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Tiivistelmä 

Terveydenhuollossa on käytössä entistä enemmän potilaiden omahoitoa tukevia sähköisiä terveyspalve-
luja, jotka mahdollistavat aktiivisen osallistumisen omaan hoitoon. Omahoitopalvelujen lisääntyessä 
uudet sähköiset terveydenhuollon palvelut ovat myös osa ammattilaisten arkea, mikä vaikuttaa työhön 
ja työn sisältöön muuttaen ammattilaisten toimintaprosesseja. Terveydenhuollon ammattilaisten toi-
mintaprosesseja tarkastellaan ammattilaisen ja potilaan välisenä vuorovaikutuksena sekä asiantuntija-
työnä. Tutkimuksen kohteena on erikoissairaanhoidon omahoitopalvelu, Terveyskylän digihoitopolut. 
Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata digihoitopolkujen vaikutuksia terveydenhuollon ammattilaisten 
toimintaprosesseihin erikoissairaanhoidossa.  

Tutkimus toteutettiin teemahaastatteluina neljässä yliopistollisessa sairaalassa digihoitopolkuja käyttä-
ville ammattilaisille (n=11). Aineisto kerättiin kesän 2019 ja kevään 2020 aikana. Tiedonantajista suurin 
osa oli sairaanhoitajia (n=8). Muut tutkimukseen osallistuneet (n=3) toimivat lääkärinä, kuntoutusohjaa-
jana ja ravitsemusterapeuttina. Aineiston analyysimenetelmänä oli teoriaohjaava sisällönanalyysi. 

Tulokset osoittavat digihoitopolkujen vaikuttaneen terveydenhuollon ammattilaisten ja potilaiden väli-
seen yhteistyöhön muuttamalla potilaan ja ammattilaisen välistä vuorovaikutusta sekä lisäämällä poti-
laan osallistamista. Potilaiden tuottama tieto digihoitopoluilla mahdollisti uudella tavalla valmistelevan 
toiminnan ennen vuorovaikutustilannetta. Terveydenhuollon ammattilaisten tehtävien luonne muuttui. 
Toimintaprosessit monipuolistuivat ja työn tekeminen uudistui, kun työssä voitiin käyttää uusia mene-
telmiä. Tulosten perusteella ammattilaisten osaaminen kehittyi ja työtehtävien osaamistarpeet uudis-
tuivat. Digihoitopolkujen arvioitiin lisäävän ajankäytön suunnitelmallisuutta, kun työnjako muuttui ja 
työajan käyttö tehostui. 
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Johtopäätöksenä voidaan todeta, että digihoitopolut muuttivat terveydenhuollon ammattilaisten toi-
mintaprosesseja. Toimintaprosesseissa muuttuivat ammattilaisen ja potilaan välinen vuorovaikutus ja 
toteutettavien tehtävien luonne. Työnjako ja työajan käyttö tehostuivat. Tuloksia voidaan hyödyntää 
sähköisiä terveyspalveluja suunniteltaessa. 

Avainsanat: terveyspalvelut, telelääketiede, terveydenhuollon henkilökunta, erikoissairaanhoito tervey-
denhuoltoprosessien arviointi 

Abstract 

In health care, there are more and more electronic health care services supporting patients’ self-care 
that enable their active participation in care. With the increase in self-care services, new e-health ser-
vices are also part of the daily lives of professionals, affecting work and the content of work and chang-
ing the healthcare processes of professionals. The healthcare processes of professionals are interactive 
processes in relation to patients as well as expert work. The subject of the study are the digital care 
pathways of Health Village, a self-care service used in specialized health care. The purpose of the study 
is to describe the effects of digital care pathways on the healthcare processes of specialized health care 
from the professionals’ point of view. 

The study was conducted with thematic interviews with professionals using digital care pathways in four 
university hospitals. The informants were health care professionals from four university hospitals (n=11). 
Data was collected during autumn 2019 and summer 2020. A large proportion of the informants were 
nurses (n=8). Others participating in the study (n=3) worked as a physician, rehabilitation counselor and 
nutrition therapist. Data was analyzed by theory-guided content analysis. 

The results show that digital care pathways influenced the collaborative interaction between profes-
sionals and patients by changing the patient-professional interaction and increasing patient orientation 
and patient involvement. In specialized health care, the nature of the tasks of the professionals was 
altered. The processes became more diverse, and work was redesigned as new methods could be used 
in the work. Based on the results, the competence of health care professionals developed, and the com-
petence needs of work tasks were renewed. Digital care pathways were estimated to increase the plan-
ning of time use as the division of labor changed and the use of working time became more efficient. 

In conclusion, digital care pathways changed the processes of health care professionals. The interaction 
between the professional and the patient and the nature of the tasks to be performed changed in the 
processes. The division of labor and the use of working time became more efficient. The results can be 
utilized in the design of electronic health services. 

