenteet purettiin auki eli litteroitiin. Litterointi tarkoittaa aineis-
ton sanasanaisesti puhtaaksi kirjoittamista (Hirsjarvi & Remes & Sajavaara 2009: 222).
Haastattelutilanteet jarjestettiin rauhallisissa tiloissa haastateltavien omien tyoyksikoi-
den laheisyydessa hairidtekijdiden minimoimiseksi. Muutamaa keskeytysta lukuun otta-
matta haastattelutilanteet olivat rauhallisia keskusteluita, joissa oli huomioitu haastatel-

tavien yksityisyys.

Haastattelijan tavoitteena oli luottamuksellisen ilmapiirin aikaansaaminen ja haastatteli-
jan pyrkimyksena oli valittaa kunnioitusta ja arvostusta haastateltaviaan kohtaan. Ta-
voitteena oli onnistua saamaan haastateltava avautumaan tutkittavista teemoista. (Ka-
nanen 2017: 91.) Perusteluna teemahaastatteluna toteutetulle yksildhaastattelulle

tassa tydssa oli halu luoda avoin ja luottamuksellinen ilmapiiri, jotta vastaajat voivat
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tuoda kaikki nakemyksensa esille. Haastattelu valittiin tutkimusmenetelmaksi, silla tut-
kija halusi selventaa ja syventaa tietoja ja tutkittavasta aiheesta on vain vahan tietoa
ennalta (Hirsjarvi & Remes & Sajavaara 2009: 205). Henkilékunnan kokemuksista digi-

hoitopolun kayttéonotosta tietoa ei ollut saatavilla.

4.3 Aineiston analyysi

Sisalldnanalyysissa pyritdan luomaan sellaisia malleja, jotka esittavat tutkittavan ilmion
tiivistetyssa muodossa, joita apuna kayttaen voidaan ilmi6 kasitteellistaa. Laadullista
sisalldnanalyysia on alettu kayttada apuna tieteellisten ongelmien ratkaisussa jo 1950-
luvulla. Haasteellisena siséallénanalyysissa pidetaan sita, kuinka tutkija onnistuu aineis-
ton pelkistdmisessa ja kategorioiden muodostamisessa siten, ettd ne kuvaavat tutkitta-
vaa ilmiéta kaikista parhaiten. Sisallénanalyysi edellyttada tutkijan perusteellista paneu-
tumista aineistoon ja huolellisesti ja jarjestelmallisesti tehtya analyysia tutkimuksen tar-
koituksen mukaisesti. (Kyngas & Vanhanen 1999: 1-12.) Latvalan ja Nuutinen-Vanha-
sen (2003) mukaan induktiivinen sisallénanalyysi on aineistolahtdista ja soveltuu kay-
tettavaksi, kun tutkittavasta aiheesta ei ole juuri tietoa toisin sanoen ei ole valmista teo-
riaa, johon tukeutua analyysia tehdessa. Sanoista muodostetaan luokkia niiden teo-
reettisen merkityksen mukaan. Tata aineistolahtoista paattelya ohjaavat tutkimukselle
asetetut tutkimusongelmat. (kts. Kankkunen & Vehvildinen-Nuutinen 2017: 167.) Tassa
opinnaytetydssa aineiston analyysi suoritettiin pohjautuen tutkimuskysymyksiin, joihin

vastauksia haettiin. Valmista teoriaa ei kaytetty sisalt6a analysoitaessa.

Tassa opinnaytetydssa sisallonanalyysi eteni aineistolahtoisesti eli induktiivisesti vaihe
vaiheelta, kuten Tuomi ja Sarajarvi (2018: 122-127) ovat esittdneet. Sisdlldnanalyysin
etenemisen vaiheet esitetty alla (taulukko 3). Laadullisen tutkimuksen sisalldnanalyysi
etenee siten, ettd luokitellaan, teemoitellaan ja tyypitelldadn aineiston sisaltd. Kirkkaana
pidetdan mielessa, mitd tdssa tutkimuksessa tutkitaan ja aineistoa kasitelldan sen puit-
teissa. Muu tutkimuksen kannalta epaoleellinen jatetdan analysoimatta. Aineistoa lapi-
kaydessa on hyva kayttaa koodimerkkeja apuvalineena aineiston lapikaynnissa.
(Tuomi & Sarajarvi 2018: 104—-107.)
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Taulukko 3.  Aineistoldhtdisen sisallénanalyysin eteneminen (mukaillen Tuomi & Sarajarvi
2018: 123).

1. Aineiston kuuntelu ja aukikirjoittaminen

Aineistoon perehtyminen

Pelkistettyjen iimausten etsiminen ja merkitseminen

Pelkistettyjen ilmausten listaaminen

Samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien etsiminen pelkistetyista ilmauksista
Pelkistettyjen ilmausten ryhmittely ja alakategorioiden muodostaminen

Alakategorioiden yhdistdminen ja sitten ylakategorioiden muodostaminen

® N o sLDN

Ylakategorioiden muodostaminen ja kokoavan kasitteen muodostaminen

Tallensin jokaisen haastattelun matkapuhelimelleni ja poistin tallenteet litteroituani eli au-
kikirjoitettuani ne. Litteroinnin tein sanatarkasti aineistoon samalla perehtyen. Aineiston
analyysi eteni siten, ettd ensin poimin tutkimuskysymyksiin vastaavat alkuperaiset il-
maukset ja merkitsin ne varikoodein. Seuraavaksi muodostin niista pelkistetyt ilmaukset
ja etenin teemoitellen ensin alakategorioiden ja sitten ylakategorioiden muodostamiseen.
Paakategoriat muodostuivat tutkimuskysymyksia mukaillen. Sellaiset alakategoriat tipu-
tin pois, joihin olisi sisaltynyt vain kaksi alkuperaista ilmausta. Niissa esille nousseita
asioita avaan edempana tuloksissa kunkin osion lopussa. Luokittelussa apuna kaytin
varikoodeja ja taulukoin (liite 4) kaikki saadut tulokset. Merkitsin taulukkoon kaikki alku-

peraisilmaukset, pelkistetyt iimaukset, alakategoriat, ylakategoriat ja paakategoriat.

5 Tulokset

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli tarkastella digihoitopolkujen kayttéénoton vaati-
maa toiminnanmuutosta henkildkunnan kuvaamana. Opinndytetydhon haastateltiin
seitseman (n=7) henkil6a, joista kolme olivat sairaanhoitajia, yksi apulaisosastonhoi-
taja, kaksi ylilaakaria ja yksi erikoislaakari. Kaikki haastateltavat olivat mukana jo kayt-
téonotetun digihoitopolun kehittdmisessa ja heista viisi kayttavat digihoitopolkua myos

tydssaan.

Tutkimuskysymyksia oli kolme, mutta selkeyden vuoksi aineiston tulokset jaoteltiin nel-
jaan osaan eriyttaen digihoitopolun kayttoonottoa estavat ja edistavat tekijat omiksi

osioikseen. Tassa kappaleessa esittelen saadut tulokset, jotka jakautuvat neljaan
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osaan tutkimuskysymyksiin pohjautuen (kuvio 4): henkildstén kokemuksia digihoitopo-
lun kayttdonotosta, digihoitopolun kayttéénottoa estavat tekijat, digihoitopolun kayttéon-

ottoa edistavat tekijat ja digihoitopolun kayttéonotossa tarvittava osaamisen varmenta-

minen.
i N | | Digihoitopolun
Henkiloston Digihoitopolun Digihoitopolun kayttoonotossa
digihoitopolun kayttdonottoa kayttdonottoa tarvittava
ké?/tt 85 ngt osta estavat tekijat edistavat tekijat osaamisen
. . L | varmentaminen
. , Oman
Organisaation L | Organisaatioon | L. organisaation
toimintaan || Organisaatioon liittyvat tekijat tuki
liittyvat liittyvat tekijat
kokemukset ~
N ( Koulutus ja
p Digihoitopolkuun | perehdytys
p - e
C ) ) — ja potilaisiin
Digihaitopolkuun || | Organisaatiosta | | jityvat tekijat
- Iri)ittyvét — riippumattomat | |
kokemukset L tekijat

Kuvio 4. Tutkimuksessa muodostuneet paa- ja ylakategoriat.

5.1 Henkiloston kokemuksia digihoitopolun kayttdonotosta

Aineiston paakategoria on henkildston kokemuksia digihoitopolun kayttdonotosta ja se
jakautuu kahteen ylakategoriaan; organisaation toimintaan liittyvat kokemukset ja digi-
hoitopolkuun ja potilaisiin liittyvat kokemukset (kuvio 5). Organisaation toimintaan liitty-
vat kokemukset ylakategoria sisaltda seitseman alakategoriaa ja digihoitopolkuun ja
potilaisiin liittyvat kokemukset ylakategoria sisaltaa viisi alakategoriaa. Suurelta osin

samoja teemoja nousi esille myds muiden tutkimuskysymysten kohdalla.



Organisaation toimintaan liittyvat
kokemukset

Esimiehiin liittyvat kokemukset
Resursseihin littyvat |

- kokemukset )

| Tydnjako ja vastuunjakaminen |

—
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Digihoitopolkuun ja potilaisiin
liittyvat kokemukset

Digihoitopolun
} kayttoonottoprosessi

Digihoitopolun kehittdminen

Tuki Tietohallinnosta ja " Digihoitopolun kaytts ja |

L vastuulaakarilta B Kaytettavyys

Henkilokunnan osaamisen S —
, varmistaminen D|g|h0|top.olun'tuomat
" Moniammatilisuus ja yhdessé | muutoksetja i kutukse!
- tekeminen - . I,
Henkilokunnan motivoituneisuus Potilaisiin littyvat kokemukset
L ja asenne | - "

Kuvio 5. Henkiléston kokemuksia digihoitopolun kayttéonotosta.

Organisaation toimintaan liittyvista kokemuksista yksi haastateltava nosti esille,
ettad esimiehet eivat osallistuneet kayttoonottoon eivatka digihoitopolun kehitykseen.
Toinen haastateltava kertoi, ettéd esimies ei hoitanut sovittua tehtavaa ja kolmas, etta
esimiehelta oli saatu vapaat kadet digihoitopolun tekoon. Eras haastateltava toi myos

esille, etta kayttdonotossa esimiehilta saatu tuki oli hyvaa.

"Et he ei ihan nyt niissa kokouksissa kuitenkaan olleet mukana, eika siina
rakennusvaiheessa silla lailla.”

Vastauksissa korostui, etté digihoitopolkuun oli kohdennettu resursseja vahaisesti.
Esille nousi, etta digihoitopolkua varten ei ollut erityisesti alussa kohdennettu aikaa.
Ajateltiin, etta digihoitopolkua kehitettaisiin oman tydn ohessa ja huomattiin, etta kehit-
taminen vie aikaa yllattavan paljon. Haastateltava toi esille myds, ettei kaikkia potilaita
voitu ottaa digihoitopolulle vahaisen hoitajaresurssin vuoksi. Resursointiin oli myds kiin-

nitetty huomiota ja digihoitopolun tekija oli irrotettu kehittdmistydhdn omasta tydstaan.

