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TIIVISTELMA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa etaohjauksen edellytyksia, hyotyja
ja haasteita sydamen vajaatoimintaa sairastavien ohjauksessa kardiologisella
poliklinikalla. Tulosten avulla voidaan kehittaa kardiologiselle poliklinikalle toi-
miva etaohjaamisen muoto, joka hyodyttaisi seka potilaita etta hoitohenkilo-
kuntaa tulevaisuudessa.

Opinnaytety0 toteutettiin kayttaen laadullista tutkimusmenetelmaa. Aineisto
kerattiin yksildhaastatteluina ja otanta (n=5) koostui viidesta sydamen vajaa-
toimintahoitajasta, jotka ovat antaneet potilaille etdohjaamista. Saatu tutkimus-
aineisto analysoitiin sisalldonanalyysin avulla.

Tutkimustulokset osoittivat, etta vajaatoimintapotilaiden etaohjaamisella voi-
daan parantaa hoitotuloksia ja sdastaa terveydenhuollon kustannuksissa. Eta-
seurannan avulla potilaiden terveydenlukutaito voi parantua seka hoitomyon-
tyvyys ettd omahoitoon sitoutuminen voivat lisdantya. Etaohjaamisen on to-
dettu tutkimuksissa vahentavan sairaalaan uudelleen joutumista seka vahen-
tavan kuolemia. Etdseuranta antaa hoitohenkilokunnalle riittavasti tietoa poti-
laan voinnista ja auttaa hoitohenkilostda tunnistamaan ajoissa sairauden pa-
henemisen vaiheet. Etdohjaaminen koettiin hoitajien mielesta tasavertaiseksi
tavaksi antaa ohjausta, apua ja tietoa kaikille sita tarvitseville potilaille ja poti-
laat puolestaan olivat Iahtokohtaisesti tyytyvaisia etdohjaamiseen.

Etdohjaaminen voi olla puhelimen, videon tai Teamsin valityksella annettavaa
ohjausta tai sovelluspohjaista digihoitopolulla tapahtuvaa seurantaa. Erilaiset
digihoitopolut ovat tulevaisuudessa lisaantymassa myos sydamen vajaatoi-
mintaa sairastavien etaohjaamisen tueksi.
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ABSTRACT

The purpose of this thesis was to introduce the prerequisites, benefits, and
challenges of remote guidance for patients with heart failure in a cardiological
outpatient clinic. The results of this thesis can be used as a guide to help de-
velop the functional practice of remote guidance for cardiological outpatient
clinics, in a way that benefits both patients and health care workers.

The thesis was carried out using a qualitative method. The material was col-
lected as individual interviews and the sample (n=5) consisted of five nurses
specialized in heart failure, who have provided remote guidance to patients.

The results of this thesis show that remote guidance of heart failure patients
can improve treatment results and help reduce healthcare expenses. Remote
guidance can help patients improve their health literacy and increase compli-
ance and adherence to treatment. According to research, remote guidance
has been proven to decrease rates of both rehospitalization and death. Re-
mote guidance provides healthcare workers with appropriate information on
the patient’s condition and helps healthcare workers to identify a phase of dis-
ease progression. Nurses felt that remote guidance was an equal way to give
guidance, help, and information to all patients who needed it. The patients
were primarily satisfied with remote guidance.

Remote guidance can be given through phone calls, video calls or Teams
calls, or application-based monitoring on digital care pathways. Different digi-
tal care pathways for remote guidance of heart failure patients are expected to
increase in the future.
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1 JOHDANTO

Sydamen vajaatoimintaa sairastaa Suomessa noin 170 000 ihmista eli 3 pro-
senttia koko vaestosta (Duodecim 2023) ja esiintyvyys lisdantyy merkittavasti
vaeston ikaantyessa (Kaypa hoito 2017). Vuonna 2030 vajaatoimintaa sairas-
tavien maara on ennusteiden mukaan noussut jo 14 prosenttiin koko Suomen
vaestosta (Maijala ym. 2018). Vaikeaa vajaatoimintaa sairastavista kuolee va-
hintdan puolet viiden vuoden sisalla sairastumisesta. Sydamen vajaatoiminta
on kansanterveydellinen haaste, koska suuret potilasmaarat ja useat osasto-
hoitojaksot kuormittavat terveydenhuollon resursseja. Sydamen vajaatoiminta

aiheuttaa merkittavan osa terveydenhuollon kustannuksiin (Duodecim 2023.)

Laakehoito on vajaatoiminnan hoidossa tarkea osatekija ja se parantaa potilai-
den elinkaaren ennustetta mutta sen lisaksi potilasohjauksella ja omahoidon
tukemisella on merkittavat vaikutukset siihen, etta vajaatoimintaa sairastavan
oireet, fyysinen toimintakyky ja elamanlaatu pysyvat mahdollisimman va-
kaana. (Kaypa hoito 2017.) Sairaalahoidon paatyttya kotiutumisvaiheessa an-
nettu vajaatoimintahoitajan ohjaus ja jatkoseuranta kotona vahentavat sairaa-
lahoidon tarvetta jatkossa ja sen seurauksena erikoissairaanhoidon resurssit

ja kustannukset vahenevat. (Duodecim 2023.)

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli kartoittaa etdohjauksen edellytyksia,
hyotyja ja haasteita sydamen vajaatoimintaa sairastavien ohjauksessa kardio-
logisella poliklinikalla. Opinnaytetyd on suunnattu Kymen hyvinvointialueen
kardiologisen poliklinikan toimintaan. Tyon tavoitteena on antaa valmiuksia
kardiologisen poliklinikan hoitajille etdohjauksen suunnittelua ja etdohjauksen

toteutumista varten.

2 TEOREETTINEN VIITEKEHYS
2.1 Sydamen vajaatoiminnan omahoidon ohjaus

Sydamen vajaatoiminnan omahoito sisaltaa niitad paivittaisia toimintoja, jotka
edistavat potilaan terveytta ja vahentavat sairauden aiheuttamia oireita.
Omahoito perustuu riittavaan tietoon omasta terveydentilasta seka hoitokei-

noista, joiden avulla terveydentila pysyy hallinnassa. Omahoidon tavoitteena



on ehkaista vajaatoiminnan huononemista seka taudin etenemista. (Maijala
ym. 2018.)

Omahoidon ohjaus tarkoittaa sairaanhoitajan kanssa yhdessa kaytya keskus-
telua ja opetustilannetta sairauden hoitoon liittyen. Ohjauksessa kaydaan lapi
potilaan laakehoitoa, terveytta edistavia tekijoita, kuten lilkkunta- ja ravitsemus-
tekijoita seka opastetaan potilasta havainnoimaan itsessaan vajaatoiminnan
oireita, fyysista ja psyykkista toimintakykya. Potilasta neuvotaan seuraamaan
painoa ja turvotuksia, mittamaan verenpainetta, tarkkailemaan syketta ja sa-
malla hanta kannustetaan ottamaan vastuuta omasta hoidostaan ja ottamaan
tarvittaessa yhteytta hoitohenkilokuntaan, jos oireet pahenee. (Virtanen ym.
2022.)

Sydamen vajaatoimintaa sairastavan hoitotydssa keskeisena tavoitteena on
saada sairastunut henkilo ottamaan itse vastuuta omasta terveydentilastaan ja
osallistumaan aktiivisesti seka omaan hoitoonsa etta hoitoa koskeviin paatok-
siin. Hoitohenkilokunnalla on suuri vastuu siing, etta sairastunut henkild moti-
voituu omahoitoon ja haluaa aktiivisesti olla mukana edistamassa omaa ter-
veytta niiden mahdollisuuksien ja keinojen mukaan, mita on olemassa. (Virta-
nen ym. 2022.)

Sairaanhoitajan antamalla ohjauksella pyritdan lisaamaan potilaan tietoutta
vajaatoiminnan oireista, laakityksesta, sairauteen liittyvista tarkeista elintapa-
muutoksista seka niiden vaikutuksista sairauden etenemiseen. Onnistuneen
ohjauksen tavoitteena on saada asiakas ymmartamaan elintapojensa vaiku-
tukset sairauden etenemiseen ja opastaa asiakasta tekemaan terveytta edis-

tavia valintoja arjessaan. Ohjauksen tavoitteena on siis edistaa asiakkaan ela

manlaatua ja auttaa hanta elamaan sairauden kanssa niin hyvin, kuin se on

sairauden tilasta huolimatta mahdollista. (Partanen & Lommi 2006.)

2.2 Etaohjaus terveydenhuollossa

Etaterveydenhuollolla tarkoitetaan erilaisten terveyspalveluiden tuottamista ja
terveyteen liittyvien tietojen valittamista teknologian avulla. Etaterveydenhuol-

toon kuuluu oleellisena osana etahoito, mika tarkoittaa inmisten hoitamista,



ohjaamista ja tukemista etateknologian avulla. (Vuononvirta 2011.) Etdohjaa-
minen on tulevaisuudessa lisaantyva ohjaamisen muoto. Etaohjaaminen voi
tapahtua puhelimeen ladattavan sovelluksen avulla, videopuhelun valityksella
tms. Etdohjaamisen avulla voidaan kehittad hoidon saatavuutta ja jatkuvuutta
seka vahentaa asiakkaille koituvaa vaivaa ja kustannuksia, kun ei tarvitse
matkustaa asiantuntijan luokse, vaan ohjaaminen onnistuu kotoa kasin (Vuo-
nonvirta 2011).

2.3 Sydamen vajaatoiminta

Sydamen vajaatoiminta on vakava sydamen pumppaustoiminnan hairid, jossa
sydan ei pysty pumppaamaan verta riittavan tehokkaasti. Sydamen vajaatoi-
minta on yksi yleisimmista kansansairauksista ja vaatii lahes aina elinikaista
la@kehoitoa ja elintapahoitoa. Sydamen vajaatoiminta ei ole sairaus, vaan
seurausta sydamen toimintakykya heikentavasta sairaudesta. (Kaypa hoito-
suositus 2017.)

Sydamen vajaatoiminnan syita on useita, mutta yleisimmat syyt ovat kohonnut
verenpaine, sydaninfarktin aiheuttaman sydanlihaksen supistumiskyvyn hei-
kentyminen, lappaviat, synnynnaiset sydanviat, sydanlihastulehdus ja sydanli-
hassairaus eli kardiomyopatia, jolloin sydanlihas paksuuntuu ja laajenee. Li-
saksi keuhkoahtaumatauti tai keuhkoverenpainetauti voivat aiheuttaa syda-
men oikean puolen vajaatoimintaa. Sydamen vajaatoimintaa esiintyy lisaanty-
vasti ian myo6ta. Alle 50-vuotiailla se on viela harvinainen (Kaypa hoitosuositus
2017).