Keywords: health services, telehealth, health personnel, secondary care, process assessment, health 
care
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Johdanto 

Suomessa ja laajemmin Euroopassa terveyspalve-
lujen tuottamista haastavat muutokset väestöra-
kenteessa, eliniän nousu ja pitkäaikaissairauksien 
yleistyminen sekä puute koulutetuista terveyden-
huollon ammattilaisista [1]. Digitalisaatio luo uusia 
mahdollisuuksia terveyspalvelujen toteuttamiselle 
muodostaessaan kokonaisuuden, joka sisältää 
toimintatapojen uudistamisen, sisäisten proses-
sien digitalisoinnin sekä palvelujen sähköistämisen 
[2]. Palvelujen sähköistämisellä on merkittävä 
vaikutus terveydenhuoltoon ja terveydenhuollon 
järjestelmiin [3,4]. 

Sähköiset palvelut täydentävät ja korvaavat perin-
teisiä terveyspalveluja. Ne sopivat erityisen hyvin 
esimerkiksi elämänlaadun, oireiden ja elintapojen 
seuraamiseen ennen hoitoa, hoidon aikana ja seu-
rantavaiheessa [5]. Suomessa on lisääntyvästi tar-
jolla potilaiden aktiivisen osallistumisen mahdollis-
tavia, itse- ja omahoitoa tukevia sähköisiä 
terveyspalveluita [6]. Omahoitopalvelun lisäänty-
misen myötä sähköiset terveyspalvelut tulevat 
osaksi ammattilaisten arkea [7] ja vaikuttavat työn 
sisältöön ja toimintaprosesseihin [2,8,9]. Toimin-
taprosessien muutoksen on katsottu vapauttavan 
resursseja vaativaan asiakastyöhön, mahdollista-
van aikaisempaa laadukkaampien, saavutettavam-
pien ja kustannustehokkaampien palvelujen tuot-
tamisen [2,6] sekä lisäävään joustavuutta [7,10-
12]. Sähköisten terveyspalvelujen avulla pyritään 
poistamaan päällekkäistä työtä ja automatisoi-
maan rutiineja [2]. Terveydenhuollon ammattilais-
ten näkökulmasta tarkasteltuna työn määrä muut-
tuu [13], työn tekeminen nopeutuu [11] ja 
työaikaa säästyy [11,14].  

Sähköisiin terveyspalveluihin liittyy muutoksia 
vuorovaikutuksessa, asiakkaiden ja ammattilaisten 
välisissä suhteissa ja toiminnassa [6,8,15-17]. Am-

mattilaiset pystyvät arvioimaan potilaan tilannet-
ta, ohjaamaan ja suunnittelemaan hoitoa sähköis-
ten vuorovaikutuskanavien avulla turvallisesti 
[7,11,12]. Tiedon jakaminen ja saatavuus muuttu-
vat [14,15]. Potilaat tuottavat yhä enemmän itse 
tietoa omasta voinnistaan ammattilaisten käyt-
töön [7,8,18]. Potilaan tuottaessa tietoa ennen 
vastaanottokäyntiä ammattilaiset voivat suunnitel-
la ja kohdentaa vastaanottokäynnin sisällön aikai-
sempaa tehokkaammin [19], mikä mahdollistaa 
yksilöllisen hoidon [20].  

Digitalisaatio muuttaa terveydenhuollon toiminta-
prosesseja, joten ammattilaiset tarvitsevat uuden-
laista osaamista [21]. Sähköisten palvelujen käyt-
täminen edellyttää uudenlaisia vuorovaikutus- ja 
kommunikointitaitoja [11,12,21], mutta myös vah-
vaa käytännön työn osaamista ja päätöksenteko-
kykyä [20] sekä taitoa informoida potilaita sähköi-
sistä palveluista ja ohjata heitä niiden käyttöön 
[7,22]. 

Digihoitopolkujen vaikutusta terveydenhuollon 
ammattilaisten toimintaprosesseihin tarkastellaan 
Leavittin sosioteknisen [24] mallin avulla. Mallissa 
organisaatio käsitetään teknologian, rakenteiden, 
tehtävien ja ihmisten muodostamaksi systeemiksi. 
Systeemisen mallin mukaisesti muutos yhdessä 
elementissä vaikuttaa kaikkiin muihin elementtei-
hin [24]. Teknologialla tarkoitetaan digihoitopolku-
ja. Rakenteet liittyvät hierarkiaan, rooleihin ja 
kommunikaatiomalleihin. Ihmiset ovat erikoissai-
raanhoidossa työskenteleviä ammattilaisia, joita 
tarkastellaan osaamisen, taitojen, tiedon ja tuotta-
vuuden kautta. Tehtävät ovat ammattilaisten to-
teuttamia tehtäviä, joista toimintaprosessit muo-
dostuvat.  

