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Tiivistelma

Terveydenhuollossa on kdytdssa entista enemman potilaiden omahoitoa tukevia sahkoisia terveyspalve-
luja, jotka mahdollistavat aktiivisen osallistumisen omaan hoitoon. Omahoitopalvelujen lisdantyessa
uudet sahkoiset terveydenhuollon palvelut ovat myds osa ammattilaisten arkea, mika vaikuttaa tyohon
ja tyon sisdltoon muuttaen ammattilaisten toimintaprosesseja. Terveydenhuollon ammattilaisten toi-
mintaprosesseja tarkastellaan ammattilaisen ja potilaan valisena vuorovaikutuksena seka asiantuntija-
tyona. Tutkimuksen kohteena on erikoissairaanhoidon omahoitopalvelu, Terveyskyldan digihoitopolut.
Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata digihoitopolkujen vaikutuksia terveydenhuollon ammattilaisten
toimintaprosesseihin erikoissairaanhoidossa.

Tutkimus toteutettiin teemahaastatteluina neljassa yliopistollisessa sairaalassa digihoitopolkuja kaytta-
ville ammattilaisille (n=11). Aineisto kerattiin kesdn 2019 ja kevaan 2020 aikana. Tiedonantajista suurin
osa oli sairaanhoitajia (n=8). Muut tutkimukseen osallistuneet (n=3) toimivat ladkarina, kuntoutusohjaa-
jana ja ravitsemusterapeuttina. Aineiston analyysimenetelmana oli teoriaohjaava sisallénanalyysi.

Tulokset osoittavat digihoitopolkujen vaikuttaneen terveydenhuollon ammattilaisten ja potilaiden vali-
seen yhteistydhon muuttamalla potilaan ja ammattilaisen valista vuorovaikutusta seka lisaamalla poti-
laan osallistamista. Potilaiden tuottama tieto digihoitopoluilla mahdollisti uudella tavalla valmistelevan
toiminnan ennen vuorovaikutustilannetta. Terveydenhuollon ammattilaisten tehtavien luonne muuttui.
Toimintaprosessit monipuolistuivat ja tyon tekeminen uudistui, kun ty6ssa voitiin kayttaa uusia mene-
telmia. Tulosten perusteella ammattilaisten osaaminen kehittyi ja tyotehtdvien osaamistarpeet uudis-
tuivat. Digihoitopolkujen arvioitiin lisddvan ajankayton suunnitelmallisuutta, kun tydnjako muuttui ja
tybajan kaytto tehostui.

Published under a CC BY 4.0 license (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).
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Johtopdatoksena voidaan todeta, ettd digihoitopolut muuttivat terveydenhuollon ammattilaisten toi-
mintaprosesseja. Toimintaprosesseissa muuttuivat ammattilaisen ja potilaan valinen vuorovaikutus ja
toteutettavien tehtdvien luonne. Tyonjako ja tydajan kayttd tehostuivat. Tuloksia voidaan hyddyntaa
sahkoisia terveyspalveluja suunniteltaessa.

Avainsanat: terveyspalvelut, telelddketiede, terveydenhuollon henkilokunta, 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 vaestora-
kenteessa, elinian nousu ja pitkdaikaissairauksien
yleistyminen seka puute koulutetuista terveyden-
huollon ammattilaisista [1]. Digitalisaatio luo uusia
mahdollisuuksia terveyspalvelujen toteuttamiselle
muodostaessaan kokonaisuuden, joka sisaltaa
toimintatapojen uudistamisen, sisdisten proses-
sien digitalisoinnin seka palvelujen sahkoistamisen
[2]. Palvelujen sahkoistamisellda on merkittava
vaikutus terveydenhuoltoon ja terveydenhuollon

jarjestelmiin [3,4].

Sahkoiset palvelut tdydentavat ja korvaavat perin-
teisia terveyspalveluja. Ne sopivat erityisen hyvin
esimerkiksi elamanlaadun, oireiden ja elintapojen
seuraamiseen ennen hoitoa, hoidon aikana ja seu-
rantavaiheessa [5]. Suomessa on lisddntyvasti tar-
jolla potilaiden aktiivisen osallistumisen mahdollis-
tavia, itse- ja omahoitoa tukevia sahkdisia
terveyspalveluita [6]. Omahoitopalvelun lisdanty-
misen myotd sdhkoiset terveyspalvelut tulevat
osaksi ammattilaisten arkea [7] ja vaikuttavat tyon
sisdltoon ja toimintaprosesseihin [2,8,9]. Toimin-
taprosessien muutoksen on katsottu vapauttavan
resursseja vaativaan asiakastyohon, mahdollista-
van aikaisempaa laadukkaampien, saavutettavam-
pien ja kustannustehokkaampien palvelujen tuot-
tamisen [2,6] sekd lisdavaan joustavuutta [7,10-
12]. Sahkoisten terveyspalvelujen avulla pyritdan
poistamaan paallekkaistd tyotd ja automatisoi-
maan rutiineja [2]. Terveydenhuollon ammattilais-
ten nakokulmasta tarkasteltuna tyéon maara muut-
[13], [11] ja
tyOaikaa saastyy [11,14].