"Et sitd ajateltiin, et sa pidat kaiken normaalin tyon ja sit siind sivussa va-
han digihoitopolkua, mutta kun se ei niin nopeesti.”

"Ja kun tas nyt kuitenkin kehitetdan uutta tammaosta mallia, niin se ei
tunnu kauheen reilulta, et sitéd tehdaan niinkun vapaa-ajalla, mika on se
realiteetti.”
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” Eli nyt on sitten siihen poliin hoitajien tydjarjestykseen rakennettu niinku
onks se nyt ainakin puoli paivaa, jos ei koko paiva niinku tota digihoito-
polku- asioille.”

Vastauksista kavi ilmi, etta tydnjakoa pidettiin selkeana ja alussa vastuu oli jakautunut
pienelle osalle tyontekijoita ja koettiin, etta vastuuta tulisi jakaa ja ty6tehtavista sopia.
Eras haastateltava kertoi, etta hoitajien tyotehtaviin kuuluu potilaiden seurantakayntien

toteuttaminen digihoitopolulla.

"Et mun mielest tydnjako oli hyva et selkeet.”

”Ja sit kun meil on kaks vuodeosastoo, niin sit se jaettiin sit niinkun et
meil on tiistaisin ja sit kutosella on torstaisin se vuoro, ku niinku katotaan,
onko tullu siis viestei ja vastataan.”

Tukea oli saatu Tietohallinnosta kehittdjakumppaneilta ja yksikdsta vastuulaakarilta.
Kehittajakumppaneilta saatu tuki koettiin hyvaksi. Haastateltavat kokivat henkilbkunnan
osaamisen varmistamisen tarkeaksi ja esille tuotiin, ettd monelle henkildokunnasta digi-

hoitopolku oli edelleen vieras asia.

"Ma ymmarsin, etta se digihoitopuolelta tullut tukihenkild, jota en edes
muista taas nimee, niin ni oli hyva ja naa oli tyytyvaisia. Ja oli hyva siina
niinku.”

"Et kun tulee naita uusia jarjestelmia kayttdon, ni pitais varmistaa, et hen-
kilokunta tietaa, mista ne puhuu potilaitten kanssa ja et ne on niinku sillai
sinut sen asian kanssa.”

"Mut sanoisin, etta et se ei oo kauheen tuttu kauheen monelle.”

Moniammatillisuus ja yhdessa tekeminen painottuivat digihoitopolun kayttdonotossa.
Tyoéryhman kaikki jasenet saivat vaikuttaa ja digihoitopolkua tehtiin yhdessa hyvassa
hengessa. Haastateltava kertoi, etté digihoitopolun kehittdmiseen oli saatu "vapaat ka-
det”, mika oli lisannyt motivaatiota jatkokehittdmiseen. Nousi myos esille, etta digihoito-
polun kehittajat olivat motivoituneita ja vastuulaakari oli mukana positiivisessa hen-

gessa.

"Et siin oli Iadkareita ja sit siel oli esikayntipuolen ihmisia ja oli osastolta
henkildkuntaa. Ja sitte meita tuolta hoidonvaraajista, niin et tavallaan
kaikki toi sen oman asian, mika on niinku tarkee potilaan tietaa.”

”Ja saatiin semmonen kokonaisuus luotua sit yhdessa.”
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"Ma oon ymmartanyt, ettd naa on ollut hyvin niin kun motivoituneita ihmi-
sia ja niinku sen takii he on varmaan Iahteneet siihen mukaan.”

”Ja sit siin on ollut semmonen vastuuldakari, joka on kans ollut ts vas-
tuulaakarina, ni olllaan koettu, ettd han on kans ollut niinku tosi positiivi-
sessa hengessa tata niinku kayttoonottoa tekemassa.”

Digihoitopolkuun ja potilaisiin liittyvissa kokemuksissa vastauksista ilmeni, etta
kayttddnottoprosessi koettiin paaosin helpoksi ja selkedksi. Potilaiden saaminen digi-

hoitopolulle oli haastavaa. Uusien toimintatapojen omaksuminen vei aikaa.

"Siis, jotenki semmonen yleinen fiilis on siit digihoitopolusta, etta se tuli
tosi helposti niinku mun mielest meille kayttéon.”

”Ja se oli varmaan se suurin niinku polihoitajien vaihtuvuus ja sairauslo-
mat ja kaikki tdmmdset kaytannon haasteet oli ehka se, minka takii al-
kuun se rekrytointi oli vahan hidasta.”

Digihoitopolun kehittamisen kuvattiin sujuneen yleisesti hyvin ilman suurempia ongel-
mia, prosessia kuitenkin kuvattiin uuvuttavaksi ja vaativan paljon uuden opettelua.
Haastateltavat toivat esille, etta digihoitopolku saatiin rakentaa itse tarpeiden mu-
kaiseksi ja asiantuntijapotilaita oli hydédynnetty sisaltdjen tekemisessa. Yksi haastatel-
tava nosti esille, ettd henkildkunnan ajankayttd digihoitopolun sisallénsyottdon tuntui
kyseenalaiselta, ammattilaisen tekemana digihoitopolun ulkoasu olisi parempi ja se
olisi nopeammin valmis. Haastateltava kertoi digihoitopolun liséksi tarvittavan myés toi-

minnanmuutosta.

"Joten me saatiin sitte kustomoida se vastaamaan niihin tarpeisiin, joita
meil oli. Se oli varmaan niinku parasta.”

"Koska kyl se on niinku semmonen aika uuvuttava prosessi tavallaan oli
ens alkuun lahtee sita tekemaan.”

”Ja sit se on muutenkin se toimintamalli on vahan semmonen, et tein ite
ja saastin.”

"Kylld me ***an kans niit ite valittiin jotain kuvituskuvia ja muuta tam-
mosta. Mutta mut en ma tiid kuin jarkevaa ajankayttéo se on.”

"Koska se on yks juttu et se polku saadaan rakennettua ja toinen on se,
et muuttaa se toiminta hyodyntamaan sita polkua.”

Haastateltavat toivat esille, etta digihoitopolkua oli helppo kayttaa ja se toimi hyvin.

Digi-hoitopolkua kuvattiin helppokayttoiseksi verrattuna muihin sovelluksiin ja viestit-
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osion toimivuutta tuotiin esille. Kaikki eivat kuitenkaan kokeneet digihoitopolkua nykyai-

kaiseksi, eika sen alusta ollut helposti muokattavissa.

"Se on helppo kayttaa ja sielt on helppo kattoo.”

"Mut ei sen kanssa mun mielest kenelldkaan ollu mitdan suurempia vai-
keuksii.”

"Qisin toivonut, et ois ollut ehka vahan modernimpi se alusta, mihin sita
rakennetaan.”

Haastateltavat kuvasivat digihoitopolun tuomia muutoksia ja vaikutuksia toimintaan, ku-
ten ajansaastda, etatydskentelyn mukanaan tuomaa tilansadastéa, nopeaa yhteydenpi-
toa potilaisiin, 1adkarien kuormituksen vahenemista, potilaan hoitopolun jasentymista,
potilaskontaktin sisaltdéa tarkasteltiin digihoitopolun myéta ja digihoitopolun tekeminen
lahensi tekijoitaan. Eras haastateltava toi esille myos, etta digihoitopolun kayttéonotto

ei automaattisesti lyhentanyt potilaan hoitoon kaytettya aikaa.

"Et kyllahan se sitten kun, jos ei oo mitdan ongelmia siina ja kun siihen tu-
lee se rutiini ni sdastaa aikaa.”

”Ni talla tavalla me saadaan sitten vapautettua niita 1aakariaikoja semmo-
sille, jotka niita todella tarvii.”

” Ni se on niinku meita ehka niinku lahentanyt”

"Se oli ehka tosiaan yllatys vahan, etta se jotenkin ajatteli, etta digihoito-
polku kun automaattisesti sa hoidat lyhyemmassa ajassa enemman poti-
laita, mutta nain se ei nayttanyt automaattisesti menevan.”

Haastateltavat kokivat, etta potilaat ottivat digihoitopolun positiivisesti vastaan, olivat
kiinnostuneita siitd ja tyytyvaisia digihoitopolun sisaltoon. Haastateltava kuvasi, etta

poti-laita halusi enemman digihoitopolulle kuin oli odotettu.
"Potilaat on olleet tosi kiinnostuneita.”
”ja potilaat on tyytyvaisia siihen sisaltéon.”

"Elikka siihen oli halukkaita enemman kuin kuviteltiin.”
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5.2 Digihoitopolun kayttoonottoa estavat tekijat

Aineiston paakategoria on digihoitopolun kayttéonottoa estavat tekijat ja se jakautuu
kahteen yldkategoriaan, joita ovat organisaatioon liittyvat tekijat ja organisaatiosta riip-
pumattomat tekijat (kuvio 6). Organisaatioon liittyvat tekijat muodostuvat kahdeksasta
alakategoriasta ja organisaatiosta riippumattomat tekijat puolestaan muodostuu yh-

desta alakategoriasta.

Organisaatiosta riippumattomat

Organisaatioon liittyvat tekijat tekijat

—_—

Esimieheen liittyvat tekijat

2 N

Resursointiin liittyvat tekijat

Vastuun jakamiseen liittyvat
tekijat
Henkilokunnan riittamaton Potilaista lahtdisin olevat
tiedottaminen tekijat

Laakareihin liittyvat tekijat

Riittdméaton osaamisen
varmentaminen

Haasteet potilaiden
houkuttelussa digihoitopolulle .
Tyovalineisiin ja sovelluksiin \ Yy

liittyvat tekijat '

S—

Kuvio 6. Digihoitopolun kayttéonottoa estavat tekijat.

Organisaatioon liittyvia tekijoita haastateltavat kuvasivat varsin laajasti. Esimiehelta
saatu tuki koettiin riittamattomaksi, esimies ei ottanut vastuuta digihoitopolusta ja sen
kayttoonottoon liittyvasta tyonjaosta, esimies ei kohdistanut resursseja digihoitopol-

kuun, eika nahnyt digihoitopolkua tarkeana asiana.

"Nii, no siis en ma ehka kokenut ehka et se ihan riittavaa oli.”

” Mut sit tavallaan siin arjessa se tuki oli ehkd semmonen niinku ei niin
just siin kayttédnotossa sitte.”
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"Mutta tota meijan lahiesimies ei kauheesti meijan tyénjakoon puutu, etta
taalla hoitajat me ite hoidetaan se tyonjako.”

"No jos esimies ei niinkun ymmarra sita tar..., ei naa sita asiaa tarkeena,
eika anna siihen sita aikaresurssia. Tai vaikka nakisi sen tarkeana, niin ei
niinkun kuitenkaan kaytannossa anna siihen sita aikaresurssia.”