Sydamen vajaatoiminnan oireita ovat hiljalleen lisdantyva hengenahdistus ra-
situksessa ja myohemmin levossa, ja myos hengastymista esiintyy. Vajaatoi-
minta oireilee yleensa ensimmaiseksi pidempikestoisena nilkkojen turvotte-
luna ja painon nousuna. Sydamen syketaajuus voi olla koholla ja voi esiintya
rytmihairioita, kuten eteisvarinarytmia. Nukkuminen voi olla vaikeutunutta yli-
maaraisen nesteen kertymisen takia. Vasyminen ja mielialan vaihtelut ovat

myds mahdollisia oireita. (Makijarvi ym. 2008.)



Vajaatoiminnan hoitoon kuuluvat ladkehoidon lisaksi tarkeana tekijana terveel-
liset elintavat, liikunta ja tarvittaessa sydantoimenpiteet, kuten esimerkiksi va-
jaatoimintatahdistin, sydamen apupumppuhoito tai sydamen siirto (Sydanliitto
2022). Laakehoidon ja terveellisten elintapojen avulla vajaatoimintaa sairas-
tava voi elaa melko normaalia elamaa useita vuosia. Hoitamattomana sairaus
etenee ja elinika lyhenee. On erittain tarkeaa, etta vajaatoimintaan sairastunut
sitoutuu loppuelaman ajaksi hoitoon ja noudattaa ladkarien ja hoitohenkilokun-
nan ohjeita mahdollisimman tarkasti erityisesti laakkeiden syonnin suhteen.
(Sydanliitto 2022.)

3 KIRJALLISUUSKATSAUS
3.1 Tiedonhaun kuvaus

Taman opinnaytetyon kirjallisuuskatsaus koostuu aiemmin tehdyista tieteelli-
sista tutkimuksista seka vaitoskirjoista. Kirjallisuuskatsauksen tiedonhakua
tehtiin systemaattisesti Kaakkurin kaytettavissa olevista tietokannoista ke-
vaalla 2023 seka syksylla 2024. Tietokannoiksi valikoituivat suomenkielinen
Medic ja englanninkieliset Cinahl ja Pubmed. Haettavat tieteelliset artikkelit oli-
vat vertaisarvioituja ja saatavissa ilmaiseksi. Tiedonhaku rajattiin vuosille
2010-2024, koska vajaatoimintapotilaiden hoito on viimeisen kymmenen vuo-
den aikana edistynyt merkittavasti, potilaiden ohjaamiseen on panostettu
viime vuosina enemman ja viimeisten viiden vuoden aikana on ilmestynyt pal-
jon tutkimuksia etdohjaamisesta kroonisten sairauksien hoidossa. Tiedon-
haussa potilaiden ika rajattiin paasaantoisesti 45-80-vuotiaisiin, mutta yh-
dessa tutkimuksessa on vastaajina ollut yli 80-vuotiaita. Tiedonhakuun haettiin

vain suomen- ja englanninkielisia artikkeleita.

Medic-tietokannasta haettiin ensimmaisella tiedonhaulla tutkimuksia seka suo-
men kielella, ettd englannin kielellda. Hakusanoja olivat syddmen vajaatoiminta
AND potilasohjaus/ohjaus. Nailla hakusanoilla 16ytyi 23 tutkimusta, joista yksi
tutkimus valittiin mukaan opinnaytetydhon. Toinen haku Medic-tietokannasta
hakusanoilla remote learning OR heart insufficient tuotti tulokseksi 95 tutki-
musta, joista kuitenkin valittiin abstraktin perusteella mukaan vain yksi tutki-
mus. Pubmed-tietokannasta I0ytyi suurin osa opinnaytetyossa kaytetyista tut-
kimustoista yhdistellen hakusanoja AND- ja OR- operaattoreita apuna kayt-

tden. Hakusanoja olivat heart failure, remote connection, telecommunicat,



telehealth, ehealth, mhealth, internet, mobile app, phone, patient, nurs, patient
education, patient teach, inform. Haulla 10ytyi 17 tutkimustyota, joista abstrak-
tin ja koko tutkimuksen lukemisen jalkeen valittiin mukaan kahdeksan tutki-
musta. Lisaksi hakusanoilla remote patient monitoring, chronic hearth failure,
telehealth 10ytyi kaksi tutkimusta, jotka otettiin mukaan opinnaytetyohon.
Cinahl-tietokannasta tehtiin hakua englanninkielisilla hakusanoilla heart failure
AND selfcare. Haulla 16ytyi 29 tutkimusta, joista opinnaytetyéhon valittiin abst-
raktin ja koko tutkimuksen lukemisen jalkeen vain yksi tutkimus. Hakua tehtiin
edella mainittujen tietokantojen lisaksi myds manuaalisella haulla kayttaen ha-
kusanoja digital health, heart failure, mobile phone, telehealth, telemedicine,
telemonitoring, mobile apps, self care. Manuaalisella haulla 16ytyi kahdeksan
tutkimustyota seka aiheeseen erittdin hyvin soveltuva uusi hoitosuositus, mika
kasittelee etdyhteyden mahdollisuutta pitkaaikaissairaan omahoidossa. Opin-
naytetyéhan valikoitui tietokantahaun perusteella 13 tutkimusta (taulukko 1) ja
manuaalisella haulla 10 tutkimusta. Kaiken kaikkiaan opinnaytetydhon mu-

kaan otettavia tutkimuksia oli 23. (Liite 1)

Taulukko 1. Tietokantahaku

Tietokanta Hakusana Rajaukset Tulokset Abstraktin Tekstin perus-
yhteensa perusteella | teella
valittu valittu
Medic Sydamen vajaa- | 2010-2024 23 4 1
toiminta AND oh- | Tieteellinen ver-
jaus taisarvioitu
Medic Remote learning | 2010-2024 95 1 1
OR heart insuffi- | Tieteellinen ver-
cient taisarvioitu
Pubmed (telecommuni- 2010-2024 17 17 8
cat* OR tele- Tieteellinen
health OR vertaisarvioitu
ehealth OR
mhealth OR in-
ternet OR *mo-
bile app* OR
telehealth* OR
phone) AND
(“heart failure”
AND patient
AND nurse*)




AND (patient ed-
ucation MESH or
patient teach*
OR inform*

Pubmed Remote patient 2010-2023 2
monitoring AND Tieteellinen
telehealth AND vertaisarvioitu
chronic heart fail-
ure

Cinahl Heart failure 2010-2024 29
AND selfcare Tieteellinen

vertaisarvioitu

3.2 Aikaisemmat tutkimukset

Kaikki valitut tieteelliset tutkimukset ja artikkelit kasittelivat sydamen vajaatoi-
mintaa sairastavien etdohjaamista, ohjaukseen liittyvia toimintaedellytyksia,
ohjauksen vaikuttavuutta elintapoihin seka potilaiden sitoutumista omahoitoon.
Osa tutkimuksista kasitteli laajasti kroonisten sairauksien etdohjaamiseen liit-
tyvia tekijoita, mutta kaikissa mukaan valituissa tutkimuksissa oli kasitelty
myds sydamen vajaatoimintaa. Aikaisemmat tutkimukset jaoteltiin kirjallisuus-
katsauksessa opinnaytetyon tutkimuskysymysten mukaisesti eri otsikoiden

alle.

3.2.1 Etaohjaamisen edellytykset

“‘Sydamen vajaatoiminta on maailmanlaajuinen terveysongelma, johon liittyy
korkea sairastuvuus seka kuolleisuus” (Grant ym. 2018). Sydamen vajaatoi-
minnan omahoito on useissa tutkimuksissa todettu haastavaksi (Maijala ym.
2018) ja vajaatoimintaan sairastuneet kokevat kotona monia ongelmia (Grant
ym. 2018). Ongelmia koettiin oireiden hallinnassa, mielialojen vaihteluissa ja
hoitosuositusten toteuttamisessa. Ongelmien vaikutukset heijastuivat sairastu-
neiden jokapaivaiseen elamaan. (Grant ym. 2018.) Asiakkaiden auttaminen
kotona tapahtuvassa omahoidossa on siis ensiarvoisen tarkeaa ja keskeista

sydamen vajaatoiminnan hallinnassa (Maijala ym. 2018).

Etayhteys asiakkaisiin on merkittava tulevaisuuden kehittamisen kohde. Mita

suurempi hoitohenkilokunnan resurssipula on tulevaisuudessa, sen suurempi



hyoty digitaalisista ratkaisuista on yhteydenpidossa asiakkaisiin. Etayhteytta ja
-ohjausta voidaan toteuttaa puhelimella, mobiilisovelluksen avulla joko tietoko-
netta tai puhelinta apuna kayttaen, videoyhteyden kautta, joko yksilo- tai ryh-
maohjauksina seka etaseurantalaitteiden avulla (Virtanen ym. 2022; Gray ym.
2022). Etaohjaamisen suunnittelussa on tarkead huomioida etayhteyden luotet-
tavuus, eettisyys, yksityisyys seka kayton helppous asiakkaille. Terveyspalve-
luja pitéaa voida tarjota kaikille vaestoryhmille oikeudenmukaisesti. Uusia digi-
taalisia sovelluksia kehitetdan nopeaan tahtiin, mutta niiden tutkiminen ja kayt-
toonottokokemukset ovat saattaneet jaada puutteellisiksi. Uusista digitaalisista
sovelluksista tulisi arvioida kaytettavyytta, turvallisuutta, vaikuttavuutta ja to-

teutusta ennen niiden kayttoonottoa. (Koskela 2021.)

Hoitotyon tutkimussaation hoitosuosituksessa vuodelta 2022 on kerrottu pitka-
aikaissairautta sairastavan omahoidon ohjauksesta etayhteyden avulla. Pitka-
aikaissairauksien hoitoon kuuluu oleellisesti potilaan ohjaaminen, jotta han voi
itse ottaa vastuuta omasta hoidostaan ja saa riittavasti tietoa oman sairau-
tensa hoitamiseen kotona. (Virtanen ym. 2022.) Omahoito kuuluu olennaisesti
potilaan hoitoon, ja omahoitoon osallistuvilla on merkittavasti paremmat mah-
dollisuudet elaa pidempaan, valttaa pitkia sairaalahoitojaksoja ja heidan ela-

manlaatunsa paranee merkittavasti. (Jonkman ym. 2017; Riegel ym. 2021.)