Tässä tutkimuksessa tarkastellaan Terveyskylän 
digihoitopolkujen vaikutuksia terveydenhuollon 
ammattilaisen toimintaprosesseihin. Digihoitopo-
lut ovat potilaille suunnattuja sähköisiä palveluja, 
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joiden avulla potilaat voivat asioida sähköisesti 
erikoissairaanhoidossa. Digihoitopolut sisältävät 
potilasohjeita, tehtäviä ja kyselyjä. Ne mahdollis-
tavat ammattilaisen tarjoaman potilasohjauksen, 
yhteydenpidon hoitavan yksikön ammattilaisten ja 
potilaiden välillä, etävastaanotot sekä omien oirei-
den seurannan [6]. Digihoitopolut tukevat ja aut-
tavat pitkäaikaissairauksien omahoidossa, seuran-
nassa ja sairauteen sopeutumisessa, 
mahdollistavat potilaiden valmistautumisen erilai-
siin toimenpiteisiin, tarjoavat ensitietoa ja toimivat 
kuntoutuksen tukena. Vuonna 2021 digihoitopol-
kuja oli neljässä yliopistosairaalassa. [25]  

Terveydenhuollon toimintaprosessi alkaa hoidon 
tarpeen arvioinnista. Toimintaprosessissa ammat-
tilainen vastaa siitä, että hoitosuhteen alettua 
potilasta hoidetaan suunnitellusti ja laadukkaasti, 
hoito dokumentoidaan potilastietojärjestelmään ja 
sen vaikuttavuutta arvioidaan [26]. Terveyden-
huollon toimintaprosesseja voidaan kuvailla asian-
tuntijatyön prosesseiksi, jotka ovat vain osin vaki-
oitavissa. Toimintaprosessien eteneminen ja 
vuorovaikutus ovat monimutkaisia, ja niitä kuvas-
taa pitkäkestoisuus ja keskinäinen vuorovaikutus 
suhteessa toisiinsa sekä usein esiintyvät poikkeuk-
set ja keskeytykset [27]. Tässä tutkimuksessa ter-
veydenhuollon ammattilaisten toimintaprosessit 
sisältävät ammattilaisen ja potilaan väliset vuoro-
vaikutteiset prosessit sekä ammattilaisen asian-
tuntijatyön.  

Terveydenhuollon toimintaprosessien tärkeys säh-
köisten terveyspalvelujen käyttöönotossa on to-
dettu useissa tutkimuksissa [13,25,28], mutta tut-
kimustietoa erikoissairaanhoidossa käytössä 
olevien digitaalisten hoitopolkujen vaikutuksista 
toimintaprosesseihin on vähän. Tämän tutkimuk-
sen tarkoituksena on kuvata digihoitopolkujen 
vaikutuksia terveydenhuollon ammattilaisten toi-
mintaprosesseihin erikoissairaanhoidossa. 

Aineisto ja menetelmät 

Tutkimukseen osallistujat ja aineiston keruu 

Tutkimuksen kohderyhmänä olivat terveydenhuol-
lon ammattilaiset yliopistosairaaloissa, joissa on 
käytössä Virtuaalisairaala 2.0 -hankkeessa tuotet-
tuja digihoitopolkuja. Tiedonantajiksi valittiin har-
kinnanvaraisesti ammattilaisia, jotka ovat työs-
kennelleet työyksikössä ainakin kahden vuoden 
ajan ennen digihoitopolun käyttöönottoa ja käyt-
töönoton jälkeen. Virtuaalisairaala 2.0 -hankkeen 
digihoitopolkujen tuotevastaavilta pyydettiin yh-
teystietoja yksiköistä, joissa digihoitopolkuja oli 
käytössä. Yksiköissä yhdyshenkilöinä olivat joko 
lähiesimiehet tai digihoitopolkujen pääkäyttäjät. 

Tutkimukseen osallistui neljän yliopistosairaalan 
terveydenhuollon ammattilaisia (n=11). Heistä 
suurin osa oli sairaanhoitajia (n=8), ja muut (n=3) 
toimivat lääkärinä, kuntoutusohjaajana ja ravitse-
musterapeuttina. Työkokemusta haastateltavilla 
oli keskimäärin 6,8 vuotta (vaihteluväli 2–18 vuot-
ta) ja kokemusta digihoitopolun käytöstä oli kah-
desta kuukaudesta kahteen vuoteen. Ammattilai-
set työskentelivät seitsemällä eri digihoitopolulla. 

Tutkimusaineisto kerättiin teemahaastatteluilla. 
Haastatteluista osa toteutettiin ammattilaisten 
työpaikoilla (n=6) ja loput (n=5) etäyhteydellä 
Teams-sovelluksella. Haastattelut tallennettiin, ja 
niiden kesto vaihteli 18 minuutista 45 minuuttiin. 
Haastatteluteemat rakentuivat Leavittin sosiotek-
nistä mallia [24], ennakkoon arvioituja muutoksia 
[29] ja toimintaprosessin vaiheita mukaillen [5]. 

