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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd Reumasairauksien digihoitopolkua
kayttavien ammattilaisten ndkemyksia ja kokemuksia digihoitopolun kaytosta ja
sen vaikuttavuudesta seka luoda PowerPoint-esitys tukemaan digihoitopolun jat-
kokayttdoa. Opinnaytetyon tavoitteena oli ehdottaa Reumasairauksien digihoito-
polkua kayttaville ammattilaisille digihoitopolun jatkokayttda tukevia toimintamal-
leja seka esittaa vaikuttavuuden jatkotutkimuskohteita. Opinnaytetydon menetel-
mana kaytettiin kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa, jonka haastattelut kohdistet-
tiin neljalle reumasairauksien digihoitopolkua kayttavalle hoitajalle.

Opinnaytetyon tuloksista selvisi, ettda Reumasairauksien digihoitopolun kayttotar-
koitus kuvautuu ammattilaisille selkeana. Keskeisiksi teemoiksi muodostuivat
viestitoiminto, kalenteritoiminto, etavastaanotto, omahoidon parantuminen, poti-
lasohjaus, tiedon saaminen ja ammattilaisten tydon helpottuminen. Digihoitopolun
vaikuttavuus koettiin aihealueena haastavana. Digihoitopolun vaikuttavuus nah-
tiin laadullisena vaikuttavuutena, kuten potilaan tiedonsaantina, omahoidon pa-
rantumisena ja huolettomana yhteydenottokanavana. Vaikuttavuus nahtiin asia-
kaslahtoisyytena ja yksilollisempaan hoitoon pyrkimisena seka hoidon parantu-
misena. Vaikuttavuus nahtiin myds pidempiaikaisena ja laajempana kokonaisuu-
tena, jonka avulla saadaan muodostettua yhteiskunnallista merkitysta, kuten ter-
veyden edistamista, hyvinvoinnin lisaantymista ja taloudellisten resurssien para-
nemista.

Koska aihe on tutkimusaiheena tuore, jatkotutkimuskohteita on useita. Tassa tut-
kimuksessa on kartoitettu laadullisen tutkimuksen keinoin asian nykytila. Jat-
kossa tutkimusta voitaisiin syventaa kvantitatiivisen tutkimuksen keinoin ja arvi-
oida tarkemmin Leanin osia. Toisena kehittamisehdotuksena olisi samantyyppi-
sen tutkimuksen toteuttaminen potilaille. Tamankaltaisella tutkimuksella saatai-
siin arvokasta tietoa potilaiden nakdkulmasta ja heidan subijektiivisista kokemuk-
sistaan digihoitopolun kaytosta. Kolmantena kehittamisehdotuksena voitaisiin pi-
taa vertailututkimuksen tekemista siita, eroavatko potilaiden kokemukset ja toi-
veet terveydenhuoltoalan ammattilaisten nakokulmista.
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The objective was to propose operating models that support the continued use of
the Digital Treatment Path for Rheumatic Diseases and to present further re-
search targets for effectiveness. The purpose was to find out the views and ex-
periences of professionals who use the Digital Treatment Path for Rheumatic
Diseases.

Based on the report, proposals were drawn up to support and enhance the con-
tinued use of the digital treatment path. The proposals were presented as a Pow-
erPoint presentation, which the professionals have access to for continued use.
The presentation will include proposals put forward by professionals for further
research on effectiveness.

Qualitative analysis was used as a thesis method. The data were collected
through interviews with four rheumatic disease professionals. The purpose of the
Digital Treatment Path for Rheumatic Diseases is clear to professionals. The
main themes were the message function, calendar function, remote reception,
improvement of self-care, patient guidance, information sharing and making the
work of professionals easier. The effectiveness of the digital treatment path was
perceived as a challenging subject area. The effectiveness of the digital treatment
path was seen as features, such as the patient's access to information, improve-
ment in self-care as a carefree contact channel.

Key words: digital treatment path, effectiveness, rheumatic diseases, digital ser-
vices
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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveydenhuoltoalan digitalisaatio on edennyt nopeasti viimeisten
vuosien aikana. Sosiaali- ja terveysalan palveluntarve kasvaa jatkuvasti ja tekno-
logian kehittyminen mahdollistaa uusien palvelujen ja hoitomuotojen toteutta-
mista. (Harjumaa, Harkénen, Jansson, Kouvonen, Lakoma, Laukka, Leskela,
Martikainen, Pajari, Pennanen, Torkki & Verho 2023.) Moni palveluista digitali-
soituu, mika tekee palveluista potilaiden kannalta yha saavutettavampia (Digitaa-
liset taidot osana... n.d). Tama edellyttda sotealan henkildstolta uusien toiminta-
mallien omaksumista. Tydelama on muutoksessa, mika vaatii hoitajien riittdvaa
osallistumista digitaalisten sotepalveluiden suunnitteluun ja kehittdmistydhon

(Juntunen 2022; Digitaaliset taidot osana... n.d.)

Toimintamallien ja prosessien muuttamisen my6ta tarvitaan tutkimuksia, jotta voi-
daan osoittaa uudenlaisista palveluista saatavia hyotyja, kustannustehokkuutta
ja vaikuttavuutta. Tallaisia palveluita ovat esimerkiksi Terveyskylan digihoitopo-
lut, joiden tavoitteena on taydentaa tai korvata perinteisia vastaanottokaynteja
(Lillamo 2021; Digipolut n.d). Digihoitopolkujen avulla tavoitellaan hoitoproses-
sien sujuvuutta ja sita, etta potilaat olisivat paremmin valmistautuneita ja ottaisi-
vat enemman vastuuta omasta hoidostaan ja sen myé6ta henkildstolta vapautuu
aikaa muihin ty6tehtaviin (Liljiamo 2021). Aihe on ajankohtainen ja tarkea, koska
digihoitopolkujen vaikuttavuutta on alettu tutkimaan paljon, mutta kansallisen ta-

son ohjeistukset viela puuttuvat ja olemassa olevaa lainsaadantoa ei ole.

Pohjois-Savon hyvinvointialueen Reumatautien poliklinikalla on kaytéssa Reu-
masairauksien digihoitopolku, jonka tarkoituksena on tarjota reumasairauksia
sairastaville potilaille saavutettava palvelukanava, jonka kautta he saavat luotet-
tavaa tietoa sairaudestaan ja voivat olla yhteydessa terveydenhuollon ammatti-
laisiin ajasta ja paikasta rippumatta. Reumasairauksien digihoitopolku on ollut
Reumatautien poliklinikalla jo pidempaan kaytdssa, mutta sen kaytto on ollut ali-
mitoitettua. Digihoitopolun hyodyllisyytta ei ole osattu viela taysin tunnistaa. Poli-
klinikalle tulee paljon puheluita, jotka kuormittavat yksikkda. Siksi digihoitopolun

haluttaisiin olevan ensisijainen yhteydenottokanava. Tama vahentaisi yksikkdoon
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tulevien puheluiden maaraa ja ammattilaisiin kohdistuvaa tydkuormaa. Digihoito-
polun halutaan myds toimivan potilasohjauksen apuvalineena, jolloin ohjauksen
sisallot olisivat jokaiselle potilaalle yndenmukaisia. Taman tyon avulla vastataan
tydelaman tarpeeseen tukea Reumasairauksien digihoitopolun jatkokayttoa seka

tuoda esiin vaikuttavuuden jatkokehityskohteita.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd Reumasairauksien digihoitopol-
kua kayttavien ammattilaisten nakemyksia ja kokemuksia digihoitopolun kaytosta
ja sen vaikuttavuudesta seka luoda PowerPoint-esitys tukemaan digihoitopolun
jatkokayttoa. Opinnaytetyon tavoitteena on ehdottaa Reumasairauksien digihoi-
topolkua kayttaville ammattilaisille digihoitopolun jatkokayttéa tukevia toiminta-

malleja seka esittaa vaikuttavuuden jatkotutkimuskohteita.



2 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tavoitteena on ehdottaa Reumasairauksien digihoitopolkua kayt-
taville ammattilaisille digihoitopolun jatkokayttda tukevia toimintamalleja seka

esittda vaikuttavuuden jatkotutkimuskohteita.

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd Reumasairauksien digihoitopolkua
kayttavien ammattilaisten ndkemyksia ja kokemuksia digihoitopolun kaytosta ja
sen vaikuttavuudesta seka luoda PowerPoint-esitys tukemaan digihoitopolun jat-

kokayttoa.

Opinnaytety0ssa vastataan seuraaviin tutkimuskysymyksiin:
1. Mita hyotyja reumasairauksien yksikon ammattilaiset kokevat digihoito-
polun kaytosta?
2. Mitka asiat ammattilaiset kokevat vaikeaksi digihoitopolun kaytdssa?
3. Mita tekijoita ammattilaiset nostavat vaikuttavuuden jatkotutkimuskoh-
teiksi?

4. Miten digihoitopolun kayttéa voidaan parantaa yksikossa?
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3 AINEISTO JA MENETELMAT

3.1 Aikataulu

Opinnaytetyoprosessi lahti liikkeelle heinakuun alussa. Opinnaytetyon aiheesta
pidettiin aloituspalaveri, jossa sovittiin opinnaytetydon aikataulusta ja toteuttami-
sesta. Opinnaytetyohon liittyva kirjallisuuskatsaus tehtiin elo-syyskuussa, suun-
nitelma lokakuussa ja tutkimukseen liittyvat haastattelut reumasairauksien yksi-
kon ammattilaisille marraskuun ensimmaisen viikon lopussa. Haastattelututki-
muksesta saatujen empiiristen aineistojen ja kirjallisuuskatsauksen teoriatiedon
perusteella opinnaytetyd kirjoitettiin kokoon marras-joulukuun aikana. Alla ole-

vassa kuviossa 1 on esitelty opinnaytetyon tarkempi aikataulu kuukausitasolla.

NN - N

HEINAKUU: ELOKUU: SYYSKUU: LOKAKUU: MARRASKUU: JOULUKUU:
OPINNAYTETYON AIHE LAHTEIDEN HAKUA LAHTEIDEN HAKUA OPINNAYTETYON HAASTATTELUTUTKIMUS OPINNAYTETYON
OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN / TULOSTEN ANALYSOINTI JA LOPPUHIONTA JA
TOTEUTTAMINEN TEORIAPOHIAN VALMIIN OPINNAYTETYON VALMIS OPINNAYTETYO
KIRIOITTAMINEN KIRJOITTAMINEN

KUVIO 1. Opinnaytetyon aikataulu (Santala 2023a)

3.2 Menetelman valinta, kvalitatiivinen tutkimus

Opinnaytetyon menetelmaksi valittiin laadullinen tutkimusmenetelma, koska kva-
litatiivisen tutkimuksen avulla pyritaan ymmartamaan tutkittavan kohteen merki-
tyksia, laatua ja ominaisuuksia kokonaisvaltaisesti (Laadullinen tutkimus 2021).
Kvalitatiivisen tutkimuksen aineistona kaytetaan empiirisia aineistoja, jotka voivat
olla esimerkiksi haastatteluja, keskusteluja, kuvia tai havainnointipaivakirjoja.
Laadullinen tutkimus on aina empiirista eli erilaisiin aineistoihin ja niiden analyy-
siin perustuvaa tutkimusta. Empiirisyys ei kuitenkaan poissulje tutkimuksen teo-
reettisuutta, eika tutkimusta ole mahdollista tehda ilman teoreettisia kiinnekohtia.

Laadullisen tutkimuksen ominaispiirteita ovat subjektiivisuuden arvostaminen ja
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asianosaisten omien merkitysten ja tulkintojen korostaminen. Laadullisessa tut-
kimuksessa keskitytaan ihmisten omassa toiminnassa lasna oleviin merkityksiin
ja kokemuksiin. Tutkittavat ihmiset, joiden kokemuksia ja toimintaa tutkitaan, ovat
avainasemassa naiden merkitysten ymmartamisesta. (Juhila n.d.a.) Laadullisen
tutkimuksen keinoin voidaan myds luoda pohjaa jatkotutkimukselle. Laadullisen
tutkimuksen avulla saadaan luotua hypoteeseja, jotka avaavat nakdkulmia uusiin
tutkittaviin ilmidihin. (Aira 2005.)

Taman opinnaytetyon aihe on tutkimusaiheena uusi, eika siita ole aiempaa tutki-
musta. Taman vuoksi tutkittavan ilmién nykytilaa kannattaa lahtea tutkimaan laa-
dullisen tutkimuksen ja sen analyysin keinoin. Taman tutkimuksen avulla kartoi-
tetaan Reumasairauksien digihoitopolkua kayttavien hoitajien subjektiivisia koke-
muksia ja nakemyksia Reumasairauksien digihoitopolun kaytosta ja sen vaikut-
tavuudesta. Tassa tutkimuksessa implementoidaan naitéa kokemuksia ja havain-
toja ja pyritaan ymmartamaan tutkittavan aiheen/ilmion taustaa. Taman opinnay-
tetydn aineistot on keratty puolistrukturoitujen haastattelujen avulla eli aineisto on
laadulliselle tutkimukselle tyypillisesti empiirista. Kun laadullista tutkimustietoa on
karttunut, voidaan luontevasti siirtya toisenlaisiin tutkimusmenetelmiin ja syven-

taa aiheen tutkimusta.

ETerveystutkimukseen kytkeytyvan laadullisen tutkimuksen tukemi-
nen on merkityksellista, jotta eTerveyspalveluiden vaikuttavuudesta
saadaan nayttoa ja palveluiden jatkokehittamista suunnattua laadul-
lisesti oikeaan suuntaan. (Arvonen & Lehto-Trapnowski 2019).

3.3 Aineiston rajaus ja teoreettinen edustavuus

Laadullisessa tutkimuksessa tutkimusaineiston rajaus tapahtuu teoreettisen
edustavuuden mukaan. Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata ilmiota ja pyrkia
ymmartamaan sita. Tutkittavien tapausten voidaan nahda toimivan esimerkkina
yleisesta eli muodostavan ilmiota kuvaavia kasityksia. Taman vuoksi tutkittavien
henkildiden valinnan, aineiston valinnan ja sen rajaamisen tulee olla tarkoituk-
senmukaista ja perusteltua: miksi juuri nama ihmiset on valittu taman tutkimuksen
kohteeksi? Taman takia on tarkeaa huomioida, etta tutkittavat inmiset tietavat riit-
tavasti tutkittavasta ilmiésta tai heilla on siitd kokemusta. (Saaranen-Kauppinen
& Puusniekka 2006.)



12

3.4 Kohderyhma

Taman opinnaytetyon kohderyhmana ovat Pohjois-Savon hyvinvointialueen reu-
matautien poliklinikan ammattilaiset, jotka kayttavat tydssaan Reumasairauksien
digihoitopolkua. Tassa opinnaytetydssa Reumasairauksien digihoitopolun am-
mattilaisilla tarkoitetaan Reumatautien poliklinikan hoitajia. Digihoitopolkua kayt-
tavat hoitajien lisaksi myos laakarien ja sihteerien ammattiryhmat, mutta heidat
paatettiin rajata kohderyhman ulkopuolelle, jotta digihoitopolun kayttotapa ja koh-
deryhma vastaavat toisiaan. Taman myo6ta voidaan muodostaa tutkimuskysy-
myksiin vastauksia ja johtopaatoksia haastateltavien kokemuksista ja nakemyk-
sista digihoitopolun kaytosta ja sen vaikuttavuudesta. Tutkimusaineiston tode-

taan olevan teoreettisesti edustava.

Laadullisen tutkimuksen edustavuuden kannalta on tarkeaa, etta tutkija osaa ke-
rata sisallollisesti ja maarallisesti sopivan kokoisen aineiston. Tutkimusaineistoa
tulee katsoa sen tarkoituksenmukaisuuden kannalta. Kvalitatiivisen tutkimuksen
lahtdkohtana on jonkin ilmidon ymmartaminen, ei tilastollisten yhteyksien etsimi-
nen. Tama mahdollistaa sen, ettd tutkimusaineiston ei tarvitse olla suuri, joskus

yksikin tapaus riittda. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

3.5 Aineiston hankinta

Tassa opinnaytetyossa aineisto hankittiin harkinnanvaraisella otannalla. Talloin
perusjoukosta valitaan tiettyja havaintoyksikkdja tarkemman tarkastelun koh-
teeksi (Haastattelut 2021). Havaintoyksikkéjen valinta tapahtuu tutkijan asetta-
mien kriteerien perusteella (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Tassa
opinnaytetyossa harkinnanvarainen otanta on toteutettu eliittiotantana. Eliittiotan-
nassa informanteiksi valitaan ne henkildt, joilla uskotaan olevan parhaiten tietoa
tutkittavasta ilmidsta (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Reumatautien
poliklinikalla tydoskentelee kuusi hoitajaa, jotka kayttavat tyokseen Reumasairauk-
sien digihoitopolkua, joten tutkimuksen perusjoukoksi muodostuu 6. Perusjou-

kolla tarkoitetaan kaikkien havaintoyksikkbjen muodostamaa kokonaisuutta
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(Otos ja otantamenetelmat n.d). Opinnaytetyon haastattelut kohdistettiin neljalle
hoitajalle, jolloin tutkimuksen otokseksi muodostuu n=4. Otoksella tarkoitetaan
perusjoukkoa pienemman, satunnaisesti valitun havaintoyksikkojoukon eli otok-
sen tutkimista (Otos ja otantamenetelmat n.d). Otoksen tekemisessa huomioitiin
se, kuinka tuttua digihoitopolun kaytto oli tutkittaville jo entuudestaan. Hoitajien
haastatteluista toteutui 4/4 eli otoksen haastattelujen kokonaisvastausprosentiksi
muodostui 100%. Laadullisen menetelmakirjallisuuden perusteella otos on edus-
tava, kun se kuvaa tarkasti perusjoukon ominaisuuksia. (Otos ja otantamenetel-
mat n.d). Taman perusteella taman tutkimuksen otosta voidaan kutsua edusta-

vaksi.

3.6 Puolistrukturoitu haastattelu

Kun tutkimuksen tavoitteena on tuottaa sellaista tietoa, joka koskee yksildiden
mielipiteita ja kasityksia, tutkimusaineisto on kannattavaa koota haastattelututki-
muksen avulla. Tutkimushaastattelun tavoitteena on tuottaa tietoa ja aineistoa
tutkimuskysymyksiin vastaamiseksi. (Hyvarinen, Suoninen & Vuori 2021.) Puo-
listrukturoitu haastattelu sopii tilanteisiin, joissa halutaan tietoa juuri tietyista asi-
oista. Kaytanndssa puolistrukturoidusta haastattelusta kaytetaan nimitysta tee-
mahaastattelu erityisesti silloin, kun haastattelussa esitetaan tarkkoja kysymyksia
tietyista teemoista. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) Aineiston hankin-
tamenetelmana kaytettiin puolistrukturoitua haastattelumenetelmaa. Haastattelu-
lomakkeen kysymykset Ioytyvat liitteesta 1. Puolistrukturoitu haastattelu valikoitui
haastattelumenetelmaksi, koska tassa opinnaytetydssa implementoidaan Reu-
matautien poliklinikan ammattilaisten subjektiivisia kokemuksia, kasityksia ja ha-
vaintoja reumasairauksien digihoitopolun kaytosta ja sen vaikuttavuudesta. Puo-
listrukturoitu haastattelu mahdollistaa haastattelutyyppina myos vapaampaa vuo-
rovaikutusta haastattelun kohteena olevan kanssa kuin strukturoitu haastattelu
(Hyvarinen, Suoninen & Vuori n.d). Puolistrukturoidun haastattelun ideana on,
etta kysymykset laaditaan ennakkoon ja esitetaan enemman tai vahemman sa-
massa muodossa, mutta tutkittavien on mahdollista vastata vapaasti. Menetel-
makirjallisuuden perusteella puolistrukturoidulle haastattelulle on olemassa eri-

laisia haastattelutapoja. Tarkeinta ei kuitenkaan ole 10ytaa omalle haastattelutyy-
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lille nimed, vaan yleiskasitteena voi toimia esimerkiksi "vahan strukturoitu” laa-
dullinen haastattelu. Myoskaan englanniksi ei juurikaan tunneta teemahaastatte-
lun kasitetta, vaan puhutaan puolistrukturoidusta haastattelusta (Hyvarinen, Suo-

ninen & Vuori n.d.)

Haastattelututkimuksen tekijan tulee miettia, millaista tietoa tavoittelee. Kysymys-
ten rajaukset ja muotoilut vaikuttavat siihen, millaista aineistoa saadaan. Haas-
tattelun aluksi tulisi esittaa lammittelykysymyksia, eika kysya heti alkuun kaikista
vaikeimpia kysymyksia. Harkittu hiljaisuus on myo6s yksi haastattelijan taidoista,
eika ole kiire kysya uusia kysymyksia. (Hyvarinen, Suoninen & Vuori n.d.) Haas-
tattelulomaketta suunniteltin yhdessa opinnaytetyon toimeksiantajan kanssa.
Haastattelulomake toteutettiin siten, ettd se vastaa asetettuihin tutkimuskysymyk-
siin ja sen avulla saadaan vastauksia tutkittavaan aiheeseen. Haastattelulomak-
keen kysymykset aseteltiin niin, ettd haastattelut alkoivat kevyemmilla ja helpom-
milla kysymyksilla ja sitten vasta vaikeutuivat. Haastattelut esitestattiin kahdella
henkilolla. Esitestauksen tarkoituksena oli arvioida haastattelulomakkeen tarkoi-
tuksenmukaisuutta ja vastaavuutta tutkimuskysymyksiin nahden. Lisaksi tarkoi-
tuksena oli arvioida haastattelulomakkeen sisaltdjen selkeytta ja ymmarretta-
vyytta niin, ettd kysymykset ovat kuulijan nakdkulmasta yksiselitteisia ja ymmar-
rettavia. Esitestauksesta saadun palautteen perusteella kysymyksia muokattiin

helpommin ymmarrettavaan muotoon.

3.7 Aineiston analyysi

Aineistolahtoisessa tutkimuksessa tutkimuksen paapaino on itse aineistossa ja
teoria muodostetaan analysoidun aineiston perusteella. Talldin puhutaan induk-
tiivisuudesta, eli teorian rakentamisessa edetaan yksittaisista havainnoista kohti
yleisempia vaitteita. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) Teemoittelussa
on kyse siita, etta tutkimusaineistosta etsitaan tutkimusongelman kannalta olen-
naisia aiheita ja teemoja. Teemoittelu on yksi laadullisen tutkimuksen analyysita-
voista ja sita voidaan pitda yhtena sisallénanalyysin muotona. (Eskola ja Suo-
ranta 2022.) Taman opinnaytetydn aineiston analysointitapa on aineistolahtdinen

eli induktiivinen. Opinnaytetydn aineisto analysoitiin teemoittelemalla ja laadulli-
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sella sisallonanalyysilla. Haastatteluista saadut aineistot teemoiteltiin eli aineis-
tosta etsittiin tutkimuskysymysten kannalta olennaiset kokonaisuudet eli teemat.
Teemoittelussa huomioitiin opinnaytetyon tutkimuskysymysten kannalta oleellisia
kokonaisuuksia ja usein toistuvia aiheita. Tutkimustulosten tarkastelussa esitet-
tiin teemojen kasittelyn yhteydessa aineistosta saatuja katkelmia eli sitaatteja.
Sitaattien tarkoituksena on havainnollistaa ja perustella teemoittelua (Juhila
n.d.a).

3.8 Aineistonhallinnan suunnitelma

Aineistonhallinnan suunnitelma on osa tutkimussuunnitelmaa. Aineistonhallinnan
suunnitelmalla on tarkoitus varmistaa, etta tutkimusaineiston kanssa noudate-
taan hyvaa tieteellista kaytantdéa. Suunnitelmasta nakyy, miten tutkimusaineisto
on hankittu, miten sitd kaytetdan ja sailytetdan. (Aineistohallinnan suunnittelu
n.d.) Aineistohallinnan suunnitelmassa siis kuvataan, miten tutkimusaineistoja

hallitaan koko tutkimusprojektin aikana ja sen jalkeen (Aineistonhallinta n.d).

Opinnaytetydlle haettiin tutkimuslupa Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin tiedepal-
veluilta e-tutkijan kautta ja tutkimuslupaa varten lahetettiin erillinen tietosuojail-
moitus (liite 2). Puolistrukturoidussa haastattelumenetelmassa kasiteltiin henkild-
tietoja. Haastattelujen myota tutkittavilta saatiin seuraavat henkilotiedot: haasta-
teltavien nimi, sahkoposti, tydpaikka ja haastatteluista muodostuneet aanitallen-
teet. HenkilOtietoja ei paassyt kasittelemaan kukaan muu kuin opinnaytetyon te-
kija. Opinnaytetutkimuksen ohjaajalla oli kuitenkin paasy aineistoon opinnayte-
tyon ohjaamista ja tarkastamista varten. Talloin rekisterinpitajana oli Tampereen
ammattikorkeakoulu ja tietojen kasittelyperusteena yleisen edun mukainen ope-

tustehtava. Tietoja ei luovutettu tutkimuksen ulkopuolisille henkildille.

Haastattelujen avulla kerattiin aineistoa opinnaytetyon toteuttamista varten. Tut-
kimustulosten keraaminen perustui haastateltavien antamaan suostumukseen.
Ennen haastattelujen toteuttamista haastateltaville annettiin opinnaytetyosta tie-
dote (liite 3) ja haastateltavat allekirjoittivat erillisen suostumuslomakkeen (liite

4). Suostumuslomake antoi kirjallisen luvan haastatteluiden toteuttamiselle.
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Haastatteluihin osallistuminen oli taysin vapaaehtoista. Haastateltaville annettiin
etukateen tiedote (liite 3), jossa ilmoitettiin kirjallisesti haastattelun vapaaehtoi-
suudesta ja kerrottiin, etta haastatteluun osallistumisen sai keskeyttda missa vai-
heessa tahansa ilman erikseen mainittua syyta. Ennen keskeytysta kerattyja ai-
neistoja voitaisiin kuitenkin kayttaa tutkimustuloksissa. Kukaan haastateltavista
ei kieltaytynyt tai keskeyttanyt haastattelua. Haastattelujen vapaaehtoisuudesta
mainittiin erikseen myos haastattelutilanteen alussa. Haastattelut jarjestettiin Mic-
rosoft Teamsin valityksella ja haastattelut tallennettiin aineiston analysoimisen ja
litteroinnin helpottamiseksi. Haastattelujen aikana haastateltaville ilmoitettiin tal-
lennuksen aloittamisesta ja lopettamisesta. Haastatteluja sailytettiin tietokoneen
verkkolevylla, jonne muilla kayttajilla ei ollut paasya. Tietokone oli suojattu vah-

valla salasanalla, eivatka muut henkilot paasseet kirjautumaan koneelle.

Opinnaytetyota varten kerattyja tietoja kasiteltiin luottamuksellisesti ja tutkimuk-
seen osallistuvia henkildita tiedotettiin etukateen. Opinnaytetyon raportista yksit-
taista vastaajaa ei pysty tunnistamaan. Haastattelujen aaninauhat havitettiin/tu-

hottiin opinnaytetydn valmistumisen jalkeen poistamalla ne.

