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Terveydenhuollon digitalisoituminen on vahva trendi, etenkin COVID-19-pandemian myaéta.
Maailmanlaajuisesti terveydenhuollon digitalisoitumista edistetdan budjetoimalla rahaa
digitaalisten- ja teknologisten innovaatioiden kehittamiseen seka tukemalla
digitalisoitumista poliittisin linjauksin. Terveydenhuollon onnistuneet digitaaliset ratkaisut
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laadukasta sairaanhoitoa. Digihoitopolku on mobiiliterveyspalvelu, joka taydentaa
perinteista sairaanhoitoa. Digihoitopolkujen on todettu olevan hyddyllisid etenkin kroonisten
terveysongelmien hoidossa.

Tama opinndytetyd on osa endometrioosin digihoitopolun kehittamisprosessia.
Endometrioosi, eli kohdun limakalvon sirottumatauti, on yleinen fertiili-idssa olevien naisten
krooninen sairaus. Opinndytetydn toimeksiantajana toimii Helsingin yliopistollinen sairaala
(HUS) Naistentautien- ja synnytystenlinja. HUS sai kdytto6nsa toisen sairaalan tekeman
endometrioosin digihoitopolun, jonka pohjalta HUSin tuli kehittdd oma digihoitopolku
endometrioosipotilaille. Digihoitopolku otetaan kayttoén Terveyskyldssa. Digihoitopolun
kehittamisessa hyodynnettiin Terveyskylan luomaa nelivaiheista ohjetta digihoitopolun
kdaynnistamisen vaiheista. Taman tutkimuksen tarkoituksena on toteuttaa endometrioosin
digihoitopolun maarittelyvaihe. Tutkimuksen tavoitteena on yhdenvertaistaa ja sujuvoittaa
endometrioosipotilaiden hoitoa seka vastata digitalisaation murrokseen. Tutkimus
toteutettiin tutkimuksellista kehittamistoimintaa hyddyntden. Aineisto kerattiin
tyoryhmamenetelmalla. Aineisto analysoitiin induktiivisella sisallénanalyysilla. Tutkimuksen
tuloksena syntyi endometrioosin digihoitopolun ja sen toteutuksen suunnitelma, toiminnan
muutoksen mittaamisen suunnitelma seka digihoitopolun riskianalyysi. Tutkimuksen tuloksia
hyodynnetaan tutkimuksen tilanneessa organisaatiossa endometrioosin digihoitopolun
kehittamisprosessissa seka digihoitopolun kayttoonoton jalkeisessa toiminnan muutoksen
seurannassa.
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The digitalization of healthcare is a major trend, in particular due to the COVID-19 pandemic.
Globally the digitalization of healthcare is being facilitated by budgeting funds for digital-
and technological innovation development and by supporting the digitalization via political
decision-making. The successful digital solutions in health care create economical growth,
correspond to the resource deficit challenges and provide quality healthcare. The digital care
pathway is a mobile healthcare service, which complements traditional healthcare. Digital
care pathways have proven useful especially with treating chronic ilinesses.

This thesis is a part of digital care pathway development process for endometriosis.
Endometriosis, in which tissue similar to the lining of the uterus grows outside the uterus, is
a common chronic disease among reproductive-aged women. The mandator of this thesis is
the gynecological and obstetrical ward of the Helsinki University Central Hospital (HUS). HUS
acquired a digital care pathway of endometriosis from another hospital, which was used as a
basis to create their own digital care pathway for endometriosis patients. This digital care
pathway is being used at the Health Village. The four step instructions of launching a digital
care pathway by the Health Village were utilized in the development of the digital care
pathway. The aim of this thesis is to actualize the definition stage of the digital care pathway
for endometriosis. The goal of this thesis is to equalize and streamline the treatment of
endometriosis patients, as well as correspond to the digitalization revolution. This thesis was
conducted by utilizing research and development methodology. The data was gathered via
workgroup method. The data was analyzed using inductive content analysis. Based on this
thesis an endometriosis digital care pathway and implementation plan, an activity alteration
measurement plan and digital care pathway risk analysis were created. The results of this
thesis are utilized at the mandator organization in the development process of
endometriosis digital care pathway as well as post-implementation activity alteration
monitoring.
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1 Johdanto

Terveydenhuolto on viime vuosien ajan harpannut suuria askelia kohti digitaalista
terveydenhuoltoa. Maailmanlaajuisesti hallitusten paatoksentekijat toteuttavat politiikkaa
tarjotakseen terveydenhuollon palveluja teknologian avulla etenkin vastauksena COVID-19-
pandemiaan (Kelly ym., 2020). World Health Organizationin (WHO) Euroopan
terveysministeriot budjetoivat yha enenevissa maarin rahaa digitalisaatioon. WHO/Eurooppa
tukee jasenvaltioita ottamaan kayttoon digitaalisia teknologioita, jotta terveydenhuollon

systeemit vahvistuvat. (World Health Organization, 2019)

Suomen valtio on reagoinut tarpeeseen tuottaa digitaalisia terveyspalveluita.
Valtiovarainministerio on asettanut Digitalisaation edistamisen ohjelman 25.2.2020, jonka
tarkoitus on auttaa viranomaisia saattamaan tarjolla olevat palvelut digitaalisiksi vuoteen
2023 mennessa. (Valtiovarainministerio, n.d.) Sosiaali- ja terveysministerio (STM) on laatinut
my0s digitalisaatiolinjauket 2025 (STM, 2016). 15.3.2019 Suomessa astui voimaan laki
digitaalisten palvelujen tarjoamisesta. Taman lain tarkoituksena on lisata digitaalisten

palvelujen yhdenvertaisuutta. (Laki digitaalisten palvelujen tarjoamisesta 306/2019)

Terveydenhuollossa muutos on jatkuvaa (Barrow ym., 2021). Terveydenhuollon onnistuneilla
digitalisaatiohankkeilla on valtava strateginen merkitys terveydenhuoltojarjestelman
kehittymiseen, talouskasvuun ja sosiaaliseen kehitykseen (Stanimirovi¢ & Mateti¢, 2020).
Resurssillisiin terveydenhuollon haasteisiin vastaaminen edellyttaa keskittymista siihen, etta
vaesto voi itse huolehtia terveydestaan. Hyvin suunnitellut digitaaliset terveyspalvelut
hyodyntavat paremmin terveydenhuollon resursseja ja tarjoavat laadukasta ja edullista

sairaanhoitoa. (Kelly ym., 2020)

Tutkimuksissa on loydetty nayttoa digitaalisten palveluiden hyodyista etenkin
kroonistuneiden terveysongelmien hoitoon (Smith & Magnani, 2019). Endometrioosi on
krooninen naisten sairaus, jota sairastaa noin 10 prosenttia lisdantymisidssa olevista naisista
(Tiitinen, 2022). Digitaalisten terveyspalvelujen vaikutuksia endometrioosin hoitoon ei ole
tutkittu, mutta Rozenblum ja Bates vaittavat, etta potilaat ovat yha enemman sitoutuneita

hoitoonsa internetin ansiosta (Rozenblum & Bates, 2013).



Taman opinndytetyon toimeksiantajana toimii Helsingin yliopistollinen sairaala (HUS)
Naistentautien- ja synnytystenlinja. HUSissa on paatetty kehittaa endometrioosipotilaille
digihoitopolku, joka on tarkoitus ottaa kdyttoon Terveyskyldssa. HUS on saanut kaytt6onsa
toisen organisaation endometrioosin digihoitopolun, jonka pohjalta HUS muokkaa oman
digihoitopolkunsa. Tassa tyossa hyodynnetaan Terveyskylan luomaa ohjetta digihoitopolun
kaynnistamisen vaiheista. Taman tutkimuksen tarkoituksena on toteuttaa endometrioosin
digihoitopolun maarittelyvaihe Terveyskylan digihoitopolun kdynnistamisen ohjeen
mukaisesti. Tutkimuksen tavoitteena on yhdenvertaistaa ja sujuvoittaa
endometrioosipotilaiden hoitoa seka vastata digitalisaation murrokseen. Tehtavana on
suunnitella endometrioosin digihoitopolku ja sen toteutus, valita toiminnan muutoksen

mittarit seka tehda riskianalyysi.

2 Teoreettiset lahtokohdat

2.1 Digihoitopolku

Digihoitopolulla tarkoitetaan mobiiliterveyspalvelua, joka tdydentaa perinteista
sairaanhoitoa. Digihoitopolulla asiakas pystyy esimerkiksi tayttamaan sairaalan luomia
kyselyita, lukemaan sairaalan ohjeita, viestimaan oman sairautensa oireista ja
terveysmittauksista sekd olemaan yhteydessa hoitavaan tahoon viestien tai
etdvastaanottojen muodossa. (Terveyskyla, n.d.-a) Tassa tutkimuksessa termia

digihoitopolku nimitetaan lyhenteella DHP.

Digihoitopolut voivat parantaa terveystuloksia lisdaamalla potilaiden sitoutumista
itsehoitoon, kuromalla kommunikaatiopuutteita ja mukauttamalla palveluita potilaiden
tarpeita vastaaviksi. Hoitopaatoksia tukevat digitaaliset palvelut mahdollistavat sairauksien
hallinnan sairaaloiden ulkopuolella ja antavat potilaille mahdollisuuden optimoida
terveydentilansa. (Sharma ym., 2018) Barlow ja kumppanit maarittelevat potilaan
itsehallinnan olevan kykya hallita kroonisen sairauden aiheuttamia oireita, hoitoa, fyysisia ja
psykososiaalisia seurauksia sekd elamantapamuutoksia. He uskovat itsehallinnan

lisdamiskeinojen edistdvan potilaiden hyvinvointia. (Barlow ym., 2002) Avainasemassa



digihoitopolkujen menestykseen on, kuinka kayttajaystavallisia tai monimutkaisia nama

palvelut ja sdhkoinen viestintd ovat potilaalle (Sharma ym., 2018).

2.2 Digihoitopolun kdynnistamisen maarittelyvaihe

Toimiviksi todettujen tapojen hyédyntaminen muutoksessa saattaa auttaa parantamaan
muutoksen onnistumisen todennakaoisyytta (Mitchell, 2013). HUS Sahkdiset asiointipalvelut
ovat julkaisseet HUS Intranetissa 30.1.2022 Digihoitopolun suunnittelun tyokirjan
Terveyskylan omapoluille. Tyokirja on Terveyskylan luoma ohje digihoitopolun suunnitteluun
ja kdyttoonottoon. Digihoitopolun kdaynnistaminen on jaettu neljaan eri vaiheeseen, jotka
ovat selvitys-, maarittely-, sisaltd- seka kayttoonottovaihe. (HUS sdhkdiset asiointipalvelut,

2022.) Tassa opinnaytetydssa suunnitellaan ja toteutetaan maarittelyvaihe.

Maarittelyvaiheessa kootaan moniammatillinen tyéryhma ja kuvataan digihoitopolun
tavoitetila. Maarittelyvaiheessa syntyy toiminnan muutoksen ja digihoitopolun kehittamisen
suunnitelma. Myds mahdolliset tekniset erityistarpeet suunnitellaan. Maarittelyvaiheessa
valitaan toiminnan muutoksen mittarit, jotta digihoitopolun kdyttoénoton jalkeen on
mahdollista vertailla ja analysoida muutoksia. Myos riskianalyysi tehdaan, jotta
digihoitopolun suunnitteluvaiheessa estettavissa olevat riskit saadaan minimoitua.
Maarittelyvaiheen tavoitteena on suunnitella mahdollisimman kaytannollinen digitaalinen

palvelu. (HUS sahkoiset asiointipalvelut, 2022.)

2.3 Endometrioosi

Endometrioosi on krooninen kohdun limakalvon sirottumatauti, jossa kohdun limakalvoa
muistuttavaa kudosta esiintyy kohdun ulkopuolella aiheuttaen kroonisen tulehdusreaktion.
Oireet vaihtelevat taudin luonteensa riippuen, mutta yleisimpina oireina pidetaan alavatsa-
ulostamis- ja virtsaamiskipuja, vuotohairioita seka hedelmallisyyden heikentymista.
(Grundstrom, 2020) Endometrioosin hoidon tavoitteena on mahdollisimman yksil6llinen ja
potilaslahtéinen hoito. Talld hetkelld HUSissa tapahtuva endometrioosin hoito keskittyy
paaosin endometrioosin moniammatillisen tiimin tarjoamaan polikliiniseen hoitoon.

Polikliiniseen hoitoon liittyy rajalliset resurssit ja rajallinen aika potilaan kanssa.



Endometrioosia sairastaviin naisiin olisi kiinnitettdva enemman huomiota
terveydenhuoltojarjestelmassa, koska heilla on myos kohonnut riski muille
terveysongelmille. Endometrioosin varhainen tunnistaminen, seka riittava ja tehokas hoito
moniammatillista tiimia hyédyntden, ovat tarkeita tekijoita potilaan hyvinvoinnin kannalta ja
ne hallitsevat endometrioosin hoidosta koituvia kustannuksia. (Rossi ym., 2021, ss. 87-88).
Endometrioosipotilaat hyddyntavat sairautensa hoidon tukena erilaisia itsehoitotoimia. On
olemassa nayttoa siitd, etta potilaan itsehoitotoimet seka positiivinen potilaan ja
terveydenhuollon valinen suhde vaikuttavat endometrioosin hoitoon merkittavasti. (O’Hara

ym., 2019)

Monet endometrioosipotilaat raportoivat hoitokokemuksissaan negatiivisena
terveydenhuollon ammattilaisten tiedon puutteen (Young ym., 2015). Hoidon kannalta
positiivisina asioina endometrioosipotilaat raportoivat myonteisen kohtaamisen, hoidon
jatkuvuuden, henkilokeskeisyyden ja hoidon patevyyden. Endometrioosipotilaat arvostavat
moniammatillista hoitoa ja hoidon laadukasta organisointia eri ammattihenkildiden valilla.

(Grundstrom, 2020)

3 Tavoite, tarkoitus ja tutkimustehtavat

Taman tutkimuksen tarkoituksena on toteuttaa endometrioosin digihoitopolun
maarittelyvaihe Terveyskylan digihoitopolun kdaynnistamisen ohjeen mukaisesti.
Tutkimuksen tavoitteena on yhdenvertaistaa ja sujuvoittaa endometrioosipotilaiden hoitoa

seka vastata digitalisaation murrokseen.

Tutkimustehtdvana on toteuttaa Terveyskylan digihoitopolun kdynnistamisen 3-osainen

maarittelyvaihe.

1. Tehtdvana on suunnitella endometrioosin digihoitopolku ja sen toteutus
2. Tehtdvana on valita toiminnan muutoksen mittarit
3. Tehtavana on tehda riskianalyysi



Tutkimuksen tuloksia tullaan hyodyntamaan tutkimuksen tilanneessa organisaatiossa
endometrioosin digihoitopolun kehittamisprosessissa seka digihoitopolun kayttoénoton

jalkeisessa toiminnan muutoksen seurannassa.

4 Tutkimuksen toteutus

Tassa luvussa esitelldan tutkimusmenetelmat, tutkimusaineisto seka aineiston kasittely ja
analyysitavat. Menetelmdosuudesta selvida, kuinka tutkimustehtaviin on saatu vastaukset.
Tutkimusaineisto-osuudessa kuvataan tutkimusaineiston keraaminen, aineiston hallintaa ja
aineiston analyysimenetelmat. Tassa luvussa on kuvattuna koko tutkimuksen kaytannon

toteutus.

4.1 Tutkimusmenetelmat

4.1.1 Tutkimuksellinen kehittamistoiminta

Tutkimusmenetelmana tassa tutkimuksessa toimi tutkimuksellinen kehittamistoiminta.
Toikon ja Rantasen (2009, s. 22) mukaan: "Tutkimuksellinen kehittamistoiminta on
tiedontuotantoa, jossa kysymyksenasettelut nousevat kdytannon toiminnasta ja
rakenteista”. Tutkimus katsotaan olevan avustavassa roolissa tiedonmuodostuksessa ja
kdytannon kehittamistoiminta maarittelee tutkimuksen reunaehdot. Tutkimuksellinen
kehittamistoiminta pyrkii konkreettiseen muutokseen tuottaen samalla perusteltua tietoa,
jota tuotetaan aidoissa kaytannon toimintaymparistdissa. Tutkimuksellisia ominaisuuksia
hyodyntamalla kehittamistoiminnassa saadut tulokset ja johtopaatokset pystytdaan
asettamaan ylemmalle tasolle, jolloin tuloksia on helpompi arvioida. Tutkimuksellinen
kehittamistoiminta ei siis pyri vain kdaytanndn ongelmien ratkontaan, vaan niiden
kuvaamiseen ja julki tuomiseen myos laajempaan keskusteluun. (Toikko & Rantanen, 2009,

ss. 9-23)

Tutkimuksellisessa kehittamistoiminnassa hydodynnetdan aiempaa tieteellista tietoa
kaytannon kehittdmisessa (Toikko & Rantanen, 2009, s. 33). Tassa tutkimuksessa

hyodynnetdan Terveyskyldn digihoitopolun kaynnistamisen ohjetta (HUS Sahkoiset



asiointipalvelut, 2022). Téman ohjeen mukaisesti tassa tutkimuksessa suoritetaan
endometrioosin digihoitopolun kdaynnistamisen maarittelyvaihe. Lisaksi tutkimuksessa
keratty aineisto, eli tutkijan pitdmien tyoryhmien nauhoitteet, analysoidaan laadullisen

tutkimuksen aineistolahtoista sisallonanalyysia hyddyntaen.

Tutkimuksen tarkoitus, toteuttaa endometrioosin digihoitopolun maarittelyvaihe
Terveyskylan digihoitopolun kdaynnistamisen ohjeen mukaisesti, nousi tilaavan organisaation
tarpeesta saada digihoitopolun maarittelyvaihe tehdyksi. Timan vuoksi
tutkimusmenetelmaksi valikoitui tutkimuksellinen kehittamistoiminta, jossa tutkimuksen

reunaehdot maarittyvat kdytannon kehittamistoiminnasta.

4.1.2 Tyéryhmamenetelma

Tutkimuksen aineiston keruussa hyodynnettiin tyéryhmamenetelmaa, jota kaytetaan apuna
uusien toimintatapojen suunnittelussa. Tavoitteena on, etta yksildllinen tieto paasee
yhdessa jaetuksi ja kasitellyksi. Ryhmassa tapahtuva vuorovaikutus ja tyoskentely ongelman
ratkaisemiseksi ovat olennaisessa osassa uusien prosessien ja tyotapojen kehittymisen
kannalta. Tyoryhmatyoskentelyyn liittyvat saannoélliset kokoontumiset. Tapaamisten kulku
noudattaa usein seuraavaa kaavaa: koolle kutsuminen, aiheen alustus, fasilitointi, ideointi,

yhteenveto sekd sopiminen jatkosta, aikataulusta ja vastuista. (Seppdnen-Jarveld, 2004)

Tyoryhmatapaamisissa hyddynnetadan keskustelua edistavana menetelmana fasilitointia, eli
ryhmalahtoista tyoskentelya. Tassa tutkimuksessa tutkimuksen tekija toimi fasilitaattorina.
Fasilitoinnissa fasilitaattori johdattelee tyéryhman keskustelua kysymysten ja tehtavien
avulla kohti yhteista paamaaraa. Paamaarat maaraytyivat tutkimustehtavien ja
digihoitopolun maarittelyvaiheen tavoitteiden mukaisesti. Fasilitoinnin onnistuminen
edellyttda positiivista ja luottamuksellista ilmapiiria sekd kuuntelemisen taitoa.
Fasilitaattorin rooliin kuuluu tilan antaminen muille ryhman jasenille ja heidan

ndakemyksillensa. (Summa & Tuominen, 2009)



4.2 Tutkimusaineisto

4.2.1 Aineiston hankinta

Tutkimuksen aineisto muodostui tyéryhmien kolmesta tapaamisesta. Ensimmainen
tyoryhma jarjestettiin 23.5.2022 ja toinen seka kolmas tyoryhma jarjestettiin 10.10.2022.
Kullekin tydéryhman tapaamiselle oli asetettu selked tehtava ja tavoite, jotka ovat esiteltyna
myohemmin kuvassa 2. Tydryhmatapaamisiin oli mahdollista osallistua tulemalla paikan
paalle ennalta sovittuun kokoustilaan tai vaihtoehtoisesti Microsoft Teams -sovelluksen
kautta. Kaikille tydryhman jasenille lahetettiin ennen tydoryhmien ajankohtaa sahkdpostitse
kutsu tydryhman tapaamisesta, ohjeet kuinka tyéryhmaan voi osallistua, tiedote
tutkimuksesta (liite 1) seka tutkittavan suostumuslomake (liite 2). Tyéryhmien tapaamisten

puhe nauhoitettiin Microsoft Teams -sovelluksen avulla.

