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Sepelvaltimotauti on viela nykypaivanakin yksi merkittavimmista kansansairauk-
sista Suomessa. Sepelvaltimotaudin sairastettavuutta on onnistuttu vahenta-
maan, mutta silti sydan- ja verisuonisairaudet kuormittavat edelleen eniten pe-
rusterveydenhuoltoa. Sosiaali- ja terveydenhuollossa digitaalisten palveluiden
kayttd on lisaantynyt ja niiden maara tulee kasvamaan entisestaan, nain paran-
netaan palveluiden saatavuutta ja tasavertaisuutta.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa potilaiden ja sairaanhoitajien kokemuk-
sia Sydansairaalan sepelvaltimotautipotilaan digihoitopolusta. Tavoitteena oli ke-
rattyjen tietojen avulla edesauttaa digihoitopolun kehittamista.

Tutkimusmenetelmana oli kvantitatiivinen tutkimus. Potilaiden ja sairaanhoitajien
mielipiteita selvitettiin sahkoisen kyselyn avulla. Tutkimuskysely lahetettiin yh-
teensa 153 potilaalle ja viidelle kotiutushoitajalle. Tutkimukseen osallistuivat Sy-
dansairaalan sepelvaltimotautipotilaan etaseurannassa olevat potilaat ja kotiu-
tushoitajat, jotka esittelevat potilaille kyseista palvelua.

Paaasiassa sepelvaltimotautipotilaan digihoitopolku koettiin helppokayttdisena
seka hyvana menetelmana omahoidon tukemisessa. Tietoa sepelvaltimotaudista
ja sen hoidosta l0ytyi seka potilaiden etta sairaanhoitajien mukaan etaseuran-
nasta riittdvasti. Potilat toivoivat enemman yhteydenpitoa ja kommunikaatiota
ammattilaisen kanssa, digihoitopolkua itsessaan ei pidetty riittavana yhteydenpi-
don muotona.
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Coronary artery disease is still one of the most significant chronic diseases in
Finland. Although the incidence of coronary artery disease has been reduced,
patients with cardiovascular diseases still burden the primary health care notably.
Digital services in social and health care have increased and will continue in-
crease, which will improve the availability and equality of services.

The purpose was to gather patients’ and discharge nurses’ experiences of the
digital care path for coronary heart diseases at Sydansairaala. The aim was to
contribute to the development of the digital care path.

The research method was quantitative, and the data were collected through elec-
tronical questionnaires. Questionnaires were sent to a total of 153 patients and 5
discharge nurses. Discharge nurses and patients who used the service were
asked to participate in the study.

According to the findings the digital care path was thought to be easy to use and
a great support for self-care. Collected data showed that there was plenty of in-
formation about coronary heart disease and its treatment. Based on the answers
patients would have wanted more contact and communication with the profes-
sionals, as they did not consider the digital care path as a sufficient form of com-
munication.

Key words: coronary artery disease, digital care path, digital services, patients’
experiences
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1 JOHDANTO

Suomalaisten yleisena kuolinsyyna ovat edelleen verenkiertoelimien sairaudet
(Lehto, Salomaa & Juonala 2020, 187). Sepelvaltimotauti kuuluu sydan- ja veri-
suonisairauksiin ja on yksi yleisimmista Suomen kansansairauksista. Sepelvalti-
motautiin kuolee yhta paljon naisia kuin miehia ja riski sairastua sepelvaltimotau-
tiin kasvaa ian myota. Sydan- ja verisuonisairaudet kuormittavat eniten peruster-
veydenhuoltoa ja viime vuosikymmenina sepelvaltimotaudin sairastettavuutta on

onnistuttu vahentdmaan paljon varsinkin tyoikaisilla miehilla. (Kettunen 2018.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785, 5 §) velvoittaa, etta potilaalle on
annettava riittdvasti tietoa hanen sairauteensa seka hoitoonsa liittyen. Potilasoh-
jauksen yksi tarkeimmista tavoitteista on tiedon jakaminen potilaan tarpeet huo-
mioon ottaen. Ohjauksen lisaksi kaytetaan kasitteita neuvonta, opettaminen seka
tiedon antaminen, mutta naissa kaikissa on kuitenkin tietynlaisia eroavaisuuksia.
Ohjaus on tavoitteellista ja vuorovaikutuksellista toimintaa, jolla autetaan ohjatta-
vaa hallitsemaan omaa elamaansa paremmin ja tuetaan tekemaan kestavimpia
valintoja. (Laine 2014, 25.) Potilaan ohjaus on osa hyvaa ja asianmukaista hoitoa
ja sille hyvat toimintaedellytykset painottuvat ohjauksen toteuttamiseen ja siihen

liittyviin olosuhteisiin. (Lipponen 2014, 13-14.)

Sahkadisissa palveluissa Suomi on kansainvalisesti maiden karjessa ja suomai-
laisilla on tutkitusti EU-maiden paras digiosaaminen. Vaeston ikaantyessa he tar-
vitsevat lisdantyvasti tukea hyvinvointiin seka terveyteen liittyen ja digitalisaation
hyodyntaminen toimii tassa yhtena ratkaisuna. Digitaalisuus uusille sukupolville
on oletusarvo, eika vain lisa nykyisiin palveluihin. Digitalisaatiossa olennainen
osa on asiakaslahtoisyys ja sita on kehitettava asiakkaan nakokulmasta. (Sosi-

aali- ja terveysministerio 2016.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa sepelvaltimotautia sairastavien potilai-
den seka digihoitopolulle potilaita ohjaavien sairaanhoitajien kokemuksia Sydan-
sairaalan digihoitopolusta. Tavoitteena oli tulosten perusteella saada tietoisuutta
digitaalisen potilasohjauksen ongelmakohdista seka kehittamistarpeista. Sosi-
aali- ja terveysministerion (2016) digitalisaatiolinjauksien mukaan digitaalisten
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palveluiden kehittamisessa on otettava huomioon asiakkailta saatu palaute, jotta

palveluja voidaan kehittaa asiakaslahtoisimmiksi.

Opinnaytetyon tekijoille valikoitui kyseinen aihe, silla molemmat olivat kiinnostu-
neita sydan- ja verisuonisairauksista. Sydansairaalasta saatiin ehdotus lahtea
mukaan sepelvaltimotautipotilaiden digihoitopolkuun liittyvaan tutkimukseen. Sy-
dansairaalan digihoitopolku on otettu kayttoon toukokuussa 2020, ja aihe alkoi
kiinnostamaan molempia tekijoita. Aihe on ajankohtainen, silla koronavirustauti -
tilanteen vuoksi digitaalisten palveluiden kaytto lisaantyy ja korostuu vaeston kes-

kuudessa.

Opinnaytetyo tehtiin yhteistydssa Pirkanmaan sairaanhoitopiirin, Tays Sydansai-
raalan kanssa. Tassa opinnaytetyossa yhteistydtahosta puhutaan nimella Sydan-
sairaala. Sydansairaalan digihoitopolku on potilaan omahoidon toteuttamisen tu-
kena oleva etaseurantapalvelu. Digihoitopolku sisaltaa sepelvaltimotautiin liitty-
via tietoja, joihin kuuluvat omahoitoa tukevat materiaalit seka etakontrollit. Sydan-
sairaalan digihoitopolku on suunnattu Iahinnd akuuttiin sydaninfarktiin sairastu-

neille potilaille ja hoito digihoitopolulla kestaa vuoden. (Sydansairaala 2020.)

Maaliskuussa 2021 sepelvaltimotautipotilaan digihoitopolku vaihtoi nimensa se-
pelvaltimotautipotilaan etdseurannaksi. Tassa opinnaytetydssa sepelvaltimotau-

tipotilaan etaseurannasta puhutaan myods nimella digihoitopolku.



2 TARKOITUS, TEHTAVA JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kyselyiden kautta selvittaa Sydansairaa-
lassa kaytdssa olevan sepelvaltimotautipotilaan digihoitopolun kokemuksia poti-

laiden seka sairaanhoitajien nakokulmista.

Opinnaytetyon tehtavana oli selvittda vastaukset alla oleviin kysymyksiin:

1. Minkalaiset ovat potilaiden kokemukset sepelvaltimotautipotilaan digihoitopo-
lusta?

2. Minkalaiset ovat sairaanhoitajien kokemukset sepelvaltimotautipotilaan digi-
hoitopolusta?

3. Millainen on hyva digitaalinen palvelu tutkimukseen osallistujien nakokul-

masta?

Tavoitteena oli keratyn tiedon perusteella esitelld ensimmaisia kokemuksia digi-
hoitopolun kaytosta seka nostaa esiin kehittamistarpeita, joiden avulla mahdollis-

tetaan digihoitopolun kehittaminen tulevaisuudessa.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

3.1 Sepelvaltimotauti

Suomessa on vuosien aikana aloitettu monia erilaisia projekteja sydan- ja veri-
suonisairauksien ehkaisemiseksi. Sepelvaltimotautikuolleisuus on Suomessa va-
hentynyt huomattavasti primaari- ja sekundaaripreventioiden avulla, mutta siita
huolimatta se on pysynyt yleisimpana kuolemansyyna. Vuonna 2018 sepelvalti-
motautiin oli kuolleita yhteensa lahes 9500. Kokonaisuutta tarkastellessa trendi
on viimeisen kymmenen vuoden aikana laskusuuntainen. (Lehto ym. 2020, 187;
Tilastokeskus 2019.)

3.1.1 Sepelvaltimotaudin kehittyminen ja riskitekijat

Vasen ja oikea sepelvaltimo sijaitsevat sydamen pinnalla ja ne |ahtevat aortan
tyvesta. Sepelvaltimoilla on tarkea tehtava, silla ne ovat vastuussa sydanlihaksen
ravitsemuksesta seka hapensaannista. Sepelvaltimotauti eli valtimoiden kovettu-
matauti kehittyy, kun sydamen valtimoiden sisakerrokseen alkaa kehittya rasva-
pesakkeita, jotka ajan myota aiheuttavat valtimon ahtautumisen. Kuormittavissa
tilanteissa sydan alkaa karsia hapen puutteesta viimeistaan silloin, kun valtimosta
on ahtautunut yli puolet, silla veren virtaus valtimoissa vaikeutuu. Riski sairastua

sepelvaltimotautiin lisdantyy ian myota. (Kettunen 2018.)

Sepelvaltimotaudin riskitekijoitd on monia ja suurimpaan osaan riskitekijoista voi
jokainen itse vaikuttaa omilla valinnoillaan. Sepelvaltimotaudin kehittymisen kan-
nalta tarkeimmat riskitekijat, joihin voidaan vaikuttaa ovat tupakointi, kohonnut
veren kolesteroli, kohonnut verenpaine, keskivartalolihavuus, vahainen liikunta ja
diabetes. Yksi merkittava riskitekija on sukurasitus eli perintotekijat, ja tahan edes
hyvilla elamantavoilla ei pysty vaikuttamaan. Perintotekijat ilmenevat silloin, jos
ensimmaisen asteen sukulaisille (alle 65-vuotiaille naisille tai alle 55-vuotiaille
miehille) on tehty pallolaajennus tai ohitusleikkaus, tai heilla on ollut sepelvalti-
motaudista johtuvia rintakipuja tai sepelvaltimokohtaus. (Stabiili sepelvaltimo-
tauti: Kaypa hoito -suositus, 2015; Porela 2018, 333-334.)
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Edella mainittujen lisaksi on myos muita vaaratekijoita, jotka voivat altistaa sepel-
valtimotaudille. Naita ovat muun muassa erilaiset sairaudet, kuten munuaisten
vajaatoiminta, uniapnea, rasvamaksa, kihti ja reumasairaudet. Sairauksien lisaksi
merkittavia riskitekijoita ovat myos miessukupuoli, inflammaatiot, kuormittava tyo
seka muut henkiset kuormitustekijat. (Stabiili sepelvaltimotauti: Kaypa hoito -suo-
situs 2015.)

3.1.2 Stabiili sepelvaltimotauti

Sepelvaltimotauti luokitellaan stabiiliksi eli vakaaoireiseksi silloin, kun potilaalla
on vakaat tautiin viittaavat oireet ja osoitus merkittavasta sepelvaltimoah-
taumasta tai iskemiasta. Stabiilissa sepelvaltimotaudissa oireet pysyvat saman-
laisina samoissa tilanteissa, kuten ruumiillisessa tai henkisessa rasituksessa.
Sairauden tyypillisena oireena voi olla rintalastan takana esiintyva kipu rasituk-
sessa, joka helpottuu levossa tai nitraateilla. Oireena voi olla myds rintakehalla
tuntuva epamukavuus, paine, narastys, pahoinvointi tai hengenahdistus. (Porela

2018, 333; Stabiili sepelvaltimotauti: Kaypa hoito -suositus 2015.)

3.1.3 Sepelvaltimotautikohtaus

Oireet, jotka johtuvat sepelvaltimon akillisestd ahtautumisesta tai tukkeutumi-
sesta luokitellaan sepelvaltimotautikohtauksiksi. Epastabiili angina pectoris, sy-
daninfarkti ilman ST-nousuja ja ST-nousuinfarkti maaritelldan kaikki sepelvalti-
motautikohtauksiksi. Huomioitavaa on, etta hoitoperiaatteet ovat samanlaiset,
kun kyseessa on epastabiili angina pectoris tai sydaninfarkti ilman ST-nousuja.
ST-nousuinfarktien hoito erityisesti akuuttivaihneessa on kuitenkin erilainen. Koh-
taukset jaetaan naiden tapahtumismekanismien perusteella primaareiksi ja se-
kundaarisiksi. Primaarisessa kohtauksessa sepelvaltimon seinamassa oleva ate-
roomaplakki repeaa tai haavautuu ja siihen muodostuu trombi. Sekundaarisessa
kohtauksessa jostain ulkoisesta syysta hapen tarve ja tarjonta sydanlihaksessa
joutuu epasuhtaan. Sepelvaltimotautikohtauksessa on tarkeaa, etta potilas ha-
keutuu nopeasti hoitoon oireiden ilmestyessa, silla pahimmassa tapauksessa
hoitoon paasyn pitkittyessa potilas saattaa menehtya. (Sepelvaltimotautikohtaus:
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epastabiili angina pectoris ja sydaninfarkti iiman ST-nousuja: Kaypa hoito -suosi-
tus 2014.)

3.1.4 Sepelvaltimotaudin ehkaisy

Hyvat elamantavat kuten tupakoinnista pitaytyminen, saanndllinen liikunta, ylipai-
non valttaminen ja terveellinen ruokavalio ovat paras tapa ehkaista sepelvaltimo-
taudin kehittymista. Panostamalla naihin jo nuoressa iassa voi itse vaikuttaa sii-
hen, etta ei sairastu sepelvaltimotautiin. Myos diabeteksen ehkaisy ja hoito on
tarkeaa, ja usein sepelvaltimotautia sairastavat tarvitsevat laakitysta myos ko-
honneeseen verenpaineeseen seka veren kolesterolitasoon. (Stabiili sepelvalti-

motauti: Kaypa hoito -suositus 2015.)

Liikunta on tarkea osa sepelvaltimotaudin ehkaisya, silla se vahentaa taudin ris-
kia ja sen seurauksia. Liikunta ehkaisee sepelvaltimotautia monella eri tavalla,
kuten alentamalla verenpainetta, auttamalla mahdollisen stressin hallinnassa, li-
saamalla sydamen sykkeen vaihtelevuutta, parantamalla kestavyyskuntoa ja pa-
rantamalla kudosten insuliininherkkyytta seka veren sokeritasapainoa. Esimer-
kiksi reipas kavely on suurimmalle osalle ihmisista helppoa ja se aiheuttaa vain
vahan loukkaantumisia, ja tasta syysta on oiva liikunnan muoto. (Piepoli ym.
2016, 2343-2344; UKK-instituutti 2016.)