3.9 Aineiston hankintamenetelma

Taman opinnaytetyon aineiston hankintamenetelmana oli puolistrukturoiduista
haastatteluista saadut empiiriset aineistot ja niiden analyysi. Teoreettisen viiteke-
hyksen luominen tapahtui etsimalla ajantasaista teoriatietoa eri tietokannoista.
Tiedonhaku suoritettiin viiteen eri tietokantaan. Tasta aiheesta on talla hetkella
kaytossa vain rajallisesti tutkimusjulkaisuja, minka vuoksi tiedonhaun tukena kay-
tettiin verkostoitumista ja sidosryhmakontakteja alan tamanhetkiseen tutkimuk-
seen. Opinnaytetyon tekija kartoitti henkil6ita, jotka ovat aktiivisesti mukana digi-
hoitopolkujen vaikuttavuuden tutkimuksessa ja tata kautta tyohon saatiin lisaa

tuoreita tutkimuslahteita.

Lahteiden ajantasaisuuden ja validiuden takaamiseksi tyon lahdemateriaaleille
asetettiin erilliset sisaanotto- ja poissulkukriteerit. Naiden kriteerien perusteella
maariteltiin opinnaytetydssa kaytettavat aineistot. Sisdanottokriteereina olivat

vastaavuus opinnaytetydssa kasiteltaviin aiheisiin ja kasitteisiin. Koska aihe on
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tutkimuskohteena uusi, lahteiden aikavaliksi maariteltiin vuodet 2013-2023 (10-
vuotta). Kaytanndssa opinnaytetyon lahteet sijoittuvat rajauksesta huolimatta ai-

kavalille 2020—-2023, johtuen aiheen uutuudesta tutkimuskohteena.
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4 TUTKIMUKSEN TAUSTA JA LAHTOTILANNE

Tassa osuudessa kaydaan lapi Reumatautien poliklinikan taustaa ja |ahtotilan-
netta. Osuudessa kuvataan reumatautien poliklinikan toiminta, KYS Reumasai-
raudet -digihoitopolku, digihoitopolun nykyinen kayttdaste seka perustellaan,
miksi digihoitopolun kayton koetaan olevan merkityksellista ja mita digihoitopolun
kaytolta toivotaan tulevaisuudessa. Osuudessa kaydaan tarkemmin Iapi myds di-
gihoitopolun rakennetta ja sen toimintoja. Reumapoliklinikan Lean projektia ja
sen tamanhetkista tilannetta kaydaan lapi kohdassa Muutosvastarinta ja sen ka-

sittely Lean transformaatiossa (luku 6).

4.1 Reumatautien poliklinikka

Reumatautien poliklinikalla tutkitaan ja hoidetaan potilaita, joilla epaillaan tuleh-
duksellisia reumasairauksia. Suurin osa potilaista saapuu poliklinikalle kiireetto-
malla lahetteella joko perusterveydenhuollosta, tydterveyshuollosta tai yksityis-
laakarin vastaanotolta. Reumatautien poliklinikalla hoidettavia sairauksia ovat
esimerkiksi nivelreuma, lastenreuma, erilaiset systeemiset sidekudossairaudet,
kuten SLE (systeeminen lupus erythematosus), Sjogrenin oireyhtyma ja systee-
minen skleroosi (harvinainen sidekudossairaus), spondylartiitit (tulehdukselliset
selkasairaudet), kuten nivelpsoriaasi ja selkarankareuma, vaskuliitit (verisuonitu-

lehdukset) ja muut harvinaiset reumasairaudet. (Reumasairauksien palvelut n.d.)

4.2 Reumasairauksien digihoitopolun kayton tausta-analyysi

Reumatautien poliklinikalla kaytetaan Reumasairauksien digihoitopolkua potilaan
ohjauksen tukena (Reumasairauksien palvelut n.d). Reumasairauksien digihoito-
polku oli alkuun kaytdssa pelkastaan nivelreumapotilailla, mutta sen kayttda on
laajennettu kaikille diagnoosin saaneille reumapotilaille (Harkio 2023a). Digihoi-

topolkua kayttaa tydéssaan kuusi hoitajaa. (Harkio 2023b.)



19

Vaikka digihoitopolku on ollut yksikdssa kaytdssa jo pidempaan, sen kaytté on
vahaista. Digihoitopolun hyodyllisyytta ei osata viela taysin tunnistaa. Yhtena tar-
keana tekijana kuitenkin pidetaan, etta digihoitopolulta voitaisiin saada jatkossa
paremmin tukea potilaan ohjaamiseen. Taustaselvityksen perusteella digihoito-
polkua kayttavat ammattilaiset toivovat, etta digihoitopolulla olevat ohjausmateri-
aalit toimisivat valmiina sabluunoina tukemassa ohjausprosessia. Talloin jokai-

sen potilaan saama ohjaus olisi samanlainen. (Harkio 2023a).

Reumatautien poliklinikalle tulee paljon puheluita, jotka kuormittavat yksikkoa.
Taman vuoksi digihoitopolun haluttaisiin olevan ensisijainen yhteydenottoka-
nava. Se vahentaisi yksikkoon tulevien puheluiden maaraa ja ammattilaisiin koh-
distuvaa tydkuormaa. (Harkio 2023a.) Digihoitopolun kaytdsta halutaan erityisesti
kartoittaa, missa asioissa digihoitopolku konkreettisesti auttaa ammattilaisia, ja
miten digihoitopolkua voidaan kayttaa ohjauksen tukena. Yksikdssa ei ole viela
tehty vaikuttavuuden tutkimusta tai mittauksia digihoitopolun kaytosta. (Harkio
2023a.)

Opinnaytetyon yhteydessa halutaan tehda KYS Reumasairauksien digihoito-
polku ammattilaisille tutuksi ja auttaa ammattilaisia ymmartamaan, minkalaisia
hyotyja digihoitopolun kaytdsta voi saada. Talla toivotaan olevan positiivinen vai-

kutus digihoitopolun kayttoasteeseen.

4.2.1 KYS Reumasairaudet -digihoitopolku

KYS Reumasairaudet -digihoitopolku (kuva 1) on reumasairautta sairastavalle
tarkoitettu sahkoisen viestinnan, tiedonvalityksen ja hoidon seurannan valine. Di-
gihoitopolun kautta potilas saa tietoa reumasairaudesta ja sen hoidosta. Digihoi-
topolun kautta seurataan potilaan vointia ja arvioidaan hoitoa. (Terveyskylan pal-

velussa polun... 2023.)
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KYS REUMASAIRAUDET

Nivelreumapotilaan digihcitopolun avulla seurataan potilaan
sairautta ja sen aktiivisuutta jaetaan tietoa ja asioidaan
viestitoiminnon kautta,

KAYTOSSA

KUVA 1. Kuvakaappaus KYS Reumasairaudet -digihoitopolku (KYS Reumasai-

raudet)

KYS Reumasairaudet -digihoitopolku on tarkoitettu reumapotilaiden tukipalve-
luksi. Palvelu koskee KYS Reumatautien poliklinikan reumatautia sairastavia po-
tilaita. Digihoitopolku on tarkoitettu kayttajille 16 ikavuodesta ylospain. Polun
kayttdon ei ole ylaikarajaa. Digihoitopolku on tarkoitettu elinikaiseksi poluksi. Di-
gihoitopolulle tullaan laakarin suosituksesta, joka sovitaan poliklinikkakaynnin yh-
teydessa. Sairaanhoitaja tai osastosihteeri liittda potilaan erillisen hallintakaytto-
littyman (CRM) kautta digihoitopolulle, esittelee polun sisallon ja ohjaa sen kayt-
toa. Digihoitopolkua kayttavat KYS Reumatautien poliklinikan reumasairautta sai-
rastavat potilaat, reumatautien poliklinikan ammattilaiset (Iaakarit, eniten sairaan-
hoitajat ja osastonsihteerit). Digihoitopolulla on viisi erilaista integraation kautta
toimivaa BCB-rekisterin (laaturekisteri) Omavointikyselya: Yleisvointi, Kipu ja
Vointi, 15D, HAQ, BASFI ja BASDAI. Laakari kay laaturekisterikyselyiden vas-
taukset lapi vastaanoton yhteydessa. (Kayttétarkoitus KYS Reumasairaudet
2021.)
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4.2.2 KYS Reumasairaudet -digihoitopolun hyodyt

KYS Reumasairaudet -digihoitopolun hyotyja ovat:

Potilaan hoitoa koskeva tieto on helposti I6ydettavissa samasta paikasta.
Potilas pystyy ottamaan yhteyden terveydenhuollon ammattihenkil6on
ajasta ja paikasta riippumatta.

Digihoitopolku mahdollistaa hoidon aktiivisen seurannan ilman perinteista
vastaanottokayntia.

Ammattilaisten puheluliikenteen kautta tapahtuva tyd siirtyy viestitoimin-
non kayton myaéta digihoitopolulle.

Digihoitopolun kyselyt sujuvoittavat vastaanottokaynteja tai voivat mahdol-
lisesti korvata niita. Esimerkiksi Niveltulehdustaudin seurantakysely kor-
vaa yhden vastaanottokaynnin. Potilas vastaa ennen vastaanottoa Oma-
vointikyselyihin ja saa |aakarilta tietoa sairautensa tilanteesta seka suun-
nitelman jatkohoidosta.

Digihoitopolun kayton myota ohjaus yhdenmukaistuu. Potilas saa tarvitse-
mansa tiedot digihoitopolulta, kuten hoito-ohjeet, tukea omavointiin ja laa-
keohjeet. Digihoitopolku valittaa tietoa ja sita kaytetaan potilashoidon tu-

kena.

(Kayttotarkoitus KYS Reumasairaudet 2021.)
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5 SAHKOISET TERVEYSPALVELUT

Terveyspalveluilla tarkoitetaan henkilon terveydentilan maarittamiseen, yllapita-
miseen tai palauttamiseen tarkoitettuja terveydenhuollon ammattihenkildiden jar-
jestamia palveluita. Nama palvelut voidaan jakaa edelleen omiksi alaluokikseen

kayntipalveluihin, itsepalveluihin ja etapalveluihin. (Jeskanen 2022.)

Terveydenhuollon etapalveluilla tarkoitetaan telelaaketieteen avulla valitettyja tie-
toon perustuvia palveluita, joissa potilaan hoitoon liittyvat tiedot valitetaan sah-
koisesti. Tallaisia tietoja ovat esimerkiksi diagnostiikkaan, hoitoon, tarkkailuun ja
seurantaan liittyvat tiedot. (Jeskanen 2022.) Telelaaketiede sisaltaa reaaliaikaista
vuorovaikutusta ammattilaisten ja potilaiden valilla kuten perinteiset vastaanotto-
kaynnitkin, mutta yhteys pidetaan suojattujen viestintaalustojen, videopuheluiden
tai puheluiden valityksella (Ero etalaaketieteen ja... 2023). Etapalvelut mahdol-
listavat terveyspalveluiden laadun paranemisen taydentamalla jo olemassa ole-

via kaynti- ja itsepalveluja (Jeskanen 2022).

Sahkdiset asiointipalvelut ovat erilaisilla digitaalisilla alustoilla ja kanavilla tapah-
tuvia palveluntuottajan ja asiakkaan valisia tapahtumia. Tallaisia tapahtumia ovat
esimerkiksi viestien ja heratteiden valittdminen, resurssien varaaminen, palve-
luohjaus ja palautteen kerdaminen. Sahkoiset palvelut tdydentavat ja korvaavat
perinteisesti toteutettuja terveyspalveluja. Ne sopivat hyvin elamanlaadun, elin-
tapojen ja oireiden seurantaan ennen hoitoa, sen aikana ja seurantavaiheessa.
(Kanste, Liljamo, Reponen & Tuomikoski 2022.) Terveyskylan digihoitopolut ovat

yksi esimerkki tallaisista palveluista.

Suomessa on lisaantyvassa maarin tarjolla potilaiden aktiivista osallistumista tu-
kevia terveyspalveluita, kuten itsehoitoa ja omahoitoa mahdollistavia palveluita.
Omabhoitopalveluiden myo6ta sahkdiset terveyspalvelut tulevat osaksi ammatti-
laisten tyota ja muuttavat tyon sisaltoa ja toimintaprosesseja. Toimintaprosessien
muutoksen myota vapautuu resursseja vaativaan asiakastyohon. Muutos mah-
dollistaa myos laadukkaampien, kustannustehokkaampien ja saavutettavampien

palveluiden toteuttamista (Kanste ym. 2022.)
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Sahkaisten terveyspalvelujen avulla pyritdan poistamaan paallekkaista
tyota ja automatisoimaan rutiineja. Terveydenhuollon ammattilaisten na-
kOkulmasta tarkasteltuna tydon maara muuttuu, tyon tekeminen nopeutuu
ja tyoaikaa saastyy. (Kanste ym. 2022.)

Sahkoiset asiointipalvelut ovat tulleet osaksi terveydenhuollon palvelukokonai-
suutta. Sahkdiset palvelut voivat olla asioinnin mahdollistavia, tiedottavia tai vuo-
rovaikutteisia palveluita. Terveyskylan Omapolku-palvelukanavan digihoitopolut

ovat yksi esimerkki vuorovaikutteisesta omahoitopalvelusta. (Liljamo 2021.)

5.1 Terveyskyla sahkoisten terveyspalvelujen tuottajana

Terveyskyla on julkinen verkkopalvelu, joka on vahvasti kytkeytynyt yliopistolli-
seen tutkimukseen (Mika on Terveyskyla n.d). Yliopistollinen tutkimus takaa hoi-
don ja tiedon luotettavuuden (Mika on Terveyskyla n.d). Terveyskylan sisaltoja
tuottavat asiantuntijat eri sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdista. Sisaltdéa kehi-

tetddn yhdessa palvelun kayttajien kanssa. (Terveytta ja hyvinvointia... n.d.)

Terveyskylan palvelut tdydentavat ja tarjoavat erilaisia vaihtoehtoja perinteiselle
sairaalahoidolle. Sisalloét toimivat hyvana potilasohjauksen apuvalineena seka
omahoidon motivoimisen keinona. Terveyskyla tarjoaa avoimia palveluita kaikille
kansalaisille, tunnisteisia palveluita seka digitalisaatioon liittyvia tukipalveluita ter-

veydenhuollon ammattilaisille (kuva 2) (Arvonen & Lehto-Trapnowski 2019.)

TERVEVSLVLA FI o

PALVELUVAYLA
Omakanta.fi

KUVA 2. Terveyskylan palvelut (Arvonen & Lehto-Trapnowski 2019)
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5.2 Terveyskylan Omapolku-palvelukanavan digihoitopolut

Terveyskylan digihoitopolut ovat yksi Terveyskylapalvelujen osa. Terveydenhuol-
lon digihoitopolkujen tarkoituksena on joko taydentaa tai korvata perinteisia vas-
taanottokaynteja (Liljamo 2021; Digipolut n.d). Digihoitopolkujen tarkoituksena on
myoOs sujuvoittaa perinteisia vastaanottokaynteja, sairaanhoitoa ja potilasoh-
jausta (Lillamo 2021). Terveyskylan Omapolku-palvelukanavalta |10ytyy lahet-
teella toimivia digihoitopolkuja, jotka sisaltavat etavastaanottoja ja kaikille avoi-
mia itsehoito-ohjelmia. Digihoitopoluilta 16ytyy hoitoon liittyvaa tietoa, kuten erilai-
sia ohjeita, kyselyitd ja harjoituksia. Digihoitopolkupalvelu mahdollistaa kKiiree-
tonta, sahkoista viestintaa potilaan ja ammattilaisen valilla. (Tietoa Omapolusta
n.d.)

Omapolku sisaltaa:
e hoitoon liittyvia kyselyita
e potilasohjeita
o oireiden ja terveysmittausten seurantatietoja
« mahdollisuuden olla yhteydessa hoitaviin ammattilaisiin viestien ja/tai
etavastaanottojen valityksella.

(Mika on Terveyskyla? n.d).

Digihoitopolun kayttda varten tarvitaan hoitosuhde tai lahete palvelua tarjoavaan
terveydenhuollon yksikkoon. Potilaan digihoitopolulle tallentamat tiedot nakyvat
vain hanta hoitaville ammattilaiselle ja potilaalle itselleen. Alaikaisen lapsen huol-
taja pystyy myos kayttamaan digihoitopolkua puolesta-asioinnin kautta. Digihoi-
topoluilla potilas voi lukea hanta koskevia hoito- ja potilasohjeita ja valittaa tietoa
terveydenhuollon ammattilaiselle omasta voinnistaan tai oireistaan. Digihoitopo-
luilla pystyy toteuttamaan myos terveysmittausten seurantaa kyselyiden ja paiva-
kirjojen valityksella. Ammattilaisiin pidetaan yhteytta digihoitopolun viestien, eta-

vastaanottojen tai chatin valityksella. (Liljamo 2021.)
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Terveyskylan Omapolku-palvelukanava mahdollistaa sahkdisen asi-
oinnin asiakkaan ja hoitopaikan valilla seka tarjoaa omahoidon tu-
kea. Omapolkuun voidaan liittaa potilasryhmakohtaisia digihoitopol-
kuja seka Omahoito-ohjelmia. (Arvonen & Lehto-Trapnowski 2019.)
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6 MUUTOSVASTARINTA JA SEN KASITTELY LEAN-TRANSFORMAATI-
OSSA

Tassa luvussa kasitellddn Lean prosessia ja muutosvastarintaa Lean-transfor-
maatiossa. Aihealuetta kasitelldaan, koska Reumatautien poliklinikalla on kayn-
nissa Lean-projekti nivelreumapotilaan hoitopolun hahmottamiseen. Projektin
tarkoituksena on parantaa ammattilaisten tyota ja hahmottaa uuden Reumasai-
rauksien digihoitopolun 2024 kayttotarkoitusta ja sisaltda. Viimeisena tassa osuu-
dessa kaydaan lapi tata Reumatautien poliklinikan Lean-projektia ja sen taman-

hetkista tilannetta.

6.1 Lean

Leanin tarkoituksena on tuottaa lisaarvoa asiakkaalle karsimalla prosessista tur-
hia toimintoja eli hukkaa. Leanin toimintastrategiat auttavat organisaatiota keskit-
tymaan olennaisiin toiminnallisuuksiin ja sujuvoittamaan tydn tekemista. Talloin
puhutaan asiakasarvon lisdamisesta kustannustehokkaalla tavalla (Vickers
2014; Vuorinen 2014.) Lean luetaan yhdeksi virtaustehokkuuden toimintastrate-
giaksi, koska siina on kyse strategiasta, jolla organisaatio voi tuottaa lisaarvoa.
Kun keskitytaan prosessien virtaustehokkuuteen, organisaatio voi vahentaa tar-
peetonta ylimaaraista tyota eliminoimalla hukkaa. Virtaustehokkuudessa tarkein
tekija on aika, joka kuluu tarpeen tunnistamisesta tarpeen tyydyttamiseen. Solju-
van virtauksen lisaksi on tarkeaa varmistaa, etta toiminnan resurssit ovat tehok-
kaassa kaytossa. Leanin toimintastrategiassa ei kuitenkaan ole kyse pelkastaan
virtauksen parantamisesta, vaan siina on kyse jatkuvasti kehittyvasta organisaa-
tiosta (Modig & Ahlstrém 2013.)

6.2 Lean-transformaatio

Lean-transformaatio tarkoittaa Leanin kayttdonottoa organisaatiossa. Jotta Lean-

transformaatiossa voidaan onnistua, tarvitaan organisaatiokulttuurin muutoksia.

Muutosvastarinnan katsotaan olevan subjektiivinen kasite, johon liitetdan usein
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epatoivotun kayttaytymisen piirteita, kuten kritiikin antamista. Muutosvastarintaa
voidaan kuitenkin pitdd myods muutosta edesauttavana palautteena tai resurs-
sina. Muutosvastarintaa esiintyy runsaasti Terveydenhuollon organisaatioiden
Lean-transformaatioissa. Leanin onnistunut kayttoonotto edellyttaa kulttuurimuu-

tosta, johon liittyy muutosvastarinnan voittaminen (Matela 2021.)

Kun Leania kaytetaan johtamisen keinona Lean-transformaatiossa, on olennaista
pitda huolta henkildston hyvinvoinnista ja kunnioittamisesta seka pyrkia virtauk-
seen eli tydn sujuvuuteen. Tyon sujuvuutta tulee huomioida tydon etenemisessa
ja arvioida etenemisen esteend olevaa hukkaa eli tuottamatonta toimintaa.
Leanissa ihmiset eivat ole itse toiminnan kohteena, vaan heidan tarkoituksenaan

on pyrkia kohti tavoitteita heille annettujen tyokalujen avulla. (Matela 2021.)

6.3 Terveydenhuollon johtaminen ja digitaaliset muutokset

Terveydenhuollon johtamisen tarkoituksena on tukea perustehtavan toteuttami-
sessa, tukea asetettuja tavoitteita ja kohdistaa resursseja oikein. (Jeskanen
2022.) Kuitenkin terveydenhuollon digitaalisten muutosten johtaminen kohtaa
usein enemman haasteita kuin hyotyja. Terveydenhuoltoala kohtaa digitaalisissa
muutoksissa haasteita, jotka liittyvat muutososallisuuteen, osaamisvajeeseen ja
riittamattomiin resursseihin. Tunnistettuja muutoksen onnistumiseen vaikuttavia
tekijoita ovat johdon tuki, strategisuus ja digitaalisen vaikutuksen kustannuste-
hokkuus. Digitaalisen transformaation onnistuminen edellyttda terveydenhuollon
organisaatioiden digistrategian luomista osaksi organisaation kokonaisstrate-
giaa. Johdon antaman tuen tulee olla riittavaa jokaisella johtamistasolla ja riitta-
vista henkilostoresursseista on huolehdittava, jotta digitaalisessa muutoksessa ja

muutoshankkeissa voidaan onnistua. (Juntunen 2022.)

Tutkimusten mukaan digitalisaation merkitysta on korostettu maailmanlaajuisesti
terveydenhuoltoa koskevissa muutoksissa. Onnistunut digitaalinen transformaa-
tio lisaantyy tulevaisuudessa, koska terveydenhuoltoala kokee muutoksia esi-
merkiksi henkilostopulan vuoksi. Terveydenhuollon johtaminen on keskeisessa

roolissa muutosten eteenpain viemisessa ja onnistumisessa. Selkeasti ja laajasti
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kommunikoitu strategia ja sopeutuminen paikalliseen ymparistoon ja muutosjoh-
tajuuden huomioiminen osana organisaation toimintaa auttaa transformaation
onnistumisessa. Haasteena voidaan nahda henkildkunnan sitoutuminen muutok-
siin. Terveydenhuollon digitaalisten hankkeiden epaonnistumisen taustalla nah-
daan usein riittamattomia resursseja, huonoa johtamista ja osaavan henkildokun-

nan puutetta. (Juntunen 2022.)

6.4 Reumatautien poliklinikan Lean-projekti

Reumatautien poliklinikalla on aloitettu joulukuussa 2022 Lean-projekti, jonka tar-
koituksena on tuoreen nivelreumapotilaan hoitoprosessin hahmottaminen. Pro-
jektin on tarkoitus valmistua vuoden 2024 aikana. (Hyytiainen 2023). Reumatau-
tien poliklinikan nakdkulmasta Lean-projektin pyrkimyksend on ammattilaisten
tydn parantaminen. Projektin avulla saadaan hahmotettua hoidon kokonaisuutta,
mika auttaa myds Reumasairauksien digihoitopolun uudistamisessa. Reumasai-
rauksien digihoitopolku on tarkoitus uudistaa kevaan 2024 aikana. (Harkio
2023a.)

Lean-projektin sparraajina toimivat kaksi Lean-ammattilaista. Sparrauksen tarkoi-
tuksena on tukea Reumatautien poliklinikan Lean-projektin tyéryhmaa Leanin ke-
hittamiseen liittyvissa ongelmatilanteissa. Projektin tavoitteena on yllapitaa mo-
lempien osapuolten (sparraaja-sparrattava) osaamista. Projektissa ovat mukana
sparraajien lisaksi Reumatautien poliklinikan osastonhoitaja, apulaisosastonhoi-
taja, sairaanhoitaja, ylildakari, sihteereita ja kliinisen hoitotyon asiantuntija. (Hyy-
tidinen 2023.)

Lean-projektissa on tehty nykytilan kuvaus ja hahmotettu yksikon poliklinikka-
kayntien ja puheluiden maaraa. Lean-projektin selvityksen perusteella esimer-
kiksi poliklinikan hoitajan vastaanottoajat vaihtelevat 5-30 minuutin valilla ja po-
tilaan kokonaislapimenoaika vaihtelee 35-105 minuutin valilla. Potilasohjauk-
seen vaikuttavat useat eri tekijat, kuten potilaan ennakkoluulot, ohjausosaami-
nen, potilaan kognitio, potilaan aikataulu ja toimintaymparistd. Toimintaymparis-
tosta mainittakoon epaselvat ohjeet, kiire, riittamattomat maaraykset laakarilta,

tiedonkulku ja epaselvat toimintatavat. (Hyytiainen 2023.)
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Tyon ruuhkautumista tapahtuu tyon eri vaiheissa. Potilaan ilmoittautumisen yh-
teydessa tyo ruuhkautuu esimerkiksi sen vuoksi, kun tehdaan omavoinnin tarkas-
tus BCB-laaturekisterivastausten perusteella. Tama kysely taytetaan tarvittaessa
tabletilla poliklinikkakaynnin yhteydessa. Hoitajan vastaanoton yhteydessa poti-
lasohjaus aiheuttaa tyon ruuhkautumista, kun potilaalle ohjataan/kerrotaan sai-
raudesta, laakehoidosta, rokotusasioista, paikallishoidoista, kuntoutumismahdol-
lisuuksista, ruokavaliosta, kivunhoidosta ja digihoitopolulle liittymisesta. Nama
ohjaukset tapahtuvat ensimmaisen poliklinikkakaynnin yhteydessa. Potilaan ko-
konaisvaltaista ohjausta ei ole mydskaan viela maaritelty ja ohjaus keskittyy talla

hetkella ladkeohjaukseen. (Hyytidainen 2023.)
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7 DIGIHOITOPOLUN VAIKUTTAVUUDEN ARVIOINTI

Digipalveluiden vaikuttavuutta ja vaikutuksia kohtaan on valtavaa kiinnostusta,
mutta varsinaisten hyotyjen saavuttamisessa on osoitettu olevan haasteita. So-
siaali- ja terveydenhuollon tulisi ottaa vastaan digitalisaation tuomat muutokset ja
niiden mahdollisuudet. (Digitaalisten palvelujen vaikutukset... 2023.) Digitaalis-
ten palveluihin odotukset kustannustehokkuudesta ja vaikutuksista ovat korkeat.
Digipalvelujen odotetaan parantavan hoidon saatavuutta ja helpottavan tervey-
denhuollon ammattilaisten ty6ta. Jotta muutosta voidaan seurata ja vaikutusta
arvioida, on tarkeaa tunnistaa ja nimeta ne tavoitteet ja mittarit, joiden avulla ta-

pahtuvaa muutosta halutaan arvioida. (Liljamo 2021.)

Muutokselle on myos kysyntaa. Terveydenhuoltoalan tulisi pystya tuottamaan ny-
kyisilla resursseilla kasvavalle ja ikdantyvalle vaestolle palveluita tuotantotehok-
kaasti. Digitaaliset palvelualustat mahdollistavat oikea-aikaista hoitoon paasya ja
omahoidon toteutumista laadukkaasti ja turvallisesti. Digitaalisten palveluiden us-
kotaan korvaavan esimerkiksi uusintavastaanottokaynteja, hoitopuheluita tai pe-
rinteisia kirjeitd. (Arvonen & Lehto-Trapnowski 2019.) "Naista digipalveluiden
avulla erikoissairaanhoidossa tapahtuvissa muutoksista on kumulatiivisesti arvi-
oitu viiden vuoden aikana vapautuvan kapasiteettia noin 1,3 miljardin arvosta

kansallisella tasolla” (Arvonen & Lehto-Trapnowski 2019.)