Ty6ryhmatapaamisiin kutsuttiin endometrioosin hoitoon osallistuvia ammattihenkildita,
jotka ovat osa organisaation endometrioosin hoitotiimia. Lisaksi tyéryhmiin kutsuttiin
organisaation palvelusuunnittelija. Tyoryhmiin kutsutut henkil6t paatettiin yhdessa
endometrioosin vastuuldakarin kanssa. Kuva 1 esittdaa ammattiryhmittdin tyéryhmiin
osallistuneita henkil6ita. Yhteensa tyéryhmiin osallistui 10 henkil6a. Tyéryhman jasenet
edustivat hyvin koko endometrioosin hoitotiimia. Jasenisto koostui
endometrioosilddkareista, endometrioosihoitajista, seksuaaliterapeutista ja endometrioosin
fysioterapeuteista. Tyoryhmiin osallistuminen edellytti suostumuksen antoa tdahan

tutkimukseen.



Kuva 1. Tyoryhmien jasenet kuvattuna eri ammattiryhmittain
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Ensimmainen tyoryhmatapaaminen jarjestettiin loppu kevaastd 23.5.2022. Tyéryhman 7
jasenta osallistui tapaamiseen tulemalla kokoustilaan paikan paalle ja 2 tyéryhman jasenta
osallistui tapaamiseen Microsoft Teams -palvelun kautta. Yhteensa tyoryhman jasenia oli 9.
Ensimmaisen tyéryhman tapaamisen tehtavana oli ensimmaisen tutkimustehtavan
mukaisesti suunnitella endometrioosin digihoitopolku ja sen toteutus. Tavoitteena oli
suunnitella mahdollisimman toimiva palvelu asiakkaiden ja ammattilaisten kayttoon. Tutkija
toimi tyoryhmassa fasilitaattorina. Tutkija hyodynsi tydoryhman tapaamisessa
valmistelemaansa PowerPoint -esitysta seka toiselta sairaalalta saatua endometrioosin

digihoitopolkua.

Ty6ryhman tapaaminen noudatti tydryhmamenetelman tapaamisten kulun yleista kaavaa.

Ty6ryhman jasenet olivat ensin kutsuttu koolle sahkopostitse. Tyoéryhma alkoi aiheen



alustuksella. Tyoryhman jasenille kerrottiin tydryhman tehtava ja tavoite seka kuinka
tapaaminen etenee. Lisaksi kaytiin lapi yleisesti digihoitopolkuja ja tutustuttiin toiselta
erikoissairaanhoidon yksikolta saatuun endometrioosin digihoitopolkuun. Taman jalkeen
tutkija fasilitoi tydryhman jasenia tuomaan esiin omia ajatuksiaan, millainen heidan
mielestadan HUSin endometrioosin digihoitopolun sisadllon pitaisi olla. Tydoryhman kesken
pohdittiin mita osia toiselta sairaalalta saadusta digihoitopolusta olisi hyva sailyttaa, mita
osia tulee muokata ja mita osia poistaa. Lisaksi tyoryhma ideoi puuttuuko digihoitopolulta

jotain, mika koettaisiin tarkeana lisata tulevalle endometrioosin digihoitopolulle.

Kun digihoitopolun sisalto oli saatu pohdittua, keskusteltiin toteutuksen suunnitelmasta.
Ty6ryhman jasenet toivat esiin asioita, joita kokivat voivansa tehda ja ottaa vastuulleen.
Lisaksi tydoryhman kesken kaytiin lapi koko digihoitopolun kayttéonottoprosessia ja
suunniteltiin alustavasti sen toteutusta. Tyéryhman lopuksi tutkija veti yhteenvedon. Lisaksi

sovittiin jatkosta, aikataulusta ja kunkin tyéryhman jasenen vastuista.

Tyoryhma 2

Toinen tyéryhmatapaaminen jarjestettiin syksylla 10.10.2022. Tyéryhman 8 jasenta osallistui
tapaamiseen tulemalla kokoustilaan paikan paalle ja 2 tydéryhman jasenta osallistui
tapaamiseen Microsoft Teams -palvelun kautta. Yhteensa tyoryhman jasenia oli 10. Toisen
tyoryhman tapaamisen tehtavana oli toisen tutkimustehtavan mukaisesti valita
endometrioosin digihoitopolun toiminnan muutoksen mittarit. Tavoitteena oli, etta
toiminnan muutoksen mittareiden avulla pystyttaisiin tulevaisuudessa vertailemaan ja
todentamaan digihoitopolun tuomia muutoksia. Tutkija toimi tydoryhmassa fasilitaattorina.
Tutkija hyodynsi tydéryhman tapaamisessa valmistelemaansa PowerPoint -esitysta,
Terveyskylan harjoitusta toiminnan muutoksesta (Arvonen & Pulkkinen, 2019) seka

Terveyskylan luomia malliesimerkkeja toiminnan muutoksen mittaamisesta.

Ty6ryhman tapaaminen noudatti tydryhmamenetelman tapaamisten kulun yleista kaavaa.
Ty6ryhman jasenet olivat ensin kutsuttu koolle sahkopostitse. Tyoéryhma alkoi aiheen
alustuksella. Aluksi tydoryhmalle selvennettiin mita toiminnan muutoksen mittareilla

tarkoitetaan. Tyoryhmassa pohdittiin mita hyotya toiminnan muutoksen mittaamisesta on,
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kun otetaan uusi digipalvelu yksikon kayttoon. Fasilitaattori johdatteli tydoryhman jasenet
toiminnan muutoksen mittareiden aihepiiriin teettamalla tyéryhmalla ensin Arvosen ja
Pulkkisen (2019) harjoituksen mika muuttuu ja mika sailyy. Tehtdvassa tuli ensin pohtia
millaisia muutoksia kayttéonotettava endometrioosin digihoitopolku tuo tyohon ja mitka
asiat taas pysyvat ennallaan. Taman jalkeen harjoituksessa pohdittiin, miten endometrioosin

hoitotiimi voi valmistautua toiminnan muutokseen ja vaikuttaa sen onnistumiseen.

Kun fasilitaattori oli johdatellut tydoryhman jasenet toiminnan muutoksen mittareiden
aihepiirin darelle, esiteltiin tydoryhmalle esimerkkeja mahdollisista toiminnan muutoksen
mittareista. Tyoryhman jasenille naytettiin Terveyskylan digitaalisten palveluiden sisdan
asetettuja mittauspisteitda. Omapolku — ja digihoitopolun ICT-sovellukseen sisdan asennetun
Piwik -analytiikkaohjelman avulla pystyy seuraamaan digitaalisen palvelun toimivuuteen
kytkeytyvida mittareita (Kolanen, 2018). Lisaksi tydryhman oli mahdollista valita omia
mittareita, jotka he kokivat tarkeiksi kehittdmansa digitaalisen palvelun kannalta. Lisaksi

tyoryhmalle esiteltiin Terveyskylan esimerkki mittareiden seurantatiheydesta.

Naiden edella kuvattujen vaiheiden jalkeen tutkija fasilitoi tydryhman jasenia
vapaamuotoiseen keskusteluun kysymysten avulla. Tyéryhman kesken keskusteltiin siit3,
millaisia asioita jasenet kokivat tarkeiksi seurata endometrioosin digihoitopolun
kdyttoonotossa ja sen jalkeen. Lisaksi tydryhman jasenet pohtivat mika maaritetdan
mittareiden seurantatiheydeksi. Tyéryhman lopuksi tutkija veti yhteenvedon sovituista

asioista.

Tyoryhma 3

Kolmas tyéryhmatapaaminen jarjestettiin haasteellisten aikataulutussyiden vuoksi heti
toisen tyoryhmatapaamisen peraan syksylld 10.10.2022. Tyéryhman 8 jasenta osallistui
tapaamiseen tulemalla kokoustilaan paikan paalle ja 2 tyéryhman jasenta osallistui
tapaamiseen Microsoft Teams -palvelun kautta. Yhteensa tyoryhman jasenia oli 10.
Kolmannen tyéryhman tapaamisen tehtavana oli kolmannen tutkimustehtavan mukaisesti
tehda endometrioosin digihoitopolun riskianalyysi. Tavoitteena oli kartoittaa mita riskeja

endometrioosin digihoitopolkuun liittyy ja onnistua valttamaan suunnitteluvaiheessa
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estettdvissa olevat riskit. Tutkija toimi tydryhmassa fasilitaattorina. Tutkija hyddynsi
tyoryhman tapaamisessa valmistelemaansa PowerPoint -esitysta, Terveyskylan

riskianalyysilomaketta (Terveyskyld, n.d.-b) seka Innokyldn (n.d.) riskien arviointi tyokalua.

Tyéryhman tapaaminen noudatti tydryhmamenetelman tapaamisten kulun yleista kaavaa.
Tyoryhman jasenet olivat ensin kutsuttu koolle sahkopostitse. Tyoryhma alkoi aiheen
alustuksella. Tutkija selvensi tydryhman jasenille mita riskianalyysi tarkoittaa ja mita hyotya
siitd on. Tutkija selitti tydryhmalle riskien arviointi tyokalun etenemisen vaihe vaiheelta.
Riskien arviointi tydkalussa ensimmaiseksi tehdaan SWOT-analyysi, joka auttaa
maarittelemaan toiminnassa ilmenevia uhkia ja heikkouksia. Lisaksi SWOT-analyysin kautta
nousee esiin myos positiivisia tulokulmia toiminnalle. SWOT-analyysin uhat ja heikkoudet
voidaan suoraan siirtaa riskianalyysitaulukkoon tunnistetuiksi riskeiksi. (Innokyla, n.d.)
Riskien tunnistamisen jalkeen riskianalyysissa maaritelldaan riskin mahdollisuus,

todennakaoisyys, vaikutukset seka toimenpiteet riskin poistamiseksi (Terveyskyld, n.d.-b).

Taman alustuksen jalkeen tutkija alkoi fasilitoida tyoryhmaa teettamalla tyéryhmalle SWOT-
analyysin teon. Taman jalkeen tyéryhmassa keskusteltiin SWOT-analyysin pohjalta
tunnistettujen riskien mahdollisuuksia, todennakoisyyksia, vaikutuksia seka ideoitiin
toimenpiteita riskien eliminoimiseksi. Lopuksi tutkija veti jalleen yhteenvedon tyéryhman
tapaamisesta ja tyoryhman kesken sovittiin endometrioosin digihoitopolun

kehittamisprosessin jatkosta.

Kuva 2. Tyéryhmien tehtavat ja tavoitteet

Tyoryhma 1 Tyoryhma 2 Tyoryhma 3

eTehtadva: Suunnitella eTehtadva: Valita eTehtava: Tehda
endometrioosin toiminnanmuutoksen endometrioosin
digihoitopolku ja sen mittarit digihoitopolun
toteutus riskianalyysi
eTavoite: Tulevaisuudessa
eTavoite: Suunnitella on mahdollista vertailla eTavoite: Kartoittaa riskit
toimiva palvelu ja todentaa palvelun ja onnistua valttamaan
asiakkaiden ja tuomia muutoksia suunnitteluvaiheessa

ammattilaisten kayttoon estettadvissa olevat riskit
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4.2.2 Aineiston analyysi

Tutkimuksen nauhoitettu aineisto analysoitiin laadullisen tutkimuksen analyysimenetelmaa
sisdllénanalyysia hyodyntdaen. Myos maarallinen tutkimus hyodyntaa sisallonanalyysia
analysoidessaan avoimia vastauksia. Sisalldnanalyysi on yleisesti hoitotieteessa kaytetty
aineiston analyysitapa ja esimerkiksi Hoitotiede-lehti on julkaissut sisallénanalyysilla
analysoituja tutkimuksia vuodesta 1989 lahtien. (Kyngas ym., 2011, s. 139) Sisallonanalyysilla
on kaksi toteutustapaa, jotka ovat aineistoldaht6inen eli induktiivinen seka teorialdahtdinen eli

deduktiivinen (Elo ym., 2022, s. 215).

Tassa tutkimuksessa aineiston analyysitavaksi maardytyi induktiivinen eli aineistolahtdinen
lahestymistapa, koska tutkimuksessa ei ole valmista luokittelurunkoa, jonka perusteella
tutkija olisi lahtenyt analysoimaan tuloksia. Induktiivisessa sisallénanalyysissa tutkija itse
luokittelee aineiston. Induktiivista sisdllonanalyysia puolsi myos se, etta kyseessa on vahan
tutkittu aihe, jolloin tutkimusteoria suosittelee hyddyntamaan aineistolahtdista

analyysitapaa. (Elo ym., 2022, s. 218)

Sisdllénanalyysi etenee vaihe vaiheelta. Paavaiheiksi kutsutaan valmistelu-, analysointi- ja
raportointivaihetta (Kyngds ym., 2011). Valmisteluvaiheessa paatetdaan analyysiyksikko,
tutustutaan aineistoon seka litteroidaan keratty aineisto. Induktiivisessa aineistolahtdisessa
analyysivaiheessa etsitdan ja poimitaan tutkimustehtaviin vastaavat alkuperdisilmaisut.
Alkuperaisilmaisujen valinnan jalkeen ilmaisut pelkistetdaan, koodataan, ryhmitelldan ja
luokitellaan. Raportointivaiheeseen kuuluu tuloksien kuvaus tekstin ja visualisoinnin avulla.
Raportointivaiheessa verrataan tutkimuksessa saatuja tuloksia aikaisempaan aihealueen

tutkittuun tietoon. (Elo ym., 2022, s. 219)

Aineiston analyysia aloittaessa tutkija tutustui kerddmaansa aineistoon. Analyysiyksikoksi
valittiin ajatuskokonaisuudet. Tutkijan kerdama alkuperaisaineisto oli nauhoitettuna puhe
muodossa. Tutkija litteroi tyoryhmien nauhoitteet, eli puhe purettiin kirjoitettuun muotoon.
Tutkimuksessa kiinnostuksen kohteena oli tyéryhman jasenten tuottamat asiasisallot, joten
litteroinnissa riitti, etta tutkija litteroi pelkastdan puheen kirjoitettuun muotoon. Litterointia

ei kuitenkaan tehty ylimalkaisesti, vaan sana tarkasti. Nain tutkimuksen luotettavuus parani
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ja tutkimuksen myohemmaéssa vaiheessa valtyttiin henkilotietoja sisaltavaan alkuperaiseen
nauhoitettuun aineistoon palaamiselta (Kallio, n.d.). Litterointiin ei sisallytetty tutkittavien
henkilotietoja vaan aineisto anonymisoitiin, eli tunnisteelliset tiedot poistettiin niin, etta
tutkittavia ei voinut enaa tunnistaa aineistosta (Tietosuojavaltuutetun toimisto, n.d.). Mikali
alkuperaisaineistossa esiintyi tydryhmaan osallistuvien nimia, ne korvattiin litteroinnissa

merkinnalla [x]. (Tietoarkisto, n.d.-b)

Induktiivisessa analyysivaiheessa tutkija eteni esittamalla aineistolle tutkimustehtavan
kerrallaan. Tutkija paatyi huomioimaan jokaisen tutkimustehtavan kohdalla kaikkien kolmen
tyoryhman aineistot, koska perehtyessdan aineistoon tutkija huomasi, ettd endometrioosin
digihoitopolun kehittamisprosessin edetessa tydoryhman jasenten ajatukset muovautuivat ja
elivat. Tutkija poimi aineistosta tutkimustehtaviin vastaavat analyysiyksikot eli
ajatuskokonaisuudet. Alkuperaisilmaisujen poimimisen jalkeen tutkija pelkisti ilmaukset ja
koodasi pelkistykset eri vareja hyédyntden. Aineiston koodaamisen on tarkoitus toimia
tutkijan apuvalineena ja auttaa tutkijaa muodostamaan ajatuksia aineistosta (Elo ym., 2022,
s. 220). Tutkija ryhmitteli ja luokitteli koodatut pelkistykset. Tutkija etsi pelkistyksista
samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia. Samaa tarkoittavista pelkistyksistd muodostettiin
alaluokkia ja alaluokat nimettiin. Taman jalkeen tutkija tutustui muodostamiinsa alaluokkiin
ja ryhmitteli samansisaltoiset alaluokat ylaluokiksi. Myos ylaluokille annettiin luokkaa

kuvaava nimi.

Raportointivaiheessa tutkija kuvasi tutkimuksen tulokset jasentamalla tulososion
tutkimustehtavien mukaisesti sisallonanalyysin avulla muodostuneiden ylaluokkien kautta.
Tutkija raportoi tutkimuksessaan myds alaluokat ja pelkistykset, jotta lukijalle selviaa kuinka
valitut ylaluokat ovat muodostettu. Tutkija kuvasi luotettavuuden parantamiseksi
sisdlldnanalyysin etenemista visualisointia hyodyntaen, jotta tutkija pystyi osoittamaan
lukijalle tutkimustulosten olevan analyysin tulosta, eikd tutkijan omaa pohdintaa (Elo ym.,
2022, s. 223). Tulosten esittamisen jalkeen tutkija vertasi tutkimuksessa saatuja tuloksia
tutkimuskirjallisuudessa aiemmin esitettyyn tutkimustietoon. Kuva 3 esittaa kuinka tutkija

eteni sisdllénanalyysiprosessissa.
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Kuva 3. Induktiivisen sisdlldnanalyysin analyysiprosessi

Tutkimustehtaviin

Alkuperaisaineistoon Analyysiyksikon vastaavien
perehtyminen valinta ja litterointi alkuperaisilmaisujen
poimiminen
Pelkistaminen ja Alaluokkien Ylaluokkien Tulosten

raportointi ja

koodaus muodostaminen muodostaminen .
vertaaminen

4.2.3 Aineiston kasittely

Tutkija on laatinut aineistonhallintasuunnitelman (liite 3). Aineistonhallintasuunnitelma
kuvaa tutkimusaineiston kasittelya tutkimusprosessin ajalta. Hyvin suunnitellun
aineistonhallintasuunnitelman avulla tutkija pystyi varmistamaan, etta aineistojen
kerdaaminen, kasittely, sdilyttaminen ja havittaminen suunniteltiin ja toteutettiin tarkkuutta
noudattaen. Tutkimuksessa syntyneita aineistoja kasiteltiin niin, etta tieteellisen tiedon

tallentamiseen asetetut edellytykset tayttyivat (TENK, 2021).

Tutkimuksessa tyoryhmien tapaamiset nauhoitettiin tutkimuksen tilanneen organisaation
Microsoft Teams -sovelluksen avulla. Teams -sovelluksen tallenteet tallentuivat
organisaation M365-ymparistoon Microsoft Onedrive -tallennusresurssiin. Ainoastaan
tyoryhmiin osallistuneilla henkil6illa seka tutkijalla oli paasy tallenteisiin. Tallenteeseen
kasiksi padsy edellytti, etta henkil6 tunnistautuu Teams -palveluun vahvaa tunnistautumista

hyodyntden. Tutkimuksen ulkopuolisilla henkil6illa ei ollut paasya tallennettuun aineistoon.