tuu tyon tekeminen nopeutuu

Sahkoisiin - terveyspalveluihin  liittyy muutoksia
vuorovaikutuksessa, asiakkaiden ja ammattilaisten

valisissa suhteissa ja toiminnassa [6,8,15-17]. Am-
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mattilaiset pystyvat arvioimaan potilaan tilannet-
ta, ohjaamaan ja suunnittelemaan hoitoa sdahkois-
ten vuorovaikutuskanavien avulla turvallisesti
[7,11,12]. Tiedon jakaminen ja saatavuus muuttu-
vat [14,15]. Potilaat tuottavat yhd enemman itse
tietoa omasta voinnistaan ammattilaisten kayt-
toon [7,8,18]. Potilaan tuottaessa tietoa ennen
vastaanottokayntid ammattilaiset voivat suunnitel-
la ja kohdentaa vastaanottokdynnin sisallon aikai-
sempaa tehokkaammin [19], mikd mahdollistaa

yksil6llisen hoidon [20].

Digitalisaatio muuttaa terveydenhuollon toiminta-
prosesseja, joten ammattilaiset tarvitsevat uuden-
laista osaamista [21]. Sahkoisten palvelujen kayt-
tdminen edellyttda uudenlaisia vuorovaikutus- ja
kommunikointitaitoja [11,12,21], mutta myo6s vah-
vaa kaytannon tyon osaamista ja paatoksenteko-
kykya [20] seka taitoa informoida potilaita sahkoi-
sistd palveluista ja ohjata heitd niiden kayttéon
[7,22].

Digihoitopolkujen vaikutusta terveydenhuollon
ammattilaisten toimintaprosesseihin tarkastellaan
Leavittin sosioteknisen [24] mallin avulla. Mallissa
organisaatio kasitetdaan teknologian, rakenteiden,
tehtavien ja ihmisten muodostamaksi systeemiksi.
Systeemisen mallin mukaisesti muutos yhdessa
elementissa vaikuttaa kaikkiin muihin elementtei-
hin [24]. Teknologialla tarkoitetaan digihoitopolku-
ja. Rakenteet liittyvat hierarkiaan, rooleihin ja
kommunikaatiomalleihin. Ihmiset ovat erikoissai-
raanhoidossa tyoskentelevia ammattilaisia, joita
tarkastellaan osaamisen, taitojen, tiedon ja tuotta-
vuuden kautta. Tehtdavat ovat ammattilaisten to-
teuttamia tehtavia, joista toimintaprosessit muo-

dostuvat.

Tassd tutkimuksessa tarkastellaan Terveyskylan
digihoitopolkujen vaikutuksia terveydenhuollon
ammattilaisen toimintaprosesseihin. Digihoitopo-
lut ovat potilaille suunnattuja sahkoisia palveluja,
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joiden avulla potilaat voivat asioida sdhkdisesti
erikoissairaanhoidossa. Digihoitopolut sisaltavat
potilasohjeita, tehtaviad ja kyselyja. Ne mahdollis-
tavat ammattilaisen tarjoaman potilasohjauksen,
yhteydenpidon hoitavan yksikon ammattilaisten ja
potilaiden valilla, etdvastaanotot sekd omien oirei-
den seurannan [6]. Digihoitopolut tukevat ja aut-
tavat pitkaaikaissairauksien omahoidossa, seuran-
nassa ja sairauteen sopeutumisessa,
mahdollistavat potilaiden valmistautumisen erilai-
siin toimenpiteisiin, tarjoavat ensitietoa ja toimivat
kuntoutuksen tukena. Vuonna 2021 digihoitopol-

kuja oli neljassa yliopistosairaalassa. [25]

Terveydenhuollon toimintaprosessi alkaa hoidon
tarpeen arvioinnista. Toimintaprosessissa ammat-
tilainen vastaa siitd, ettd hoitosuhteen alettua
potilasta hoidetaan suunnitellusti ja laadukkaasti,
hoito dokumentoidaan potilastietojarjestelmaan ja
sen vaikuttavuutta arvioidaan [26]. Terveyden-
huollon toimintaprosesseja voidaan kuvailla asian-
tuntijatyon prosesseiksi, jotka ovat vain osin vaki-
oitavissa. Toimintaprosessien eteneminen ja
vuorovaikutus ovat monimutkaisia, ja niitd kuvas-
taa pitkakestoisuus ja keskindinen vuorovaikutus
suhteessa toisiinsa sekd usein esiintyvat poikkeuk-
set ja keskeytykset [27]. Tassa tutkimuksessa ter-
veydenhuollon ammattilaisten toimintaprosessit
sisdltavat ammattilaisen ja potilaan valiset vuoro-
vaikutteiset prosessit sekd ammattilaisen asian-

tuntijatyon.

