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Tiivistelma

Terveydenhuollon sdhkdisia palveluita suunniteltaessa haasteena on huomioida palvelujen kadytettavyy-
den ja kdyttajakokemuksen suunnittelussa sekd ammattilaiset etta potilaat. Tassa hanke-esittelyssa kuva-
taan "Kayttajakeskeinen suunnittelu ja potilaskokemus" -tutkimushanke, jossa tavoitteena on selvittaa,
miten sahkodisten palvelujen avulla voidaan parantaa kotidialyysipotilaiden potilaskokemuksia ja helpot-
taa heita hoitavien ammattilaisten ty6ta hoidon eri vaiheissa. Tutkimuksessa keskitytaan palvelujen kay-
tettdvyyteen ja kayttdjakokemukseen. Tutkimus on osa laajempaa Suomen Akatemian rahoittamaa ”Pa-
rempaa hoitoa kotona — optimoitu ihmiskeskeinen predialyysi- ja kotidialyysihoito” -hanketta (2022-
2026), joka on jatkoa aiemmalle eCare4Me-projektille. Tutkimus sisadltda kolme tydpakettia ja tutkimuk-
sessa hyodynnetaan potilaskokemusten tutkimiseen, sahkdisten palveluiden kaytettavyyden arviointiin ja
yhteissuunnittelun soveltuvia kayttajakeskeisen suunnittelun menetelmia. Tavoitteena on kehittaa uusia
menetelmia sahkoisen palvelukokonaisuuden kuvaamiseen suunnittelutyon tueksi, seka kuvata suunnit-
teluohjeita sahkoisten terveyspalvelujen suunnitteluun ja suosituksia kotidialyysihoitoa tukevien palvelu-
jen raataloimiseksi eri kayttajaryhmien tarpeisiin.

Avainsanat: kaytettavyys, kayttajakokemus, kotidialyysi, potilas, potilaskokemus, terveydenhuollon am-
mattilainen, sdahkodinen terveyspalvelu

Johdanto Munuaisten vajaatoiminnan esiintyvyys kasvaa joh-

tuen vaeston ikdantymisesta ja merkittavimman ai-
Potilaiden omahoidon tuki ja sahkoiset terveyspal-  pottajan eli diabeteksen lisdéntymisests. Hoito-
vaihtoehdot

munuaiskorvaushoito eli dialyysi, jota saa Suo-

velut ovat yksi keskeisistd keinoista hillita tervey-

ovat munuaisensiirto tai

denhuollon kasvavia kustannuksia. Sahkoiset tyoka-

lut tukevat myods aikaisemmin sairaalassa

messa yli 5000 potilasta; loppuvaiheen munuaisten

tarjottavien palveluiden siirtamisessa potilaiden
kotona tapahtuviksi.

vajaatoimintaa sairastaa vield useampi [1]. Dialyysi-
hoito toteutetaan useimmiten hemodialyysilla
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keskusyksikdissa, mutta noin neljdnnes potilaista
saa hoitoa kodeissaan; vuonna 2022 16,8% suoritti
kotona vatsakalvodialyysihoitoa (peritoneelidia-
lyysi) ja 5,8% hemodialyysihoitoa [1]. Kotona tehty
dialyysihoito parantaa potilaan elamanlaatua ja en-
nustetta [2,3] ja se mahdollistaa hoitojen sopeutta-
misen muuhun eldamadan kuten tydssakayntiiin,
opiskeluun ja harrastuksiin [3]. Lisaksi kotidialyysi-
hoito on yhteiskunnalle edullisempia kuin keskus-
dialyysi [4]. Tavoitteena onkin lisdtd kotidialyysin
osuutta 40%:iin vuoden 2025 loppuun mennessa

[2].