Euroopan unionin tietosuoja-asetuksen mukaan henkil6tiedot tarkoittavat kaikkia henkilén
tunnistettavuuteen liittyvia tietoja (Artikla 4 EU yleinen tietosuoja-asetus). Taman
tutkimuksen nauhoitettu aineisto sisalsi henkil6tietoja. Microsoft Teams -nauhoitteissa nakyi
tyoryhmaan osallistuvien nimet ja nauhoitteissa kuului osallistujien adnet. Lisaksi
keskusteluissa saattoi tulla esiin epasuoria tunnisteita, kuten osallistujien ammattiasema tai

tyoyksikko. Ndiden tekijoiden perusteella tutkimuksessa nauhoitettu tieto oli tunnisteellista.
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Tutkimuksessa noudatettiin tietosuojan lapindkyvyysperiaatetta. Tutkittaville kerrottiin
henkilotietojen kasittelysta tietosuoja-asetuksen edellyttamalla tavalla. Kaikessa
tutkimustoiminnassa noudatettiin tietosuojaa koskevia yleisia periaatteita. (TENK, 2021)
Tutkittaville kerrottiin henkil6tietojen kasittelysta tietosuoja-asetuksen edellyttamalla
tavalla. Suorat henkildiden tunnistetiedot poistettiin nauhoitteiden litterointivaiheessa.
Aineiston analysointi tehtiin anonymisoitua aineistoa hyodyntaen. Valmiissa opinnaytetyossa

ei julkaista henkil6tietoja.

Ennen tutkimuksen aloittamista tutkija toimitti tutkimuksen tilanneelle organisaatiolle
rekisteriselosteen ja vaikutustenarviointi lomakkeen, jossa tutkija selvensi organisaatiolle
henkilotietojen kasittelyn tarkoitusta ja oikeusperustetta, tutkimusrekisterin tietosisaltoa,
henkilotietojen luovutusta, rekisterdidyn oikeuksia tieteellisessa tutkimuksessa seka
tutkimusaineiston kasittelytoimia tutkimuksen paatyttya. Tutkimuksen henkil6tietojen
kasittelyn oikeusperuste oli yleinen etu. Henkil6tietoja kasiteltiin yleisen edun mukaisessa
tieteellisessa tutkimustarkoituksessa EU:n tietosuoja-asetuksen ja kansallisen tietosuojalain
(4 ja 6 §) nojalla. Henkilotietoja kasiteltiin vain siina laajuudessa ja tarkoituksessa kuin

tutkimuksen suorittamiseksi oli valttamatonta.

Tdssa opinndytetydssa keratyn aineiston kayttoarvo liittyi tilanneen organisaation
endometrioosin digihoitopolun suunnitteluun ja toteutukseen, joten kerattya aineistoa ei ole
syyta sailyttaa pysyvasti. Tutkimusaineistoa ei jatko kayteta. Tutkija sailyttaa anonymisoidun
litteroidun aineiston tietoturvallisesti vuoden ajan opinnaytetyon hyvaksymispaivasta, jotta
tutkimuksen tulokset ovat tarvittaessa varmistettavissa. Taman jalkeen koko aineisto
havitetaan. Henkil6tietoja sisaltavat nauhoitetut aineistot havitetdan heti tutkimuksen

valmistuttua.

5 Tutkimuksen tulokset

5.1 Endometrioosin digihoitopolun ja sen toteutuksen suunnitelma

Tutkimuksen ensimmaisena tutkimustehtavana oli suunnitella endometrioosin

digihoitopolku ja sen toteutus. Tavoitteena oli suunnitella mahdollisimman toimiva palvelu
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asiakkaiden ja ammattilaisten kdyttoon. Tyoryhma 1 oli suunniteltu kdsittelemaan tata
aihetta. Tutkija kavi lapi myos tyéryhman 2 ja 3 aineiston etsiessdaan vastauksia kyseiseen
tutkimustehtavaan, koska endometrioosin digihoitopolun kayttéonotto on prosessi, jonka
edetessd aiemmin sovitut ja ideoidut asiat saattavat muuttua tai tarkentua. Ensimmaisen
tyoryhman lisdksi myos toisen ja kolmannen tyoéryhman aineistosta |6ytyi tutkimustehtavaan
vastaavia alkuperadisilmaisuja. Yhteensa tutkimustehtavaan vastaavia alkuperaisilmaisuja
valittiin 122, joista 89 poimittiin ensimmaisen tyoryhman tapaamisesta, 29 toisen tyoryhman

tapaamisesta ja 4 kolmannen tyéryhman tapaamisesta.

Tutkimustehtdvaan vastaavat valitut alkuperaisilmaisut pelkistettiin, jonka jalkeen
pelkistykset luokiteltiin alaluokkiin. Alaluokkia muodostui 13 kappaletta. Alaluokista
muodostettiin 3 ylaluokkaa, jotka ovat digihoitopolun sisdltdjen ja teknisten piirteiden
suunnittelu, digihoitopolun toteutuksen suunnittelu ja digihoitopolun toteutuksen
viimeistely. Tutkija muodosti ylaluokat prosessinomaisen ajattelun pohjalta. Ensimmaisen
yldluokan alle koottiin alaluokkia, jotka kuvastivat millaista digihoitopolkua haluttiin Iahtea
kehittamaan. Toinen yldluokka koottiin alaluokista, joiden sisaltamien asioiden avulla
digihoitopolun kehitysta lahdetdan toteuttamaan. Viimeisen yldaluokan alle koottiin
alaluokat, jotka kuvastivat suunnitellun digihoitopolun viimeistelya ja digihoitopolun myéta
huomioon otettavia asioita. Alla oleva kuva 4 esittda endometrioosin digihoitopolun ja sen
toteutuksen suunnittelun esittelemalla muodostuneet yla- ja alaluokat. Seuraavissa

alaluvuissa kdaydaan jokainen kolmesta ylaluokasta yksityiskohtaisemmin lapi.
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Kuva 4. Endometrioosin digihoitopolun suunnittelun ja sen hoidon toteutuksen kuvaus

induktiivisen sisallonanalyysin yla- ja alaluokkien avulla

DHP:n sisaltdjen ja
teknisten piirteiden

DHP:n toteutuksen DHP:n toteutuksen

suunnittelu suunnittelu viimeistely
e Sisallon kuvaus * Terveyskylan ¢ Hoitoprosessin
yleisella tasolla digihoitopolun muutokset
e Potilaan ndkyman kdynnistamisen * Digihoitopolun
valikot ohjeen mukaiset voimassaolo
« Sisaltdjen padotsikot tehtavat « Digihoitopolulle
e Pi3otsikoiden * Digihoitopolun paasy
alaista sisdltos rungon valmistelu e Potilaan hyodyt
* Digihoitopolun * Tydnjako e Ammattilaisen
tekniset piirteet hyodyt

5.1.1 Digihoitopolun sisilt6jen ja teknisten piirteiden suunnittelu

Induktiivisen sisallonanalyysin ensimmaiseksi yldluokaksi muodostui digihoitopolun
sisdltdjen ja teknisten piirteiden suunnittelu. Kuva 5 esittaa mista alaluokista ylaluokka on
muodostunut ja millaisia alkuperaisilmaisujen pelkistyksia alaluokat pitivat sisallaan. Tama
ylaluokka pitda sisalladn 5 alaluokkaa, jotka ovat sisallon kuvaus yleisella tasolla, potilaan
nakyman valikot, sisdltojen paaotsikot, paaotsikoiden alaista sisdlt6a seka digihoitopolun

tekniset piirteet.



Kuva 5. Ylaluokan digihoitopolun sisdltojen ja teknisten piirteiden suunnittelun

mallintaminen alaluokkien ja pelkistysten avulla
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DHP:n sisaltojen ja teknisten piirteiden suunnittelu

Sisallén kuvaus yleisella
tasolla

* Perustietoa

o Tietoa eri muodoissa

* Luotettavaa tietoa

* Tietoa oireista
hedelmallisyyteen asti

* Kokonaisuuden koon oltava
lapikdytavissa

o Linkkien jakaminen
digihoitopolun avulla

o Kyselyita

 Seksuaalisuusosiossa
mahdollisuus teetattaa
kotitehtavia

* Kuvia ja videoita

Potilaan nakyman valikot

¢ Koti-valikko

¢ Hoitopolku-valikko

e Kalenteri-valikko

® Usein kysytyt kysymykset-
valikko

Sisaltojen padotsikot

 Tervetuloa digihoitopolulle

e Tietoa endometrioosista

¢ Endometrioosikyselyt

* Endometrioosin
hormonaalinen hoito

e Kipu ja sen ladkkeeton hoito

e Ladkehoito

o Leikkaushoito

e Lapsettomuuden hoito

e Seksuaalisuus

 Ravitsemus

e Tutkimukset

e Palautteen antaminen

Pddotsikoiden alaista

sisaltda

¢ Endometrioositiimin esittely ja
yhteystiedot

* Digihoitopolun palvelut ja
toiminnot

* Endometrioosin
elamanlaatukysely

« Kipu-VAS
esitietolomakkeeseen

* Seksuaalisuus- ja mielialakysely

* Vatsantoiminta

¢ Moniammatillinen hoitotiimi

 Osallistu tutkimukseen

¢ Oirepaivakirja

 Kipukysely

o Leikkausinfo ja leikkaukseen
tulo

¢ Endospesifit kyselyt

o Linkit Terveystalon palveluihin

* Kuinka potilas kokee
digihoitopolun

o Ytimekds palautekysely

¢ VVuodeosaston oma osuus

Digihoitopolun tekniset

piirteet

* Madritetaan digihoitopolun
eteneminen pakotetussa
jarjestyksessa

e Potilaiden ryhmittely on
mahdollista muistitarrojen
avulla

o Tutkimuksen tekeminen
mahdollista tutkijan roolissa

¢ Padotsikoiden alla alaotsikoita

¢ Viestinndn poisjattaminen

o Ei viestinta tai etdvastaanoton
mahdollisuutta

¢ DHP:lla eteneminen vaatii
tiettyjen kohtien suorittamista

* Mahdollisuus mobiiliversioon

¢ Mobiiliversio mahdollistaa
helpon sisdanpaasyn

e Mahdollista kayttaa kannykalla

* Endometrioosin ja
endometrioosipotilaan
fysioterapia digihoitopolkujen
yhdistaminen

Alaluokka sisallon kuvaus yleisella tasolla kuvastaa tyéryhman jasenten pohdintoja siita,

millaisena he yleisella tasolla ajateltuna toivoisivat endometrioosin digihoitopolun olevan.

Tyéryhman yleinen kanta oli, ettda endometrioosin digihoitopolun tulee sisdltaa luotettavaa

perustietoa endometrioosista. Tydryhman jasenet pitivat tarkeana, etta digihoitopolulla on

tietoa eri muodossa, kuten kuvina, videoina tai linkkeina hyviin tietoldhteisiin. Lisdksi koettiin

hyvana ideana, etta digihoitopolku sisaltaisi erilaisia kyselyja potilaille, joita endometrioosin

hoidon suunnittelussa ja arvioinnissa hyodynnetaan paljon. Tyéryhma koki, ettd

digihoitopolun suunnittelussa tulee huomioida, etta tuleva digihoitopolku on kooltaan

lapikaytavissa.

Alaluokka potilaan nakyman valikot kokoavat yhteen kaikki valikkondakymat, joita tydéryhma

ajatteli olevan hyva olla digihoitopolulla ndkyvissa potilaalle. Nama valikot ovat koti-,
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hoitopolku-, kalenteri-, ja usein kysytyt kysymykset-valikko. Alaluokka sisadltojen pdaotsikot
puolestaan kuvaa tyéryhman valitseman digihoitopolun rungon paaotsikoittain. Nama valitut

paaotsikot ovat luettavissa ylla olevasta kuvasta 5.

Alaluokka padotsikoiden alaista sisaltoa kokoaa yhteen tyéryhman jasenten pohdintoja
asioista, jotka olisi ainakin tarkea sisallyttaa digihoitopolulle edellisessa kappaleessa
kuvattujen paaotsikoiden alle. Tyéryhman jasenet kokivat muun muassa tarkeana, etta
organisaation endometrioosin moniammatillinen hoitotiimi esiteltaisiin digihoitopolulla.
Tyéryhman kesken pohdittiin paljon mita kyselyita digihoitopolulle laitetaan ja ainakin
endometrioosin eldamanlaatukysely, seksuaalisuus- ja mielialakysely seka kipukyselyt koettiin
tarkeiksi kyselyiksi hoidon kannalta. Lisaksi potilaiden palautekysely koettiin

valttamattomaksi, jotta digihoitopolusta saadaan kerattya palautetta.

Digihoitopolun tekniset piirteet alaluokka kasittelee digihoitopolun teknisia ominaisuuksia.
Keskeisimpia tyoryhman paatoksia oli se, etta tydoryhma koki, ettd endometrioosin
digihoitopolku tultaisiin rakentamaan niin, etta siina olisi potilaalle pakotettu
etenemisjarjestys. Potilaan tulisi siis suorittaa ja kayda lapi tietyt kohdat ennen kuin hanelle
aukeaa seuraavat sisallot. Lisaksi koettiin tarkedna, etta jo organisaatiossa kaytossa oleva
endometrioosipotilaan fysioterapia digihoitopolku saataisiin yhdistettya osaksi tulevaa
endometrioosin digihoitopolkua. Tyoryhman jasenet eivat halunneet, ettd endometrioosin
digihoitopolulle sisdllytetdaan viestinnan tai etdvastaanoton mahdollisuutta potilaiden ja

ammattilaisten kesken, koska organisaatiossa viestinnan valineena toimii Maisa-palvelu.

5.1.2 Digihoitopolun toteutuksen suunnittelu

Induktiivisen sisallonanalyysin toiseksi ylaluokaksi muodostui Digihoitopolun toteutuksen
suunnittelu. Kuva 6 esittda mista alaluokista yldluokka on muodostunut ja millaisia
alkuperaisilmaisujen pelkistyksia alaluokat pitavat sisallaan. Tama ylaluokka pitaa sisallaan 3
alaluokkaa, jotka ovat Terveyskyldn digihoitopolun kaynnistamisen ohjeen mukaiset

tehtadvat, digihoitopolun rungon valmistelu seka tyonjako.
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Kuva 6. Yldluokan digihoitopolun toteutuksen suunnittelun mallintaminen alaluokkien ja

pelkistysten avulla

DHP:n toteutuksen suunnittelu

Terveyskylan DHP:n
kdaynnistamisen ohjeen
mukaiset tyotehtavat

*DHP:n riskien kartoitus ja
ennaltaehkaisy

* Toiminnan muuttumisen
maarittely

*Valitaan toiminnan muutoksen
mittarit

* Pilotti on jarkeva

* Pilotointi pienelle ryhmalle

* Muutokset Pilotin palautteen
perusteella

¢Sisallonsyottda varten tulee hakea
oikeudet

DHP:n rungon valmistelu

eMuokataan toiselta sairaalalta saatu
digihoitopolku

* Tekstin muokkaus

* Osioiden poisjattaminen

« Pdivitetddn omat kuvat

*Jo olemassa olevan median hyodyntaminen

* Uuden median kuvaaminen

« Esitietolomakkeen paivittaminen

* Tiedon syottd ja muokkaaminen

« Tarkistetaan DHP:n tiedon vastaavan hoitoa

* Mahdollisuus katsoa Word-version avulla
sisaltoa

* Jaetaan Word-kasikirjoitus kaikille

* Muokkaamista voi verrata Word-tiedoston
muokkaamiseen

* Toisen sairaalan tekema digihoitopolun runko
kaytossa

« Kipukysely digihoitopolulle esitietoihin

Tyonjako

eEndometrioosiladkarit kayvat
yhdessa DHP:n lapi

* DHP:n kehittdminen, toteutus ja
yllapito on endometrioositiimin
vastuulla

« Tietohallinto vastaa tietoturvasta
ja teknisista ongelmista

* Seksuaaliterapeutti muokkaa
seksuaalisuusosion

* Endometrioosin fysioterapeutit
esittelevat heidan DHP:n
endometrioositiimille

Alaluokka Terveyskylan digihoitopolun kdynnistamisen ohjeen mukaiset tyotehtavat

koostuvat tehtavistd, jotka ovat mainittuna myos Terveyskylan digihoitopolun

kdaynnistamisen ohjeessa. Tyoryhman jasenet kokivat nama kyseiset tehtavat tarkeiksi

endometrioosin digihoitopolun kdyttéonoton kannalta. Tyéryhma pohti, tarvitseeko heidan

suorittaa digihoitopolun pilotointi, silla polun runko on kuitenkin saatu valmiina toiselta

organisaatiolta. Tyoryhman jasenet kuitenkin kokivat, etta pilotointi on tarkea tehd3, silla

tyoryhma kehittaa saadun digihoitopolun pohjalta omanlaisensa digihoitopolun. Erdan

tyoryhman jasenen alkuperaisilmaisu ”pilotti olis niin kun kauheen jarkeva” kuvastaa

tyoryhman kantaa. Tyoryhma tunnisti myos tarkedksi maaritelld tulevaa toiminnan muutosta

ja arvioida digihoitopolkuun liittyvia riskeja.

Alaluokka digihoitopolun rungon valmistelu kuvastaa tyéryhman esiin tuomia konkreettisia

toimia, kuinka toiselta organisaatiolta saatu digihoitopolku muokataan oman organisaation

kayttoon. Suurimmat konkreettiset toimet liittyivat digihoitopolun sisallon osuuksien
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muokkaamiseen, jossa tyoryhmaldiset kokivat helpoimpana hyodyntaa digihoitopolun
kasikirjoituksen Word-versiota. Tyéryhman kesken pohdittiin, etta vaihdetaan
digihoitopolulle oman organisaation kuvat ja videot ja naissa hyodynnettaisiin
mahdollisimman paljon organisaatiolla jo olevaa mediaa. Vain tarvittaessa keskityttaisiin

kuvaamaan uusia mediatiedostoja.

Viimeinen alaluokka tyonjako kertoo, kuinka tyéryhma jakoi tydryhman jasenten kesken
tyotehtavia digihoitopolun kayttokuntoon saattamiseksi. Tydryhma koki, etta kaikilla
endometrioositiimin jasenilla on vastuu digihoitopolun kehittamisesta. Sisallollisesta
vastuusta vastuun otti endometrioosiladkarit. Seksuaaliterapeutin sovittiin vastaavan
seksuaalisuusosiosta. Tydoryhma sopi, ettd endometrioosin fysioterapeutit esittelevat heidan
endometrioosipotilaan fysioterapiapolun endometrioositiimille, koska tydéryhman ideana on,
ettd nama kaksi digihoitopolkua yhdistettaisiin toisiinsa. Organisaation tietohallinnon

tunnistettiin olevan vastuussa digihoitopolun tietoturvasta ja teknisista haasteista.