Terveydenhuollon toimintaprosessien tarkeys sah-
koisten terveyspalvelujen kaytt6onotossa on to-
dettu useissa tutkimuksissa [13,25,28], mutta tut-
kimustietoa  erikoissairaanhoidossa kaytossa
olevien digitaalisten hoitopolkujen vaikutuksista
toimintaprosesseihin on vahan. Taman tutkimuk-
sen tarkoituksena on kuvata digihoitopolkujen
vaikutuksia terveydenhuollon ammattilaisten toi-

mintaprosesseihin erikoissairaanhoidossa.
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Aineisto ja menetelmat

Tutkimukseen osallistujat ja aineiston keruu

Tutkimuksen kohderyhmana olivat terveydenhuol-
lon ammattilaiset yliopistosairaaloissa, joissa on
kdytossa Virtuaalisairaala 2.0 -hankkeessa tuotet-
tuja digihoitopolkuja. Tiedonantajiksi valittiin har-
kinnanvaraisesti ammattilaisia, jotka ovat tyos-
kennelleet tyoyksikdssa ainakin kahden vuoden
ajan ennen digihoitopolun kayttédnottoa ja kayt-
toonoton jalkeen. Virtuaalisairaala 2.0 -hankkeen
digihoitopolkujen tuotevastaavilta pyydettiin yh-
teystietoja yksikoista, joissa digihoitopolkuja oli
kaytossa. Yksikoissa yhdyshenkildind olivat joko
lahiesimiehet tai digihoitopolkujen paakayttajat.

Tutkimukseen osallistui neljan yliopistosairaalan
(n=11).
suurin osa oli sairaanhoitajia (n=8), ja muut (n=3)

terveydenhuollon ammattilaisia Heista
toimivat ladkarina, kuntoutusohjaajana ja ravitse-
musterapeuttina. Tydkokemusta haastateltavilla
oli keskimaarin 6,8 vuotta (vaihteluvali 2-18 vuot-
ta) ja kokemusta digihoitopolun kaytosta oli kah-
desta kuukaudesta kahteen vuoteen. Ammattilai-
set tyoskentelivat seitsemalla eri digihoitopolulla.

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

Aineiston analyysi

Litteroitu tutkimusaineisto (126 sivua, Times New
Roman 12, rivivali 1,5) analysoitiin teoriaohjaavalla
sisalloén analyysilla. Aineistoa analysoitiin aineistos-
ta lahtien, mutta valitun teoreettisen nakoékulman
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ohjaamana siten, ettd teoreettiset nakdkulmat
ohjasivat tutkijan ajatteluprosessia aineiston tar-
kastelussa [30,31]. Analyysiyksikkoind kaytettiin
lauseita ja ajatuskokonaisuuksia. Alkuperaisil-
maukset pelkistettiin, minka jalkeen saman sisal-
toisista pelkistyksistd muodostettiin alaluokkia.
Alaluokat luokiteltiin edelleen ylaluokkiin, joista

muodostettiin paaluokkia [32].

Tutkimuksen eettiset kysymykset

Tutkimuksen kaikissa vaiheissa on toimittu hyvan
tieteellisen kdytannon mukaisesti [33]. Tutkimus-
luvat saatiin yliopistosairaaloista. Tutkimukseen
osallistuminen oli vapaaehtoista. Ennen p&aatos-

Potilas-ammattilaissuhteen muuttuminen
Yhteydenotto matalalla kynnyksella
Vuorovaikutuksen kokeminen turvalliseksi
Yhteydenpidon sujuvoituminen muuttuminen
Potilaslahtoisyyden lisddntyminen vastaanotolla

Potilaan osallistaminen

Potilaan osallistamisen lisdantyminen —

Ammattilaisella ajantasainen tieto kdytossa oikea-aikaisesti
Ammattilaisen hyva valmistautuminen vastaanottoon
Valmistautuminen potilaan yhteydenottoon vastaamiseen
Perehtyneemman vastauksen antaminen potilaan viestiin
Oikea asiantuntija vastaa potilaan viestiin

Potilaiden hoitaminen perinteisin ja uusin menetelmin
Potilaiden ohjaaminen uusin menetelmin

Potilaan hoidon siirtyminen kokonaan digihoitopolulle
Tiedon vélittdminen uusilla keinoilla

Sahkdisestd palvelusta informoiminen
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taan osallistua tutkimukseen ammattilaiset saivat
tutkimustiedotteen. Tietoinen suostumus pyydet-
tiin kirjallisesti kasvokkain tai sahkopostitse [34].
Aineistoa kasiteltiin luottamuksellisesti, ja se havi-
julkaisemisen

tetddan asianmukaisesti tulosten

jalkeen.

Tulokset

Digihoitopolkujen vaikutuksia erikoissairaanhoidon

ammattilaisten toimintaprosesseihin  kuvasivat
vuorovaikutuksessa rakentuva yhteistyd, tehtavien
muuttuva luonne seka tehostuva tydnjako ja tyo-

ajan kaytto (kuvio 1).