Vastauksista korostui resurssien puute. Digihoitopolun kehittdmiseen ei haastateltavien
mukaan ollut aikaa varattuna ja sita tehtiin oman tyon ohella. Koettiin myés, etta aikaa

oli varattu liian vahaisesti. Resurssien puute nakyi siten, ettd koulutuksia ja ohjeistuksia
ei ollut aikaa hyddyntaa, kehittaminen oli hidasta ja digihoitopolkua tehtiin myos omalla
ajalla. Digihoitopolun kehittdmisessa yhteistyossa eri yksikoiden valilla oli haasteita eri-

laisten kaytettavissa olevien resurssien vuoksi.

"Ku sille ei tavallaan ollut allokoitu meijan niinku tyokalenterista mitaan
niinku aikaa.”

"Et ajanpuute siina oli aika merkittava.”
"No ainaki se et siihen ei resursoida aikaa.”

"No yks on tietysti se, etta pitda olla seka aikaa etta rahallinen resurssi sii-
hen kehittdmiseen.”

"Ja huomasi itekin, et sit sita tuli tehtya omalla ajalla tal tavalla niinku tyo-
paivan jalkeen, kun ei paivan aikana ehtinyt.”

"vaan se tehdaan oman tydn ohella”

Henkilokunta koki, ettd vastuu digihoitopolusta jakautui vain pienelle maaralle tyonteki-
joita, jopa vain yhdelle tai kahdelle. Kayttdonotossa mukana olleen henkilokunnan
maara koettiin lilan vahaiseksi. Koettiin, ettd osaamisen tulisi jakautua useammalle
henkildlle myds jatkokehittamisen helpottamiseksi. Eri ammattiryhmia oli suppeasti

kayttdmassa digihoitopolkua.

”Ja tietenki se mika talla hetkellad hankaloittaa kayttda on just se, etta niita
digiseurantakaynteja pitaa vaan kaks sairaanhoitajaa nyt, et tulevaisuu-
des niit tulee pitaa kolme ja sitte nii.”

Ja sitte meilla on nyt, tda on ollu mun vastuulla kokonaan.

"No aina on huono, jos joku asia on yhen ihmisen takana pelkastaan, et jo
se osaaminen ylipdataan, et on joku ongelma ja kukaan muu ei voi aut-
taa.”
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"No siihen ois varmaan jalkikateen ajatellen pitanyt saada valjastettua
ehkad vahan enemman ihmisia mukaan. Etta jotta olis ollut sitten sita jat-
kokehittamisresurssia myos paremmin.”

Tiedottaminen digihoitopolusta yksikéssa koettiin liian vahaiseksi. Kayttéénoton jal-

keenkaan kaikilla henkildkunnasta ei ollut riittavasti tietoa digihoitopolusta. Haasteel-

liseksi koettiin jokaisen ammattiryhman informoiminen digihoitopolusta potilaiden saa-

miseksi digihoitopolun kayttajiksi. Potilaiden informoiminen digihoitopolusta ei toiminut,

kun henkildékunta ei tuntenut digihoitopolkua.

"No ma luulen, ettd edelleenkin se semmonen tunnettavuus meijan oman
henkilokunnan kohdallakin ei oo riittdvan hyvaa, ettda me annettais sita in-
foa.”

"Se, mika oli vahan haastavaa oli se, etta saatiin kaikki ammattiryhmat
niinku informoitua, et saatiin rekrytoitua niit potilaita sinne polulle.”

"Ajateltiin et se yks osastotunti niinku riittaa, mika on tietysti. S&a niinku
tavotat ehkd vaan murto-osan henkilékunnasta.”

Haastateltavat kertoivat, etta digihoitopolku ei ole viela kaytossa laakareilla, eivatka

|aakarit vastaa itse potilaiden viesteihin digihoitopolulla, vaan hoitaja toimii valikatena

viestinvalittdmisessa. Haasteelliseksi koettiin 1adkarin tavoittaminen potilaalta tulleen

viestin jalkeen konsultointia varten.

”Ja sit ku siel tulee niit kysymyksii esimerkiks oireiden pahenemisesta tai
haviamisesta eli tarvitaan laakarin kannanotto. Ni laakarithan ei kay kat-
somassa siel mitaan.”

"Et se koettiin kuitenkin hyvana reittind, mutta ykskaan laakari ei oo kyl
viel vastannut.”

"Mut et jos niinku se niinku se ajatus on et laakaritkin kayttais sita, ni he ei
kyl kayta sita viel tas vaihees. Et se ei kyl viel heijan tydarkeen kuulu mil-
1&an lailla.”

"Ni sit tavallaan niinku me ollaan vahan se niinku se valikasi siina, onks
se vahan turhaa, koska he vois itekki.”

Osaamisen varmentaminen koettiin riittamattomaksi, lisakoulutukselle koettiin tarvetta.

Haastateltava toi myos esille, ettéd ehkei osannut itse hyddyntaa riittavasti kaytettavissa

olevia koulutuksia ja ohjeistuksia. Haasteita koettiin olleen potilaiden houkuttelussa di-

gihoitopolun kayttgjiksi, syiksi mainittiin esimerkiksi hoitajien osaamattomuus tiedottaa

potilaita digihoitopolusta ja myds meneilldan ollut tutkimus vei potentiaalisia digihoito-

polun kayttajia.



27

"Ma en ehka aina kokenut sita riittavaksi, mut toisaalta voi olla, et en
osannut niita ite riittdvasti aina hyddyntaa.”

"Sit me tosiaan se seuranta et ja niinku se potilaiden houkuttelu sinne po-
lulle ei ehka toimi optimaalisella tavalla.”

”Joo tota sanoisin et ei varmaankaan kauheen moni oo osannut siit ker-
too.”

Tyovalineisiin ja sovelluksiin liittyvista tekijoista kerrottiin tietokoneiden olleen liian van-
hoja ja useamman eri Internet- selaimen kayton sekoittaneen henkilékuntaa. Digihoito-
polkuun liittyva kielirajoite mainittiin myos ja ongelmalliseksi koettu kirjaaminen, tarkem-

min potilaan tietojen siitdminen digihoitopolulta potilastietojarjestelmaan.

"No osa noist meidan tietokoneist oli liian vanhoja, et niit on jouduttu nyt
Apotinkin myo6ta vaihtamaan.”

”Ja sit oli vahan sita ongelmaa, et avataanko Explorerilla vai tolla Chro-
mella. Et siin oli vahan et ihmiset on tottunu kayttaa sit IE:ta. Ja sit taas
ois pitanyt kayttaa Chromea.”

"Mutta sen ma tiedan niinku potilaiden puolelta, etta siihen on ollut toiveita
maahanmuuttajien joukosta ja heille on pitanyt sanoo, etta he ei paase
sen kielirajotteen takia.”

Organisaatiosta riippumattomissa tekijoissa painottui potilaista Iahtdisin olevat teki-
jat, esimerkiksi kaikille digitaaliset palvelut eivat ole tuttuja ja kaikilla ei ole tietokonetta
tai pankkitunnuksia, joita digihoitopolun kayttéon tarvitaan. Potilaan aktiivisuuden puute
digihoitopolun kayttéon mainittiin myos.

"Niin potilaat saattaa niinku sanoo, et heil ei oo tietokonetta, et heil ei oo
mabhollista menna Internetiin.”

"No sen kans meil on ollu vdhan haasteita, et me ei oikeen saada ihmisia
riittavalla laajuudella menemaan sinne polulle, vaikka niille pitdis menna
ne kirjautumisohjeet ja muut postissa.”

Aineistosta nousi myos yksittaisia mainintoja, joista ei muodostunut kategorioita sisal-
Ionanalyysia tehdessa. Naita mainintoja olivat muun muassa Apotin samanaikaiseen
kayttoonottoon liittyvat haasteet, Apotin, Maisan ja digihoitopolun yhteiskaytto mietitytti.
Henkilokunnan vaihtuvuuden koettiin hankaloittaneen kayttoonottoa ja digihoitopolun
kehittamisessa ja kayttoonotossa oli henkilokunnasta riippumattomia hidasteita. Haas-
tateltava toi myds esille, ettd mikali valit Tietohallinnon kehittajakumppaniin olisivat

huonot, niin se olisi kayttdonotolle suuri este.
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5.3 Digihoitopolun kayttoonottoa edistavat tekijat

Paakategoriaksi muodostui digihoitopolun kayttéénottoa edistavat tekijat, jonka alle
muodostui kaksi yldkategoriaa organisaatioon liittyvat tekijat ja digihoitopolkuun ja poti-
laisiin liittyvat tekijat (kuvio 7). Organisaatioon liittyvat tekijat sisaltavat kaksitoista ala-
kategoriaa ja digihoitopolkuun ja potilaisiin liittyvat tekijat jakautuu viiteen alakategori-
aan.

Digihoitopolkuun ja
Organisaatioon liittyvat tekijat potilaisiin liittyvat
tekijat

Esimiehilta saatu tuki

| Riittdvéa resursointi ja ajankayton Potilaisiin littyvat tekijat

L ~suunnittelu | L )
, Laaja kayttdonotto ja vastuunjakaminen ‘ ,—
: | Digihoitopolun

Nakyvampi kayttéonotto tarpeellisuus

| Yhteistyén toimivuus j __ )
' Tiedon saavutettavuus ja hyva informointi o
r 0 isen ia toimivi slineid \ Digihoitopolun
saamisen ja toimivien valineiden kaytettavyys
i varmistaminen ) J
Henkildkunnan asenne ja pR— SR
motivoituneisuus Digihoitopolun ja muiden
| Tavoitieetja tyonjako el
& Moniammatillisuus |
Tuki Tietohallinnon kehittajakumppanilta Digihoitopolun )
L ja projektikoordinaattorilta ) kehittamisessa
Tietoteknisten taitojen riittavyys ja  huomioitavat asiat |

sahkoisten palvelujen tuntemus

Kuvio 7. Digihoitopolun kayttéénottoa edistavat tekijat.

Organisaatioon liittyvissa tekijoissa esimiehiltd saatu tuki koettiin ehdottomaksi edel-
lytykseksi uudelle toiminnalle. Pdaasiassa esimieheltad saatua tukea kuvailtiin hyvaksi,
mutta myds parempaa tukea olisi kaivattu. Esimiesten kerrottiin olleen kehitysmyodnteisia

ja innostuneita digihoitopolusta.

"Mut kylhan tdmmdset tarvii sen esimiehen tuen ylipaataan, jos jotain
uutta Iahetaan yksikkdén tuomaan.”
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"Et sita olis jossain kohtaa ehk& varmaan toivonutkin vahan enemman.”

"Miks muuten kukaan rupeis tekemaan jotain niin kun ylimaarasta riesaa,
jos ei siihen niin kun tuu tuki sitten ylempaa.”

"No esimiehet on innostuneita tasta, hyvin innostuneita.”

Riittava ajan resursoiminen digihoitopolkuun painottui vastauksissa merkittavasti. Tyo-
ajan kohdentaminen ja digihoitopolkuun kaytettavan ajan suunnittelu etukateen nahtiin
my0s tarkeana. Sisaltdjen tekemiseen ja koulutuksissa kaymiseen tulisi olla aikaa va-

rattuna runsaasti. Omasta tyosta irrottaminen digihoitopolun tekoon koettiin hyvaksi.