7.1 Sosiaali- ja terveydenhuollon vaikuttavuus

Sosiaali- ja terveyspalveluiden kayttajilla ja niiden maksaijilla tulisi olla oikeus vaa-
tia sellaisia palveluita, joista on heille hyotya. Vaikuttavuutta edellyttavat myos
paattajat. Vaikuttavuus on eettisesti kaikista kestavin keino kohdentaa kaytossa
olevia voimavaroja oikealla tavalla. Suomeen tarvittaisiin kansallinen sosiaali- ja
terveydenhuollon vaikuttavuuskeskus, joka tukisi vaeston hyvinvoinnin paranta-
mista, yhteiskunnan taloudellisesti kestavaa kehitysta ja esittaisi sote-palveluiden

suuntaamista kustannusvaikuttavasti. (Pihlava 2021.)
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7.2 Etapalvelujen vaikuttavuus

Etapalvelujen vaikuttavuudella tarkoitetaan toiminnasta aiheutunutta alkuperai-
sen tavoitteen muutosta. Terveydenhuollon yhtena tarkeana tavoitteena on edis-
taa yksilon ja vaeston terveytta, tyod- ja toimintakykya seka kaventaa terveyseroja.
Etapalvelujen vaikuttavuus voidaankin kasittaa ndiden muodostamana, pidem-
man aikajanteen lopputuloksena (kuva 3). Vaikuttavuuden tutkimusta tarvitaan,
jotta saadaan hyddynnettya etapalvelujen mahdollisuuksia ja kehitettya palveluja.
Etapalvelujen hyddyt ja haasteet on huomioitava ihmislahtoisen palvelukokonai-

suuden kehittamisessa. (Jeskanen 2022.)

Panos (input)

* Etapalveluresurssi

Tuotos (output)

¢ Etdpalvelun kdytdnndn suoritteet

Vaikutus (outcome,
effect)

* Etdpalvelujen konkreettiset hyddyt ja haasteet

o Pitkalla aikavélilla toteutuva yksilon ja vdeston terveyden, tyo- ja
toimintakyvyn seka turvallisuuden edistyminen ja terveyserojen
kaventuminen.

KUVA 3. Terveydenhuollon etapalveluresurssit (mukaillen Jeskanen 2022)

7.3 Digipalveluista saatava hyoty

Digitalisaatio muuttaa terveydenhuoltoa ja sen johtajuutta (Harjumaa ym. 2023;
Juntunen 2022; Jeskanen 2022). Digitalisaatio on nahty yhtena ratkaisuna usei-
siin terveyhdenhuollon ja yhteiskuntien kohtaamiin ongelmiin. Digitaalisuus voi-
daan maaritella tyotapojen, roolien ja palveluiden muutoksiksi, jotka johtuvat di-
gitaalisten teknologioiden kayttoonotosta organisaatiossa tai organisaatioympa-
ristdssd. (Laukka 2023.) Sotealan haasteena on kuitenkin se, ettd rahoitus ja
osaavien tyontekijdiden maara ei kasva samassa suhteessa (Harjumaa ym.
2023). Digitalisaation avulla toivotaankin helpotuksia sotealalla vallitseviin resurs-

sihaasteisiin (Harjumaa ym. 2023).
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Etapalvelut mahdollistavat terveyspalveluiden laadun parantamisen taydenta-
malla jo olemassa olevia kaynti- ja itsepalveluja. (Jeskanen 2022.) Terveyden-
huollon palvelut ja toimintatavat ovat perinteisesti olleet hyvin asiantuntijalahtoi-
sia. Digitalisaation avulla toimintatapoja on mahdollista kehittda ja muuntaa yha
asiakaslahtoisempaan suuntaan (Liljamo 2021.) Suunnittelun ja kehittamistyon
avulla digitaaliset palvelut ovat jokaisen henkilon saatavilla asuinpaikasta riippu-
matta ja ne tukevat jokaisen kansalaisen aktiivista omahoitoa (Digitaaliset taidot

osana... n.d).

Digitaaliset julkiset palvelut karkihankkeessa Suomi alkoi rakentamaan julkisia
palveluita uudelleen uudistamalla toimintatapoja asiakaslahtdisemmiksi ja ensi-
sijaisesti digitaalisiksi (Sipilan hallituksen 2015-2019 digihankkeet n.d). Talla
hankkeella rahoitettin myds Virtuaalisairaala 2.0 -hanketta (Sipilan hallituksen
2015-2019 digihankkeet n.d), jonka avulla kehitettiin Terveyskylapalveluja (Ter-
veyskylan alku... n.d). Valtiovarainministerion mukaan digitalisoinnille tarvitaan
periaatteet, jotka toimivat yhtenaisina pelisaantdina julkisten palveluiden kehitta-

misessa (kuva 4).

Kehitdmme palvelut
asiakaslahtdisesti.

Nimedmme palvelulle

ja sen toteutukselle -,
omistajan. ™

Poistamme
.~ turhan asicinnin

Avaamme tiedon ja Rakennamme
rajapinnat yrityksille ja - e NEIPPOKEYGISIE ja
kansalaisille, turvallisia palveluita.
Hybdynnamme jo ol \ :
yodynnamme jo olemassa .~ :
olevia julkisia ja yksityisid « % LRI EA oo
sahkéisid palveluita. [\ YR npeasll

Pyydamme Palvelemme

uutta tietoa myos
vain kerran. hairidtilanteissa.

KUVA 4. Digitalisoinnin periaatteet (Valtiovarainministerié n.d)
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7.4 Digihoitopolkujen vaikuttavuus

Omabhoitopalvelujen maaran lisadantyessa uudet sahkoiset terveydenhuollon pal-
velut ovat yha enemman osa ammattilaisten arkea. Tama vaikuttaa ammattilais-
ten tydhon ja sen sisaltddon muuttamalla toimintaprosesseja ja ammattilaisten teh-
tavien luonnetta. Terveydenhuollon ammattilaisten toimintaprosessit kuvataan
ammattilaisten ja potilaan valisena vuorovaikutuksena ja asiantuntijatyona.
(Kanste ym. 2022.) Alla olevasta kuvasta (kuva 5) nahdaan tarkemmin digihoito-

polkujen vaikutusta terveydenhuollon ammattilaisten toimintaprosesseihin.

Potilaan ja ammattilaisen vuorovaikutuksen
muuttuminen

Vuor
Yhiteydenpidon sujuvoit

Potilaslihtéisyyden lisiantyminen vastaanotolla
Patilzan osallistaminen : T : Vuorovaikutuksessa rakentuva
Potilaan osallistamisen lisddntyminen -
yhteistyd

Valmistelevan toiminnan mahdollistuminen
potilaan tuottaman tiedon awvulla

Toimintaprosessien monipuolistuminen

Tyén tekemisen uudistuminen Tehtdvien muuttuva luonne
rkea
Laadukkaa nvky; isen palvelun tarjoaminen

kehittimisen taitojen lisdintyminen Osaamisen kehittyminen

n tydssi

Tydtehtdvien osaamistarpeiden uudistuminen

Tyéinjaosta sopiminen

Tyénjaon muuttuminen

Tehostuva tyénjako ja tydajan
Tydajan kaytdn tehostuminen kayttd

Tyonmaaran muuttuminen

Tydnmaird on ksddntynyt

KUVA 5. Kuvakaappaus digihoitopolkujen vaikutukset terveydenhuollon ammat-

tilaisten toimintaprosesseihin (Kanste ym. 2022)

Digihoitopolut ovat vaikuttaneet terveydenhuollon ammattilaisten ja potilaiden va-
liseen yhteistydohon muuttamalla toimintaprosesseja. Ammattilaisten ja potilaiden
valinen vuorovaikutus on lisaantynyt potilaiden osallistuessa hoitoonsa aktiivi-
semmin. Potilaiden tuottama tieto digihoitopolulle mahdollistaa tyon valmistele-
van toiminnan ennen vuorovaikutustilannetta. Taman myota toimintaprosessit
monipuolistuvat ja tydon tekeminen uudistuu, kun tydon apuna voidaan kayttaa uu-
sia menetelmia. Digihoitopolkujen avulla ammattilaisten osaaminen kehittyy ja
tyotehtavien osaamistarpeet uudistuvat. Digihoitopolkujen katsotaan lisdavan



34

ajankayton suunnitelmallisuutta ja ty6ajan kayton tehostamista tyon jakamisen
tuomien mahdollisuuksien myoéta. (Kanste ym. 2022.) Alla olevasta kuvasta (kuva
6) nahdaan tarkemmin, miten digipalvelut saadaan kytkettya osaksi perinteisia
palveluita.

Perinteinen

Yksittdinen vastaanottokiynti

i ! i i
Verrattavissa perinteiseen

vastaanottokdyntiin

Pitkdaikainen hoitosuhde

esim. Reumahoito Pitkdaikainen hoitosuhde,

jonka kestoa vaikea ennakoida

Hoitokokonaisuus (perinteinen+digi)
esim. Lihavuusleikkaus

i johon
liittyy perinteisen palvelun lisdksi digihoitopolku

Kokonaan digitaalinen hoito-ohjelma
esim. Nettiterapia

digitaalisesti toteutettu hoito-ohjelma

Omapolku + digihoitopolku

KUVA 6. Kuvakaappaus digipalveluiden kytkeminen osaksi perinteisia palveluita
(Arvonen & Lehto-Trapnowski 2019)

Seuraavassa osuudessa arvioidaan digihoitopolkujen laadullista ja taloudellista
vaikuttavuutta Virtuaalisairaala 2.0 hankkeen kautta. Virtuaalisairaala 2.0 hank-
keen avulla muodostettiin Terveyskyla-palvelukonsepti, jonka alle kuuluvat myos
Terveyskylan digihoitopolut (Arvonen & Lehto-Trapnowski 2019). Virtuaalisairaa-
lahankkeen avulla tavoiteltiin erilaisia laadullisia ja taloudellisia hyotyja (Arvonen
& Lehto-Trapnowski 2019).

Laadullinen vaikuttavuus

E-Terveyspalveluiden laadullista vaikuttavuutta voidaan arvioida saavutetun
asiakashyodyn, yhteentoimivuuden ja tuottavuuden seka terveydellisten vaiku-
tusten nakokulmista. Asiakashydodyn mittareina voidaan pitaa esimerkiksi asia-
kaskokemusta, asiakastyytyvaisyytta seka asiakasmaaria. Terveydellisen vaikut-
tavuuden arvioinnin taustalla ovat esimerkiksi hoitotieteelliseen ja laaketieteelli-
sen tutkimukseen liittyvat substanssikohtaiset asiat. Yhteentoimivuuden ja tuot-
tavuuden arvioinnin tukena voidaan kayttaa teknologian toteutettavuuteen ja toi-

mivuuteen liittyvia mittareita. Naita mittareita ovat tiedon liikkkumisen mahdollista-
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minen integraatioiden avulla, alustojen kaytettavyys asiakkaan omasta nakokul-
masta seka yhden kirjautumisen mahdollisuus kansallisissa asiointipalveluissa.
(Arvonen & Lehto-Trapnowski 2019.)

Tyontekijoiden ja organisaation saamat laadulliset hyodyt:

o Tiedolla johtamisen palvelut muuttuvat kustannusvaikuttavammiksi ja
asiakaslahtoisemmiksi.

o Kun tyontekijoille annetaan tyon parantamiseen tarvittavat keinot ja seu-
rantavalineet, hierarkkinen johtaminen ja paatdksenteko vahenee.

o Kun palvelurakenteet jarkevoityvat, henkiloston motivoituminen, tyon su-
juvoittaminen ja tydhyvinvointi kasvavat.

o Kun resurssit saadaan kohdistettua paremmin, jonot ja odotusajat lyhene-
vat ja hukka vahenee.
(Arvonen & Lehto-Trapnowski 2019.)

Asiakkaiden ja potilaiden saamat laadulliset hyodyt:
o Asiakkaalla on mahdollisuus hyodyntaa palveluita itselleen parhaalla ta-
valla.
o Asiakkaat saavat yksilllisiin tarpeisiinsa, terveysongelmiinsa ja elamanti-
lanteeseensa liittyvaa tietoa, ohjausta tai itse- ja omahoitopalveluita.
o Potilas saa helposti erikoissairaalatason hoitoa suoraan kotiin.
o Potilaalla on mahdollisuus omahoitoon ilman aika- tai paikkasidonnai-
suutta.
o Oikea-aikainen apu potilaan omaan tilanteeseen sopivalla tavalla.
o Konealya ja Big Dataa hyodyntavat eTerveyspalvelut oppivat neuvomaan
ja ohjaamaan potilaita entista paremmin.
o Mobiilisovellukset toimivat terveyden edistamisen, etahoidon ja etaseu-
rannan valineina.
o Digitaalinen kommunikointikanava potilaan ja ammattilaisen valilla.
e Alueellinen tasa-arvo, kun palveluiden saatavuus ja esteettomyys kehitty-
vat.
(Arvonen & Lehto-Trapnowski 2019.)
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Taloudellinen vaikuttavuus

Jotta taloudellinen vaikuttavuus toteutuu, tarvitaan terveyspalveluiden uudistuk-
sen ja toiminnanmuutoksen onnistumista. Tama vaatii tydtapojen ja tydon muutok-
sen lapivientia. Ennustemallien avulla voidaan arvioida taloudellisen kokonais-
hyodyn lisaksi eri tekijoiden eli ajureiden vaikutusta. Ajureiden merkitys terveys-
taloudellisessa arvioinnissa on merkitsevaa niin saatujen terveyshyotyjen kuin
kustannusten osalta. Tallaisia ajureita ovat esimerkiksi puhelut ja kirjeet. (Arvo-
nen & Lehto-Trapnowski 2019.)
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8 TUTKIMUSTULOSTEN KESKEISTEN KASITTEIDEN MAARITTELY

Tassa luvussa esitelladn Reumasairauksien digihoitopolun rakenne ja toiminnal-
lisuudet tutkimustuloksissa nousseiden keskeisten kasitteiden kannalta. Alla ole-
vista kohdista paaset tutustumaan digihoitopolun eri toimintoihin ja niiden kaytto-
tarkoituksiin. Digihoitopolun rakenteen ja toiminnallisuuksien nakeminen niiden
omassa kontekstissaan auttaa lukijaa ymmartamaan opinnaytetyon tutkimustu-
loksia ja niiden tulkintaa. Tassa tutkimuksessa digihoitopolun keskeisia kasitteita
ovat KYS Reumasairaudet -digihoitopolku, digihoitopolun viestitoiminto, kalente-
ritoiminto ja etavastaanotto. Lahdemateriaaleina on kaytetty PSHVAnN digihoito-
polkujen kasikirjoituspohjaa, tutkijan omaa asiantuntijuutta perustuen rooliin Ter-
veyskylan digihoitopolkujen teknisena paakayttajana, tuotevastaavana ja sisal-
Ionsyottajana, KYS Reumasairauksien digihoitopolun siséaltdja ja kuvankaap-

pauksia PSHVA testipolku —digihoitopolulta.

KYS Reumasairaudet -digihoitopolulla on kaytdssa seuraavat toiminnallisuudet:
e hoitopolku eli kaikille yhteiset tietosisallot
e tehtavan mallipohjat
e viestitoiminto
o kalenteri

e etavastaanotto.

Hoitopolku on digihoitopolun perusrunko, joka koostuu kaikille potilaille yhtei-
sista tietosisalloista. Tietosisaltdjen avulla potilaat saavat yleista tietoa sairaudes-
taan ja sen hoidosta. Tietosisallot voivat olla tekstia, kuvia, videota tai linkkeja.
KYS Reumasairauksien -digihoitopolun sisallét on esitetty alla olevassa kuva-

kaappauksessa (kuva 7).



38

Hoitopolku Hoitopolku Hoitopolku

TERVETULOA > REUMALAAKKEIDEN TAUOTUS >

REUMASAIRAUKSIEN SUUNNITELTUJEN

DIGIHOITOPOLULLE $:$E«:(ADLEESI;{£AUSTEN T S Y e N

RASKAUTTA

's ENNAKOIVA KYSELY LAAKARIN

L= VASTAANOTTOA VARTEN . .

“ Kirjaathan tanne asioita, jotka REUMASAIRAUDET > VOINKO LAHTEA MATKALLE >
mietityttavat hoitoosi liittyen.

e
AT T EEY N REUMAKIVUN HOITO > SOSIAALITURVA >
MINUN LAAKEOHIEENI > REUMASAIRAUDEN ITSEHOITO ETSIN VERTAISTUKEA b4

A PALAUTE HOITOPOLUSTA >
Eg&%ﬁ:ﬁ'j&'ﬁ“ 2 TIETOA REUMASAIRAUDESTA >

+ LISAA UUSI

L e B

e = PALAUTE HOITOPOLUSTA
REUMALAAKKEIDEN TAUOTUS > REUMASAIRAUKSIEN > = Anna palautetta hoitopolusta
HAMMASTOIMENPITEIDEN LITANNAISONGELMIA
YHTEYDESSA

KUVA 7. Kuvakaappaus KYS Reumasairaudet -digihoitopolun sisallét (KYS Reu-
masairaudet -digihoitopolku 2023)

Tehtavan mallipohjat ovat digihoitopolkukohtaisia mallipohjia, jotka ovat laadittu
tietyille potilaille / potilasryhmille lisattavaksi digihoitopolulle. Reumatautien digi-
hoitopolulla on eri reumasairauksia sairastavia potilaita, joten heidan digihoitopo-
lulleen lisataan tietoa sairauskohtaisesti, jotta potilas saa yksildllisesti juuri hanen
sairauteensa liittyvaa tietoa. Alla olevasta kuvasta (kuva 8) nakyy esimerkki, min-

kalaisia mallipohjia Reumasairauksien digihoitopolulla on kaytossa.
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Tehtavan mallipohjat

TEHTAVAN MALLIPOHJAN NIMI
Reumasairaudet: Lastenreuma eli juveniili nivelreuma
Reumasairaudet: Maarittamaton sidekudostauti/ kollagenoosi
Reumasairaudet: Eosinofiilinen granulomatoottinen polyangiitti
Reumasairaudet: Mikroskooppinen polyangiitti
Reumasairaudet: Granulomatoottinen polyangiitti
Reumasairaudet: ANCA -vaskuliitit
Reumasairaudet: Takayasun arteriitti
Nivelreuma: Reumasairauksien leikkaushoito
Omavointi kysely: BASDAI
Omavointi kysely: BASFI

Reumasairaudet: MCTD eli sekamuotoinen sidekudostauti

KUVA 8. Kuvakaappaus tehtadvan mallipohjat (KYS Reumasairaudet -digihoito-
polku 2023)

Viestitoiminto tarkoittaa Terveyskylan Omapolun viestitoimintoa. Viestitoiminto
on yksi digihoitopolun ominaisuuksista. Viestitoiminto toimii ammattilaisen ja po-
tilaan valisena kommunikointikanavana. Viestitoiminnon kautta potilas voi pitaa
ammattilaisiin yhteytta kiireettomissa asioissa. Viestin avulla potilas voi tiedus-
tella hoitoonsa liittyvia asioita tai valittaa hoitoonsa liittyvaa tietoa potilasta hoita-
valle ammattilaiselle. Ammattilaiset vastaavat potilaan lahettamiin viesteihin 1-3
arkipaivan kuluessa. Ammattilaiset voivat Iahettaa digihoitopolun kautta potilaille
tiedusteluja, ajanvarauksia tai ryhmaviesteja esimerkiksi tiedotusta vaativista ti-
lanteista, kuten sopeutumisvalmennuskursseista, yksikon poikkeavista aukiolo-
ajoista ym. Alla olevassa kuvassa (kuva 9) on esitetty kuvitteellinen viestiketju

Omapolulta demonstroimaan viestitoimintoa ja sen kayttéa.
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Potilas 02.12.2023 12:20 [

Hei,
Milloin minulla on seuraava ajanvaraus.
T. Testipotilas

Hoila]a 02.12.2023 12:21 D ®
Hei Testipotilas,
Seuraava ajanvarauksesi on 11.12.23 klo 13.00.
Ystavallisesti Testihoitaja

Kirjoita viesti

KUVA 9. Kuvakaappaus demonstroidusta kuvitteellisesta viestiketjusta (PSHVA
testipolku 2023)

Kalenteri tarkoittaa Terveyskylan Omapolun kalenteritoimintoa. Kalenteri on yksi
digihoitopolun ominaisuuksista. Kalenterissa nakyy potilaan hoitoon liittyvat koh-
deyksikon ajanvaraukset, muistutukset ja etdvastaanotot. Potilas saa ammattilai-

sen tekemista kalenterimerkinndista ilmoituksen sahkopostilla ja/tai tekstiviestilla.

Etavastaanotto on kuva- ja aaniyhteydellinen vastaanotto, jossa potilasta hoi-
tava ammattilainen on omalla tietokoneellaan ja potilas omalla tietokoneellaan.
Mukana on myds chat-mahdollisuus. Etavastaanoton kayttd on vapaaehtoista.
Alla olevassa kuvassa (kuva 10) on esimerkki kuvitteellisesta etavastaanotto-

ajanvarauksesta.
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Tapahtuma

v‘ LISAA

Mallipohja

Eivalintaa

Otsikko *

‘ Etévastaanotto

*

Polku

Merkinnan tyyppi

KYS Reumasairaudet

V| ‘ Etavastaanotto

Ajankohta *
11.12.2023 13:00

Ammattilainen

Kesto (5-480 minuuttia) “

= JE

Testihoitaja Essi Esimerkki

Paikka

Digihoitopolku

Kuvaus

Vastaanottajal(t) *

Testipotilas

Hei Testipotilas.

Sinulle on varattu etavastaanotto KYS Reumasairauksien digihoitopolulle, 11.12.23 klo 13.00.

Etévastaanottoajalla késitelldan asioita X.
Ystavillisesti: Testihcitaja.\

Lihets ilmoitus kalenterimerkinnasta

Toiminnot

TALLENNA TALLENNA JA LUO UUSI PERUUTA

KUVA 10. Kuvakaappaus demonstroidusta kuvitteellisesta etavastaanottova-

rauksesta (PSHVA testipolku 2023)
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9 TUTKIMUSTULOKSET JA TULOSTEN TARKASTELU

Tassa luvussa esitetdan vastaukset opinnaytetydhon asetettuihin tutkimuskysy-
myksiin. Aluksi esitellaan Reumasairauksien digihoitopolun kaytto ja kayttokoke-
mukset, sitten digihoitopolun vaikuttavuus ja viimeisena digihoitopolun kayton li-
saaminen. Jokaisessa alaluvussa kasitellaan ensin haastattelusta nousseita tee-
moja, jonka jalkeen valittuja teemoja perustellaan haastattelusta nostettujen si-
taattien avulla. Kehittdmisosuudessa (luku 10 ja lite 5) kaydaan tarkemmin lapi,
milla tavoin digihoitopolun kayttdéa voidaan tukea ja tehostaa ja esitetaan vaikut-

tavuuden jatkotutkimuskonhteita.

Opinnaytetyon tuloksista selvisi, ettd Reumasairauksien digihoitopolun kayttotar-
koitus kuvautuu ammattilaisille selkeana. Keskeisiksi teemoiksi muodostuivat
viestitoiminto, kalenteritoiminto, etavastaanotto, tehtadvan mallipohjat, omahoidon
parantuminen, potilasohjaus, tiedonsaantikanava ja ammattilaisten tyon helpot-
tuminen. Digihoitopolun kaytdssa hyodyllisiksi ominaisuuksiksi nahtiin viestitoi-
minto, kalenteritoiminto, potilasohjaus, tiedonsaanti (tiedot ovat helposti saata-
villa seka potilaalle etta hoitajalle). Digihoitopolun kayton haasteina nahtiin tehta-
van mallipohjat ja diagnoosien puuttuminen. Digihoitopolun vaikuttavuus koettiin
aihealueena haastavana. Reumasairauksien digihoitopolun vaikuttavuus nahtiin
laadullisena vaikuttavuutena, kuten potilaan tiedonsaantina, omahoidon parantu-
misena ja huolettomana yhteydenottokanavana seka ammattilaisten tyon helpot-
tumisena. Vaikuttavuus nahtiin myds asiakas/potilaslahtoisyytena ja yksildllisem-
paan hoitoon pyrkimisena seka hoidon parantumisena. Yleisella tasolla vaikutta-
vuus nahtiin pidempiaikaisena ja laajempana kokonaisuutena, jonka avulla saa-
daan muodostettua yhteiskunnallista merkitysta, kuten terveyden edistamista,

hyvinvoinnin lisaantymista ja taloudellisten resurssien paranemista.
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9.1 Reumasairauksien digihoitopolun kaytto ja kokemukset

Tassa alaluvussa kaydaan lapi Reumasairauksien digihoitopolun kayttoa ja kay-
ton kokemuksia seka digihoitopolun kaytosta saatavia hyotyja ja ammattilaisten
tyota helpottavia ominaisuuksia. Naiden lisaksi kaydaan lapi digihoitopolun kay-
ton vaikeuksia ja haasteita. Taman luvun avulla vastataan seuraaviin tutkimusky-
symyksiin: mitd hyotyja reumasairauksien yksikon ammattilaiset kokevat digihoi-
topolun kaytosta ja mitka asiat ammattilaiset kokevat vaikeaksi digihoitopolun

kaytossa.

9.1.1 Kayttotarkoitus

Tutkimustuloksista nousee esille, se etta hoitajat kayttavat reumasairauksien di-
gihoitopolkua omassa tydssaan lahes paivittain. Digihoitopolun kayttétarkoitus
kuvautuu hoitajille selkeana. Digihoitopolun kayttotarkoitukset nahdaan konkreet-
tisesti seka hoitajan etta potilaan nakdkulmasta. Hoitajien haastatteluista digihoi-

topolun kayttotarkoitus kuvautuu selkeana.

"Kylla se péivittéin on. Ja se kayttdtarkoitus on yleensa sitten se, etta
laékari p&éttaa sen, etta potilas liitetdén digihoitopolulle niin sitten se
kuuluu tdhén ohjaukseen, ettd me sitten ohjataan téé digihoitopolun
kaytto ja sitten liitetdén sinne ne siséllét mitd on aina kunkin sairau-
den kohdalla”

"No kylld mé kéytén sita paivittain. Ja tuota digihoitopolkua kéytén
Joko sillé tavalla, ettéa jos potilaalle 1&d&kéri on p&attényt, etté potilas
liitetdén digihoitopolulle, niin mina kaytéan sité digihoitopolun ohjauk-
sessa niin kun potilaalle. Elikkd mé avaan sen digihoitopolun ja néy-
tédn konkreettisesti potilaalle, ettd minkélainen se ndkymé& on, ja
mistéd/miten se toimii periaatteessa.”

Ammattilaiset kayttavat digihoitopolkua tydossaan potilaiden kanssa viestimiseen
viestitoiminnon avulla seka liittavat digihoitopolulle potilaan sairauden ja hoidon
kannalta oleellisia hoitokokonaisuuksia, tietoja ja laakeohjeita digihoitopolun Teh-
tavan mallipohjista. Mallipohjia ovat esimerkiksi potilaan sairauskohtaiset ohjeet
ja laakeohjeet seka reumasairauteen yleisesti liittyva ohjaustieto. Taman lisaksi
hoitajat kayttavat digihoitopolkua ohjatakseen potilaalle digihoitopolun kayttoa ja

sinne rekisteroitymista. Digihoitopolun ohjaus on otettu ohjausprosessiin mukaan
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potilaan ohjauskaynnille. Digihoitopolun kayton ohjaus ja opastus tapahtuu en-
simmaisen poliklinikkakaynnin yhteydessa. Digihoitopolun kautta voidaan myos

tiedottaa potilaille tarkeita asioita ja tarjota yksilollista ohjausta.