Potilaan itse kotonaan toteuttama dialyysihoito
vaatii koulutusta ja sitoutumista. Potilas toteuttaa
peritoneaalidialyysihoitoa paivittadin ja hemodialyy-
sihoitoakin 3-7 pdivana viikossa. Vaikka hemo-
dialyysihoito sitoo potilaan dialyysilaitteeseen, se
voidaan toteuttaa myds nukkuessa; myos peritone-
aalidialyysia voidaan tehda seka paivisin etta oisin.
Potilas seuraa ja kirjaa terveydentilastaan ja toteu-
tuneista hoidoista mm. painoa, verenpaineita, pois-
tetun nesteen maaraa ja dialyysihoitojen kestoa.
Han tilaa myos tarvikkeet dialyysia varten ja kay
noin kahden kuukauden vélein HUSin kotidialyy-
siyksikoissa kontrolleissa. Munuaisten vajaatoimin-
nan aiheuttaman ladkitystarpeen liséksi tilaan joh-
diabetes
paivittdista seurantaa ja laakityksid. Hoidon tekni-

taneet sairaudet kuten vaativat
sen toteuttamisen ja seurannan oppimisen lisaksi
potilaat tarvitsevat koulutusta ja tukea esimerkiksi
mahdollisten teknisten ongelmien ratkaisemiseen
sekd tutkimustulosten kuten laboratoriokokeiden
tulkintaan. Potilailla on Suomessa ollut paasy mm.
omiin potilaskertomusmerkintéihinsa ja tutkimus-
tuloksiin 2015 lahtien OmaKanta-palvelun kautta ja
HUSissa lisaksi 2020 |ahtien Apotti-asiakas- ja poti-
lastietojdrjestelman Maisa-potilasportaalin kautta,
mikad on mahdollistanut my6s kaksisuuntaisen vies-

tinnan potilaan ja hoitavien tahojen valilla.

5.5.2025

OTHER ARTICLES

Terveydenhuollon sahkdisia palveluita suunnitelta-
essa haasteena on huomioida palvelujen kdytetta-
vyyden [5,6] ja kayttdjakokemuksen [7,8] suunnit-
telussa molemmat kayttajatahot —ammattilaiset ja
potilaat. Ammattilaisten nakékulmasta sahkoisten
ratkaisujen hyva kaytettavyys vaikuttaa tyohyvin-
vointiin ja -tehokkuuteen [9-12]. Potilaille suunnat-
tujen sahkoisten palvelujen tulee olla saavutetta-
via, helppokayttdisia, ja hyodyllisiksi koettuja [13-
16]. Lisaksi suunnittelussa tulee huomioida se, etta
potilaiden tarpeet ja potilaskokemukset [17,18]
vaihtelevat hoitopolun eri vaiheissa.

Hankkeen ldhtokohdat ja tavoitteet

Kayttdjakeskeisen suunnittelun periaatteiden [8]
mukaisesti kdyttdjien tulee olla mukana suunnitte-
lun eri vaiheissa ja suunnittelun lahtokohtana tulee
olla ymmarrys kayttdjien tarpeista seka tilanteista
ja ymparistoista, joissa palveluja on tarkoitus kayt-
taa. Kayttajakeskeinen suunnittelu ja potilaskoke-
mus -tutkimuksessa selvitetdan, miten sahkoisten
palvelujen avulla voidaan parantaa kotidialyysipoti-
laiden potilaskokemuksia ja helpottaa heitd hoita-
vien ammattilaisten tyota hoidon eri vaiheissa. Tut-
kimuksessa sahkoisten

keskitytaan palvelun

kaytettavyyteen ja kdyttajakokemukseen.

Tutkimus on osa laajempaa "Parempaa hoitoa ko-
tona — optimoitu ihmiskeskeinen predialyysi- ja ko-
tidialyysihoito” -hanketta, jossa tutkitaan tapoja
parantaa seka predialyysi- ettd kotidialyysipotilai-
den hoitoa ja potilaskokemusta [19]. Nelivuotinen
(2022-2026) konsortiohanke on Suomen Akate-
mian rahoittama ja sen vetdjana toimii HUS Helsin-
gin yliopistollinen sairaala; mukana on Aalto-yli-
opiston Tietotekniikan ja Tuotantotalouden
laitosten lisdksi Jyvaskyldn yliopisto ja Teknologian
tutkimuskeskus VTT. Hanke sisdltdd osahankkeita
(Kuva 1), joista “Kayttdjakeskeinen suunnittelu ja

potilaskokemus” sijoittuu osaksi moduulia 3.
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Kuva 1. Kotidialyysiin keskittyvan tutkimushankkeen rakenne, osahankkeet ja toteuttajatahot.