Aineiston analyysi 

Litteroitu tutkimusaineisto (126 sivua, Times New 
Roman 12, riviväli 1,5) analysoitiin teoriaohjaavalla 
sisällön analyysillä. Aineistoa analysoitiin aineistos-
ta lähtien, mutta valitun teoreettisen näkökulman 
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ohjaamana siten, että teoreettiset näkökulmat 
ohjasivat tutkijan ajatteluprosessia aineiston tar-
kastelussa [30,31]. Analyysiyksikköinä käytettiin 
lauseita ja ajatuskokonaisuuksia. Alkuperäisil-
maukset pelkistettiin, minkä jälkeen saman sisäl-
töisistä pelkistyksistä muodostettiin alaluokkia. 
Alaluokat luokiteltiin edelleen yläluokkiin, joista 
muodostettiin pääluokkia [32]. 

Tutkimuksen eettiset kysymykset 

Tutkimuksen kaikissa vaiheissa on toimittu hyvän 
tieteellisen käytännön mukaisesti [33]. Tutkimus-
luvat saatiin yliopistosairaaloista. Tutkimukseen 
osallistuminen oli vapaaehtoista. Ennen päätös-

tään osallistua tutkimukseen ammattilaiset saivat 
tutkimustiedotteen. Tietoinen suostumus pyydet-
tiin kirjallisesti kasvokkain tai sähköpostitse [34]. 
Aineistoa käsiteltiin luottamuksellisesti, ja se hävi-
tetään asianmukaisesti tulosten julkaisemisen 
jälkeen. 

Tulokset 

Digihoitopolkujen vaikutuksia erikoissairaanhoidon 
ammattilaisten toimintaprosesseihin kuvasivat 
vuorovaikutuksessa rakentuva yhteistyö, tehtävien 
muuttuva luonne sekä tehostuva työnjako ja työ-
ajan käyttö (kuvio 1).  

 

 

Kuvio 1. Digihoitopolkujen vaikutukset terveydenhuollon ammattilaisten toimintaprosesseihin. 
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Vuorovaikutuksessa rakentuva yhteistyö 

Vuorovaikutuksessa rakentuvaa yhteistyötä ku-
vaavat potilaan ja ammattilaisen vuorovaikutuksen 
muuttuminen, potilaan osallistamisen lisääntymi-
nen ja valmistelevan toiminnan mahdollistuminen 
potilaan tuottaman tiedon avulla. Ammattilaiset 
arvioivat, että digihoitopolulla potilas-
ammattilaissuhde muuttuu. He tuntevat olevansa 
lähempänä potilasta, ja potilas huomioidaan pa-
remmin kokonaisuutena. Viestitoiminnolla syntyy 
luottamuksellinen suhde potilaan ja ammattilaisen 
välille. Ammattilaisille tärkeää on viesteissä oman 
persoonan näkyminen. 

"Tosin joskus voi laittaa faktat siihen ja se on 
sillä hyvä, mutta haluaa näyttää myös, että 
siellä on se ihminen, joka on kirjottanut sen." 
H10 

Potilaat ottavat ammattilaisten mukaan digihoito-
polulla yhteyttä matalalla kynnyksellä. Ammattilai-
sille kerrotaan ja heiltä kysytään digihoitopolulla 
asioita, joita potilaat eivät kysyisi puhelimessa. 
Ammattilaiset kokevat vuorovaikutuksen digihoi-
topolulla turvalliseksi. He luottavat viesteillä asi-
oimiseen digihoitopolulla, kun käytössä on turval-
linen kanava yhteydenpitoon, ja yhteydenpidosta 
jää dokumentti. Yhteydenpito ammattilaisen ja 
potilaan välillä koetaan helpoksi ja sujuvaksi. Poti-
laat voivat ottaa yhteyttä ammattilaiseen viesti-
toiminnolla jo ennen ensimmäistä vastaanotto-
käyntiä. 

Ammattilaisten mukaan toimintaprosessissa näkyy 
potilaslähtöisyyden lisääntyminen kasvokkain ta-
pahtuvalla vastaanotoilla, kun keskitytään digihoi-
topolulla esiin nousseisiin asioihin ja aikaa jää 
enemmän keskustelulle ja elämänlaatuun liittyville 
asioille. Ammattilaiset tukevat potilaita osallistu-
maan ja ottamaan vastuuta omien asioiden hoita-
misessa itsenäisesti digihoitopolulla. 

"Mun mielestä tässä tietyllä tavalla vastuute-
taan sitä potilastaki enemmän toimimaan ja se, 
että hänellä on myös sitä vastuuta. Et se ei oo 
aina sitä, että soitetaan ja kysellään." H9 

Potilaan tuottama oikea-aikaisesti ammattilaisen 
käytössä oleva ajantasainen tieto mahdollistaa 
valmistelevaa toimintaa ennen potilaan kohtaa-
mista. Digihoitopolulla ammattilainen voi pyytää 
potilasta toimittamaan tietoa etukäteen sähköisillä 
lomakkeilla. Näiden perusteella täytetään laature-
kisteriä, lääkehoitosuunnitelmaa ja valmistellaan 
potilaskertomukseen kirjaamista.  