5.1.3 Digihoitopolun toteutuksen viimeistely

Induktiivisen sisallonanalyysin kolmanneksi ylaluokaksi muodostui digihoitopolun
toteutuksen viimeistely. Kuva 7 esittaa mista alaluokista ylaluokka on muodostunut ja
millaisia alkuperaisilmaisujen pelkistyksia alaluokat pitavat sisallaan. Tama ylaluokka pitaa
sisallaan 5 alaluokkaa, jotka ovat hoitoprosessin muutokset, digihoitopolun voimassaolo,

digihoitopolulle paasy, potilaan hyodyt seka ammattilaisen hyddyt.
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Kuva 7. Ylaluokan digihoitopolun toteutuksen viimeistely mallintaminen alaluokkien ja

pelkistysten avulla

DHP:n toteutuksen viimeistely

Hoitoprosessin muutokset

¢ Suunnitellaan selked hoidonrakenne
kaavion avulla

* Suunnitellaan ammattihenkildiden
tehtdvat hoitoprosessissa

« Kohdistetaan ammattihenkildiden
ajankaytto

« Etsitdan toimiva toimintamalli, kuinka

DHP:n kanssa menetelldan

Maisa-asiointi ja viestintd pysyy

ennallaan

* Infokanava painottuu digitaaliseksi

Endometrioosipotilaille on tulossa

Maisan kautta tikettiajanvaraus

kayttoon

* DHP on osa poliklinikan tarjoamaa
hoitoa

Potilaalla samat oikeudet hoitoon
kayttaa han DHP tai ei

« Poliklinikan kontrolli kdynnilla

kyselyt

Endometrioosihoitajat hyodyntavat

kyselyita motivoidakseen potilasta

« Polinklinikan kontrollikdynnin jalkeen
avataan loput sisallét polulta

 Vastuutetaan potilasta hoitoonsa

« Digipalvelun tuleminen osaksi toimintaa

huoimioidaan potilaan DHP:lla tayttamat

Digihoitopolun
voimassaolo

* Tuodaan ilmi, etta DHP loppuu
aikanaan

« Vilitetaan viesti, etta
hoitokontakti ei ole ikuinen

« Paattyvaksi maaritelty
digihoitopolku ehkdisee
potilaiden jaamista
roikkumaan hoitoon

« Ennalta maaritetty DHP:n
etenemisjarjestys tekee
hoidosta rajatumpaa

« DHP voimassa vuoden

Digihoitopolulle paasy

o Potilas tulee liittda sairaalan
toimesta digihoitopolulle

« Endometrioosipoliklinikalle
tulevat potilaat liitetdan
digihoitopolulle

« DHP:lle ohjaus poliklinikan
ensikaynnilla

* Vaatii vahvan
tunnistautumisen
ensimmdiselld kerralla

* Tunnistautuminen
pankkitunnusten avulla

« Jatkossa mahdollista kirjautua
face-ID:Il3 tai koodilla

« DHP:lle mahdollista menna
Maisa-palvelun kautta

Potilaan hy6dyt

* Hedelmallisyyden
ylldpitaminen

* Potilaat saavat
luotettavaa tietoa

* Tiedon vilittdminen
kyselyjen muodossa

* Mahdollisuus vaikuttaa
omaan terveyteen

* DHP mahdollistaa, etta
potilas tietda kaikki keinot
sairautensa hoitoon

« Digihoitopolkujen
yhdistadminen edistda
asioiden hoitamista
yhden palvelukanavan
kautta

Ammattilaisen
hyodyt

¢ Tyokalu motivoida
ldékehoitoon

* Tyokalu motivoida
omahoitoon

* Tyokalu tiedon
vélittdmiseen

* Tasavertaisempaa
hoitoa

* Hoitajien ei tarvitse
enda ehtid jakaa
kirjallisesti tai
suullisesti niin paljon
tietoa

* Potilaan osallistamisen
tyokalu

Alaluokka hoitoprosessin muutokset koostuu tydryhman esiin nostamista huomioista, kuinka

digihoitopolun my6ta koko endometrioosipotilaan hoitoprosessi tulee muuttumaan.

Tyoryhman jasenet tunnistivat infokanavan painottuvan digitaaliseksi seka sen, etta uusi

digitaalinen palvelu tulee osaksi endometrioosipoliklinikan tarjoamaa hoitoa. Tyéryhma koki

digihoitopolun lisddvan potilaan omaa vastuuta sairautensa hoidosta. Tyoryhma suunnitteli,

etta poliklinikan kontrollikdaynnilla huomioitaisiin potilaan digihoitopolulla tayttamat kyselyt.

Suunnitelmana oli myds avata loput sisallét endometrioosin digihoitopolulta vasta

kontrollikdynnin jalkeen. Tyéryhman jasenet kokivat kuitenkin tarkeana, etta potilaalla on

samat oikeudet hoitoon, otti han kayttoon digihoitopolun tai ei. Maisa-palvelun kautta

asioinnin todettiin pysyvan ennallaan, koska tyoryhma paatti, etta viestinta tapahtuu

jatkossakin Maisa-palvelun kautta, eika digihoitopolun vilityksella. Tyéryhma pohti myds,

kuinka he aikovat valmistautua hoitoprosessin muutokseen. Tydoryhman jasenet pitivat
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tarkeana, ettd he suunnittelisivat selkedn hoidonrakenteen ja maarittelisivat eri
ammattihenkildiden tehtavat ja ajankayton. Toiveena oli, etta digihoitopolun kayttéénoton

jalkeen |6ydettaisiin toimiva toimintamalli.

Alaluokka Digihoitopolun voimassaolo nostaa esiin tydoryhman pohdintoja ja paatoksia
digihoitopolun voimassaolosta. Tyoryhma paatti, etta digihoitopolku on potilaalla voimassa
vuoden. Tyoryhma koki tarkeana, etta voimassaoloaika on rajattu, jotta potilaalle valittyisi
viesti, ettd endometrioosin poliklinikan tarjoama hoitokontakti ei ole ikuinen ja sillda on oma

paattymispisteensa.

Alaluokka digihoitopolulle paasy pitaa sisallaan tyoryhman jaseniston pohdintaa liittyen
potilaan paasyyn digihoitopolulle. Tyoryhma sopi, etta potilas liitetaan ja ohjataan
digihoitopolulle endometrioosipoliklinikan ensimmaiselld kdaynnilla. Potilaan paasy
digihoitopolulle vaatii siis, etta sairaalan ammattihenkil® liittaa potilaan digihoitopolulle.
Potilaan ensimmainen kirjautuminen digihoitopolulle vaatii vahvan tunnistautumisen
pankkitunnusten avulla. Ensimmadisen kirjautumiskerran jalkeen potilas pystyy kirjautumaan
digihoitopolulle koodin tai kasvojentunnistuksen avulla. Potilaan on mahdollista menna

digihoitopolulle endometrioosipoliklinikalla kdaytdssa olevan Maisa-palvelun kautta.

Alaluokka potilaan hyddyt nostaa esiin tydryhman esiin tuomia huomioita, kuinka
endometrioosipotilaat hyotyvat suunnitteilla olevasta endometrioosin digihoitopolusta.
Ty6ryhman jasenet tunnistivat endometrioosipotilaan hyodyiksi luotettavan tiedon saannin,
mahdollisuuden vaikuttaa omaan terveyteen seka sen, etta digihoitopolun avulla
endometrioosipotilas saa kdyttoonsa kaikki keinot sairautensa omahoitoon. Digihoitopolun
kyselyiden avulla potilas pystyy valittdmaan tietoa sairaudestaan ammattilaisille. Tyéryhman
jasenet tunnistivat digihoitopolun myo6ta endometrioosipotilaiden hyétyvan myos mm.
hedelmallisyyden yllapitamisessa. Lisdksi tydryhman jasenet kokivat potilaan hydtyvan
tyoryhman suunnittelemasta endometrioosipotilaan fysioterapia polun ja endometrioosin
digihoitopolun yhdistamisesta, jolloin saman sairauden moniammatillinen hoito onnistuisi

yhden palvelun kautta.
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Alaluokka ammattilaisen hyodyt puolestaan kokoaa yhteen tyéryhman tunnistamia
huomioita siitd, millaisia hyotyja ammattilaiset saavat endometrioosin digihoitopolun myo6ta.
Ennen kaikkea tyéryhman jasenet tunnistivat endometrioosin digihoitopolun olevan heille
tyokalu potilaiden hoidossa. Tydéryhman jasenet sanoittivat endometrioosin digihoitopolun
toimivan tydkaluna osallistaa potilaita hoitoonsa, valittaa tietoa sekda motivoida ladke- ja
omahoitoon. Tyéryhma koki, etta endometrioosihoitajien tyo tulee helpottumaan
digihoitopolun kayttéonoton myota, koska hoitajien ei tarvitse jatkossa ehtia jakaa
kirjallisesti ja suullisesti niin paljon tietoa kuin ennen digihoitopolkua. Lisaksi tyéryhman
jasenet pitivat tarkedna hyotyna sen, etta digihoitopolun myota tasavertaisen hoidon

tarjoaminen korostuu.

5.2 Endometrioosin digihoitopolun toiminnan muutoksen mittarit

Tutkimuksen toisena tutkimustehtavana oli valita endometrioosin digihoitopolun toiminnan
muutoksen mittarit. Tavoitteena oli, ettd palvelun tuomia muutoksia olisi tulevaisuudessa
mahdollista vertailla ja todentaa. Tyoryhma 2 kasitteli tata aihetta. Kaikki tahan
tutkimustehtavaan vastaavat alkuperaisilmaisut valittiin toisen tydryhman litteroinnista.
Ensimmaisessa ja kolmannessa tydryhmassa aihetta ei sivuttu. Tutkimustehtavaan vastaavia
alkuperaisilmaisuja valittiin yhteensa 47. Alkuperaisilmaisut pelkistettiin, jonka jalkeen
pelkistykset luokiteltiin alaluokkiin. Alaluokkia muodostui 6 kappaletta: Potilaiden lukumaara
DHP:lla, viestinta, potilaspalaute, mittareiden seurantavali, toiminnan muutos ja
mittaamisen hyoddyt. Naista kuudesta alaluokasta muodostui 2 ylaluokkaa. Toinen ylaluokka
on nimeltdaan toiminnan muutoksen mittaaminen, johon kuuluu alaluokat potilaiden
lukumaara DHP:lla, viestintd, potilaspalaute ja mittareiden seurantavali. Toinen yldluokka on
nimeltdaan perusteluja mittaamiselle, johon kuuluu alaluokat toiminnan muutos seka
mittaamisen hyodyt. Alla oleva kuva 8 esittda toiminnan muutoksen mittareiden maarittelyn

induktiivisen sisallonanalyysin keinoin yla- ja alaluokkien seka pelkistysten avulla.



Kuva 8. Toiminnan muutoksen mittareiden maarittely

Toiminnan
muutoksen
mittaaminen

Perusteluja

mittaamiselle

ePotilaiden lukumaara DHP:lla
eKuinka moni potilas on kdaynyt DHP:n
loppuun?
eKuinka moni potilas on liitetty DHP:lle?
*\/oimassa olevien polkujen maaran seuranta
*Polun suorittaneiden maaran seuranta
*Polun keskeyttaneiden maaran seuranta

eViestinta
ePuheluiden maaran seuranta
eDigihoitopolun my6ta puheluiden maara voi
laskea

eTarpeellista erotella hoitajien ja ladkarien
puhelut

*Maisa-viestien maaran seuranta

eErikseen lddkareiden ja hoitajien puheluiden
maaran seuranta

eKirjeiden maaran seuranta ei kannata

ePuheluiden maaran seuranta arvioi
toiminnan muutosta

ePotilaspalaute

ePotilaiden kokemuksen seuranta
palautekyselyn avulla

eLikert-kysely mahdollinen

e5-portainen kysely

eLikert-kyselyn on todettu olevan toimiva
yksinkertainen mittari

ePalautekyselyn tulosten seuranta

eMittareiden seurantavali
eArvion tekeminen vuodenvaihteessa
ePilotin jalkeen arvio mittareiden avulla
ePuolenvuoden seurantavali
*3kk aikana dataa ei viela paljoa kaytettavissa
*3kk seurantavali liian lyhyt
eSeuranta puolen vuoden ja vuoden paasta

eToiminnan muutos
eDigipalvelu tulee osaksi toimintaa
eInfokanava painottuu digitaaliseksi

ePotilaan vastuunoton lisadminen omasta
hoidostaan

eToiveena ladkareiden puheluiden
vaheneminen

*Mahdollisesti ladkarin kdaynnit lyhenee

eDigipalvelun tarjoaja on vastuussa palvelun
kehittamisesta ja yllapidosta

eMittaamisen hyodyt
eMahdollista todentaa muutosta

*Mahdollistavat DHP:n kaytantoon
ajautumisen seurannan

*Mahdollista arvioida muutosta

e*Mahdollisuus arvioida DHP:n tuomaa
lisahyotya

ePotilaan kokeman hyddyn saannin arviointi
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5.2.1 Toiminnan muutoksen mittaaminen

Induktiivisen sisalldnanalyysin ensimmaiseksi ylaluokaksi muodostui toiminnan muutoksen
mittaaminen. Tyoryhman valitsemat toiminnan muutoksen mittarit |6ytyvat yldluokan
toiminnan muutoksen mittaamisen kolmesta alaluokasta potilaiden lukumaara DHP:lla,
viestinta ja potilaspalaute. Valitut toiminnan muutoksen mittarit ovat esitettyna kuvassa 9.
DHP:lla potilaiden lukumaarasta kertovia mittareita valittiin olevan voimassa olevien
polkujen maaran seuranta, polun suorittaneiden maaran seuranta seka polun
keskeyttaneiden maaran seuranta. Viestinnasta kertovia mittareita valittiin olevan
ladkareiden puheluiden maaran seuranta, hoitajien puheluiden maaran seuranta seka Maisa-
viestien maaran seuranta. Lisaksi toiminnan muutoksen mittariksi valittiin alaluokka
potilaspalaute eli palautekyselyn seuranta. Tyéryhma keskusteli, etta 5-portainen Likert-
kysely voisi olla toimiva kysely palautteen seuraamiseksi, mutta lopullinen palautekyselyn

kehittaminen jai myohempaan ajankohtaan.

Kuva 9. Valitut toiminnan muutoksen mittarit

Voimassa olevien polkujen maaran seuranta

Potilaiden lukumaara Polun suorittaneiden maaran seuranta

DHP:lla
Polun keskeyttdaneiden maaran seuranta
Ladkareiden puheluiden maaran seuranta
Viestints Hoitajien puheluiden maaran seuranta

Maisa-viestien maaran seuranta

Palautekyselyn seuranta
Potilaspalaute

Tyoryhman valitsemien toiminnan muutoksen mittareiden maarittamisen jalkeen tutkija vei
valitut mittarit Terveyskylan digihoitopolun toiminnan muutoksen mittauslomakkeelle (liite

4). Kyseinen lomake on valmis Terveyskyldan lomakepohja Terveyskylan omapolkujen
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toiminnan muutoksen mittaamista ja seurantaa varten. Terveyskyla on maaritellyt, etta
heidan Omapolku-palvelualustallansa kdaytossa olevien palveluiden tavoitteet, seuranta ja
arviointi on toteutettava konkreettisten mittareiden avulla. Lomakkeelle taytetaan
valittuihin mittareihin |ahtotilanteen arvo ja taman arvon kehittymista seurataan tyéryhman
madrittaman seurantatiheyden mukaisesti. (Tammelin, 2021) Tyéryhman maarittama

seurantatiheys esitetdan kuvassa 10.

Tyoryhma koki tarkedna, etta ensimmainen seurantamittaus valittujen mittareiden avulla
suoritettaisiin endometrioosin digihoitopolun pilotoinnin jalkeen. Lopullisen kayttoonoton
jalkeen seurantavaliksi maaritettiin kuusi kuukautta. Tyoryhman jasenet pohtivat, etta
mittausten seurannan voisi tulevaisuudessa tehda aina vuodenvaihteessa sekd puolessa
valissa vuotta. Mahdollinen kolmen kuukauden seurantavali koettiin tyéryhman kesken liian

lyhyeksi aikavaliksi.

Kuva 10. Tyoryhman maarittdma endometrioosin digihoitopolun toiminnan muutoksen

seurantatiheys

Alkumittaus O Mittaus 1 Mittaus 2 Mittaus 3 Mittaus 4
6kk 12kk 18kk jne.

5.2.2 Perusteluja mittaamiselle

Induktiivisen sisallonanalyysin toiseksi ylaluokaksi muodostui perusteluja mittaamiselle, joka
koostuu kahdesta alaluokasta. Alaluokat ovat toiminnan muutos sekd mittaamisen hyodyt.
Tama kyseinen ylaluokka perusteluja mittaamiselle ei suoranaisesti vastaa tutkimuksen
toiseen tutkimustehtavaan, jossa tehtavana oli valita toiminnan muutoksen mittarit, mutta

tdman ylaluokan ja sen alle muodostuneiden kahden alaluokan avulla toiminnan muutoksen
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mittaamisen tarkeys ja merkitys korostuu. Tdman vuoksi tutkija koki tarkedna nostaa nama

kaksi alaluokkaa toiseksi ylaluokaksi toiminnan muutoksen mittaamisen rinnalle.

Alaluokka toiminnan muutos nostaa esiin asioita, joita tyoryhman jasenet kokivat muuttuvat
tulevan endometrioosin digihoitopolun my6ta. Naista merkittavimpana muutoksena
tunnistettiin se, ettd infokanava endometrioosipotilaille painottuu digitaaliseksi. Tydryhman
jasenet kokivat myos digihoitopolun myo6ta potilaan vastuun omasta hoidostaan lisdaantyvan.
Tyoryhmassa myos tunnistettiin, ettd endometrioosin hoitotiimille tulee digihoitopolun
myo6ta uusi vastuu, silla endometrioosin hoitotiimi on digihoitopolun palveluntarjoajana

vastuussa palvelun yllapitamisesta ja kehittamisesta.

Ty6ryhman tunnistettua vastuunsa endometrioosin digihoitopolun kehittamisesta ja
yllapidosta, sai se tydryhman jasenet maarittelemaan esimerkiksi sellaiset mittarit ja
seurantavalin, joka on endometrioositiimin resursseihin verraten realistinen toiminnan
muutoksen seurantasuunnitelma. Esimerkiksi tyéryhmassa pohdittiin mittareiden rajattua
maaraa, jota kuvastaa tyoryhman jasenen alkuperaisilmaus ”Olisi hyva, ettd niitda mittareita
olisi silleen napakasti”. Mittareiden seurantavalin maarittamisessakin huomioitiin
endometrioosin hoitotiimin resurssit yllapitda ja kehittdaa endometrioosin digihoitopolkua
normaalin tyon ohessa. Tasta esimerkkina tydoryhman jasenen alkuperaisilmaus ”3kk:n
aikavali on aivan liian lyhyt seurantavali”. Lisdksi tydryhman jasenet pyrkivat paatoksissaan
siithen, ettd kun mittauksia tekee, niista saisi mahdollisimman paljon irti. Tata kuvastaa
esimerkiksi tydéryhman jasenen alkuperaisilmaus ” Mietin, etta motivoituuko moni kayttaan

tata, et saako 3kk kohdalla viela kauheesti dataa”.

Ylaluokan perusteluja mittaamiselle toisen alaluokan tutkija nimesi olevan mittaamisen
hyodyt. Tahan alaluokkaan tutkija kerasi ne alkuperaisilmaisujen pelkistykset, jotka kertovat
toiminnan muutoksen mittaamisen tuomasta lisdarvosta. Tyéryhman jasenet tunnistivat
mittaamisen hyodyiksi esimerkiksi sen, ettd mittaamisen avulla on mahdollista todentaa ja
arvioida muutosta. Lisaksi toiminnan muutoksen mittaaminen koettiin arvokkaana
tyokaluna, jonka avulla voi arvioida mahdollista endometrioosin digihoitopolun tuomaa

lisahyotya endometrioosin hoitotiimille seka potilaiden kokemaa hyotya.
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5.3 Endometrioosin digihoitopolun riskianalyysi

Tutkimuksen kolmantena tutkimustehtavana oli tehda endometrioosin digihoitopolun
riskianalyysi. Tavoitteena oli kartoittaa digihoitopolkuun liittyvat riskit ja onnistua
valttdmaan suunnitteluvaiheessa estettavissa olevat riskit. Tydryhma 3 oli suunniteltu
kasittelemaan tata aihetta. Tutkija kdvi 1api myos tydryhman 1 ja 2 aineiston etsiessaan
vastauksia kyseiseen tutkimustehtavaan. Kolmannen tyéryhman aineiston lisdksi myos
ensimmaisen ja toisen tyéryhman aineistosta loytyi tutkimustehtavaan vastaavia
alkuperaisilmaisuja. Nama ensimmaisesta ja toisesta tyéryhman aineistosta mukaan
valikoituneet alkuperaisilmaisut liittyivat riskianalyysin sisaltdmaan kysymykseen, kuinka
tunnistettuja riskeja voitaisiin ehkaista. Alkuperaisilmaisuja valittiin yhteensa 57, joista 38
poimittiin kolmannen tyéryhman tapaamisesta, 14 toisen tydoryhman tapaamisesta ja 5

ensimmaisen tyéryhman tapaamisesta.