Terveellisella ruokavaliolla tarkoitetaan runsaasti kuitua ja niukasti tyydyttynytta
rasvaa sisaltavaa ruokavaliota. Valimeren ruokavalio edustaa parhaiten sepelval-
timotautipotilaille suositeltua ruokavaliota. Tutkimusten perusteella Valimeren
ruokavalio verrattuna muuhun ohjattuun ruokavalioon voi viiden vuoden aikana
vahentaa sepelvaltimotautiin sairastumista jopa 29 %. (Piepoli ym. 2016, 2447—

2449; Stabiili sepelvaltimotauti: Kaypa hoito -suositus 2015.)

Yhteenvetona sepelvaltimotaudin ennaltaehkaisysta voidaan esittaa, etta ela-
mantapamuutokset ovat iasta riippumatta aina suositeltavia. Hyvat elamantavat
ovat sepelvaltimotaudin ennaltaehkaisyssa erittain tarkeita. (Stabiili sepelvaltimo-

tauti: Kaypa hoito -suositus 2015.)
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3.1.5 Sepelvaltimotaudin hoito

Sepelvaltimotaudin tehokkain hoitomuoto on elamantapojen kunnostaminen,
mutta myos muita hoitokeinoja tarvitaan. Laakkeellinen hoito tulisi aloittaa aina jo
ennen jatkotutkimuksia, jos siihen on kliinisesti perusteita. Kaikille sepelvaltimo-
tautipotilaille pitaisi aloittaa ennustetta parantava laakitys, johon kuuluvat ase-
tyylisalisyylihappo (ASA) ja statiini. (Porela 2018, 337-338.) Tarkeana osana laa-
kehoitoon kuuluvat myds oireita lievittavat l1aakkeet, kuten lyhyt- ja pitkavaikuttei-
set nitraatit, beeta- ja kalsiumsalpaajat. (Stabiili sepelvaltimotauti: Kaypa hoito -
suositus 2015).

Revaskularisaatiohoidot otetaan kayttoon, jos potilaan oireilu jatkuu optimaali-
sesta laakehoidosta huolimatta tai kajoamattomien tutkimusten I0ydoksena on
ennustetta huonontavia I0ydoksia. Revaskularisaatiohoitona voi olla pallolaajen-
nus ja stentin asennus, jotka voidaan tietyissa tilanteissa tehda varjoainekuvauk-
sen yhteydessa. Sepelvaltimon ohitusleikkaus on toinen hoidon vaihtoehto. (Sta-

biili sepelvaltimotauti: Kaypa hoito -suositus 2015.)

Sepelvaltimotautikohtauksissa varjoainekuvaus tehdaan mahdollisimman nope-
asti, koska silla pystytaan arvioimaan revaskularisaation tarvetta. Sen jalkeen
tehdaan tarvittaessa paatos kaytettavasta revaskularisaation menetelmasta (Se-
pelvaltimotautikohtaus: epastabiili angina pectoris ja sydaninfarkti ilman ST-nou-

suja: Kaypa hoito suositus 2014).

3.2 Potilasohjaus

Potilaan asemasta ja oikeuksista olevan lain (1992/785, 5 §) mukaan potilaille on
annettava tietoa heidan terveydentilastaan, hoidosta ja sen merkityksesta seka
eri hoitovaihtoehdoista. Terveydenhuoltoalalla toimivan ammattihenkilon on an-
nettava kattava selvitys niin, ettd myos potilas ymmartaa sen sisallon. Tervey-
denhuollolta saadun toiminnan tulee olla nayttédn perustuvaa, laadukasta ja asi-
anmukaisesti toteutettua seka hyviin hoito- ja toimintakaytantdihin perustuvaa
(Terveydenhuoltolaki 2010/1326, 8 §).
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Hoitotyon keskeinen auttamiskeino on potilasohjaus. Ohjauksen tarve terveys-
alalla on lisaantynyt ja potilaat ovat yha tietoisempia omista sairauksistaan ja oi-
keuksistaan. Hoitojaksojen lyhentyessa potilaan ohjaaminen toteutetaan lyhyem-
massa ajassa kuin aiemmin. Potilasohjauksen kehittaminen on tarkeaa, silla oh-
jauksen tarve lisaantyy laaketieteen ja palveluiden kehittyessa. (Lipponen 2014,
17.) Potilaalla on oikeus hyvaan hoitoon seka kohteluun, ja hoitoa pitaa toteuttaa
yhdessa potilaan kanssa. Ohjauksessa on otettava myds huomioon potilaan hen-
kilokohtaiset tarpeet esimerkiksi kulttuuriin ja aidinkieleen liittyen. (Aluehallintovi-

rasto n.d.)

Ohjauksesta voidaan kayttaa myds termeja neuvonta, opetus, tiedon antaminen
ja informointi. Kasitteiden valilla on kuitenkin tiettyja eroavaisuuksia esimerkiksi
asiantuntijuuden ja vuorovaikutuksen suhteen. Potilasohjauksen tavoitteena on
tukea potilaan voimavaroja niin, etta han motivoituu oman terveydentilansa ja
sairautensa hoitoon. Potilaan motivoituessa hanelle kehittyy vahva kokemus
siita, etta han pystyy vaikuttamaan omaan hoitoonsa. Potilaan ohjaaminen vaatii
terveydenalan ammattihenkildlta potilaan terveytta edistavaa asennetta seka
myods omien ohjausvalmiuksien kehittamista. Potilasohjaus Iahtee aina potilaan
henkilokohtaisista tarpeista ja rakentuu potilaalle tarkeisiin asioihin, ja hanen

esille nostamiin huomioihin. (Lipponen 2014.)

3.2.1 Potilasohjauksen monenlaisia menetelmia

Yksiléohjaus on potilasohjauksessa yleisin kaytetty menetelma. Yksildohjaus on
ammattihenkilon ja potilaan valilla tapahtuvaa ohjausta. Kaksisuuntainen vuoro-
vaikutus on yksiloohjauksessa tarkeaa, silla se antaa potilaalle mahdollisuuden
esittda kysymyksia, kommentoida ja keskustella. Yksildohjaus on yleisin mene-
telma, silla se on vapaamuotoista ja potilaan nakdkulmasta yksildllisesti huomioi-
tavaa, mutta vaatii ammattihenkildlta paljon ajankayttda. Yksiloohjausta ei kuiten-
kaan tulisi kayttaa potilasohjauksessa ainoana menetelmana. Yksiloohjaukseen
yhdistetty muu ohjaustapa tai materiaali lisda potilaan oppimistulosta. Kun poti-
laalle ohjaustilanteessa havainnollistetaan ja konkreettisesti nayttamalla opete-
taan asioita, kutsutaan sitda demonstraatioksi. Demonstraation tavoitteena on

opettaa potilaalle, miten jokin asia tehdaan. Erilaisten harjoitusten yhdistaminen
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yksilbohjaukseen parantaa potilaan kykya ja taitoa oppia asioita, ja nain tehostaa

ohjauksen vaikuttavuutta. (Huurre 2014, 14.)

Ryhmé&ohjaus on ohjausmenetelma, jossa ryhman maaritelma vaihtelee sen
mukaan, minkalainen ryhma on kyseessa ja mika on ryhman tavoite. Ryhmaoh-
jaukseen osallistuu hoitajan lisaksi useampia henkiloita. Vaikka ohjaus tapahtuu
ryhmassa, on ryhman osallistujilla yksilolliset tavoitteet ja tarkoituksensa. Tervey-
denalan ammattilainen antaa ohjausta yleisesti kaikille rynman jasenille, ja jase-

net saavat ohjauksen lisaksi vertaistukea toisiltaan. (Huurre 2014, 14.)

Uusia mahdollisuuksia potilaiden ohjaamiseen on tuonut teknologian kehitys.
Sédhkoiset ohjausmenetelmat ovat koettu hyvaksi keinoksi parantamaan ter-
veyspalveluiden saatavuutta. Digitaalisten palveluiden kautta tapahtuva ohjaus
saattaa olla haasteellista, silla aktiivisen vuorovaikutuksen toteutuminen ja kom-
munikointi on vahaista. Potilaan oma aktiivisuus perustuu digitaalisten ohjausme-
netelmien toimivuuteen. Kahkosen, Kankkusen & Saarasen (2012) tekeman tut-
kimuksen mukaan digitaalisten palveluiden kautta tapahtuvassa ohjauksessa
henkilokohtaisten tavoitteiden asettamisen merkitys korostui perinteisiin ohjaus-
menetelmiin verraten selkeammin. Digitaaliset palvelut ovat potilaan omahoidon
tukena ja ne ovat helposti saatavissa muun muassa puhelimissa olevissa sovel-
luksissa. (Ronkainen 2011.) Digitaalisten palveluiden kautta annettavaan ohjauk-
sen toteuttamiseen saattaa liittya tietosuojakysymyksia, joista myos ohjausta an-
tavan palveluntarjoajan tulee olla tietoinen (Huurre 2014, 15). Apteekkariliiton,
Laakariliiton ja Laaketietokeskuksen teettamasta tutkimuksesta selviaa, etta jopa
73 % suomalaisista on kayttanyt terveydenhuollon digitaalisia palveluita (Kansan-
elakelaitos 2017).

3.2.2 Sepelvaltimotautipotilaan ohjaus

Kun sepelvaltimotauti on diagnosoitu, hoidetaan sita lopun elamaa terveellisilla
elamantavoilla seka laakityksella. Omilla valinnoilla on suuri merkitys sepelvalti-
motaudin hoidossa. Elintapojen hoito vaatii kuitenkin potilaalta aktiivista asen-
netta itsensa hoitoon, ja on todettu, etta motivaatio elintapojen muutoksiin on kor-
kealla heti sairastumisen jalkeen. Lyhentyneiden hoitoaikojen takia, potilaat eivat
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ehdi omaksua kaikkia sairauteensa liittyvia tietoja sairaalassaoloaikana, joten po-
tilaan ohjaaminen ja hoidon jatkuvuus on tarkeaa turvata myos kotiutumisen jal-
keen. (Hekkala 2019; Kahkdnen, Kankkunen & Saaranen 2012, 203.)

Sepelvaltimotautiin sairastuminen ei tarkoita, etta liikkunta taytyisi lopettaa. Kovaa
kestavyysurheilua ei kuitenkaan tulisi harrastaa. Liikunta on yksi tarkeimmista
elintapaohjaukseen sisallytettavista aiheista, silla liikunnan on todettu vaikuttavan
myonteisesti sepelvaltimotautiin ja sen riskitekijoihin. Ravinnolla on myo6s suuri
merkitys sepelvaltimotaudin hoidossa, varsinkin jos potilaalla on ylipainoa. Poti-
laan ohjaaminen terveellisen ja monipuolisen ruokavalion pariin, auttaa myos sa-
malla hoitamaan kohonnutta verenpainetta ja veren kolesteroliarvoja. Yksi kes-
keisimmista elintapahoidoista on myds tupakoinnin lopettaminen. (Hekkala
2019.) Yhdysvalloissa (2014) tehdyn tutkimuksen mukaan liikuntaan ja ruokava-
lioon liittyva potilaan elintapaohjaaminen paransi ylipainoisten ihmisten terveys-
tuloksia, joilla oli riski sairastua sydan- ja verisuonisairauksiin. Tulokset riippuvat
kuitenkin ohjauksen ja neuvonnan saatavuudesta seka niiden toteuttamisesta.
(Lin ym. 2014.)

Brown ym. (2013) tekeman systemaattisen katsauksen ja meta-analyysin mu-
kaan sepelvaltimotautipotilaan ohjaus vahentaa terveydenhuollon kustannuksia
ja taudin aiheuttamaa kuolleisuutta seka parantaa potilaiden elamanlaatua. Tie-
tamys siita, etta elintavat ovat merkityksellisia sydansairauksien hoidossa on
viime vuosina kasvanut (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2020). Sepelvaltimo-
taudin elintapahoito ei ole helppoa. Muutos saattaa olla vaikeaa ilman ohjausta
ja motivaatiota. Myds vertaistuki auttaa sepelvaltimotautiin sairastunutta omaan
sairauteensa sopeutumisessa. Ohjaus erilaisiin vertaistukiryhmiin tai paikkoihin,
mista saa tietoa eri vertaistukiryhmista, auttaa kasittelemaan sairastuneen tun-

teita. Tunteiden kasittely on myds osa toipumista ja hoitoa. (Hekkala 2019.)

3.3 Digitaaliset palvelut terveydenhuollossa

Digitalisaatio terveydenhuollossa tarkoittaa asiakkaiden seka potilaiden tietojen

muuttamista sahkdiseen muotoon, ja niiden tietojen jakamista sahkoisessa muo-

dossa eteenpain. Digitaaliset palvelut mahdollistavat esimerkiksi omien tietojen



16

selaamisen, aikojen varaamisen seka yhteydenpidon ammattilaisiin. Digitaali-
sesta palvelusta voidaan kayttaa myos muita termeja kuten sahkoiset palvelut,
verkkopalvelut tai e-palvelut. Edella mainituilla tarkoitetaan yleensa kuitenkin sa-

manlaisia palveluita. (Puukka 2019.)

Euroopan terveydenhuollolle on kokonaisuudessaan nousemassa esiin moni-
puolisia ja hankalia haasteita tulevaisuudessa. Vaeston ikaantyminen, monisai-
raiden potilaiden lisdantyminen, terveydenhuollon tyontekijoiden vahentyminen
ja ei-tarttuvien sairauksien sairastuvien maaran nousu ovat vain esimerkkeja
haasteista. Digitaalisten terveydenhuollon palvelujen kehittaminen ja kayttoonot-
taminen voi olla yksi keino, milla voidaan ratkaista esiin nousseita ongelmia. (Eu-

ropean commission 2018, 1-3.)

Erilaiset sahkoiset palvelut ovat helpottaneet yleista tiedonsaantia hoidosta, va-
hentaneet matkustamista ja myos lisdnneet omatoimisuutta. (Kivekas ym. 2019,
26). Digitaalisten palveluiden kayttajien maara Suomessa on noussut kolmessa
vuodessa noin 10 %. Vuonna 2014 kayttajia oli 58 % ja vuonna 2017 oli vastaa-
vasti 68 %. (Hypponen, Pentala-Nikulainen & Aalto 2018, 5.)

Tuhat suomalaista -tutkimuksessa (2017) 55 % vastaajista olivat valmiita kokei-
lemaan etalaakarin vastaanottoa ja melkein 60 % olivat sita mielta, etta digitali-
saatio on parantanut terveydenhuollon palveluita. Laakkeiden sahkoisten resep-
tien saaminen oli osallistujien mielesta erittain tarkeaa kehitysta, silla melkein 90
% koki, etta se oli hyva uudistus. Toistaiseksi vain 21 % osallistujista seurasivat
omaa terveyttaan jonkinlaisella mobiilisovelluksella. (Apteekkariliitto, Laakariliitto
& Laaketietokeskus 2017.)

3.3.1 Ammattilaisen nakokulma

Yleisella tasolla terveydenhuollon ammattilaiset ovat motivoituneita ja kiinnostu-
neita omien viestinta- ja tietotekniikan taitojen kehittamisesta. Sahkoisten palve-
luiden kayttomaara ammattilaisten keskuudessa on korkea. Suuri osa on hakenut

tietoa sahkoisista palveluista asiakkaan hoitoon liittyen. Lisaksi he ovat kaytta-
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neet erilaisia sahkoisia testeja asiakkaan terveydentilan arvioinnissa. Ammattilai-
set ovat myos ohjanneet asiakkaita itsenaisesti hakemaan tietoa eri tietokan-
noista ja tarkistamaan omia reseptitietojaan Omakannasta. Hyddyllisimmat sah-
koiset palvelut ammattilaisten nakdkulmasta ovat palvelut, jotka Iahettavat muis-
tutuksia asiakkaille, sisaltavat sahkoisia esitietolomakkeita, mahdollistavat digi-
taalisen palautteen antamisen, ja palvelut mihin asiakas saa itse tallentaa mit-
taustuloksia. (Jauhiainen & Sihvo 2014, 31-34.)