Digihoitopolun koetaan mahdollistavan valmistau-
tumisen etävastaanottoon ja potilaan yhteydenot-
toon vastaamisen. Ammattilaiset voivat valmistella 
vastausviestiä etsimällä tietoa ja perehtymällä 
potilaan tietoihin etukäteen. Heillä on enemmän 
aikaa vastata yhteydenottoon, ja vastauksen tueksi 
on mahdollista etsiä näyttöön perustuvaa tietoa. 
Potilaille annettavien vastausten yhteneväisyys eri 
ammattilaisten kesken koetaan merkityksellisenä. 
Potilas saa vastauksen siltä ammattilaiselta, jonka 
erityisosaamista potilaan yhteydenottoon vastaa-
minen vaatii. Tarvittaessa voidaan konsultoida 
muita ammattilaisia. Viestiin voidaan vastata myös 
moniammatillisesti.  

Tehtävien muuttuva luonne 

Tehtävien muuttuva luonne ilmenee toimintapro-
sessien monipuolistumisena, työn tekemisen uu-
distumisena, osaamisen kehittymisenä ja työteh-
tävien osaamistarpeiden uudistumisena. 
Ammattilaiset kokevat, että potilaiden hoitaminen 
sekä perinteisin että uusin keinoin on mahdollista, 
kun käytössä on digihoitopolku. Ammattilainen voi 
hoitaa asioita potilaan kanssa puhelimitse tai vies-
titoiminnolla ja antaa potilasohjausta kasvokkain 
tai viestin välityksellä, jolloin ohjauksessa voidaan 
hyödyntää esimerkiksi linkkien lähettämistä. Lisäk-
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si vastaanotot voidaan järjestää kasvokkain tai 
etävastaanottoina.  

Joissakin digihoitopolkuja käyttävissä yksiköissä 
potilaiden hoito ja seuranta on siirtynyt kokonaan 
digihoitopolulle. Ammattilaisten soittoja on kor-
vattu sähköisillä kyselyillä. Yhteyttä ammattilaisen 
ja potilaan välillä pidetään viestitoiminnolla. Uute-
na keinona vastaanottoaikoja ilmoitetaan digihoi-
topolun kalenteritoiminnolla. Digihoitopolulta 
ammattilaiset siirtävät potilaan tuottamaa tietoa 
esimerkiksi potilastietojärjestämään ja laaturekis-
teriin. Viestitoiminnolla annetusta ohjauksesta 
tehdään merkintä potilastietojärjestelmään. 

"Me dokumentoiaan sitte se asia tuonne sai-
rauskertomukseen, että semmoset asiat siinä 
pitää tietenkin huomioida, ettei se vaan jää sin-
ne viestin tietoon vaan se asia." H3 

Ammattilaisen tehtäviin kuuluu sähköisestä palve-
lusta informoiminen. Potilaille kerrotaan digihoi-
topolusta ja heitä ohjataan asioimaan siellä. Poti-
laat tarvitsevat sähköisen palvelun käytönohjausta 
digihoitopolulle kirjautumisessa, sen käytössä, 
tiedon etsimisessä ja yhteydenpidossa. Työnteon 
joustavuus lisääntyy, kun ammattilainen voi vasta-
ta potilaan viesteihin parhaiten sopivaan aikaan. 
Ammattilaiset kokevat työnteon helpottuvan, kun 
toimintaa pystytään suunnittelemaan etukäteen.  

Ammattilaisten mukaan digihoitopolut ovat osa 
arkea. Ammattilaiset kokevat, että digihoitopolku 
mahdollistaa laadukkaan ja nykyaikaisen palvelun 
tarjoamisen potilaille. Digihoitopoluilla potilaat 
saavat tarkoituksenmukaista ja oikea-aikaista hoi-
toa ja monipuolista ohjausta. Kasvokkain tapahtu-
van vastaanoton arvon koettiin lisääntyvän ja hoi-
don parantuvan, kun ammattilaisilla on käytössä 
potilaan digihoitopolulla tuottamaa tietoa.  

Nykyisiin toimintaprosesseihin kuuluvat sähköisen 
palvelun kehittämisen taidot, joka näkyy taitojen 
lisääntymisenä digihoitopolkujen teknisessä raken-
tamisessa, sisältöjen tuottamisessa ja kansallisessa 
yhteistyössä. Digihoitopolun käyttö työyksikössä 
edellyttää muiden ammattilaisten ohjaamista, 
motivoimista ja kouluttamista. Sisältöjen tarkas-
taminen ja päivittäminen, muutosten tekeminen 
sekä digihoitopolun edelleen kehittäminen edellyt-
tävät uutta osaamista. Ammattilaiset selvittelevät 
myös potilaiden esiin tuomia digihoitopolkuihin 
liittyviä teknisiä ongelmia.  

Ammattilaisten mukaan osaaminen laajentuu 
työssä. Digihoitopolulla työskentely vahvistaa 
ammattilaisten osaamista, kuten ohjausosaamista 
ja kirjallisia viestintätaitoja. Digitaalinen ohjaami-
nen koetaan haastavaksi, ja ohjauksen tueksi tarvi-
taan enemmän teoriatietoa. Potilaiden kokonaisti-
lanteen hahmottaminen on vaikeampaa, kun 
potilasta ei pysty havainnoimaan. Osaamistarpei-
den lisääntyminen kohdistuu myös tietoteknisiin 
taitoihin sekä viestintätaitoihin, jotta viestiminen 
ymmärrettävästi ja lyhyesti onnistuisi.  