Onnistuneen omahoidon edellytyksena on potilaan ja hoitohenkildkunnan vuo-
rovaikutus. Ohjaamisen tavoitteena on, etta pitkaaikaissairautta sairastava
pystyy paremmin hallitsemaan omaa sairauttaan ja edistdmaan omaa terveyt-
taan. Tasavertainen, vuorovaikutuksellinen kommunikointi hoitajan ja potilaan
valilla tukee ohjaamisen onnistumista ja vahvistaa potilaan kykya hallita
omassa terveydessaan tapahtuvia muutoksia seka tukee potilaan ongelman-
ratkaisu- ja paatoksentekotaitoja voinnin huononemisen aiheuttamissa tilan-
teissa. (Virtanen ym. 2022.)

Onnistuneen etdohjaamisen edellytyksind nahdaan ohjauksen toteuttamisen
rajoitteet ja haasteet. Naita haasteita voivat olla potilaan oma kyky hallita ter-
veyttdan seka potilaan terveydenlukutaito. Etdohjaukseen soveltuvan potilaan
sairauden luonne tulisi huomioida etaohjaamista suunniteltaessa. Vaikea-as-
teisen vajaatoiminnan hoidon seuranta ja ohjaaminen saattavat olla haasteel-

lista etayhteydella toteutettuna, joten potilaan soveltuvuutta etdohjaamiseen



pitaa tarkkaan miettia kunkin potilaan kohdalla. Etdohjaamisen ohjaustarpeen
arvioinnissa tulee ottaa huomioon potilaan sairauden vaikutus arkeen, talou-
delliset tekijat, potilaan tieto omasta sairauden tilasta ja l1aakityksista seka poti-
laan oma kokemus ja voimavarat. Arvioinnin pohjalta ohjauksen luonne, si-
salto ja toteutustapa suunnitellaan potilaskohtaisesti, ja ohjauksien valilla arvi-
oidaan tavoitteiden toteutumista ja ohjauksen vaikutusta potilaan omakohtai-

seen kokemukseen perustuen. (Virtanen ym. 2022.)

Kaikki potilaat eivat sovellu etayhteydella toteutettuun ohjaukseen joko heidan
vieraskielisyytensa vuoksi tai heilta puuttuu alylaite ja pankkitunnukset, jolloin
sovelluspohjaisten hoitopolkujen kaytto ei onnistu, koska sovelluksiin kirjautu-
minen vaatii vahvan tunnistautumisen. Osalla potilaista ei ole riittavaa taitoa
kayttaa etdohjaukseen kaytettavia laitteita, jolloin heille on jarjestettava joko
kasvokkain tapahtuvaa ohjausta tai puhelimen valityksella tapahtuvaa oh-
jausta. Kaikessa etaohjaamisessa tulee huomioida potilaan yksityisyyden
suoja seka potilas- ja tietoturvaan liittyvat tekijat. Lisaksi asiakkaan omat toi-
veet ja yksilOlliset ohjaustarpeet tulee arvioida yhdessa potilaan kanssa kes-
kustellessa. Vajaatoimintaa sairastavilla on erilaisia valmiuksia ottaa vastuuta
omahoidosta, mika tulee huomioida etaohjaamisen soveltuvuuden arvioin-
nissa. Hoitohenkilokunnan vastuulla on varmistaa hoidon toteutuminen ja seu-

rannan jatkuvuus. (Virtanen ym. 2022.)

3.2.2 Etaohjaamisen hyodyt

Etaohjaamista kasittelevissa tutkimuksissa oli kuvattu paljon hyotyja erityisesti
potilaiden omahoitoon sitoutumisen osalta. Useissa tutkimuksissa oli kuvattu
omahoidon ja eldamanlaadun paranevan saanndllisten hoitohenkildoston seu-
rantojen ja yhteydenpidon myata, jolloin potilaiden omahoitoon sitoutuminen
parani merkittavasti. (Bordelon 2016; Baker ym. 2011; Dalal ym. 2021; Bekel-
man ym. 2024; Arjunan ym. 2020; llaslan ym. 2021; Pandor ym. 2013; Inglis
ym. 2011; Caggianelli ym. 2024; Tunis ym. 2024; Piotrowicz ym. 2024.) Eta-
ohjaamisen avulla voidaan siis tehostaa pitkaaikaissairauksien seurantaa, ja
seurannan avulla on mahdollista parantaa potilaiden omahoitoa ja lisata ela-
manlaatua (Caggianelli ym. 2024). Etdohjaamisen avulla voidaan myo6s paran-
taa pitkdaikaissairauksien oireiden hallintaa ja vahentaa liitannaissairauksien

ilmaantuvuutta (Koskela 2021, Riegel ym. 2016).



Bakerin ym. (2011) Yhdysvalloissa tehty tutkimus selvitti 605 vajaatoimintaa
sairastavan potilaan ohjauksen hyotya. Tutkimuksessa oli mukana kaksi ryh-
maa, joista toisessa ryhmassa olevat potilaat saivat henkilokohtaista ohjausta
sairaalassa ennen kotiutumista, ja toisen ryhman potilaat saivat henkilokohtai-
sen ohjauksen lisaksi etaseurannan kuukaudeksi, jonka aikana hoitaja soitti
potilaalle 5-8 kertaa kysellen vointia ja laakityksen vaikutusta. Kuukauden
kestavan etaseurannan aikana hoitaja antoi tietoa sairauden hoitamiseen liitty-
vista asioista seka ohjausta potilaalle sen hetkisen tarpeen mukaan. Potilai-
den keski-ika oli 61 vuotta ja puolet osallistujista oli miehia. Tutkimuksen mu-
kaan etaohjaamisen hyotyna oli se, etta saanndllisten seurantapuheluiden kat-
sottiin parantavan potilaiden omahoitoa, vahentavan vajaatoiminnan oireita ja
lisdavan tietoa vajaatoiminnan hoitoon liittyvista tekijoista, kuten suolan kayton
vahentaminen, turvotusten tarkkaileminen, nesterajoitus ja painon seuranta.
Tutkimustulokset osoittivat sen, etta etaohjauksessa mukana olleiden potilai-
den omahoito parantui, heidan tietomaaransa omasta sairaudestaan lisaantyi
ja heidan vajaatoimintaoireensa lievittyivat. Tutkimukseen osallistui myds poti-
laita, joiden lukutaito oli puutteellinen, joten etdohjaaminen nahtiin tarkeana ja

hyodyllisena vaihtoehtona myds heille. (Baker ym. 2011.)

Samankaltaisia tuloksia saatiin vuonna 2021 Turkissa tehdyssa tutkimuk-
sessa, jossa verrattiin normaalia ohjausta saaneiden ja neljan kerran puhelin-
ohjausta saaneiden potilaiden terveydentilan muutoksia. Potilailla, jotka olivat
saaneet kahdentoista viikon ajan puhelinohjausta, havaittiin merkittavaa pa-
rannusta oireiden vahentymisessa ja terveydentilassa perinteista ohjausta

saaneisiin verrattuna. (llaslan & Ozer 2021.)

Perinteisesti kasvokkain annettu sydamen vajaatoiminnan ohjaaminen on tar-
keaa potilaan kotiutuessa sairaalasta, mutta potilaiden elamanlaatua paransi
Intiassa tehdyn tutkimuksen mukaan enemman perinteisen ohjauksen lisaksi
potilaille annettu "Terve tie terveeseen sydameen”-opas, joka annettiin ohjauk-
sen tueksi seka kahden viikon valein tapahtuva hoitajan soitto potilaalle. Li-
saksi potilaille teetettiin kuukauden ja kolmen kuukauden kohdalla kyselyt,
joissa Kkysyttiin potilaiden elamanlaatua, painoa ja verenpaineita. (Arjunan ym.
2020.) Sydamen vajaatoiminnasta karsivien potilaiden sydanohjaus ja etaseu-

ranta parantavat selkeasti potilaiden elamanlaatua verrattuna niihin potilaisiin,



joilla ei ole ohjauksen lisaksi etaseurantaa. (Arjunan ym. 2020., Bekelman ym.
2024).

Digitaalisten etaseurantalaitteiden kaytto voi parantaa potilaan hoitoa ja vah-
vistaa hoitohenkiloston ja potilaan valista hoitosuhdetta. Etaseurannan avulla
potilaiden terveydenlukutaito voi parantua, omahoitoon sitoutuminen lisaantyy,
hoitomydntyvyys paranee ja potilaat ovat myonteisempia ja aktiivisempia hoi-
tamaan itseaan. Etdseuranta ja etdohjaaminen puolestaan antaa hoitohenkilo-
kunnalle tietoa potilaan voinnista ja auttaa hoitohenkilostoa tunnistamaan pa-
remmin sairauden pahenemisen. Sairauden pahenemisvaiheen tunnistaminen
ajoissa auttaa hoidon suunnittelussa ja potilaiden laakitysta voidaan tehostaa
ajoissa. Etaohjaamisella voidaan parhaimmillaan parantaa potilaiden yksilol-
listd hoitoa, lisata hoidon tehokkuutta ja vahentaa hoitohenkildston resursseja.
(Victoria-Castro ym. 2022.) Etdohjaamisen hyddyt nakyvat myos terveyden-
huollon kustannuksissa, kun erikoissairaanhoidon ja laitoshoidon tarpeet va-
henevat sydamen vajaatoimintapotilaiden kohdalla (Mustonen 2021; Virtanen
ym. 2022; Routasalo ym. 2010; Kokkonen ym. 2024). Useissa ulkomaisissa
tutkimuksissa oli tehty sama havainto, etta puhelimen valityksella, mobiiliso-
velluksen avulla ym. muiden digitaalisten laitteiden avulla annettu tuki ja seu-
ranta vahensivat vajaatoimintaa sairastavien potilaiden joutumista takaisin sai-
raalaan ja vahensivat myos vajaatoiminnasta johtuvia kuolemia (Pandor ym.
2013; Achury-Saldana ym. 2024; Inglis ym. 2011; Bashi ym. 2017; Indraratna
ym. 2022; Bekelman ym. 2024.; Devore ym. 2019; Gray 2022; Caggianelli
2024).