Ammattilaiset tarvitsevat tukea ja perusteellista koulutusta sahkoisten palvelui-
den kaytosta seka niiden ohjaamisesta asiakkaille. Uusien sahkoisten palvelujen
kayttoonotto vaatii myos ammattilaisilta perehtymista. Kouluttamisen kannalta
olisi tarkeaa, etta rauhalliseen opiskeluun olisi riittavasti aikaa ja myos tieto siita,

mista saa tarvittaessa apua. (Jauhiainen & Sihvo 2014, 36-37.)

3.3.2 Asiakkaan nakokulma

Kayttajien nakdokulmasta sahkadisia palveluita pidetaan hyvana kehityksena seka
motivoivana tekijana oman terveydentilan seurannassa. Palveluiden kayttajista
enemmisto on sita mielta, etta sahkoisia palveluita on nykyaan helposti saatavilla.
(Kivekas ym. 2019, 30-31.) Karisalmen, Kaipion ja Kujalan (2018) tutkimukseen
osallistujista suurin osa oli kokeillut tai kayttanyt sahkaoisia terveydenhuollon pal-
veluita omasta aloitteestaan. Osallistujat eivat ilmaisseet tarvitsevansa tukea tai
apua sahkadisten palveluiden kaytdssa, vaan kaipasivat enemman tietoa erilais-
ten palveluiden kayttdonotosta, niiden saatavuudesta seka tarjonnasta. Tutki-
muksessa yhtena toivomuksena nousi esiin, etta henkilokunta olisi aktiivisempi
osapuoli ja kannustaisi asiakkaitaan sahkdisten palveluiden kayttamisessa. (Ka-
risalmi ym. 2018, 218.)

Kayttgjille merkittavimpia verkkopalveluita ovat palvelut, jotka tukevat terveyden-
huollon palveluiden etsimista, niiden valintaa seka ajanvarausta. Tarkeina pide-
taan myos niita palveluita, jotka mahdollistavat omien potilas- tai asiakastietojen
tarkastelun. Sahkodiset palvelut, jotka tukevat vuorovaikutusta ammattilaisten
kanssa ja mahdollistavat palautteen antamisen, koetaan myos tarkeina ja hyo-
dyllisind. Omahoitoa ja palvelutarpeen arviointia tukevat tiedot seka testit jakavat
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runsaasti kayttajissa mielipiteitd. Noin puolet palveluiden kayttajista pitavat niita
melko tai taysin turhana, kun taas puolet kayttgjista pitavat niita hyodyllisina.

(Hypp6nen ym. 2018, 41.)

Sahkoisten palveluiden kayttamisen hyotyja on asiakkaiden nakokulmasta mo-
nenlaisia. Kayttajat kokivat hyodyllisena sen, etta sahkoiset palvelut muistuttivat
vastaanottoajasta ja, etta itselle sopivat palvelut olivat helpommin loydettavissa.
Hyddyllisena koettiin myds, etta sahkoiset palvelut vahensivat stressia seka rasi-
tusta ja lisaksi saastivat rahaa ja aikaa. Sahkoisten palveluiden kayttd koettiin
erilaisten tutkimusten perusteella helpoksi seka nopeaksi, ja ne olivat sisalldltaan
selkeasti ymmarrettavia. Kayttajat eivat kuitenkaan aina kokeneet, etta sahkoiset
palvelut auttaisivat arvioimaan omaan terveyteen ja hyvinvointiin liittyvia riskeja.
Sahkoaisten palveluiden kaytdssa epavarmuutta heratti potilas- ja asiakastietojen
turvaaminen. (Karisalmi ym. 2018, 218; Kunnari & Koivula 2018, 328.) Toisaalta
Tuhat suomalaista -tutkimuksen (2017) vastaajista 78 % ei ollut lainkaan tai vain
jonkin verran huolissaan siita, etta sahkoiset terveystiedot paatyisivat asiattomien
kasiin. Tulevaisuudessa kayttajat toivoisivat monipuolisempia ajanvarauspalve-
luita ja lisaksi myOs sellaisia palveluita, jotka mahdollistavat helpon yhteydenpi-

don terveydenhuollon ammattilaisten kanssa (Karisalmi ym. 2018, 218).

3.4 Digihoitopolku

Digihoitopolun tarkoituksena on olla hyddyllinen hoidon lisa potilaalle perinteisten
vastaanottokayntien ja sairaanhoidon lisaksi. Erilaisia digihoitopolkuja on Suo-
messa saatavilla talla hetkella laaja valikoima. Hoitopolut voivat olla lyhytaikaisia,
joissa asiakasta esimerkiksi valmistetaan johonkin leikkaukseen, tai myos pitka-
kestoisia, joissa hoitopolku on jonkin kroonisen sairauden hoidontukena. Digihoi-
topolkujen idea on tarjota vaihtoehtoja perinteisille hoitopoluille, kehittaa potilaille
tarjottavan palvelun laatua, parantaa potilaiden omahoidon taitoja seka parantaa
hoitohenkildkunnan ja potilaiden valistd kommunikaatiota. (Kujala ym. 2020,
1287-1288; Terveyskyla 2020a.)
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3.4.1 Sepelvaltimotautipotilaan digihoitopolku Sydansairaalassa

Sepelvaltimotautipotilaan digihoitopolku otettiin Sydansairaalassa kayttéon tou-
kokuussa 2020. Sydansairaalan digihoitopolku on potilaan omahoidon tukena
vuoden ajan ja koko tana aikana potilasta valmennetaan niin, ettda han pystyy
hyédyntamaan hoitopolulla tarjolla olevaa digitaalista materiaalia sairautensa hoi-
dossa. On kuitenkin huomioitava, etta hoitopolku ei korvaa esimerkiksi terveys-
keskuskaynteja, tai muita tarvittavia kontrollikaynteja. (Sydansairaala 2020b). Po-
tilasvalinnan tekemisessa on tarkeaa, etta potilas on valmis myods itse sitoutu-
maan digihoitopolkuun. Lisaksi potilaalla on oltava tietokoneen ja internetin pe-
ruskayttétaidot, jotta han voi onnistuneesti kayttaa digitaalista palvelua. Oma-
Tays -palvelun kayttda varten potilaalla taytyy olla verkkopankkitunnukset tai mo-

biilivarmenne tunnistautumismahdollisuus. (Sydansairaala 2020b.)

Digihoitopolulle valitaan ne sepelvaltimotautipotilaat, jotka ovat sairastuneet sy-
daninfarktiin. Sairauden nakdkulmasta polulle otetaan komplisoitumattomat se-
pelvaltimotautipotilaat eli STEMI, non-STEMI tai epastabiili angina pectoris poti-
laat, ja ne kenelle on tehty myds toimenpide. Sepelvaltimotautipotilaiden kulku ja
vaiheet digihoitopolulla esitetdan seuraavassa kuviossa (kuvio 1). (Sydansairaala
2020b.)

Kuusi kuukautta kotiutumisen
jalkeen potilas kay tarvittaessa
uudestaan laboratoriossa ja tayttaa
tarvittavat kyselyt.

Varataan potilaalle seuraava
kontrollikayntiaika.

Jos potilaan sairaustilanne on hyva,
seuraava kontrolliaika vasta 12 kk
kotiutumisesta.

Jos potilaalla on sairauksen hoidossa
ongelmakohtia, kontrolliaika varataan 6kk
paahan kotiutumisesta ja tarvittaessa
konsultoidaan kardiologia.

Taytetdan kontrollikortti ja sen teksti jastaan
potilaalle ja terveyskeskukselle.

KUVIO 1. Sepelvaltimotautipotilaan digihoitopolun vaiheet. (Mukautettu Sydan-

sairaalan 2020b esitelmasta.)
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Vuoden kestavalla hoitopolulla potilaalla on kahdesta kolmeen etavastaanottoa
sairaanhoitajan kanssa, jossa kaydaan lapi potilaan vointia seka tutkimustuloksia
(kuvio 1). Digihoitopolun vaiheet ovat jonkin verran muokkautuneet ajan my6ta ja

edelld nakyva kuvio on tehty alkuperaisen esitelman perusteella.

3.4.2 Omahoidon tukeminen digihoitopolulla

Sydansairaalan digihoitopolulta 16ytyy omahoitoon tukevaa materiaalia. Materi-
aalit tahtaavat omahoidon tehostamiseen seka hoitotulosten parantamiseen. Di-
gihoitopolulla kerrotaan kohonneesta verenpaineesta ja siitd, miten sen voi tun-
nistaa. Myds kohonneen verenpaineen yleisimmat riskitekijat seka tutkimuksiin ja
hoitoon liittyvat asiat 16ytyvat digihoitopolulta. Sivuilta I6ytyy myds aiheeseen liit-

tyvia linkkeja, mista saa lisatietoa aiheesta. (Sydansairaala 2020c.)

Painonhallinnan ja ravitsemuksen merkitys on perusteellisesti selvitetty digihoito-
polulla. Hoitopolulla on kerrottu, miten potilas voi itse vaikuttaa omaan painoonsa
ja millainen on sydanystavallinen ruokavalio. Digihoitopolulta 10ytyy ruokavalioon
littyen omahoito-ohjelma, jonka kautta potilaat voivat seurata ja arvioida syo6-
vatko he terveytensa kannalta sopivasti. Digihoitopolulla on erilaisia testeja, jossa
potilaat voivat testata muun muassa ruokavaliostaan saatavaa suolan maaraa ja

rasvojen laatua. (Sydansairaala 2020c.)

Sepelvaltimotaudin yksi merkittdvimmista riskitekijoista on tupakointi. Tupakointi
vaikeuttaa sydamen hapensaantia supistaen verisuonia ja lisaksi veren hyytymis-
taipumus lisdantyy tupakoinnin myota. Digihoitopolulla kerrotaan tupakoinnin lo-
pettamisen hyddyt aina 20 minuutista 15 vuoden jalkeen lopettamisesta. Lisaksi
alkoholin vaikutuksista verenkiertoelimistoon ja sydameen ovat 16ydettavissa di-
gihoitopolun materiaaleista. (Sydansairaala 2020c.) Pirjo Mantylan (2015) teke-
man naytonastekatsauksen mukaan tupakointi lisaa huomattavasti sepelvaltimoi-
den ateroskleroosia ja tupakoimattomiin verrattuna tupakoitsijoilla oli huomatta-

vasti lisdantyneempi riski sairastua sydaninfarktiin.
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Yksi tarkea tekija sepelvaltimotaudin hoidossa on liikkunta. Digihoitopolulta saa
hyvia vinkkeja, kuinka potilaat voivat toteuttaa arki- ja kestavyysliikuntaa seka
yllapitaa omaa lihaskuntoaan. Hoitopolulta 106ytyy linkki Terveyskirjaston sivuille,
jossa potilaat voivat Borgin rasitustuntemusasteikon avulla seurata omia tunte-
muksiaan liikuntaa harrastettaessa. (Sydansairaala 2020c.) Liikuntafysiologi Eija
Kutinlahti ja sairaanhoitaja Minna Pellikka (2018) kertovat, etta saanndllinen lii-
kunta ehkaisee sepelvaltimotaudin kehittymista vaikuttamalla sen vaaratekijoihin,
kuten kohonneeseen verenpaineeseen seka korkeisiin kolesteroliarvoihin, puolit-
taen ensimmaisen sydaninfarktin riskia seka lieventaen sepelvaltimotaudin oi-

reita ja nain ollen vahentaen kuoleman vaaraa.

Sydansairaalan (2020c) digihoitopolun omahoidon materiaaliin kuuluvat myds
uneen, lepoon, seksuaalisuuteen, saunomiseen, suun terveyteen ja mielialaan

liittyvat materiaalit.

3.4.3 Digihoitopolun kehitys etaseurannaksi

Maaliskuussa 2021 sepelvaltimotautipotilaan digihoitopolku on muuttanut ni-
mensa sepelvaltimotautipotilaan etdseurannaksi, koska Sydansairaala halusi
selkeyttaa tarjolla olevia palveluitaan seka yhtenaistaa termistéa. Sydansairaalan
etaseuranta -palveluihin kuuluu myos esimerkiksi tahdistimien etaseuranta. Poti-
laan osallistuminen etaseurantaan on vapaaehtoista ja potilaalta kysytaan aina
suostumus seka halukkuus osallistua kyseiseen palveluun. Sepelvaltimotautipo-
tilaan seuranta digitaalisen palvelun avulla vaatii myos potilaalta sitoutumista.
Laakarin tekemat jatkokontrollit tapahtuvat potilaan omassa terveyskeskuksessa

tai mahdollisesti tydterveydessa. (Joutsenkoski 2022.)
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4 MENETELMALLISET LAHOKOHDAT JA TOTEUTUS

4.1 Kvantitatiivinen tutkimus

Kvantitatiivisen eli maarallisen tutkimuksen ominaispiirteet ovat tiedon rakennel-
mallisuus, mittaaminen, numeerinen aineisto, objektiivisuus seka iso otos. Kvan-
titatiivisessa menetelmassa tietoa tutkitaan numeerisesti eli tutkittava materiaali
kuvastetaan yleisesti numeroiden avulla. Tutkimusaineisto saadaan numeroina
ja sen perusteella tutkija kuvailee sanallisesti eri asioiden samanlaisuuksia tai
eroavaisuuksia toistensa suhteen. Tutkimuksessa selvitettyja asioita voidaan esi-
telld esimerkiksi taulukoissa tai kuviossa. Kvantitatiivisen tutkimuksen tarkoitus
on joko selittad, kuvata, vertailla, ennustaa tai kartoittaa ihmisia tai luontoa kos-
kevia asioita seka ilmidita. Maarallinen tutkimus antaa usein kartoitetun kuvan
olemassa olevasta tilanteesta, mutta sen avulla ei pystyta tarpeeksi selvittamaan
asioiden syita. Maaralliseen tutkimukseen tarvittavat tiedot tutkija voi saada eri
tietokannoista ja rekistereista. Tutkija voi kayttaa myos muita tilastoja tai kerata
tiedot itse. (Heikkild 2014, 15-16; Vilkka 2007, 13—-14, 19.)

Taman opinnaytetydn tutkimuksen toteuttamistavaksi valikoitui maarallinen tutki-
mustapa, koska tavoitteena oli saada mahdollisimman laaja kasitys digihoitopo-
lun kayton kokemuksista. Tassa tyossa paadyttiin sahkoiseen kyselyyn siksi, etta
potilaisiin ja hoitajiin oli helpompi olla yhteydessa digitaalisia palveluita kayttaen.
Sahkaisella kyselylomakkeella oli helpompi lahestya kohderyhmia, silla he olivat
jo muun muassa digihoitopolun kautta tottuneet sahkodiseen asiointiin. Myos eet-
tisen nakokulman kannalta sahkoista kyselylomaketta pidettiin parempana vaih-
toehtona, silla nain turvattiin vastaajien anonymiteetti tassa tutkimuksessa par-
haiten. Sydansairaala sai vastaukset SurveyPal kyselysivuston kautta, jonka jal-
keen he toimittivat vastaukset pseudonymoituna tiedostona opinnaytetydn teki-

joille.
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4.2 Aineiston keruu

Kohderyhman ja tutkimuksen kannalta paras aineistonkeruun menetelma tulee
tutkijan paattaa tutkimusongelman perusteella. Sahkodiset kyselyt ovat vuosien
aikana huomattavasti lisdantyneet ja niiden tekeminen vaatii asiantuntemusta.
Sahkdiset kyselyt soveltuvat vain niille kohderyhmille, joilla kaikilla on internetin
kayttdmahdollisuus. Survey-tutkimus on suunnitelmallinen kysely- tai haastatte-
lututkimus ja se on myos taloudellinen ja tehokas. (Heikkila 2014, 16—-17.) Sah-
kaisiin kyselyihin liittyy kuitenkin tutkimuseettisia ongelmia. Anonymiteetin turvaa-
minen voi olla hankalaa, silla usein jo sahkopostiosoite paljastaa vastaajan. Ky-
selyyn vastanneen henkilon tietokone voidaan myos paikallistaa [P-numeron
avulla. (Vilkka 2015, 95.)