Tehostuva työnjako ja työajan käyttö 

Digihoitopolkujen myötä koetaan työnjaon muut-
tuvan, työajan käytön tehostuvan sekä työn mää-
rän vähenevän. Ammattilaisten mukaan työnjaosta 
sovitaan työyhteisössä, myös ennalta suunnitellus-
ti ja ammattilaiset voivat sopia työnjaosta keske-
nään. Työnjaon selkiytyessä eri ammattilaisten 
välillä monen ammattilaisen aikaa ei kulu saman 
asian hoitamiseen, esimerkiksi sairaanhoitajien 
sopiessa keskenään työnjaosta. 

Ammattilaiset kokevat työajan käytön suunnitel-
mallisuuden lisääntyneen ja työpäivän suunnitte-
lun helpottuneen. Työvuorosuunnittelussa huomi-
oidaan digihoitopolun käyttö ja työaikaa varataan 
digihoitopolun kehittämistyöhön. Vastaanottoti-
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lanteessa aikaa kuluu aikaisempaa vähemmän, kun 
ammattilaiset tarkastavat etukäteen potilaan digi-
hoitopolulla tuottaman tiedon. Vastaanotot no-
peutuvat ja lyhenevät, koska itse vastaanottojen 
sisältö on suppeampi. Ammattilaiset arvioivat työn 
tekemisen nopeutuneen, kun samassa ajassa hoi-
detaan useamman potilaan asiat. Viestitoiminnolla 
asioiden hoitaminen vie vähemmän aikaa kuin 
asioiden hoitaminen soittamalla. Digihoitopolulla 
toteutettu seurantakäynti onnistuu lyhyemmässä 
ajassa.  

"Siihen kontrolliin puhelimessa meni 45 minuut-
tia, nyt sen tekkee 20 minuutissa. Elikä se aika 
on, aika on huomattavasti lyhentyny." H1 

Kirjaaminen potilastietojärjestelmään on nopeu-
tunut, kun ammattilaisten ei tarvitse tehdä paljon 
korjauksia järjestelmään etukäteen vietyyn ajanta-
saiseen tietoon. Kirjaaminen onnistuu vastaanot-
toajan puitteissa. 

Digihoitopolut vaikuttavat työn määrään. Työn 
määrän muutos koetaan eri tavoin. Digihoitopolut 
lisäävät tehtävien määrää, näin koettiin erityisesti 
käyttöönoton alkuvaiheessa. Viestitoiminnon käy-
töllä ja kirjaamisella ei ollut vaikutusta työn mää-
rään. Ammattilaiset arvioivat alkuvaiheen sanalli-
sen potilasohjauksen vähenevän, kun he kohtaavat 
vastaanotolla hyvin valmistautuneen potilaan, joka 
on saanut ohjausmateriaalia digihoitopolulla.  

Yhteydenpitoon käytetty aika vähenee, kun poti-
laat ottavat yhteyttä viestitoiminnolla. Potilaan 
lähettämään selkeään kysymykseen vastaamalla 
asioiden hoitaminen kohdentuu ja asioita hoide-
taan asia kerrallaan. Yhteydenottojen määrän vä-
heneminen näkyy potilaiden ja ammattilaisten 
välillä, kun potilaat toimivat aktiivisesti digihoito-
polulla. Joissakin yksiköissä potilaiden yhteyden-
otot lääkäreihin ovat loppuneet ja soitot vähenty-
neet. Myös ammattilaisten välisten 

yhteydenottojen ja puheluiden tarve on vähenty-
nyt.  

Pohdinta 

Tulosten tarkastelu 

Tutkimuksessa kuvattiin digihoitopolkujen vaiku-
tuksia terveydenhuollon ammattilaisten toiminta-
prosesseihin erikoissairaanhoidossa. Uuden tekno-
logian ottaminen osaksi erikoissairaanhoidon 
palveluja vaikutti tehtäviin, joista toimintaproses-
sit koostuvat, niitä toteuttaviin ammattilaisiin sekä 
rakenteisiin. 

Tulosten mukaan vuorovaikutteisuus ammattilais-
ten ja potilaiden välillä, potilaslähtöisyys ja potilai-
den osallistaminen lisääntyivät digihoitopolun 
tarjoamien uusien mahdollisuuksien myötä. Aikai-
sempien tutkimusten mukaan terveydenhuollon 
sähköisissä palveluissa tapahtuva vuorovaikutus 
vaikuttaa myönteisesti potilaan ja ammattilaisen 
suhteeseen ja potilaan osallisuus, sitoutuminen ja 
osallistuminen omaan hoitoon lisääntyvät [12]. 
Potilaiden on todettu ottavan ammattilaisiin yh-
teyttä matalammalla kynnyksellä [12,16], ja he 
kertovat avoimemmin omista asioistaan [16]. Tu-
losten mukaan vuorovaikutuksellisuuden koettiin 
lisääntyneen erityisesti turvallisen viestitoiminnon 
myötä, mikä on havaittu myös Nazin [17] tutki-
muksessa. Erilaiset teknologian mahdollistamat 
vuorovaikutuksen keinot ammattilaisten ja potilai-
den välillä on todettu tarpeellisiksi ja käyttökelpoi-
siksi [7,11].  