Tutkimustehtdvaan vastaavat alkuperaisilmaisut pelkistettiin, jonka jalkeen pelkistykset
luokiteltiin alaluokkiin. Alaluokkia muodostui 6 kappaletta. Alaluokista muodostui 3
yldluokkaa, jotka ovat nimeltdan tunnistetut riskit, toimenpiteet riskien poistamiseksi seka
onnistunutta digihoitopolkua tukevat asiat. Alla oleva kuva 11 esittaa induktiivisen
sisdllénanalyysin tulokset, jonka pohjalta endometrioosin digihoitopolun riskianalyysi syntyi.
Seuraavissa alaluvuissa tullaan kdymaan muodostuneet yldluokat yksityiskohtaisemmin lapi

sekd avaamaan riskianalyysin muodostuminen.

Kuva 11. Riskianalyysin muodostuminen esitettyna induktiivisen sisallénanalyysin yla- ja

alaluokkien avulla

Toimenpiteet riskien OIS IREE

Tunnistetut riskit digihoitopolkua

poistammiseksi tukevat asiat

e Sisdisen ympariston ¢ Kehitystoiminnan e Sisdisen ymparistdon
heikkoudet aikaiset vahvuudet
e Ulkoisen ymparistdn toimenpiteet e Ulkoisen ympiristén
uhat e Kayttoonoton mahdollisuudet
jalkeiset

toimenpiteet
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5.3.1 Tunnistetut riskit

Induktiivisen sisdllénanalyysin ensimmaiseksi ylaluokaksi muodostui tunnistetut riskit. Kuva
12 mallintaa taman ylaluokan alaluokkien ja pelkistysten avulla. Ylaluokka koostuu kahdesta
alaluokasta sisdisen ympariston heikkoudet ja ulkoisen ympariston uhat. Teettdessdan
tyoryhmassa riskianalyysin tekoa tutkija hyodynsi Innokylan (n.d.) riskien arviointityokalua,
jossa tyoryhman jasenten tuli ensin suullisesti tehda endometrioosin digihoitopolun SWOT-
analyysi. Taman takia taman ylaluokan alaluokat muodostuivat luonnollisesti SWOT-

analyysin nelikenttia mukaillen.

Kuva 12. Yldluokan tunnistetut riskit mallintaminen alaluokkien ja pelkistysten avulla

Tunnistetut riskit

Sisdisen ympariston heikkoudeet Ulkoisen ympariston uhat
eAjanpuute ePotilaat eivat ota digihoitopolkua kayttoon
*DHP:n kehitykseen ei ole resursoitu paljoa ePotilaat eivat motivoidu digihoitoon
tydaikaa eEndometrioosin fysioterapia DHP:n ja endometrioosin
*DHP:n kehittdminen tapahtuu normaalin tyén DHP:n yhdistdmisen tekniset haasteet
ohessa ePotilaat eivat kiinnity digiymparistoon
*Kaikki ammattilaiset eivat osaa kayttda «Potilas voi kokea jadvansa ulkopuoliseksi
digihoitopolkua eLiikaa digipalveluita kaytossa (Maisa, Omakanta,
Terveyskyla)

eEndometrioosipotilaan voimavarat voivat olla vihaiset
*Masentuneen potilaan motivaatio voi olla heikko
ePotilas ymmartaa DHP:lla olevan tiedon vaarin

Alaluokka sisdisen ympariston heikkoudet kokoaa yhteen tyéryhman ajatuksia SWOT-

analyysin pohjalta sisdisen ympariston heikkouksista endometrioosin digihoitopolun
kannalta. Tyoryhman jasenet tunnistivat sisdisen ympariston heikkouksiksi selkeasti
resurssilliset kysymykset. Tyoryhma koki ajanpuutteen digihoitopolun kehityksessa olevan

suuri heikkous. Tyoryhmaén jasenet kokivat, ettd tyoorganisaatio ei ole resursoinut
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digihoitopolun kehittamistyohon paljoa tydaikaa. Tyéryhman jasenet kokivat, ettd he
joutuvat kehittdamaan digihoitopolkua normaalien tyétehtavien ohessa. Lisaksi sisdisen
ympariston heikkoudeksi tunnistettiin, etta kaikki organisaatiossa tydskentelevat

endometrioositiimin jasenet eivat osaa kayttaa Terveyskylan digihoitopolkua.

Alaluokka ulkoisen ympariston uhat kokoaa yhteen tyoryhman ajatuksia SWOT-analyysin
pohjalta ulkoisen ympariston uhista endometrioosin digihoitopolun kannalta. Tyéryhman
jasenet pohtivat, etta valttamatta kaikki potilaat eivat tule ottamaan digihoitopolkua
kayttoon tai he eivat motivoidu digitaaliseen hoitoon. Myds digitaaliseen hoitoymparistéon
kiinnittyminen ei valttamatta tapahdu kaikkien endometrioosipotilaiden kohdalla.
Ty6ryhman jasenet ovat endometrioosipotilaiden hoidon ammattilaisia, ja he tietavat
minkalaisia haasteita endometrioosipotilailla voi olla elamassa. Tyoryhma koki, etta uhkana
joidenkin potilaiden kohdalla voi olla, ettad potilaan voimavarat ovat niin vahaiset esimerkiksi
masennuksen vuoksi, ettd potilas ei pysty ottamaan digihoitopolkua kayttoon. Lisdksi
tyoryhma tunnisti riskin, etta potilas voi kokea jaavansa ulkopuoliseksi digitaalisessa
hoitoymparistossa. My0s riski sille, etta potilas ymmartaa digihoitopolun tiedon vaarin
tunnistettiin olevan olemassa. Tyoryhma koki uhkana myos sen, etta suunniteltu
endometrioosin fysioterapian digihoitopolun yhdistaminen tulevaan endometrioosin
digihoitopolkuun tuottaa teknisia haasteita. Tydoryhma myos pohti, etta potilailla on nykydan
kdytossa jo moni digitaalinen palvelu kuten Maisa ja Omakanta, jonka vuoksi potilas voi
kokea digitaalisia palveluja olevan liikaa ja ei taman vuoksi tule ottamaan digihoitopolkua

saannolliseen kayttoon.

Tutkija vei nama edella kuvatut SWOT-analyysin pohjalta syntyneet kahden alaluokan
pelkistykset Innokylan (n.d.) riskianalyysityokalun ohjeiden mukaisesti Terveyskylan luomaan
valmiiseen riskianalyysitaulukkoon (liite 5) tunnistettujen riskien kohdalle. Vietyaan
tunnistetut riskit riskianalyysitaulukkoon tutkija maaritteli itse riskianalyysitaulukon
mukaisesti riskien todennakoisyyden asteikolla 1-4 seka riskien vaikutukset asteikolla 1-5.
Riskien todennakoisyytta ja vaikutuksia arvioidessaan tutkija hyodynsi tyoryhmien
keskustelujen pohjalta syntynytta vaikutelmaa sekd omaa substanssiosaamistaan. Tutkijan

valitsemat arvot riskin todennakoisyydelle ja vaikutuksille maarittelivat, onko tunnistettu
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riski merkitykseton, vdahdinen, kohtalainen vai merkittava riski. Ndma tutkijan tekemat arviot

ovat nahtavilla riskianalyysitaulukossa (liite 5).

5.3.2 Toimenpiteet riskien poistamiseksi

Induktiivisen sisallonanalyysin toiseksi ylaluokaksi muodostui toimenpiteet riskien
poistamiseksi. Kuva 13 mallintaa taman ylaluokan alaluokkien ja pelkistysten avulla.
Ylaluokka koostuu kahdesta alaluokasta, jotka ovat kehitystoiminnan aikaiset toimenpiteet ja
kayttoonoton jalkeiset toimenpiteet. Molemmat alaluokat kertovat toimenpiteista, joiden
avulla edella maariteltyja tunnistettuja riskeja on tarkoitus ennaltaehkaista. Tutkija on vienyt
tdssa luvussa esitettavat toimenpiteet riskien poistamiseksi Terveyskylan
riskianalyysitaulukkoon (liite 5) niiden maariteltyjen riskien kohdalle, jota kyseinen

toimenpide vahentaa.
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Kuva 13. Ylaluokan toimenpiteet riskien poistamiseksi mallintaminen alaluokkien ja

pelkistysten avulla

Toimenpiteet riskien poistamiseksi

Kehitystoiminnan aikaiset Kayttoonoton jalkeiset toimenpiteet
toimenpiteet eOhjataan potilasta I6ytamaan tieto
eAmmattilaisten selkeat roolit ePuhutaan potilaalle digihoitopolusta joka hoitokontaktissa
e Ammattilaisten kohdistettu eOhjataan potilas usein digihoitopolulle
ajankaytto eKyselyt, joiden vastauksista padsee keskustelemaan ammattilaisen
eKehitetdan toimiva toimintamalli | kanssa toimivat motivaattoreina
ePyritddn l6ytdmaan resursseja eAmmattilaisen keskustelu DHP:n aiheista sitouttaa potilasta DHP:n
DHP:n kehitykseen kayttdéon
eKehitetian selked hoidon *DHP:n pakotettu etenemisjarjestys sitouttaa potilasta DHP:n
rakenne pitkaaikaisempaan kayttoon
ePerehdytykseen panostaminen | ®Tuodaan potilaalle ilmi DHP:n olevan hanen parhaaksi
eInformoidaan l3skireita *Mainostetaan digihoitopolkua potilaille
kyselyjen toteutuvan jatkossa ePyydetdan potilasta perehtymaan tiettyihin asioihin DHP:lla ennen
DHP:n kautta seuraavaa kadyntia
eYhdistetdan eOsalllistetaan potilasta
endometrioosipotilaalle eKysellaan aktiivisesti, kuinka DHP:n ohjeet ovat toimineet
suunnatut kaksi DHP:a toisiinsa eOhjataan potilas DHP:lle poliklinikan ensikdynnilla
eTuetaan potilasta kayttamaan aktiivisesti DHP
ePoliklinikan kontrollikdaynnilla huomioidaan potilaan vastaukset DHP:lla
eEndometrioosihoitajat hyodyntavat kyselyitd motivoidakseen potilasta
eOhjataan potilasta tutustumaan DHP:n eri aiheisiin maaratyssa ajassa

Alaluokka kehitystoiminnan aikaiset toimenpiteet koostuu tyoryhman jasenten tyéryhmissa
pohtimista toimenpiteista, joiden avulla tunnistettuja endometrioosin digihoitopolun riskeja
olisi mahdollista ennaltaehkaista jo digihoitopolun kehittdmistoiminnan aikana ennen kuin
digihoitopolku otetaan kayttoon. Tyoéryhma aikoi panostaa siihen, ettd he 16ytavat resursseja
digihoitopolun kehitykseen. Tyoryhman jasenet pohtivat, ettd heidan tulee suunnitella
endometrioosipotilaan hoidon rakenne digihoitopolun kdyttoonoton jalkeen selkedksi ja
kehittda toimiva toimintamalli hoidon toteutukseen. Tyoryhma suunnitteli maarittelevansa
kullekin ammattilaiselle selkeat roolit digihoidon toteutuksessa, jotta myds ammattilaisten
ajankaytto saataisiin kohdistettua oikeisiin asioihin. Tydryhman jasenet kokivat tarkeana
asiana ammattilaisten perehdyttamisen endometrioosin digihoitopolkuun. Lisaksi tydryhman

jasenet korostivat, ettd endometrioosipotilaita hoitavia ladkareita informoitaisiin, etta
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endometrioosipotilaan kyselyt toteutuvat jatkossa digihoitopolun kautta. Tyoryhman jasenet
kokivat, ettda endometrioosin fysioterapia digihoitopolun yhdistaminen tulevaan
endometrioosin digihoitopolkuun lisdisi digihoitopolun kaytettavyyttd, koska potilaan ei

tarvitsisi kayttaa niin montaa eri palvelua.

Alaluokka kayttoonoton jalkeiset toimenpiteet koostuu tyéryhman jasenten tyéryhmissa
pohtimista toimenpiteista, joiden avulla tunnistettuja endometrioosin digihoitopolun riskeja
olisi mahdollista ennaltaehkaista digihoitopolun kayttéonoton jalkeen. Tyéryhman jasenet
pitivat hyvin tarkeana, etta hoitokontaktien aikana potilaille puhutaan mahdollisimman
paljon digihoitopolusta eli niin sanotusti mainostetaan digihoitopolkua. Tyéryhma
suunnitteli, etta potilaita tuetaan aktiiviseen digihoitopolun kaytté6n seka ohjataan mista he
|6ytavat tiedon. Tyoryhma koki, etta digihoitopolun aktiivista kayttoa edistaisi se, etta
potilaita ohjataan tutustumaan digihoitopolun eri aiheisiin maaratyssa ajassa esimerkiksi
ennen seuraavaa hoitokontaktia. Hoitokontakteissa ammattilainen viela keskustelisi
digihoitopolun aiheista potilaan kanssa seka toisi ilmi, etta digihoitopolkuun tutustumien on
potilaan parhaaksi. Tyéryhma suunnitteli, etta potilas ohjataan digihoitopolulle
endometrioosipoliklinikan ensikdynnilla. Poliklinikan kontrollikdaynnilla juteltaisiin
digihoitopolusta seka huomioitaisiin potilaan digihoitopolulla tayttamat kyselyt. Tyéryhman
jasenet ajattelivat, etta kyselyt, joiden vastauksista padsee keskustelemaan ammattilaisen
kanssa toimivat motivaattoreina digihoitopolun kayttéon. Tyoryhma myos koki, ettd heidan
suunnittelemansa digihoitopolun pakotettu etenemisjarjestys sitouttaa potilasta

digihoitopolun pitkdaikaisempaan kayttoon.

5.3.3 Onnistunutta digihoitopolkua tukevat asiat

Induktiivisen sisallénanalyysin kolmanneksi ylaluokaksi muodostui onnistunutta
digihoitopolkua tukevat asiat. Kuva 14 mallintaa taman yldluokan alaluokkien ja pelkistysten
avulla. Ylaluokka koostuu kahdesta alaluokasta, jotka ovat sisdisen ympariston vahvuudet
seka ulkoisen ympariston mahdollisuudet. Namakin alaluokat muodostuivat luonnollisesti
tutkijan tyoryhmalla teettdaman SWOT-analyysin pohjalta mukaillen SWOT-analyysin
nelikenttid. Vaikka taman ylaluokan asiat eivat suoranaisesti vaikuta tutkimustehtavana

olleen endometrioosin digihoitopolun riskianalyysin tekoon, koki tutkija tarkedna nostaa
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nama onnistunutta digihoitopolkua tukevat asiat myds tutkimustuloksiin. Teetetyn SWOT-
analyysin avulla tyéryhma pystyi nostamaan esiin myds positiivisia tulokulmia

kehittamisprosessissaan, joka tukee kehitystoimintaa.

Kuva 14. Yldluokan onnistunutta digihoitopolkua tukevat asiat mallintaminen alaluokkien ja

pelkistysten avulla

Onnistunutta digihoitopolkua tukevat asiat

Sisdisen ympadriston vahvuudet Ulkoisen ympariston mahdollisuudet
eKehittamistoiminta on jo kdynnissa eToiselta sairaalalta saatu endometrioosin DHP
eEndometrioosin tietotaito eToisen sairaalan digihoitopolkua jo testattu
eEndometrioosin hoidon osaaminen kdytanndssd

eTerveyskyld konseptina tuttu eEndometrioosipotilaat ovat digi-ikdisia
«Digitaalisesti tyoskenteleminen tuttua *Potilaat osaavat padosin kdyttda mobiililaitteita
eTerveydenhuollon digitalisoitumisen hyviaksyminen ePotilaat haluavat ennemmin tietoa digitaalisesti

eMoniammatillinen endometrioosin hoitotiimi olemassa kuin paper!.lla o o

eSuurin osa endometrioosin hoitotiimin jasenista mukana | ®Terveyskylan mobiiliversio on nappara
DHP:n kehittimisessi eDigihoitopolkua mahdollisuus kdyttaa
kannykalla

eTutkimusten mukaan digihoitopoluista on
hyotya kroonisten sairauksien hoidossa

eKehittamisen myota DHP tulee tutuksi
eEndometrioosihoitajilla halu olla mukana DHP:n
aktiivisessa kehityksessa

eEndometrioositiimi tunnistaa hyotyvansa enemman mita
parempi DHP on

eKaytdssa olevan Maisa-palvelun kautta mahdollisuus
kirjautua DHP:lle

Alaluokka sisdisen ympariston vahvuudet tuo ilmi tydoryhman jasenten esiin nostamia
positiivisia asioita heidan sisdisesta ymparistostdan, jotka tukevat endometrioosin
digihoitopolun kdyttdonottoprosessia. Tyoryhman jasenet kokivat SWOT-analyysia
tehdessaan vahvuutenaan, ettd endometrioosin digihoitopolun kehittaminen on jo hyvassa
vauhdissa. Lisdksi endometrioosin hoidon ammattilaiset tunnistivat vahvuuksiksi heilla jo
olemassa olevan endometrioosin tietotaidon ja moniammatillisen hoitotiimin sekd hoidon
osaamisen. Tyéryhman jasenet kokivat, ettd Terveyskyld, jonka alustalle endometrioosin
digihoitopolku tulee, on heille jo konseptina tuttu. Myds digitaalinen tydskenteleminen

koettiin tutuksi ja tyéryhman jasenet kokivat, ettd he ovat jo omaksuneet terveydenhuollon
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digitalisoitumisen. Vahvuutena nahtiin myos se, ettd suurin osa endometrioosin hoitotiimin
jasenista on mukana digihoitopolun kehittamisessa, jota kautta digihoitopolku tulee tutuksi.
Tyoryhman jasenet kokivat omaavansa halua ja motivaatiota digihoitopolun kehittamista
kohtaan, silla he myds uskoivat hyétyvansa digihoitopolun kayttoonoton jalkeen itse
tyossansa siitd, jos digihoitopolusta saataisiin kehitettya mahdollisimman toimiva. Sisdisen
ympadriston vahvuutena koettiin myos organisaatiossa kaytdssa oleva Maisa-palvelu, jonka

kautta potilaiden on mahdollista kirjautua digihoitopolulle.

Alaluokka ulkoisen ympariston mahdollisuudet pitaa sisallaan tydryhman esiin nostamia
digihoitopolun onnistumista tukevia asioita, joita he kokevat ulkoisesta ymparistosta
nousevan. Suurena mahdollisuutena tunnistettiin toiselta sairaalalta saatu endometrioosin
digihoitopolku, jonka toimivuutta on jo testattu toisen organisaation kaytossa.
Endometrioosin digihoitopolun kadyttajaryhman, eli endometrioosipotilaiden koettiin olevan
osuva kayttajaryhma digitaaliselle palvelulle, silla potilaat ovat digi-ikdisia ja oletettavasti
Iahes kaikki potilaat osaavat kayttdaa mobiililaitetta. Tyoryhman jasenet pitivat Terveyskylan
mobiiliversiota ndpparana ja kokivat positiivisena asiana palvelun kaytettavyyden
dlypuhelimella. Tyoryhman jasenet myos olettivat, etta potilaat kaipaavat enemman tietoa
digitaalisesti kuin paperilla. Tyéryhma koki tutkimustulosten puoltavan myos
endometrioosin digihoitopolun olevan hyddyllinen endometrioosin hoidossa, silla
tutkimusten mukaan digihoitopolkujen on osoitettu olevan hyédyllisia etenkin kroonisten

sairauksien hoidossa.

6 Johtopaatokset

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli toteuttaa endometrioosin digihoitopolun
maarittelyvaihe Terveyskylan digihoitopolun kdaynnistamisen ohjeen mukaisesti. Tavoitteena
oli yhdenvertaistaa ja sujuvoittaa endometrioosipotilaiden hoitoa seka vastata digitalisaation
murrokseen. Tutkimusta ohjasi kolme tutkimustehtavaa, jotka suorittamalla digihoitopolun
madarittelyvaihe saatiin tehdyksi. Tehtdavana oli suunnitella endometrioosin digihoitopolku ja
sen toteutus, valita toiminnan muutoksen mittarit seka tehda riskianalyysi. Tassa luvussa
esitetdan vastaukset tiiviisti kaikkiin tutkimuskysymyksiin ja tarkastellaan tuloksia aiemman

tutkimuskirjallisuuden avulla.
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6.1 Tuloksien yhteenveto

Taman opinndytetyon tutkimustehtavana oli tehda Terveyskylan digihoitopolun
kdaynnistamisen maarittelyvaihe. Terveyskylan maarittelyvaiheen ohjeen mukaisesti taman
opinndytetydn myo6ta tyon tilanneessa yksikdssa koottiin moniammatillinen tyoryhma, joka
suoritti opinndytetydn tekijan johdolla maarittelyvaiheen tehtavat kolmen tutkimustehtavan
mukaisesti. Kaikkiin kolmeen tutkimustehtdvaan saatiin vastaukset tutkijan pitamien

tyoryhmien avulla.