Digihoitopolun kaytdsta koetut keskeiset hyodyt kayttdtarkoituksen kannalta liit-
tyivat digihoitopolun paivittaiseen kayttoon liittyviin ominaisuuksin. Digihoitopolun
avulla voidaan helpottaa potilaiden ohjaamista ja tarjota potilaille yksildllista, sai-
rauskohtaista ohjausta ja tietosisaltoja. Digihoitopolun nahtiin olevan potilaan
oma yksildllinen hoitopolku, johon on kirjattu kaikki oleelliset tiedot hanen sai-

raudestaan ja sen hoidosta.

"Digihoitopolku on sen potilaan oma niin kun henkilbkohtainen hoito-
polku siind mikd hénelld se sairaus nyt onkaan siellé taustalla. Ha-
nen niin kun tiedot I6ytyy sielta. Sinne digihoitopolulle lisétéén hdnen
sairaskohtaista tietoa. Mybskin sielld on sitéd hoidon niin kun jatku-
vuuden seurantaa, siis silla tavalla, ettd sinne tulee niita l4éakérin
maéaéaréémia kyselyitéd niin kun omavointi -kyselya ja muuta, mikéa sit-
ten niin kun mydskin sille potilaalle ndyttéa vahéan sita sairauden niin
kun tilannetta ja niin kun sitd semmoista jatkuvuutta, ettéd miké siin&
on se suunta. Suuri on siiné ehké kuitenkin mydskin just se semmoi-
nen, niin kun viestintdkanava, kommunikointikanava sitten niin kun
hoitopaikan ja sitten sen potilaan vélilla.”

"Sita kdytetadn meilla kaikkien reumapoliklinikan pitk&aikaisten poti-
laiden niinku hoidon ohjaukseen ja viestitoimintoa siten, etta potilaat
voivat olla meihin yhteydessé tai me voidaan heille niinku tiedottaa
asioista ja sitten tietysti keskimmaisena tavoitteena niinku, etta siita
tulee niinku yksildllinen semmoinen hoitopolku sinne digihoitopolulle
Jokaiselle meidén pitk&aikaispotilaalle johonka tulee hénen siité sai-
raudesta ne tietyt tiedot ja tehtdvdkokonaisuudet ja sitten hdnen 1&&-
kehoito tulee sinne ja sitten sielld on koostettu se kaikille yhteinen
ohjaus niinku reumasairauksista ja itsehoidosta ja néista, etta kayte-
tdén niinku sen hoidon itsehoidon tukemiseen.”

Digihoitopolun viestitoiminnon avulla potilaat pystyvat olemaan yhteydessa hoi-
tohenkilokuntaan ajasta ja paikasta riippumatta. Viestitoiminto mahdollistaa huo-
lettoman viestinta- ja kommunikointikanavan potilaan ja ammattilaisten valilla.
Potilaan on mahdollista saada vastauksia sairauteensa ja hoitoonsa liittyvista asi-
oista ilman fyysisia vastaanottokaynteja tai puheluita. Potilas pystyy myds anta-
maan tietoa omasta terveydentilastaan digihoitopolulle samaa viestintakanavaa
pitkin. Hoitajien vastauksista nousi esille, etta digihoitopolku voi madaltaa yhtey-
denottokynnysta potilaan ja ammattilaisen valilla, jolloin myds ne potilaat, jotka
jattaisivat soittamatta, ottavat yhteytta digihoitopolun kautta.
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*Joo no sitten toinen on tietysti sitten se, ettd kun me puretaan aina
néita potilaiden viesteja, niin silloin tietysti kdytetdén sita, etté lue-
taan, mité potilaat on meille laittanut viestejé ja pyydetééan sitten, vas-
tataan suoraan itse, taikka sitten pyydetaén laékaériltd vastauksia.”

"Ja sitten ehké& toinen tapa niin kun tdmmoisessé péivittéisessé kay-
t6ssé on se, ettd mé kayn sielta tarkistamassa niité, sité viestit toi-
mintoa, ettéd onko sinne potilaat laittanut meille hoitajille tai Idékérille
viestid ja me puretaan sitten niité ja reagoidaan sitten resurssien mu-
kaan.”

"Suurin on siind ehké kuitenkin mydskin se just se semmoinen, niin
kun viestintdkanava, kommunikointikanava sitten niin kun hoitopai-
kan ja sitten sen potilaan vélilla.”

"Potilaan ndkbkulmasta hydtyé on siis siiné, ettd se on ehkéd sem-
moinen matalampi kynnys potilaallekin niin kun ottaa yhteytta just
niin kun sen viestit toiminnon kautta. Joillakin voi olla iso kynnys ehkéa
Soittaa sitten tdnne meille, etta siella on ehké& helpompi niin kun ky-
Syé niitd mieltéd askarruttavia asioita siihen hoitoon tai 1dakitykseen
tai mihin vaan liittyen.”

Lisaksi viestitoiminnon kautta pystytaan laittamaan potilaille ajankohtaista tiedo-
tusta ryhmaviestien avulla. Tallaista viestintaa ovat esimerkiksi poliklinikan loma-
ajan tiedotukset, ensitietopaivat tai muut ajankohtaiset tiedotettavat asiat, kuten

koronatiedotukset.

"Sellaista yleistéa tiedotusta, mitd halutaan niinku tiedottaa kaikille
meidén reuman digihoitopolulla oleville potilaille.”

"Sekin hyéty siind on, ettd saadaan digihoitopolulla sitten néité ryh-
méviesteja vélilléa lahetettya. Eli saadaan iso porukka sitten viestittya
sitéd kautta, ei tarvitse soittaa. Voidaan vaikuttaa isompaan mas-
saan.”
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9.1.2 Digihoitopolun hyddyt ja tyota helpottavat ominaisuudet

Digihoitopolun kaytosta saatavat hyodyt heijastuvat ammattilaisten tydhon tyota

helpottavina tekijoina.

Viestitoiminto

Ammattilaiset nostava yhdeksi isoksi tyota helpottavaksi tekijaksi digihoitopolun
viestitoiminnon. Talla hetkella yksikdssa on kaytdssa takaisinsoittopalvelu. Takai-
sinsoittopalvelun toimintaperiaate on se, etta ammattilaisten tulee vastata potilai-
den jattamiin soittopyyntdihin saman paivan kuluessa. Terveyskylan digihoitopo-
lut toimivat kiireettoman hoidon yhteydenottokanavina ja digihoitopolulla poti-
laalle ilmoitettu vastausaika on 1-3 vuorokautta. Haastattelujen perusteella kuor-
mittavana tekijana pidettiin yksikdn ruuhkautunutta puhelinliikennetta. Digihoito-
polun viestitoiminto mahdollistaa ammattilaiselle kiireettoman vastausmahdolli-
suuden. Digihoitopolun viestien vastausaika antaa hoitajalle aikaa vastata viestiin
kiireettdmasti ja miettia antamaansa vastausta. Potilaille annetut vastaukset eivat
myo6skaan ole aina yksinkertaisia, vaan voivat sisaltda monimutkaista laakehoi-
don ohjausta. Hoitaja voi siis perehtya vastauksen antamiseen rauhassa. Digi-
hoitopolulle vastaaminen ei ole hoitajan kannalta niin aikasidonnaista kuin perin-
teisessa takaisinsoittopalvelussa. Viestitoiminnon kayttamisen katsotaan rauhoit-
tavan puhelinliikennetta ja sen myo6ta keventavan hoitajien tydkuormaa ja resur-
sointia. 1-3 vuorokauden vastausaika auttaa siis tyon joustavuudessa, resursoin-
nissa ja jakamisessa, kun viesteja ei tarvitse purkaa saman paivan aikana. Tama
saastaa ammattilaisten aikaa ja vahentaa tyokuormaa. Vastausajasta huolimatta
ammattilaiset tarkistavat paivittain viestien kiireellisyyden. Potilaan kannalta vies-
titoiminto helpottaa sita, ettd potilas voi palata hoitajan antamaan vastauk-
seen/ohjaukseen mydhemmin esimerkiksi omaisen kanssa. Viestittelyn siirtymi-
nen digihoitopolulle edellyttaa kuitenkin sita, etta potilaita litetaan enemman asi-

oimaan digihoitopolulle.

“No silld tavalla se toivon mukaan auttaa, etta meillahan on tammoi-
nen takaisinsoittopalvelu ja tuota se tyéllistdad meité tosi paljon, ettéa
potilaat soittelee ja kysyvéat milloin mitékin sitten ja me hoitajat sitten
vastataan niihin. Eli se puhelinruuhka on vélilld melkoinen, niin tda
digihoitopolku auttaa. Ne viestit, mitka potilailta tulee sen digihoito-
polun kautta, niin ne on pois tastd meidén puhelinrumbasta ja se on
sillé tavalla on paljon joustavampi, ettd me pystytaén sitten tuota pur-
kamaan niin kun eri aikoina sitten néité digihoitopolkua ja sovimme
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keskend&én sitten, etté kuka sité digihoitopolkua hoitaa, etté se ei ole
niin aikasidonnainen sitten etté se niinku helpottaa sité kautta mei-
dén tyota kylla.”

"Sité kautta, etté jos enemmén liitettaisiin potilaita sinne digipolkuun.
Mé& néen sen helpotuksen sitd kautta, etté jos niitd viesteja tulisi
enemma@n, potilaita olisi siellé digihoitopolulla ja ne sitten enemmén
Sitg kéyttéisi. Jos se digihoitopolun kaytté lisééntyisi, niin sitéd kautta
voisi ajatella, ettd puhelut véhentyisi ja me pystyttéaisiin paremmin
hallitsemaan tatd meidédn omaa tybaikaa, kun tda meidéan takaisin-
soittosysteemi on semmoinen miké meillé on - joka péaivéa sitten pu-
rettava ja on semmoinen niinku kuormitustekija, ettd se mulle nyt tu-
lee mieleen etta puhelut vahenisi.”

"Se nimenomaan on isoin asia ja sitdhdn me nimenomaan toivotaan,
ettd yha enemmaén potilaita liitettaisiin digihoitopolulle niin sitten se
viestittely tulisi enemman sité kautta.”

"Se on meidén tybn suunnittelun kannalta yksi hyéty, ettd me pysty-
tdan niin kun vastaamaan viesteihin silloin kun me meilla on siihen
aikaa.”

"Ajan s&éasto, kaikin puolin, koska siihen liittyy justiin t&a potilaan
viestin vastaanottaminen ja siihen vastaaminen.”

”Se viestitoiminto, ettd meillé on tosi paljon niin kun meidén potilailla
on kysymyksia meille. Ja niin tota puhelintulva on ihan &lytdn ja nyt
me tietysti on toivottu koko ajan, ettd se puhelinohjaus niin kun oh-
Jautuu sitten tuonne digihoitopolulle niinku viestitoiminnon kautta ja
meilld on se on niinku helpommin hallittavissa meidén kannalta silla
lailla, ettd me voidaan vastata siihen meille niinku sopivampaa ai-
kaan. Ja sitten monesti ne vastaukset on aika niinku vaativiakin ja
meillé ei ole ennen, kun me on puhelimessa ohjattu, niin potilaalle ei
ole lahtenyt minké&énlaista kirjallista tietoa esimerkiksi lddkemuutok-
sista tai muista, niin nyt se sitten voi potilas palata sinne vaikka omai-
sen kanssa sitten sinne digihoitopolulle kun sinne on niinku vastattu.”

“No sitten tietysti tdé puhelinliikenne, jos ajatellaan potilaan ja mei-
dén vélisté viestintdé niin puhelinliikenne jé& pois eli siind on huo-
mattavasti kompaktimpimassa tieto, tota kompaktimmassa muo-
dossa on tuo potilaan viesti ja méa siihen vastaan, elikké jaé ne turhat
puhelinjaarittelu pois. Eli tda viestien vastaanottaminen ja ldhettémi-
nen on erittdin hyva. Sitéd kautta tulee helpotusta tyén puolelle, sdés-
taé aikaa.”

Vastauksista nousi esille myos se, etta laakareille on talla hetkella hankala saada

soittoaikoja. Digihoitopolun kautta tulee hoitajille myos sellaisia vastauksia, joihin

hoitajat eivat aina pysty vastaamaan. Digihoitopolku auttaa organisoimaan hoita-

jien tyota ja mahdollistaa laakarille e-viestiajan laittamisen, jolloin Iaakari kay vas-
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taamassa potilaan viestiin digihoitopolulla. Potilaan kannalta digihoitopolku suju-
voittaa hoitoa. Asiointi voidaan tietyissa tilanteissa hoitaa Iaakarin kanssa digihoi-

topolun viestien valityksella, eika perinteista vastaanottoa tai kayntia tarvita.

"Taméa on meille tietysti hoitajille ihan &éretén helpotus siind mie-
lessa sitten, ettd me voidaan laittaa potilaalle viesti, ettéa laékéri kat-
S00 asiaa, siis silloin ja silloin digihoitopolulla ja meillé on lupa laittaa
Suoraan l&&kérin listalle se, etté sielld on niin kun e-viesti ja 1&&kéari
vastaa suoraan, etté tédéa on yksi semmoinen térkeé asia. Se védhen-
taa tata meidén hoitajien tyéméaéréaé, kun meilld on aika kuormittavaa
vélilla tdma, efté ei tahdo aika riittda.”

"Meillé on hyvin hankalaa saada ldéakéreille tuota puhelinsoittoaikoja
esimerkiksi ja paljon on semmoisia kysymyksié, mihin hoitaja ei voi
vastata niin jos ne soittaa meidéan takaisinsoittoon, niin on hirveé
sumpliminen meilla, ettd milloin me saataisiin l&dékérille soittoaika ja
pystytéénko me niinku se soittoaika laittamaan, mutta silloin kun po-
tilas laittaa viestin digihoitopolulla ja se on semmoinen asia mihin
hoitaja ei pysty ottamaan kantaa, vaikka l&&kitysasia, niin digihoito-
polun viestiin me voidaan laittaa siihen suoraan, etté laékéri vas-
taa sinne digihoitopolulle.”

"Sitten myés laékérikin voi kdydéa niinku omassa niinku persoonas-
saan sitten vastaamassa kanssa niihin viesteihin ja potilas vélttéa
ehka sitékin kautta jopa kayntia taikka sitten niinku sité soittoa.”

Tiedonsaanti

Tiedonsaanti nahtiin myos keskeisena tekijana digihoitopolun kaytéssa. Tiedon-
saannin nahtiin hyodyttavan seka potilasta etta hoitajaa. Digihoitopolun nahtiin
parantavan potilaan omahoitoa ja sitouttavan potilasta paremmin omaan hoi-
toonsa, kun kaikki potilaan sairauteen ja hoitoon liittyvat tiedot ovat helposti poti-
laan saatavilla yhdessa paikasta. Digihoitopolku mahdollistaa potilaan hoitoon
osallistumisen ajasta ja paikasta riippumatta, silloin kun hanelle itselleen sopii.
Haastatteluista nousi esille se, etta mita paremmin potilaat oppivat kayttamaan
digihoitopolkua ja sen sisaltoja, sita vahemman heille tulee tarvetta ottaa yhteytta
terveydenhuollon yksikkoon kysyakseen tai varmistaakseen asioita. Talloin poti-

laat I0ytaisivat tarvitsemansa tiedon jo suoraan digihoitopolulta.

"Kun potilas saa mahdollisimman paljon tietoa ja apua sielté digihoitopo-
lulta, niin silloin se on taas meille kaikille hoitajille ja laékérille niinku hel-
potusta sitten. Eli, hdnellé on niin kuin se tarvittava tieto sielld paremmin
digihoitopolulla 16ydettévissé. Silloin meille jda aikaa enemmén tehdéa
muuta tyoté tééalla.”
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"Mitd paremmin ne potilaat oppisi sitten hakemaan tietoa sieltd omalta
digihoitopolultaan sillonhan n&é potilaat 16ytéisi sen tiedon sieltéa sitten.
Jos he osaisi sitd kéyttaa niin saisivat varmasti paljon vastauksia sem-
moisiin Kysymyksiin, mitéd he meille niin kun esittda joko soittamalla taikka
viestittelemélla digihoitopolun kautta. Etta, jos néé potilaat vaan niin kun
enemmdén sitd osaisi hyédyntéé, niin se silla tavalla sitten véhentéisi myés
sitd meidén tyé6ta. Jos he niin kun I6ytéisi itse ne vastaukset sielté digihoi-
topolulta.”

"Jos he osaa hyddyntéé sitd omaa digihoitopolkuaan ja sité tietoa mitéa
siellé on, niin silloinhan heidén ei vélttamaétta tarvitsisi niin paljon kysyé
meilté, etté sitéd kautta se taas niin kuin olisi meille hyéty sitten etté va-
hentyisi sitten ne kyselyt taalté meilta pain.”

"Siell& on semmoista tietoa, minké he itsesi voisi sieltd 16ytéé ja silloin se
olisi tietysti meidén tydsta pois sitten jos he niinku itse 16ytéisivét ne tiedot
sieltd.”

Hoitajan kannalta tiedon saaminen nahtiin kahdelta eri kannalta. Haastatteluista

nousi esille se, etta kun potilas saa digihoitopolulta mahdollisimman paljon tietoa

itsenaisesti, niin yhteydenotot puhelimitse laskevat. Tama taas helpottaa ammat-

tilaisten tyota ja saastaa aikaa. Toisena asiana nahtiin se, etta digihoitopolku si-

saltaa kaiken asiatiedon reumasairauksista ja niiden hoidosta, joka auttaa hoita-

jien tydhon perehtymisessa. Digihoitopolun katsotaan siis soveltuvan myos pe-

rehdytyksen apuvalineeksi.

"Tiedon I6ytyminen helpottaa meité hoitajia ja se tietysti tuota, kun se tieto
16ytyy helposti niin se sé&stééa sité aikaa. Ja kylléd se varmaan helpottaa
potilastakin, ei tarvitse potilaan jonottaa niin pitkéan. ”

"Perehdytyksen apuvélineené kavisi, kun sielléhdn se kumminkin sitten
kaikki tieto niinku periaatteessa on milla tavalla me niinku hoidetaan néita
meidén potilaita. Sillé tavalla sitd pystyisi niin kun sen perehdytyksen tai
niin kun niinku ammattilaisenkin niin kun osaamisen kannalta niinku hy6-
dyntéa viela.”

"Sitten mé ajattelisin, ettéd se auttaa niinku meiddn ammattilaista sen suh-
teen, etta ja perehdytyksessa, ettéa sielld on se oikea ajantasainen ftieto,
millé tavalla me niinku meidén potilaita hoidetaan ja hoidon tavoitteet on
sinne Kirjattu. ”

"Meille hoitajille, niin ehkéa tuota, ehké se niin kun auttaa meillékin siihen,
kun se on kuitenkin sen potilaan aina semmoinen niin kuin yksiléllinen
hoitopolku, etta se auttaa meitékin niin kun sen kokonaisuuden hahmot-
tamisessa paremmin.”
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"Tietoldhdehén se on minun péivittdisessé tydssé. Ja potilaat saavat
sielta sitten ohjeistuksen.”

Potilasohjaus

Tiedon jakamista helpottavat yksikdssa yhteisesti sovitut kdytannot. Hoitajan on
helppo palata toisen tekemaan ohjaukseen, kun tiedetaan, etta jokainen on oh-
jannut potilasta digihoitopolulla samalla tavalla. Potilasohjauksen sisallot ovat yh-

tenevaiset, koska hoitajat kayttavat digihoitopolulla olevia ohjeita.

"Elikké jos potilas vaikka sitten soittaa meille tai lahettééa digihoitopo-
lulle viestin jostakin meid&n ohjausasiasta, niin me voidaan palata
tavallaan, kun me tiedetdén, ettd me kaikki ollaan ohjattu samalla
tavalla tééltd. Ohjeistus on samanlaista meiltd kaikilta hoitajilta,
koska meilléd on ndéa digihoitopolun ohjeet kéytbsséa.”

"Se on niinku vakioitua niin kun ne ohjeet sielld. Ja mé toivon etté se
kumminkin véhentéisi niinku meidan ammattilaisen sitd ohjausaikaa
Ja tydta etta siind mita vaikka niinku vastaanotolla ettd me voi niinku
ohjataan sitten potilas lukemaan sielté elikka he itsenéisesti pystyisi
niinku k&ymé&én ja omaksumaan sitten niita asioita ettd se vahentéé
sité kautta niinku meidén tyota.”

Digihoitopolulta katsottiin 16ytyvan tietoa, jota itsenaisesti lukemalla potilas voi
parantaa omaa itsehoitoaan. Digihoitopolun katsottiin taman vuoksi vahentavan
hoitajan antamaa ohjausta ja sen tarvetta. Digihoitopolun katsottiin olevan myds
hyva valine potilaalle ohjeiden itsenaiseen kertaamiseen tai lapikaymiseen yh-

dessa omaisen kanssa.

No varmasti se ohjausasia on musta semmoinen, etta sieltad I16ytyy
niille, ainakin niille hyvékuntoisille ihmisille ja ketk& ovat kiinnostu-
neita, etta pystyisivét niinku itsenaisesti lukemaan sitten niité ohjeita
Ja niité itsehoitoasioita sieltd. Se vahentéisi sitd meidédn ohjauksen
tarvetta.

Kalenteritoiminto

Digihoitopolun kalenteri koettiin toimivaksi, koska potilaalle lahtee muistutus ajan-
varauksesta kahta vuorokautta ennen varattua aikaa. Muistutuksen myaéta ajan
varmistukset ja aikojen peruutukset mahdollisesti vahentyvat. Kalenteritoiminnon
kayton lisaaminen mahdollistaa my0s potilaan itsenaisten ajanvarausten seuraa-

misen. Digihoitopolulle tehdyt varaukset ovat nahtavissa digihoitopolun kalente-
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rissa. Kalenteritoimintoa haluttiin myos kehittaa, jotta se palvelisi paremmin digi-
hoitopolun kayttéa. Kehittdamisidean mukaan hoitajien tyota voitaisiin helpottaa

potilastietojarjestelman ja digihoitopolun kalenterin valisella integraatiolla.

"Nyt me saadaan niinku reaaliaikaisesti sieltd kalenteritoiminnon
kautta ldhtemé&én sitten se kutsu ja seké se, etta siellé kalenteritoi-
minnossa on my6s sielld muistutustoiminto, elikké 2 péivé& ennen
sitten sitd kéyntié tai puhelua tai etdvastaanottoa ennen se myés
muistuttaa potilasta siité ja meillé ei tarvitse olla siihen sitten liséksi
mitddn muuta niin kun jérjestelméaéa kéytéssa.”

“Jonkun verran meilléhén tulee kuitenkin soittoja siitékin, etté ne ky-
syy etta milloinkas mulla olikaan nyt se seuraava kontrollikdynti, niin
tuota, sitten jos se olisi sielléd kalenterissa niin ne pystyisi nékemé&én
sen sitten sitd kautta. Ettd se nyt on lahinnéa tuli taas sitten tdhén
meidén tydn niinku puheluihin vastaamiseen véhentamista”

“Jos rupeaa miettimaén sita kehittédmistéa tassa, niin ehka haluaisin
tai tdssé ehké voisi auttaa, jos me voitaisiin niinku hyédyntaa enempi
tuolla esimerkiksi sitéd kalenteritoimintoja siis sillé tavalla, ettd jos
sinne jotenkin hienosti automaattisesti vaikka siirtyy sinne potilaan
varatut ajat. Esimerkiksi, etté potilas voisi itsekin sielté. Tota tarkistaa
niité varattuja aikoja ja tuota.”

9.1.3 Digihoitopolun kayton haasteet

Tehtavan mallipohjat

Ammattilaiset olivat taysin yksimielisia siita, etta isoimmaksi tyota kuormittavaksi
tekijaksi koettiin digihoitopolun tehtavan mallipohjien liittaminen potilaan henkilo-
kohtaisiksi tehtaviksi. Ammattilaiset kokivat tehtavan mallipohjien liittamisen digi-
hoitopolulle hankalana. Ammattilaiset lisaavat potilaskohtaisesti tehtavan malli-

pohjista tietosisaltoa potilaan sairauden ja hoidon mukaisesti.

"Niin tuota se on dérettbman kankea, meilla siella se, kun liitetdén
potilas digihoitopolulle, niin ne tavallaan ne kaikki liitettavét asiat.”

"Kun me ollaan liittdmé&ssé potilasta tuonne digihoitopolulle, elikké
me aktivoidaan sité polkua potilaan kayttééon ja silloin meilld on ne
ohjeet, minkd mukaan niin kun sairauskohtaisesti aina lisdtaéan tie-
tyt tietokokonaisuudet sinne polulle ja tota m& koen sen ehkd sem-
moisena aika niin kun kankeana.”

"Turhaa niin kun aikaa menee siihen, ettd kun sé joudut yksitellen
sielta niité etsiméén ja selaamaan ja valitsemaan niin mé koen, ettéa
se on aika kankea, etté siind menee paljon aikaa.”
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"Se on semmoinen niin kun semmoinen aika kankea juttu siiné ai-
nakin nyt mikd ensimmaéisena tulee isoimpana mieleen siitd.”

"Se on hieman tyélas, jos ajatellaan tuota reumapolkua elikkd me
rakennetaan siité niin kun yksiléllinen, niin me joudutaan niité tehtéa-
véan mallipohjia sitten niinku laittamaan. Ja se on se tehtava malli-
pohjien laitto, no kyllé sen kun oppii, niin se on ihan ookoo, mutta
Jos sen saisi jotenkin automaattisemmaksi.”

Tehtavan mallipohjia on maarallisesti paljon ja mallipohjat eivat ole aakkosjarjes-
tyksessa. Talldin kun samaan osioon haluaa liittda samalle potilaalle useamman
mallipohjan, niin hoitaja joutuu suorittamaan monta eri valivaihetta, ennen kuin
kaikki oikeat tietosisallot saadaan liitettya potilaalle. Toiminnot joudutaan suorit-
tamaan yksitellen. Taman ominaisuuden kehittaminen saastaisi hoitajien aikaa ja
loisi jarjestelmaan kayttomukavuutta. Tama on sisallon hallintaan ja kaytettavyy-

teen liittyva huomio.

"Ne ei ole sielléa allekkain kaikki jérjestyksessé, vaan niité joutuu
sielté niinku noukkimaan.”

"Me joudutaan aina yksitellen ndppédseméén vaikka nivelreuman to-
teaminen Kklik ja sitten viem&aén se sinne potilaan digihoitopolulle,
tallentamaan ja sitten menemééan uudelleen sinne ensin allekkain
missé niita juttuja on etté ne yksitellen joudutaan sieltd hakemaan.
Etté ne mitka siin& niin kun kuuluu vaikka nivelreumaan niin se olisi
hyvé etté ne saisi sita liittda kaikki vaikka klik klik, klik, klik ja ja sil-
loin ne kaikki siirtyisi. Ettd se on semmoinen niinku tekninen asia
miké& pitaisi saada kuntoon ettéd nopeuttaisi tosi paljon sité niihin
tota niihin siséltéjen liittdmista.”

"Jos sita saisi l1ahteéa kehittamaan, niin haluaisin silleen, ettd ne
olisi, niin kun pystyisi valitsemaan/klikkaamaan useamman sielta
mité sé& pystyt samanaikaisesti sitten liittdméaén sinne.”

Toisena hankaloittavana tekijana digihoitopolun kaytossa pidettiin diagnoosien
puuttumista. Jos laakari ei ole asettanut potilaalle selkeasti diagnoosia, niin hoi-
tajan on hankala lisata potilaan digihoitopolulle sairauskohtaista tietoa ja ohjeita

tehtavan mallipohjista.