Potilaan ja ammattilaisen vuorovaikutuksen

Vuorovaikutuksessa rakentuva
yhteistyd

Valmistelevan toiminnan mahdollistuminen
potilaan tuottaman tiedon avulla

‘ Toimintaprosessien monipuolistuminen }

Sahkdisen palvelun kdytén ohjaaminen

Tyonteon joustavuuden lisddntyminen
Tyon tekemisen helpottuminen

‘ Tyon tekemisen uudistuminen

‘ . Tehtdvien muuttuva luonne

Digitaalinen palvelu javilineet osana arkea
Laadukkaan ja nykyaikaisen palvelun tarjoaminen

‘ Osaamisen kehittyminen }

Osaamisen laajentuminen tydssa

Sahkaisen palvelun kehittdmisen taitojen lisddntyminen ‘

Potilaan hoidon osaamistarpeiden lisddntyminen
Viestinnan osaamistarpeiden lisaantyminen

‘ Tyotehtavien osaamistarpeiden uudistuminen ‘

Tietoteknisten osaamistarpeiden lisddntyminen

Tydnjaon selkiytyminen
Tyonjaosta sopiminen

‘ Tyoénjaon muuttuminen }

Tybajan kdyton suunnitelmallisuuden lisdantyminen
Ajankdytdn muuttuminen vastaanotolla

Tehostuva tyonjako ja tydajan

Tyon tekemisen nopeutuminen
Kirjaamisen nopeutuminen potilastietojarjestelmaan

‘ Tyoajan kayton tehostuminen }

kayttd

Alkuvaiheen potilasohjauksen vaheneminen
Yhteydenottojen maaran vaheneminen
Yhteydenpitoon kaytetyn ajan vdheneminen

‘ Tyénmaaran muuttuminen

Kayttdonoton alkuvaiheen aiheuttama tyémaaran lisddntyminen
Viestitoiminto ja kirjaaminen eivat lisanneet tyémaaraa
Ty6nmaara on lisddntynyt

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

Vuorovaikutuksessa rakentuvaa yhteistyota ku-
vaavat potilaan ja ammattilaisen vuorovaikutuksen
muuttuminen, potilaan osallistamisen lisdantymi-
nen ja valmistelevan toiminnan mahdollistuminen
potilaan tuottaman tiedon avulla. Ammattilaiset
arvioivat, etta digihoitopolulla potilas-
ammattilaissuhde muuttuu. He tuntevat olevansa
lahempana potilasta, ja potilas huomioidaan pa-
remmin kokonaisuutena. Viestitoiminnolla syntyy
luottamuksellinen suhde potilaan ja ammattilaisen
vdlille. Ammattilaisille téarkeda on viesteissa oman

persoonan nakyminen.

"Tosin joskus voi laittaa faktat siihen ja se on
silld hyvé, mutta haluaa néyttdd myés, etté
siellé on se ihminen, joka on kirjottanut sen."
H10

Potilaat ottavat ammattilaisten mukaan digihoito-
polulla yhteytta matalalla kynnyksella. Ammattilai-
sille kerrotaan ja heiltd kysytdan digihoitopolulla
asioita, joita potilaat eivat kysyisi puhelimessa.
Ammattilaiset kokevat vuorovaikutuksen digihoi-
topolulla turvalliseksi. He luottavat viesteilla asi-
oimiseen digihoitopolulla, kun kaytéssa on turval-
linen kanava yhteydenpitoon, ja yhteydenpidosta
jaa dokumentti. Yhteydenpito ammattilaisen ja
potilaan valilla koetaan helpoksi ja sujuvaksi. Poti-
laat voivat ottaa yhteyttd ammattilaiseen viesti-
toiminnolla jo ennen ensimmadistd vastaanotto-
kayntia.

Ammattilaisten mukaan toimintaprosessissa nakyy
potilasldahtdisyyden lisddntyminen kasvokkain ta-
pahtuvalla vastaanotoilla, kun keskitytdan digihoi-
topolulla esiin nousseisiin asioihin ja aikaa jaa
enemman keskustelulle ja elamanlaatuun liittyville
asioille. Ammattilaiset tukevat potilaita osallistu-
maan ja ottamaan vastuuta omien asioiden hoita-
misessa itsenaisesti digihoitopolulla.
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"Mun mielestd téssd tietylld tavalla vastuute-
taan sitd potilastaki enemmdn toimimaan ja se,
ettd hénellé on myés sité vastuuta. Et se ei oo
aina sitd, ettd soitetaan ja kyselléén." H9

Potilaan tuottama oikea-aikaisesti ammattilaisen
kdytdssa oleva ajantasainen tieto mahdollistaa
valmistelevaa toimintaa ennen potilaan kohtaa-
mista. Digihoitopolulla ammattilainen voi pyytaa
potilasta toimittamaan tietoa etukateen sahkoisilla
lomakkeilla. Ndiden perusteella taytetdan laature-
kisteria, ladkehoitosuunnitelmaa ja valmistellaan
potilaskertomukseen kirjaamista.