Endometrioosin digihoitopolun ja sen toteutuksen suunnitelma

Taman opinndytetydn myota tyon tilanneessa yksikdssa syntyi endometrioosin
digihoitopolun kehittamisen suunnitelma. Yksikko halusi digihoitopolusta tulevan
luotettavaa endometrioosin perustietoa kattavasti sisaltava lapikaytavissa oleva
kokonaisuus. Digihoitopolulla haluttiin hyédyntda endometrioosipotilaiden hoidossa
kaytossa olevia kyselyita. Kuvia ja videoita haluttiin sisdllyttaa digihoitopolulle elavoittamaan
kokonaisuutta, seka parantamaan saavutettavuutta. Digihoitopolulla suunniteltiin jaettavan
myos kattavasti linkkeja luotettaviin tietolahteisiin. Potilaan nakyman valikoiksi valittiin koti-,
hoitopolku-, kalenteri- ja usein kysytyt kysymykset-valikko. Digihoitopolun asiasisaltojen
paaotsikot suunniteltiin pitkalti toiselta organisaatiolta saadun endometrioosin
digihoitopolun otsikoiden mukaisesti. Yksikkd pohti paaotsikoiden alaista sisaltéa ja halusi
sisallyttaa digihoitopolulle muun muassa oman esittelynsa yksikon endometrioosin
hoitotiimista, vuodeosaston oman osuuden, sekd oman yksikon seksuaaliterapeutin

seksuaalisuusosion.

Syntynyt digihoitopolun kehittamisen suunnitelma huomioi myés digihoitopolun tekniset
erityistarpeet. Teknisiksi erityistarpeiksi maariteltiin digihoitopolun pakotettu
etenemisjarjestys seka jo tilaavassa yksikossa kdytossa olevan endometrioosipotilaan
fysioterapia digihoitopolun yhdistaminen tulevaan endometrioosin digihoitopolkuun. Yksikko
teki myds paatoksen, ettd he eivat sisallyta digihoitopolulle viestinnan tai etavastaanoton

mahdollisuutta yksikdssa kdytossa olevan Maisa-palvelun vuoksi.
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Syntynyt digihoitopolun kehittdmisen suunnitelma piti sisallaan toteutuksen suunnitelman.
Yksikkd maaritteli konkreettiset tavat, kuinka digihoitopolkua lahdetdan kehittamaan ja
mitka asiat ovat kunkin ammattihenkilon vastuulla. Yksikko koki helpoimpana tapana hakea
kaikille digihoitopolun kehittamiseen osallistuville henkildille oikeudet Terveyskylan
digihoitopolun ammattilaisten osioon, jossa toiselta organisaatiolta saatua digihoitopolkua
paasee tarkastelemaan ja muokkaamaan. Yksikkd koki hyvana tapana kdyda saatua
digihoitopolkua lapi hyddyntamalla digihoitopolusta saatavaa erillista word-tiedostoa.
Yksikko paatti hyodyntaa organisaatiossa jo olemassa olevia mediatiedostoja, kuten kuvia ja
videoita. Vain tarvittaessa kuvattaisiin uutta mediaa. Tyoryhman jasenet linjasivat
endometrioosiladkareiden olevan vastuussa digihoitopolun sisallon paivittamisesta. Vastuun
koko digihoitopolun kehittamisesta, toteutuksesta ja yllapidosta tunnistettiin olevan koko
endometrioosin hoitotiimin vastuulla. Seksuaaliterapeutti otti vastuulleen
seksuaalisuusosion toteutuksen. Organisaation tietohallinnon tunnistettiin vastaavan

tietoturvasta ja teknisista kysymyksista.

Tutkimuksen tyoryhman jasenet suunnittelivat toteuttavansa digihoitopolun
kehittamisprosessin aikana toiminnan muutoksen mittareiden valinnan seka riskianalyysin
teon, jotka lukeutuvat maarittelyvaiheeseen ja ovat osa tata opinnaytetyota. Tyoryhma
suunnitteli digihoitopolun kaytt66noton toteutettavan ensin pilotoimalla, jotta pilotista

saatavan palautteen pohjalta digihoitopolkuun voitaisiin vield tehda parannuksia.

Ty6ryhman suunnitellessa digihoitopolkua ja sen toteutusta tuli esiin myo6s vaistamatta
endometrioosipoliklinikan tarjoamaan hoitoon liittyvia asioita. Digihoitopolun koettiin
tuovan hyétyja niin potilaille kuin ammattilaisillekin. Uuden palvelun tuleminen osaksi
yksikon tarjoamaa hoitoa tunnistettiin tuovan mukanaan toiminnan muutoksen. Infokanavan
tunnistettiin painottuvan digihoitopolun myota digitaaliseksi, jonka ajateltiin lisaavan
potilaan vastuuta omasta hoidostaan. Yksikko ajatteli suunnittelevansa selkean
hoidonrakenteen sekd ammattihenkildiden tehtavat hoitoprosessissa. Tyoryhma painotti,
ettd potilailla on samat oikeudet hoitoon ottavat he digihoitopolun kayttoon tai eivat.
Suunnitelmana oli, etta kaikki endometrioosipoliklinikalle hoitoon tulevat suomenkieliset
potilaat liitettdisiin ja ohjattaisiin digihoitopolulle poliklinikan ensikdaynnilld. Digihoitopolku

maaritettdisiin voimaan vuoden ajaksi.
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Toiminnan muutoksen mittarit

Toiminnan muutoksen mittareiksi valittiin mittareita liittyen potilaiden lukumaaraan
digihoitopolulla, viestintdan seka potilaspalautteeseen. Mittareita valittiin yhteensa 7
kappaletta. Valitut mittarit olivat voimassa olevien polkujen maaran seuranta, polun
suorittaneiden maaran seuranta, polun keskeyttaneiden maaran seuranta, ladkareiden- ja
hoitajien puheluiden maaran seuranta, Maisa-viestien maaran seuranta seka palautekyselyn
tulosten seuranta. Tyéryhma koki hyvaksi, etta seurattavia mittareita valitaan melko rajattu

maara.

Tyoryhma maaritti valittujen mittareiden seurantatiheyden. Ensimmainen mittaus sovittiin
suoritettavan digihoitopolun pilotoinnin jalkeen. Taman jalkeiseksi toiminnan muutoksen

mittareiden seurantavaliksi maaritettiin 6 kuukautta.

Riskianalyysi

Endometrioosin digihoitopolun riskeiksi tunnistettiin 9 riskia. Jokaiselle tunnistetulle riskille
madriteltiin toimenpiteet riskin poistamiseksi. Tunnistettujen riskien vakavuutta arvioitiin
maarittamalla riskille todennakoisyys seka vaikutusten arvio. Tunnistetusta yhdeksasta
riskista 4 riskia maarittyi vakavuudeltaan merkittavaksi riskiksi ja toiset 4 riskid maarittyi
kohtalaiseksi riskiksi. Yksi tunnistettu riski “endometrioosin fysioterapian- ja endometrioosin
digihoitopolun yhdistaminen ei onnistu”, lukeutuu tekniseksi riskiksi ja ndin ollen tdman

riskin analysointi kuuluu organisaation tietohallinnolle.

Merkittaviksi riskeiksi tunnistettiin ammattilaisen osaamisen puute kayttaa digihoitopolkua
seka riski siita, ettd digihoitopolku ja sen toteutus jaavat puutteellisiksi resurssillisten
haasteiden vuoksi. Naita merkittavia riskeja pyritdan ehkdisemaan muun muassa l6ytamalla
resursseja digihoitopolun kehitystyohon, maarittelemallda ammattilaisille selkeat roolit ja
ajankayton seka panostamalla ammattihenkildiden digihoitopolkuun perehdyttdmiseen.
Myos se, ettd potilas ei ota digihoitopolkua kayttoon tai potilas ei motivoidu digihoitoon
tunnistettiin merkittaviksi riskeiksi. Naita riskeja pyritdan ehkdisemaan puhumalla potilaalle

paljon digihoitopolusta ja ohjaamaan potilas useasti digihoitopolulle esimerkiksi
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tutustumaan johonkin tiettyyn aihealueeseen. Myos digihoitopolulle suunniteltujen

kyselyiden toivottiin toimivan potilaan motivaattoreina digihoitopolun kayttéon.

Kohtalaisiksi riskeiksi tunnistettiin, etta potilas ei kiinnity digiymparistoon tai potilas kokee
jaavansa ulkopuoliseksi. Esimerkiksi ammattilaisten keskustelun digihoitopolun aiheista,
digihoitopolun pakotetun etenemisjarjestyksen seka potilaan digihoitopolulla tayttamien
kyselyiden vastausten lapikdaymisen ajateltiin vahentavan naiden riskien toteutumista. Se,
ettd potilas ymmartaisi digihoitopolulla olevan tiedon vaariin, tunnistettiin myos
kohtalaiseksi riskiksi, jota pyritdaan ehkaisemaan kyselemalla aktiivisesti, kuinka
digihoitopolun ohjeet ovat toimineet. My0s se, etta potilas kokee joutuvansa kayttamaan
lilan montaa eri digipalvelua, lukeutui kohtalaiseksi riskiksi. Tata riskia pyrittiin minimoimaan

vhdistamalla kaksi endometrioosipotilaalle suunnattua digihoitopolkua toisiinsa.

6.2 Tulokset suhteutettuna aiempaan tutkimustietoon

Tassa tutkimuksessa tyoryhman jasenet eli endometrioosin digihoitopolun kehittamisesta
vastaavat henkilot, kuuluivat yksikdn endometrioositiimiin. Nain ollen palvelun kehittdjat itse
ovat lopullisen digihoitopolun kayttajia yhdessa endometrioosipotilaiden kanssa. On todettu,
etta kayttajakeskeinen digitaalisten palveluiden suunnittelu on valttamatonta, silla se
edesauttaa digitaalisen palvelun integrointia yksikon kaytannon tydnkulkuihin (Tuckson ym.,
2017). Vaikka digitaalisia terveyspalveluita on kehitetty viime vuosina yha enemman, vain
harvat sovellusten kehitysprosessit osallistivat asiaankuuluvia sidosryhmia, kuten potilaita tai

ladkareita (Pfeiffer ym., 2020).

Ty6ryhman jasenet tunnistivat endometrioosin digihoitopolun myéta potilaan vastuun
omasta hoidostaan lisddantyvan. Tyoryhman jasenet kokivat, ettd endometrioosihoitajilla ei
kuluisi digihoitopolun kaytté6noton myota enaa niin paljon tydaikaa potilaan ohjaamiseen,
koska kaikki tieto on potilaan itsensa luettavissa digihoitopolulla. Tuomikoski ja kumppanit
(2022) tekivat tutkimuksessaan samat havainnot. Heidan tutkimustuloksensa tuovat ilmi
digihoitopolun muuttavan ammattihenkilon ja potilaan valistd vuorovaikutussuhdetta, seka
digihoitopolun myo6ta potilaan osallistaminen lisddntyy. Digihoitopolkuja tyossaan kayttavien

ammattihenkil6iden mukaan ammattilaiset tukevat potilaita oman sairautensa hoidon
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vastuunotossa digihoitopolulla. Ammattihenkil6t raportoivat kohtaavansa vastaanotoilla
digihoitopolkujen myéta enemman valmistautuneita ja valveutuneita potilaita, jonka vuoksi
potilaiden ohjaamiseen kuluu vihemman aikaa. (Tuomikoski ym., 2022) Samanlaisia asioita
tuli ilmi myds taman tutkimuksen tuloksissa esimerkiksi riskianalyysia tehdessa. Taman
tutkimuksen tyoryhman jasenet uskoivat potilaiden tukemisen digihoitopolun kayttéon
vahentavan riskia esimerkiksi sille, etta potilas ei ota digihoitopolkua kaytt66n. Aiemmat
tutkimukset osoittavat potilaiden olevan valmiita kdayttamaan digitaalisia terveyspalveluita

uudelleen terveydenhuollon ammattilaisten pyynnosta (Lynch, 2023).

Taman tutkimuksen tyoryhman jasenet suunnittelivat sisallyttdvansa endometrioosin
digihoitopolulle endometrioosipotilaille suunnattuja kyselyitda. Ennen vastaanottokayntia
tuotettujen kyselyiden onkin todettu edistavan vastaanottokadyntia valmistelevaa toimintaa
seka lisdavan hoidon tehokkuutta, koska hoitoa pystytdan suunnittelemaan vastaanottoa

edeltdvasti (Tuomikoski ym., 2022).

Suunnitellessaan digihoitopolkua taman tutkimuksen tyéryhman jasenet tunnistivat
digihoitopolun vaikuttavan yksikén toimintaprosessiin. Tyéryhma tunnisti, etta
digihoitopolun my6ta koko hoitoprosessi muuttuu, jonka vuoksi tulee suunnitella selkea
hoidon rakenne, ammattilaisten tehtavat seka laatia toimiva toimintamalli. My&s Tuomikoski
ja kumppanit (2022) tunnistivat saman suuntaiset asiat tutkiessaan digihoitopolkujen
vaikutuksia terveydenhuollon ammattilaisten toimintaprosesseihin erikoissairaanhoidossa.
Ammattihenkildiden todettiin sopivan tyonjako, jotta ammattilaiset eivat tuhlaa aikaa

samojen asioiden hoitamiseen. (Tuomikoski ym., 2022)

Ammattihenkilon tulee ohjata potilas digihoitopolulle, kertoa sen sisallosta seka ohjata
potilasta hoitamaan asioita digihoitopolulla. Potilaiden on todettu tarvitsevan neuvoja
digihoitopolulle liittymisessa ja sen kdytdssa. (Tuomikoski ym., 2022) Onnistunut
digihoitopolun kayttoonotto edellyttda, ettd potilas saa terveydenhuollon ammattilaisilta
tukea ja kannustusta (Soranto ym., 2018). Aiempaan tutkimustietoon nojaten on taman
tutkimuksen tyoryhman jasenten paatos siitd, etta potilas ohjataan endometrioosin
digihoitopolulle poliklinikan ensikdynnilld, varmasti toimiva paatdos. Tall6in ammattihenkilo ja

potilas ovat fyysisesti samassa tilassa ja ammattihenkilo voi konkreettisesti ohjata potilasta
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digihoitopolun kdytdssa. Aiempien tutkimusten mukaan ammattihenkilGiltd vaaditaan yha
enenevissa maarin ohjaustaitoja yksikdssa kdytdssa oleviin digitaalisiin palveluihin (Tuckson
ym., 2017) ja ammattilaisten on tunnistettu tarvitsevan lisaa koulutusta digitaalisten
palveluiden kdytdn ohjaamiseen (Vallo Hult ym., 2019). Aiemman endometrioosipotilaille
suunnatun tutkimuksen pohjalta todetaan, ettd potilaiden tapaaminen kasvokkain ennen
digitaalisen palvelun pariin ohjaamista, lisaa potilaan myontyvyytta digipalvelun kayttoon

(Balci, 2022).

Aiemmat tutkimukset linjaavat, etta optimaalisesti toimivan terveydenhuollon yksikéon on
kyettava seuraamaan kayttamansa jarjestelman tai palvelun suorituskykya,
kustannustehokkuutta seka potilastyytyvaisyytta (Tuckson ym., 2017). Taman takia tassa
tutkimuksessa maaritellyt toiminnan muutoksen mittarit ovat tarkeassa roolissa
digihoitopolun kayttéonoton jalkeen. Valittujen toiminnan muutoksen mittareiden ja
maaritetyn seurantatiheyden avulla yksikon on mahdollista dokumentoida ja seurata heidan
vastuullansa olevaa digitaalista palvelua. Tyoryhma maaritti yhdeksi toiminnan muutoksen
mittarikseen potilaspalautteen seurannan, joka onkin aiempien tutkimusten mukaan
valttdmaton asia seurata, mikali halutaan saada tietoa palvelun suorituskyvysta. Aiempi
tutkimuskirjallisuus painottaa, etta eritoten uusien teknologisten palveluiden mittaaminen

on valttdmatonta. (Tuckson ym., 2017).

Joissakin yksikoissa potilaat eivat koe digihoitopolun my6ta enaa tarvetta tavoitella ladkaria
niin paljon kuin aiemmin, jonka myo6ta ldadkareiden puhelut ovat vahentyneet (Tuomikoski
ym., 2022) On my0s todettu, ettd digihoitopolun tiedon avulla potilaat pystyvat
valmistautumaan paremmin leikkaushoitoon, joka voi edistdaa postoperatiivisen hoidon
tuloksia ja vahentaa postoperatiivisten soittojen tarvetta (Hakanen ym., 2023). Taman
tutkimuksen tilanneen yksikon tydéryhmaldiset myos ajattelivat ja toivoivat, etta
endometrioosin digihoitopolun myota lddkareiden puhelut vahenisivat. Taman takia
tyoryhma piti tarkedna toiminnan muutoksen mittareita valitessaan, etta puheluiden
seurannassa laakareiden ja hoitajien puhelumaaria seurataan erikseen. Mielestani on
tarkeda, etta taman tutkimuksen kohdeyksikdssa tullaan seuraamaan myo6s hoitajien

puheluiden maaraa, silla Hakasen ja kumppaneiden (2023) Suomessa toteutetun
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tutkimuksen mukaan liki 60 % lisdajan tai puhelun tarvitsevista potilaista tarvitsi sita

tutkimuksen kohteena olleen digihoitopolkuun liittyvien teknisten ongelmien takia.

Taman tutkimuksen tyoryhman jasenet tunnistivat endometrioosin digihoitopolun
riskianalyysissa riskeiksi mm. potilaan motivaation puutteen digihoitopolkua kohtaan seka
sen, etta potilas ei kiinnity digihoitopolulle. Tuoreessa Suomessa toteutetussa tutkimuksessa
todetaan, etta digihoitopolkujen onnistuneen kayttéonoton varmistamiseksi on erittain
tarkeaa, etta ammattilaiset varmistavat potilaan motivaation digihoitopolkua kohtaan
pysyvan koko hoidon ajan. Lisaksi ammattilaisten tulee varmistaa, etta digihoitopolkua
kayttava potilas kokee olevansa mukana oman sairautensa hoidossa, vaikka hoito siirtyy
perinteisen sairaanhoidon lisdksi myds digitaaliseen hoitotapaan. (Hakanen ym., 2023)
Onneksi aiemmat tutkimukset toteavat suomalaisten olevan motivoituneita

kdyttoonottamaan uusia terveydenhuollon digitaalisia palveluita (Saranto ym., 2018).