"No se tietysti on, ettd joskus voi olla etté ldakérilté ei ole selkeésti
sitten se diagnoosi, ettd sehdn me tarvitaan silloin kun me liitetdén
digihoitopolulle, etté kun sielld valitaan se sairausryhma.”
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"Potilas tulee meille ohjaukseen l&ékérilta ja ladkérin mééréys on,
etté digihoitopolkuohjaus, niin me kylla pystytéén potilas ohjaamaan,
mutta ei samalla kertaa pystytéa niité siséaltéja vielé sinne liittdméaéan.”

9.2 Vaikuttavuuden arviointi

Tassa alaluvussa kuvataan, miten ammattilaiset kokevat digihoitopolun vaikutta-
vuuden seka vastataan tutkimuskysymykseen: mita tekijoita ammattilaiset nosta-
vat vaikuttavuuden jatkotutkimuskohteiksi. Digihoitopolun vaikuttavuus koettiin

haastatteluissa aihealueena haastavaksi.

9.2.1 Digihoitopolun vaikuttavuus

Ammattilaisten haastatteluista nousi esille, etta vaikuttavuuden avulla voidaan
maaritella, miten tehokkaasti ja tuloksellisesti digihoitopolku tuottaa haluttuja vai-
kutuksia. Vaikuttavuutta kuvattiin digihoitopolun kyvylla saavuttaa sille asetettuja
tavoitteita ja vaatimuksia. Digihoitopolun nahtiin vaikuttavan positiivisesti potilai-
den terveyteen, hoitoprosessiin ja hoitotulosten parantumiseen. Ammattilaisten
mukaan digihoitopolun vaikuttavuutta voidaan arvioida esimerkiksi potilaan ter-
veydentilan parantumisen, hoitoon sitoutumisen, potilastyytyvaisyyden tai kus-
tannussaastojen avulla. Tarkeana pidettiin, etta digihoitopolku tuo lisdarvoa poti-

laan hoitoon ja parantaa potilaan hoitoa ja hyvinvointia.

Vaikuttavuus nahtiin myos yleisella tasolla pidempiaikaisena ja laajempana ko-
konaisuutena, jonka avulla saadaan muodostettua yhteiskunnallista merkitysta,
kuten terveyden edistamista, hyvinvoinnin lisaantymista ja taloudellisten resurs-

sien paranemista.

"Ajattelen sen vaikuttavuuden ehkd semmoisena niin kun pidempiai-
kaisena ja laajempana, laajempana semmoisena, ettd mika silléd on
niinku semmoinen pitkdaikainen ja niin kun suurempi se vaikutus
sillé digihoitopolun kéytélla. Minkélaista yhteiskunnallista merkitystéa
Jopa sillé voi olla, ainakin niinku kansallisella tasolla ja ehké jopa
niinku silleen vield laajemmallakin tasolla, ettd milla tavalla se vaikut-
tavuus nékyy niin kun esimerkiksi taloudellisissa resursseissa.”
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"Sitten tietenkin t&mmdinen niin kun, terveyden edistdminen ja niin
kun hyvinvoinnin lisdéminen. Ehké& ne vielé siind niinku isona koko-
naisuutena.”

Vaikuttavuus nahtiin myos potilaslahtdisyytena ja yksilollisempaan hoitoon pyrki-
misend. Haastateltavien mukaan potilaiden tietdmys omasta hoidostaan on kas-
vanut ja tietoa on helposti saatavilla. Palvelut ovat menneet myos eteenpain ja
siirtyneet kohti nykyaikaa. Taman myota on vaikutusta potilaan omaseurantaan

ja omavointiin.

“Se varmaan vield niinku lisédéa sitd semmoista potilaslahtéista tai
semmoista asiakasléhtéisyyttd siind. Enempi sinne nykyaikaan jo-
tenkin tuntuu, ettd mennéan. Ihmiset on tietoisempia ja tietoisempia
asioista ja meillé on paljon tietoa kaikkien saatavilla. Ehké se, niinku
menee enempi sitten sinne just semmoisen omaseurantaan ja oma-
vointiin ja niin kun semmoiseen niin kun yksildllisempééan hoitoon.”

"Ajattelen sita potilaslahtoisyytta siina, etta niinku sieltd kautta jo-
tenkin sita asiaa.”

Vaikuttavuutena nahtiin myos se, ettd kun ammattilaiset tekevat oikeita asioita
potilaan asioiden eteenpain viemiseksi ja panostavat laadukkaaseen ohjauk-
seen, niin potilaat sitoutuvat hoitoonsa paremmin ja taman myo6ta saadaan tule-
vaisuudessa parempia hoitotuloksia. Digihoitopolun nahtiin vaikuttavan potilaan

hoitoon ja sen myo6ta vaikutetaan myds potilaan elamaan.

"Ettd me tehtéaisiin oikeita asioita potilaan asioiden eteenpéin viemi-
seen, etté pystyttaisiin vaikuttamaan, ettd meidan ohjaus olisi parem-
paa ja potilaat itse sitoutuisivat hoitoonsa ja ldékehoitoonsa, etta
pystyttéisiin tatékin kautta vaikuttamaan siihen, ettd saadaan parem-
pia hoitotuloksia.”

"No siis kyllahén se vaikuttaa potilaan hoitoon. Onhan sielld potilaan
kannalta vaikuttavuutta paljonkin, kun hédn saa sen meidén vastauk-
sen ja ohjeet. Toivottavasti on vaikuttavuutta. Niin kyllahdn me silla
tavalla vaikutetaan tadhén potilaan eldaméén tai ainakin pyritdén vai-
kuttamaan, ettd hdn saa sen vastauksen sieltd.”
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9.2.2 Reumasairauksien digihoitopolun vaikuttavuus

Reumasairauksien digihoitopolun vaikuttavuus maariteltiin digihoitopolun tietosi-
saltojen perusteella. Tietosisaltdjen avulla koettiin, ettad potilaan hoitoon saadaan
vaikuttavuutta, kun digihoitopolulla on hanen sairauteensa ja hoitoonsa liittyva
ajantasainen tieto. Digihoitopolun nahtiin sisaltdvan potilaan kannalta kaikki ha-
nen hoitonsa ja sairautensa kannalta oleelliset tiedot samassa paikassa. Naita
tietoja olivat esimerkiksi sairauskohtaiset, yksilOlliset hoitotiedot ja ohjeet. Digi-
hoitopolun nahtiin toimivan omahoidon valineena ja sen myota parantavan poti-
laan omahoitoal/itsehoitoa. Tiedot ovat helposti saatavilla seka potilaalle etta hoi-
tajalle. Vaikuttavuutena nahtiin se, etta potilas pystyy toimimaan digihoitopolulla

haluamanaan ajankohtana, ilman sidonnaisuutta aikaan tai paikkaan.

"Se vaikuttavuus tulee siité, ettd se helpottaa. Potilas saa paremmin
niin kun tarvitsemansa tiedon. Tééa niin kuin helpottaa téaté potilaan,
potilaan tilannetta siinéd mielessé, ettd kun han on digihoitopolulla,
niin héan voi laittaa sen viestin vaikka iltakymmeneltd meille sitten.”

"Voisi ajatella, ettd se vaikuttavuus tulisi sitéd kautta, etté potilas niin
kun saisi tuota kautta niin kun paremmin tietoa itselleen myés. Sil-
leen helpommin sité kautta, koska siella sita tietoa hdnen sairaudes-
taan on. Etta, jos ajatellaan vaikuttavuutta, niin voisiko se sitten vai-
kuttaa sitten hdnen tdhén itse itsehoitoonsa esimerkiksi ja miten hén
sitd niin kun sairauttaan hoitaa? Ett4 hdn saa meille yhteyden pa-
remmin ja I6ytaéa sielta sitten tietoutta sitten sielté digihoitopolulta.”

"Tietysti jos ajattelee sité vaikuttavuutta, niin tota, silloin se voisi vai-
kuttaa siihen, etté potilas osaa hoitaa omaa sairauttaan ja pysyy ajan
tasalla sitten kaikesta.”

"Sielld on juuri tdhdn reumasairauksiin tdsmétietoa, elikkd miné pys-
tyn sielta sitten jos potilas esittdad kysymyksen niin sieltéd voi saada
sen tdsmétiedon potilaalle, etté se on réataloity juuri meille juuri mei-
dén sairauksiin.”

"No mé ajattelisin silld tavalla, ettd me on saatu sinne koottua ne
keskeiset ja niin kun ne tarkeét asiat. Niin kun mista se potilaan hoito
Ja se koko reumapotilaan hoito niinku koostuu, ettd me on saatu ne
niinku samaan paikkaan. Ja sieltd meidén ammattilaisten on helppo
nédhda ne kaikki asiat, etta mité kaikkia asioita t&han hoitoon kuuluu.
Ja nyt sitten ainakin se, niin kun potilaankin kannalta sitten, se olisi
niinku helpommin sieltd néhtavisséa niin kun, ettéd tdma on se minun
hoidon kokonaisuus, ja mihinké téllé meidén reumahoidolla niinku
pyritdén. Sitd kautta pystyttaisiin kanssa vaikuttamaan siihen poti-
laan itsehoitoon ja saamaan parempia hoitotuloksia.”
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"Kun on meidén potilas niin kuuluu myés sinne niin reumapolulle etta
niin tota. Jotenkin se on semmoinen paikka, missa niinku se hoito
Jotenkin konkretisoituu, etté on tuon yksikén hoidossa.”

Hoitajien oman tyon nakokulmasta vaikuttavuutta kuvattiin tyta helpottavana te-

kijana. Digihoitopolun koettiin helpottavan hoitajien tyota.

"Hoitajien nékdkohdasta niinku vaikuttavuus. Né&kisin sen nimen-
omaan tdmmdisené niin kun, meid&n niin kun, tyén helpottajana”.

"Kylld mé ajattelisin, etta se vaikuttavuus tulisi sitéd kautta, se on vaih-
toehto tai lis&tuki niinku semmoinen tyéskentelymahdollisuus meille
ammattilaisille siihe perinteiseen ohjaukseen ja potilastyéhén niin
kuin se tuki ja apu.”

Digihoitopolun vaikuttavuuden nahtiin implementoituvat tyon tekemisen apuvali-

neena, jonka avulla hoitajalla on hahmotus potilaan hoidon kokonaisuudesta. Po-

tilaan oma henkildkohtainen digihoitopolku lisaa myos asiakas/potilaslahtoi-

syytta.

Miné koen ehké silla tavalla, ettd se niin kun, se on semmoinen
niinku véline milla mekin saadaan ehka paremmin niin kuin niin sa-
notusti pidettyé niité potilaita meidan hyppysissa siis silla tavalla, etté
potilaalla on se oma henkilbkohtainen hoitopolku tuolla olemassa,
missé heillé on niin kun heidan sairauteen liittyvia niinku henkilbkoh-
taisia ohjeistuksia ja tietoja ja tota mydskin ne kyselyt siellé ja kaikki
semmoiset, niin mé jotenkin koen, ettd se ehkéa liséa sita just sem-
moista niin kun asiakaslahtoisyytta siind hoidossa kuitenkin, etté se
on varmaan se vaikuttavuus siind, nékyy niinku silla tavalla. No sitten
Jos niinku resursseja miettii, niin voisin kuvitella, ettéa tulevaisuudessa
niinku tdmén digihoitopolun kautta varmaan niin kun enenevisséa
mdéarin hoidetaan asioita.

Vaikuttavuuden keinoksi nahtiin myds viestitoiminto ja sen tuomat mahdollisuu-

det potilaan ja hoitajan valisessa kommunikoinnissa.

"Vaikuttavuutta on tdméa meidén viestiketju, elikkéa potilas tuota lahet-
téda meille viestia ja me sitten potilaalle. Etta yhteydenottokanava.”

"No ehkd mé ajattelisin siis se viestitoiminto jollakin tavalla varmasti
kanssa on niinku aika vaikuttava siella, etté potilaat saavat niin kun
ne viestit luvatussa 1-3 péivassé, sen niinku vastauksemme sielta.
Sitten on niinku meilld ammattilaisilla niin me ndhddan kenelle on
niinku vastattu niin kun jo sielta etta pysyy niinku pysyy sillé tavalla
se meidén palvelulupaus siellé niin kun.”
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9.2.3 Vaikuttavuuden jatkotutkimuskohteet

Haastattelututkimuksen perusteella ammattilaiset pitivat tutkimusten tekemista
hyvana keinona tutkia vaikuttavuutta. Tulevaisuuden tutkimuskohteiksi esitettiin
potilaiden kokemusten ja lagkarien nakokulmien kartoittamista. Potilaiden koke-
muksien kannalta tarkasteltaisiin digihoitopolun kayttda ja minkalaisia asioita po-
tilaat kokevat saavansa digihoitopolulta ja minkalaisia toiveita heilld on digihoito-
polkua kohtaan. Laakarin nakokulman tutkimista pidettiin myds hyodyllisena,
koska laakarit vastaavat potilaille digihoitopolun viestitoiminnon kautta, ja he na-

kevat potilasta myos konkreettisesti fyysisilla vastaanottokaynneilla.

"Niin varmaan se tutkiminen nimenomaan olisi hyvé siind mielessé,
eltéd sittenhén sita tietaisi, ettd vaikuttaako se ja mitenkd se vaikut-
taa.”

"Léékéarin ndkbkulma tietysti voisi olla siiné tutkimuksessa myads, etté
miten he on nédhnyt sitten, ettd miten ne potilaat, jotka on digihoito-
polulla.”

"Varmaankin voisi ajatella ainakin ettd tammaoinen potilaiden koke-
mukset sitten tastéa digihoitopolun kéytosta. Etta olisi sité niin kun,
miten sité vaikuttavuutta voisi varmaankin minun mielesté ainakin ar-
vioida”

"Mité& ne mité ne niinku potilaat sielté kokee saavansa, digihoitopo-
lulta, sitten ja mitd he toivoisi, ettd mité jos he ei eivéat saa mité ne
haluaisi sielta sitten saada.”

9.2.4 Miten vaikuttavuutta voidaan parantaa tai kehittaa

Haastatteluista nousi esille, etta vaikuttavuuden parantamiseksi tulisi arvioida di-
gihoitopolun sisaltoja, ominaisuuksia ja toimintoja. Hoitajat nostavat esille, etta
yksikossa tulisi miettia, missa tilanteissa digihoitopolkua voitaisiin kayttaa enem-
man. Ammattilaisten nakokulmasta digihoitopolun kehittaminen olisi yksi keino

lisata digihoitopolun vaikuttavuutta.

"Mé mietin, ettd mité sinne voisi viela sitten liséta? Mista potilas hyétyisi?
Sitéd kauttahan se vaikuttavuus voisi tulla ja jotain, mikéd niin kun taas
niinku helpottaisi meidan tyota?”
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"Sité siséltdé sieltd katsoa ja tarkastella, ettd onko siella juuri se tarvittava
niinku asia, ettd onko me liian paljon laitettu sinne ja onko ne niitd keskei-
sié asioita mité niinku meidén, ettd me saataisiin niin kun sitd mité tavoi-
tellaan. Se on varmaan musta semmoinen asia ja siihen pitéisi varmaan
ottaa viela potilaat niinku paremmin matkaan.”

"Etté mietittéisiin, missé tilanteessa sité voisi kdyttééa ja voisiko sitd ken-
ties kéyttdé myds joskus laékéritkin.”

"Digihoitopolun kaytettévyyden kehittdminen olisi se ensimméinen, ettg se
olisi niin kun meille niinku helpompikéyttbinen, etta siiné siihen ei niinku
menisi aikaa, aikaa semmoisen niin kun semmoisiin asioihin mitka voisi
olla niin kun helpommin niin kun toteutettavissa just esimerkiksi se niitten
tietokokonaisuuksien lisééminen vie paljon sitéd aikaa, ettd semmoista
niinku jouhevuutta siihen kéytettavyyteen.”

Vaikuttavuutena pidettiin myos etavastaanottojen aloittamisen mahdollisuutta.

Etavastaanotot nahtiin yhtena keinona lisata digihoitopolun vaikuttavuutta. Eta-

vastaanottojen avulla potilaan ei tarvitse matkustaa pois kotoa vastaanottoa var-

ten, vaan paasee katevasti vastaanotolle omalta kotikoneeltaan.

"Jos digihoitopolun kautta, niin voitaisiin kdynnistdé etdvastaanotot. Se
olisi, se olisi semmoinen minun mielesta hirveédn hyvé asia siinéd mielessé
siften, eftta tarvittaessa voisi ottaa sen kontaktin sitten sitd kautta suo-
raan.”

*Sen mina uskon, ettd se olisi niin kun etdvastaanotto toisi vield niinku
enemman laatua sitten tdhén digihoitoon, tdhén tota nivelreuma potilaan
hoitoon, etta siind voisi kuitenkin keskustella sitten ihan silleen kasvok-
kain, etté se olisi vdhén eri tuntu, ehké kun puhelin tdmmdinen kontakti.”

"Sitten tietysti etdvastaanotot. Etdvastaanotto olisi ihan hyvé ja saastaisi
kustannuksia ja olisi potilaille helppoa kun monet on pitkdn matkan pé&éas-
sékin sitten.”

"Potilaan ei tarvitsisi vaikka niinku esimerkiksi kdyda tuolla poliklinikalla,
elté silla tavalla pystyttéisiin hyédyntédméaén vield enemméan, etté potilas
toimii niinku oikein ja tavoitteellisesti”

"Etdvastaanottoa voitaisiin ruveta pitdméaéan digihoitopolun kautta. Erityi-
sesti meillé alkaa niitéd hoitajan uusia vastaanottoja tai puhelinsoittoja niin
me ollaan mietitty, ettd etdvastaanotto voisi tuoda vahén viela lisdarvoa,
ettd me ihan néhtaisiin sitten se potilas”

Haastatteluista nousi myaés esille, etté vaikuttavuutta voitaisiin parantaa ottamalla

digihoitopolku laajempaan kéyttéon.
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9.2.5 Yksikodssa kdynnissa olevan Lean projektin nakyvyys

Lean-toimintastrategian koettiin nakyvan yksikdssa hyvin, mutta digihoitopolun
kehittdminen Leanin kautta ei tuntunut hoitajille konkreettiselta, eika sen yhteytta
digihoitopolun kehittamiseen alkuun hahmotettu. Osassa vastauksissa kuitenkin
nakyi se, etta Lean-toimintastrategian kehitys oli enemman tiedossa ja silloin sen

toteutus ja liittyminen digihoitopolun kehittamiseen oli konkreettisempaa.

"No Lean nyt siind mielessé nékyy nyt sitten nimenomaan, etté se on
nyt ollut taustalla tédssé nivelreumapotilaan tota hoitopolun niin kuin
kehittdmisesséa. Etté ja on tietylla tavalla nyt niin kun taustalla ndéa
Lean henkilét meillé sitten tassé tota vahan sparraamassa sitten kun
mietitdédn néaité eri vaiheita tdssa nivelreumapotilaan hoitopolussa.”

"No minun mielestéa siiné niin kuin ihan alussa silla tavalla. Ei se nyt
mun mielesté tdhén digihoitopolkuun liity ... Digihoitopolku tietysti liit-
tyy tdhan Leaniin niin sitd kautta nimenomaan, ett& jos me sitten tota
korvataan, esimerkiksi se yksi kuukauden soitto, miké nyt on nyt osa
sitd meidén uutta nivelreuma potilaan tuota hoitopolkua, jos me nyt
siin& sité digihoitopolkua enemmén keksitdan hyddyntaéa niin etté se
Lean on siella niin kun tietyllé tavalla ollut taustalla tdssé aloituspro-
Jektissa.”

"Meilléd on mukana taéa digihoitopolku siind niin kun meidéan ohjatta-
vissa tai niinku siin& sisélléssa, mitd me ohjataan, ettd me pyritdén
tété digihoitopolun kéyttéa tuomaan enemmén sinne potilaan, hoi-
toon.”

9.3 Reumasairauksien digihoitopolun kayton lisaaminen

Tassa alaluvussa kuvataan, mita toimenpiteita yksikdossa on tehty digihoitopolun
kayton lisaamiseksi ja miten digihoitopolun kayttoa voidaan lisata seka vastataan
tutkimuskysymykseen: miten digihoitopolun kayttda voidaan parantaa yksikos-

sasi?

Reumatautien poliklinikan ammattilaiset pitivat tarkeana, etta ammattilaiset hah-
mottavat minkalaisia hyotyja digihoitopolun kaytosta voi saada. Digihoitopolun
tuomien hyotyjen ymmartaminen auttaa ammattilaisia hahmottamaan tyohon vai-
kuttavia konkreettisia, helpottavia tekijoita, mika taas tukee digihoitopolun jatko-
kayttoa. Tunnistettuja digihoitopolun kayttoa lisaavia tekijoita oli esimerkiksi se,
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etta potilaita lisattaisiin enemman digihoitopolulle, joka siirtaisi hoidon toteutusta
enemman digitaaliseen muotoon. Tama vapauttaisi hoitajien tydaikaa ja resur-
sointia sen myota takaisinsoitot vahentyisivat ja potilaan ja ammattilaisen valinen
viestinta tapahtuisi paasaantoisesti viestitoiminnon kautta. Perinteisten vastaan-
ottoaikojen siirtdminen digihoitopolkuajoiksi tekee myos ajallista saastoa, paran-
taa resursointia ja auttaa digihoitopolulla kasiteltdvaa asiaa pysymaan fokuk-

sessa.

”Oletan digihoitopolun kéyton lisdantyvén ihan silla, etté tuo takaisinsoitto tyol-
listééa, etté digihoitopolulla tietoa tulee potilaalta viestitoiminnolla kompaktisti.
Se on lyhyt ja ytimeké&s, se on helppo, se on selked, mutta puhelimessa me-
nee hirveésti aikaa niihin lillukanvarsiin, niin sen takia taéa digihoitopolku olisi
hyvé niinku siing kdytén lisééntymisessé, ettéd ne puhelut véhenisi ja se aika
hyédynnettéisi.”

"Mé ainakin itse koen sen, ettd mieluummin sieltéd digihoitopolun kautta kun
tuota puhelujen kautta. Koska puhelu voi kestéé nelkytviis minuuttia parhaim-
millaan ja siind menn&én jo sitten ihan niin kun muihin sfééreihin. Se ei ole
enéé tata reumasairautta.”

"Néhdéén hydty kylla siiné, ettd me voidaan ajatella ettd meilld on hyvin aikaa
vaikka huomenna. Tsekataan vaan nopeasti se digihoitopolku, etté okei siellé
on tuon verran viestia ja voidaan katsoo, etta jos sielléd on jotain kiireellista,
mutta sitten voidaan, ajatellaan vaikka etta tehdaén niitd huomenna kun meité
on parempi miehitys. Etté se niin kun siind mielessé sité on, on hyétya.”

Ammattilaisilta tuli esiin toiveita koskien potilastietojarjestelman ja Terveyskylan
kalenterin valista integraatiota. Talla vahennettaisiin paallekkaista tyota ajanva-

rauksien tekemisessa ja sen myota vahennettaisiin hoitajien tyokuormaa.

"Ajanvarauksen kannalta ajattelisin, ettd meillé olisi hyvé olla integ-
raatio. Joudutaan se joka tapauksessa niinku aika varaamaan sielta
ajanvarausjérjestelmésta, jos se automaattisesti tulisi mybs sinne
kalenteritoimintoon. Nyt joudutaan tekemé&én sitten sinne kalenteriin
se oma ajanvaraus vielé sitten, niin se on se on tietysti vdhén sem-
moista pééllekkéistéa tyota, mutta joudutaan me tietysti tekeméén se
kirjekin tallé hetkelld.”

Ammattilaiset kertoivat, etta digihoitopolun kayton lisdamisesta on huolehdittu
yksikOssa sisaisten palaverien avulla. Tiimipalaverissa kaydaan saannollisesti

lapi digihoitopolkuun liittyvia asioita.
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"No nimenomaan tdmmoisissé siséisisséd palavereissa kylla, etta
siellé vélilla puhutaan sitten digihoitopolusta, etta ei mitddn muunlai-
sia tiedotteita varmaan ole, vaan ihan td&mmoisté niinku keskustelua
sitten, ettd muistetaan se digihoitopolku sitten.”

” Meillé on niinku joka kuukausi, meillda on semmoinen moniammatil-
linen tiimipalaveri, niin sielld on aina vakioaiheena digihoitopolku
elikka aina se nostetaan niin kun siella.”

"Meillé on tiimipalaverit, kerran kuukaudessa. Digihoitopolku on nos-
tettu aina siella tiimipalaverissa esille ja pidetdén niinku siellé kes-
kustelussa koko ajan ylla.”

Digihoitopolun kayttoa lisadvana tekijana nahtiin etadvastaanotot.

“No sitten varmasti no se etdvastaanotto on musta semmoinen, etta
sitd kaytetaan liian védhén, etta pitaisi mietti& meidén nyt yhdessé,
mit& niinku ké&yntia esimerkiksi voitaisiin korvata niinku etévastaan-
otolla ja yhteiset peliséanndt niinku sopia. Ja tehdd mun mielestéa
konkreettisemmaksi ne asiat, ettd nyt sitten ehké kutsutaankin sitten
vastaanotolle kun se voitaisiin ehkéa tehdéa niinku etdvastaanoton
kautta. Varmaan etdvastaanotto ja kalenteri on varmasti ne isommat
asiat.”

"No ehk& mé nyt sinne tulevaisuuteen taas menen tassé ja ajattelen,
elté tulevaisuudessa mahdollisesti jos tulisi tdmmaoisia néité etdvas-
taanottomahdollisuuksia, niin ainakin sitd kauttahan sita voisi niinku
liséta, etté tota meilld on paljon niinku hoitajilla soittoaikoja ja soittoja.
Se on ainakin se on semmoinen, mika voisi olla sitten niin kun tule-
vaisuudessa semmoinen miké lisdisi meilldkin tata digihoitopolun
kayttda sitten.”

Digihoitopolun kayttoa lisaavana tekijana nahtiin myos se, etta potilaat ymmarta-
vat, mita hyotyja digihoitopolun kaytosta voi saada. Kun potilas hahmottaa saa-
mansa hyodyt, se heijastuu hoitajan tyohon tyota helpottavina tekijoina. Yksi-
kossa on tehty toimenpiteita sen eteen, etta potilaat tiedostaisivat digihoitopolun

mahdollisuudet ja siita saatavat hyodyt.

"Kyllé ehdottomasti, etté jos potilaat ymmartaa sen, ettéd mité kaikkea
I6ytyy, ettd minkélainen kanava se heille on, niin tota sieltdhédn se
hybéty nimenomaan sitten tulee.”

"Se, ettd me osattaisiin niin kun riittdvdn hyvin ohjata nda potilaat
siihen digihoitopolun k&yttéén ja motivoida silloin kun ne ensimmai-
sen kerran tulee meille ja kerrotaan tastéa digihoitopolusta. Etta se on
tietysti olennaisen tarkeékin sitten, ettd he tota kokisi etté jee tda on
hyvé juttu eiké silleen ettd ne unohtaa sen heti ja eivat haluakaan
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kéyttaéa, etté sitéd kautta se kéyttd voisi lisdéntyé sitten. Toki me yri-
tetdan ohjata, mutta se etta se ohjaus olisi riittdvan motivoivaa poti-
laalle.”