Digihoitopolun koetaan mahdollistavan valmistau-
tumisen etdvastaanottoon ja potilaan yhteydenot-
toon vastaamisen. Ammattilaiset voivat valmistella
vastausviestia etsimalla tietoa ja perehtymalla
potilaan tietoihin etukateen. Heilla on enemman
aikaa vastata yhteydenottoon, ja vastauksen tueksi
on mahdollista etsid nayttédn perustuvaa tietoa.
Potilaille annettavien vastausten yhtenevaisyys eri
ammattilaisten kesken koetaan merkityksellisena.
Potilas saa vastauksen siltd ammattilaiselta, jonka
erityisosaamista potilaan yhteydenottoon vastaa-
minen vaatii. Tarvittaessa voidaan konsultoida
muita ammattilaisia. Viestiin voidaan vastata myos
moniammatillisesti.

Tehtéivien muuttuva luonne

Tehtdvien muuttuva luonne ilmenee toimintapro-
sessien monipuolistumisena, tyon tekemisen uu-
distumisena, osaamisen kehittymisena ja tyoteh-
tavien osaamistarpeiden uudistumisena.
Ammattilaiset kokevat, etta potilaiden hoitaminen
seka perinteisin ettd uusin keinoin on mahdollista,
kun kaytossa on digihoitopolku. Ammattilainen voi
hoitaa asioita potilaan kanssa puhelimitse tai vies-
titoiminnolla ja antaa potilasohjausta kasvokkain
tai viestin valitykselld, jolloin ohjauksessa voidaan

hyodyntda esimerkiksi linkkien Iahettamista. Lisak-
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si vastaanotot voidaan jarjestda kasvokkain tai
etdvastaanottoina.

Joissakin digihoitopolkuja kayttavissa yksikdissa
potilaiden hoito ja seuranta on siirtynyt kokonaan
digihoitopolulle. Ammattilaisten soittoja on kor-
vattu sahkaisilla kyselyilla. Yhteytta ammattilaisen
ja potilaan vililla pidetdan viestitoiminnolla. Uute-
na keinona vastaanottoaikoja ilmoitetaan digihoi-
topolun kalenteritoiminnolla.  Digihoitopolulta
ammattilaiset siirtdvat potilaan tuottamaa tietoa
esimerkiksi potilastietojarjestamaan ja laaturekis-
teriin. Viestitoiminnolla annetusta ohjauksesta

tehdaan merkinta potilastietojarjestelmaan.

"Me dokumentoiaan sitte se asia tuonne sai-
rauskertomukseen, ettd semmoset asiat siinéd
pitdd tietenkin huomioida, ettei se vaan jdd sin-
ne viestin tietoon vaan se asia." H3

Ammattilaisen tehtaviin kuuluu sahkoisesta palve-
lusta informoiminen. Potilaille kerrotaan digihoi-
topolusta ja heitd ohjataan asioimaan siella. Poti-
laat tarvitsevat sdahkdisen palvelun kdytonohjausta
digihoitopolulle kirjautumisessa, sen kadytossa,
tiedon etsimisessa ja yhteydenpidossa. Tyonteon
joustavuus lisdantyy, kun ammattilainen voi vasta-
ta potilaan viesteihin parhaiten sopivaan aikaan.
Ammattilaiset kokevat tyonteon helpottuvan, kun

toimintaa pystytdaan suunnittelemaan etukateen.

Ammattilaisten mukaan digihoitopolut ovat osa
arkea. Ammattilaiset kokevat, ettd 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 lisddntyvan ja hoi-
don parantuvan, kun ammattilaisilla on kayt6ssa

potilaan digihoitopolulla tuottamaa tietoa.
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Nykyisiin toimintaprosesseihin kuuluvat sahkdisen
palvelun kehittdmisen taidot, joka nakyy taitojen
lisadntymisena digihoitopolkujen teknisessa raken-
tamisessa, sisdltéjen tuottamisessa ja kansallisessa
yhteistyossa. Digihoitopolun kaytto tyoyksikdssa
edellyttaa
motivoimista ja kouluttamista. Sisaltéjen tarkas-

muiden ammattilaisten ohjaamista,

taminen ja paivittdminen, muutosten tekeminen
seka digihoitopolun edelleen kehittaminen edellyt-
tavat uutta osaamista. Ammattilaiset selvittelevat
myo6s potilaiden esiin tuomia digihoitopolkuihin
liittyvia teknisid ongelmia.