Ty6ryhman jasenet paattivat jattaa digihoitopolulta viestinnan mahdollisuuden pois, koska
yksikdssa on kaytdssa Maisa-palvelu, jonka kautta viestinta on koettu onnistuvan sujuvasti.
Tuomikosken ja kumppaneiden tutkimuksen (2022) tutkittavien mukaan kuitenkin
digihoitopolkujen viestintamahdollisuuden avulla koettiin saavutettavan luottamuksellinen
suhde ammattihenkilon ja digihoitopolkua kayttavan valille. Tutkittavat kokivat olevansa
digihoitopolun vilityksellad lahempana potilasta. Potilaiden todettiin olevan digihoitopolun
viestintdaosion kautta matalammalla kynnyksella yhteydessa hoitavaan tahoon ja
digihoitopolun viestinta koettiin turvallisena. (Tuomikoski ym., 2022) On kuitenkin haastava
sanoa voiko kaytossa olevan Maisa-palvelun kautta tapahtuvan viestinnadn vaikutukset luoda
potilaille samanlaisia tunteita kuin digihoitopolun kautta tapahtuva viestinta. Taman vuoksi
todettakoon, etta on kuitenkin hyva, etta taman tutkimuksen kohdeorganisaatiossa on jokin
sahkdisen viestinnan valine kdytossa. Lisaksi aiemmin onnistuneesti sujunut Maisa-palvelun
kaytto saattaa tutkimustiedon mukaan lisdtd endometrioosin digihoitopolun
kayttomyonteisyytta potilaiden keskuudessa. Aiemman tutkimuksen mukaan potilaiden
aiemmat positiiviset sahkoisten terveyspalveluiden kayttokokemukset antavat hyvan pohjan

kdyttoonottaa uusia sdhkdisia terveyspalveluita (Soranto ym., 2018).
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Digitaalisten omahoitopalveluiden vaikuttavuutta endometrioosipotilaiden terveydentilaan
ei ole kokonaisvaltaisesti tutkittu. Digitaaliset terveyspalvelut mahdollistavat ammattilaisten
tiilviimman valvonnan potilaiden sairautta kohtaan ja tata kautta potilasturvallisuuden ja
sairauden terapeuttisten tulosten on todettu kasvavan (Lynch, 2023). Eras
endometrioosipotilaille suunnattu tutkimus on havainnut, etta itseohjatun ja ohjatun
etaterveysharjoituksen valiton vaikutus endometrioosiin liittyvaan lantion kipuun oli yhta
merkityksellinen (Lufti ym., 2023). Endometrioosipotilaita kasitteleva tutkimus totesi myos
endometrioosipotilaan myodntyvaisyyden etaterveyspalveluihin riippuvan potilaan ja hoitajan

motivaatiosta seka organisaatiolta saatavasta tuesta (Balci, 2022).

Endometrioosipotilaan tyypillinen oire on kipu. Vaikeassa endometrioosin tautimuodossa
kipu voi olla jatkuvaa eli kroonista (Tiitinen, 2022). Sahkdisten terveyspalveluiden vaikutusta
kroonisen kipupotilaan hoidossa on tutkittu jonkin verran. Tutkimukset osoittavat, etta
krooniset kipupotilaat arvostavat, etta palvelu on kdytdssa alypuhelimella ja palvelu on
pysyvasti saatavilla. Erityisesti kipupotilaat toivovat sdahkoiseltad palvelulta ohjeita

kivunhallintataitoihin ja motivointia kivunhallintatoimien kayttoon. (Stoppok ym., 2023)

7 Pohdinta

Tutkimukseen valitut menetelmat seka valittu aineiston analyysitapa tuottivat
tutkimustehtaviin vastaukset. Opinnaytetyon tarkoitus toteuttaa endometrioosin
digihoitopolun maarittelyvaihe Terveyskylan digihoitopolun kaynnistamisen ohjeen
mukaisesti tayttyi. Opinnaytetyon tavoite yhdenvertaistaa ja sujuvoittaa
endometrioosipotilaiden hoitoa seka vastata digitalisaation murrokseen tayttyi.
Opinnaytetyo edisti endometrioosin digihoitopolun kehittamista. Endometrioosin
digihoitopolun kdyttdonoton myo6ta endometrioosipotilaat saavat yhdenvertaisempaa
hoitoa, silld potilaat saavat yhta kattavan tiedon kaytto6nsa. Myos maantieteellisesti
katsottuna endometrioosipotilaiden hoito yhdenvertaistuu, koska nyt myos tilanneella
organisaatiolla on tarjota endometrioosipotilaille digitaalinen hoitomuoto perinteisen
hoidon lisdksi. Digihoitopolun my6ta endometrioosin hoidon oletetaan sujuvoituvan, koska
taman tutkimuksen maarittelyvaiheessa tunnistetun toiminnan muutoksen seurauksena

yksikko laatii digihoitopolun huomioon ottavan hoitoprotokollan seka toimintasuunnitelman.
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Digihoitopolun myo6td on mahdollista saada resurssihyotyd, joka myos osaltansa sujuvoittaa
endometrioosipoliklinikan toimintaa. Digitaalisen palvelun kaytté6notto vastaa
digitalisaation murrokseen. Opinndytetyossa saavutettu tavoite tukee tilanneen

organisaation arvoja, jotka ovat kohtaaminen, edellakavijyys ja yhdenvertaisuus (HUS, n.d.).

Tutkimuksen tuloksia hyodynnetadan tilanneen yksikon endometrioosin digihoitopolun
kehittamisessa. Tutkimuksen tuloksena syntynytta digihoitopolun toiminnan muutoksen
seurantasuunnitelmaa hyddynnetaan digihoitopolun kayttoonoton jalkeisessa toiminnan
muutoksen seurannassa. Opinndytetyoraporttiin koottuja tietoja voidaan hyédyntaa myos
tulevien digitaalisten kehittamisprojektien yhteydessa, silla opinnaytetydssa on tarkkaan

esitetty digihoitopolun maarittelyvaiheen eteneminen.

Tyon tilannut organisaatio osoitti kiitoksensa opinnaytetyon tekijalle. Tyon tilaaja koki
opinndytetyon olevan mielenkiintoista luettavaa. Endometrioosin hoitotiimi koki
endometrioosin digihoitopolun kehittamisprojektin saaneen taman opinnadytetydén myota
kunnollisen lahtosysayksen digihoitopolun suunnittelun aloittamiseen ja toteuttamiseen.
Endometrioosin hoitotiimi uskoo digihoitopolusta tulevan hyva valine endometrioosipotilaan

hoitoon sitouttamisessa.

Koen opinndytetyon kehittaneen asiantuntijuuttani seka endometrioosin, etta
digihoitopolkujen parissa. Olen oppinut digihoitopolkujen kehittdmisprosessin
erityispiirteista. Minulla ei ollut aiempaa kokemusta projektitydskentelysta, joten olen
kiitollinen saamastani kokemuksesta toimia endometrioosin digihoitopolun
maarittelyvaiheessa projektin vetdjana. Koen projektiosaamiseni kehittyneen
opinnadytetydprosessin aikana. Koin tyoryhmissa fasilitaattorina toimimisen opettavaisena.
Opin suunnittelemaan tyoryhmat niin, etta niihin varatussa ajassa saatiin
tutkimuskysymyksiin vastaukset. Koko opinndytetydprosessi on vaatinut
suunnitelmallisuutta seka yhteistyotaitoja tyon tilanneen organisaation kanssa. Koen myds
viestintataitojeni kehittyneen prosessin aikana. Myds tutkimusosaamiseni on kehittynyt
opinndytetydn myota. Olen ymmartanyt tutkimuksen huolellisen ja asianmukaisen
suunnittelun tarkeyden, jotta tutkimuksen tarkoitus ja tavoite tayttyvat seka reliabiliteetti ja

validiteetti ovat hyvat. Opin hyodyntamaan eri tutkimusmenetelmia, seka analysoimaan
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aineistoa aineistoldhtoisella sisallonanalyysilla. Opinnaytetydn raportin myota kirjalliset

raportointitaitoni kehittyivat.

7.1 Tulosten luotettavuus

Koko tutkimusprosessin ajan tutkija pyrki toteuttamaan luotettavan tutkimustuloksen.
Tutkimuksen reliabiliteettiin seka validiteettiin vaikuttaa koko tutkimusprosessin aikaiset
valinnat, jonka takia tutkimussuunnitelma pyrittiin laatimaan huolella. Tutkimuksen tarkoitus
toteuttaa endometrioosin digihoitopolun maarittelyvaihe nousi tutkimuksen tilanneen
toimeksiantajan kaytannon tarpeesta. Tutkija itse piti tutkimuksen aihetta koko
opinndytetyoprosessin ajan mielenkiintoisena ja ennen kaikkea opettavaisena. Tutkijan
vahva mielenkiinto tutkittavaa aihetta kohtaan on varmasti lisannyt tutkimuksen
luotettavuutta, silla tutkija on pyrkinyt tutkimusprosessin ajan saamaan kaiken opin irti niin

tutkimusteorian, projektitydskentelyn kuin tutkittavan aiheenkin kannalta.

Tutkimuksen tarkoituksen ja tavoitteen maarittelyn jalkeen tutkija laati huolellisesti
tutkimustehtavat perustaen ne digihoitopolun kdynnistamisen ohjeen maarittelyvaiheen
teoriatietoon. Kun tutkija oli selvittanyt, mita maarittelyvaiheessa on tarkoitus tehd3,
muotoiltiin se tieto tutkimustehtaviksi. Tutkimustehtavat keskityttiin muotoilemaan niin,
ettd niihin olisi mahdollista saada vastaukset. Taman jalkeen valittiin tutkimusmenetelma,
jolla laadittuihin tutkimustehtaviin saataisiin vastaukset. Tutkija perehtyi eri
tutkimusmenetelmiin. Tutkimuksellinen kehittamistoiminta valikoitui lopulta sopivimmaksi
menetelmaksi, koska se pyrkii kdytannosta nousevien kysymyksenasettelujen

tiedontuotantoon.

Tutkimusaineisto paatettiin kerata tydryhmamenetelmaa hyédyntden. Tyéryhman jasenet
olivat osa organisaation endometrioosin hoitotiimia. Tyéryhman jasenet edustivat kattavasti
koko hoitotiimin ammattihenkilokuntaa. Tama lisasi tulosten luotettavuutta, silld ndin ollen
kaikkien endometrioosipotilaita hoitavien ammattiryhmien dani saatiin osaksi
tutkimustuloksia. Endometrioosin hoitotiimin jasenet luonnollisesti tuntevat
endometrioosipotilaat potilasryhmana parhaiten, joten koen, etta tutkittava joukko lisasi

tutkimustulosten luotettavuutta. Tyoryhmiin kutsuttiin myds tyon tilanneen yksikon
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palvelusuunnittelija, jonka ammattitaito digihoitopolkujen kehittamisesta toi varmasti
tutkimustuloksiin lisda luotettavuutta. Tutkija paatti toimia tyéryhmatapaamisissa
fasilitaattorina, jotta han pystyi mahdollisimman hyvin varmistamaan, etta laadittuihin
tutkimustehtaviin saadaan tyéryhmatapaamisten avulla vastaukset. Tutkija suunnitteli
kunkin tydryhmatapaamisen huolellisesti, jotta tydryhmatapaamisiin varatussa ajassa
saataisiin kattavat vastaukset tutkimustehtaviin. Mikali tyéryhmien kulkua ei olisi suunniteltu
edeltavasti huolellisesti, olisi se voinut altistaa sille, etta tutkimustulokset olisivat jddneet

vajavaisiksi.

Tutkimusaineisto paadyttiin analysoimaan induktiivisella sisdllonanalyysilla, jotta
tutkimustuloksista saatiin yleistettavia ja luotettavia. Tulokset ovat pyritty raportoimaan
tutkimukseen mahdollisimman tarkasti, jotta lukijalle selviaa, kuinka tulokset ovat
muodostuneet, lisdaten ndin tutkimuksen luotettavuutta. Myos alkuperaisaineistoa paadyttiin
sailyttamaan opinnadytetydn valmistumiseen asti ja litteroitua anonymisoitua aineistoa
vuoden opinndytetyon julkaisemisen jalkeen. Taten tutkimuksen tulokset ovat tarvittaessa

tarkistettavissa.

Vaikka tyoryhmat olivat suunniteltu huolellisesti ja niiden aikana ehdittiin kdyda tutkijan
suunnittelemat asiat lapi, oli tydéryhmiin varattu aika kuitenkin rajallinen, silla se sitoi kerralla
monen eri ammattihenkilon resurssin. Ndin ollen tyéryhmatapaamisten rajallinen aika
saattoi heikentaa saatuja tutkimustuloksia. My6skaan opinnaytetyon tekijalla ei ole aiempaa
kokemusta tutkimuksellisesta kehittamistoiminnasta, projektityoskentelysta, tydéryhmien
pitdmisesta, fasilitoinnista tai aineistoldahtoisesta sisallonanalyysista, joka on huomioitava
pohdittaessa tutkimuksen luotettavuutta. Lisaksi luotettavuutta arvioitaessa on huomioitava

digitalisaation nopea kehitys, jonka vuoksi tutkimuksen tulokset eivat valttamatta ole kauaa

pysyvia.

Tutkimuksen tekija tyoskentelee tutkimuksen kohteena olevassa organisaatiossa, mutta
tutkija ei itse kuulu tutkittavien ryhmaan, eli organisaation endometrioosin hoitotiimiin.
Tutkija pyrki toiminnassaan pitdytymaan tutkijan roolissa ja tuomaan sen myos ilmi
tutkittaville. On silti mahdollista, etta tutkijan tydskenteleminen samassa organisaatiossa on

voinut vaikuttaa esimerkiksi tyoryhman jasenten tyoryhmissa tuottamaan tietoon. Tuloksia
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analysoidessaan tutkija pyrki toimimaan objektiivisesti, mutta on mahdollista, etta tutkijan
tietamys tutkittavasta organisaatiosta ja tutkimuksen kohteesta, on saattanut vaikuttaa
tutkimustulosten analysoinnissa. Toisaalta ihmisiin kohdistuvan tutkimuksen tarkeimpana
asiana on tutkimukseen osallistuvien henkiléiden luottamus tutkijaan ja tieteeseen.
Luottamuksen on ajateltu syntyvan vain tutkittavien ihmisarvoa ja oikeuksia vaalien, jonka
ajatellaan onnistuvan, mikali tutkija on perehtynyt ennakkoon tutkimuksen kohteena
olevaan organisaatioon, kulttuuriin seka historiaan. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta,
2019) Talta kantilta katsottuna tutkijan tyoskenteleminen tutkittavien kanssa samassa
organisaatiossa on voinut vaikuttaa positiivisella tavalla tutkittavien ja tutkijan valisen

luottamuksen syntymiseen.

Koen, etta tutkimuksen validiteetti on hyva, koska edella perustelemieni asioiden valossa
koen, etta tutkimuksen kohderyhma, tutkimustehtavat, tutkimusmenetelma seka aineiston
analyysitapa vastaavat hyvin sita ilmiota mita opinnadytetyossa oli tarkoitus tutkia.
Tutkimustulos tuntuu tutkijan mielesta loogisesti validilta, eli saadut tutkimustulokset
ndyttavat tutkijan silmiin oikeilta. Sisdista validiteettia arvioitaessa tulee huomioida aika
(Hiltunen, 2009). Ensimmaisesta tydryhmasta kului noin 5 kuukautta aikaa seuraavaan
tyoryhmatapaamiseen. Toinen ja kolmas tydéryhma sen sijaan pidetiin samana paivana
resurssillisten haasteiden vuoksi. On mahdollista, etta tydryhmien pitkalla seka kahden
tyoryhman lyhyella aikavalilla saattaa olla vaikutusta tutkimustuloksiin. Sisdista validiteettia
sen sijaan lisasi se, etta tutkimuksen edetessa ei kdaynyt katoa tutkittavissa. Koen aineisto- eli
sisaltovaliditeetin olevan hyva, silla koen tarkan tutkimusraportin vuoksi tutkimusprosessin
olevan arvioitavissa ja seurattavissa (Hiltunen, 2009). Korrelatiivista validiteettia on haastava
arvioida, koska endometrioosin hoidossa kaytettavia digipalveluita ei ole tutkittu.
Kontekstivaliditeetti on hyva, silla kaikilla tutkimusaineiston osilla on yhteys tutkimuksessa

saatuihin tuloksiin.

Tutkimuksen reliabiliteettia arvioitaessa arvioidaan tuloksen toistettavuutta. Ovatko saadut
tutkimustulokset luotettavia. (Hiltunen, 2019). Koen, etta tutkimuksessa saadut tulokset
eivat ole sattumanvaraisia, vaan samoilla menetelmilld samanlaisissa olosuhteissa olisi

mahdollista saada ainakin samansuuntaiset tulokset. Tutkimuksen reliabiliteettia lisdsi myos
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se, ettd tutkimuksen aineisto litteroitiin ja litteroinnit ovat tarvittaessa opinnaytetyon

kommentoijien saatavissa.

7.2 Eettiset lahtokohdat

Ennen tutkimuksen aloittamista tutkija perehtyi opinnaytetyon eettisiin periaatteisiin seka
koko opinnaytetydprosessin eri vaiheisiin. Koko tutkimuksen ajan tutkijan toimintaa ohjasi
yleiset eettiset periaatteet, joita kaikki Suomen tieteenalat ovat sitoutuneet noudattamaan.
Tutkija kunnioitti koko tutkimuksen ajan tutkimukseen osallistuneiden ihmisten ihmisarvoa
ja itsemaaraamisoikeutta. Tutkija valitsi tutkimuksensa toteutustavan niin, ettd kenellekdan
tutkimukseen kytkoksissa olevalle taholle ei aiheudu tutkimuksen takia merkittavasti haittaa

tai riskeja. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2019).

Tassa tutkimuksessa noudatettiin hyvaa tieteellista kdytantoa (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta, 2019). Tutkimus suoritettiin ja raportoitiin rehellisesti yleista huolellisuutta
ja tarkkuutta noudattaen. (Vuori, n.d.) Tutkimuksessa hyédynnettiin tieteellisen tutkimuksen
kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavia tiedonkeruu- tutkimus- ja analysointimenetelmia.
Tutkimustulokset raportoitiin avoimesti ja muita tutkijoita kunnioittaen asianmukaisella

tavalla. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2019)

Hyvan tieteellisen kdytannon mukaisesti tutkimusta varten haettiin tutkimuslupa
tutkimuksen kohdeorganisaatiolta, joka toimii myos tutkimuksen tilaavana organisaationa.
Tutkimuslupaa varten tutkija esitti tutkimuksen kohdeorganisaatiolle kyseisen organisaation
tutkimuslupakaytanndon mukaiset dokumentit. Tutkimuslupaa varten tutkija toimitti
kohdeorganisaatiolle tutkimussuunnitelman, tutkimussuunnitelman tiivistelman
lisatietoineen, tutkittavan informointi- ja suostumuslomakkeen, rekisteriseloste ja
vaikutustenarviointilomakkeen seka salassapito ja tietoturvasitoumuksen. Lisaksi
opinndytetyosta laadittiin opinndytetydsopimus tutkijan, kohdeorganisaation seka tutkijan

opiskeluorganisaation vilille.

Aineiston keruu aloitettiin vasta tutkimusluvan myontamisen jalkeen. Jokaiselle

tutkimukseen osallistuvalle Iahetettiin ennakkoon sdhkopostitse tiedote tutkimuksesta (liite
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1) seka tutkittavan suostumuslomake (liite 2). Tutkittaville tehtiin selvaksi heidan oikeutensa
osallistuessaan tutkimukseen. Tutkimukseen osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen ja
tutkimukseen osallistuminen oli mahdollista keskeyttdaa milloin tahansa. Tutkittavilla oli
oikeus myos peruuttaa suostumuksensa tutkimukseen seka saada tietoa tutkimuksesta.
Ennen aineiston keruun aloittamista tutkittavilta kerattiin kirjallinen suostumus

tutkimukseen. (TENK, 2021)

7.3 Kehittamis- ja jatkotutkimuskohteet

COVID-19-pandemian myota terveydenhuollon digitaalisia palveluita on kehitetty paljon ja
niista on julkaistu monia tutkimuksia. Sahkoiset terveydenhuollon palvelut kuitenkin
kehittyvat nopeasti, joten aiemman tutkitun tiedon hyddynnettavyys heikkenee ajan
kuluessa. Digihoitopolun vaikutuksia endometrioosipotilaan hoitoon ei ole
kokonaisvaltaisesti tutkittu, joten tama on yksi tarkea jatkotutkimuskohde nykyaikaisen

endometrioosin hoidon kehityksen kannalta.

Toinen mielenkiintoinen jatkotutkimusaihe olisi digihoitopolkujen elinkaaren tutkiminen. Nyt
kun digihoitopolkuja on ollut jo joitain vuosia tarjolla, olisi mielenkiintoista selvittaa kuinka
digihoitopolut muuttuvat ja kehittyvat ajan saatossa. Onko digihoitopolkujen kaytossa
havaittavissa joitakin kriittisia kehityspisteitd? Mika muodostuu digihoitopolkujen

keskimaaraiseksi kayttoidksi digitaalisten terveyspalveluiden nopean kehityksen kentalla?