”Siihen tarvitaan just se riittava resursointi.”
”Ja tietysti sit hyva resursointi, jotka ei kaikin osin ehka meilld onnistunut.”

"No varmaan, jos mahdollista niin HUS niinku HUSIin johdon tasolta siihen
pitais allokoida enemman rahaa siihen sisaltojen tekemiseen.”

"Et ehkd semmonen et olis niinku resursoitu aikaa just semmoselle harjot-
telulle ja pelailulle sen kanssa niinku ennen sitd kayttéonottoo.”

"No varmaan se tosiaan, etta ne, jotka hommaan ryhtyy, niin niille allokoi-
daan riittavasti aikaa.”

Henkildkunta koki, ettd kayttdénoton tulisi olla laajempi ja alusta I&htien digihoitopolku
tulisi koko henkildkunnalle kayttdon. Koettiin myos, ettd vastuuta digihoitopolusta ja sen
sisallonsyotosta tulisi jakaa useammalle henkildlle. Haastateltavat huomioivat, etta
kayttoonoton tulisi olla nakyvampi ja esittelytilaisuuksia tulisi olla henkildkunnalle enem-

man.

"Mut tota se on ehka se, minka ma tekisin toisin, et siel otettas oikeudet
kaikille ja se otettais niinku vahan isommin niiinkun kayttéon.”

"Ma tekisin sen niin, et se otettais koko henkilokunnalle heti.”

"Ja sita ei niinku keskitettais vaan niinku muutamille ihmisille, yhelle tai
muutamalle ihmiselle vaan se tulis kaikille heti.”

”Ja sit ne ois jossain osastotunneilla niinku ne ois vaik pari vilkkoo perak-

kain tai niinku parin viikon aika useempana paivana kavis vaik jossain aa-
mumeetingissa niinku kertoo siita ja nain et se olis niinku vaan ehka naky-
vampaa.”

"Et sillai vaan et siit pidetaan aanta ja tuuaan se nakyvaks ja nain ni.”



30

Yhteistyd muun henkildkunnan kanssa koettiin hyvaksi, yhteistydn merkitys suureksi ja
yhdessa tekemista kuvailtiin helpoksi. Henkilékunta koki, etta tiedon digihoitopolusta
tulisi olla heille helposti ja nopeasti saavutettavissa. Henkildkuntaa tulisi informoida riit-
tavasti ja selkedammin digihoitopolusta eri ammattiryhmat huomioiden. Lisaksi potilai-

den informoiminen seka kirjeitse etta vastaanotolla nahtiin tarpeelliseksi.

"Se on niinku tarkee, et on yhteisty0, tallainen kantava tekija sitten.”

"Sit kyl se hyva yhteisty6 niiden niinku alusta saakka niiden muiden talo-
jen tai, jotka siihen sitd materiaalii tavallaan siihen tekee, ni on aika olen-
naista.”

"Mut ei ihmiset kerkee tydn lomassa ottaa selvaa sellasesta asiasta, vaan
se pitda niinku tuoda heille ja olla helposti saavutettavissa se tieto ja no-
peesti.”

"Et kyl se niinku edisti sita kayttéonottoa ja sita sujuvuutta, kun oli tar-
peeks niinku tietoa siita.”

"Jotenkin niinku selkeemmaksi sitd, et nyt se alkaa ja mita se tarkottaa ja
ketka siihen osallistuu.”

Osaamisen ja toimivien valineiden varmistaminen etukateen koettiin kayttéonottoa
edistavaksi. Henkilokunnan tulisi voida harjoitella digihoitopolun kayttdéa potilaana en-
nakkoon ja henkilOkunta tulisi perehdyttaa siihen, kuinka potilaita ohjataan digihoitopo-

lulle.

"No osaamisen varmistaminen etukateen ainakin.”

”Ja tota se oli aika hyva, et me oltiin niinku aluks ennen kuin otettiin oikeet
potilaat, ni mehan oltiin potilaina siel digihoitopolulla myés.”

Henkildkunnan asenteesta ja motivoituneisuudesta huomioitiin innokkaan ja positiivisen
kayttddnoton ohjaus ja tekijdiden innostuneisuus, jotka edistivat kayttéonottoa. Henkild-
kunnan ennakkoluuloton ja positiivinen asenne korostui myos. Edistavana tekijana oli

myds vahainen muutosvastarinta.

"No tota tosi innokas ja tota semmonen positiivinen kayttéénoton mika se
on ohjaus.”

"Et ettei oikeen voi maarata et "sa lahet nyt tata tekemaan”, jos ei toinen
oikeesti tunne paloa siihen.”



31

"Musta se oli niinku naa ihmiset, ketka teki sita tyota, oli hyvin motivoitu-
neita.”

"Mutta tuota mitdan niinkun suurempaa muutosvastarintaa ei oo ollut.”
*Ja ma tiian **** teki sitd omalla vapaa-ajallaan.”

Tavoitteiden asettaminen, vastuiden, roolien ja tydnjaon jakamisen selkeys koettiin
my0s kayttéonottoa edistavaksi tekijaksi. Yhdessa sovittujen tydtapojen ja sdantdjen

luominen ja perehdytysten suunnitteleminen edisti kayttéonottoa.

”Ja sitten kannattaa miettia just, etta etta mita talla niinku, mita talla hae-
taan vaik talla seurantakaynnilld.”

"Mut siind vaan niinkun varmaan se vastuukysymys, etta kuka ja kenenka
se pitda muistaa.”

"Kannattaa miettia alusta asti ne roolit.”
"Et aika selkee tybnjako on.”

Moniammatillisuus koettiin kayttoonottoa edistavaksi tekijaksi ja haastateltavat kokivat,
ettd moniammatillisuutta oli hyédynnetty kayttéonotossa. Sihteerien tydpanos nahtiin

tarkeana.

"Ja myo6skin se, ettd se alun prosessi kartotetaan tavallaan moniammatilli-
sesti.”

”Ni siind hyvien ja innostuneitten sihteerien panos on ensisijaisen tarkea
ollu koko tassa meijan prosessissa.”

”Ja sitten myoskin se, etta kaikista yksikoista yritetaan saada tavallaan
porukkaa mukaan. Kaikista, jotka on sen potilaan hoitopolun varrella tulis
ihmisii mukaan.”

Tietohallinnon kehittajakumppanilta ja projektikoordinaattorilta saatu tuki koettiin edista-
viksi tekijoiksi. Tietoteknisten taitojen riittavyys ja sahkoisten palvelujen tuntemus nah-
tiin edistavina tekijoina. Kayttdonottoa helpotti riittavat tietotekniset taidot ja se, ettd on
tottunut kayttdmaan eri jarjestelmia, myds ymmarrys digihoitopolun ideasta oli edistava

tekija.

”Ja sieltd niinkun me saatiin kuitenkin hyvat neuvot siltd koordinaattorilta.”

"Tuli neuvomaan sitten aina, jos oli tarve viela jotain niinkun kayda Iapi.”



32

"Tottakai niinkun semmosista hyvista ATK-taidoista on tietysti apua.”

"Sit pitéda olla kylla jollain lailla n&ppara naitten laitteiden ja ohjelmien
kanssa.”

*Ja ehka se oli niinku etuna itella, et ymmars sen idean niinku ja se oli
helppo niinku sen puolesta ottaa.”

Digihoitopolkuun ja potilaisiin liittyvissa tekijoissa kavi ilmi, ettad potilaat suhtautui-
vat positiivisesti digihoitopolun kayttdédnottoon, olivat osanneet kirjautua digihoitopolulle
ja olivat toimineet ohjeiden mukaan. Edistavaksi koettiin myos potilaiden henkildkohtai-
sen houkuttelun digihoitopolulle. Digihoitopolun sisalldn tulisi olla tarpeellista potilaille
eli se tulisi kehittda tarpeeseen ja suunnitella parantamaan toimintaa. Henkildkunnan

tulisi kokea tarpeelliseksi ohjata potilaita digihoitopolulle.

Ja niinku kayny siel labrassa ja toiminut niinku ohjeitten mukaan.”
Potilaat on mydskin suhtautunut pelkastaan positiivisesti tahan.

"Et pitas sitte ehka henkildkohtasesti kuitenkin sinne houkutella kay-
maan.”

"No se, se mika siind tuntuu tarkeelta ja hyodylliselta, et sielld on sellasta
mielekasta sisaltéa, et potilaat kokee sen jarkevaks.”

”Ja toisaalta henkildkunta kokee jarkevaks ohjata niita potilaita sinne.”

Digihoitopolun kaytettavyys koettiin edistavaksi tekijaksi ja kaytto oli teknisesti helppoa
ja nopeaa. Kirjautumista kuvailtiin sujuvaksi ja viestit- osiota selkeaksi, helpoksi ja kate-
vaksi kayttaa. Digihoitopolun kayttdonottoa edistaisi englanninkielisyys, mika mahdol-

listaisi laajemman kayton.

"Et se oli heti niinku jo toimiva ja selkea.”

"Et ei se 00, se ei 00 niinku vaikeeta se kirjautuminen, et se on hyvin su-
juvaa ettd”

"Mutta ja sitten on taa kieli- asia eli niinku ihmiset, 1ahinna englanti on se
niinku kieli, milld kohtalainen joukko ihmisia toivos niinku pystyvansa asi-
oimaan digihoitopolulla.”

"Ja just se viesti- osio on tosi kateva, nykyaikanen etta.”
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Digihoitopolun kaytté yhdessa muiden jarjestelmien kanssa edistaisi kayttdédnottoa, ku-
ten potilastiedon integroituminen digihoitopolulta potilastietojarjestelmaan ja kaytén su-

juvuus yhdessa Apotin tai muiden jarjestelmien kanssa.

"Etta se on semmonen niinku tavallaan se digihoitopolun tietosisallén in-
tegroituminen siihen sairaskertomusjarjestelmaan.”

"Ja nyt no tietysti iso asia taa Apottiin siirtyminen, ettd mika systeemi tu-
lee, kuinka siella toimimaan et tietysti toivoo, etta se efortti, mita tdssa nyt
on tehty ei oo niinku mitenkaan valu hukkaan vaan niin kun on hyédyn-
nettavissa sielld Apotin puolella myds.”

Digihoitopolun kehittdmisessa huomioitavia asioita, kuten potilaslahtdisyytta pidettiin
edistavana tekijana ja "muiden virheista oppimista”, kuten mallin ottamista jo valmiista

digihoitopoluista. Hoitajat kokivat saaneensa itse kehittda digihoitopolkua toimivaksi.

"Onko se oikeesti sellanen potilasldhtéinen ajatus, ettei se vaan oo mei-
jan tammonen, et tammaosta varmaan tarvitaan.”

"Et potilaat pitda ottaa mukaan siihen kehitystyéhon.”

"Koska niisthan pitais aina ottaa opiks. Pyoraa ei tarvii alusta kaikkien
keksia.”