Toteutus ja tulokset

Kayttajakeskeinen suunnittelu ja potilaskokemus -

tutkimuksessa hyddynnetadn potilas- ja kayttdjako-

kemusten tutkimiseen, sahkoisten palveluiden kay-

tettavyyden arviointiin ja yhteissuunnittelun sovel-

tuvia kayttdjakeskeisen suunnittelun menetelmia
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[8,20,21]. Tavoitteena on myos kehittda uusia me-

netelmia sahkoisen palvelukokonaisuuden kuvaa-

miseen suunnittelutyon tueksi.

Kuvassa 2 kuvataan tutkimuksen kolme tyopakettia

seka niihin liittyvat tutkimuskysymykset, menetel-

mat ja osallistujat.
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Ty6paketti 1:

Potilaiden ja ammattilaisten séhkéisten
palvelujen muodostama kokonaisuus

TyGpaketti 2:
Sahkaisten terveyspalvelujen mahdolli-
suudet tukea hoitomuodon valintaa

Kayttajakeskeinen suunnittelu ja potilaskokemus -tutkimus

Tyopaketti 3:
Sahkoisten palvelujen raatalointi eri
kayttajaryhmille

Gtkimuskysymykset: Gtkimuskysymykset:

Minkélaisia séhkoisia palveluja ammattilaiset
kayttavat kotidialyysipotilaiden hoidossa? Enta
minkalaisia palveluja kotidialyysipotilaat
potilaspolun eri vaiheissa?

potilaskokemusta?

Minkélaisia kokemuksia kayttajilld on naiden

palvelujen kaytosta? potilaskokemusta?

k

Miten sahkoisten terveyspalvelujen
muodostamaa kokonaisuutta voidaan kuvata
Qppukéytt‘a’jien nakoékulmasta? j

Miten sahkaiset palvelut voivat tukea
kotidialyysihoitomuodon valintaa ja parempaa

¢ Minkaélaiset palvelut kannustavat potilaita
valitsemaan kotidialyysihoidon?
* Miten palvelut voivat tukea parempaa

\ Gtkim uskysymykset:

Minkalaisia palvelut ovat kaytettavyydeltdan ja
kuinka tyytyvaisia loppukayttajat ovat séahkoisiin
palveluihin?

Miten palveluiden kayttajalahtoisen
suunnittelun nakokulmasta voidaan tukea
palvelujen raatalointia erilaisiin loppukayttajien

k

( N ( 4
Tutkimusmenetelmat: Haastattelu ja Tutkimusmenetelmat: Haastattelu, laadullisen Tutkimusmenetelmat: Kaytettavyys- ja kayttaja-
tilannesidonnainen haastattelu, laadullisen aineiston analysointimenetelmat kokemusarvioinnit, yhteissuunnittelutyépajat
aineiston analysointimenetelmat ) L ) L )

tarpeisiin?
~

Rekrytoitavat osallistujat: Kotidialyysipotilaita
hoitavat ammattilaiset (N=8), kotidialyysihoidossa
L olevat potilaat (N=10)

olevat potilaat (N=4-8)

J

Rekrytoitavat osallistujat: Pre-dialyysivaiheessa

Rekrytoitavat osallistujat: Kotidialyysipotilaita
hoitavat ammattilaiset (N=5-10), pre- ja
L kotidialyysi- potilaat (N=12-16)

Kuva 2. Tutkimuksen tydpaketit, tutkimuskysymykset, tutkimusmenetelmat ja osallistujat.