"Yritetdan niinku potilaita saada elikké niinku kéyttaméaan ja hyoédyn-
tdméaén digihoitopolkua enemmaén, niin me ollaan sité nyt tosiaankin
otettu mukaan siihen meidén ohjaukseen, ettd se on siellé niin kun
kirjattuna meidén ohjauksen siséltéén, etté digipolku ohjataan poti-
laille ja pyritéd&n niin kun omalla ohjauksella painottamaan potilaalle
sitd sen hybdyntémisté ja sen, ettd mité niin kun hybtyé siité potilaalle
niin kun oikeasti on. Etté kyllé se on niinku ainakin selke&, milla ta-
valla me ollaan pyritty lisGdmaéan sité kéyttéa, etta ihan selvasti niin
kun ohjataan potilaita kdyttdméaéan sita digihoitopolkua.”
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10 DIGIHOITOPOLUN KAYTON KEHITTAMINEN

Tassa luvussa kuvataan tarkemmin opinnaytetyon kehittamisosuutta ja sen to-
teuttamista. Kehittamistehtavassa (lite 5) avataan ne keinot, joilla digihoitopolun
kaytt6a voidaan jatkossa tukea ja esitetadn ammattilaisten esiin nostamia vaikut-
tavuuden jatkotutkimuskohteita. Kehittamistehtava laadittin PowerPoint-esityk-
sena, jonka ammattilaiset saivat kayttoonsa jatkoa varten. ltse kehittamistyd on

katsottavissa opinnaytetyon liitteesta 5 kehittamistehtava.

Kehittamistyon tuotokseksi valittin PowerPoint-esitys, koska tasta esitysmuo-
dosta lukijan on helppo katsoa nopeasti lapi tyon keskeiset tulokset ja digihoito-
polun jatkokayttda tukevat toimintamallit seka vaikuttavuuden jatkotutkimuskoh-
teet. Kehittamistehtavasta haluttiin helposti luettava ja ymmarrettava. Taman
vuoksi itse kehittamistyd on jaksotettu isoihin valiotsikollisiin kokonaisuuksiin,
joita ovat opinnaytetyon tausta, tutkimustulokset ja kehittamisosuus. Tama auttaa
lukijaa navigoimaan haluttuun kokonaisuuteen. Kehittamistehtavaan sisallytettiin
tiiviisti opinnaytetyon tausta, tavoite ja tarkoitus, tutkimuskysymykset, tulokset ja
kehittdmisosuus. Nama kaikki muodostavat yhdessa tuotetun kehittamistehta-
van. Kehittamistehtava asetettiin PSHVAnN viralliseen PowerPoint-dokumenttioh-
jepohjaan. Kehittamistehtdva vastaa opinnaytetydyhteistyon esittamia toiveita

kehittamistehtavasta ja sen muodosta.

Kehittamistyohon nostettiin opinnaytetyon tuloksista nousseet keskeiset teemat,
jotka linkittyvat puolistrukturoiduista haastatteluista saatuihin tutkimustuloksiin.
Tutkimustulosten avulla kehittamistehtavassa voidaan implementoida digihoito-
polun kayttotarkoitusta, digihoitopolun kayton tiedostettuja hyodtyja ja koettuja
haasteita seka digihoitopolun vaikuttavuutta. Naita tutkimustuloksia hyddynne-
tdan Reumasairauksien digihoitopolun jatkokaytossa. Esitykseen sisallytettiin

suunnitellusti ammattilaisten esiintuomia vaikuttavuuden jatkotutkimuskohteita.

Tutkimustulosten perusteella voitiin tehda digihoitopolun jatkokayttdéa tukevia
konkreettisia ehdotuksia ammattilaisten esiintuomista kehittamiskohdista/ongel-
mista. Naiden kehittdmiskohtien/ongelmien alle pyrittiin tarjoamaan erilaisia rat-

kaisuehdotuksia, jotka tukevat digihoitopolun jatkokayttoa. Tasta esimerkkina
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ammattilaisten esiintuoma kehittdamisehdotus potilastietojarjestelméan ja Reuma-
sairauksien digihoitopolun kalenterien valisesta integraatiosta, joka tukisi digihoi-
topolun jatkokayttoa. Kalenterien valisen integraation ajateltiin sujuvoittavan po-
tilaan asiointia ja vahentavan ajanvarausten varmistusta, kun ajanvaraukset na-
kyisivat selkeasti yhdesta paikasta. Talla hetkelld kahden kalenterin ja perinteis-
ten kirjeiden lahettaminen aiheuttaa ammattilaisille paallekkaista tyota, kun va-
raukset tehdaan useampaan eri paikkaan. Tama on sellainen ongelma, jota ei
voida ratkaista perinteisilla toimenpide-ehdotuksilla, joten tdma on nostettu ohjel-
mistotoimittajalle vietavana kehitysideana. Toisena esimerkkind on se, kun am-
mattilaiset toivat esille tehtavan mallipohjien olevan suurin haaste digihoitopolun
kaytossa. Kehittamisosuudessa on tarjottu ratkaisuja, miten haasteet mallipoh-
jien kaytdssa voidaan ratkaista, jotta mallipohjien kaytto tukee jatkossa digihoito-

polun kayttoa.

Kehittamistyo tullaan liittdmaan opinnaytetydyhteistydn omiin sisaisiin ohjeisiin ja
Reumasairauksien digihoitopolun omalle Teams-kanavalle. Teams-kanava kat-
taa kaikki Reumasairauksien digihoitopolun kayttoon liittyvat ohjeet ja sisallot.
Sen vuoksi kehittamistehtavan looginen sailytyspaikka on digihoitopolun Teams-
kanavalla. Kehittdmistehtava ja sen sisallot esitettiin opinnaytetydyhteistyolle
Teams-palaverissa. Kehittdmistehtava tullaan esittamaan digihoitopolkua kaytta-

ville ammattilaisille Reumatautien poliklinikan osastotunnilla.

Opinnaytetyon haastattelujen perusteella tama tutkimus koettiin ajankohtaiseksi
ja tarkeaksi. Haastattelujen kysymystenasettelu koettiin myos hyvaksi ja kehitta-

mistyon valmistumista odotettiin kovasti.

“lhan mukava, etta tutkit tallaista asiaa. Mielenkiinnolla ootamme
tuloksia sitten ja kehitysehdotuksia nimenomaan.”

"Kiinnostaa tééa sun tutkimus tosi paljon, ettd mika se tdmé vaikutta-
vuus on ja oikeasti mika se tulos on, ettd mihin tdmé nyt oikeasti
auttaa ja vaikuttaako tdma? Tosi hyvéa kysymyksenasettelu minun
mielesta ihan kaikkeen digihoitopolkujen niinku levittdmiseen ja sa-
nansaattamiseen. Nahtéisiin niitd hybtyja saataisiin néytettya, ettéa
miké vaikuttavuus téalla on ja ainakin keskustelunavaukseen hyva,
etté tehddan varmasti niinku oikeita asioita. Jadan mielenkiinnolla
nyt odottamaan sitten, etta mita tasta tulee.”
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11 POHDINTA

Reumasairauksien digihoitopolun kaytto ja kokemukset kaytosta ovat aihealue,
jota ei ole aiemmin tutkittu. Taman vuoksi tutkimustuloksilla ei ole viela taytta
vastaavuutta kirjallisuuden kanssa. Digihoitopolkujen vaikuttavuus on tutkimus-
kohteena uusi ja taman takia teoreettisia julkaisuita on saatavilla vain vahan.
Tama tekee aiheesta tarkean ja merkityksellisen tutkimuksen kannalta. Digipal-
veluiden vaikuttavuutta ja niiden vaikutuksia kohtaan on suurta kiinnostusta,
mutta varsinaisten hyotyjen saavuttamisessa on osoitettu olevan haasteita. So-
siaali- ja terveydenhuollon tulisi pystya vastaamaan digitalisaation tuomiin muu-
toksiin ja mahdollisuuksiin. (Digitaalisten palvelujen vaikutukset... 2023.) Muu-
toksille on myds kysyntaa. Terveydenhuoltoalan tulisi pystya tuottamaan nykyi-
silld resursseilla kasvavalle ja ikdantyvalle vaestolle palveluita tuotantotehok-
kaasti. Digitaaliset palvelualustat mahdollistavat oikea-aikaista hoitoon paasya ja
omahoidon toteutumista laadukkaasti ja turvallisesti. Digitaalisten palveluiden us-
kotaan korvaavan esimerkiksi uusintavastaanottokaynteja, hoitopuheluita tai pe-
rinteisia kirjeita. (Arvonen & Lehto-Trapnowski 2019.) Digipalveluiden avulla on

arvioitu saatavan kumulatiivisesti vapautuvaa taloudellista kapasiteettia.

Koska tutkimusaihe on uusi, laadullisen tutkimuksen toteuttaminen on perustel-
tua. "ETerveystutkimukseen kytkeytyvan laadullisen tutkimuksen tukeminen on
merkityksellista, jotta eTerveyspalveluiden vaikuttavuudesta saadaan nayttoa ja
palveluiden jatkokehittamistd suunnattua laadullisesti oikeaan suuntaan.” Arvo-
nen & Lehto-Trapnowski 2019). Laadullisen tutkimuksen keinoin voidaan siis
luoda pohjaa jatkotutkimukselle ja luoda hypoteeseja, jotka avaavat nakokulmia

uusiin tutkittaviin ilmi6ihin. (Aira 2005).

11.1 Tulosten arviointi ja johtopaatokset

Opinnaytetyon tavoitteena oli ehdottaa Reumasairauksien digihoitopolkua kayt-
taville ammattilaisille digihoitopolun jatkokayttoa tukevia toimintamalleja seka
esittaa vaikuttavuuden jatkotutkimuskohteita Tama opinnaytetyon avulla saatiin

kartoitettua Reumasairauksien digihoitopolkua kayttavien hoitajien kokemuksia
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digihoitopolun kaytosta ja se vaikuttavuudesta. Opinnaytety6 tuo tutkimukselli-
sesti esiin uusia nakokulmia digihoitopolkujen kaytosta, kayttokokemuksista ja
vaikuttavuudesta, mika tuo tutkittavalle aiheelle tutkimuksen nakokulmasta lisa-
arvoa. Digihoitopolkujen kaytosta ja vaikuttavuudesta on viela vain vahan tutki-
musta. Silti opinnaytetyon tuloksien ja teoreettisen viitekehyksen vertailun yhtey-
dessad saadaan esille yhtenevaisyytta vaikuttavuuden taustakontekstin kanssa.

Johtopaatdksina voidaan todeta, etta tyo saavutti sille asetetut tavoitteet.

Mita hyotyja reumasairauksien yksikon ammattilaiset kokevat digihoitopo-
lun kaytosta

Tassa opinnaytetyossa tutkittiin Reumasairauksien poliklinikan ammattilasten ko-
kemuksia Reumasairauksien digihoitopolun kaytosta ja kokemuksista seka digi-
hoitopolun kaytdsta saatavista hyodyista ja ammattilaisten tyéta helpottavista
ominaisuuksista. Naiden lisdksi vastattiin tutkimuskysymykseen: mita hyotyja
reumasairauksien yksikon ammattilaiset kokevat digihoitopolun kaytosta. Tutki-

muksella saatiin vastaus asetettuun tutkimuskysymykseen.

Digihoitopolun kaytdsta saatavat hyddyt implementoituivat ammattilaisten tyota
helpottavia ominaisuuksia. Digihoitopolun kaytdssa hyddyllisiksi ominaisuuksiksi
nahtiin viestitoiminto, kalenteritoiminto, potilasohjaus, tiedonsaanti. Ammattilaiset
nostivat isoimmaksi tyota helpottavaksi tekijaksi digihoitopolun viestitoiminnon.
Talla hetkella yksikdossa on kaytossa takaisinsoittopalvelu, joka kuormittaa hoita-
jien tyota. Takaisinsoittopalvelun toimintaperiaate on se, etta ammattilaisten tulee
vastata potilaiden jattamiin soittopyyntoihin saman paivan kuluessa. Terveysky-
lan digihoitopolut toimivat kiireettoman hoidon yhteydenottokanavina ja digihoito-
polulla potilaalle ilmoitettu vastausaika on 1-3 vuorokautta. Tama antaa hoitajille
aikaa reagoida potilailta saatuihin viesteihin ja miettia antamaansa vastausta. 1—
3 vuorokauden vastausaika luo tyolle joustavuutta, vapauttaa hoitajien aikaa ja
resursseja. Tiedonsaanti nahtiin myos keskeisena tekijana digihoitopolun kay-
tossa. Tiedonsaannin nahtiin hyodyttavan seka potilasta etta hoitajaa. Digihoito-
polun nahtiin parantavan potilaan omahoitoa ja sitouttavan potilasta paremmin
omaan hoitoonsa, kun kaikki potilaan sairauteen ja hoitoon liittyvat tiedot ovat

helposti potilaan saatavilla yhdessa paikasta. Digihoitopolku mahdollistaa poti-
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laan hoitoon osallistumisen ajasta ja paikasta rippumatta, silloin kun hanelle it-
selleen sopii. Haastatteluista nousi esille se, etta mitéa paremmin potilaat oppivat
kayttamaan digihoitopolkua ja sen sisaltoja, sitda vahemman heille tulee tarvetta
ottaa yhteytta terveydenhuollon yksikkdon kysyakseen tai varmistaakseen asi-
oita. Talléin potilaat 16ytavat tarvitsemansa tiedon jo suoraan digihoitopolulta ja

hoitajien tydkuorma vahenee.

Koska digihoitopolkujen kaytostd on vahan tukimusta, suoraa vastaavuutta teo-
riatietoon ei saada. Taman opinnaytetyon teoreettisesta viitekehyksesta saadaan
yhtalaisyyksia seka tyontekijoiden ja organisaation saamiin laadullisiin hyotyihin
seka potilaiden saamiin laadullisiin hyotyihin. Tyontekijoiden ja organisaation
saamat laadulliset hyddyt ovat esimerkiksi resurssien kohdentumista, jonojen ja
odotusaikojen pienentymista (Arvonen & Lehto-Trapnowski 2019). Digihoitopolut
ovat myds vaikuttaneet terveydenhuollon ammattilaisten ja potilaiden valiseen
yhteistydhdon muuttamalla toimintaprosesseja. Ammattilaisten ja potilaiden vali-
nen vuorovaikutus on lisaantynyt potilaiden osallistuessa hoitoonsa aktiivisem-
min. Potilaiden tuottama tieto digihoitopolulle mahdollistaa tyon valmistelevan toi-
minnan ennen vuorovaikutustilannetta. Digihoitopolkujen katsotaan lisdavan
ajankaytdon suunnitelmallisuutta ja tydajan kaytdon tehostamista tydn jakamisen
tuomien mahdollisuuksien myéta. (Kanste ym. 2022.) Alla olevasta kuvasta (kuva
6) nahdaan tarkemmin, miten digipalvelut saadaan kytkettya osaksi perinteisia

palveluita.

Mitka asiat ammattilaiset kokevat vaikeaksi digihoitopolun kaytossa

Tassa opinnaytetyossa tutkittiin digihoitopolun kayton vaikeuksia ja haasteita ja
vastattiin tutkimuskysymykseen: mitka asiat ammattilaiset kokevat vaikeaksi di-
gihoitopolun kaytdssa. Tutkimuksella saatiin vastaus asetettuun tutkimuskysy-
mykseen. Ammattilaiset olivat taysin yksimielisia siita, etta isoimmaksi tyota kuor-
mittavaksi tekijaksi koettiin digihoitopolun tehtavan mallipohjien liittaminen poti-
laan henkilokohtaisiksi tehtaviksi/tietosisalldiksi. Tehtavan mallipohjia on maaral-
lisesti paljon, 84 kappaletta, eivatka ne ole aakkosjarjestyksessa. Kun hoitaja ha-
luaa liittaa potilaalle useamman eri mallipohjan, hoitaja joutuu suorittamaan

monta eri valivaihetta ennen kuin mallipohjat saadaan liitettya. Kaikkia ei saada



68

laitettua kerralla. Taman ominaisuuden kehittdminen loisi jarjestelmaan kaytto-
mukavuutta ja vahentaisi hoitajien tyosta ylimaaraista hukkaa. Aikaisempia tutki-
muksia digihoitopolkua kayttavien hoitajien kokemuksista ei ole, joten teoreettista
yhteyttd samaan kontekstiin ei saada muodostettuna. Lisaksi digihoitopolkujen
sisalldissa on vaihtelevuutta yksikon tarpeen mukaisesti. Digihoitopoluilla on siis
eri maara tehtavan mallipohjia yksikdon kayttotarpeesta riippuen. Tutkimus tuo
uutta tietoa digihoitopolun kaytosta ja kayttokokemuksista ja luo pohjaa jatkotut-
kimuksen tekemiselle. Teoreettista pohjaa digihankkeiden kayttdonotoista ja nii-
den haasteista on paljonkin saatavilla, mutta nama aiheet rajautuvat tdman opin-
naytetyon aiheen ja teoreettisen viitekehyksen ulkopuolelle. Taman tutkimuksen
avulla voidaan myds kehittdd Reumasairauksien digihoitopolkua kayttajien
kanssa. Palveluiden digitalisoituessa tarvitaan hoitajien riittdvaa osallistumista di-
gitaalisten sotepalveluiden suunnitteluun ja kehittamistyohon (Juntunen 2022; Di-

gitaaliset taidot osana... n.d).

Mita tekijoita ammattilaiset nostavat vaikuttavuuden jatkotutkimuskoh-
teiksi

Tassa opinnaytetydssa tutkittiin, miten ammattilaiset kokevat digihoitopolun vai-
kuttavuuden ja vastattiin tutkimuskysymykseen: mita tekijéitd ammattilaiset nos-
tavat vaikuttavuuden jatkotutkimuskohteiksi? Opinnaytetydn tuloksien avulla
saatiin vastattua asetettuun tutkimuskysymykseen. Haastattelujen perusteella
digihoitopolun vaikuttavuus koettiin aihealueena haastavaksi. Tuloksien perus-
teella voidaan todeta, etta digihoitopolun vaikuttavuuden avulla voidaan maari-
tella, miten tehokkaasti ja tuloksellisesti digihoitopolku tuottaa haluttuja vaiku-
tuksia. Vaikuttavuutta kuvataan digihoitopolun kyvylla saavuttaa sille asetettuja
tavoitteita ja vaatimuksia. Digihoitopolun nahdaan vaikuttavan positiivisesti poti-
laiden terveyteen, hoitoprosessiin ja hoitotulosten parantumiseen. Ammattilais-
ten mukaan digihoitopolun vaikuttavuutta voidaan arvioida esimerkiksi potilaan
terveydentilan parantumisen, hoitoon sitoutumisen, potilastyytyvaisyyden tai
kustannussaastojen avulla. Tuloksien perusteella pidetaan tarkeana, etta digi-
hoitopolku tuo lisaarvoa potilaan hoitoon ja parantaa potilaan hoitoa ja hyvin-
vointia. Yleisella tasolla vaikuttavuus nahdaan pidempiaikaisena ja laajempana
kokonaisuutena, jonka avulla saadaan muodostettua yhteiskunnallista merki-

tysta, kuten terveyden edistamista, hyvinvoinnin lisaantymista ja taloudellisten
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resurssien paranemista. Etapalvelujen vaikuttavuuden tutkimuksen mukaan ter-
veydenhuollon yhtena tarkeana tavoitteena on edistaa yksilon ja vaeston valista
terveytta, tyo- ja toimintakykya (Jeskanen 2022). Etapalvelujen vaikuttavuus
voidaan taman perusteella nahda naiden ominaisuuksien muodostamana, pit-
kan aikajanteen kokonaisuutena (Jeskanen 2022). Tutkimusaiheen uutuudesta
huolimatta saadaan muodostettua yhteys digipalveluista saatavien hyotyjen teo-

riaan, joka toimii vaikuttavuuden taustakontekstina.

Reumasairauksien digihoitopolun vaikuttavuus nahtiin laadullisina ominaisuuk-
sina, kuten potilaan tiedonsaantina, omahoidon parantumisena ja huolettomana
yhteydenottokanavana sekd ammattilaisten tyon helpottumisena. Vaikuttavuus
nahtiin myds asiakas/potilaslahtdisyytena ja yksildllisempaan hoitoon pyrkimi-
sena seka hoidon parantumisena. Teoreettisessa viitekehyksessa vaikuttavuus
nahdaan taloudellisina ja laadullisina hyotyina, jotka heijastuvat laadullisena ja
taloudellisena vaikuttavuutena (Arvonen & Lehto-Trapnowski 2019). Opinnayte-
tydn tuloksista saatiin esille samantyyppisia vastauksia, koska Reumasairauk-
sien digihoitopolun vaikuttavuus nahtiin juuri laadullisena vaikuttavuutena. Teo-
reettisessa viitekehyksessa todetaan, ettd E-Terveyspalveluiden laadullista vai-
kuttavuutta voidaan arvioida saavutetun asiakashyodyn, yhteentoimivuuden ja
tuottavuuden seka terveydellisten vaikutusten nakodkulmista (Arvonen & Lehto-
Trapnowski 2019). Etapalvelujen hyddyt ja haasteet tulee myds huomioida ih-
mislahtodisten palveluiden kehittdamisessa. (Jeskanen 2022.) Nama teoreettisesta

viitekehyksesta saadut tiedot ovat linjassa saatujen tutkimustulosten kanssa.

Miten digihoitopolun kayttoa voidaan parantaa yksikossa

Tassa opinnaytetyossa tutkittiin mita toimenpiteita yksikossa on tehty digihoito-
polun kayton lisaamiseksi ja miten digihoitopolun kayttoa voidaan lisata seka vas-
tataan tutkimuskysymykseen: miten digihoitopolun kayttéa voidaan parantaa yk-
sikdssasi. Tutkimuksella saatiin vastaus asetettuun tutkimuskysymykseen. Reu-
matautien poliklinikan ammattilaiset pitivat tarkeana, etta ammattilaiset hahmot-
tavat minkalaisia hyotyja digihoitopolun kaytdsta voi saada. Digihoitopolun tuo-
mien hyotyjen ymmartaminen auttaa ammattilaisia hahmottamaan tyohon vaikut-
tavia konkreettisia, helpottavia tekijoita, mika taas tukee digihoitopolun jatkokayt-

toa. Digihoitopolun kayttoa nahtiin lisaavan myos se, etta myos potilaat ymmar-
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tavat, mita hyotyja digihoitopolun kaytosta saavat. Kun potilas hahmottaa saa-
mansa hyodyt, se heijastuu myos hoitajan tydhon helpottavina tekijoina. Yksi-
kossa on tehty toimenpiteita sen, etta potilaat tiedostaisivat digihoitopolulta saa-
mat hyodyt. Tunnistettuja digihoitopolun kayttoa lisaavia tekijoita oli esimerkiksi
se, etta potilaita lisattaisiin enemman digihoitopolulle, joka siirtaisi hoidon toteu-
tusta enemman digitaaliseen muotoon. Tama vapauttaisi hoitajien tydaikaa ja re-
sursointia sen myota takaisinsoitot vahentyisivat ja potilaan ja ammattilaisen va-
linen viestinta tapahtuisi paasaantoisesti viestitoiminnon kautta. Perinteisten vas-
taanottoaikojen siirtdminen digihoitopolkuajoiksi, kuten etavastaanotoiksi tekee
myo0s ajallista sdastda, parantaa resursointia ja auttaa digihoitopolulla kasitelta-
vaa asiaa pysymaan fokuksessa. Tama tuo tutkimuksellisesti uutta tietoa kasitel-
tavaan aiheeseen. Suomessa on lisaantyvassa maarin tarjolla potilaiden aktii-
vista osallistumista tukevia terveyspalveluita, kuten itsehoitoa ja omahoitoa mah-
dollistavia palveluita (Kanste ym. 2022). Mutta onko tutkittu, miten hyotyjen hah-

mottamista voidaan tukea?

11.2 Opinnaytetyoprosessi ja sen arviointi

Opinnaytetyon aiheen valinta tapahtui yhdistamalla tutkijan henkilékohtainen tyo
hyvinvointiteknologian opintoihin. Digihoitopolkujen vaikuttavuus on tutkimuskoh-
teena uusi, joten oli mielenkiintoista lahtea tallaiseen esitutkimukseen mukaan.
Taman tyon tekeminen on ollut myos ammatillisesti kehittavaa. Tutkija on saanut
laajempaa nakemysta Terveyskylan digihoitopolkujen loppukayttajien roolista ja
digihoitopolkujen kayton tuomista konkreettisista hyodyista. Tyon tekemiseen on
saatu tukea tyoelamayhteistyosta, tyopaikalta, opiskelijakollegoilta, opponentilta

ja opinnaytetyon ohjaajalta. Kiitokset kaikille prosessissa tukena olleille tahoille.

Opinnaytetyoprosessi lahti liikkeelle heindkuun 2023 alussa ja opinnaytetyota
lahdettiin toteuttamaan nopeatempoisella aikataululla. Opinnaytetydn tekeminen
oli jatkuvaa aktiivista tyoskentelya ja tavoitteena oli saada tyd valmistumaan
syyslukukauden 2023 aikana. Tassa tavoitteessa onnistuttiin. Opinnaytety6pro-

sessi oli aikataulun mya6ta erittain haastava tutkijan oman paivatyon ohella, mutta
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tyon tekeminen oli silti antoisaa. Prosessia helpotti se, etta tyo toteutettiin yksilo-
tyona. Taman myota tyon tekemista pystyi aikatauluttamaan oman tilanteen mu-

kaisesti.

Tutkijan oma tietamys Terveyskylapalveluiden kokonaisuudesta auttoi hahmotta-
maan ammattilaisten antamia vastauksia. Tassa kohtaa voidaankin todeta, etta
jos tutkijalla ei olisi aiempaa tietoa tutkittavan asian kontekstista, tutkimustulosten
tulkinnassa voisi olla haasteita. Haastateltavien vastauksista on vaikea erottaa
Terveyskylapalveluiden eri osa-alueita ja digihoitopolun toiminnallisuuksia ilman
aiempaa perehtyneisyytta asiaan. Tama johtuu siita, etta hoitajien tydalustana
toimii sovellus, Terveyskylan Omapolku palvelukanavan digihoitopolku, jonka
kayttd on rajoitettua. Digihoitopolulle haetaan erillisia kayttdoikeuksia ja niita paa-
sevat kayttamaan vain ne ammattihenkilét, joilla on tydnsa puolesta oikeus kayt-
taa digihoitopolkuja. Esimerkiksi taman tutkimuksen tekija toimii tydnsa kautta
Terveyskylan digihoitopolkujen teknisena paakayttajana, tuotevastaavana seka
sisallonsyottajana. Tutkijan taustaa suhteessa tutkittavaan aiheeseen on pohdittu

tarkemmin kohdassa luotettavuus (alaluku 11.3.2).

Taman opinnaytetydn aihe on tutkimusaiheena uusi, eika siita ole viela juurikaan
aiempaa tutkimusta. Taman vuoksi tutkittavan ilmion nykytilaa lahdettiin tutki-
maan laadullisen tutkimuksen ja sen analyysin keinoin. Taman tutkimuksen
avulla kartoitettiin Reumasairauksien digihoitopolkua kayttavien hoitajien subjek-
tiivisia kokemuksia ja nakemyksia Reumasairauksien digihoitopolun kaytosta ja
sen vaikuttavuudesta. Tassa tutkimuksessa implementoitiin naita kokemuksia ja
havaintoja ja pyrittin ymmartamaan tutkittavan aiheen/ilmion taustaa. Tutkitta-
vien aiheiden taustan hahmottaminen ja ilmididen ymmartaminen kuuluu laadul-
lisen tutkimuksen ominaispiirteisiin. Naitten asioiden takia laadullisen tutkimuk-

sen katsotaan olevan menetelmavalintana perusteltu.