Ammattilaisten mukaan osaaminen laajentuu

tyossa. Digihoitopolulla tyoskentely vahvistaa
ammattilaisten osaamista, kuten ohjausosaamista
ja kirjallisia viestintataitoja. Digitaalinen ohjaami-
nen koetaan haastavaksi, ja ohjauksen tueksi tarvi-
taan enemman teoriatietoa. Potilaiden kokonaisti-
lanteen hahmottaminen on vaikeampaa, kun
potilasta ei pysty havainnoimaan. Osaamistarpei-
den lisdantyminen kohdistuu myds tietoteknisiin
taitoihin seka viestintataitoihin, jotta viestiminen

ymmarrettavasti ja lyhyesti onnistuisi.

Tehostuva tyénjako ja tyéajan kéytto

Digihoitopolkujen myota koetaan tydnjaon muut-
tuvan, tydajan kayton tehostuvan sekd tyon maa-
ran vahenevan. Ammattilaisten mukaan tydnjaosta
sovitaan tyoyhteistssa, myds ennalta suunnitellus-
ti ja ammattilaiset voivat sopia tyonjaosta keske-
naan. Tyonjaon selkiytyessda eri ammattilaisten
valilla monen ammattilaisen aikaa ei kulu saman
asian hoitamiseen, esimerkiksi sairaanhoitajien

sopiessa keskenaan tyonjaosta.

Ammattilaiset kokevat tydajan kdyton suunnitel-
mallisuuden lisddantyneen ja tyOpdivan suunnitte-
lun helpottuneen. Tyévuorosuunnittelussa huomi-
oidaan digihoitopolun kaytto ja tydaikaa varataan
digihoitopolun kehittamistyohoén. Vastaanottoti-
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lanteessa aikaa kuluu aikaisempaa vdhemman, kun
ammattilaiset tarkastavat etukateen potilaan digi-
hoitopolulla tuottaman tiedon. Vastaanotot no-
peutuvat ja lyhenevat, koska itse vastaanottojen
sisdltdé on suppeampi. Ammattilaiset arvioivat tyon
tekemisen nopeutuneen, kun samassa ajassa hoi-
detaan useamman potilaan asiat. Viestitoiminnolla
asioiden hoitaminen vie vdhemman aikaa kuin
asioiden hoitaminen soittamalla. Digihoitopolulla
toteutettu seurantakaynti onnistuu lyhyemmassa
ajassa.

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

Kirjaaminen potilastietojarjestelmdin on nopeu-
tunut, kun ammattilaisten ei tarvitse tehda paljon
korjauksia jarjestelmdan etukdteen vietyyn ajanta-
saiseen tietoon. Kirjaaminen onnistuu vastaanot-
toajan puitteissa.

Digihoitopolut vaikuttavat tyén maardaan. Tyon
maardan muutos koetaan eri tavoin. Digihoitopolut
lisdadvat tehtavien maaraa, nain koettiin erityisesti
kdyttéonoton alkuvaiheessa. Viestitoiminnon kay-
tolla ja kirjaamisella ei ollut vaikutusta tydn maa-
rdan. Ammattilaiset arvioivat alkuvaiheen sanalli-
sen potilasohjauksen vdahenevan, kun he kohtaavat
vastaanotolla hyvin valmistautuneen potilaan, joka
on saanut ohjausmateriaalia digihoitopolulla.

Yhteydenpitoon kadytetty aika vdahenee, kun poti-
laat ottavat yhteyttd viestitoiminnolla. Potilaan
[ahettamaan selkeddan kysymykseen vastaamalla
asioiden hoitaminen kohdentuu ja asioita hoide-
taan asia kerrallaan. Yhteydenottojen maaran va-
heneminen ndkyy potilaiden ja ammattilaisten
valilla, kun potilaat toimivat aktiivisesti digihoito-
polulla. Joissakin yksikdissa potilaiden yhteyden-
otot ldakareihin ovat loppuneet ja soitot vahenty-
ammattilaisten valisten

neet. Myos
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yhteydenottojen ja puheluiden tarve on vahenty-
nyt.

Pohdinta

Tulosten tarkastelu

Tutkimuksessa kuvattiin digihoitopolkujen vaiku-
tuksia terveydenhuollon ammattilaisten toiminta-
prosesseihin erikoissairaanhoidossa. Uuden tekno-
logian ottaminen osaksi erikoissairaanhoidon
palveluja vaikutti tehtaviin, joista toimintaproses-
sit koostuvat, niita toteuttaviin ammattilaisiin seka

rakenteisiin.

Tulosten mukaan vuorovaikutteisuus ammattilais-
ten ja potilaiden valilla, potilaslahtoisyys ja potilai-
den osallistaminen lisaantyivat digihoitopolun
tarjoamien uusien mahdollisuuksien myota. Aikai-
sempien tutkimusten mukaan terveydenhuollon
sahkoisissa palveluissa tapahtuva vuorovaikutus
vaikuttaa myonteisesti potilaan ja ammattilaisen
suhteeseen ja potilaan osallisuus, sitoutuminen ja
osallistuminen omaan hoitoon lisdantyvat [12].
Potilaiden on todettu ottavan ammattilaisiin yh-
teyttd matalammalla kynnykselld [12,16], ja he
kertovat avoimemmin omista asioistaan [16]. Tu-
losten mukaan vuorovaikutuksellisuuden koettiin
lisddntyneen erityisesti turvallisen viestitoiminnon
myo6td, mikda on havaittu myos Nazin [17] tutki-
muksessa. Erilaiset teknologian mahdollistamat
vuorovaikutuksen keinot ammattilaisten ja potilai-
den valilld on todettu tarpeellisiksi ja kdyttokelpoi-
siksi [7,11].