Ammattilaiset pystyivät valmistautumaan parem-
min vuorovaikutustilanteisiin potilaiden kanssa, 
kun potilaat tuottivat ammattilaisten käyttöön 
ajantasaista tietoa oikea-aikaisesti. Ammattilainen 
voi valmistautua potilaan kohtaamiseen hyödyn-
tämällä tätä tietoa. Tarkentavilla kysymyksillä 
ammattilainen saa käyttöönsä tietoa, joka on luo-
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tettavampaa kuin tieto, jonka potilas tuottaa muis-
tinvaraisesti ammattilaisen haastatellessa häntä 
[19]. Aikaisemmissa tutkimuksissa on todettu, että 
sähköisten vuorovaikutuskanavien käyttö antaa 
ammattilaiselle paremman käsityksen potilaiden 
kokonaistilanteesta ja tarpeista [12].  

Tulokset osoittivat, että digihoitopolut muuttivat 
tehtävien luonnetta. Toimintaprosessien monipuo-
listumiseen liittyivät hoidon, seurannan ja potilas-
ohjauksen keinojen lisääntyminen ja sisällön muut-
tuminen. Potilaiden ohjaamista, hoitoa ja 
seurantaa voitiin toteuttaa perinteisen tavan lisäk-
si digihoitopolun mahdollistamin menetelmin: 
viestitoiminnolla, etävastaanotolla tai potilaan 
vointitietoa sähköisillä kyselylomakkeilla keräämäl-
lä. Aiemmissa tutkimuksissa on todettu, että poti-
laan sähköisesti tuottama tieto mahdollistaa yksi-
löllisen hoidon tarjoamisen teknologian keinoin, 
kun ammattilaiset tunnistaa tekijöitä, jotka ovat 
potilaan hoidon ja seurannan kannalta merkityk-
sellisiä [16,20]. Sähköiset palvelut eivät kuitenkaan 
sovellu kaikkien asioiden hoitamiseen [11,12], 
eivätkä ammattilaiset mielellään hoida monimut-
kaisia asioita viestien välityksellä [12]. 

Tulosten mukaan digihoitopolkujen käyttö vahvisti 
ammattilaisten osaamista, mutta samalla osaamis-
tarpeet lisääntyivät. Digihoitopolut ovat tuoneet 
sähköisestä palvelusta informoimisen ja palvelun 
käytön ohjaamisen potilaille osaksi ammattilaisen 
toimintaprosesseja. Saatua tutkimustulosta vahvis-
tavat aikaisemmat tutkimukset [7,13]. Aikaisem-
pien tutkimusten mukaan terveydenhuollon am-
mattilaisilta odotetaan yhä enemmän 
ohjausosaamista suhteessa potilaiden käyttämiin 
sovelluksiin [8]. Ammattilaiset tarvitsivat lisää 
osaamista sähköisten palveluiden käytön ohjaami-
seen. Tämä on tunnistettu myös aiemmissa tutki-
muksissa [7,22]. Osaamisen tulee vastata sähköi-
sen palvelun mukanaan tuomia vaatimuksia [2].  

Tämän tutkimuksen tulosten mukaan digihoitopol-
kujen käyttäminen edellytti uusia potilaan hoita-
miseen liittyviä taitoja. Potilaiden tilanteen selvit-
täminen tapaamatta potilasta vaatii vahvaa 
käytännön työn osaamista. Aikaisemmin on todet-
tu, että ammattilaiset tarvitsevat taitoa kysyä poti-
lailta oikeita asioita ja kiinnittää huomioita oikei-
siin asioihin, jotta hoitaminen sähköisten 
palveluiden avulla onnistuu turvallisesti [20]. Säh-
köisten palveluiden käytön on aiemmassa tutki-
muksessa todettu vaativat vuorovaikutus- ja vies-
tintätaitojen [11,12,21] lisäksi myös käytännön 
taitoja, potilasturvallisuuteen liittyviä taitoja sekä 
taitoa priorisoida ja tunnistaa kiireellisiä tilanteita 
[20]. Osaamisen edistäminen ja ylläpitäminen vaa-
tivat harjoittelua [12] ja säännöllistä kouluttautu-
mista [21]. Koulutuksen avulla voidaan mahdollis-
taa sähköisten palveluiden asianmukainen käyttö 
myös ammattilaisen näkökulmasta tarkasteltuna 
[4]. 