Kuten aiemmin tydssa todettiin, laadullisen tutkimuksen edustavuuden kannalta
on tarkeaa, etta tutkija pystyy keraamaan sisallollisesti ja maarallisesti sopivan
kokoisen aineiston. Tutkimusaineistoa tulee katsoa sen tarkoituksenmukaisuu-
den kannalta. Kvalitatiivisen tutkimuksen lahtokohtana on jonkin ilmidn ymmar-
taminen, ei tilastollisten yhteyksien etsiminen. Tama mahdollistaa sen, etta tutki-

musaineiston ei tarvitse olla suuri, vaan yksikin tapaus voi olla riittava. (Saaranen-
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Kauppinen & Puusniekka 2006.) Laadullisen menetelmakirjallisuuden perusteella
otos on edustava, kun se kuvaa tarkasti perusjoukon ominaisuuksia. (Otos ja
otantamenetelmat n.d). Taman opinnaytetyon empiirisena aineistona on neljan
digihoitopolkua kayttavan hoitajan puolistrukturoidut haastattelut. Kohderyhma ja
tutkimuksen otantatapa valittiin huolellisesti. Opinnaytetyon tekija toteaa kohde-
ryhman ja tutkittavan aiheen vastaavan toisiaan ja aineiston koon olevan riittava
ja luotettava vastaamaan yleista mielipidetta tutkittavasta asiasta. Hoitajien anta-
mat haastattelut auttavat, laadulliselle tutkimukselle ominaisesti, tutkittavan il-
mion kuvaamisessa ja ymmartamisessa. Tasta huolimatta tutkimuksen edusta-
vuuden vuoksi pystytaan antamaan myads tilastollisia yhteyksia ja kuvaamaan pe-
rusjoukon, otannan ja vastausprosentin kokoa numeraalisesti. Tutkimuksen em-
piirisyys ei poissulje tutkimuksen teoreettisuutta, eika tutkimusta ole mahdollista
tehda ilman teoreettisia kiinnekohtia (Juhila n.d.a). Taman perusteella tydssa on

uskallettu esittaa myds teoreettisia yhteyksia.

Lopputulemana voidaan todeta, etta tutkimusasetelman avulla saatiin vastattua

asetettuihin tutkimuskysymyksiin ja tyd saavutti sille asetetut tavoitteet.

11.2.1 Eettisyys

Tieteellinen tutkimus on eettisesti hyvaksyttavaa ja luotettavaa ja tulokset uskot-
tavia vain silloin, jos tutkimus on toteutettu hyvaa tieteellista kaytantéa noudat-
taen (Hyva tieteellinen kaytanto 2023). Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK)
maarittelee hyvan tieteellisen kaytannon perusperiaatteiden olevan rehellisyys,
luotettavuus, arvostus ja vastuunkanto. Hyva tieteellinen kaytanto muodostuu
niista menettelytavoista, joiden avulla huolehditaan tieteellisen kaytannon toteu-
tumisesta koko tutkimuksen elinkaaren ajan. (Hyva tieteellinen kaytanté... 2023,
11.) Luotettavuudella varmistetaan, etta tutkimus noudattaa tieteellisen toiminnan
laatua sen suunnittelussa, menetelmissa, analyyseissa ja voimavarojen kay-
tossa. Rehellisyys tarkoittaa sita, etta tieteellista toimintaa suunnitellaan, toteute-
taan ja arvioidaan seka siita viestitaan avoimesti, oikeudenmukaisesti ja puolu-
eettomasti. Arvostuksen avulla osoitetaan esimerkiksi arvostusta kollegoille ja tie-

teellisen toiminnan eri osapuolille.
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Vastuunkannolla tarkoitetaan sita, etta tyon tekija kantaa vastuun tieteellisen toi-
minnan koko elinkaaren ajan alkaen aina ideasta paattyen tyon julkaisuun ja sen
vaikutuksiin. (Hyva tieteellinen kaytanto... 2023, 12.) Taman tyon toteutuksessa

on noudatettu hyvaa tieteellista kaytantoa koko tutkimuksen elinkaaren ajan.

Tietosuojasta huolehtiminen on yksi tieteellisen tutkimuksen edellytys, joka tur-
vaa tutkittavien henkildiden luottamusta. Tietosuojan kannalta on tarkeaa, etta
henkilotietojen kasittely on suunniteltu huolellisesti koko tiedon elinkaaren ajalta.
(Tieteellinen tutkimus ja tietosuoja n.d.) Taman opinnaytetydn aineistoina olivat
puolistrukturoitujen haastattelujen avulla saadut empiiriset aineistot. Jotta tutki-
musaineisto saatiin kerattya, tarvittiin tutkimukseen osallistuvia henkil6ita, minka
seurauksena tutkimuksessa kasiteltiin henkildtietoja. Tutkimuksessa muodostu-
neet henkilotiedot ovat haastateltavien nimi, sdhkopostiosoite, tydpaikka ja haas-
tatteluista muodostuneet aanitallenteet. Haastattelujen myo6ta haastateltavista
saatiin myds yksilollisempaa tietoa, kuten tyohistoria ja tydsuhteen kesto. Naiden
asioiden vuoksi tassa tydssa laadittiin tietosuojailmoitus (liite 2), tiedotemalli (liite
3) ja suostumuslomake (lite 4). Aineisto anonymisoitiin litterointivaiheessa, eli
tutkimusaineisto on sellaista, mista henkil6a ei pysty enaa tunnistamaan. Ano-
nymisointi tarkoittaakin henkildtietojen kasittelya niin, ettd henkilda ei voida enaa
tunnistaa niista (Pseudoanonymisoidut ja anonymisoidut tiedot n.d). Tiedot voi-
daan esimerkiksi karkeistaa yleiselle tasolle, jolloin puhutaan aggregoinnista.
(Pseudoanonymisoidut ja anonymisoidut tiedot n.d). Taman opinnaytetyon ai-
neisto on aggregoitu. Anonymisoituja tietoja ei enaa katsota henkilotiedoiksi ja
niihin ei sovelleta tietosuojasaannoksia (Pseudoanonymisoidut ja anonymisoidut
tiedot n.d). Aineiston hallinnan suunnitelmassa alaluvussa 3.8 on kuvattu hen-
kilotietojen kasittelyyn liittyvat asiat. Tutkimuksesta kerattya aineistoa kasiteltiin
huolellisesti ja luotettavasti eika ulkopuolisilla ollut paasya kasiteltavaan aineis-
toon. Aineisto sailytettiin tietokoneen verkkolevylla ja tietokone oli suojattu vah-
valla salasanalla. Opinnaytetydn raportista yksittaista vastaajaa ei pysty tunnis-
tamaan. Aineistonhallinnan suunnitelman mukaisesti opinnaytetyon haastattelu-

jen empiirinen aineisto havitettiin tyon valmistuttua poistamalla.

Opinnaytetyon tekija on pyrkinyt tydn toteutuksessa objektiivisuuteen ja puolu-
eettoman tiedon tuottamiseen. Tutkimuksen paaperiaatteena on tavoitella mah-

dollisimman puolueettoman ja totuudenmukaisen tiedon tuottamista (Hirsjarvi,
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Remes & Sajavaara 2009). Taman vuoksi myds omia ennakkokasityksia, asen-
teita ja tutkijan positiota suhteessa tutkimukseen on pitanyt miettia koko tutkimuk-
sen elinkaaren ajan, jotta ne vaikuttaisivat mahdollisimman vahan tutkimustulok-
seen. Opinnaytetyon toteuttamisessa taytyykin huomioida tutkijan positiota suh-
teessa tutkimukseen (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Tutkijan posi-
tiolla tarkoitetaan tutkijan subjektin suhdetta tutkimusongelmaan. Tutkijalle voi
muodostua suhde tutkittavaan aiheeseen esimerkiksi henkilokohtaisten motiivien
tai sosiaalisten taustojen ja roolien kautta. Nama tiedonintressit, ideologiat ja tie-
dostamattomat motiivit vaikuttavat tutkijan position rakentumiseen. (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2006.) Haastattelijan vaikutus ei kuitenkaan ole on-
gelma. Se on haastattelun kulkuun ja aineiston analyysiin liittyvd ominaisuus.
(Hyvarinen, Suoninen & Vuori n.d.) Laadullisessa tutkimuksessa haastattelu nah-
daan vuorovaikutustilanteena, jossa haastattelijan merkitysta aineiston muotou-

tumiseen ei voi taysin poistaa (Juhila n.d.b).

Tutkijan paikan reflektointi liittyy laadullisen tutkimuksen ominaispiirteen subjek-
tiivisuuden arvostamiseen. Tutkijan reflektiivisyys tarkoittaa sita, etta tutkija on
selvilld omista ennakkoluuloistaan ja kasityksistaan, jotka koskevat tutkittavaa
asiaa ja tutkimusta. Tutkijan taytyy myos pystya kertomaan naista muille ja oman
toiminnan merkitys tulee tunnista aineistoa keratessa, analysoidessa ja tulki-
tessa. Laadullisen subjektiivisuuden arvostamiseen liittyy myos se, etta tutkija
hyvaksyy oman subjektiivisuutensa ja tunnistaa sen. Tutkijan tulee eritella, miten
hanen oma toimintansa sitoutuu tutkimusprosessiin. Tutkijan ei siis tarvitse hy-
vaksya itselleen taysin ulkopuolisen tarkkailijan ja analysoijan roolia. (Juhila
n.d.b.) Taysi objektiivisuus edellyttaisi, etta tutkija tarkastelisi tutkittavaa kohdetta
ulkoapain, puolueettoman sivustakatsojan nakokulmasta. Tallaisen objektiivisuu-
den saavuttaminen ei ole kaytanndssa mahdollista, vaan riittaa, etta tutkija tie-
dostaa aktiivisesti omat asenteensa ja uskomuksensa ja pyrkii toimimaan niin,
etteivat ne vaikuta liikaa tutkimukseen. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka
2006.)
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11.2.2 Luotettavuus

Opinnaytetyon tekija on miettinyt luotettavuuskysymyksia koko opinnaytetyopro-
sessin ajan. Taman tutkimuksen tekija toimii tydnsa kautta Terveyskylan digihoi-
topolkujen teknisend paakayttajana, tuotevastaavana seka sisallonsyottajana.
Tama tuo oman aspektinsa tyon toteuttamiseen ja digihoitopolkujen kehittami-
seen ja on vaatinut tutkimuksen toteutuksen kannalta itsereflektiota. Tutkimuksen
tekija on huomioinut tutkimukseen mahdollisesti vaikuttavia asioita jo ennen tut-
kimuksen toteuttamista. Koko tutkimus on toteutettu mahdollisimman objektiivi-
sesta nakokulmasta, eiké haastateltaville kerrottu etukateen haastattelijan roolia
suhteessa heidan kayttamaansa digihoitopolkuun. Oletusarvona voidaan kuiten-
kin pitaa, etta osa haastateltavista tiesi tutkijan roolin jo entuudestaan. Haastat-
telijan roolia ei avattu etukateen sen vuoksi, ettd saataisiin mahdollisimman to-
tuudenmukaisia vastauksia, eika vastauksista tule lilan teknisia tai sisalla "am-
mattilainen — ammattilaiselle” valista keskustelua. Tutkijan roolin kertomatta jat-
taminen perustuu siihen, etta asiantuntijahaastattelun tapaan oli tarkoitus tuoda
esiin faktoja aiheen taustasta (Hyvarinen, Suoninen & Vuori n.d). Menetelmakir-
jallisuuden perusteella joskus on hyva esiintya asiantuntijana, joskus tietamatto-
myyden korostaminen voi tarjota enemman tietoa (Hyvarinen, Suoninen & Vuori
n.d).

Tutkimusta tehdessa tutkijan tulee huomioida lahdekriittisyys seka lahteiden va-
linnassa etta niiden tulkinnassa (Hirsjarvi ym. 2009). Tassa tutkimuksessa lahtei-
den valinnan perusteena oli vastaavuus opinnaytetyossa kasiteltaviin aiheisiin ja
kasitteisiin. Lahteiden valinnassa kiinnitettiin huomiota lahteiden ikaan ja niiden
alkuperaan. Koska aihe on tutkimuskohteena uusi, lahteiden aikavaliksi maaritel-
tiin vuodet 2013—-2023 (10 vuotta). Kaytanndssa opinnaytetyon lahteet sijoittuvat
rajauksesta huolimatta aikavalille 2020-2023, tama johtuu aiheen uutuudesta tut-
kimuskohteena. Opinnaytetyossa kaytettiin harkinnanvaraisesti yli 10 vuotta van-
hoja lahteita esimerkiksi laadullisen tutkimuksen metodikirjallisuutta hyodynta-
essa. Kirjallisuuden mukaan lahteiden tulisi olla tuoreita, koska tutkimustieto pai-
vittyy monilla aloilla nopeastikin (Hirsjarvi ym. 2009). Digitaalisuus ja digitaalisiin
palvelualustoihin siirtyminen on tallaista nopeasti kehittyvaa tutkimusta, jonka tie-

dot paivittyvat nopeasti. Lahteiden vastaavuutta arvioitiin sen perusteella, etta ne
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soveltuvat tutkittavaan aiheeseen. Vaikka tutkittavasta aiheesta on tutkimusra-
portteja viela suhteellisen vahan, taman opinnaytetyon lahteina kaytettiin tieteel-
lisia julkaisuja, tutkimusartikkeleita ja vahintaan kandidaattitason tutkielmia. Laa-
dullisen tutkimuksen valintaa perustellaan tutkimusaiheen uutuudella, joten myds
menetelmavalinnan katsotaan olevan onnistunut. Tieteelliselta tekstiltéd vaadi-
taan, ettd omat nakemykset ja aikaisempien tutkimusten tiedot ovat selkeasti ero-
tettavissa toisistaan (Autio & Polkki 2015). Tahan lukeutuu lahteiden merkitsemi-
nen (Autio & PAlkki 2015). Taman opinnaytetydn raportissa on noudatettu asian-
mukaista lahteiden merkitsemissa hyvia tieteellisia kaytantoja, kaytetty tutkimus-

lahteita ja tuotu esiin tekstin alkuperainen Kirjoittaja.

Tutkimuksessa on asetettu hypoteeseja ja naita hypoteeseja on tuotu esiin opin-
naytetyohon liittyvissa esityksissa ja seminaareissa. Jyvaskylan yliopiston di-
gipalveluiden tutkimuksen suunnittelu -artikkelin mukaan Torchim (2006) toteaa,
ettd hypoteesi tarkoittaa ehdotusta/ennustusta tutkimuksesta saatavista tulok-
sista. Ehdotuksia on tarkoitus testata ja pohtia, pitivatko asetetut hypoteesit paik-
kaansa. Laadullisessa tutkimuksessa hypoteeseista puhutaan oletuksina. (Tutki-
muksen suunnittelu n.d.) Taman tutkimuksen oletukset voit lukea alla olevasta
kuviosta (Kuvio 2). Vaikka tama tutkimus kohdistuu digihoitopolkua kayttavien
ammattilaisten kokemuksiin ja nakemyksiin digihoitopolun kaytén kokemuksista
ja vaikuttavuudesta, osattiin asettaa myos hypoteeseja, jotka koskevat potilaan
saamaa hyotya. Terveydenhuollon ammattinenkilon roolia ja ammattihenkilon
saamia hyotyja reflektoidaan usein potilaan saaman hyédyn kautta. Vaikka hypo-
teesien katsotaan olevat prosessin oletettuja paatoksia, taman opinnaytetyon te-
kija on tutkimusprosessin aikana antanut tutkimukselle vapautta, eika ole antanut
hypoteesien maaritella haastattelujen tekemista, aineiston tulkintaa tai teemoitte-
lua. Todettakoon kuitenkin, etta tutkimuskysymysten muodostaminen ja oletusten
tekeminen on ollut helpompaa aiheen hyvan taustatyon ja tutkijan oman suhteen
vuoksi tutkittavaan aiheeseen. Taman tutkimuksen oletukset ovat paasaantoi-
sesti toteutuneet. Lopputuloksena voidaan todeta, etta oletuksien taustalta 10ytyi-
vat haastattelujen perusteella ne juurisyyt, jotka vaikuttavat/toimivat naiden ole-

tuksien taustalla, eli voidaan puhua syy-seurausyhteyksista.
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sPalvelun kayttd ja hoitoon osallistuminen ajasta ja paikasta riippumatta
sMatkakustannukset

sHoidon vaikuttavuus

*Tiedon saatavuus

*Ajan s@dsto

*Puheluiden vahentyminen
*Resursointitilanteen parantuminen
*Sairaspoissaolojen vahentyminen

*Valmiit sabluunat potilaan ohjaukseen
#Peruttujen vastaanottoaikojen vahentyminen
sInformatiivisuus — asia kohdentuu fokukseen

KUVIO 2 Tutkimusoletukset (Santala 2023b)

Opinnaytetydssa tutkittin Reumasairauksien digihoitopolun vaikuttavuutta am-
mattilaisten nakokulmasta. Tassa tydssa ammattilaisilla tarkoitetaan digihoitopol-
kua kayttavia hoitajia. Opinnaytetyon otokseksi muodostui n=4, joka kattaa 67%
digihoitopolkua kayttavista hoitajista. Vaikka otoskoko on pieni, voidaan todeta,
etta se edustaa kattavasti digihoitopolun kayttavien ammattilaisten nakdkulmia ja
mielipiteitéa digihoitopolun kaytosta ja sen vaikuttavuudesta. Reumasairauksien
digihoitopolku on kaytdéssa myos eri ammattiryhmilla, kuten sihteereilla ja l1aaka-
reilla. Nama ammattiryhmat kayttavat digihoitopolkua eri tavalla suhteessa digi-
hoitopolkua kayttaviin hoitajiin. Taman vuoksi voidaan todeta, etta opinnaytetyon
tutkimustulokset edustavat kattavasti tutkittavan yksikon hoitajien mielipiteita.
Opinnaytetyon otosta voidaan taman myo6ta pitda edustavana. Laadullisessa tut-
kimuksessa aineistoa tarvitaan vain sen verran, kun on aiheen ja tutkimuskysy-
mysten kannalta valttamatonta ja aineiston riittavyytta arvioidaan sen saturoitu-
misen eli kylladntymisen perusteella (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006).
Tutkimuksen perusjoukko on 6, ja otos 4, joten otantaprosentiksi muodostuu 67,7

% prosenttia. Taman perusteella aineiston voidaan todeta olevan saturoitunut.



78

11.3 Jatkotutkimusehdotukset

Tama tutkimus on toteutettu laadullisena tutkimuksena, koska aiempaa tutki-
musta asiasta ei juurikaan ole. Digihoitopolkujen vaikuttavuus on tutkimusai-
heena tuore. Tydelamayhteistydlla on tarve selvittda digihoitopolun kayttda ja
siitd saatavia hyotyja. Koska aiempaa tutkimustietoa asiasta ei viela ole, lahdet-
tiin kartoittamaan tutkittavan asian nykytilaa. Taman jalkeen tutkimusta voidaan
syventaa kvantitatiivisen tutkimuksen avulla ja arvioida tarkemmin Leanin osia
kvantitatiivisen analyysin keinoilla. Toisena kehittdmisehdotuksena voitaisiin pi-
taa samantyyppisen tutkimuksen toteuttamista potilaille. Tamankaltaisen tutki-
muksen avulla saadaan arvokasta tietoa potilaiden nakdkulmasta ja heidan sub-
jektiivisista kokemuksistaan digihoitopolkujen kaytosta ja niista saaduista hyo-
dyista. Taman lisdksi tulevaisuudessa voidaan tehda vertailevia tutkimusta: eroa-
vatko potilaiden ja kokemukset ja toiveet ammattilaisten nakdkulmista, eroavatko
digihoitopolkua kayttavien potilaiden/asiakkaiden kokemukset ja taloudellisesti
saatavat hyoddyt niista henkiloista, jotka eivat kayta digihoitopolkua ja asioivat ter-
veydenhuollon yksikon kanssa perinteisten vastaanottojen muodossa. Lisaksi
voitaisiin tehda eri digihoitopolkujen valista vertailua, otanta voitaisiin tehda use-
amman eri polun valilla ja toteuttaa tutkimus maarallisena tutkimuksena. Lisaksi
tutkimusta voitaisiin tehda konkreettisten mittareiden kautta, jolloin vaikuttavuutta
voitaisiin mitata/tutkia tarkemmin etukateen maariteltyjen mittareiden avulla. Tal-

laisia mittareita olisivat esimerkiksi kustannukset, aikasaastot ja potilastyytyvai-

syys.

” --- kaikkialla on valtava kiinnostus digipalvelujen vaikutuksia ja vaikutta-
vuutta kohtaan, mutta digipalvelujen hyotyjen saavuttamisessa on myos
paljon haasteita. Sosiaali- ja terveydenhuollossa tulisi saada nyt aikaan
vastaava muutos kuin mita muilla toimialoilla on saatu digitalisaation

avulla.” (Digitaalisten palvelujen vaikutukset... 2023.)
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LITTEET

Liite 1. Haastattelurunko

Haastattelun kysymykset

1. kysymys: reumasairauksien digihoitopolun kaytto ja kokemukset kay-
tosta

« Kuinka usein kaytat digihoitopolkua ja mihin tarkoitukseen?
« Mita hyotyja saat omaan tydhdsi digihoitopolun kaytosta?
» Voidaanko tyotasi helpottaa digihoitopolun avulla, miten?

+ Mitka asiat koet vaikeaksi digihoitopolun kaytossa?

2. Kysymys: digihoitopolun vaikuttavuus

« Mita digihoitopolun vaikuttavuus tarkoittaa? (termin avaus)
« Miten maarittelet reumasairauksien digihoitopolun vaikuttavuuden?

» Miten reumasairauksien digihoitopolun vaikuttavuutta voidaan parantaa,
kehittaa tai tutkia lisaa?

+ Miten Lean-toimintastrategian kehitys nakyy talla hetkella yksikéssanne?

3. Kysymys: reumasairauksiendigihoitopolun kayton lisaaminen
« Mita toimenpiteita digihoitopolun kayton lisaamiseksi yksikossanne on
tehty?

« Miten digihoitopolun kayttda voidaan lisata yksikossasi?

Tuleeko viela jotain mieleen, jota haluat mainita reumasairauksien digihoitopo-
lun vaikuttavuudesta tai kaytosta, mita ei ole taman haastattelun yhteydessa
viela kysytty?
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Rekisterin nimi

Reumasairauksien digihoitopolun vaikuttavuus ammattilaisten nidkdékulmasta

Piivays

25.10.2023

Rekisterinpitdja(t)

Mirka Santala
mirka.santala@tuni.fi
040 024 0779

Ohjaaja tai
oppilaitoksen
yhteyshenkild

Heidi Peltolehto
heidi.peltolehto@tuni.fi
050 571 3735

Henkilgtietojen
kasittelytarkoitus ja
kasittelyperuste

Henkildtietojasi kasitellddn Reumasairauksien digihoitopolun vaikuttavuus
ammattilaisten nakokulmasta liittyvassa opinnaytetutkimuksessa.

Opinnaytetyén tarkoituksena on selvittad Reumasairauksien digihoitopolkua®
kayttavien ammattilaisten nakemyksia ja kokemuksia digihoitopolun kaytosta.
Selvityksen perusteella laaditaan digihoitopolun jatkokayttéa tukevia ja
tehostavia ehdotuksia. Ehdotukset esitetddn Powerpoint-esityksena, jonka
ammattilaiset saavat kayttoonsa jatkoa varten. Esitykseen sisallytetaan
ammattilaisten esiintuomia ehdotuksia vaikuttavuuden jatkotutkimuskohteista.
Opinndytetyén tavoitteena on ehdottaa Reumasairauksien digihoitopolkua®
kayttaville am-mattilaisille digihoitopolun jatkokayttéa tukevia toimintamalleja
seka esittad vaikuttavuuden jatkotutkimuskohteita.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Henkildtietojen
kasittelyperusteena on:

a) suostumus. Suostumuksen voi peruuttaa milloin tahansa ilmoittamalla tasta
rekisterinpitdjalle. Suostumuksen peruuttaminen ei vaikuta ennen
suostumuksen peruuttamista suoritetun kasittelyn lainmukaisuuteen.

Opinnaytetutkimuksen ohjaajalla voi olla paasy aineistoon opinndytetyon
ohjaamista ja tarkastamista varten. Tallgin rekisterinpitdjana on Tampereen
ammattikorkeakoulu ja kasittelyperusteena yleisen edun mukainen
opetustehtava.

Henkilgtietojen
sdilytysaika

Opinnaytteen valmistuttua aineisto ja henkildtiedot tuhotaan.

Silta osin kuin ohjaajalla on paasy aineistoon opinndytetydn ohjaamista ja
tarkastamista varten, ohjaajat ja tarkastajat kasittelevat henkilGtietoja
ainoastaan niin kauan kuin on tarpeellista tyén hyvaksymista varten.

Rekisterin tietosisilto
ja tietoldhteet

- Nimitiedot
- Yhteystiedot (s@hkdpostiosoite)
- Haastattelun danitetty tietosisaltdé

Tiedot kerataan tutkittavilta itseltadn

Rekisterdidyn
oikeudet

Tietosuojalainsaadannon mukaisesti sinulle kuuluu cikeus saada pdasy
tietoihin, oikaista tietoja, oikeus tietojen poistamiseen (oikeus tulla
unohdetuksi), rajoittaa tietojen kasittelya ja vastustaa henkildtietojen kasittelya.
Jos haluat kayttaa jotain oikeuttasi, ota yhteys rekisterinpitdjaan.

Qikeus valittaa
viranomaiselle

Sinulla on oikeus tehda valitus henkilotietojen kasittelya valvovalle
viranomaiselle, jos epailet henkilbtietojasi kasiteltavan vastoin
tietosuojalainsdadantoa: tietosuoja.fi, puh: 0295666700, sdhkoposti:
tietosuoja@om. fi

Henkilétietojen
vastaanottajat

Henkilotietojasi el luovuteta ulkopuolisille.

Tampereen ammatiikorkeakoulu, Kuntokatu 3 33520 Puh. 0294 5222 | Y-tunnus 1015428-1
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Rekisterin sucjauksen
periaatteet

Manuaalinen aineisto sailytetaan lukitussa tilassa. Digitaalinen aineisto
suojataan kayttajatunnuksella ja salasanalla tai kaksivaiheisella kayttajan
tunnistuksella (MFA). Aineistosta poistetaan suorat tunnistetiedot.

Haastattelut jarjestetaan yksilohaastatteluina Microsoft Teamsin vilityksella.
Haastattelut aanitetaan, jolloin materiaali on helpompi littercida.
Opinnaytetyota varten kerattyja tietoja kasitelldan luottamuksellisesti ja
tutkimukseen osallistuvia henkilbita tiedotetaan etukateen. Opinndytetydn
raportista yksittdista vastaajaa ei pysty tunnistamaan

Tampereen ammaitikorkeakoulu, Kuntokatu 3 33520 Puh. 0294 5222 | Y-tunnus 1015428-1 wwrw. tuni fi
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Liite 3. Tiedote tutkimuksesta

(

="'} Tampereen ammattikorkeakoulu
Tampere University of Applied Sciences

Reumasairauksien digihoitopolun vaikuttavuus ammattilaisten nikokulmasta.

Pyydédmme Teitd osallistumaan tdhén tutkimukseen, jossa tutkitaan Reumasairauksien
digihoitopolun vaikuttavuutta yksikdssé tyoskentelevien ammattilaisten nikokulmasta.
Yhteystietonne olemme saaneet PSHVA KYS Reumatautien poliklinikan osastonhoitajalta, joka on
ilmoittanut tutkijalle tutkimukseen vapaaehtoiseksi ilmoittautuneita henkilGita.