Ammattilaiset pystyivat valmistautumaan parem-
min vuorovaikutustilanteisiin potilaiden kanssa,
kun potilaat tuottivat ammattilaisten kdyttéon
ajantasaista tietoa oikea-aikaisesti. Ammattilainen
voi valmistautua potilaan kohtaamiseen hyodyn-
tamalla tata tietoa. Tarkentavilla kysymyksilla

ammattilainen saa kayttoonsa tietoa, joka on luo-
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tettavampaa kuin tieto, jonka potilas tuottaa muis-
tinvaraisesti ammattilaisen haastatellessa hanta
[19]. Aikaisemmissa tutkimuksissa on todettu, ettd
sahkoisten vuorovaikutuskanavien kayttd antaa
ammattilaiselle paremman kasityksen potilaiden

kokonaistilanteesta ja tarpeista [12].

Tulokset osoittivat, ettd digihoitopolut muuttivat
tehtdvien luonnetta. Toimintaprosessien monipuo-
listumiseen liittyivat hoidon, seurannan ja potilas-
ohjauksen keinojen lisddantyminen ja sisallon muut-
tuminen. Potilaiden ohjaamista, hoitoa ja
seurantaa voitiin toteuttaa perinteisen tavan lisak-
si digihoitopolun mahdollistamin menetelmin:
viestitoiminnolla, etdvastaanotolla tai potilaan
vointitietoa sahkaisilla kyselylomakkeilla keraamal-
Ia. Aiemmissa tutkimuksissa on todettu, ettad poti-
laan sdhkodisesti tuottama tieto mahdollistaa yksi-
I6llisen hoidon tarjoamisen teknologian keinoin,
kun ammattilaiset tunnistaa tekijoita, jotka ovat
potilaan hoidon ja seurannan kannalta merkityk-
sellisia [16,20]. Sahkoiset palvelut eivat kuitenkaan
sovellu kaikkien asioiden hoitamiseen [11,12],
eivatkd ammattilaiset mielellddn hoida monimut-

kaisia asioita viestien valityksella [12].

Tulosten mukaan digihoitopolkujen kaytté vahuvisti
ammattilaisten osaamista, mutta samalla osaamis-
tarpeet lisddntyivat. Digihoitopolut ovat tuoneet
sdhkoisestd palvelusta informoimisen ja palvelun
kdyton ohjaamisen potilaille osaksi ammattilaisen
toimintaprosesseja. Saatua tutkimustulosta vahvis-
tavat aikaisemmat tutkimukset [7,13]. Aikaisem-
pien tutkimusten mukaan terveydenhuollon am-
mattilaisilta odotetaan yha enemman
ohjausosaamista suhteessa potilaiden kayttamiin
sovelluksiin [8]. Ammattilaiset tarvitsivat lisaa
osaamista sahkoisten palveluiden kdytén ohjaami-
seen. Tama on tunnistettu my6s aiemmissa tutki-
muksissa [7,22]. Osaamisen tulee vastata sdhkoi-

sen palvelun mukanaan tuomia vaatimuksia [2].
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Taman tutkimuksen tulosten mukaan digihoitopol-
kujen kadyttdminen edellytti uusia potilaan hoita-
miseen liittyvid taitoja. Potilaiden tilanteen selvit-
potilasta
kdytannon tydon osaamista. Aikaisemmin on todet-

tdminen tapaamatta vaatii vahvaa
tu, ettd ammattilaiset tarvitsevat taitoa kysya poti-
lailta oikeita asioita ja kiinnittdad huomioita oikei-
siin  asioihin, jotta hoitaminen sdhkoisten
palveluiden avulla onnistuu turvallisesti [20]. Sah-
koisten palveluiden kdyton on aiemmassa tutki-
muksessa todettu vaativat vuorovaikutus- ja vies-
tintataitojen [11,12,21] lisaksi myos kdytannon
taitoja, potilasturvallisuuteen liittyvia taitoja seka
taitoa priorisoida ja tunnistaa kiireellisia tilanteita
[20]. Osaamisen edistaminen ja yllapitdminen vaa-
tivat harjoittelua [12] ja sdanndllista kouluttautu-
mista [21]. Koulutuksen avulla voidaan mahdollis-
taa sahkoisten palveluiden asianmukainen kaytto
myods ammattilaisen nakokulmasta tarkasteltuna

[4].