Kyselylomakkeen huolellinen suunnittelu on tarkeaa ja sen testaaminen vaikuttaa
myo0s ratkaisevasti tutkimuksen onnistumiseen. Jos testiryhmanjasenet pyrkivat
aktiivisesti selvittamaan kyselylomakkeen toimivuutta eri nakokulmista, niin 5-10
henkil6a pitaisi olla riittdva maara lomakkeen toimivuuden selvittelyssa. Lomak-
keen ulkoasu ja laajuus ovat merkittavia asioita, silla kohtuullinen pituus ja lomak-
keen ulkoasun selkeys ovat tarkeita asioita niin vastaajille, kuin myéhemmin tut-
kimuksen tekijoille. Kysymysten tulee selkeasti erottua toisistaan ja niiden on
hyva edeta ylhaalta alaspain. Yksinkertaisesti, tasmallisesti ja tarkoituksenmukai-
sesti valmistettu kyselylomake mahdollistaa sen, etta kohderyhmat osaavat ja
jaksavat vastata siihen. Kyselylomake on laadittava siten, etta vastaajien ei tar-
vitse huolehtia siita, ettd heidan antamiaan tietojaan kaytetaan vaarin. Kyselylo-
makkeessa on hyva antaa selkeat vastausohjeet, kuinka kyselyyn vasta-
taan. Standardoitu tutkimuslomake, jossa on valmiit vastausvaihtoehdot, on yksi
yleisimmista aineistonkeruumenetelmista. (Heikkila 2014, 15, 45-46, 58; Kvanti-
Motv 2010.)

Tassa tyossa kyselylomakkeet luotiin opinnaytetyon tekijoiden toimesta. Kysely-
lomakkeet 16ytyvat liitteind opinnaytetyon lopusta (Liite 1. ja Liite 2.). Kysymyksia
mietittiin teorian pohjalta ja siltd kannalta, ettd ne vastaisivat tutkimuskysymyk-
siin. Kyselylomakkeeseen valittiin Likertin -asteikko, silla se on kyselomakkeissa
kaytetyin ja tahan tydhon soveltuvin asteikko. Kyselylomakkeet sisalsivat muuta-
mia avoimia kysymyksia, jotta vastaajat saivat kertoa oman kokemuksensa ja
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mielipiteensa tarkemmin omin sanoin. Kyselylomakkeiden luonnissa kaytiin kes-
kustelua yhteistydtahon kanssa. Sydansairaalasta kommentoitiin kyselyita ja niita
tarvittaessa muokattiin heilta tulleiden kehitysehdotuksien pohjalta. Esimerkiksi
kotiutushoitajien kyselyista karsittiin pois taustatieto -kysymykset, jotta vastaajien
anonymiteetti saatiin paremmin suojattua. Potilaskyselyssa muokattiin Sydansai-
raalan annetuilla kommenteilla Iahinna kysymyksien muotoja ja kaytettavia ter-

meja.

Kyselyt lahetettiin Sydansairaalan toimesta kaikille sepelvaltimotautipotilaan digi-
hoitopolulla oleville potilaille seka kotiutushoitajille. Tutkimukseen pyydettiin osal-
listumaan kaikkia hoitopolulla olleita ja silla hetkella olevia potilaita, joilla oli sah-
kopostiosoite kaytossa. Kyselylomakkeet lahetettiin niille potilaille, joille oli lupa
laittaa sahkopostia. Muita poissulkukriteereja ei kaytetty. Potilaskysely lahetettiin
156 potilaalle, joista kolmella oli sahkopostin postilaatikko pois kaytosta tai
taynna, eli 153 potilasta saivat kyselyn. Tutkimukseen pyydettiin osallistumaan

my0s kaikkia viittd kotiutushoitajaa.

Valmiit kyselylomakkeet laadittiin Sydansairaalan toimesta SurveyPal-sivustoon.
Kyselyt lahetettiin tutkimukseen osallistuville potilaille ja sairaanhoitajille sahko-

postiin.

4.3 Aineiston analyysi

Heikkila (2014, 174) toteaa, etta aineistolle sopivia analysointimenetelmia voi jou-
tua kokeilemaan useita, ennen kuin tutkimuskysymykseen |0ydetaan vastaus. Ti-
lastoaineistoja kasitellaan ja analysoidaan tilastollisten ohjelmistojen avulla. Oh-
jelmistoja 16ytyy paljon erilaisia ja jotkin ohjelmistot voivat olla hinnaltaan arvok-
kaita, mutta ne eivat ole valttamattomia, koska analysointi voi onnistua myos Ex-
cel — ohjelmalla. Sahkoisten kyselyiden etuna on se, etta tietoja eitarvitse erik-
seen syo6ttaa tietokoneelle ja tulokset saadaan nopeasti. (Heikkila 2014, 118,
120.)
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Tassa tutkimuksessa kyselyistd saadut vastaukset siirrettiin Sydansairaalan toi-
mesta SurveyPal-sivustolta Excel-tiedostoon. Opinnaytetydn tekijat saivat vas-
taukset Sydansairaalta Excel -tiedostona, ilman minkaanlaisia tunnistetietoja.
Vastaukset syotettiin opinnaytetyon tekijoiden toimesta BM SPSS Statistics 27
tilasto-ohjelmaan ja aineisto analysoitiin tilastollisin menetelmin ohjelman avulla.
SPSS-ohjelmassa jotkin sanalliset vastaukset kuten esimerkiksi sukupuoli nume-
roitiin, jotta niita pystyttiin kasittelemaan kyseisessa ohjelmassa. Lopulliset tulok-
set analysoitiin opinnaytetyon tekijoiden toimesta ja esitettiin lukumaarina, pro-
senttiosuuksina ja keskiarvoina. Muuttujien erovaisuuksia, rippuvuuksia seka ti-
lastollista merkitsevyytta havainnoitiin ristiintaulukoinnilla silloin, kun aineistoa
analysoitiin. Ristiintaulukoinnilla tehtyja havaintoja ei laitettu taulukoina nakyviin,

koska naista ei noussut esiin merkittavia erovaisuuksia muuttujien valissa.

Avoimien kysymyksien vastaukset kaytiin lapi sisallonanalyysilla. Sisallénana-
lyysi voidaan tehda aineistolahtdisesti, jolloin tavoitteena on I0ytaa aineistosta
jonkinlainen tyypillinen kertomus ja toiminnan logiikka. Taman jalkeen tutkimus-
aineisto pelkistetaan ja sielta karsitaan tutkimuksen kannalta ylimaarainen infor-
maatio pois. Pelkistamisen jalkeen tutkimusaineisto tiivistetaan ja ryhmitellaan
uudelleen sen mukaan, mita aineistosta on tarkoitus etsia. Lopuksi ryhnmat nime-
taan parhaiten kuvaavalla kasitteella ja tuloksien perusteella yritetaan ymmartaa
tutkittavan kohteen kuvaamaa kokonaisuutta. (Vilkka 2015, 163-164.)

TAULUKKO 1. Esimerkki sisalldonanalyysista.

Olisi hyvéa, jos Digihoitopo-  Yhteydenpito Potilaan ja Potilaan ko-

voisi esittéda lulla pitaisi digihoitopo- ammattilaisen kemuksia di-
kysymyksen  saada esittaa lulla valinen vuo-  gihoitopolulta
tai huolenai-  kysymyksia, rovaikutus

heen digipo-  joihin saisi

lulla, johon my0s vas-

saisi sairaan- tauksia
hoitajalta tai

laékarilta vas-

tauksen

Mahdolli- Kotiutustilan-
Ssuutta saada teessa kes-
vastauksia



mybhemmin
mieleen tullei-
siin kysymyk-
siin. Kotiutuk-
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kustelut 1a4a-
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Kannatan
“hybridimal-
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ritapaamisia
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nan yhdistel-
maa

kustelut am-
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kain tapah-
tuva kontakti
tarkeaa
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Avoimiin kysymyksiin vastauksia saatiin potilaiden osalta kiitettdvasti. Potilaiden

vastauksista nahtiin tarve tuoda omia mielipiteita asioista esiin. Osaan kysymyk-

siin oli vastattu kokonaisilla lauseilla ja niihin oli nahty vaivaa. Kysymyksien vas-

taukset kaytiin lapi ja niista karsittiin pois ne vastaukset, jotka eivat vastanneet

annettuun kysymykseen. Jaljelle jaaneet vastaukset koottiin yhteen Word -tiedos-

toon, josta ne jaoteltiin eri luokkiin sisalldonanalyysilla. Esimerkki sisallonanalyy-

sista taulukossa 1. Vastausten perusteella tehtiin yhteenvetoa tuloksista seka sa-

malla niita peilattiin opinnaytetydssa olleisiin tutkimuskysymyksiin.
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5 TULOKSET

5.1 Vastaajien taustatiedot

Sairaanhoitajien taustatietoja ei tarkemmin tiedusteltu, koska kotiutushoitajia oli
yhteensa vain viisi kappaletta. Osallistujat olisivat voineet olla liilan helposti tun-
nistettavissa taustatietojen perusteella. Tutkimukseen osallistui viidesta kotiutus-

hoitajasta kolme.

Potilaskyselyyn vastasi yhteensa 121 potilasta, joista 76 % olivat miehia, 23 %
naisia ja yksi vastaaja oli muunsukupuolinen. Vastaajista suurin osa eli noin 53
% kuului 56—70-vuotiaiden ikdryhmaan ja toiseksi eniten (27 %) vastaajia oli yli
71-vuotiaiden ikaryhmasta. Kahdesta nuorimmasta ikaryhmasta eli 26—-35 vuotta
ja 25 vuotta ja alle, ei tullut yhtakaan vastausta. Kuviossa 2 nakyy selkeasti, etta
suurin osa tutkimukseen osallistujista olivat miehia, jotka kuuluivat 56—70-vuoti-

aiden ikaluokkaan.

lkdluokkien jakautuminen

a0 Ikaryhmat
W 36-45 vuotta
[ 46-55 vuotta
[156-70 vuotta
W YIi 71 vuotta
Mies Mainen Muunsukupuolinen
Sukupuoli

KUVIO 2. Potilaskyselyyn vastanneiden ikaryhmien jakautuminen sukupuolen

mukaan.
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Valtaosa (66 %) tutkimukseen vastanneista potilaista olivat kayttaneet digihoito-
polkua yli 9 kuukautta tai heilld oli digihoitopolku paattynyt (taulukko 2). Suuri-

malla osalla vastaajista oli digihoitopolusta vahintaan puolen vuoden kokemus.

TAULUKKO 2. Digihoitopolun kayttdaika (N=121)

Digihoitopolun kiyttdaika

M %
Alle 3 Kuukautta 1 0,8%
3-6 kuukautta 10 3,3%
6-8 kuukautta 30 24 8%
i 8 kuukautta 44 36,4%
Digihoitopolku/etdseuranta 36 29,8%
an paattynyt

Palveluiden digitalisointi jakoi jonkin verran mielipiteita, mutta suurin osa (66 %)
vastaajista olivat taysin tai jokseenkin samaa mielta, etta se on hyvaa kehitysta.

Kuviossa 3, on esitetty potilaiden mielipiteet terveydenhuollon palveluiden digita-
lisaatiosta ikaryhmittain.

Mielipide ikaryhmittéin

30 Ikdryhmat
B 36-45 vuotta
[ 46-55 wuotta
B 56-70 vuotta
W YIi 71 vuotta
20
,E
22
10 =

Taysin eri Jokseenkin  Eisamaa Jokseenkin  Taysin samaa
mielta erimieltd  eiké eri mietd samaa mielts mielta

Terveydenhuollon palveluiden kehitys digitaaliseen muotoon on
hyva asia.

KUVIO 3. Potilaiden mielipiteet terveydenhuollon palveluiden digitalisaatiosta ika-
ryhmittain.
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Suurin osa potilaista arvioi tietokoneen kayttotaitonsa riittaviksi etaseurannan
kayttamiseen, ja he kokivat, etta oppivat vaivattomasti kayttamaan erilaisia digi-
taalisia palveluita. Merkittavia sukupuoli erovaisuuksia ei noussut esiin tietoko-
neen kayttotaidoissa tai digitaalisten palveluiden opettelemisessa. lkaryhmissa
oli jonkin verran mielipiteiden vaihtelua, mutta niistakaan ei noussut selkeasti yk-

sittaista ikaryhmaa esiin.

Potilaiden Iahtokohdat olivat varsin hyvat digihoitopolun kayttamiseen, ja he olivat
kayttaneet digitaalisia palveluita jonkin verran aikaisemmin. Kyselyyn vastan-
neista potilaista 12 % eivat olleet aikaisemmin kayttdneet vastaavanlaista digi-
taalista palvelua. Noin 56 % olivat aikaisemmin ainakin kokeilleet samanlaista

palvelua eli aikaisempaa kokemusta vastaajilta 10ytyi.

5.2 Potilaiden kokemukset digihoitopolusta

Potilaiden kokemukset digihoitopolusta olivat enimmakseen positiivisia. Paaasi-
assa digihoitopolkua pidettiin palveluna helppokayttdisena. Potilaat kokivat, etta
digihoitopolulta 10ytyy paljon tietoa sepelvaltimotaudista ja sen hoidosta, mutta
laakityksiin ja niiden yhteisvaikutuksiin liittyvaa tietoa potilaat kaipasivat enem-
man. Vuorovaikutus potilaan ja ammattilaisen valilla ei ollut riittavaa ja se nousi
monista vastauksista esiin. Potilaiden vastauksista esiin nousseet kokemukset

digihoitopolusta kuvattuna kuviossa 4.

e Palveluna helppokayttdinen
Potilaiden e Ladkityksiin liittyvaa tietoa
kaivattiin enemman

S ¢ Vuorovaikutusta ja
o[T{lglelI (ool [V RN yhteydenpitoa ammattilaisen
kanssa kaivattiin enemman

kokemukset

KUVIO 4. Potilaiden kokemukset digihoitopolusta.

Kyselyyn vastanneista potilaista valtaosa eli noin 73 % olivat saaneet riittavasti

tietoa digihoitopolusta ja sen kaytosta. Avoimien kysymyksien vastauksista nousi
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kuitenkin esiin, ettd muutamalla potilaalla oli vaikeuksia digihoitopolun kayttoon-
ottamisessa tai he eivat osanneet hyodyntaa sita taysin. Potilaista muutama tar-

vitsi myoOs jonkun muun apua, jotta he pystyivat kayttamaan palvelua.

"En osaa kéyttéé koko palvelua, tarvitsen siihen jonkun muun”

Mielipide ikéryhmittain

lkdryhmat
W36-45 vuotta
[ 46-55 vuotta

[M56-70 vuotta
W li 71 vuotta

Taysin eri Jokseenkin  Eisamaa Jokseenkin  Taysin samaa
mielta erimielta  eika eri mietéa samaa mielta mielta

Sepelvaltimotautipotilaan digihoitopolkuletdseuranta -palvelu on
helppokéyttéinen.

KUVIO 5. Potilaiden mielipiteet digihoitopolun helppokayttdisyydesta ikaryhmit-

tain.