Perehdyttyédnne tdhén tiedotteeseen teille jarjestetdéin mahdollisuus esittdéd kysymyksid tutkimuksesta,
minka jdlkeen teiltd pyydetddn suostumus tutkimukseen osallistumisesta.

Tutkimuksen tarkoitus
Haastattelujen avulla kerdtdin aineistoa opinndytetyon toteuttamista varten.

Opinndytetyon tavoitteena on ehdottaa Reumasairauksien digihoitopolkua® kayttéaville
ammattilaisille digihoitopolun jatkokdyttdd tukevia toimintamalleja sekd esittdd vaikuttavuuden
jatkotutkimuskohteita. Opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd Reumasairauksien
digihoitopolkua® kayttivien ammattilaisten ndkemyksid ja kokemuksia digihoitopolun kaytosta.
Selvityksen perusteella laaditaan digihoitopolun jatkokéyttdd tukevia ja tehostavia ehdotuksia.
Ehdotukset esitetidéin Powerpoint-esityksend, jonka ammattilaiset saavat kayttoonsé jatkoa varten.
Esitykseen sisdllytetdén ammattilaisten esiintuomia ehdotuksia vaikuttavuuden
jatkotutkimuskohteista.

Tutkimuksen kulku

Tutkimus toteutetaan laadullisena tutkimuksena ja tutkimusmenetelméana kéytetdan
puolistrukturoituna haastattelua. Haastattelut toteutetaan Microsoft Teamsin vélitykselld
Reumasairauksien digihoitopolkua kéyttaville ammattilaisille. Téssa tutkimuksessa ammattilaisilla
tarkoitetaan Reumasairauksien poliklinikan hoitohenkildkuntaa.

Haastattelut toteutetaan yksilohaastatteluina ja haastattelut nauhoitetaan. Haastatteluihin
osallistuminen vie aikaa 30-60 min. Tutkimukseen osallistumisesta ei makseta palkkiota.

Tahén opinndytetyohon ja sen tutkimukseen liittyviin haastatteluihin osallistuminen on tiysin
vapaachtoista. Haastattelun voi keskeyttdd missd vaiheessa tahansa ilman erikseen mainittua syyta.
Opinndytetyotd varten keréttyjé tietoja kasitellddn luottamuksellisesti ja opinndytetyon raportista
yksittdistd vastaajaa ei pysty tunnistamaan.

Opinniytetydlle on myonnetty lupa Pohjois-Savon hyvinvointialueen tiedepalveluilta.

Milla tavalla tutkimusaineistoa Keritiain?

Tutkimukseen osallistuvia haastatellaan. Haastattelumenetelména kéytetién puolistrukturoitua
haastattelua.



Liite 4. Suostumuslomake

SUOSTUMUSLOMAKE

Reumasairauksien digihoitopolun vaikuttavuus ammattilaisten nakdkulmasta.

Suostumus tutkimukseen osallistumiseksi

Minua on pyydetty osallistumaan ylld mainittuun tieteelliseen tutkimukseen ja olen saanut
kirjallista tietoa tutkimuksesta ja mahdollisuuden esittaa siita tutkijalla (Hoille) kysymyksia.
Ymmarran, etta tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja ettd minulla on oikeus
kieltaytya siitd seka peruuttaa suostumus ja keskeyttas tutkimus valiaikaisesti syyta ilmoit-

tamatta. Ymmarran myds, etta tiedot kasitellaan luottamuksellisina.

Annan suostumukseni tutkimukseen.

Faikka ja paivamaara

Allekirjoitus

Nimenselvennys

Puhelinnumero sahkopostiosoite

Kuntokatu 3, FI-33520 Tampere, Finland
Puh. f Tel. + (0) 204 52 22
Y¥-tunnus / Business ID 1015428-1 wieney buni. f
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Pohjois-Savon
hyvinvaointialue

Reumasairauksien
digihoitopolun vaikuttavuus
ammattilaisten
nakokulmasta

Mirka Santala
Sosiaalt ja terveysalan ylempi ammattikorkeakoulututkinto

Hyvinvointiteknologian tutkintehjelma
12.12.2023

Pohjois-Savon
hyvinvointialue

Opinnaytetyon tausta

P\ ~ £

1° -l i

NS

KYS REUMASAIRAUDET

Nivelreumapotilaan digihoitopolun avulla
seurataan potilaan sairautta jasen
aktiivisuutta,jaetaan tietoa ja asioidaan
viestitoiminnon kautta.
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YAMK -OPINNAYTETYO -
Pohjois-Savon
hyvinvaointialue

Tausta

Tarve selvittaa digihoitopolun kaytdn nykytilannetta, kayttdkokemuksia ja vaikuttavuutta.

« Kvalitatiivinen tutkimus.

* Puolistrukturoitu haastattelumenetelma.

» Kohderyhméa KYS Reumatautien poliklinikan hoitajat.

+ Otoskoko n=4.

« Digihoitopolkua kayttaa tydkseen 6 hoitajaa, joten otoskoko prosentteina on 67%

YAMK -OPINNAYTETYO .
Pohjois-Savon

hyvinvointialue

Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tavoitteena on ehdottaa Reumasairauksien digihoitopolkua kayttaville
ammattilaisille digihoitopolun jatkokaytt6a tukevia toimintamalleja seka esittaa

vaikuttavuuden jatkotutkimuskohteita.

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd Reumasairauksien digihoitopolkua
kayttavien ammattilaisten nakemyksia ja kokemuksia digihoitopolun kaytdsta ja sen
vaikuttavuudesta seka luoda Powerpoint -esitys tukemaan digihoitopolun

jatkokayttoa.
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Tutkimuskysymykset

Opinnaytetydssa vastattiin seuraaviin tutkimuskysymyksiin :

1. Mita hyotyja reumasairauksien yksikon ammattilaiset kokevat digihoitopolun kaytosta?
2. Mitka asiat ammattilaiset kokevat vaikeaksi digihoitopolun kaytéssa?

3. Mita tekijoita ammattilaiset nostavat vaikuttavuuden jatkotutkimuskohteiksi?

4

. Miten digihoitopolun kaytt6a voidaan parantaa yksikossa?

Pohjois-Savon
hyvinvointialue

Kehittamistehtava

®© © ©© O

Mit hystyjd Witk asiat Mt tekijsit Miten digihoitopalun
irauksis ilai i KEytt83 voidaan
yksikan ammattilaiset vaikeaksi digihoitopalun vaikuttavuuden parantaa yksiksssi?

kokevat digihaitopolun kiytssi? jatkotutkimuskohteiksi?
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Tutkimustulokset

Keskeisiksi teemoiksi muodostuivat

* Viestitoiminto

» Kalenteritoiminto

» Etavastaanotto

+ Tehtavan mallipohjat

*  Omahoidon parantuminen

» Potilasohjaus

* Tiedon saaminen

*  Ammattilaisten tyon helpottuminen

YAMK -OPINNAYTETYO .
Pohjois-Savon
hyvinvointialue

Digihoitopolun kayttotarkoitus

* Digihoitopolun kayttotarkoitus kuvautuu selkeana.

* Digihoitopolkua kaytetaan lahes paivittain.

» Kayttokokonaisuuteen liittyy muiden Terveyskylan palveluiden kayttoa,
kuten Reumatalon ohjeiden hyédyntaminen.

M Reumatalo

Omapolku

Terveyskylan Omapolulta |6ydat sinulle avatut
terveydenhuollon digihoitopelut,
sosiaalihuollon digipalvelupolut ja kaikille
avoimet itsehoito-ohjelmat. Omapolulla
terveystietosi ja hoito-ohjeesi kulkevat aina

mukanasi.
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Digihoitopolun kayttotarkoitus

Kayttotarkoitus:

« Potilaan henkilokohtainen hoitopolku
» Ajantasainen tieto ja ohjeet potilaan sairaudesta
* Potilasohjaus
» Digihoitopolun kaytén opastaminen.
» Potilaan sairauskohtaiset tietosisallét tehtavan mallipohjista
* Viestinta- ja kommunikointikanava potilaiden ja ammattilaisten valilla.
» Viestien lukeminen ja vastaaminen
« Tiedotuskanava
> Kun halutaan tiedottaa kaikkia Reumasairauksien digihoitopolulla olevia potilaita esim:
» Ensitietopaivat
» Loma-ajan tiedotukset
» Muut ajankohtaiset tiedotettavat asiat.

YAMK -OPINNAYTETYO .
Pohjois-Savon

hyvinvointialue

Mika digihoitopolulla toimii
Tiedostetut hyodyt

* Tukee potilaan ohjausta.

« Vahvistaa potilaan hoitoon sitoutumista ja omahoitoa.

« Tiedot helposti saatavilla seka hoitajalle etta potilaalle.

» Mahdollistaa kiireettdman, matalan kynnyksen yhteydenottokanavan.
* Viestitoiminto vahentaa takaisinsoittopalvelun puheluiden maaraa.

* Viestitoiminto antaa mahdollisuuden purkaa viesteja 1 -3 vrk kuluessa, ei vastaavaa.
aikasidonnaisuutta kuin takaisinsoitoissa.

» Rauhoittaa tyota

« Parantaa tydn organisointia
» Hoidon siirtyminen digitaaliselle palvelualustalle vapauttaa yksikdsta tydaikaa ja resursseja
» Tukee hoitajan perehtymista.
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Saatavat hyodyt: Viestitoiminto
A B = B & O

KOTI HOITOPOLKU VIESTIT KALENTERI RYHMACHAT USEIN KYSYTYT
KYSYMYKSET

« Puhelinlikennetta saadaan rauhoitettua (takaisinsoittopalvelu)
» Puhelut saattavat kestaa jopa 45 minuuttia, viestin lahettdmisessa kuluu huomattavasti vahemman aikaa.
* Terveyskylan digihoitopolulla vastausajaksi annetaan 1 -3 vuorokautta .
»Antaa ammattilaisella aikaa vastata potilaan l1ahettdamaan kysymykseen.
» Antaa ammattilaiselle mahdollisuuden miettia vaativampiakin vastauksia ja ohjeistuksia.
 Tyon organisointi
» Hoitaja pystyy laittamaan laakarille ajan e -viestille, puhelinaikoja hankalampi antaa.
> Viestien purkamisesta on helppo sopia yksikon kesken, (kuka ja milloin)
* Potilaan ohjauksen sisall6t ovat samanlaisia
» Jokaisen hoitajan on helppo jatkaa ohjausta, vaikka potilasta olisi hoitanut useampi hoitaja

YAMK -OPINNAYTETYO .
Pohjois-Savon

Saatavat hyodyt: Viestitoiminto

Lopputuloksena:

+ Tyon rauhoittuminen takaisinsoittojen vahentyessa.
« Digihoitopolun vastausaika antaa hoitajalle aikaa reagoida vastaukseen, viesteja ei tarvitse purkaa saman paivan aikana.
» Helpottaa tydnjakoa ja resursointia.

+ Asian pysyminen fokuksessa, ylimaarainen hukka karsiintuu kun digihoitopolun kautta ei hoideta hoitokokonaisuuteen
kuulumattomia asioita.

il 02122023 12:20 @

Hei,
Milloin minulla on seuraava ajanvaraus.
T. Testipotilas

(i 02.12.2023 12:21 B @
Hei Testipotilas,

Seuraava ajanvarauksesi on 11.12.23 kio 13.00.

Ystavallisesti Testiholtaja

Kirjoita viesti
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Saatavat hyodyt: Kalenteritoiminto

KOT! HOITOPOLKU VIESTIT KALENTERI RYHMACHAT USEIN KYSYTYT
KYSYMYKSET

[

« Digihoitopolun kalenteri on toimiva.
» Potilaalle lahtee muistutus varauksesta 2 vrk ennen varattua aikaa.
» Ajanvarmistukset ja aikojen peruutukset vahentyvat.

YAMK -OPINNAYTETYO Pohjois-Savon
hyvinvointialue

Mita haasteita digihoitopolun kaytossa on:

Tehtavan mallipohjat. Tehtévéin mallipohjat

* Tehtavien mallipohjien liittdminen digihoitopolulle on hankalaa.
»Mallipohjia on maarallisesti paljon (84 kpl).
» Mallipohjat eivat ole aakkosjarjestyksessa.

» Kun potilaalle halutaan liittdd useampia eri mallipohjia
» Hoitaja joutuu suorittamaan monta eri vélivaihetta,
kaikkia ei saada laitettua kerralla.
» Ominaisuuden kehittdminen saastaisi hoitajien aikaa
ja loisi jarjestelmaan kayttdmukavuutta. Rl i A

Reumasairaudet: Takayasun arteriitti

TEHTAVAN MALLIPOHJAN NIMI

Reumasairaudet: Lastenreuma el juvenilli nivelreuma

Reu Maarittama 2

Reumasairaudet: Eosinafilli i ngiitti

Reumasairaudet: Granulomatoottinen polyangiitti

Nivelreuma: Reumasairauksien leikkaushoito

Omavointi kysely: BASDAI

Omavointi kysely: BASFI

Reumasairaudet: MCTD el sekamuotainen sidekudostauti
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Mita haasteita digihoitopolun kaytossa on:
Diagnoosien puuttuminen.

» Diagnoosin puuttuminen
» Hankaloittaa oikeiden tietosisaltojen liittdmistad Tehtavan mallipohjista
> Kaikkia tietosisaltoja ei saada liitettya kerralla.

YAMK -OPINNAYTETYO -
Pohjois-Savon

hyvinvointialue

Digihoitopolun
vaikuttavuus

Digihoitopolun vaikuttavuus koettiin aihealueena
haastavana.

Digihoitopolun vaikuttavuus nahtiin laadullisena
vaikuttavuutena,

kuten potilaan tiedonsaantina, omahoidon
parantumisena ja huolettomana
yhteydenottokanavana seka ammattilaisten tyon
helpottumisena.

Vaikuttavuus nahtiin asiakas/potilaslahtoisyytena ja
yksildllisempaan hoitoon pyrkimisena seka hoidon
parantumisena.

Vaikuttavuus nahtiin myds pidempiaikaisena ja
laajempana kokonaisuutena, jonka avulla saadaan
muodostettua yhteiskunnallista merkitysta, kuten
terveyden edistédmista, hyvinvoinnin lisdantymista
ja taloudellisten resurssien paranemista.
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Vaikuttavuus hoitajien nakokulmasta
Digihoitopolun vaikuttavuus

Vaikuttavuuden avulla voidaan maaritelld, miten tehokkaasti ja tuloksellisesti digihoitopolku
tuottaa haluttuja vaikutuksia . Vaikuttavuutta kuvattiin digihoitopolun kyvylld saavuttaa sille
asetettuja tavoitteita ja vaatimuksia. Digihoitopolun nahtiin vaikuttavan positiivisesti
potilaiden terveyteen, hoitoprosessiin ja hoitotulosten parantumiseen . Ammattilaisten
mukaan digihoitopolun vaikuttavuutta voidaan arvioida esimerkiksi potilaan terveydentilan
parantumisen, hoitoon sitoutumisen, potilastyytyvaisyyden tai kustannussaastéjen awulla.
Tarkeana pidettiin, ettéa digihoitopolku tuo lisdarvoa potilaan hoitoon ja parantaa potilaan
hoitoa ja hyvinvointia .

YAMK OPINNAYTETY® .
Pohjois-Savon
hyvinvointialue

Vaikuttavuus hoitajien nakokulmasta
Digihoitopolun vaikuttavuus

* Vaikuttavuus ndhdaan myos pitkaaikaisena laajempana kokonaisuutena
* Yhteiskunnallinen merkitys kansallisella tasolla
» Miten vaikuttavuus nakyy taloudellisissa resursseissa?
* Terveyden edistaminen ja hyvinvoinnin lisddminen

TERVEYSI(YLA.FI
KYS REUMASAIRAUDET
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Vaikuttavuus hoitajien nakokulmasta
Reumasairauksien digihoitopolun vaikuttavuus

Potilas saa digihoitopolulta tarvitsemansa tiedot.
» Potilaan hoidon kannalta keskeiset tiedot samassa paikassa.
» Ei sidonnaisuutta aikaan tai paikkaan

Potilaan tietamys omasta sairaudestaan ja sen hoidosta kasvaa.
» Vaikutus omahoidon/itsehoidon parantumiseen.

» Hoitotulosten parantuminen
Tukee potilaan omaseurantaa ja itsehoitoa
Tasmatieto potilaan ja hanen sairautensa hoitoon

Palvelu on helposti saatavissa ilman sidonnaisuutta aikaan tai paikkaan.

Digihoitopolku helpottaa hoitajien tyéta.
Viestitoiminto

» Mahdollistaa palvelulupauksen toteutumisen, vastausaikaa 4 vrk
» Hoidon jatkuvuus— viestihistoria

Potilas- ja asiakaslahtoisyyden parantuminen.
Yksil6llisempi hoito.
Palveluiden siirtyminen nykyaikaan, digitaaliset palvelualustat.
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Hoitopolku

TERVETULOA >
REUMASAIRAUKSIEN
DIGIHOITOPOLULLE

+ LIS uusi

LA oyt A v
OMAVOINTI KYSELY >
MINUN LAAKEOHIEENI >
REUMALAAKEHOIDON >
SEURANTAKOKEET

+ LISAA uusi

REUMALAAKKEIDEN TAUOTUS >
HAMMASTOIMENPITEIDEN
YHTEYDESSA

Pohjois-Savon
hyvinvointialue

Kehittamisosuus

Ehdotetaan Reumasairauksiemigihoitopolkuakayttaville
ammattilaisille digihoitopolun jatkokayttoa tukevia
toimintamalleja seké esitetaan
vaikuttavuuden jatkotutkimuskohteita.

N
S
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Kehittamisosuus
Digihoitopolun jatkokayttoa tukevat ehdotukset
Miten digihoitopolun kaytt6a voidaan lisata?

« Liitetdan digihoitopolulle enemman potilaita
»Vahentaa yksikon puhelintydn kuormitusta, kun potilaat ottavat yhteytta viestitoiminnon kautta
* Vastaanottokaynteja ja puhelinkontakteja siirretaan digihoitopolkuajoiksi.
» Vapauttaa resursseja ja sadstaa aikaa
* Digihoitopolkujen etévastaanottojen kaynnistdminen
» Mitka vastaanotot voidaan siirtaa etévastaanotoiksi ?
« Kalenteritoimintoon toivotaan integraatiota
» Potilastietojarjestelman varauskalenteri ja digihoitopolun kalenteri toimisivat yhteen
» Potilas nakisi katevasti digihoitopolulta kaikki hanelle varatut ajat.
> Talla hetkella kahden kalenterin ja perinteisten kirjeiden lahettdminen aiheuttaa paallekkaista tyota.
» Integraatio vahentaisi ajanvarausten varmistamista.

21
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Uusi kalenterimerkints

Mallipohja
Ei valintaa

Otsikko *
Etévastaanotto

Polku * Merkinnan tyyppi *

~ Etavastaanotio

Ajankohta * Kesto (5-480 minuuttia) ©

11.12.2023 13:00 ﬂ 30 5

Ammattil

Testihoi

Paikka Vastaanottajalt) *
Digihoitopolku Testipotilas n

aanotto KYS Reumasairauksien digihoitopolulle, 11.12.23 kio 13.00.
in asioita X.

L3heta iimoitus kalenterimerkinnastd

Toiminnot

PERUUTA




99

Ammattilainen

Konkreettisten hyotyjen hahmottaminen ja niiden
vaikutusten ymmartaminen suhteessa omaan
tyohon tukee digihoitopolun jatkokayttoa.

K -Opinnéytetyo

Potilas

Konkreettisten hyotyjerhahmottaminenomaan
hoitoon tukee potilasta kayttamaan
digihoitopolkua.
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Kehittamisosuus

Digihoitopolun jatkokaytt6a tukevat ehdotukset
Digihoitopolun uudistaminen ja kdyttomukavuus

» Reumasairauksien digihoitopolku uudistetaan kevaan 2024 aikana.
* Tarkoituksena polun sisaltdjen uudistaminen
* Mobiiliominaisuuden kayttéonotto (Omapolku mobiilisovellus)

« Tunnistetaan ne tekijat, jotka hankaloittavat polun kaytt6a ja tehdaan niiden perusteella
muutosehdotuksia uudelle digihoitopolulle.

+ Tehtavan mallipohjat
+ Kehittamisehdotukset ohjelmantoimittajalle

25
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Kehittamisosuus

Digihoitopolun jatkokaytt6ad tukevat ehdotukset
Digihoitopolun uudistaminen ja kdyttomukavuus

» Uuden polun my6ta otetaan kayttddn digihoitopolun etdvastaanotot.
» Maaritelldan ne kaynnit, jotka voidaan sujuvasti siirtaa digihoitopolkuajoiksi
» Vapauttaa resursseja ja aikaa.
* Liitetddn enemman potilaita digihoitopolulle
* Huomioiden potilaan oma halu/haluttomuus digitaaliseen asiointiin
+ Potilaalla tulee olla selkeasti merkittyna diagnoosi
 Hoitaja pystyy liittmaan digihoitopolulle oikeat potilaskohtaiset tietosisallot.
* Lisataan tietoisuutta digihoitopolun tuomista konkreettisista hyddyista
* Ymmarrys vaikutuksista omaan ty6hon ja tydkuormaan.
« Digihoitopolulle liittdmisen prosessi tulee dokumentoida. Kuka tekee liittamisen ja
milloin, jotta hoitajien tydhén ei muodostu ylimaaraisia toimintoja eli hukkaa.
+ Diagnoosien puuttuminen
« Digihoitopolun liitosta ei ole tehty
» Ohjaus ja tietosisallét samalla kertaa, ei erillisia paperiaikavarauksia tietosisaltdjen liittmiseen 2%
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Ehdotetaan:
« Digihoitopolun rakenne uudistetaan istuntojen alle sijoitetaan aihealueeseen soveltuvia tehtavia.
« Digihoitopolkujen sisallét tiivistetdan (yksi kokonaisuus max. 1 A4 sivu).

« Digihoitopolkujen sisaltéjen paivitystarve arvioidaan. Puuttuuko polulta jotain, pitdako sinne lisata
jotain, onko siella jotain turhaa?

» Tehtavan mallipohjien maaraa vahennetaan.
» Laakeohjeet lisataan soveltuvien tehtavien alle saavutettavina hyperlinkkeina.
< Ajantasaiset paivittyvat ohjeet 16ytyvat Reumatalon sivuilta
* Digihoitopolun ohjeiden péivitystarve poistuu.
» Mallipohjat aakkostetaan digihoitopolun standardointivaiheessa
« Huomioitava, ettd aakkostus ei pysy, jos mydhemmin halutaan lisata uusi mallipohja

» Mallipohjien eteen merkitdan istunnon numero, johon mallipohja halutaan sijoittaa
« Helpottaa hakutoimintoa.

27
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Tehtdvan mallipohjat

5 Systeermiset reumatourit woccas | o |
& Omavointikysely BASFI m m

6Omavointikysely BASDAI

E=ED

28
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Kehittamisosuus
Digihoitopolun jatkokayttoa tukevat ehdotukset
Kehittamisehdotukset ohjelmistotoimittajalle

» Mallipohjien liittdminen niin, ettd useamman eri pohjan pystyy liittdmaan samalla kertaa ilman
valivaiheita.

 Mallipohjien maarittdminen valmiiksi istuntokokonaisuuksien alle
> Kaikki tietosisallot pystyttaisiin littdmaan potilaalle samalla kertaa

« Potilastietojarjestelman kalenterin ja Terveyskylan kalenterin valinen integraatio
» varaukset taytyisi tehda vain yhteen paikkaan

29
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Kehittamisosuus

Vaikuttavuuden jatkotutkimuskohteet

-
* Tutkimusten tekeminen koettiin hyvana ‘ A ,
| B 1
NS

KYS REUMASAIRAUDET

* Tutkimuskohteita:
« Potilaiden kokemukset digihoitopolun kaytosta

> Mita potilaat kokevat saavansa digihoitopolulta ja

minkalaisia toiveita digihoitopolkua kohtaan  on sairautts s sen akivisuutta jsetaan tietos Js ssioidaan :
« Laakarin nakokulma viestitolminnon kautta.
» Laakarit vastaavat potilaille digihoitopolun kautta ja KAYTOSSA

pitavat perinteisia vastaanottoja

“ettd me tehtéisiin oikeita asioita potilaan asioiden eteenpéin viemiseen, etté pystyttéisiin vaikuttamaan, ettd meidén
ohjaus olisi parempaa ja potilaat itse sitoutuisivat hoitoonsa ja ldékehoitoonsa, ettd pystyttéisiin tétékin kautta
vaikuttamaan siihen, ettd saadaan parempia hoitotuloksia.”

30
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Kehittamisosuus

Ehdotukset vaikuttavuuden parantamiseksi ja mittaamiseksi

"Millé tavalla me sitten mitataan sité ja ndin, ettd paastaénké me siihen
tavoitteeseen?”

Ehdotetaan:

* Yksikko varaa Terveyskylatiimin kanssa palaverin, jossa tutustutaan tarkemmin digihoitopolulta ulos
saataviin mitattaviin ominaisuuksiin, kuten digihoitopolulla olevien potilaiden maara ja tulleiden
viestien maara.

» Saatujen tietojen avulla voidaan analytiikkatyokalussa tehda vertailua perinteisen vastaanoton ja digihoitopolun kayton valilla
ja luoda mallinnuksia puhelujen maaran kehittymiseen

» Uudelle polulle laitetaan pakotettu suoritusjarjestys.
» Saadaan enemman tietoa potilaiden tehtavien suorittamisesta ja etenemisesta
» Uudelle Reumasairauksien digihoitopolulle otetaan ranganluomisvaiheessa kayttoon tutkijan
tyokalut.
» Taman avulla kyselyjen tiedot saa ulos Microsoft Exceliin .
» Talla hetkelld kyselyista ei saa muunlaisia tuloksia ulos .
» Raportointia halutaan kehittda ja osana polkukohtaisten raporttien kehittdminen

31
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Digihoitopolun kehittaminen ja sisallon
arvioiminen lisaa vaikuttavuutta

32
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Kehittamisosuus
Ehdotukset vaikuttavuuden parantamiseksi ja mittaamiseksi.
Maaritelldan selkeit tavoitteet

» Panostetaan henkildkunnan koulutukseen.

» Pidetaan huolta tiedotuksesta.

« Maaritelldan selkeat tavoitteet digihoitopolun kaytolle
» Kaytetaan digihoitopolun laaturekisterikyselyja

» Otetaan kayttdon etavastaanotot

» Mitataan vaikuttavuutta

« Valitaan mita mittareita kaytetaan
Mita kyselyja toteutetaan
Mita tutkimuksia tehdaan lisaa

Aikataulutetaan ne ja laaditaan road map
Paatetaan vastuuhenkilot
Toteutetaan

» Seurataan tavoitteiden toteutumista ja tehddan mittaustuloksista vertailuja ja analyyseja.

* Yhteistydn miettiminen Psoriasis dhp ammattilaisten kanssa, potilaan hoidon yhtenaistaminen.
33
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Mirka Santala
Sosiaalk ja terveysalan ylempi ammattikorkeakoulututkinto

Hyvinvointiteknologian tutkintehjelma
12.12.2023

Lupa kuvien kayttoon:

PSHVAKYS Reumatautien poliklinikka, KYS

Reumasairaudet—digihoitopolku 34
Kéyttdoikeudelliset Onlinekuvat (dia 16 ja 17)
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