5.4 Digihoitopolun kayttoonotossa tarvittava osaamisen varmentaminen

Aineiston paakategoria on digihoitopolun kayttéénotossa tarvittava osaamisen varmen-
taminen ja se jakautuu kahteen ylakategoriaan; oman organisaation tuki ja koulutus ja
perehdytys (kuvio 8). Oman organisaation tuki sisaltda kolme alakategoriaa ja koulutus

ja perehdytys sisaltaa viisi alakategoriaa.
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Oman organisaation tuki Koulutus ja perehdytys

S —
Tuki oman yksikon
kayttédnoton vastuuhenkilélta
ja projektipaallikolta

Koulutusta digihoitopolun
sisallon tekoon

s S— Henkilokohtainen perehdytys

c N

A

Projektikoordinaattorin antama

Tuki kollegoilta perehdytys

L - / —

— — Enemman perehdytysta

Tuki Tietohallinnon —_— —
kehittdjakumppanilta Kirjalliset ohjeet ja muu
valmennusmateriaali

A . v (-

Kuvio 8. Digihoitopolun kayttdédnotossa tarvittava osaamisen varmentaminen.

Oman organisaation tukeen liittyen tuki oman yksikon kayttéonoton vastuuhenkilélta
ja projektipaallikolta koettiin tarpeelliseksi. Kayttodnoton vastuuhenkildlta kaivattiin hel-
posti lahestyttavyytta, perehdytysta ja yhteydenottoa. Kollegoilta saatu tuki ja tuki
muilta jo aiemmin digihoitopolkua tehneiltd koettiin hyddyllisena. Henkildkohtaisesti Tie-
tohallinnon kehittdjakumppanilta saatu tuki korostui vastauksista ja kehittadjakumppaniin

oltiin tyytyvaisia.

"Mut et se olis niinku heijan alotteesta se semmonen et oot sa kaynyt
siella digihoitopolulla ja kaydaaks kimpas nyt ja tiesit sa miten tast men-
naan sinne.”

"Et mulhan oli se meijan talon projektipaallikko siina sitte kuitenkin tu-
kena.”

"Ja sit oli taa osastolta mukana ollu, joka sita kasikirjotusta oli tekemassa
mun kans ni pysty hanen kans keskustelee sitte sitte.”

"Etta voisko jonkun toisen polun henkild olla sitte jonkunlainen tukihenkild,
jos uudessa paikassa alotetaan niinku, ihminen, joka tekee sita raaka-
tyota.”

"Han sit sillai niinku piti mulle ja toiselle tota niin tyontekijalle semmost va-
han niinkun yksityisopetusta ja sit must tuntu et sen ma niinkun siitd ma
sain tosi paljon irti.”

T ooli hyva téssa.”
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"Ni me sanottiin heti et ei mitdan virallisia koulutuksia, etta jarjestetaan
teille ****n kanssa, meni iltapaivaks sitte opiskelemaan. Se oli mun mie-
lest paras koulutus.”

Koulutukseen ja perehdytykseen liittyen koulutus digihoitopolun sisallénmuotoiluun
potilaan nakdkulmasta nousi esille. Lisaksi sisallonsyottokurssi ja viestinnan koulutus
sisalldonmuotoilun avuksi nousivat esille. Tydpajatoiminta oli koettu hyvaksi. Henkil6-

kohtainen perehdytys koettiin hyvaksi keinoksi omaksua uutta tietoa digihoitopolusta.

"Mutta koulutusta siita, ettd miten ne asiat sinne muotoilee potilaan nakoé-
kulmasta.”

"Se vois olla ihan hyva ja tavallaan semmosta niinku, et miten asiat kan-
nattaa ilmaista siella.”

"Nii tydpaja, joka oli hyva ja joka sai niitd ideoita mun mielestd menee
aika pitkalle.”

"Kaikkein paras, ainakin siel meijan polilla on koettu, et paras on se et
joku on siina niinkun vahan aikaa nayttamassa, miten se toimii ni kyl
niinku iakkdammatkin hoitajat on siihen sit aika nopeestikin paassyt siihen
sisalle.”

"Et must tuntuu et ma tykkasin just siita, ettd sai sen niinkun pari tuntia
semmost henkilokohtasta opetusta siihen.”

Yksikén omalta projektikoordinaattorilta saatu perehdytys opastuksen ja koulutuksen
muodossa nousi esille vastauksista. Osa haastateltavista kertoi, etta he olisivat kaivan-
neet enemman perehdytysta digihoitopolun kayttoon, asioiden kertaamista ja tietoa di-

gihoitopolun mahdollisuuksista.

"Joo kylla sitte tda meijan koordinaattori kylla sitte niinku naytti niinku, mi-
ten sita kaytetaan.”

"No tota varmaan vield semmosta, etta kaytais viela tarkemmin niinku lapi
justiin sitd semmosta polulle liittdmista ja muuta mita niinku vahemman
joutuu omassa arjessaan.”

"Et ehka viela sellasta kertaamista toivoisin niihin asioihin.”

”Niin, tai miten sita tarvetta tai mitkd on semmosia asioita, mita talla po-
lulla voidaan toteuttaa? Minkalaisten asioitten kanssa tata voidaan hyo-
dyntaa?”
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Haastateltavat kokivat tarpeelliseksi kirjalliset ohjeet ja muun valmennusmateriaalin
osaamisen varmentamisen tukena. Kirjallisina ohjeina oli mainittu ohjeet potilaille digi-
hoitopolulle kirjautumisesta ja yhtenaiset ohjeet potilaiden viesteihin vastaamisesta.
Valmennusmateriaali digihoitopolun suunnittelun ja prosessin kartoittamisen tueksi tuli

esille yhdesta vastauksesta.

"Joo ehka tota ehka sillai niinku varmaan siin alkuvaihees et se olis sella-
nen yhtenainen se ohje, ettad millases muodossa se viesti niinku kirjote-
taan.”

"No ainaki se potilaille meneva informaatio, miten sinne kirjaudutaan, sit
siin alkuvaihees ku oli nait kirjautumisongelmia.”

"No ehkd, ehka siind niinkun semmosta jotain valmennusmateriaalii sii-
hen, kun sita lahetaan sita polkuu suunnittelemaan tavallaan tydstamaan
sita, sita runkoa ja kartottamaan sita prosessia siel klinikassa.”

Yksi haastateltava toi esille aiemman kokemuksen merkityksen digihoitopolun kayt-
tédnotossa, erityisesti kokemus digihoitopolun potilasryhman hoidosta oli hanen mu-
kaansa tarkeaa. Tasta ei muodostunut sisalldnanalyysia tehdessa omaa alakategoriaa

mainintojen vahyyden vuoksi.

6 Pohdinta

Tassa kappaleessa kayn 1api tulosten pohdintaa, peilaan niita aiempaan tutkimustietoon
ja pohdin tyoni luotettavuutta ja eettisyytta. Lisaksi kayn lapi omaa opinnaytetydproses-

siani kokonaisuutena haasteineen ja onnistumisineen.

6.1 Tulosten pohdinta

Haastateltavat toivat esille ajatuksiaan digihoitopolkuun ja sen kayttéon yhdessa mui-
den jarjestelmien tai sovellusten kanssa esimerkiksi Apotin ja Maisan. Useiden uusien
jarjestelmien kayttoonotto lyhyella aikavalilla tuo paljon uutta omaksuttavaa henkilokun-
nalle ja nain ollen koulutusten ja viestinnan merkitys yksikoissa korostuu. Henkilokun-
nalle tulisi olla selvaa kunkin jarjestelman rooli potilaan hoidossa. Jarjestelmien mah-
dolliset integraatiot kiinnostivat haastateltavia erityisesti, jotta valtyttaisiin esimerkiksi

potilaan tekstien tuplakirjaamiselta.
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Tuloksissa korostui kayttédnottoa edistavana tekijana riittavan resursoinnin merkitys ja
ajankayton suunnittelu. Kayttéonottoa estavana tekijana haastateltavat kokivat, etta re-
sursseja oli varattu liian vahan digihoitopolkua varten. Itselleni muodostui kasitys, etta
digihoitopolusta innostunut ja motivoitunut henkildkunta pyrki vahaisista resursseista
huolimatta tunnollisesti kehittdmaan digihoitopolkua ja mahdollistamaan onnistuneen
kayttédnoton. Toki tma resurssien puute saa pohtimaan sen taustasyita. Yleisesti on
tiedossa terveydenhuoltoalalla vallitseva tydllisyysvaje, joka varmasti ulottaa vaikutuk-
sensa tallaisiin tilanteisiin, kun uusia digitaalisia palveluita kehitetdan ja otetaan kayt-
téon. Pohdin myos, etta resursseja suunniteltaessa voi olla haastavaa arvioida digihoi-
topolun kehittdmiseen tai sen kayttoon kuluvaa aikaa, onhan kyseessa uudenlaisen toi-

minnan kaynnistdminen.

Lisaksi ristiriitaiselta tuntuu suuri kuilu, joka vaikuttaa olevan "digitaalisen tahtotilan” ja
digitaalisen terveydenhuollon kehittamisen seka siihen suunnattujen todellisten resurs-
sien valissa. Kehitysta halutaan ja nopeasti, digitalisoimalla palveluita pyritdan seka
saastamaan ettd mahdollistamaan palvelut helposti mahdollisimman monelle kansalai-
selle. Tasta huolimatta taman tutkimuksen tulosten perusteella resursseja ei suunnata
rittavasti digipalvelun kehittamistydhon ja kayttdonoton jalkeiseen yllapitoon. Digipalve-
lujen huimaa kehitys- ja kayttoonottotahtia kuvastaa se, etta tdman opinnaytetyon ol-
lessa viela alkutekijoissaan kevaalla 2019 oli digihoitopolkuja yhteensa 114 kappaletta,
joista 98 HUSIlla (Tammelin 2019). Nyt digihoitopolkuja on yhteensa 300 kappaletta,
joista 200 on HUSIlla (Tammelin 2022).