Etapalveluiden hyotyna nahdaan se, etta etapalveluja voidaan tarjota potilaille
ajasta tai paikasta riippumatta ja etayhteyden avulla mahdollistetaan palvelui-
den saatavuus potilaille sopivana ajankohtana. Terveydenhuollon asiakkaat
ovat kokeneet etapalvelut kayttdkelpoisiksi vaihtoehdoiksi perinteisille kasvok-
kain tapahtuville ohjauskaynneille, koska matkustamiseen kulunut aika ja kulut
saastyvat. Etaohjaus mahdollistaa myds omaisten osallistumisen ohjaamista-
pahtumaan paremmin. (Virtanen ym. 2022.)

Kunnarin & Koivulan 2018 tekemassa kirjallisuuskatsauksessa oli selvitetty
potilaiden kokemuksia eHealth-palveluiden kaytosta. Tutkimuksessa oli koottu
tietoa yhdeksantoista tutkimusartikkelin ja yhden vaitoskirjan tuloksista, ja tut-

kimuksesta saadun tiedon perusteella eHealth-palvelut saastivat aikaa, rahaa



ja voimavaroja seka paransivat terveydenhuollon palveluiden saatavuutta.
(Kunnari & Koivula 2018.)

Saanndllinen potilaan voinnin seuranta edistda omahoitoon sitoutumista,
mutta hoitajan ja potilaan saannodllisella yhteydenpidolla oli vaikutusta potilaan
fyysisten oireiden lisaksi myds psyykkisiin tekijoihin, kuten esimerkiksi masen-
nukseen, hoitovasymykseen ja yleiseen jaksamiseen (Gaggianelli ym. 2024;
Piotrowicz ym. 2024). Saanndllisesta etana tapahtuvasta potilaan voinnin
seurannasta johtuen potilaiden tyytyvaisyys lisaantyi ja elamanlaatu parani, jo-
ten etaseurannasta oli hyotya monella tavalla potilaan psyykkisten voimavaro-

jen lisaantymiseen (Kreeton ym. 2024).

3.2.3 Etaohjaamisen haasteet

Erilaiset digitaaliset etaohjausmenetelmat ovat tehokkaita apuvalineita vajaa-
toimintaa sairastavien hoidon seurannassa, mutta kaikilla ihmisilla ei ole riitta-
vid mahdollisuuksia kayttaa alylaitteita digitaitojen, kirjautumiseen vaadittavien
pankkitunnusten tai alylaitteiden puuttuessa. Joidenkin iakkaiden ihmisten
luku- ja kirjoitustaidot tai kognitiiviset hairiot voivat aiheuttaa haasteita mobiili-
pohjaisten sovellusten kaytdssa. (Wali 2020.) Tunis ym. 2024 tutkimuksessa
on todettu, etta potilailla, joilla on alhaisempi sosiaalinen asema voi puuttua
alylaite kokonaan, jolloin etdohjaamisen mahdollisuus rajoittuu puhelimen vali-
tyksella tehtavaan ohjaamiseen. Etaohjaamisen mahdollisuus sovellusten
avulla on haasteellista myos ulkomaalaisille, jotka eivat hallitse paikallista
kielta. Tutkimuksessa todettiin kuitenkin se, etta digitaalisilla terveydenhuollon
palveluilla voidaan auttaa potilaita ja edistaa heidan terveyttaan, mutta lisatut-
kimuksia pitaa tehda, ettei digitaalisten palveluiden avulla haitata ihmisten
tasa-arvoa. (Tunis ym. 2024). Etdohjaamisen merkittdvana haasteena onkin
se, etta etaohjaamisen soveltuvuutta yksittaiselle potilaalle on vaikea arvioida
nakematta potilasta. Vajaatoimintaa sairastavan kokonaistilannetta ja tuen tar-
vetta voi olla vaikea arvioida puhelimen valityksella tai sovelluspohjaisen
etayhteyden avulla. Toisaalta sairauteen liittyvista psyykkisista oireista voi po-
tilaan olla helpompi kertoa hoitohenkildkunnalle etayhteyden valityksella. (Vir-
tanen ym. 2022.)



Yhtena haasteena on koettu vertaistuen puute, kun etdohjaaminen tapahtuu
mobiilisovelluksen tai puhelimen valitykselld. Samassa tilanteessa oleville sai-
raille inmisille on joissakin sairaaloissa jarjestetty joko etana tai paikan paalla
tapahtuvaa ryhmaohjausta, jolloin potilaat voivat saada ryhmista vertaistukea
ja heilla on mahdollisuus jakaa omia kokemuksiaan ja tuntea yhteenkuuluvuu-
den tunnetta. (Virtanen ym. 2022.)

Etaohjausmenetelmien kayttoonotossa tulee huomioida organisaatiotasolla
hoitohenkiloston digitaidot ja osaamisen varmistaminen. Etana tapahtuva oh-
jaaminen tulee suunnitella niin, etta hoitohenkilokunnalla on kaytossaan eta-
ohjaamiseen soveltuvat tilat, toimivat laitteistot ja toimintaan soveltuva ohjel-
misto. Potilaan soveltuminen etaohjaamiseen tulisi arvioida potilaskohtaisesti
ja asiakkaan tietoturva tulee olla huomioitu ennen etdohjaamisen aloittamista.

(Virtanen ym. 2022; Sosiaali- ja terveysministerion linjaus 2015.)

Kunnarin & Koivulan teettaman kirjallisuuskatsauksen perusteella digitaaliset
palvelut koettiin aikaa ja voimavaroja saastaviksi, mutta digitaalisten palvelui-
den huonoina puolina pidettiin toisaalta palveluiden epaselvyytta, joustamatto-
muutta, puutteellista yksityisyytta seka potilaille jai "etainen tunne” etana ta-

pahtuvan palvelun kaytosta. (Kunnari & Koivula 2018).

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYK-
SET

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli kartoittaa etdohjauksen edellytyksia,
hyotyja ja haasteita sydamen vajaatoimintaa sairastavien ohjauksessa kardio-
logisella poliklinikalla. Opinnaytetyd on suunnattu Kymen hyvinvointialueen
kardiologisen poliklinikan toimintaan ja tyon tavoitteena on antaa valmiuksia
kardiologisen poliklinikan hoitajille etaohjauksen suunnittelua ja etdohjauksen

toteutumista varten.



Tutkimuskysymykset ovat:

1. Minkalaisia edellytyksia vajaatoimintaa sairastavien etaohjauksella on
kardiologiselle poliklinikalle?

2. Mita hyotya etaohjaamisesta on?

3. Mita haasteita etaohjaamiselle on?

5 TUTKIMUSMENETELMAT

Opinnaytety6 toteutettiin laadullisena eli kvalitatiivisena tutkimuksena. Kvalita-
tiilvisella tutkimuksella halutaan etsia tietoa kokonaisvaltaisesti ja 10ytaa tosi-
asioita todellisesta elamasta, sen ilmidista seka tulkita niitd. Laadullisessa tut-
kimuksessa halutaan saada syvallinen nakemys tutkittavasta ilmiosta (Kana-
nen 2014, 16—17). Kvalitatiivisella tutkimusmenetelmalla halutaan saada tietoa
ihmisten kayttokokemuksista, nakemyksista, mielipiteista ja ajatuksista tutkit-
tavaa ilmiota kohtaan, josta ei viela ole riittavasti tietoa saatavilla. (Hirsjarvi
ym. 2009: 161-164, 185-186; Puusa & Juuti 2020.)

5.1 Aineiston keruu

Opinnaytetyon aineiston keruumenetelmaksi valittiin teemahaastattelu, jossa
tekija perehtyi aluksi tutkimusaiheeseen ja sen pohjalta valitsi tutkimukselle
nakokulman ja loi teemahaastattelun kysymykset tutkimuskysymyksiin peila-
ten. (Kallinen & Kinnunen 2021). Teemahaastattelu valittiin, koska haastatte-
lun avulla saatiin syvallista tietoa vajaatoimintahoitajien tydsta, kokemuksista
ja merkityksesta vajaatoimintapotilaiden hoidossa. Haastateltavien kohderyh-
maksi haettiin vajaatoimintahoitajia, joilla oli kaytossaan jonkinlainen etayhtey-
della toteutettava ohjaamisenmuoto. Haastattelun etuna oli se, etta haastatte-
lun aikana voitiin kayda vuorovaikutteista keskustelua, selventaa kysymyksia
ja tehda haastateltaville lisakysymyksia. Haastateltavalle annettiin mahdolli-
suus tuoda omia kokemuksia ja ajatuksia mahdollisimman vapaasti esille
haastattelutilanteessa. Haastattelutilanteessa toiveena oli se, etta haastatel-
tava olisi se aktiivisempi osapuoli, koska hanen mielipiteitansa, ajatuksia ja



kokemuksia kerattiin talteen opinnaytetyota varten. (Hirsjarvi ym. 2009, 185—
186, 205; Tuomi & Sarajarvi 2018, 75-77.)

Opinnaytetyon haastatteluihin kutsuttin Suomen Kardiologisten hoitajien va-
jaatoimintajaoston hoitajia, koska heilla tiedettiin olevan nakemysta, tietoa ja
kokemusta vajaatoimintaa sairastavien etdohjaamisesta (Tuomi & Sarajarvi
2018, 73). Haastatteluja varten otettiin yhteytta kardiologisten hoitajien halli-
tukseen, jolta anottiin tutkimuslupa opinnaytetyota varten. Vajaatoimintajaos-
ton puheenjohtaja lahetti saatekirjeen (liite 2) vajaatoimintajaoston kahdelle-
kymmenelle jasenelle syksylla 2024. Kirjeessa pyydettiin vapaaehtoisia vajaa-
toimintahoitajia osallistumaan haastatteluun. Muistutusviesti haastatteluun
osallistumisesta lahetettiin kardiologisten hoitajien hallituksen sihteerin toi-
mesta kahden viikon paasta saatekirjeen lahettamisesta. Tutkimukseen osal-
listumisen mahdollisuudesta laitettiin infoa myos kaikille kardiologisten hoita-
jien yhdistykseen kuuluville hoitajille sahkopostilla. Haastatteluun osallistumi-
nen oli tdysin vapaaehtoista. Haastatteluun osallistuivat halukkaat vajaatoi-
mintahoitajat, jotka ottivat sahkdpostilla yhteytta opinnaytetydn tekijaan. Haas-
tatteluun osallistui lopulta 5 hoitajaa. Haastatteluun osallistuvien kanssa sovit-
tiin henkilokohtaisesti haastattelujen ajankohdat. Haastatteluun osallistuvat
hoitajat saivat etukateen sahkopostilla haastattelukysymykset luettavaksi (liite
3). Haastattelut tehtiin Teamsin valityksella syksyn 2023 ja talven 2024 ai-
kana. Haastattelut tallennettiin tulosten analysoinnin helpottamiseksi. Saate-
kirjeessa korostettiin tutkittavien anonymiteetin sailymista ja haastattelussa
saadun aineiston luottamuksellista kasittelya. Haastattelusta saatua aineistoa
paasi kasittelemaan vain opinnaytetyon tekija ja ohjaava opettaja. Kyselylo-
make (lite 3) sisaltaa tutkimuskysymykset ja lisdksi avoimia kysymyksia hoita-

jien kokemuksista ohjaamisesta seka etaohjaamisesta.