Kolmas jatkotutkimusaihe liittyy valmiiden digihoitopolkujen jatkokehittamiseen. Kehitettyja
digihoitopolkuja on alettu hy6dyntaa yli organisaatiorajojen. Tassakin tutkimuksessa
kehitettdavda endometrioosin digihoitopolkua varten saatiin toiselta organisaatiolta heidan
kehittama digihoitopolku hyédynnettavaksi. Digihoitopolkujen alusta alkavaan
kehittamiseen on muodostettu ohje, jota tassakin tutkimuksessa hyddynnettiin. Tulisiko
toiselta organisaatiolta saatuun digihoitopolun kehittamiseen seka uuteen yksikkoon

integroimiseen kehittda myds oma vaiheistettu ohjeistus?
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Liite 1. Tiedote tutkimuksesta

TIEDOTE TUTKIMUKSESTA

Endometrioosin hoitoon kdytté6notettavan digihoitopolun maarittelyvaihe.

Pyynto osallistua tutkimukseen
Teita pyydetaan mukaan toiminnalliseen tutkimukseen, jossa tutkitaan
endometrioosin digihoitopolun kdynnistamisen maarittelyvaihetta. Olen arvioinut,
ettd sovellutte tutkimukseen, koska osallistutte endometrioosin digihoitopolun
tekemiseen Helsingin yliopistollisessa sairaalassa (HUS). Tama tiedote kuvaa
tutkimusta ja teidan osuuttanne siina. Perehdyttydanne tahan tiedotteeseen teille
jarjestetdaan mahdollisuus esittaa kysymyksia tutkimuksesta, jonka jalkeen teilta
pyydetdan suostumus tutkimukseen osallistumisesta.

Vapaaehtoisuus
Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Kieltdytyminen ei vaikuta
oikeuksiinne ja kohteluunne. Voitte myos keskeyttaa tutkimuksen koska tahansa syyta
ilmoittamatta. Mikali keskeytatte tutkimuksen tai peruutatte suostumuksen, teista
keskeyttamiseen ja suostumuksen peruuttamiseen mennessa kerattyja tietoja voidaan
kadyttaa osana tutkimusaineistoa.

Tutkimuksen tarkoitus
Taman toiminnallisen tutkimuksen tarkoituksena on suunnitella ja toteuttaa
endometrioosin digihoitopolun madrittelyvaihe Terveyskylan digihoitopolun
kaynnistamisen ohjeen mukaisesti.

Tutkimuksen toteuttajat

Toimeksiantajana toimii Helsingin yliopistollisen sairaalan naistentautien- ja
synnytysten tulosyksikkd. Tutkimuksella ei ole rahoitusta. Tutkijana toimii
Hameenlinnan ylemman ammattikorkeakoulun opiskelija Henna Nieminen ja
ohjaajana toimii Hdmeenlinnan ammattikorkeakoulun tutkijayliopettaja Jaana-Maija
Koivisto.

Tutkimusmenetelmit ja toimenpiteet

Tutkimusmenetelmana on tutkimuksellinen kehittdmistoiminta. Tutkimuksessa
kdytetdan tyoryhmamenetelmaa. Tutkittavalta vaaditaan osallistumista
endometrioosin digihoitopolun maérittelyvaiheen aikaisiin tyéryhmatapaamisiin
Teamsin valityksella. Tutkimuksen aikana Teams -kokoukset nauhoitetaan.
Myoéhemmin tutkija litteroi nauhoitteet ja analysoi ne laadullisin menetelmin
hyodyntden sisadllénanalyysia. Tutkimukseen osallistuminen kestda niin kauan, kuin
endometrioosin digihoitopolun maarittelyvaihe saadaan valmiiksi. Arviolta
maarittelyvaiheen tekemiseen jarjestetdan noin 3 teams -tapaamista.

Euroopan unionin (EU) tietosuoja-asetuksen mukaan henkiltiedot tarkoittavat kaikkia
henkilon tunnistettavuuteen liittyvia tietoja (Artikla 4 EU yleinen tietosuoja-asetus).
Taman opinndytetyon aineisto sisadltad henkiltietoja. Teams -nauhoitteissa nakyy
tyoéryhmaan osallistuvien nimet ja nauhoitteessa kuuluu osallistujien danet. Lisaksi
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keskusteluissa saattaa tulla esiin epasuoria tunnisteita kuten osallistujien
ammattiasema tai tyoyksikko. Nadiden tekijoiden perusteella tutkimuksessa
nauhoitettava tieto on tunnisteellista. Teams -nauhoitteita ei julkaista. Teams -
nauhoitteet tallennetaan Teams -palveluun, johon kaikilla tutkittavilla on paasy.
Opinndytetydssa noudatetaan tietosuojan lapinakyvyysperiaatetta. Kaikessa
toiminnassa noudatetaan tietosuojaa koskevia yleisiad periaatteita. Litterointiin ja
opinnaytetyon raporttiin ei sisdllytetd henkilotietoja. Tutkimukseen osallistuvien nimia
ei tulla julkaisemaan.

Kustannukset ja niiden korvaaminen
Tutkimukseen osallistuminen ei maksa teille mitdaan. Osallistumisesta ei mydskaan
makseta erillista korvausta.

Tutkimustuloksista tiedottaminen
Kyseessa on ylemman ammattikorkeakoulun toiminnallinen opinnaytetyd, joka
julkaistaan avoimesti Theseus -tietokannassa. Tulokset tullaan esittamaan
sairaalaorganisaatiossa kevaalla 2023.

Tutkimuksen paattyminen
Myos tutkimuksen suorittaja voi keskeyttaa tutkimuksen, mikali sille ilmenee painava
syy, kuten terveydelliset seikat.

Lisatiedot
Pyydamme teitd tarvittaessa esittamaan tutkimukseen liittyvid kysymyksia
tutkijalle/tutkimuksesta vastaavalle henkildlle.

Tutkijoiden yhteystiedot

Opinnaytetyon tekija

Nimi: Henna Nieminen

Puh. 040 7554074

Sahkoposti: henna.nieminen@student.hamk.fi

Opinnaytetydn ohjaaja

Titteli: Tutkijayliopettaja

Nimi: Jaana-Maija Koivisto

Korkeakoulu: Himeenlinnan ammattikorkeakoulu
Puh. +35836463872

Sahkoposti: jaana-maija.koivisto@hamk.fi
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Liite 2. Tutkittavan suostumuslomake

Tutkimuksen nimi: Endometrioosin hoitoon kayttoonotettavan digihoitopolun maarittelyvaihe
Tutkimuksen toteuttaja: Himeenlinnan ylempi ammattikorkeakoulu, Henna Nieminen, 040 7554074,
henna.nieminen@student.hamk.fi. Opinndytetydn ohjaaja: Tutkijayliopettaja Jaana-Maija Koivisto,
jaana-maija.koivisto@hamk.fi, +35836463872

Minua (tutkittavan nimi) on pyydetty osallistumaan yllamainittuun tutkimukseen,
jonka tarkoituksena on suunnitella ja toteuttaa endometrioosin digihoitopolun maarittelyvaihe
Terveyskylan digihoitopolun kdynnistamisen ohjeen mukaisesti.

Olen saanut tiedotteen tutkimuksesta ja ymmartanyt sen. Tiedotteesta olen saanut riittavan
selvityksen tutkimuksesta, sen tarkoituksesta ja toteutuksesta, oikeuksistani seka tutkimuksen
mahdollisesti liittyvista hyodyista ja riskeista. Minulla on ollut mahdollisuus esittdaa kysymyksia ja olen
saanut riittavan vastauksen kaikkiin tutkimusta koskeviin kysymyksiini.

Olen saanut tiedot tutkimukseen mahdollisesti liittyvasta henkilotietojen kerdamisesta, kasittelysta ja
luovuttamisesta ja minun on ollut mahdollista tutustua tutkimuksen tietosuojaselosteeseen.

Osallistun tutkimukseen vapaaehtoisesti. Minua ei ole painostettu eikd houkuteltu osallistumaan
tutkimukseen.

Minulla on ollut riittavasti aikaa harkita osallistumistani tutkimukseen.

Ymmarran, etta osallistumiseni on vapaaehtoista ja ettd voin peruuttaa tdman suostumukseni koska
tahansa syyta ilmoittamatta. Olen tietoinen siita, ettd mikali keskeytan tutkimuksen tai peruutan
suostumuksen, minusta keskeyttdmiseen ja suostumuksen peruuttamiseen mennessa kerattyja
tietoja ja naytteitd voidaan kayttda osana tutkimusaineistoa.

Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tdhan tutkimukseen.
Jos tutkimukseen liittyvien henkil6tietojen kasittelyperusteena on suostumus, vahvistan

allekirjoituksellani suostumukseni myos henkiltietojeni kasittelyyn. Minulla on oikeus peruuttaa
suostumukseni tietosuojaselosteessa kuvatulla tavalla.

Allekirjoitus:

Nimenselvennys:

Alkuperdinen allekirjoitettu tutkittavan suostumus seka kopio tutkimustiedotteesta liitteineen jaavat
tutkijan arkistoon. Tutkimustiedote liitteineen ja kopio allekirjoitetusta suostumuksesta annetaan
tutkittavalle.


mailto:henna.nieminen@student.hamk.fi
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Liite 3. Aineistonhallintasuunnitelma

OPINNAYTETYON AINEISTONHALLINTASUUNNITELMA

1 Tutkimusaineiston tallennus ja sadilytys

Tutkimuksen aineisto koostuu kolmen tyoryhmatapaamisen puheen nauhoituksista.
Tutkimuksessa tyéryhmien tapaamiset nauhoitettiin tutkimuksen tilanneen organisaation
Microsoft Teams -sovelluksen avulla. Teams -sovelluksen tallenteet tallentuvat organisaation
M365-ymparistoon Microsoft Onedrive -tallennusresurssiin. Ainoastaan tyoryhmiin
osallistuneilla henkil6illa seka tutkijalla on paasy tallenteisiin. Tallenteeseen kasiksi paasy
edellyttda, ettd henkild tunnistautuu Teams -palveluun vahvaa tunnistautumista
hyodyntaen. Tutkimuksen ulkopuolisilla henkil6illa ei ole pdasya tallennettuun aineistoon.
Tutkija on ilmoittanut poistavansa tallenteet heti tutkimuksen valmistuttua. Tutkimuksessa

on noudatettu tietosuojan lapinakyvyysperiaatetta.

2 HenkilGtietojen kasittely

Taman tutkimuksen aineisto sisaltdaa henkilotietoja. Microsoft Teams -nauhoitteissa nakyy
tyoryhmaan osallistuvien nimet ja nauhoitteessa kuuluu osallistujien daanet. Lisaksi
keskusteluissa saattaa tulla esiin epdsuoria tunnisteita kuten osallistujien ammattiasema tai
tyoyksikko. Naiden tekijoiden perusteella tutkimuksessa nauhoitettu tieto on tunnisteellista.
Tutkittaville on kerrottu henkilotietojen kasittelysta tietosuoja-asetuksen edellyttamalla
tavalla. Suorat henkildiden tunnistetiedot poistetaan tutkimuksen analysointivaiheessa.

Valmiissa opinnaytetydssa ei julkaista henkil6tietoja.

Tutkija on toimittanut tutkimuksen tilanneelle organisaatiolle rekisteriselosteen ja
vaikutustenarviointi lomakkeen, jossa tutkija selventda organisaatiolle henkilotietojen
kasittelyn tarkoitusta ja oikeusperustetta, tutkimusrekisterin tietosisaltoa, henkilotietojen
luovutusta, rekisterdidyn oikeuksia tieteellisessa tutkimuksessa seka tutkimusaineiston
kasittelytoimia tutkimuksen paatyttya. Tutkimuksen henkil6tietojen kasittelyn oikeusperuste

on yleinen etu. Henkil6tietoja kasitelldan yleisen edun mukaisessa tieteellisessa
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tutkimustarkoituksessa EU:n tietosuoja-asetuksen ja kansallisen tietosuojalain (4 ja 6 §)
nojalla. Henkil6tietoja kasitellaan vain siind laajuudessa ja tarkoituksessa kuin on

tutkimuksen suorittamiseksi valttamatonta.

3 Opinndytetyoaineiston omistajuus

Tutkijan tutkimuksen tilanneelle organisaatiolle toimittamassa rekisteriselosteessa
tutkimuksen rekisterinpitajaksi on merkitty tilaava organisaatio. Tutkimuksesta vastaava
henkilo on tutkija itse. Rekisteriselosteessa on maaritelty, ettd ainoastaan tutkija seka
hanelle maaritelty organisaation yhteyshenkil6 omaavat oikeudet kasitella organisaation
rekisterissa olevia tutkimuksen tietoja. Organisaation kanssa on sovittu, etta
tutkimusaineistoa ei tulla luovuttamaan toiselle rekisterinpitdjalle. Opinnaytetyon tulokset

omistaa tutkija seka tilannut organisaatio.

4 Opinnaytetyodaineiston jatkokayttoé tyon valmistumisen jalkeen

Tutkimusaineistoa ei jatko kayteta. Tutkija sailyttaa anonymisoidun litteroidun aineiston
tietoturvallisesti vuoden ajan opinnaytetydn hyvaksymispaivasta, jotta tutkimuksen tulokset
ovat tarvittaessa varmistettavissa. Taman jalkeen koko aineisto havitetdaan. Henkilotietoja

sisdltavat nauhoitetut aineistot havitetdaan heti tutkimuksen valmistuttua.
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Terveyskylan digihoitopolun toiminnan muutoksen

mittauslomake — Endometrioosin digihoitopolku

Versio Paivitysajankohta Laatija(t) ja Paivitykset
1.0 28.3.2023 Laatijat: Henna Nieminen ja endometrioosin hoitotiimi.
Valitut mittarit perustuvat endometrioosin digihoitopolun
tyoryhman tapaamiseen 10.10.2022.
Mittareiden seurantavali on 6kk
Valitut mittarit l[ahtotilanne | 1. mittaus | 2. mittaus | 3. mittaus | 4. mittaus | tavoitetila
pp.kk.vwwv | pp.kk.vwwv | pp.kk.vwwv | pp.kk.vwvv | pp.kk.vwvv | 31.12.20xx

Mittari:
Potilaiden
lukumaara
DHP:lla

Voimassa olevien
polkujen maaran
seuranta
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Polun
suorittaneiden
maaran seuranta

Polun
keskeyttaneiden
maaran seuranta

Mittari:
Viestinta

Ladkareiden
puheluiden
maaran seuranta

Hoitajien
puheluiden
maaran seuranta

Maisa-viestien
maaran seuranta

Mittari:
Potilaspalaute

Palautekyselyn
seuranta
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Liite 5. Endometrioosin digihoitopolun riskianalyysi
Riskianalyysi

Terveyskylan riskianalyysina voidaan kayttaa HUSin kayttamaa HaiPro riskienarviointipohjaa.
Riskit arvioidaan asteikolla 1-5 ja todenndkdisyyden mukaan.

Tekniset riskit ovat HUS tietohallinnon riskeja, joista on tehty omavalvontasuunnitelma.
Klinikoiden tehtavana on tehda riskianalyysi ammattilaiskayttdjan ja potilaskayttajan
nakokulmasta.

HaiPro - Riskin arviointi - Riskimatriisi

Vihiiset Kohtalaiset Merkittavat Vakavat
vahaiset Lievia Pieni haitta tai Kohtalainen Tapahtuma johtaa
Olematon vammoja tai vamma, joka vaati  vamma tai kuolemaan tai
haitta, 1ahinna vaikutuksia, pienid sairaus, joka vaati | vakavaan haittaan
epamukavuutta. | jotka eivat toimenpiteita TAI ammattilaisen tai pysyvaan

vaadi hoitoa. sairaalassaoloaka | apua TAI vammautumiseen
Esim. pitenee yli 3 vrk. sairaalassaoloaka | TAltapahtuma
nyrjahdyksia, pitenee 4 - 15 vaikuttaa suureen
mustelmia vuorokautta TAI potilasjoukkoon
tai tapahtuma koskee | TAlvamma joka
ohimeneva pienta johtaa
lieva potilasryhmaa. pitkdaikaiseen
sairaus. tydkywyttémyyteen
TAl
sairaalassaoloaika

pitenee yli 15 vrk

Harvinainen

Tapahtuu tuskin koskaan,
satunnainen vaaratilanne.

Epatodennékoinen
Esintyy harvoin. 11 Vihsinen II Vihginer
Tapahtuman toistuminen
ei ole odotettavissa, mutta
se on mahdollista.

Mahdollinen

Tapahtumia esiintyy
toisinaan.

Todennakdinen

Tapahtumia esiintyy
usein.
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Aihealue Mahdollinen | Todennakoisyys | Vaikutukset | Toimenpiteet riskin
riski poistamiseksi
(1-4) (1-5)
Digihoitopolku ja sen v 3 4 Pyritdan |6ytamaan
toteutus jadvat Merkittava resursseja DHP:n
puutteelliseksi, koska | riski kehitykseen.
tyontekijoille on
resursoitu vain vdahan Kehitetsin selkea
aika.a <-:.Iigi_hoitopolun hoidon rakenne.
kehittamiseen.
Kehitetadn toimiva
toimintamalli.
Kohdistetaan
ammattilaisten
ajankaytto.
Laaditaan
ammattilaisten selkeat
roolit.
Potilas ei ota v 3 4 Puhutaan potilaalle
digihoitopolkua Merkittava digihoitopolusta joka
kayttoon riski hoitokontaktissa.

Mainostetaan
digihoitopolkua
potilaille.

Osallistetaan potilasta.

Ohjataan potilas DHP:lle
poliklinikan
ensikaynnilla.

Ohjataan potilasta
[6ytamaan tieto.
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Ammattilainen ei osaa
kayttaa
digihoitopolkua

v
Merkittava
riski

Perehdytykseen
panostaminen.

Informoidaan ladkareita
kyselyjen toteutuvan
jatkossa DHP:n kautta.

Potilas ei motivoidu
digihoitoon

v
Merkittava
riski

Kyselyt, joiden
vastauksista paasee
keskustelemaan
ammattilaisen kanssa,
toimivat
motivaattoreina.

Tuodaan potilaalle ilmi
DHP:n olevan hanen
parhaaksi.

Endometrioosihoitajat
hyodyntavat kyselyita
motivoidakseen
potilasta.

Ohjataan potilasta
tutustumaan DHP:n eri
aiheisiin maaratyssa
ajassa

Potilas ymmartaa
digihoitopolulla
olevan tiedon vaarin

1
Kohtalainen
riski

Kysellaan aktiivisesti,
kuinka DHP:n ohjeet
ovat toimineet.

Potilas kokee jaavansa
ulkopuoliseksi

1
Kohtalainen
riski

Poliklinikan
kontrollikdaynnilla
huomioidaan potilaan
vastaukset DHP:lla.
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Potilas ei kiinnity [ 2 3 Ammattilaisen
digiymparistoon. Kohtalainen keskustelu DHP:n
(Potilaan voimavarat | riski aiheista sitouttaa
voivat olla vahaiset) potilasta DHP:n
kayttoon.

DHP:n pakotettu
etenemisjarjestys
sitouttaa potilasta
DHP:n
pitkaaikaisempaan
kayttoon.

Pyydetaan potilasta
perehtymaan tiettyihin
asioihin DHP:lla ennen
seuraavaa kayntia.

Tuetaan potilasta
kayttamaan aktiivisesti

DHP
Potilas kokee, ett3 [ 3 3 Yhdistetaan
hanen tulee kayttaa | Kohtalainen endometrioosipotilaalle
lilan montaa eri riski suunnatut kaksi DHP
digipalvelua toisiinsa.
Endometrioosin Tekniset riskit | Tekniset riskit Tekniset riskit | Tekniset riskit ovat HUS
fysioterapian- ja ovat HUS ovat HUS ovat HUS tietohallinnon riskeja
endometrioosin tietohallinnon | tietohallinnon tietohallinnon
digihoitopolun riskeja riskeja riskeja

yhdistdminen ei
onnistu teknisesti
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