Pohdinta

Monitieteinen “Parempaa hoitoa kotona — opti-
moitu ihmiskeskeinen predialyysi- ja kotidialyysi-
hoito” jatkoa
eCare4Me-projektille [22], jossa kehitettiin etdpal-
veluratkaisu pre- ja kotidialyysipotilaille tiiviissa yh-

-tutkimushanke on aiemmalle

teistydssa potilaiden ja terveydenhuollon ammatti-
laisten kanssa [19]. Taman projektin Kdytettavyys ja
potilaskokemus -osahankkeessa [23] selvitettiin ko-
tidialyysipotilaiden tarpeita ja kokemuksia sairasta-
miseen ja sahkaoisiin palveluihin liittyen [24], hyo-
dyntden etdhaastattelu- ja
aikajanatutkimusmenetelmia [25] sekad kokemus-
karttakuvausta [26], kartoitettiin ammattilaisten
tarpeita sahkoisiin palveluihin liittyen [27-29], seka
arviointiin kehitetyn sahkoisen palvelun kaytetta-
vyytta ja kayttdjakokemuksia potilaiden nakokul-

masta [30].

Taman tutkimushankkeen alussa haettiin kaikki

osahankkeet kattava yhteinen tutkimuslupa

5.5.2025

HUS:lta. Koska aiemmassa projektissa aineistonke-
ruu tehtiin pandemian takia etéjarjestelyin, ensim-
maisessa tyopaketissa toteutetut haastattelut ja
havainnoinnit ovat tuottaneet arvokasta tietoa po-
tilaiden arjesta ja kotona tapahtuvasta hoidosta,
sekd ammattilaisten tietojdrjestelmaymparistosta
ja jarjestelmien kaytosta. Kayttajakeskeinen suun-
nittelu ja potilaskokemus -tutkimusosuudella on
yhtymakohtia myds muihin osahankkeisiin, mika on
johtanut yhteistyohon mm. potilaiden itserapor-
tointi (PROMS) -kyselyjen kehittamisessa ja puetta-
van teknologian ratkaisujen kaytettdvyysarvioin-
neissa.

Kotidialyysihoitoa tukevan sdhkoisen palvelun kau-
pallisena tuotteen kehittamistyo ei sisally tutkimus-
hankkeeseen, mutta tutkimus linkittyy tahan lahei-
sesti. Tutkimuksen toteutuksen aikataulu ja
yksittdiset tutkimustehtavat pyritdan aikataulutta-
maan huomioiden palvelun eri kehitysvaiheet ja
kdyttoonotot. Palvelun kaytettavyydelld ja kayttaja-

kokemuksilla tulee olemaan oleellinen vaikutus niin
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potilaiden motivaatioon ja sitoutuneisuuteen pal-
velun kayttamiseen kuin myds ammattilaisten ko-
kemaan hyotyyn. Palvelun integroituminen osaksi
nykyjarjestelmia on myos tarkeaa.

Sahkoisten terveyspalvelujen suunnittelussa on
huomioitava kaksi erilaista kdyttajaryhmaa, potilaat
ja heitad hoitavat ammattilaiset, seka pitkdaikainen
potilaspolku ja sen eri vaiheisiin liittyvat vaihtuvat
tarpeet. Jos potilaan kirjaamat tiedot eivat ole hel-
posti ammattilaisille |0ydettavissa ja hyodynnetta-
vissa osana tyonkulkuja ja kirjaamisprosessia, saat-
tavat tiedot jadda huomiotta tai niiden kopioinnissa
syntyy virheitd ja hukkaantuu aikaa. Potilaan nako-
kulmasta tietojen hyddyntamatta jadminen saattaa
vahentda motivaatiota kayttaa sahkaoisia palveluita
tai heikentaa luottamusta terveydenhuollon toimi-
joihin.

Kotidialyysipotilaiden sitoutuminen omahoitoon- ja
seurantaan on tarkeaa seka potilashoidon laadun
ettd kustannusten nakékulmasta. Etdseurantaa tu-
keva sovellus lisdd myos turvallisuuden tunnetta
potilaan voidessa luottaa ammattilaisten apuun,
sekd mahdollistaa fyysisten vastaanottokayntien
vahentdamisen. Koska potilaiden tarpeet vaihtelevat
my0s yksilollisesti, sovellusta on voitava raataloida
potilaspolun  vaiheisiin

sopivaksi.  Erityisen
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hyodyntdmaan osana kehitettdvaa sovellusta ja ko-
tidialyysipotilaiden hoitoa tulevaisuudessa.
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