5.2 Aineiston analyysi

Laadullisen tutkimuksen perustana olivat tutkimuskysymykset ja tutkimuksen
tarkoitus, jotka loivat pohjan opinnaytetydn suunnitelmalle (Elo & Kyngas
2008). Aineiston keruu pohjautui keskeisesti tutkimuskysymyksiin.
Tutkimuksen aineisto analysoitiin laadullisen sisallonanalyysin avulla. Sisal-

I6nanalyysi on tekstianalyysia, jossa kuvataan tutkimuksesta saatua sisaltéa



lausein tai yksittaisin sanoin. Sisalldnanalyysin tavoitteena on luoda selkea ku-
vaus tutkittavasta ilmiosta keratyn aineiston pohjalta. (Tuomi. & Sarajarvi
2018.) Sisallonanalyysin vaiheet olivat valmistelu-, analyysi- ja raportointivaihe
(Elo ym. 2022). Valmisteluvaiheessa haastatteluissa saatuun materiaaliin pe-
rehdyttiin huolellisesti ja haastatteluista saatu tallennettu aineisto litteroitiin el
kirjoitettiin sanasta sanaan tekstiksi. Sisallon analyysivaiheessa kaytettiin ai-
neistolahtoista lahestymistapaa, joten opinnaytetyon tekija laati luokittelun itse
sisallon perusteella tutkimuskysymyksien mukaisesti (Graneheim & Lundman
2004, Kyngas & Kaakinen 2020). Litteroidusta aineistosta haettiin samankal-
taisia alkuperaisilmaisuja tutkimuskysymyksiin peilaten ja saman-kaltaiset al-
kuperaisilmaisut jaettiin rynmiin. Alkuperaisilmaukset pelkistettiin, tiivistettiin ja
ryhmiteltiin samankaltaisuuden mukaisesti, jolloin saatiin muodostettua ala-
luokkia. Alaluokat nimettiin vastaamaan mahdollisimman tarkasti sisaltoa. Si-
sallon analyysin edetessa alaluokkien nimet muovautuivat ja lopullisista ala-
luokista saatiin muodostettua lopulliset ylaluokat, jotka vastasivat tutkimusky-
symyksiin. Aineiston sisallosta tehtiin raportointivaiheessa yhteenveto ja muo-
dostettiin lopulliset paatelmat, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin (Tuomi &
Sarajarvi 2018).

6 TUTKIMUSTULOKSET

Tassa opinnaytetydssa tutkimustulokset raportoitiin tutkimuskysymysten mu-
kaan. Tutkimusaineistosta on analyysissa muodostettu aluksi alaluokat ja

niista muodostettu ylaluokat. Tulosten raportoinnin yhteydessa on esitetty al-
kuperaisilmauksia, jotka ovat kursivoituna. Tekstissa ylaluokat ovat kursivoi-

tuna ja lihavoituna ja alaluokat ovat lihavoituna.

6.1 Edellytykset etaohjaamiselle

Ensimmaisella kysymyksella kartoitettiin etdohjaamisen edellytyksia hoitajan
nakokulmasta. Vastausten perusteella edellytykset jakaantuivat kahteen paa-
luokkaan: potilaaseen liittyviin tekijoihin seka hoitopaikkaan liittyviin teki-

jéihin.



6.1.1 Potilaaseen liittyvat tekijat

Ylaluokka potilaaseen liittyvat tekijat muodostui neljasta alaluokasta, jotka
olivat soveltuvuus etaohjaukseen, riittavat digitaidot, vahva tunnistautu-

minen ja dlylaitteen omistaminen.

Taulukko 1. Potilaaseen liittyvat tekijat

PAALUOKKA ALALUOKKA
POTILAASEEN LITTYVAT TEKIJAT Soveltuvuus etdohjaukseen
Riittavat digitaidot

Vahva tunnistautuminen

Alylaitteen omistaminen

Kaikilla haastateltavilla oli selkea nakemys siita, minkalaiset potilaat ovat so-
veltuvia etaohjaukseen. lka ei ollut este etdohjaamisen onnistumiselle, joten
kaikki ne vajaatoimintaa sairastavat potilaat, pitkaaikaista sydansairautta sai-
rastavat potilaat seka sydamen sarkoidoosia sairastavat potilaat, jotka halusi-
vat osallistua etaohjaamiseen, otettiin ohjaukseen etana. Etaohjaukseen otet-
tavien potilaiden tuli olla asiallisia ja heidan tuli ymmartaa toteuttaa puheli-
messa annettuja ohjeita ja maarayksia. Tarkeana koettiin se, etta ohjausta
etana saivat ne vajaatoimintaa sairastavat potilaat, joita ei ehditty kayda ta-
paamassa osastolla. Digihoitopolulle otettiin yhdessa sairaalassa vain syda-
men siirtopotilaita, synnynnaista sydanvikaa sairastavia potilaita, joitakin lap-
papotilaita seka muutamia kardiomyopatiaa sairastavia potilaita ja toisessa
sairaalassa otettiin puolestaan yksilolliseen etdohjaukseen alle 65-vuotiaat ja

yli 65-vuotiaille jarjestettiin ryhmaohjausta kerran kuussa.

“Iké ei ole peruste, vaan kaikki ne potilaat, joilla on hoitosuhde po-
lille voivat soittaa”

“Potilaan pitéé olla asiallinen ihminen, joka ymmértaa kotioloissa
toteuttaa puhelimessa annetut mééréykset”

Riittavat digitaidot olivat niiden haastateltavien mielesta tarkea tekija ohjaa-
misen onnistumiselle, keilla oli kaytossa digihoitopolut tai videovalitteiset eta-
ohjaukset. Seka potilaiden etta hoitajien riittavat digitaidot olivat ohjaamisen

onnistumisen kannalta tarkeaa. Digitaidot korostuivat potilaiden kohdalla,



koska ilman riittavia digitaitoja, ei digihoitopolun kaytto ja ohjaamisen onnistu-

minen ollut mahdollista.

“Potilaalta kysytaan kayttédékd han kuinka paljon nettié, kerrotaan
samalla polusta”

"Riittavat digitaidot”
Digihoitopoluille vaadittiin vahva tunnistautuminen, muuten polulle ei paas-
syt. Haastateltavien hoitajien joukosta muutama kaytti ohjauksessa apuna di-
gihoitopolkua, muilla oli kaytdssa joko perinteinen puhelinohjaus tai videon va-

lityksella annettu yksilo- tai ryhmaohjaus, missa ei tarvittu vahvaa tunnistautu-

mista.

“Polulle vaaditaan pankkitunnukset kirjautumista varten”

Alylaitteen omistaminen oli valttaméatdn niilla potilailla, jotka osallistuivat etéa-

ohjaamiseen digihoitopolun kautta.

6.1.2 Hoitopaikkaan liittyvat tekijat

Ylaluokka hoitopaikkaan liittyvét tekijat muodostui viidesta alaluokasta,
jotka olivat etdohjaamiseen liittaminen, herate digipolulle siirtymista var-

ten, hoitajaresurssit, hoitajien digitaidot, jarjestelman helppokayttoisyys.

Taulukko 2. Hoitopaikkaan liittyvat tekijat

PAALUOKKA ALALUOKKA

HOITOPAIKKAAN LIITTYVAT TEKIJAT | Etdohjaamiseen liittdminen

Herate digihoitopolulle siirtymista
varten

Hoitajaresurssit

Hoitajien digitaidot

Jarjestelman helppokayttdisyys

Etaohjaamiseen liittaminen toi haastatteluissa eniten vastauksia hoitopaik-
kaan liittyvissa kysymyksissa. Lahes kaikki vastaajat kokivat etdohjaamiseen

littdmisen tarkeaksi, mutta etdohjaamiseen liittamiselle oli myos useita erilai-



sia kaytantoja eri sairaaloissa. Useammissa tapauksissa laakarit laittoivat hoi-
tajille maarayksen ottaa potilas etaohjaukseen, mutta myos hoitajat sopivat

ohjausaikoja potilaiden kanssa tavatessaan heita sairaalan vuodeosastoilla.

Etaohjaaminen toteutettiin yleensa muutaman paivan paasta potilaan kotiutu-
misesta tai vimeistaan kahden viikon sisalla. Digihoitopolulle potilas liitettiin,

jos potilas oli siihen halukas.

“Laékarit laittelee sielté jonkin verran myads vointisoittoja ja puhe-
linohjauksia, etta suurin osa ohjauksesta tapahtuu puhelimessa”

“Kaikki ket kéy osastolla tapaamassa niin heiddn kanssaan on
sovittu vointisoitto viikon pédédhan”

Herate digipolulle siirtymista varten koettiin tarkeaksi, koska sen tiedettiin
helpottavan sihteerien ja hoitajien tyota.

“Jos pystyy robotiikalla yhdistdméaén jotenkin tai joku heréte, vaikka diagnoosi
tai toimenpidekoodi tai vastaava niillé potilailla, keille se avataan, niin se hel-

pottaa hoitajien ja sihteerien tyéta sitten”

Hoitajaresurssit olivat etaohjaamisen kannalta merkittava tekija, koska ilman
aikaa ja resursseja koettiin etdohjaamisen toteuttaminen hankalaksi. Kaikki
vastaajat toivoivat hoitajille tarpeeksi aikaa tehda potilasty6ta, johon liittyi mer-

kittavasti potilaan ohjaaminen.