Tuloksista korostui myds henkilokunnan toive alusta asti laajemmin toteutetusta digi-
hoitopolun kayttdonotosta. Tuo toive sisalsi muun muassa kayttéonoton koko henkild-
kunnalle ja vastuunjakamisen laajemmin kaikille ammattiryhmille. Haastateltavien mu-
kaan henkildkunnasta digihoitopolkua kayttivat paaasiassa hoitajat potilaan hoitami-
seen, my0s sihteereille oli jaettu tyétehtavia digihoitopolkuun liittyen. Erityisesti potilaan
littdminen digihoitopolulle oli osassa yksikdista sihteerien vastuulla. Tutkimuksessa
mukana olleiden digihoitopolkujen osalta laakarit eivat kayttanet tyéssaan digihoitopol-
kua. Hoitajien osalta selvana toiveena oli, etta ladkaritkin kayttaisivat digihoitopolkua.
Tulokset saivat minut pohtimaan syita digihoitopolun niin sanotulle varovaiselle kayt-
téonotolle, joka toteutetaan ensin pienen henkildkunnan turvin. Olisiko niin, ettd on or-
ganisaation kannalta helpompi kouluttaa ensin pieni maara henkilokuntaa kayttamaan
digihoitopolkua ja hiljalleen laajentaa osaavien joukkoa toiminnan vakautuessa. Vas-
tuunjakaminen vain pienelle joukolle tuottaa haasteita, jotka nakyvat tuloksissa, kuten
jonkun ollessa pois ei ole toista digihoitopolun osaajaa. Uskoisin myos, etta henkilokun-

nalle voi olla kuormittavaa, kun vastuu jakautuu vain muutamalle.
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Pikkarainen (2022) tutki YAMK-opinnaytety6ssaan Omapolku- palvelun kayttdonottoa
perusterveydenhuollon neuvolatoiminnassa. Omapolku on terveyden- ja sosiaalihuollon
digitaalinen palvelukanava, josta paasee lahetteella toimiviin digihoitopolkuihin, etavas-
taanotoille ja omahoito-ohjelmiin. Omapolkuun kirjaudutaan vahvalla tunnistautumisella
ja Omapolku l16ytyy myods mobiilisovelluksena. (Tietoa Omapolusta 2020.) Omapolku-
palvelu sisaltyy Terveyskylaan (Mika on Terveyskyla 2022c). Omapolun kayttéonotosta
kartoitettiin estavia ja edistavia tekijoita. Tulosten pohjalta kehitettiin kayttéonoton toi-
mintamalli neuvolatoimintaan. Tuloksissa on nahtavissa yhtalaisyyksia omien tutkimus-
tulosteni kanssa. Yhtalaisia teemoja kayttoonottoon liittyen ovat muun muassa resurs-
sien huomioiminen, toiminnan suunnittelu, asiakkaiden rekrytointi, koulutuksen merki-
tys, integraatiot ja viestinta. Kayttéonottoa edistavissa ja estavissa tekijoissa yhtalai-
syyksia ovat tyontekijdiden innostuneisuuden esille tulo, johtajuus, resurssit ja viestinta.
Resurssit nousivat esille tuloksissa ja niiden riittavyydesta oli kayty keskustelua, mutta
huolta resurssien riittavyydesta ei kuitenkaan nostettu esille, kuten omaan tutkimukseni
tuloksissa. (Pikkarainen 2022: 14—-15, 22—-36, 41.) Omassa tydssani olen kayttanyt hie-
man eri termeja kuvaamaan samoja aiheita, kuitenkin samojen teemojen ymparilta tu-
loksia on syntynyt. Pikkaraisen tutkimuksessa nousi paljon myos sellaisia teemoja, joita
tassa tyossa ei esille noussut. Toki tutkimuksissa on kyse hieman erilaisten palvelujen
kayttédnotoista ja aikataulullisesti Omapolku- palvelukanavan kayttdonotto oli toteutettu

varsin nopeasti kuukauden sisalla.

Kayttdonoton tuki esimiehelta ja tarve resurssien lisaamiselle kayttdonoton tueksi nousi
esille Movendos mCoach selainpohjaisen terveytta ja hyvinvointia edistavan etaval-
mennustyodkalun kayttdonottoa tutkineessa pro gradu- tutkielmassa. (Toivo 2016: 26—
34.) Riittavien resurssien merkitys sahkdisen palveluiden kayttddnotossa on noussut
esille myds muiden tutkimusten tuloksissa (Alander 2013: 75; Lindberg 2018: 50). Lind-
bergin tutkimuksessa kayttdonottoprosessia edistavina tekijoind yhtalaisyyksia omaan
tutkimukseeni ovat uusien palvelujen motivoiminen, IT-taitojen riittavyys ja tietojarjestel-
man helppokayttdisyys seka hidastavina tekijéina informaation puuttuminen ja tiukat re-

surssit.

6.2 Luotettavuus ja eettisyys

Luotettavuuden arvioiminen laadullisessa tutkimuksessa ja sen nayttaminen on tutki-
jan vastuulla. Luotettavuus huomioidaan jo tutkimuksen suunnitteluvaiheessa tutkimus-
asetelmaa suunniteltaessa. Objektiivisen luotettavuuden saavuttaminen kvalitatiivi-
sessa tutkimuksessa on liki mahdotonta. Ennakkosuunnittelulla on tarked merkitys tyon

luotettavuustarkastelun kannalta ja edellytyksena tarkastelulle on tydn dokumentaation
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riittdvyys. (Kananen 2017: 173-176.) Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin
ei ole olemassa yksiselitteisia ohjeita. Tutkimusta arvioidaan kokonaisuutena, jolloin
tyon sisainen johdonmukaisuus korostuu (Tuomi & Sarajarvi 2018: 163). Tassa opin-
naytetydssa tutkimusasetelmaa suunnitellessa pyrkimyksena on ollut luoda luotettavat
lahtokohdat tutkimuksen etenemiselle, huomioon on otettu esimerkiksi tutkittavien luku-
maaran riittavyys, tutkittavat on valittu sen perusteella, etta heilla on eniten kokemusta
tutkittavien digihoitopolkujen kehittdmisesta ja kayttéonotosta ja tutkimuskysymysten
siséltéa on pohdittu yhdessa tydn tydelamaohjaajan ja vastuuhenkilén kanssa. Doku-
mentaatio tyon etenemisesta on pyritty esittdmaan perusteellisesti ja perustellen, kuten

sisdllénanalyysin etenemisen kuvaaminen.

Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuuden arviointiin on erilaisia I1ahestymistapoja,
yleisimping kaytetdan seuraavia: informantin vahvistus, vahvistettavuus, arvioita-
vuus/dokumentaatio, tulkinnan ristiriidattomuus, saturaatio ja aikaisemmat tutkimukset.
(Kananen 2017: 176—-180.) Taman tyon kannalta luotettavuuden arvioinnissa voidaan

huomioida arvioitavuus/dokumentaatio ja saturaatio.

Tehdessani sisalldnanalyysia pohdin aluksi useamman kerran, asetinko ensimmaiseksi
tutkimuskysymykseksi liilan laajan kysymyksen. Tama pohdinta johtui siita, etta vas-
tauksia ensimmaiseen tutkimuskysymykseen oli kertynyt todella suuri maara ja henkilo-
kunnan kokemukset olivat niin vaihtelevia. Tutkimuskysymyksessa kartoitettiin henki-
I16ston kokemuksia digihoitopolun kayttdonotosta. Edetessani sisalldnanalyysissa
eteenpain huomasin, etta aineistossa oli nahtavissa selvaa saturoitumista ja aineistosta
muodostui selkeitd yla- ja alakategorioita. Taman tutkimuskysymyksen osalta oli nahta-
vissa, ettd samantyyppiset teemat nousivat esille kuin muissakin tutkimuskysymyk-
sissa. Mielestani se tuo vahvistusta koko opinnaytetyon tuloksille. Tuo tutkimuskysy-
mys antoi myds mahdollisuuden haastateltaville tuoda esille kokemuksiaan kayttoon-

otosta rajaamatta ndkdkulmaa ennalta milldan tavoin.

Saturaatio eli kyllaantyminen toimii yhtena luotettavuuden arvioinnin tyékaluna. Haasta-
teltavia otetaan lisada niin kauan kun saadaan uutta tietoa ja aineisto alkaa saturoitu-
maan. (Kananen 2017: 179; Kyngas & Mikkonen & Kaaridinen 2019: 8.) Tavoitteena
tassa tydssa oli saada haastateltavia yhteensa yhdeksan kolmesta eri digihoitopolusta.
Haastateltaviksi pyydettyjen henkildiden lukumaara oli rajallinen, silla digihoitopolkujen
kehittdmisessa ja kayttdonotossa mukana olleiden kokonaismaara ei ollut suuri. Haas-
tateltaviksi pyrittin saamaan henkil6ita jokaisesta kayttédnotossa mukana olleesta am-

mattiryhmasta (sairaanhoitajat, laakarit ja sihteerit). Mukaan pyydetyilla henkililla oli
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eniten tietoa tutkittavasta aiheesta, mika on laadullisessa tutkimuksessa hyva varmis-
taa (Kyngas & Mikkonen & Kaariainen 2019: 8). Sihteereita ei tutkimukseen kuitenkaan
osallistunut, ndin ollen haastateltavien lukumaara jai seitsemaan (n=7) henkiléén. Tut-
kimuskysymysten tuloksia analysoitaessa kavi ilmi, etta aineisto saturoitui paaasiassa
hyvin. Joitakin asioita sisalldnanalyysissa nousi esille yhden tai kahden henkilén mai-
nintoina ja nain ollen niitad ei huomioitu kategorioita muodostaessa, mutta nama huo-
miot tuotiin esille tutkimuskysymysten tuloskappaleiden lopussa. Haastateltavien suu-
rempi lukumaara olisi voinut tuoda nailta osin vahvistusta tuloksille ja lisata tuloksien

syvyytta.

Luotettavuuden tarkastelun perusteena on riittdva dokumentaatio, joka tekee mahdol-
liseksi tutkijan tekemien ratkaisujen seuraamisen ja arvioinnin (Kananen 2017: 178).
Uskottavuuden edellytyksena on tulosten kuvaaminen selkeasti lukijalle, jotta valittyy
tieto siitd, kuinka analyysi on toteutettu ja mitk& ovat tutkimuksen rajoituksia ja vah-
vuuksia. Tama mahdollistaa analyysiprosessin ja tulosten validiteetin tarkastelun. Ana-
lyysissa muodostetaan yleensa kategorioita, joiden sisaltéa kuvataan alakategorioin.
Kategorioiden muodostaminen edellyttaa tutkijalta kiinnittymista empiiriseen aineistoon
ja kasitteelliseen ajatteluun. Uskottavuus kuvaa myés, kuinka hyvin tutkijan luomat ka-
tegoriat kattavat aineiston. Tarkea luotettavuuskysymys on aineiston ja tulosten valisen
suhteen kuvaaminen, edellytyksena on analyysin tarkka kuvaaminen. Analyysin etene-
misen kuvaamisessa taulukoiden ja liitteiden kaytté on suositeltavaa. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2017: 198.) Tassa opinnaytetydssa on tuloksia pyritty avaamaan
mahdollisimman kattavasti lukijalle seka sita, kuinka tuloksiin on paasty. Havainnollista-
miseen on kaytetty taulukoita ja liitteita kuvaamaan lukijalle analyysiprosessia ja sen
sisaltoa.