Tulokset osoittavat, etta digihoitopolut tehostavat
toimintaprosesseja. Tahan vaikuttivat tyonjaon
muuttuminen, tehokkaampi tydajan kaytto ja
tydmadran muuttuminen. Terveydenhuollon sdh-
koisten palveluiden tehokkuuden lisaantymiseen
liitetddn aiemmissa tutkimuksissa tydajan saasty-
minen [11,12,14], puheluiden vdheneminen [12],
tyon tekemisen tehostuminen [11,12] sekd kom-
munikoinnin tehostuminen [11]. Na&illa tekijoilla
voi olla vaikutusta terveydenhuollon henkil6store-
surssien riittavyyteen. Kun potilaat ja asiakkaat
asioivat sahkoisesti, tuottavat itse tietoa ammatti-
laisten kayttoon seka perehtyvat sahkoisiin oh-
jausmateriaaleihin, terveydenhuollon ammattilais-
voidaan  kohdentaa  vaativiin

ten aikaa

potilaskohtaamisiin [2].

Tulosten perusteella terveydenhuollon ammatti-
laiset kokivat tyomaardan muutokset eri tavoin.
Tyomadran lisddantyminen liitettiin digihoitopolku-
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jen kayttoonottovaiheeseen ja palvelujen tar-
joamiseen eri tavoilla. Aikaisemmin on todettu,
ettd sdahkoisten palvelujen lisdédminen perinteisten
palvelujen rinnalle lisda tydmaaraa [7,12,13], ja se
on yksi sahkdisten palveluiden kayttoonoton este
[13]. Aikaisemmissa tutkimuksissa tydmaaran on
koettu lisddntyneen, jos viestitoimintoa ei otettu
osaksi toimintaprosesseja tai ammattilaiset joutui-
vat tekemaan tarkentavia kysymyksia joko viesteil-
Ia tai soittamalla potilaalle [12]. Lisaksi on todettu,
ettd tydmaaraan vaikuttaa muun muassa kaytossa
olevien sahkoisten jarjestelmien integraatiot [17].
Taman tutkimuksen tulosten perusteella kaikki
eivat kuitenkaan kokeneet tyomaaran lisaanty-
neen, vaan painvastoin tyon tekemisen tapojen
muuttuneen tai tyémaaran vahentyneen. Tyomaa-
ran vaheneminen liitettiin alkuvaiheen ohjauksen,
yhteydenottojen maaran ja yhteydenpitoon kayte-
tyn ajan vdhenemiseen.

Digihoitopolut nayttdisivat vaikuttavan erikoissai-
raanhoidon ammattilaisten toimintaprosesseihin
STM:n linjausten mukaisesti mahdollistaen potilas-
keskeisten, laadukkaampien ja kustannustehok-
kaampien palveluiden tuottamisen [2]. Leavittin
sosiotekninen malli lisdsi ymmarrysta uuden tek-
nologian kdyttéonoton systeemisesta vaikutukses-
ta ammattilaisiin, heiddn osaamiseensa, taitoihin
ja tuottavuuteen, rakenteisiin seka tehtaviin, joista
toimintaprosessit koostuvat [24].

Tutkimuksen luotettavuus

Haastattelurunko esitestattiin kahdella haastatel-
tavalla, ja kysymyksia muotoiltiin helpommin ym-
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marrettdviksi. Tulosten luotettavuutta voi vahvis-
taa tutkijoiden kokemukset sahkoisten palvelujen
kehittamisestd ja kayttoonotosta erikoissairaan-
hoidossa [32]. Tutkimukseen osallistui moniamma-
tillinen ryhméa terveydenhuollon ammattilaisia
neljasta yliopistosairaalasta, ja he kayttivat tyos-
saan erilaisia digihoitopolkuja. Tutkimukseen osal-
listuneista suurin osa toimi myos digihoitopolkujen
kehittdjind, mikda on voinut vaikuttaa tuloksiin.
Tutkimuksen luotettavuuteen on voinut vaikuttaa
se, ettd aineiston analysoi yksi tutkija. Tulosten
pysyvyyden arvioinnissa on huomioitava nopea
kehitys tutkimuksen aihealueella [32].

Johtopaatokset

Digihoitopolut vaikuttavat erikoissairaanhoidon
ammattilaisten ja potilaiden vuorovaikutukseen ja
asiantuntijatydhon. Teknologian tarjoamat mah-
dollisuudet potilaan hoidon toteuttamiseksi hoi-
don eri vaiheissa lisddvat potilaiden ja ammattilais-
ten yhteistyotd, muuttavat tehtdvien luonnetta ja
tehostavat tyonjakoa ja tydajan kayttdéa toiminta-
prosesseissa. Tuloksia voidaan hyddyntaa paatok-
senteon ja toiminnan muutoksen tukena suunni-
teltaessa uusia

digihoitopolkuja osana

erikoissairaanhoidon palveluja. Tutkimustietoa
tarvitaan digihoitopolkujen tuottamista kustan-

nushyodyista ja vaikuttavuudesta.
Sidonnaisuudet

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