“No tietysti riittdvét resurssit ja etté hoitajilla on sitten tarpeeksi ai-
kaa siihen tybhén”

Hoitajien digitaidot korostuivat useamman hoitajan vastauksissa. Seka digi-
hoitopolkua ohjauksen apuna kaytettaessa, etta videovalitteisessa ryhmaoh-
jauksessa digitaidot korostuivat erityisesti. Hoitajien tekninen osaaminen hel-
potti tydbntekoa merkittavasti, eika etdohjaaminen oikein olisi onnistunut ilman

hoitajien digiosaamista.

“Seké hoitajien etta potilaiden riittavét digitaidot”

Jarjestelman helppokayttoisyys koettiin kaikkein tarkeimmaksi edelly-

tykseksi etdohjaamisen onnistumiselle. Hoitajat kokivat, ettd saavutettavuus ja



helppokayttdisyys lisasivat potilaiden motivaatiota etdohjaamista kohtaan.
Saavutettavuutta toivottiin myos ruotsinkielisella ohjelmalla, koska osa ohjatta-
vista potilaista oli ruotsinkielisia. Ohjauksen tulisi olla myds kielellisesti saavu-

tettavissa yhden hoitajan mielesta.

“saavutettavuushan on tosi téarkeé, et sitéd on helppo kayttéa, se
motivoi myoés néité potilaita”

“helppokéyttdisyys motivoi potilaita”

6.2 Etaohjaamisen hyodyt

Toisella tutkimuskysymyksella kartoitettiin etaohjaamisen hyotyja. Etaohjaami-
sen hyodyt jakaantuivat kahteen ylaluokkaan, jotka olivat hyéty potilaalle ja

hyéty hoitajalle.

6.2.1 Hyoty potilaalle

Ylaluokka hyéty potilaalle muodostui kuudesta alaluokasta, jotka olivat tie-
don lisaantyminen, hoidon toimivuus, omahoitoon sitoutuminen, potilas-

tyytyvaisyys, tasavertaisuus, tavoitettavuus.

Taulukko 3. Hyéty potilaalle
PAALUOKKA ALALUOKKA

HYOTY POTILAALLE Tiedon lisdantyminen

Hoidon toimivuus

Omahoitoon sitoutuminen

Potilastyytyvaisyys

Tasavertaisuus

Tavoitettavuus

Tiedon lisaantyminen oli kaikkien digihoitopolkua kayttaneiden hoitajien mie-
lesta merkittava hyoty potilaalle. Hoitajat kokivat, etta potilaat saivat laajasti
tietoa sydamen vajaatoiminnasta digihoitopolulta seka lisatietoa hoitajan anta-
man ohjaamisen tueksi. Digihoitopolkujen sisaltéon kuuluu vajaatoimintaan liit-
tyvia tietopaketteja, joita potilas voi halutessaan lukea. Digihoitopolulla oleva

tieto on paivitettya ja ajan tasalla. Digihoitopoluilla on linkkeja vajaatoimintaan




liittyville nettisivuille. Kahden hoitajan kokemuksen mukaan ensikaynnilla an-
nettava tietomaara vajaatoiminnasta ja sen hoidosta on valtava, joten tietopa-
ketit helpottavat ohjausta, kun potilaan ei tarvitse kerralla sisaistaa kaikkea tie-
tomaaraa, vaan han voi palata lukemaan asiasta lisaa digihoitopolun kautta.
Yhden hoitajan mukaan potilas ei pysty kerralla sisaistamaan koko annettua

tietomaaraa.

“Jos potilaalla on just diagnosoitu sydadmen vajaatoiminta ja he tu-
lee ensikéynnille, niin se asiamaéara, mikéa pitéisi potilaalle kertoa
on valtava”

“Digihoitopolulta saa aina lisétietoa ohjauksen p&élle, se helpottaa
ohjausta”

Hoidon toimivuus nakyi haastateltavien mielesta siina, etta etdohjaamisen
koettiin vahentavan potilaiden voinnin huononemista ja sairaalaan joutumista.
Usean hoitajan toive oli se, etta potilaiden uudelleen hoitoon joutuminen va-
heni onnistuneen etaohjaamisen myota. Yhden haastateltavan mielesta ne
potilaat, jotka seuraavat oireitaan enemman ja hoitavat itsedan paremmin, voi-

vat paremmin riippumatta siita ovatko he digihoitopolulla vai eivat.

“Uskon, etté etdseurannasta on hyotya”

“Toivon niin, etté etdohjaaminen véhentééa uudelleen hoitoon jou-
tumista”

Omabhoitoon sitoutuminen lisdantyi haastateltavien mielesta ja paransi poti-
lailla merkittavasti oman olon seurantaa. Potilaat ottivat itsestaan vastuuta
enemman seuraamalla painoa, mittaamalla verenpainetta ja raportoimalla
omasta voinnista herkemmin hoitohenkilostdoa. Haastattelussa tuli ilmi, etta
vain osa potilaista oli kuuliaisia ja motivoituneita, mutta osaa potilaista ei kiin-
nostanut omaan hoitoon osallistuminen juuri lainkaan. Hoitoon sitoutuminen
koettiin erilaiseksi, kun hoitaja oli tavannut potilaan tai antanut ohjausta puheli-
mitse. Hoitajan mielesta vajaatoiminnan hoitoon liittyvien asioiden lapikaymi-
nen yhdessa potilaan kanssa auttoi potilasta ymmartamaan paremmin omaa
sairauttaan, sairauteen liittyvaa hoitoa ja potilaan hoitoon osallistumisen tar-
keytta. Haastateltavien mielesta ohjaamisen tarkeys korostuu tassa potilastyh-



massa, on se sitten etana tapahtuvaa ohjausta tai muuta ohjausta, koska oh-
jaamisella on suuri merkitys sille, ettei potilaan vointi huonone. Digihoitopo-
lulla oleva palautekysely koettiin hyvaksi siina mielessa, etta se heratti “hiljai-

sempiakin” potilaita mittaamaan verenpainetta ja raportoimaan vointiaan.

“Ohjaaminen lisdéa potilaiden sitoutumista omaan hoitoon ja pa-
rantaa sita”

“Ehka omaa oloa tulee seurattua vdhan enemmén”

Potilastyytyvaisyys koettiin etdohjaamisen merkittavaksi hyddyksi ja poti-
lailta saatu palaute oli ollut positiivista etaohjaamisen jalkeen. Potilaat kokivat

hoitajien kokemuksen mukaan etaohjaamisen tarkeaksi.

"Etdohjaaminen, potilaat kokevat sen tarkedna”

"Potilaiden palaute on ollut positiivista etdohjauksen jélkeen”

Tasavertaisuus ja siihen liittyva saatavuus koettiin etdohjaamisen hyoddyiksi
potilaiden kohdalla. Etdohjaaminen mahdollisti ohjaamisen kaikille ohjausta
tarvitseville potilaille riippumatta siita, missa he asuvat ja mika on heidan mah-
dollisuutensa paasta sairaalaan hoitajan vastaanotolle. Koettiin, etta samanar-
voisuus parani etdohjauksen avulla, kun kaikilla potilailla oli mahdollisuus
saada ohjausta. Hyvana asiana pidettiin sita, etta sairaana tai huonolla kelilla
ei tarvinnut lahtea ajamaan sairaalaan, eika ohjausaikaa tarvinnut perua nai-
den syiden takia. Tarkeaksi koettiin myos se, etta omaiset pystyivat halutes-
saan osallistumaan ohjaukseen, jolloin kuulevia korvia oli enemman ja tavoi-
tettavuus parani. Etdohjaaminen koettiin tasavertaiseksi vaihtoehdoksi perin-
teiselle hoitajan luona kaynnille. Haastateltavat kokivat tarkeaksi sen, etta hoi-
tajana pystyi antamaan omaa asiantuntemusta ja ohjausta potilaille tasavertai-

sesti.

“Etdohjaaminen on tasavertainen vaihtoehto naamasta naamaan
tapaamiselle”

“Koen sen hyddyn niin, ettd mé pystyn antamaan palvelua jokai-
selle, joka sen tarvii”



Tavoitettavuus sisaltdd mahdollisuuden viestien laittoon hoitajille seka mah-
dollisuuden soittaa hoitajalle, jos kysyttavaa ilmeni tai voinnissa tuli yllattavia
muutoksia. Kaikkien haastateltavien mielesta viestimahdollisuus helpotti poti-
laiden yhteydenpitoa ja lisasi potilaiden tyytyvaisyytta. Potilailta eniten positii-
vista palautetta on tullut siita, etta digihoitopolulla on erillinen viestit-kanava,
minka kautta vajaatoiminnan hoitajaan on helppo olla yhteydessa, eika vies-

tien laitto rajoitu aikaan tai paikkaan.

“Potilaat on tyytyvéisia siihen, ettd ne pystyvét laittamaan viestejé”

Yhteydenpito puhelimitse koettiin tarkeaksi kaikissa haastatteluun osallistu-
vissa sairaaloissa, ja potilaiden voinnin muutoksiin voitiin reagoida kaikkien
haastateltavien mielesta nopeimmin, kun potilaat soittivat voinnin huononemi-
sesta heti hoitajalle. Hoitajan oli mahdollista konsultoida 1aakaria voinnin muu-
toksista ja tarvittaessa potilaiden voinnin seurantaa voitiin aikaistaa tai laakari
saattoi tehda laakitykseen muutoksia. Puhelinohjausta kaytettiin erityisesti sil-
loin-, kun potilas kotiutettiin sairaalasta, jolloin sovittiin potilaan kanssa ns.
vointisoitto vilkkon paahan kotiutumisesta. Vointisoiton perusteella hoitaja arvioi
potilaan hoidon vaikuttavuutta ja voinnin paranemista ja sen mukaan sovittiin
potilaalle uusia vointisoittoja tarpeen mukaan. Haastateltavien mielesta potilai-
den kynnys soittaa voinninmuutoksista hoitajille madaltui, ja he ottivat mielel-
ldan yhteytta puhelimitse, jos tuli kysyttavaa. Puhelinseurannan koettiin vaikut-
tavan positiivisesti potilaiden itsensa hoitamiseen.

Positiiviseksi asiaksi eras haastateltava mainitsi sen, etta potilas osasi itsenai-
sesti nostaa nesteenpoistolaakitystaan ja soitti siita sitten hoitajalle, kun vointi

ei ladkkeen nostosta huolimatta ollut parantunut.

“Vajaatoimintapotilaat ovat herkemmin ottaneet yhteytta, jos paino
on noussut tai muuta, kun niistd herkemmin puhutaan, etté pitééa
ajoissa reagoida néihin muutoksiin.”