Suurin osa vastaajista olivat joko taysin samaa mielta (32 %) tai jokseenkin sa-
maa mielta (39 %) siita, etta digihoitopolku palveluna on helppokayttdinen, ja vain
kaksi vastaajista olivat taysin eri mielta (kuvio 5). Yhtena ongelmana koettiin mo-
nimutkainen sisaankirjautuminen. Vastaajista suurimman osan mielesta palvelun

kayttaminen oli kuitenkin kokonaisuudessaan helppoa.

Hieman yli puolet (55 %) vastaajista olivat taysin tai jokseenkin sitéd mielta, etta
digihoitopolulta 16ytyi kaikki tarvittava sepelvaltimotautiin liittyva tieto. Avoimien
kysymyksien vastauksista nousi esiin, etta ladkehoitoon liittyvaa tietoa ei ollut riit-
tavasti. Laakityksesta ja sen vaikutuksesta elimistoon kaivattiin lisaa tietoa seka
mahdollisista laakkeiden yhteisvaikutuksista. Vastauksista nousi paljon esiin kiin-

nostusta tietaa erilaisten vitamiinien ja ravintolisien kaytosta laakityksen kanssa.
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Vastaajat olisivat tarvinneet erityisesti ladkitykseen liittyvin kysymyksiin vastauk-

sia etdseurannan edetessa.

"Voisi olla hyva, jos asiakas voisi myéds itse tehdé kysymyksié tédmén

kautta, esim. ldékitystdén koskevia.”

Monista potilaiden vastauksista nousi esiin tarve esittaa kysymyksia ammattilai-

selle. Toiveena oli saada henkilokohtaisempaa lahestymista etanakin.

“Olisi hyva, jos voisi esittéa kysymyksen tai huolenaiheen digipolulla,

Johon saisi sairaanhoitajalta tai laékariltd vastauksen.”

Vastauksissa toivottiin paljon, ettd ammattilaisen kanssa olisi tarvittaessa helppo

pitaa yhteytta, jotta kysymyksiin saisi nopeasti vastauksia.

"Mahdollisuutta saada vastauksia myéhemmin mieleen tulleisiin Ky-
symyksiin. Kotiutuksiin yhteydessé keskustelut ldékérin kanssa oli-
vat pikaisia ja monia asioita jéi kysymétta, asioita, jotka tulivat mie-

leen vasta jalkeenpéin.”

Mielipide ikdryhmittéin

lkaryhmit
3645 vuotta
[ 46-55 vuotta

[H56-70 vuotta
WYl 71 vuotta

Taysin eri Jokseenkin  Eisamaa Jokseenkin  Taysin samaa
mielta erimielta  eikaeri mieta samaa mielta mielta

Voisin suositella sepelvaltimotautip otilaan digihoitopolku -palvelua
muille sepelvaltimotautipotilaille.

KUVIO 6. Potilaiden mielipiteet digihoitopolku -palvelun suosittelemisesta muille

potilaille ikaryhmittain.
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Valtaosa (71 %) tutkimukseen osallistuneista potilaista olivat taysin tai jokseenkin
sita mielta, etta he voisivat suositella sepelvaltimopotilaan digihoitopolku -palve-
lua muille sepelvaltimotautipotilaille (kuvio 6). Alle kymmenen vastaajista eivat
suosittelisi etaseurantaa muille potilaille. Tarkemmin tuloksista nousi esiin, etta
suurin osa eli noin 39 % vastanneista naisista eivat olleet varmoja, voisivatko he
suositella digihoitopolkua muille sepelvaltimotautipotilaille. Toisaalta suurin osa
eli noin 39 % miehista olivat sitd mielta, etta varmasti voisivat suositella kyseista

digitaalista palvelua muille potilaille.

Potilaat kaipasivat jonkinlaista keinoa olla yhteydessa hoitoalan ammattilaisten

kanssa ja tarvittaessa mahdollisuutta keskustella mieltd painavista asioista.

"Kannatan "hybridimallia” eli laékéaritapaamisia ja etdseurannan yh-

distelmé&a.”

Potilaista noin 34 % olivat ei samaa eika eri mielta siita, etta oliko yhteydenpito
terveydenhuollon ammattilaisten kanssa digihoitopolun kautta riittava. Vaittaman
kanssa taysin samaa mielta oli vain kolme potilasta enemman, kuin vaittaman

kanssa taysin eri mielta olevia (taulukko 5).

TAULUKKO 5. Potilaiden mielipiteet digihoitopolun riittavyydesta ainoana yhtey-
denpidon muotona.
Digihoitopolkuletiseuranta on ollut

riittivad yhteydenpidon muoto
terveydenhuollon ammattilaisten kanssa.

M %
Taysin eri mielta a G,6%
Jokseenkin eri mielta 18 14,9%
Ei samaa eika eri mielta 42 34.7%
Jokseenkin samaa mieltd 39 32,2%
Taysin samaa mielta 11 91%
Eivastausta 3 2,5%
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Avoimien kysymyksien vastauksista nousi selkeasti esiin, etta potilaat olisivat toi-
voneet mahdollisuutta olla enemman yhteydessa joko sairaanhoitajan tai laakarin
kanssa, ja potilaiden mukaan yhteydenpito digihoitopolun kautta olisi sopinut. Po-
tilaat kaipaisivat mahdollisuutta saada vastauksia ammattilaisilta omaan tilantee-

seen liittyen.

5.2.1 Digihoitopolun/Etaseurannan materiaalit

Digihoitopolulta 16ytyy paljon materiaalia liittyen sepelvaltimotautiin ja sen hoi-
toon. Paaasiassa potilaat olivat tutustuneet hoitopolulta I16ytyvaan digitaaliseen
materiaaliin. Kotiutusvaiheessa potilaat olivat saaneet mukaansa myds paperiset
materiaalit, minka johdosta osa potilaista ei kokenut tarpeelliseksi enaa tutustua
digitaaliseen materiaaliin. Niin paperiset kuin sahkoiset materiaalit koettiin hyo-
dyllisena osana omahoitoa. Digihoitopolun materiaaleista nousseet paaasiat ku-

vattuna kuviossa 7.

e P3dasiassa digitaaliseen
materiaaliin oltiin tutustuttu

e Paperisten materiaalien takia

Etaseurannan digitaaliseen materiaaliin ei koettu
. . tarvetta tutustua
materiaalit

e Materiaalit olivat hyodyllisia

Dighoitopolun/

KUVIO 7. Digihoitopolun/etaseurannan materiaaleista nousseet paakohdat.

Digihoitopolulla tarjolla oleviin materiaaleihin olivat tutustuneet noin 79 % vastaa-
jista. Sahkdisiin materiaaleihin ei ollut tutustuttu, koska potilaat olivat saaneet pa-
periset materiaalit mukaan kotiutusvaiheessa, eivatka sen takia kokeneet tarpeel-

liseksi enaa perehtya digihoitopolulla oleviin materiaaleihin.

"Mukaan annettu paperimateriaali tuntui kattavalta eika tarvetta lisa-

tietoihin tunnistettu.”
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Vastauksista nousi esiin, ettd osa potilaista olivat unohtaneet tai he eivat olleet
tietoisia siita, etta digihoitopolulla olisi ollut tarjolla materiaalia liittyen sepelvalti-

motautiin ja sen hoitoon.

“On paperista materiaalia, johon olen perehtynyt. Paassyt unohtu-

maan tuo digimateriaalin olemassaolo, kun en oikein ole "digityyp-

A n

pié

Potilaat eivat erityisemmin kokeneet digimateriaaliin palaamista helpommaksi
verrattuna palaamista paperisiin materiaaleihin. Noin 41 % vastaajista olivat joko
taysin tai jokseenkin samaa mielta siita, etta digitaaliseen materiaalin on hel-
pompi palata. Vastauksien perusteella tassa kysymyksessa yksikaan ikaluokka
ei korostunut. Vastaajien mielesta uutta materiaalia 16ytyi jonkin verran, mutta se
ei varsinaisesti noussut esiin vastauksista. Digihoitopolulla oleva materiaali koet-

tiin helposti ymmarrettavaksi seka hyodylliseksi sepelvaltimotaudin hoidon nako-

kulmasta.
Mielipide ikdryhmittéin
40 lkdryhmat
W36-45 vuotta
[46-55 vuotta
[H56-70 vuotta
WY 71 vuotta

30

Maard

20

0 (e Tporp g1 _ _ :
Taysin eri Jokseenkin - Eisamaa Jokseenkin - Taysin samaa
mielta erimielta  eikaeri mieta samaa mielta mielta

Olen muuttanut elintapojani digihoitopolulta/etdseurannasta
saatujen neuvojen avulla.

KUVIO 8. Potilaiden mielipiteet elintapojen muutoksista etdseurannalta saatujen

neuvojen avulla.

Hieman yli puolet eli 57 % materiaaleihin perehtyneista potilaista vastasivat, etta

he olivat tehneet ainakin jonkin verran muutoksia elintavoissaan digihoitopolulta



35

saatujen neuvojen avulla (kuvio 8). Vastaajista vain alle 5 % eivat tehneet muu-

toksia omissa elintavoissa.

5.2.2 Digihoitopolun/Etaseurannan kyselyt

Etaseurantaan liittyvat kyselyt olivat potilaiden mielesta hyodyllisia ja ne muistut-
tivat tarkastelemaan itse omaa vointia seka sairauden tilaa. Potilaat kokivat, etta
heidan asioistaan oltiin kiinnostuneita, mika loi heissa myds turvallisuuden tun-

netta. Digihoitopolun/Etaseurannan kyselyistd nousseet paakohdat kuviossa 9.

* Kyselyt olivat hyodyllisia
e Turvallisuuden tunne ja

kokemus, ettd asioista ollaan
kiinnostuneita

ky5e'Vt * Oman voinnin ja tilan seuranta

Dighoitopolun/

Etaseurannan

KUVIO 9. Digihoitopolun/Etaseurannan kyselyista nousseet paakohdat.

Etdseurannassa olevat kyselyt olivat isossa suosiossa, noin 89 % vastaajista pi-
tivat niitd hyodyllisind. Kyselyt olivat suuriman osan vastaajien mielesta raken-

nettu ammattitaitoisesti ja loogisesti.

"Kyselyn tekijat ovat ammattitaitoisia henkilbita, jotka osaavat keskit-

tyé olennaisiin seikkoihin, joita potilas ei itse osaa huomioida.”

Potilaista osa koki, etta kyselyt antoivat lisavarmistusta siita, etta ammattilaisilla
oli kiinnostusta heidan voinnistaan ja sen kehityksesta ajan kuluessa. Samalla
koettiin, etta tietojen kysyminen ammattilaisen puolelta loi turvallisuuden tunnetta

ja antoi vahvistusta siita, etta potilaan voinnista oltiin aidosti kiinnostuneita.

” Tunnen, ettéd asioistani huolehditaan ammattilaisten toimesta.”
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Tutkimukseen vastanneista potilaista noin 89 % olivat sita mielta, etta digihoito-
polulla/etaseurannassa olevat kyselyt ovat hyddyllisia (taulukko 6). Kysymykseen

jatti vastaamatta kaksi vastaajaa.

TAULUKKO 6. Kyselyiden hyddyllisyys potilaiden mielesta (N=121)

Onko digihoitopolulla/letiseurannassa
olevat kyselyt hyddyllisia?

M %
Kyllg 108 89,3%
Ei 11 81%
Eivastausta 2 1,7%

Paallimmaisena vastauksista nousi esiin, etta kyselyt muistuttivat omasta sairau-
den tilasta ja voinnista. Vastauksista korostui, etta kyselyihin vastaaminen koet-
tiin hyvana mahdollisuutena pysahtya pohtimaan hetkeksi omaa vointia, ja ilman

kyselyita sita ei olisi tullut valttamatta tehtya.

"Kyselyt palauttavat asian/sairauden mieleen; ja voi taas miettié voi-
siko tehda viela jotakin paremmin (liikunta, ravinto). Samalla veriko-

keet kertovat missé nyt mennéén.”

Vastaajat kokivat, etta kyselyiden avulla he pystyivat kdymaan lapi omaa tilan-
netta ja sen kehitysta. Samalla he pystyivat vertailemaan lahtétilannetta seka ny-

kyhetkea.

"Kyselyjen avulla tulee kéytya ajatuksissa lapi toimiaan ja digipolulta

saatujen ohjeiden toteutumista omassa arjessa.”

Kokonaisuudessaan etaseurannassa olevat kyselyosiot olivat potilaiden mielesta
tarpeellisia seka hyodyllisia. Kyselyista kertynytta tietoa pidettiin tarkeana kes-
kusteltaessa terveydenhuollon ammattilaisen kanssa. Vastaajat kokivat kyselyi-
hin vastaamisen mahdollisuutena antaa terveydenhuollon ammattilaisille ennak-

kotietoa omasta voinnista ennen yhteydenottoa. Kyselyihin vastaaminen koetiin
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hyvana mahdollisuutena nostaa esiin omia tuntemuksia ja kokemuksia sairastu-
misesta. Avoimien kysymyksien vastauksissa oli kaksi vastausta, joissa koettiin,

etta kyselyihin vastaaminen ei johtanut mihinkaan.

5.3 Sairaanhoitajien kokemukset digihoitopolusta

Sairaanhoitajien kokemukset digihoitopolusta olivat yhtenevaisia. Kattavaa ku-

vaa digihoitopolusta ja sen kaytosta ei sairaanhoitajilla ollut, silld he eivat olleet

varsinaista kayttajaryhmaa. Sairaanhoitajien kokemuksia digihoitopolulla on ku-

vattuna kuviossa 10.

e Loytyy kaikki tarvittava tieto
sepelvaltimotautipotilaalle
Salraanh0|taJ|en * Etdseuranta ei itsessdan

kokemukset riittava yhteydenpidon muoto

. . . e Eivat ole oikeita henkil6ita
d|g|h0|tOpO|USta arvioimaan digihoitopolun
kayttda seka toimivuutta

KUVIO 10. Sairaanhoitajien kokemukset digihoitopolusta.

Sairaanhoitajien vastauksien mukaan digihoitopolun kaytto ei olisi ollut helppoa
niille potilaille, jotka eivat vaikuttaneet olevan kiinnostuneita omahoidosta digitaa-
lisen palvelun avulla. Vastausten perusteella etdseuranta ei ole itsessaan riittava
yhteydenpidon muoto potilaan ja terveydenhuollon ammattilaisen valilla. Digihoi-
topolulla oleva materiaali oli sairaanhoitajien mukaan riittavan kattava sepelvalti-
motautipotilaalle, mutta vastauksista nousi esiin, etta potilaat itse toivoivat kotiin
mukaan myas kirjallista materiaalia, jotta heidan olisi helpompi seurata mita ovat
kayneet jo lapi. Sairaanhoitajat eivat osanneet arvioida, etta helpottaako digihoi-

topolku potilashoitoty6ta.

Sairaanhoitajien mukaan digihoitopolulle osallistuminen potilaiden keskuudessa

jakoi mielipiteita. Osa potilaista eivat olleet halukkaita osallistumaan hoitopolulle,
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koska viettavat tyonsa takia paljon aikaa tietokoneella, joten he eivat enaa vapaa-

ajalla halunneet viettaa aikaansa tietokoneen parissa.

Kotiutushoitajien vastauksista ilmeni, etta he eivat ole oikeita henkiloita arvioi-
maan digihoitopolun kayttéa eika sen toimivuutta, koska eivat kayta kyseista pal-

velua itse, vaan ainoastaan esittelevat sita potilaille.

5.4 Hyva digitaalinen palvelu

Kuviossa 11 on esitetty keskeisimpia ominaisuuksia liittyen hyvaan digitaaliseen

palveluun, mita tutkimuksen vastauksista nousi esiin.