Tulokset osoittavat, että digihoitopolut tehostavat 
toimintaprosesseja. Tähän vaikuttivat työnjaon 
muuttuminen, tehokkaampi työajan käyttö ja 
työmäärän muuttuminen. Terveydenhuollon säh-
köisten palveluiden tehokkuuden lisääntymiseen 
liitetään aiemmissa tutkimuksissa työajan säästy-
minen [11,12,14], puheluiden väheneminen [12], 
työn tekemisen tehostuminen [11,12] sekä kom-
munikoinnin tehostuminen [11]. Näillä tekijöillä 
voi olla vaikutusta terveydenhuollon henkilöstöre-
surssien riittävyyteen. Kun potilaat ja asiakkaat 
asioivat sähköisesti, tuottavat itse tietoa ammatti-
laisten käyttöön sekä perehtyvät sähköisiin oh-
jausmateriaaleihin, terveydenhuollon ammattilais-
ten aikaa voidaan kohdentaa vaativiin 
potilaskohtaamisiin [2]. 

Tulosten perusteella terveydenhuollon ammatti-
laiset kokivat työmäärän muutokset eri tavoin. 
Työmäärän lisääntyminen liitettiin digihoitopolku-
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jen käyttöönottovaiheeseen ja palvelujen tar-
joamiseen eri tavoilla. Aikaisemmin on todettu, 
että sähköisten palvelujen lisääminen perinteisten 
palvelujen rinnalle lisää työmäärää [7,12,13], ja se 
on yksi sähköisten palveluiden käyttöönoton este 
[13]. Aikaisemmissa tutkimuksissa työmäärän on 
koettu lisääntyneen, jos viestitoimintoa ei otettu 
osaksi toimintaprosesseja tai ammattilaiset joutui-
vat tekemään tarkentavia kysymyksiä joko viesteil-
lä tai soittamalla potilaalle [12]. Lisäksi on todettu, 
että työmäärään vaikuttaa muun muassa käytössä 
olevien sähköisten järjestelmien integraatiot [17]. 
Tämän tutkimuksen tulosten perusteella kaikki 
eivät kuitenkaan kokeneet työmäärän lisäänty-
neen, vaan päinvastoin työn tekemisen tapojen 
muuttuneen tai työmäärän vähentyneen. Työmää-
rän väheneminen liitettiin alkuvaiheen ohjauksen, 
yhteydenottojen määrän ja yhteydenpitoon käyte-
tyn ajan vähenemiseen. 

Digihoitopolut näyttäisivät vaikuttavan erikoissai-
raanhoidon ammattilaisten toimintaprosesseihin 
STM:n linjausten mukaisesti mahdollistaen potilas-
keskeisten, laadukkaampien ja kustannustehok-
kaampien palveluiden tuottamisen [2]. Leavittin 
sosiotekninen malli lisäsi ymmärrystä uuden tek-
nologian käyttöönoton systeemisestä vaikutukses-
ta ammattilaisiin, heidän osaamiseensa, taitoihin 
ja tuottavuuteen, rakenteisiin sekä tehtäviin, joista 
toimintaprosessit koostuvat [24]. 

Tutkimuksen luotettavuus 

Haastattelurunko esitestattiin kahdella haastatel-
tavalla, ja kysymyksiä muotoiltiin helpommin ym-

märrettäviksi. Tulosten luotettavuutta voi vahvis-
taa tutkijoiden kokemukset sähköisten palvelujen 
kehittämisestä ja käyttöönotosta erikoissairaan-
hoidossa [32]. Tutkimukseen osallistui moniamma-
tillinen ryhmä terveydenhuollon ammattilaisia 
neljästä yliopistosairaalasta, ja he käyttivät työs-
sään erilaisia digihoitopolkuja. Tutkimukseen osal-
listuneista suurin osa toimi myös digihoitopolkujen 
kehittäjinä, mikä on voinut vaikuttaa tuloksiin. 
Tutkimuksen luotettavuuteen on voinut vaikuttaa 
se, että aineiston analysoi yksi tutkija. Tulosten 
pysyvyyden arvioinnissa on huomioitava nopea 
kehitys tutkimuksen aihealueella [32].  

Johtopäätökset 

Digihoitopolut vaikuttavat erikoissairaanhoidon 
ammattilaisten ja potilaiden vuorovaikutukseen ja 
asiantuntijatyöhön. Teknologian tarjoamat mah-
dollisuudet potilaan hoidon toteuttamiseksi hoi-
don eri vaiheissa lisäävät potilaiden ja ammattilais-
ten yhteistyötä, muuttavat tehtävien luonnetta ja 
tehostavat työnjakoa ja työajan käyttöä toiminta-
prosesseissa. Tuloksia voidaan hyödyntää päätök-
senteon ja toiminnan muutoksen tukena suunni-
teltaessa uusia digihoitopolkuja osana 
erikoissairaanhoidon palveluja. Tutkimustietoa 
tarvitaan digihoitopolkujen tuottamista kustan-
nushyödyistä ja vaikuttavuudesta. 

Sidonnaisuudet 

Tuomikoski toimii PPSHP:ssa projektisuunnittelija-
na ja on mukana kansallisessa ja alueellisessa Ter-
veyskylän Digihoitopolkujen kehittämisessä. 
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