“Potilaat saavat vajaatoimintahoitajaan yhteyden puhelimitse, se
on koettu tarkeéné”



6.2.2 Hyédty hoitajalle

Ylaluokka hyéty hoitajalle muodostui seitsemasta alaluokasta, jotka olivat
laakehoito, terveystietojen kartoitus, mittaustulokset, seuranta, ajan

kaytto, tyorauha ja tavoitettavuus.

Taulukko 4. Hyoéty hoitajalle

PAALUOKKA ALALUOKKA

HYOTY HOITAJALLE Laakehoito
Terveystietojen kartoitus
Mittaukset
Seuranta

Ajan kaytto

Tyorauha

Tavoitettavuus

Ladakehoito nakyi selkeasti potilaan digihoitopolulla, mika auttoi hoitajaa poti-
laan voinnin ja Iadkehoidon seurannassa. Digihoitopolun etuna nahtiin se, etta
hoitajan oli helppo seurata potilaan laakitysta ja tehda tarvittavia muutoksia
laakitykseen digihoitopolun kautta, jos potilaan voinnissa tapahtuu muutoksia.
Laakitysosiossa oli myds potilaille tietoa 1adkkeista ja ohjeita nesteenpoisto-

ladkkeen titraamista varten.

"Sitten sielld on téllainen asiakkaan seurantalomake eli siihen vois
laittaa sen oman l&é&kityksen, et se olis sitten sellainen léékelista
et me néhtéis sit se hdnen laékityksensé meillé”

Terveystietojen kartoitus sisalsi digihoitopolulla olevat valmiit kyselyt, kuten
audit- ja vajaaravitsemusriski-kyselyt. Hoitaja koki naiden kyselyiden nopeutta-

van omaa tyotaan, kun potilas sai tayttaa ne jo etukateen.

"Sieltad 16ytyy audittii, vajaaravitsemusriski 16ytyy, kun ne on siellé
polulla valmiina, potilas voi téyttéa ne etukéteen, se nopeuttaa
tyota.



Hoitajan kannalta katsottuna etdseurannassa oli hyvaa se, etta digihoitopolulla
oli paivakirja, johon potilas sai syottaa erilaisia mittaustuloksia, kuten veren-
paine, pulssi ja paino. Paivakirjan etuna oli hoitajille se, etta he nakivat ne mit-
taustulokset suoraan hoitopolulta, joten se helpotti potilaiden voinnin seuran-
taa.

"Hoitajan kannalta katsottuna etdseurannassa on hyvéaé se, etté
potilas voi syottééa péivékirjaan verenpainearvoja, painoseurannan
Ja hoitaja ndkee ne lukemat sieltd suoraan, mika helpottaa seu-
rantaa”

Seurannan avulla ndkee potilaan sydantilanteen kehitysta ja voi ajoissa enna-
koida, jos huomaa potilaan voinnin menevan huonompaan suuntaan. Seu-
ranta koettiin erittain tarkeaksi, oli etaohjaus toteutettu puhelimitse, digihoito-

polun tai muun etayhteyden kautta.

"Seurannan avulla nékee véhén sydéntilanteen kehitysté ja voi
ennaltaehkéisté tilanteen huononemista”

“Uskon etté potilaat hyotyvéat sdénndllisesté etdseurannasta, py-
syy véhéan ne ihmiset hyppysissé”

Ajan kaytto oli selkeampaa ja vahaisempaa digihoitopolulla. Hoitopolulla ole-
vat potilaat soittivat vahemman eli hoitajien aikaa ei mennyt puheluihin vastaa-
miseen. Etdohjaaminen taas puhelimen valityksella koettiin yhta aikaa vie-
vaksi kuin lahiohjaaminen, koska sama aika oli varattava potilaalle, oli ohjaa-
misen tapa mika tahansa. Etdohjaaminen voi saastaa aikaa jostain tyotehta-

vasta, mutta toisaalta jotain tehtavia on saattanut tulla lisaa.

"Varsinainen polun kéyttd sééstéé aikaa”

“Joitain tehtavia on tullut liséé mutta sitten se saéastaa aikaa jos-
tain toisesta paikasta”.

Tyorauha koettiin tarkeaksi potilaiden ohjauksessa. Yksildohjaus koettiin hy-
vaksi vaihtoehdoksi siitd syysta, ettd ohjaukseen sai keskittya rauhassa ja an-
taa aikaa potilaalle niin paljon, kun tarve vaati. Se, etta sai rauhassa kayttaa
sen tarvittavan ajan, ilman etta kukaan hairitsee ja sai olla rauhassa omassa

tilassa, oli haastateltavien mielesta tarkeaa.



"Tykk&én siita, ettd mulla on tietyllé tavalla tyérauha siihen, etta
Saan ohjata potilaita, se on minun ty6téni ja saan kéyttéé siihen
sen ajan, eikd kukaan hairitse”

Hoitajan nakokulmasta katsottuna tavoitettavuus sisaltdéa useamman hyo-
dyn. Viestimahdollisuus digihoitopolulla mahdollistaa hoitajalle sen, ettd han
voi vastata viesteihin sitten, kun muilta toiltaan ehtii. Viestit ovat yleensa lyhy-
empia, joihin on helppo vastata. Viestitoiminnon kautta hoitaja voi laittaa ryh-
maviesteja esim. tulevista tapahtumista tai kursseista, joita sydanalueella jar-
jestetaan. Viestitoiminto palvelee seka potilasta etta hoitajaa ja vahentaa
myos potilailta tulevia soittoja, mika saastaa aikaa muilta tyotehtavilta. Tavoi-
tettavuus pitaa sisallaan myos tekniikan toimimisen eli hoitajien kannalta on
tarkeaa, etta tekniikka toimii, danet kuuluvat ja yhteydet ovat kunnossa. Tama
vahentaa ylimaaraista tyota ja tekniikan toimiessa oikein aikaa saastyy, ja

kaikki ovat tyytyvaisia seka potilaat etta hoitajat.

"Hoitajalle positiivista, kun tekniikka toimii ja kaikki ovat tyytyvai-
sid, danet kuuluvat, kuva toimii ja pystyt jakamaan videot”

"Digihoitopolulta tulevia kysymyksiéa voi katsoa silloin kun on it-
selle sopiva hetki ja ne ovat yleensé sellaisia lyhyempi& Kysymyk-
Si&, joihin on helppo vastata”

6.3 Etaohjaamisen haasteet

Kolmannella tutkimuskysymyksella kartoitettiin etdohjaamisen haasteita. Eta-
ohjaamisen haasteet jakaantuivat kolmeen ylaluokkaan, jotka olivat hoitajan

nakoékulma, potilaan nakékulma ja tekniset nédkékulmat.

6.3.1 Hoitajan ndakdkulma

Ylaluokka hoitajan ndkékulma muodostui kuudesta alaluokasta, jotka olivat
keskeneraisyys, selkea toimintamalli, hoidon jatkuvuus, potilaan sovel-
tuvuuden arviointi, aikaa hoitopolun tyostamiseen ja tekniikan toimimi-

nen.



Taulukko 5. Hoitajan nakdkulma

PAALUOKKA ALALUOKKA

HOITAJAN NAKOKULMA Keskeneraisyys

Selkea toimintamalli

Hoidon jatkuvuus

Potilaan soveltuvuuden arviointi

Aikaa hoitopolun tyostamiseen

Tekniikan toimiminen

Keskeneraisyys koettiin jokapaivaista tyota hieman haittaavana tekijana.
Muutaman vastaajan mielesta vajaatoiminnan etaohjaaminen on viela kehit-
teilla ja eraan vastaajan mielesta kehityksen alla on viela moni asia, ennen

kuin vajaatoimintamalli on lopullisesti valmis ja kayttokelpoinen.

"V&hé&n kehityksen alla on viel& moni asia”

Selkeaa toimintamallia toivoi muutama haastateltava omiin yksikoihinsa,
koska selkean toimintamallin avulla hoitaja tietaisi, miten missakin tilanteessa
toimitaan hoidon suhteen. Selkean ja yhdessa sovitun toimintamallin avulla
ohjaaminen helpottuisi. Toimintamallin kautta hoitaja pystyisi puuttumaan mo-

niin asioihin, kuten esimerkiksi ladkemuutoksiin.

"Toiveena olisi selkeat mallit, miten missékin tilanteessa tehdééan
Ja toimitaan, se helpottaisi ohjaamista”

Hoidon jatkuvuus erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon koettiin
kaikkien haastateltavien mielesta ongelmalliseksi, haasteelliseksi ja erittain
tarkeaksi asiaksi. Potilailla pitaisi olla paikka, mista he saavat apua ja mihin he
voisivat ottaa yhteytta tarvittaessa, kun ovat siirtyneet tai siitymassa erikois-
sairaanhoidosta perusterveydenhuollon puolelle. Hoitajan toive oli se, etta
sama digihoitopolku voisi siirtya potilaan mukana perusterveydenhuoltoon.
Toinen toive oli se, ettd perusterveydenhuollossa olisi oma vajaatoimintahoi-
taja, joka voisi tarvittaessa konsultoida erikoissairaanhoidon vajaatoimintahoi-
tajaa potilaiden hoidosta. Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon ei

tarvitsisi olla niin selkeasti rajattu.



"Hoidon jatkuvuus hoitajan ndkbkulmasta olisi tdrkeé tekija, etta
ihmiset saisi apua ja heillé olisi paikka mihin ottaa yhteyttd”

Potilaan soveltuvuuden arviointi koettiin tarkeaksi, mutta samalla haasteel-
liseksi otettaessa potilaita digihoitopolulle. Digihoitopolkua kayttavien hoitajien
mielesta haasteellista oli arvioida potilaan kykya hakea tietoa digihoitopolulta
seka arvioida potilaan digitaalisia taitoja kayttaa polkua. Jos potilaiden digitaa-
lisiin taitoihin ei voinut luottaa, saattoi potilaalla tai hoitajalla jaada jotain tar-
keaa tietoa saamatta digihoitopolulta. Hoitajan taytyi luottaa siihen, etta potilas

parjaa digihoitopolulla.