. e Yksinkertainen ja
Hyva helppokayttoinen

digitaalinen e Ajantasainen tieto

e Helposti Ioydettava tieto

pa |ve| u e Tietoturva

KUVIO 11. Hyvan digitaalisen palvelun ominaisuuksia.

Molempien tutkimuksessa kaytettyjen kyselyiden vastauksista nousi esiin, etta
digitaalisen palvelun pitaisi olla yksinkertainen seka keskeiset tiedot pitaisi olla
helposti [0ydettavissa. Helppokayttdinen palvelu lisaa kayttohalukkuutta. Vastaa-
jien mielesta hyvassa digitaalisessa palvelussa pitaisi olla hakumahdollisuus,

jotta tietoa l6ytyisi helposti.

"Aikaa mybden téllaisiin sivuihin kerdéntyy paljon tietoa niin tiedon
hakutoiminnot syyté olla hyvét ja helppotoimiset, jotta haluamansa

16yt&aa.”

Digitaalisessa palvelussa pitaisi olla saatavilla uusinta tietoa ja palvelun tarjoajan
vastuulla tulisi olla tietojen saanndllinen paivittdminen. Sisaankirjautuminen pal-

veluun pitaisi olla turvallista, mutta myos samalla helppoa.
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"Helppokéyttbisyys on palvelussa aina térkein asia ilman monimut-

kaisia kirjautumisia ja unohtuneiden salasanojen muistelemista.

5.5 Kehitysideoita tulosten perusteella

Paallimmaiseksi kehityskohteeksi potilaiden vastauksista nousi esiin Chat -pal-
velun lisaaminen digihoitopolulle. Vastaajien mielesta myos kysymyksien laitta-
misen mahdollisuus suoraan digihoitopolulta hoitoalan ammattilaisille olisi riit-

tava.

”Yhteydenotto verkossa olisi saatava helpommaksi, etté voisi kysellg

itsed askarruttavissa asioissa.”

Mahdollisuus esittaa kysymyksia digihoitopolun kautta ajateltiin olevan helpoin

keino ja nain ollen kynnys asioiden kysymiseen olisi matalampi.

"Ehké auttaisi, jos olisi esim. paikka, johon voisi l&hettaa kysymyksia

tai Chat tai muu vastaava.”

Yleista tietoa digihoitopolulta [0ytyi reilusti, mutta potilaat olisivat kaivanneet ajoit-
tain yksilollisempaa neuvontaa. Kysymyksien laittaminen digihoitopolulle tai esi-
merkiksi keskusteluhetken mahdollistaminen johonkin tiettyyn aikaan digihoito-
polulla, voisi lisata palvelun mielekkyytta ja kayttéa entisestda enemman. Tama
vaatisi Sydansairaalalta lisda resursseja, mutta se voisi kehityksena olla hyvin

merkityksellinen.

” Sairastuneiden joukko on kirjava. Siksi sydédntapahtuman jélkeen
henkilbkohtainen ohjaus taitaisi johtaa parhaaseen tulokseen. Moni
tarvitsee ison elaméntapamuutoksen pysyédkseen terveené ja sen

onnistumiseen tarvitaan asiantuntemusta, tukea ja kannustusta.”
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Laakitykseen liittyvaa tietoa kaivattiin enemman, kuin mita sita talla hetkella digi-
hoitopolulla oli tarjolla. Potilailla ei valttamatta ole itsellaan voimavaroja tai osaa-
mista etsia tietoja laakkeiden yhteisvaikutuksista, joten olisi hyva, jos digihoitopo-
lulla olisi esitelty yleisempia laakkeita ja niiden yhteisvaikutuksia tai esimerkiksi
suora linkki sivustolle, josta tarvittava tieto |0ytyisi. Sepelvaltimotautipotilaan 183-
kitys ei aina ole yksinkertainen ja kattavan laakitysosion esittaminen saattaisi olla

hankalaa, mutta lisatiedon lisaaminen muilla keinoin olisi varmasti mahdollista.

"Jos saisi tietda mité ja miksi l&ékitysté on lisétty ja miten ne vaikut-

tavat”

Digihoitopolulta I6ytyy paljon erilaista materiaalia ja potilaskyselyyn vastanneiden
mielesta hyvaa kehitysta palveluun olisi, jos johonkin voisi merkata niita osioita,
joita on jo kaynyt lavitse. Check -listan luominen tai jokin muu samantapainen
keino helpottaisi potilaiden perehtymista seka tutustumista materiaaleihin. Osa
vastaajista koki, ettd paperiset materiaalit olivat mielekkdampia, koska niita pystyi
jarjestamaan sen mukaan, kun niihin oli perehtynyt. Hakutoiminnon mahdollisuus
koettiin tarpeelliseksi, jotta halutun tiedon I6ytaminen olisi mahdollisimman yksin-

kertaista.

"Aikaa myo6den téllaisiin sivuihin kerdéantyy paljon tietoa, niin tiedon
hakutoiminnot on syytd olla hyvét ja helppotoimiset, jotta halua-

mansa I6ytaa.”

Kyselyosioiden kehittdamisen tarpeeseen tuli vastaajilta runsaasti ajatuksia. Esi-
merkiksi osa vastaajista koki, etta kyselyita oli vaikea I0ytaa. Kaytantoon liittyvista
asioista nousi esiin tarve palata kyselyissa takaisin pain, jotta tarvittaessa voisi
muokata antamiaan vastauksia. Samalla toivottiin, ettd kyselyosioissa olisi mah-

dollista kirjoittaa vastauskohtiin itse enemman.

"Kyselyissé voisi olla enemmén tilaa kommentointikentille.”

Viimeiseksi kehitysehdotukseksi voitaisiin nostaa henkisen jaksamisen seuraa-

minen etaseurannassa. Vastauksista nousi esiin, etta sepelvaltimotauti diagnoo-



41

sin saaminen voi kaantaa kaiken elamassa ympairi, ja siksi olisi tarkeaa, etta po-
tilailta karkotettaisiin myos henkista jaksamista seka kotona parjaamista. Esimer-
kiksi kyselyosioissa voisi potilailla olla mahdollisuus nostaa esiin oma henkinen
jaksaminen. Sen kautta voisi selvittaa potilaiden tarvetta ja halua saada lisaa kes-
kustelu- tai vertaistukea. Vertaistuen jarjestaminen etaseurannassa voi olla mo-
nimutkaista, mutta sielta voisi lOytya tietoa, mista kaikkialta sita olisi mahdollista

saada.
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6 POHDINTA

6.1 Tutkimuksen eettisyys

Vain silloin kun tieteellinen tutkimus on toteutettu hyvan tieteellisen kaytannon
mukaisesti, voivat sen tulokset olla uskottavia ja tutkimusta voidaan pitaa luotet-
tavana seka eettisesti hyvaksyttavana. Ensisijaisesti jokainen tutkija on itse vas-
tuussa siita, etta han toimii hyvaa tieteellista kaytantéa noudattaen. Huomioitavaa
on maaritella jokaisen tutkimusryhman jasenen rooli. Lisaksi roolin mukaiset vas-
tuut, oikeudet, ja velvollisuudet tulee tehda selvaksi. (Tutkimuseettinen neuvotte-
lukunta 2012, 6-7.) Hyva tieteellinen kaytanto tarkoitta myos sita, etta tutkijat
noudattavat eettisesti kestavia tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmia. Tieteelli-
sen tutkimuksen luonteeseen kuuluvat rehellisyys, yleinen tarkkuus ja huolelli-
suus. Lisaksi siihen kuuluvat myos avoimuus ja vastuullisuus tutkimuksen tyos-
tamisen eri vaiheissa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6; Vilkka 2015,
41.)

Opinnaytety0ssa noudatettiin hyvia tieteellisia kaytantdja seka yhteistyétahon
kanssa sovittuja pelisaantoja, ja heidat pidettiin ajan tasalla tyon vaiheista. Tutki-
musaineiston keraaminen toteutettiin yhdessa yhteistydtahon kanssa ja kyselylo-
makkeet hyvaksyttiin ja [ahetettiin heidan kauttaan. Kyselyista tulleet vastaukset
saatiin Excel-tiedostoina, joissa ei ollut liitettyna mitaan, minka perusteella osal-
listujia olisi voinut tunnistaa. Tiedostoja kasiteltiin oikeaoppisesti. Opinnaytetyo
tehtiin sovitussa aikataulussa huolellisesti ja tasmallisesti, mahdollisista aikataulu

muutoksista ilmoitettiin yhteistyohenkilolle seka opinnaytetyon ohjaajalle.

Tutkimuslupaa haettiin syksylla 2021 lokakuussa ja se kavi lapi tarvittavan tutki-
muslupahaku prosessin. Suunnitelmaan ei vaadittu muutoksia ja tutkimuslupa
myoOnnettiin ensimmaisella hakukerralla. Heti tutkimusluvan saamisen jalkeen ky-
selyt vietiin Sydansairaalan toimesta SurveyPal - sivustolle ja ne lahetettiin poti-

laille ja kotiutuhoitajille.

Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista. Osallistujien anonymiteetti suo-

jattiin tutkimuksen jokaisessa vaiheessa. Tutkimukseen osallistuvien potilaiden
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tiedot haettiin Sydansairaalan toimesta ja heidan tietojansa ei missaan vaiheessa
jaettu opinnaytetydn tekijoille. Opinnaytetydn tekijat eivat osallistuneet millaan ta-
valla sahkopostien lahettamiseen, eivatka muutenkaan saaneet mitaan tietoja

osallistujiin liittyen.

6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuudella tarkoitetaan tutkimustulosten tarkkuutta eli sita,
etta vastauksista ei ilmene sattumanvaraisia tuloksia. Mittausta toistettaessa sa-
man henkilon kohdalla tutkimustuloksen pitaa olla sama tutkijasta riippumatta.
Luotettavuutta voi heikentaa vastaajan ymmartamattomyys kysymysta kohtaan
tai, jos han muistaa jonkin asian vaarin. Luotettavuutta heikentad myas, jos tutkija
tekee virheita vastauksia tallentaessaan tai tuloksia analysoitaessa. Tutkimuksen
kokonaisluotettavuus on hyva silloin, kun tutkittu otos edustaa perusjoukkoa seka
mittauksessa ei ilmene satunnaisuutta. Tutkijan on tarkeda myos itse arvioida
perusteellisesti tutkimuksen luotettavuutta seka nostaa esiin mahdollisia luotetta-
vuutta vahentavia seikkoja ja asioita (Vilkka 2015, 194; Heikkila 2014, 30, 178.)

Tutkittavilla kohderyhmilla on tutkimuksen toteutusvaiheessa tarkea merkitys tut-
kimuksen arvioinnissa. Tutkittavat arvioivat tutkimusta kyselylomakkeen mukana
lahtevan saatekirjeen perusteella. Sen perusteella tutkittavat joko osallistuvat tut-
kimukseen tai eivat. Saatekirje saattaa vaikuttaa koko tutkimuksen onnistumi-
seen, vaikka sita ei usein mielleta osaksi tutkimusta tai sen arviointia. Saatekir-
jeen tarkoituksena on vakuuttaa tutkittava tutkimuksesta seka motivoida hanta
vastaamaan kyselylomakkeeseen. Hyva tieteellinen kaytantd edellyttaa myos,
etta tutkittavalla henkildlla on riittavasti tietoa tutkimuksesta ja siita, mihin hanen
antamiaan vastauksiaan kaytetaan. (Vilkka 2015, 189-190.) Tassa tutkimuk-
sessa kyselylomakkeissa oli mukana saate, jossa kerrottiin lyhyesti tutkimukseen
liittyvista asioista. Saatteet 16ytyvat kyselylomakkeiden yhteydessa liitteista 1. ja
2. Saatteiden lisdksi kyselyiden mukana lahti tiedote tutkimuksesta (Liite 3.),
jossa kerrottiin tarkemmin tutkimuksesta ja siihen liittyvista asioista, kuten luotta-
muksesta, vapaaehtoisuudesta, tutkimukseen liittyvistd hyddyistd ja riskeista
seka tutkimuksen tiedottamisesta. Kyselyyn osallistuminen oli vapaaehtoista, jol-
loin vastaaja sai itse paattaa, osallistuuko tutkimukseen ja vastaako kyselyyn.
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Tiedotteessa esiteltiin tutkimukseen osallistuville tarkasti, mihin heidan vastauk-
siansa kaytettiin. Tarvittaessa vastaajilla oli mahdollisuus olla yhteydessa opin-
naytetyon tekijoihin ennen kyselyyn vastaamista, jos he toivoivat lisatietoa tutki-

muksesta.

Kun kyselylomakkeen vastausprosentiksi saadaan 50 % tai enemman, voidaan
sita pitaa erinomaisena ja luotettavana tuloksena useimmissa olosuhteissa. Mita
korkeampi vastausprosentti, sita motivoituneempi kohderyhma on vastaamaan
kyselyyn. (Willott 2019.) Vastauksia potilaskyselyyn saatiin 121 kappaletta eli
vastausprosentti oli 79 %. Toinen kysely lahetettiin viidelle kotiutushoitajalle,
joista kolme vastasi kyselyyn eli vastausprosentiksi saatiin 60 %. Molemmille koh-
deryhmille Iahetettiin muistutusviesti tutkimuksesta, koska puolessa valissa ky-
selyn vastausprosentti oli alle 50 %. Vastausaikaa lisattiin viikon verran, jotta
halukkailla olisi aikaa vastata. Lisaaikaa perusteltiin silla, etta kaikki kyselyn saa-
neet henkilot eivat valttamatta tarkista sahkopostiaan saannodllisesti. Tutkimuk-
sen vastausajan paatyessa potilaskyselyistd saatiin erinomainen vastauspro-
sentti ja se oli toivottua tavoitetta korkeampi. Kotiutushoitajilta toivottiin enemman
vastauksia, silla heita oli 1ahtokohtaisestikin pienempi joukko. Kokonaisuudes-
saan voidaan todeta, etta kattavan tiedotteen luonnissa seka kohderyhmien mo-
tivoinnissa onnistuttiin, silld molempien kyselyiden vastausprosentiksi saatiin

erinomaiset tulokset.

Kaikki tutkimukseen liittyvat tiedostot sailytettiin tutkimuksen tekijoiden henkilo-
kohtaisilla tietokoneilla, eika tiedostoja kasitelty muilla koneilla. Tiedostoja ei
myoOskaan jaettu sdhkdpostin tai muun ohjelmiston kautta tekijoiden valilla. Opin-
naytetyon hyvaksymisen jalkeen molemmat tekijat poistivat kaiken tutkimukseen
liittyvat tiedot omilta henkilokohtaisilta koneiltaan. Siirretty data tarkistetiin useaan
kertaan kahden tutkijan toimesta mahdollisten virhetallennusten varalta. Kera-
tysta datasta suoritettiin molempien tutkijoiden toimesta samanlaiset analysoin-
nit, joilla varmistettiin oikeiden tulosten saaminen. Lopulta todettiin, ettd mitaan

eroavaisuuksia vastausten analysoinnissa ei syntynyt.

Opinnaytety6ta tehtiin jarjestelmallisesti ja sen teossa noudatettiin kirjallisen ra-

portoinnin ohjeita. Tiedonhaku suoritettiin monista luotettavista tietokannoista.
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Lahteet valittiin tarkasti ja opinnaytetyossa pyrittiin kayttdamaan ainoastaan tuo-
reita lahteita. Kaytetyt Iahteet kirjattiin opinnaytetyon loppuun ja naihin viitattiin
asianmukaisesti opinnaytetyossa. Kaikki opinnaytetyossa kayttamat lahteet arvi-
oitiin molempien tekijoiden puolesta. Opinnaytetyota kirjoitettiin yhdessa ja erik-

seen, jonka avulla lisattiin opinnaytetyon luotettavuutta.