Tehtaessa tutkimusta myds tietolahteiden valinta on huomioitava sen mukaan, mihin
ongelmaan vastausta tutkimuksella toivotaan (Leino-Kilpi & Valimaki 2014: 367). Opin-
naytetydssani tietolahteet eli digihoitopolkuja kayttava henkildkunta oli valittu huomioi-
den digihoitopolkujen eri aikaan tapahtuneet kayttdonotot. Osassa kayttéonotosta oli
kulunut pidempi aika ja osa oli otettu kayttéon hiljattain. Riippuen polkujen sisall6ista,
niiden kayttéonotto ja kayttdminen on erilaista. Polut oli pyritty valitsemaan siten, etta
ne ovat sisalloltdan erilaisia, jotta tutkimustulokset antaisivat kokonaisvaltaisemman ku-
van digihoitopolkujen kayttdonotosta. Opinnaytetydn tulokset analysoitiin hyddyntaen
koko kerattya aineistoa, kuten Leino-Kilpi ja Valimaki (2014: 370) tarkeaksi sen osoitta-

vatkin, huolimatta siita, ovatko tulokset mielekkaita vaiko eivat.
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Raportoinnin rehellisyys on tarkeda. Ennakkoasenteesta johtuvan tulosten vaaristymi-
sen olen tassa tydssa pyrkinyt huomioimaan ennaltaehkaisevasti ja pyrkia vapautu-
maan ennakkokasityksistani (Leino-Kilpi & Valimaki 2014: 370). Puolueettomuus on ol-
lut pyrkimyksena, jotta tutkijana ymmartaisin ja kuulisin haastateltavia itsenaan, enka
antaisi oman asemani vaikuttaa kuulemaani (Tuomi & Sarajarvi 2018: 160). Olen aiem-
min ollut tekemassa Astman digihoitopolkua ja toiminut projektiryhmassa projektikoor-
dinaattorina. Varsinaisesta kayttdonotosta minulle ei juurikaan ehtinyt tulla kdytannon
kokemusta, mutta kayttoonoton suunnittelusta kylla. Tutkimusta toteuttaessani otin
huomioon oman aiemman kokemukseni ja asemani sekd mahdolliset ennakkonake-
mykseni aiheesta. Pyrkimyksenani oli tarkastella aihetta mahdollisimman objektiivisesti
tuomatta omia nakemyksiani tydhon. Jalkikateen arvioiden mielestani pystyin huomioi-
maan nama asiat sekd haastatteluita tehdessani etta tuloksia analysoidessani. Mieles-
tani opinnaytetydn kannalta minulle oli myds etua siita, etta tunsin tutkittavan asian el
digihoitopolut ja niiden kehittdmisen. Pystyin sen pohjalta hyddyntdamaan kokemustani

esimerkiksi muodostaessani tutkimuskysymyksia ja apukysymyksia haastattelun tueksi.

Luotettavuuden kannalta huomioitavaa on tutkijan kokemattomuus tutkimuksen teki-
jana. Kokemattomuudesta huolimatta tutkijana olen pyrkinyt huolellisuuteen ja noudat-

tamaan hyvia tieteellisia kaytantdja, joista edempana lisaa tassa kappaleessa.

Eettisyys tulee huomioida jo lahtien tutkimustydn kohteen valinnasta ja Iahtokohtana
onkin, ettd asia, jota tutkitaan, on tieteellisesti perusteltavissa ja mielekas. Tutkimuksen
aihe, eika tutkimusongelman asettaminen saa olla loukkaavia tai sisaltaa vaheksyntaa
potilasta tai eri ihmisryhmia kohtaan. Eettisten seikkojen huomioiminen on erityisen tar-
keada, kun tehdaan tutkimusta, jossa ihmiset ovat tietolahteita ja inhimillisen toiminnan
tutkiminen on kohteena. (Leino-Kilpi & Valimaki 2014: 366, 362.)

Ollakseen eettisesti hyvaksyttavaa, uskottavaa ja luotettavaa, tulee tutkimuksen olla to-
teutettu hyvan tieteellisen kaytanndén mukaisesti. Keskeiset lahtdkohdat tuolle kaytan-
ndlle ovat: rehellisyys, huolellisuus, tarkkuus, eettisesti kestavat tiedonhankinta-, tutki-
mus-, ja arviointimenetelmat, tulosten avoimuus ja vastuullisuus, muiden tutkijoiden
tydn kunnioittaminen (asianmukaiset Iahdeviittaukset), tydn asianmukainen suunnittelu,
toteuttaminen ja tallentaminen, tutkimusluvat ja eettinen ennakkoarviointi, oikeuksista,
vastuista ja velvollisuuksista sopiminen hankkeissa tai tutkimusryhmassa, rahoituslah-
teiden ja muiden sidonnaisuuksien ilmoittaminen, noudatetaan hyvaa henkilésto- ja ta-
loushallintoa ja tietosuojakysymykset huomioidaan. Ensisijaisesti hyvan tieteellisen
kaytanndn noudattamisesta vastaa tutkija itse. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012: 6-7.)
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Tutkimuslupa opinnaytetyolle haettiin kohde organisaatiosta ja se mydnnettiin joulu-
kuussa vuonna 2019. Eettisen neuvottelukunnan lupaa tyéhon ei tarvittu, silla se ei si-
salla haavoittuvan ryhman tutkimusta. Tydssa ei keratty henkil6tietoja. Tyossa tulokset

on esitetty siten, ettd osallistujat eivat ole tunnistettavissa.

Opinnaytetyosta laadittiin yhteistydsopimus kohdeorganisaation kanssa keskeisista pe-
lisdanndista sopimiseksi ja ristiriitatilanteiden valttdmiseksi. Ennen opinnaytetyon julkai-
semista se tarkistettiin plagiaatintunnistusjarjestelmassa. (Ammattikorkeakoulujen reh-

torineuvosto Arene ry 2020: 6-7.)

Opinnaytetydssani toteutui valitdon tutkimussuhde, silla kyseessa oli haastattelututki-
mus. Aineiston keruu toteutettiin tutkittavia kunnioittaen ja rehellisesti kohdellen, tutkit-
tavilta pyydettiin suostumus osallistumiseen suullisesti. Suostuminen tutkimukseen
edellyttaa, etta tutkittavia on tiedotettu ennalta monipuolisesti ja heidan oikeutensa ja
velvollisuutensa on kuvattu kattavasti. Tutkittavilla oli mahdollisuus kieltaytya osallistu-
masta tai keskeyttda osallistuminen. (Leino-Kilpi & Valimaki 2014: 368.) Opinnaytetyos-
sani tutkittavat saivat tiedokseen saatekirjeen (lite 1), jossa kuvataan tutkimuksen tar-

koitus, tavoitteet ja tutkittavan oikeudet.

6.3 Opinnaytetydprosessin pohdinta

Opinnaytetyon tekeminen prosessina on ollut pitka ja kdynnistynyt jo kevaalla vuonna

2019 suunnitelmavaiheen esittelylla koulun tyopajassa. Tutkimussuunnitelma valmistui
loppuvuodesta 2019, jolloin tutkimukselle haettiin tutkimuslupaa kohdeorganisaatiosta.
Haastattelut toteutettiin kevaan 2020 aikana. Prosessin pituuteen on vaikuttanut hidas-

tavasti useat henkilokohtaisen elaman syyt.

Prosessin aikana tarkeitd ovat olleet opinnaytetydpalaverit ohjaavan opettajan kanssa,
joiden myd6ta olen saanut seka nakdkulmaa tyéhon ettd varmuutta tyon edistdmisessa.
Koulun jarjestamat tyépajat ovat olleet myos hyddyllisia tilanteita, joissa olen oppinut
seka uutta ettd syventanyt tietoa. Positiivista tydpajoissa oli myds kuulla muiden opis-
kelijoiden opinnaytetydprosesseista ja peilata omaa prosessiani niihin. Etenkin proses-
sin alussa korostui opinnaytetyén vastuuhenkilon ja tydeldamaohjaajan kanssa kaytyjen

keskustelujen merkitys suunnannayttajana tydssa.

Ylla mainitsemani palaverit ja keskustelut ovat siinakin mielessa olleet tarkeita opinnay-
tetydn edistamisessa, kun muutoin tyd on toteutettu yksin, ilman tutkijaparia. Aiempi

kokemukseni opinndytetydn tekemisesta ajoittuu yli 12-vuoden taakse, jolloin AMK-
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opinnaytety6ta tekemassa meita oli kolmen hengen ryhma. Ryhmassa oli helppo kayda
keskusteluita tydhon liittyvista valinnoista ja etuna oli myds vastuun jakautuminen use-
ammalle. Etuna yksin tekemisessa on ollut oman aikataulun luominen. Prosessin ai-
kana olen myds kehittynyt itsenaisessa paatoksenteossa ja kasvanut ammatillisesti tut-

kimusta tehdessani.

Kaiken kaikkiaan olen tyytyvainen siihen, ettad olen saanut hioa opinnaytetyéta pitkalla
aikavalilla ja pohtia tyon kulkua ja sen sisaltoa. Positiivista oli, etta tutkimukseen osal-
listui seka hoitajia etta 1aékareita aineiston monipuolisuutta mahdollistamaan. Sihtee-
reité ei harmillisesti osallistunut. On ollut mielekasta paasta tutkimaan aihetta, joka on

niin ajankohtainen, digitaalisuuden merkityksen yha kasvaessa terveydenhuoltoalalla.

7 Johtopaatokset ja jatkotutkimushaasteet

Opinnaytetyo toteutettiin yhteistydssa Metropolia Ammattikorkeakoulun ja HUS Helsin-
gin yliopistollisen sairaalan kanssa. Opinnaytetydn tarkoituksena oli tarkastella digitaa-
listen potilaspalveluiden kayttdédnoton vaatimaa toiminnanmuutosta henkilékunnan ku-
vaamana. Tavoitteena oli kartoittaa onnistumisia ja haasteita digihoitopolkujen kayt-
téonotossa tulevien kayttoonottojen tueksi. Opinnaytetyo tuotti tietoa tulevien digihoito-
polkujen kayttdonottojen tueksi henkildkunnan kuvaamana. Tuloksia voi myds hyddyn-
taa soveltaen muissa toimintaymparistdissa muiden digitaalisten palveluiden kayttoon-
otoissa. Opinnaytetydn tulokset ja johtopaatdkset kaydaan lapi tydon vastuuhenkilon ja

tybeldmaohjaajan kanssa.

Ensimmaisena johtopaatoksena voidaan todeta henkildkunnan kokeneen digihoito-
polkuun kohdistetut resurssit riittamattdomiksi. Tulosten mukaan riittdva resursointi on
edistava tekija ja riittdmaton resursointi puolestaan estava tekija digihoitopolun kayt-
téonotolle. Motivoituneet kehittajat tekivat digihoitopolun kehittdmis- ja kayttdéonotto-
tyéta oman tyonsa ohella. Tarkeaa olisikin suunnata riittdvasti resursseja digihoitopolun
kehittdmistydhon ja kayttéon sujuvan toiminnanmuutoksen mahdollistamiseksi. Riitta-
vien resurssien lisaksi ajankaytonsuunnittelun merkitys korostui tutkimustuloksissa, re-
surssien suunnitelmallista kayttdd mahdollistamaan kehitystydssa ja kayttédnotossa

tarvitaan esimiesten tydpanosta.

Toisena johtopaatdksena nousi esille henkilokunnan kokeneen digihoitopolun kaytet-

tavyyden hyvaksi ja helpoksi, mika osaltaan edistaa kayttédénoton sujuvuutta.
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Kolmantena johtopaatéksena henkilékunta koki esimiehiltd saatavan tuen kayttéon-
ottoa edistavaksi asiaksi ja saatua tukea ei koettu taysin riittdvaksi. Esimiesten roolia

kayttédnoton tukemisessa tulisi vahvistaa.