6.2.1 Mittarin luotettavuus

Maarallisen tutkimuksen patevyyden arvioinnissa tarkastellaan tutkimuksessa
kaytetyn mittarin kykya mitata sita, mita tutkimuksessa oli tarkoitus mitata. Pate-
vassa tutkimuksessa ei ole systemaattisia virheita ja vastaajat ovat ymmartaneet
mittarin, eli kyselylomakkeen ja sen kysymykset oikein. Patevyytta pitaa tarkas-
tella jo tutkimuksen seka mittarin suunnitteluvaiheessa. Kun tutkijat ovat huolelli-
sesti ja tarkkaan luoneet mittarin ja kyenneet siirtamaan tutkimuksessa kaytetyn
teorian onnistuneesti kyselylomakkeeseen, voidaan tutkimusta pitda patevana.
(Vilkka 2015, 193-194.)

Mittarin luotettavuuteen ja laatuun voivat vaikuttaa sisallolliset, tilastolliset, kielel-
liset, tekniset seka kulttuurilliset seikat. Luotettavuudessa erotetaan kaksi perus-
tetta: validiteetti, jonka avulla paatellaan, etta mitattiinko sitéa mita piti ja reliabili-
teetti, joka kertoo mittauksen tarkkuudesta. (Vehkalahti 2019, 40—-42.)

Tutkimuksessa kaytetyt kyselylomakkeet kehitettiin opinnaytetyontekijoiden toi-
mesta teoreettisen viitekehyksen perusteella, ja niitd muokattiin monien kuukau-
sien aikana Sydansairaalan, opinnaytetydn ohjaajan seka opponenttien kom-
menttien perusteella. Ennen kyselylomakkeen lahettamista kohderyhmille, se pi-
taa aina testata (Vilkka 2007, 78). Kyselylomakkeille tehtiin esitestaus, johon
osallistui terveydenhuollon ammattilaisia seka myds muita henkiléita, kuten per-
heenjasenia ja ystavia. Vaikka esitestaajat eivat olleet kyseista kohderyhmaa,
niin heidan avullansa kokeiltiin kyselylomakkeen toimivuutta ja tehtiin tasmennyk-
sid. Saatujen kommenttien perusteella kyselylomakkeissa vaihdettiin kysymyksia
seka vaittamia loogisempaan jarjestykseen. Sen lisaksi sairaanhoitajien kyse-
lysta poistettiin taustatekija -kysymykset kokonaan. Lopulliset kyselylomakkeet
hyvaksyttiin Sydansairaalan puolesta ennen niiden Iahettamista.
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Sahkdisen kyselylomakkeen kayttaminen onnistuneesti edellyttaa, etta kaikilla
perusjoukkoon kuuluvilla on mahdollisuus internetin kayttoon (Heikkila 2014, 17).
Tassa tutkimuksessa paadyttiin sahkoiseen kyselylomakkeeseen, silla tiedettiin,
etta digihoitopolulle osallistuvilla potilailla oli tietokoneen kayton mahdollisuus

seka osaaminen.

Kyselyihin vastaaminen pitaisi tehda vastaajille mahdollisimman yksinkertaiseksi
seka pitaa kysely mieluummin lyhyena, jotta osallistujat jaksavat keskittya ja vas-
tata siihen (Vehkalahti 2019, 48). Tassa tutkimuksessa potilaskyselyn keskimaa-
rainen vastausaika oli 10 minuuttia. Kysymykset pyrittin muokkaamaan mahdol-
lisimman selkeaksi, jotta niiden ymmartaminen olisi yhdenmukaista. Tavoitteena
oli vahentaa sitd mahdollisuutta, etta vastaajat olisivat ymmartaneet kysymyksia
eri tavalla. Tutkimuksen tekijoiden piti luottaa siihen, etta vastaajat olivat vastan-

neet rehellisesti ja tuoneet esiin oman nakokulmansa aiheesta.

Kyselylomakkeiden avulla saatiin runsaasti tietoa potilaiden kokemuksista eta-
seurannan kaytosta. Kotiutushoitajien vastauksista nousi hyvin esiin, kuinka tar-
keaa potilaiden osallistuminen oli tahan tutkimukseen, koska he ovat varsinainen
kayttajaryhma. Kokonaisuudessaan vastauksien perusteella saatiin hyvia kehit-
tamisehdotuksia, joka oli taman opinnaytetyon tavoite. Tuloksien perusteella voi-
daan todeta, etta tassa tutkimuksessa kaytetty mittari oli toimiva ja sen avulla

saatiin hyvin vastauksia.

6.3 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Kyselyiden vastaukset tuottivat paljon hyddyllista materiaalia sepelvaltimotauti-
potilaan digihoitopolusta ja sen toimivuudesta. Valtaosa kokemuksista ja ajatuk-
sista olivat varsin positiivisia, mutta kehitettavaakin |oytyi. Potilailta saadut vas-
taukset olivat erityisen tarkeita tassa tutkimuksessa, silla kotiutushoitajien vas-
tauksista nousi esiin, etta he eivat kokeneet olevan oikeita henkildita arvioimaan
digihoitopolkua ja sen toimivuutta. Kyselyista saadut tulokset edesauttavat eta-
seurannan kehittamista, ja sen avulla voidaan nostattaa digihoitopolun kayton
miellekyytta.
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Suurin osa tutkimukseen osallistuneista potilaista olivat miehia, mika ei tutkimus-
tuloksena ollut yllattava, silla sepelvaltimotaudin sairastavuus on yleisempaa
miehilla kuin naisilla. Tydikaisillda suomalaisilla sepelvaltimotauti- ja infarktikoh-
tauksia oli 4052 kappaletta vuonna 2012, ja miesten osuus kyseisista kohtauk-

sista oli nelja viidennesta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021).

Erilaiset digitaaliset palvelut voivat parhaimmillaan parantaa terveydenhuollon
palveluiden tehokkuutta seka tarjontaa. Samalla saadaan mahdollisuus moti-
voida potilaita enemman omahoitoon sekd kannustaa potilaita perehtymaan
enemman omiin sairauksiin ja niiden hoitoon. Hyva ja toimiva digitaalinen palvelu
vaatii kuitenkin tarkkaa ja jatkuvaa kehittamista, jotta se vastaa potilaiden tarpei-
siin. Palveluiden saatavuus ja taso pitaisi olla valtakunnallisesti samanlaista.
(Kunnari & Koivula 2018, 324-325, 328-329; Sosiaali- ja terveysministerio 2016,
18.)

Palosen (2020) tekeman tutkimuksen mukaan digitaalisten palveluiden on oltava
asiakkaille helppokayttoisia, jotta he ottaisivat palveluita kayttdonsa. Digitaalisten
palveluiden kaytossa suurimpina huolenaiheina olivat kuitenkin palvelun luotetta-
vuus, yksityisyys ja tietoturvallisuus. My0Os tassa tutkimuksessa hyvan digitaali-
sen palveluiden ominaisuuksiin nousi palvelun yksinkertaisuus, helppokayttoi-
syys seka tietoturva, jota pidetaan tarkeana osana sahkoaisia palveluita kaytetta-

essa.

Kivekas ym. (2019) totesivat omassa tutkimuksessaan, etta sahkoiset palvelut
ovat kayttajien nakokulmasta hyvaa kehitysta ja ne lisdavat omahoidon motivaa-
tiota. Tassa tutkimuksessa vastaukset tukivat sita tietoa, silla suurin osa potilaista
olivat joko taysin tai jokseenkin samaa mielta, etta terveydenhuollon palveluiden
kehittdminen digitaaliseen muotoon on positiivinen asia. Myos avoimien kysy-
myksien vastauksista nousi esiin, etta digihoitopolun kaytto lisasi omaa pohdintaa
omasta terveydentilanneesta seka sairauksista ja niiden kehityksesta. Vastauk-
sista voitiin paatella, etta potilaat olivat tehneet jonkinlaisia muutoksia elintavois-

saan digihoitopolulta saatujen neuvojen avulla.

Digihoitopolku antaa palveluna mahdollisuuden tarjota hoitoa ajasta ja paikasta
riippumatta. Kehityksen mya6ta digihoitopoluilla tulee olemaan entista tarkempaa
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tietoa sairauksista seka niiden kulusta ja hoidoista. Palveluiden toimivuus vaatii
jatkuvaa sisallon paivittamista seka niiden esittamista niin, etta ne ovat jokaiselle
kayttajalle helposti ymmarrettavissa. (Kuntaliitto 2021.) Taman tutkimuksen vas-
tauksista nousi esiin, etta digihoitopolun ja sen sisallon paivittdminen seka ajan-
tasaisen tiedon saaminen koettiin tarkeaksi. Vastaajat toivoivat myos tarkempaa
tietoa omasta sairaudesta seka mahdollisuutta seurata oman sairauden kulkua.
Kokonaisuudessaan digihoitopolku koettiin potilaiden mielesta hyvana omahoi-
don tukena seka taydennyksena muuhun hoitoon. Liljamo ym. (2020) tutkimus
tukee my0s sita, etta potilaat toivovat selkeaa seka perusteellista tietoa omasta
sairaudesta ja kokevat erityisesti alkuvaiheessa tarkeana sen, etta tieto olisi hel-

posti saatavilla.

Yhtena kehityskohteena oli taman tutkimuksen tulosten pohjalta Chat -palvelun
tai vastaavanlaisen toiminnon lisaaminen, joka mahdollistaisi yhteydenpidon po-
tilaan seka terveydenhuollon ammattilaisen valilla. Digitaaliset palvelut toimivat
varsinkin julkisella sektorilla tavanomaisesti alypuhelimen kautta. Vuorovaikutus
ammattilaisen kanssa pelkan aanen valityksella voi asiakkaista tuntua hyvin kau-
kaiselta, ja asioita voi olla vaikea tuoda esiin, toisin kuin esimerkiksi kasvokkain
tapahtuvassa vuorovaikutuksessa. Tama voi lisata myos vaarinymmarryksia, var-
sinkin jos asiakkaan on vaikea ilmaista itseaan sanallisin keinoin. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2022, 2.) Karisalmi ym. (2018) artikkelissa nousi myds esiin
tarve helpolle digitaaliselle yhteydenpidon keinolle ammattilaisen kanssa. Taman
perusteella voitaisiin paatella, etta hyvan digitaalisen palvelun yksi ominaisuus
on mutkaton ja yksinkertainen mahdollisuus olla yhteydessa terveydenhuollon
ammattilaisen kanssa. Hypposen ym. (2018) raportissa noin 57 % vastaajista pi-
tivat hyvin tai melko tarkeana sahkaoisia palveluita, jotka tukivat vuorovaikutusta
potilaan ja ammattilaisen valilla. Vaikka sahkoisten palveluiden kayttaminen on
lisdantynyt, niin asiakkaat kuitenkin kaipaavat keskustelun mahdollisuutta hoito-

henkilokunnan kanssa.

Oberg ym. (2018) tutkimuksessa, johon osallistui 20 sairaanhoitajaa, nousi esiin
hoitajien huoli siita, ettd digitaalisten palveluiden kayttdonoton lisdantymisen
myota terveydenhuollon ammattilaisen seka potilaan valinen vuorovaikutus va-

hentyy huomattavasti. Vuorovaikutuksen vahentymisen myota pelataan, etta po-
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tilaan ja hanta hoitavan hoitohenkildokunnan valinen suhde karsii. Tassa tutkimuk-
sessa nousi esiin sairaanhoitajien huoli vuorovaikutuksen vahentymisesta poti-
laiden kanssa. Taman pohjalta haasteeksi nousee myos se, etta miten pidetaan

hoitohenkilokunnan ja potilaan valinen suhde luontevana ja potilaslaheisena.

6.4 Tutkimuksen hyodyt ja jatkotutkimusaiheet

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa sepelvaltimotautipotilaan digihoi-
topolkuun ja sen kayttoon liittyvia kokemuksia potilaiden ja sairaanhoitajien na-
kokulmista. Opinnaytetydon avulla saatiin hyvin tietoa potilaiden kokemuksista
seka heidan tarpeistaan etaseurantaan liittyen. Sairaanhoitajien kokemukset di-
gihoitopolulta olivat vahaisemmat, silla he eivat varsinaisesti tydskennelleet digi-
hoitopolun parissa, vaan ohjasivat kotiutushoitajien roolissa potilaita etaseuran-
nalle. Potilaiden avulla saatuja tuloksia voidaan hyvin hyédyntaa digihoitopolun

kehittamisessa, jolloin se palvelisi paremmin kayttajiaan.

Digitaalisten palveluiden kayttd on sosiaali- ja terveydenhuollossa lisaantynyt ja
niiden maara tulee kasvamaan tulevaisuudessa palveluita uudistettaessa. Tavoit-
teena on, ettd valtion ja kuntien tarjoamat julkiset palvelut ovat vuoteen 2023
mennessa kansalaisten saatavilla myds digitaalisessa muodossa. Nain paranne-
taan palveluiden saatavuutta seka yhdenvertaisuutta vaeston keskuudessa. Pal-
veluiden digitalisoinnista on paljon hyotya silloin, kuin se on laadukkaasti toteu-
tettu. (Valtioneuvosto 2020.) Taman vuoksi opinnaytetyon aihe oli ajankohtainen
ja hyodyllinen. Parhaimmat kokemukset ja kehitysehdotukset saadaan kyseisia
palveluita kayttavilta henkildilta, jolloin palveluja voidaan kehittaa kayttajalahtoi-
simmiksi. Digitaalisten palveluiden kehittaminen nostaa entisestaan kansalaisten
seka yritysten osaamista seka motivaatiota palveluiden kayttajina (Valtioneu-
vosto 2020).

Tassa opinnaytety0ssa saatiin hyvin tietoa potilaiden kokemuksista digihoitopo-
lulta kvantitatiivisin menetelmin ja niiden pohjalta nousi monia hyvia kehittamis-
tarpeita. Koska kotiutushoitajien kokemukset jaivat taman tutkimuksen kannalta
vahaisiksi, voisi jatkotutkimusehdotuksena esittaa, etta selvitettaisiin niiden sai-
raanhoitajien kokemuksia, jotka etaseurannalla tydoskentelevat. Tulevaisuudessa
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voisi ylipaataan selvittaa terveydenhuollon ammattilaisten kokemuksia ja nako-
kulmia erilaisista terveydenhuollon tarjoamista digitaalisista palveluista, koska
sahkoisten palveluiden maara on lahivuosina lisaantynyt. Lisaksi potilaiden tar-
peiden kartoittaminen erilaisiin digitaalisiin palveluihin liittyen voisi olla hyodyl-

lista, jotta palveluita voidaan kehittaa asiakaslahtoisimmiksi.
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LITTEET

Liite 1. Kyselylomake potilaille

Sepelvaltimotautipotilaan digihoitopolku/etaseuranta (potilaat)

Pyydamme Teita osallistumaan tahan tutkimukseen, jossa tutkitaan Sydansai-
raalan sepelvaltimotautipotilaan digihoitopolkuun (nykyiseen sepelvaltimotauti-
potilaan etdseurantaan) ja sen kayttoon liittyvia kokemuksia. Tutkimuksen tulok-
sia kaytetaan kyseisen palvelun kehittamiseen.

Tutkimuksen tekijat opiskelevat ylemman ammattikorkeakoulun (Tampereen am-
mattikorkeakoulu) omahoidon tukeminen ja kansansairauksien hoitoty6é -koulu-
tusohjelmassa ja tutkimus on osa opinnaytety6ta. Opinnaytetydn valmistuttua tut-
kimustulokset ovat luettavissa yleisesti ammattikorkeakoulujen opinnaytetoiden
sahkoisessa verkkokirjastossa Theseuksessa.