Neljantena johtopaatoksena henkildkunnan vastauksista korostui, etta vastuu digihoi-
topolun kehittamisesta ja kayttdonotosta jakautui liilan pienelle maaralle henkildkuntaa.
Vastaajat toivat esille, etta vastuuta tulisi alusta lahtien jakaa laajemmin ja kayttéonotto

toteuttaa laajasti koko yksikossa.

Viidentena johtopaatoksena voidaan todeta henkildkunnalle valittyneen potilaiden
tyytyvaisyys ja mielenkiinto digihoitopolkua kohtaan. Kehitetty palvelu on siis palvellut

potilaita.

Kuudentena johtopaatoksena henkilokunta koki osaamisen varmentamisen tarkeaksi
asiaksi digihoitopolun kayttdonotossa, eikd sen koettu toteutuvan taysin tyydyttavasti.
Henkildkohtaisesti saadun opastuksen merkitys korostui vastauksissa. Osaamisen var-
mentamisen vaikutus ulottui moneen asiaan kayttéonotossa, ei ainoastaan henkildkun-
nan kannalta kayttdonottoon vaan myos potilaiden kannalta. Jos henkildkunta ei osan-
nut ohjata potilaita digihoitopolulle ja opastaa sen kayttoon, niin se heijastui haasteina
potilaiden rekrytoinnissa digihoitopolulle. Osaamisen varmentaminen ei myoskaan liity
vain tekniseen kayttoon, vaan myds siihen ketka digihoitopolkua kayttavat ja milla ta-
voin. Osaamisen varmentamiseen tulee suunnata huomiota, jotta henkildkunnan riit-
tava koulutus mahdollistuu. Lisdksi myds riittava tiedottaminen digihoitopolusta yksi-

kossa on tarkeaa.

Jatkotutkimushaasteiksi tutkimusten tulosteiden perusteella voidaan ehdottaa ensin-
nakin potilaiden nakokulman tutkimisen digihoitopolun kaytosta, kaytettavyydesta ja
vaikutuksista. Digihoitopolkuja oli kehitetty yhdessa potilaiden kanssa. Tassa opinnay-
tetydssa nakdkulmana oli kayttéonotto henkildékunnan kannalta, mutta potilaiden nako-
kulmasta voisi tutkia, kuinka he kokevat digihoitopolun kaytettadvyyden, kuinka henkil®-
kunta voisi edistaa potilaiden digitaalisen palvelun kayttéénottoa ja kuinka digitaalisen

palvelun kayttéonotto on vaikuttanut oman sairauden hoitoon.

Toiseksi jatkotutkimushaasteeksi voidaan ehdottaa tutkimuksen tuloksissa digihoito-
polun kayttédnotossa korostuneen resurssien riittdmattdmyyden. Asiaa voisi tutkia esi-
merkiksi selvittdamalla, mitka tekijat vaikuttavat resurssien riittdmattdmyyteen ja kuinka

resursseja voitaisiin suunnata enemman tulevien kayttdonottojen tueksi.
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Kolmanneksi jatkotutkimushaasteeksi nostan digihoitopolut ja integraatiot muihin
jarjestelmiin. Taman tutkimuksen aineistosta kavi ilmi, etta integraatiot puhuttivat hen-
kildkuntaa. Toivottiin, ettd integraatioilla valtettaisiin esimerkiksi tuplakirjaamista, kun
tieto siirtyisi helposti jarjestelmien valilla. Integraatioihin liittyen voisi selvittda, mihin jar-
jestelmiin niitéd on digihoitopoluista jo tehty ja palvelevatko tehdyt integraatiot henkilo-
kuntaa ja onko viela muita jarjestelmia, joiden valisista integraatioista olisi hyotya toi-
minnan sujuvuuden kannalta.
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Saatekirje

HYVA VASTAANOTTAJA

Opiskelen ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa kliininen asiantuntijuus digitaalisissa
sosiaali- ja terveyspalveluissa ja teen opinnaytety6ta Metropolia Ammattikorkeakou-
lulle. Opinnaytetydni tarkoituksena on tarkastella digitaalisten potilaspalveluiden kayt-
téonoton vaatimaa toiminnanmuutosta henkilokunnan kuvaamana. Tavoitteena on kar-
toittaa onnistumisia ja haasteita digihoitopolkujen kayttdonotossa. Opinnaytetyosta
hyotyvat tulevaisuudessa digihoitopolkuja tai muita sahkoisia potilaspalveluita kayttéon-

ottavat yksikét ja HUSIn Tietohallinto.

Haastatteluiden kohteina ovat digihoitopolkujen parissa tydskentelevat ammattilaiset
kolmesta eri digihoitopoluista. Aineisto kerataan yksiléhaastatteluin, joihin varataan ai-
kaa noin 1-1,5 tuntia per haastattelu. Aineisto kasitelldan luottamuksellisesti ja se on
vain opinnaytety6ta tekevan kasiteltdvana. Henkildtietoja tutkimuksessa ei kerata. Si-
nulla on mahdollisuus tutustua sinua koskevaan haastatteluaineistoon, sen analyysiin

ja raportointiin. Sinulla on my6s oikeus perua osallistumisesi missa vaiheessa tahansa.

Osallistumisesi antaa arvokasta ja ainutlaatuista tietoa tulevien kayttéonottojen tueksi.

Toivon kuulevani juuri sinun mielipiteesi!

Kiitos etukateen osallistumisestasi!

Ystévallisin terveisin,

Pauliina Siltanen
Sairaanhoitaja, YAMK-opiskelija
Metropolia Ammattikorkeakoulu
04 5% wrwnns

khkkkkkkkkkhkkhkkhkkhhkkk @metropol’a. fi
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Teemahaastattelurunko

Aloitus

Taustatiedot
Aiheeseen
johdattelu
Teema 1

Apukysymyk-
set:

Teema 2

Apukysymyk-
set:

Teema 3

Apukysymyk-
set:

Teema 4
Apukysymyk-

set:

Lopetus

Haastattelija esittelee itsensa, haastattelun ja keskustelun tallen-
nuksen tarkoituksen. Suostumus tutkimukseen varmistetaan ja ker-
rotaan tutkimuksen luottamuksellisuudesta. Tutkimuksessa tutkitta-
vien henkildllisyys ei paljastu ja tutkimuksessa noudatetaan eettisia
ohjeita.

Haastattelija kyselee tutkittavan taustatiedot ja tayttaa erilliselle lo-
makkeelle ne.

Haastattelija pyytaa kertomaan, millainen digihoitopolku heilla on
kaytdssa.
Paakysymys: Kuvailisitko, millaisia kokemuksia sinulla on ollut
digihoitopolun kayttéonotosta?
Miten kayttéonottoprosessi sujui? Mitd hyvaa oli palvelun raken-
tamisessa ja kayttdonotossa? Milla tavoin kayttdonottoprosessi
on vaikuttanut henkilékunnan palvelun kayttdmiseen? Enta jatko-
kehittamiseen? Milta digihoitopolun kayttéonotto tuntui verrattuna
muihin sahkaoisiin palveluihin?
Paakysymys: Kuvailisitko, mitka tekijat mielestasi estavat digi-
hoitopolun kayttéonottoa?
Mitad ongelmia on ollut kayttéonotossa? Mitd kannattaisi tehda toi-
sin kayttéonotossa? Mitd ongelmia on nyt digihoitopolun kay-
tossa?
Paakysymys: Kuvailisitko, mitka tekijat edistavat digihoitopo-
lun kayttoonottoa?
Mitka asiat ovat sujuneet hyvin kayttédnotossa? Mitka asiat suju-
vat talla hetkella digihoitopolun kaytdssa hyvin? Onko vinkkeja on-
nistuneeseen kayttodnottoon?
Paakysymys: Millaista osaamisen varmentamista tarvitaan digi-
hoitopolun kayttoonotossa?
Millaisen koulutuksen olet saanut? Miten koulutus on tapahtunut?
Onko koulutusten maara ollut riittavaa? Millaiset oheismateriaalit
tai kirjalliset ohjeet olisivat tarpeen? Millaista tukea kaipaisit kayt-
téonoton vastuuhenkildilta yksikdssanne?
Kysytaan, onko haastateltavalla viela lisattavaa.
Kiitetdaan osallistumisesta.
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Taustatiedot:
1) Klinikka, jossa tyoskentelee
2) Nykyinen ammatti
3) Esimiestehtavassa
1. Kylla
2. Ei
4) Digihoitopolku
5) Digihoitopolun rakentaminen on aloitettu
6) Digihoitopolun kayttéénotto on ollut
7) Onko ollut digihoitopolun kayttdonotossa mukana?
1. Kylla
2. Ei
8) Kayttaako digihoitopolkua tydssaan?

1. Kylia



Sisidllonanalyysi esimerkki

Alkuperainen ilmaus

Ja sitte mydéskin se, vaikka me niinkun taval-
laan ollaan saatu meijén esimiehilt ihan hyvéa
tuki.

Vaik he muuten niinku ehké oli kyll& niinku siis
tuki kaikessa.

Et siihen se tuli niinku se tuki kylla ja ne niinku
Jarjestettiin.

Kyl mun mielest meil on niinku oma osaston-
hoitaja ja ylihoitaja on molemmat tosi kehitys-
mydnteisia.

Mut kylhén tdmmoset tarvii sen esimiehen tuen
ylipdataéan, jos jotain uutta lahetaén yksikkéon
tuomaan

Et sité olis jossain kohtaa ehké varmaan toivo-
nutkin véhdn enemman.

Etté ja onhan se toki missé tahansa téllasessa
niin varmaan esimiehen tuki on ehdoton.

Miks muuten kukaan rupeis tekeméén jotain
niin kun ylimééréstéa riesaa, jos ei siihen niin
kun tuu tuki sitten ylempé&a.

No esimiehet on innostuneita téasté, hyvin in-
nostuneita.

Tarjosi sen resurssin, mutta kovin paljon ei
muuten ehké panostanut.

Ja heijdn mielest t&& on tosi hyva.

Pelkistetty ilmaus
Esimiehilta ihan hyva tuki

Alakategoria
Esimiehiltd saatu
tuki

Esimiesten tuki

Esimiesten tuki kaytan-
non jarjestelyissa
Esimiesten (osastonhoi-
taja ja ylihoitaja) kehitys-
myodnteisyys

Esimiehen tuki edellytys
uudelle toiminnalle

Parempi tuki esimiehelta
Esimiehen tuki ehdoton

Esimiesten tuki

Esimiehet ovat innostu-
neita

Esimies tarjosi resurssin,
muuten ei panostanut
Esimiesten mielesta digi-
hoitopolku on hyva

Ylakategoria
Organisaatioon liitty-
vat tekijat
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Paakategoria
Digihoitopolun kayt-
toonottoa edistavat
tekijat
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