Tutkimuksessa kaytetaan tata sahkoista kyselylomaketta. Kyselyyn vastataan ni-
mettdmana ja yksittaisia vastaajia ei voida tutkimuksessa tunnistaa. Tutkimuk-
seen ja kyselyyn osallistuminen on vapaaehtoista eika siitd makseta erillista palk-
kiota. Tutkimuksesta ja kyselysta kieltaytyminen ei vaikuta hoitoonne.

Maaliskuussa 2021 sepelvaltimotautipotilaan digihoitopolku on muuttanut ni-
mensa sepelvaltimotautipotilaan etdseurannaksi. Kyselylomakkeessa kaytetaan
molempia nimityksia.

1. Ika

25 vuotta ja alle
26-35 vuotta
36-45 vuotta
46-55 vuotta
56-70 vuotta

yli 71 vuotta

2. Sukupuoli
Mies
Nainen

Muunsukupuolinen
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3. Kuinka kauan olet ollut digihoitopolulla/etaseurannassa?
Alle 3 kuukautta

3-6 kuukautta

6-9 kuukautta

Yli 9 kuukautta

Digihoitopolku/etaseuranta on paattynyt

4. Valitse vaittamille sopivin vastausvaihtoehto.

Tietokoneen kayttotaitoni ovat riittdvat digihoitopolun/etaseurannan kayttoon.

1 Taysin eri2 Jokseenkin3 Ei samaa eikad  Jokseenkin[p Taysin samaa

mielta eri mielta eri mielta samaa mieltd mielta

Opin kayttamaan vaivattomasti erilaisia digitaalisia palveluita.

1 Taysin eri2 Jokseenkin@ Ei samaa eikdd Jokseenkin Taysin samaa

mielta eri mielta eri mielta samaa mieltd mielta

Olen kayttanyt vastaavanlaisia digitaalisia palveluita aikaisemmin.

1 Taysin eri2 Jokseenkin@ Ei samaa eikdd Jokseenkin Taysin samaa

mielta eri mielta eri mielta samaa mieltd |mielta

Terveydenhuollon palveluiden kehitys digitaaliseen muotoon on hyva asia.

1 Taysin eri2 Jokseenkin@ Ei samaa eikdd Jokseenkind Taysin samaa

mielta eri mielta eri mielta samaa mielta mielta

Sain kotiutuessani riittavasti tietoa digihoitopolun/etédseurannan kayttdonottami-

seen.

1 Taysin eri2 Jokseenkin3 Ei samaa eikad  Jokseenkinp Taysin samaa

mielta eri mielta eri mielta samaa mieltad |mielta

Sepelvaltimotautipotilaan digihoitopolku/etdseuranta -palvelu on helppokayttdi-

nen.

1 Taysin eri2 Jokseenkin@ Ei samaa eikdd  Jokseenkind Taysin samaa

mielta eri mielta eri mielta samaa mieltd mielta




58

5. Olen tutustunut digihoitopolulla/etaseurannassa tarjolla oleviin materi-
aaleihin, jotka loytyvat Sydansairaalan internet -sivuilta.

Kylla

Ei

(HUOM! Vastaaja saa seuraavan kysymyksen - 6 tai 7 - sen perustella, jos han

on tai ei ole tutustunut materiaaleihin.)

6. Valitse vaittamille sopivin vastausvaihtoehto.
Kotiutuksen jalkeen on helpompi palata sdhkdiseen materiaaliin kuin paperisiin

materiaaleihin.

1 Taysin eri2 Jokseenkin@ Ei samaa eikdd Jokseenkind Taysin samaa

mielta eri mielta eri mielta samaa mieltd mielta

Olen saanut uutta tietoa sepelvaltimotaudista digihoitopolulta/etdseurannasta

|0ytyvasta materiaalista.

1 Taysin eri Jokseenkin3 Ei samaa eikad  Jokseenkinp Taysin samaa

mielta eri mielta eri mielta samaa mielta |mielta

Digihoitopolulla/etaseurannassa tarjolla oleva materiaali on helposti ymmarret-

tava.

1 Taysin eri2 Jokseenkin3 Ei samaa eikad  Jokseenkinp Taysin samaa

mielta eri mielta eri mielta samaa mieltd |mielta

Olen saanut digihoitopolulta/etdseurannasta tarpeellista tietoa elintapojen muu-

toksista ja niiden merkityksesta sepelvaltimotaudin hoidossa.

1 Taysin eri2 Jokseenkin@ Ei samaa eikdd Jokseenkind Taysin samaa

mielta eri mielta eri mielta samaa mielta mielta

Digihoitopolulta/etaseurannasta l0ytyva tieto sepelvaltimotaudin |&adkehoidosta

on lisannyt tietamystani.

1 Taysin eri2 Jokseenkin3 Ei samaa eikad  Jokseenkin®S Taysin samaa

mielta eri mielta eri mielta samaa mieltad |mielta
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Olen muuttanut elintapojani digihoitopolulta/etdseurannasta saatujen neuvojen

avulla.

1 Taysin eri2 Jokseenkin@ Ei samaa eikdd Jokseenkind Taysin samaa

mielta eri mielta eri mielta samaa mieltd mielta

7. Miksi et ole viela perehtynyt tarjoilla oleviin materiaaleihin? Onko tarkoi-

tuksesi jossain vaiheessa perehtya materiaaleihin?

8. Onko digihoitopolulla/etaseurannassa olevat kyselyt hyodyllisia?
Kylla
Ei

En osaa sanoa
9. Miksi koet, etta kyselyt ovat hyoddyllisia tai miksi koet ne hyodyttomiksi?
10. Valitse vaittamille sopivin vastausvaihtoehto.

Digihoitopolku/etaseuranta on ollut riittava yhteydenpidon muoto terveydenhuol-

lon ammattilaisten kanssa.

1 Taysin eri2 Jokseenkin@ Ei samaa eikdd Jokseenkin Taysin samaa

mielta eri mielta eri mielta samaa mielta mielta

Voisin suositella sepelvaltimotautipotilaan digihoitopolku/etaseuranta -palvelua

muille sepelvaltimotautipotilaille.

1 Taysin eri2 Jokseenkin3 Ei samaa eikad  Jokseenkinp Taysin samaa

mielta eri mielta eri mielta samaa mieltad |mielta

Digihoitopolku/etaseuranta on ollut hyvana omahoidon tukena.

1 Taysin eri2 Jokseenkin@ Ei samaa eikdd  Jokseenkind Taysin samaa

mielta eri mielta eri mielta samaa mieltad |mielta
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11. Olen Idytanyt kaiken tarvittavan sepelvaltimotautiin liittyvan tiedon di-

gihoitopolulta/etaseurannasta.

1 Taysin eri2 Jokseenkin@ Ei samaa eikdd Jokseenkind Taysin samaa

mielta eri mielta eri mielta samaa mieltd mielta

12. Jos et ole loytanyt jotain mielestdsi olennaista tietoa sepelvaltimotau-
dista ja sen hoidosta, voit kertoa minkalaista lisatietoa sinun mielestasi

voisi loytya digihoitopolulta/etdseurannasta.

13. Mitka asiat tekevat digitaalisesta palvelusta toimivan, jotta se palvelisi
parhaiten palvelun kayttajaa? Onko sepelvaltimotautipotilaan digihoitopo-

lulla/etaseurannassa kehitettavaa naissa mainitsemissa asioissa?

14. Mitd muuta haluaisit kertoa sepelvaltimotautipotilaan digihoitopo-

lun/etaseuranta -palvelun kayttoon liittyvista kokemuksista?
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Liite 2. Kyselylomake kotiutushoitajille.

Sepelvaltimotautipotilaan digihoitopolku/etaseuranta (kotiutushoitajat)

Pyydamme Teita osallistumaan tahan tutkimukseen, jossa tutkitaan Sydansai-
raalan sepelvaltimotautipotilaan digihoitopolkuun (nykyiseen sepelvaltimotauti-
potilaan etdseurantaan) ja sen kayttoon liittyvia kokemuksia. Tutkimuksen tulok-
sia kaytetaan kyseisen palvelun kehittamiseen.

Tutkimuksen tekijat opiskelevat ylemman ammattikorkeakoulun (Tampereen am-
mattikorkeakoulu) omahoidon tukeminen ja kansansairauksien hoitotyo -koulu-
tusohjelmassa ja tutkimus on osa opinnaytety6ta. Opinnaytetydn valmistuttua tut-
kimustulokset ovat luettavissa yleisesti ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden
sahkoisessa verkkokirjastossa Theseuksessa.

Tutkimuksessa kaytetaan tata sahkoista kyselylomaketta. Kyselyyn vastataan ni-
mettdmana ja yksittaisia vastaajia ei voida tutkimuksessa tunnistaa. Tutkimuk-
seen ja kyselyyn osallistuminen on vapaaehtoista eika siita makseta erillista palk-
kiota.

Maaliskuussa 2021 sepelvaltimotautipotilaan digihoitopolku on muuttanut ni-
mensa sepelvaltimotautipotilaan etdseurannaksi. Kyselylomakkeessa kaytetaan
molempia nimityksia.

1.Valitse vaittamille sopivin vastausvaihtoehto.

Opin kayttamaan vaivattomasti uusia digitaalisia palveluita ja tietojarjestelmia.

1 Taysin eri2 Jokseenkin@3 Eisamaaeikad Jokseenkinld Taysin samaa

mielta eri mielta eri mielta samaa mielta |mielta

Koen, etta digihoitopolku/etaseuranta helpottaa tekemaan potilashoitotyota.

1 Taysin eri2 Jokseenkin@ Eisamaaeikad Jokseenkin[s Taysin samaa

mielta eri mielta eri mielta samaa mielta |mielta

2. Ammattilaisen nakokulmasta koen, etta...
digihoitopolun/etaseurannan kaytté on potilaalle yksinkertaista.

1 Taysin eri2 Jokseenkin3 Eisamaaeikdd Jokseenkin|b Taysin samaa

mielta eri mielta eri mielta samaa mieltd |mielta
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digihoitopolku/etaseuranta on sita kayttaville potilaille hyodyllinen.

1 Taysin eri2 Jokseenkin@ Eisamaaeikagd Jokseenkin[d Taysin samaa

mielta eri mielta eri mielta samaa mieltd |mielta

potilaat vaikuttavat olevan kiinnostuneita omahoidosta digitaalisen palvelun

avulla.

1 Taysin eri2 Jokseenkin3 Eisamaaeikdd Jokseenkin[d Taysin samaa

mielta eri mielta eri mielta samaa mielta |mielta

digihoitopolku/etaseuranta on potilaalle riittava yhteydenpidon muoto terveyen-

huollon ammattilaisen kanssa.

1 Taysin eri2 Jokseenkin@ Eisamaaeikad Jokseenkin[s Taysin samaa

mielta eri mielta eri mielta samaa mieltd |mielta

3. Olensaanutriittavan perehdytyksen digihoitopolusta/etiaseurannasta,
jotta voin sujuvasti ohjeistaa potilaita sen kaytossa.

Kyll4/En ole

4. Jos et ole saanut riittavaa koulutusta tai toivoisit lisdkoulutusta digihoi-

topolkuun/etaseurantaan liittyen, voit kertoa toivomuksistasi tassa.

5. Olen tutustunut digihoitopolun/etdseurannan materiaaleihin ja koen am-
mattilaisen nakokulmasta, etta siella on sepelvaltimotautipotilaalle kaikki

tarpeellinen tieto.

1 Taysin eri2 Jokseenkin3 Eisamaa eikdd Jokseenkin[d Taysin samaa

mielta eri mielta eri mielta samaa mielta |mielta

6. Jos et ole lIoytanyt jotain mielestasi olennaista tietoa sepelvaltimotau-
dista ja sen hoidosta, voit kertoa minkalaista lisdtietoa sinun mielestasi
voisi I6ytya digihoitopolulta/etdseurannasta.
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7.Mitka asiat tekevat digitaalisesta palvelusta toimivan, jotta se palvelisi
parhaiten palvelun kayttajaa ammattilaisen nakokulmasta? Onko sepelval-
timotautipotilaan digihoitopolulla/etaseurannassa kehitettavaa naissa mai-

nitsemissa asioissa?

8.Mita muuta haluaisit kertoa sepelvaltimotautipotilaan digihoitopolun/eta-

seuranta -palvelun kayttoon liittyvista kokemuksista
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Liite 3. Tiedote tutkimuksesta.

TIEDOTE TUTKIMUKSESTA

Sepelvaltimotautipotilaan digihoitopolku Sydansairaalassa —Sepelvaltimo-

tautipotilaan etaseurannan kokemuksia

Pyydamme Teita osallistumaan tahan tutkimukseen, jossa tutkitaan Sydansai-
raalan sepelvaltimotautipotilaan digihoitopolkuun (nykyiseen sepelvaltimotauti-
potilaan etdseurantaan) ja sen kayttoon liittyvia kokemuksia. Perehdyttyanne ta-
han tiedotteeseen, teillda on mahdollisuus esittda tutkimuksen tekijoille kysymyk-

sia tutkimukseen liittyen.

Tutkimuksen tarkoitus

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kyselomakkeen avulla selvittdd Sydansai-
raalassa kaytossa olevan sepelvaltimotautipotilaan digihoitopolun/etdseurannan
kayton kokemuksia. Tutkimuksen tuloksia kaytetaan kyseisen palvelun kehitta-

miseen.

Tutkimuksen kulku ja aineiston kerays

Tassa tutkimuksessa kaytetaan sahkoista kyselylomaketta. Tutkimukseen osal-
listuvat tayttavat kyselylomakkeen, joka on lahetetty heille sahképostitse Sydan-
sairaalan toimesta. Kyselylomakkeeseen vastaaminen vie aikaa muutamia mi-
nuutteja. Tutkimukseen osallistuminen tarkoittaa ainoastaan kyselylomakkee-

seen vastaamista.

Tutkimukseen liittyvat hyodyt ja riskit
Tutkimukseen osallistumisesta ei ole teille valitonta hyotya, eika siitd makseta
erillista palkkiota. Tutkimukseen osallistumisesta ei koidu teille haittaa tai riskia,

eika se aiheuta teille taloudellisia kustannuksia.

Luottamuksellisuus ja tietojen kasittely
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Kyselylomakkeeseen vastataan nimettdomana. Tutkimuksen tekijat eivat ole min-
kaanlaisessa kontaktista tutkimukseen osallistuvien henkiloiden kanssa, vaan he
saavat anonyymisti vastatut kyselyiden tulokset Sydansairaalalta. Kyselylomak-
keiden tuloksia ei anneta tutkimuksen ulkopuolisille henkildille. Tutkimustulokset
raportoidaan yleisella tasolla, eika yksittaisia vastaajia voida tutkimuksesta tun-

nistaa.

Vapaaehtoisuus
Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Voitte peruuttaa seka kes-
keyttaa osallistumisenne tutkimukseen missa vaiheessa tahansa. Tutkimuksesta

ja kyselysta kieltaytyminen ei vaikuta millaan tavalla hoitoonne.

Tiedottaminen

Tutkimuksen tekijat opiskelevat ylemman ammattikorkeakoulun (Tampereen am-
mattikorkeakoulu) omahoidon tukeminen ja kansansairauksien hoitoty6é -koulu-
tusohjelmassa ja tutkimus on osa opinnaytetyota. Opinnaytetydn valmistuttua tut-
kimustulokset ovat luettavissa yleisesti ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden

sahkoisessa verkkokirjastossa Theseuksessa.

Lisatiedot

Jos teille herasi kysyttavaa tutkimukseen liittyen, pyytaisimme teita esittdmaan
kysymykset tutkimuksen tekijoille Inge Varusk ja Rosa Makinen. Tutkimuksen yh-
teyshenkiléna toimii Tampereen Sydansairaalan projektipaallikké Paivi Joutsen-
koski.

Tutkijoiden yhteystiedot
Inge Varusk

inge.varusk@tuni.fi

Rosa Makinen

rosa.makinen@tuni.fi
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