”Siiné pitdd osata katsoa se, et jos potilas ei ole kykenevé hake-
maan sité tietoa, ettd osaan tunnistaa sitten sen potilaan enkéa
oleta, etta potilaalla on se osaaminen kéyttaa sita polkua”

Haasteltavat kokivat tarvitsevansa aikaa hoitopolun tyostamiseen. Hoitajan
perusohjaamistyon ohessa digihoitopolkujen tai toimintamallien tydostaminen ei
onnistu, vaan haastateltavat kokivat tarvitsevansa ylimaaraista aikaa digihoito-
polkujen paivittdmiseen, koska se koettiin aikaa vievaksi tyoksi. Sairaaloissa,
joissa oli kaytossa viela perinteisemmat etaohjaamisen menetelmat, toiveissa
oli sovelluspohjainen versio tulevaisuudessa, mutta sen toteuttamiseen ja

suunnitteluun tarvitaan aikaa muulta potilastyolta.

"Me tarvitaan digihoitopolun péivittdmiseen aikaa”

Tekniikan toimiminen koettiin tarkeaksi erityisesti videovalitteisesti toimivissa
etdohjaamistilanteissa. Tekniikan toimimattomuus koettiin ongelmalliseksi ja
tekniikan aiheuttamat ongelmat ovat tuottaneet ongelmia potilaille. Jotkut poti-
laat ovat jaaneet etaohjaamisen ulkopuolelle, eivatka ole paasseet etaryh-
maan mukaan. Ongelmia on esiintynyt nettiyhteyksissa, mutta myods potilaat
ovat saattaneet vahingossa jattaa hyvaksymatta yhteytta, jolloin he eivat ole
paasseet linjoille mukaan. Tekniikan toimimattomuus lisaa hoitajien tydomaa-
raa, koska teknisten ongelmien hoitaminen on myds hoitajien tyota kaiken

muun tyon lisaksi.

"Mun pitéis olla joku digimentori tdssé yksik6ssé ja mun pitéisi
ajaa néité etaasioita, mutta tekniikka ei toimi”



6.3.2 Potilaan nakokulma

Ylaluokka potilaan nédkékulma muodostui neljasta alaluokasta, jotka olivat
selkeat potilasohjeet, vertaistuen puuttuminen, ryhmaohjauksen yksilol-

lisyyden puute ja potilaan vastuu.

Taulukko 6. Potilaan nakokulma

PAALUOKKA ALALUOKKA

POTILAAN NAKOKULMA Selkeat potilasohjeet

Vertaistuen puuttuminen

Ryhmaohjausten yksilollisyyden
puute

Potilaan vastuu

Selkeat potilasohjeet olivat tarkeita digihoitopolkua kayttaville potilaille. Poti-
lailta oli saatu palautetta siita, etta digihoitopolun aloittamisen jalkeen potilaat
eivat tienneet, miten hoito etenee. Digihoitopolkua kayttavien hoitajien mie-
lesta hoitopolulla voisi olla yleista tietoa ja ohjeistusta siita, miten hoito etenee,
silla se edistaisi potilaiden hoidon onnistumista digihoitopolulla. Digihoitopo-
lulla oleville potilaille ei lahde ennen vastaanotolle tulemista mitaan muistu-

tusta siita, etta vointikyselyyn olisi hyva vastata ennen vastaanottoa.

"Potilailta tuli palautetta siita, etté digihoitopolun aloituksen jal-
keen he eivét tienneet miten hoito etenee, joten hoitopolulle voisi
laittaa yleisté tietoa siitd, miten hoito etenee, vaikka hoito onkin jo-
kaisella potilaalla yksilbllistd, mutta joku yleinen ohjeistus hoidon
paépiirteista voisi hyvé olla”

Vertaistuen puuttuminen oli iso puute niille potilaille, jotka hyotyisivat ver-
taistuesta. Kaikki potilaathan eivat halua vertaistukea, eivatka ole sita vailla.

Vertaistuen puuttuminen koski eniten digihoitopolulla olevia potilaita.

"Vertaistuki, sité ei saa digihoitopolun kautta”

Ryhmaéaohjausten yksilollisyyden puute koettiin ryhmaohjausten puutteeksi.
Ryhmaohjauksessa etana olevat potilaat eivat uskalla esittdd omaa hoitoa tai
vointia koskevia kysymyksia muiden kuulijoiden kesken. Mielta askarruttavat

kysymykset jaavat herkasti selvittamatta ryhmaohjauksessa.




"Ryhmé&ohjauksissa menee enemmaén aikaa, kun ne haluavat ky-
selld enemmén, kun taas ryhméohjauksessa eténé ne ei niin her-
kéasti tuo kysymyksia esiin”

Potilaan vastuu kasvaa etdohjaamisen myo6ta haastateltavien mukaan, koska
hoitaja ei pysty kunnolla varmistamaan sita, onko potilas ymmartanyt tai si-
saistanyt kaiken saamansa tiedon ja osannut toteuttaa hoitajan ohjeita oikein
kaytanndssa. Digihoitopolulla potilaan vastuu kasvaa entisestaan koska kai-
killa digihoitopoluilla hoitaja ei pysty varmistamaan, onko potilas lukenut hoito-
polulla olevan tiedon lapi. Haasteita hoitajien mielesta oli myos siina, etta poti-
laat eivat aina ole perilla laakkeistaan, jolloin laakehoidon toteutuminen oikein

voi olla puutteellista.

”Se potilaan vastuu periaatteessa kasvaa aika paljon, en pysty varmista-
maan, etté potilas on kdynyt kaiken sen tiedon lapi sielléd lukemassa”

6.3.3 Tekninen nakokulma

Ylaluokka tekninen ndkékulma muodostui kolmesta alaluokasta, jotka olivat
videovalitteinen yhteys, digihoitopolkujen kehittaminen ja riittavat digi-
taidot.

Taulukko 7. Tekninen nakokulma

PAALUOKKA ALALUOKKA

TEKNINEN NAKOKULMA Videovalitteinen yhteys

Digihoitopolkujen kehittaminen

Riittavat digitaidot

Videovilitteinen yhteys koettiin hyddyllisena lisana tulevaisuuden potilasoh-
jauksessa siita syysta, etta potilaisiin saisi videoyhteyden avulla paremman
kontaktin. Videoyhteyden eduksi koettiin myos se, etta hoitaja nakisi potilaan
ja voisi nakemansa perusteella arvioida potilaan kokonaistilannetta, turvotuk-
sia, yleista vointia ja potilas voisi nayttaa oman laakityksen videon valityksella.

Pelkastaan puhelimella tehty etdohjaus koettiin epavarmaksi tavaksi arvioida



potilaan vointia. Puhelimessa hoitajan piti vain luottaa siihen, mita potilas hoi-
tajalle kertoo. Whats app-videopuhelua tai vastaavaa toivottiin myos tulevai-

suudessa ohjaamisen avuksi.

"No siis sehédn on puhelimessa d4drimmaéisen vaikeata arvioida esi-
merkiksi turvotusten seuranta ja voinnin seuranta, kun ei nae sitéa
ihmistéa, etta sitten téytyy siihen hdnen sanomiseensa luottaa”

Digihoitopolkujen kehittaminen nahtiin tulevaisuuden toiveena niissa pai-
koissa, missa etaohjaaminen tehtiin puhelimella tai etaryhmaohjauksena,
mutta niissa nahtiin myos haasteita. Yhtena toiveena digihoitopolun kayttoon-
otossa oli se, etta digihoitopolulle saataisiin joku herate, kuten esimerkiksi
diagnoosi tai toimenpidekoodi, minka avulla digihoitopolku saataisiin avattua
potilaille helpommin. Nyt hoitajat ja sihteerit joutuvat avaamaan potilaille digi-
hoitopolut ja se vie aikaa. Muutaman haastateltavan mielesta sovellusversio
voisi toimia paremmin ja se voisi olla helpompi kayttdisempi seka hoitajille,
etta potilaille. Sovellus toimisi paremmin heilla, jotka kayttavat vahemman tie-
tokonetta tai tablettia, koska puhelimen kanssa sovellusta olisi helpompi kayt-

taa.

"Jatkossa etéhoitopolut”

"Appiversio olisi parempi heilla, ketké kayttavat véhemmaén tieto-
koneita tai tablettia, puhelimen kanssa olisi sitd helpompi kdyttaa”

Riittavat digitaidot koettiin haasteeksi niilla potilailla, jotka eivat olleet kaytta-
neet paljon tietokoneita tai tabletteja tai keilta puuttui alypuhelin. Joissakin sai-
raaloissa potilaalle annettiin tabletti lainaan, jos potilaalta puuttui alylaite,

mutta haasteita toi jonkin verran tabletin kayttaminen aluksi ennen kuin potilas

oppi kayttamaan laitetta oikein.

"Kaikkien digitaidot, oli sitten potilas tai hoitaja”



7 POHDINTA
7.1 Tulosten pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa etdohjauksen edellytyksia, hyotyja
ja haasteita sydamen vajaatoimintaa sairastavien ohjauksessa kardiologisella
poliklinikalla. Tulosten avulla voidaan kehittaa kardiologiselle poliklinikalle toi-
miva etdohjaamisen muoto, joka hyodyttaisi seka potilaita ettd hoitohenkilo-

kuntaa tulevaisuudessa.

Opinnaytetyon haastatteluista saatujen vastausten perusteella etdohjaamisen
tarkeimpana edellytyksena nahtiin potilaiden riittavat digitaidot, alylait-teen
omistaminen seka sovelluksiin tarvittavat pankkitunnukset, joita kaikkia tarvi-
taan sovelluspohjaisten digihoitopolkujen kayttamiseen. Toivottavaa oli myos
se, etta digihoitopolut olisivat mahdollisimman helppokayttdisia ja tekniikka toi-
misi moitteettomasti etdohjaamisen aikana (Virtanen ym. 2022). Etapalveluja
suunniteltaessa ja annettaessa on huomioitava asiakasturvallisuuteen liittyvat
tekijat, kuten asianmukainen potilastietojen kirjaaminen seka tietoturvaa ja tie-
tosuojaa koskevien saantdjen noudattaminen (Sosiaali- ja terveysministerion
linjaus 2015). Etdohjausta antavilla henkilGilla tulisi olla asialliset tilat, laitteet
ja riittava ammattitaito etdohjauksen antamiseen seka kyky arvioida potilaiden
soveltumista etaohjaamiseen yksilollisesti. Etaohjaamiseen vaaditaan aina po-
tilaan suostumus ja potilaalla tulee olla mahdollisuus vaatia kasvokkain tapah-
tuvaa ohjaamista, jos etdohjaaminen ei onnistu tai potilas kokee sen hyédyn

vahaiseksi. (Virtanen ym. 2022; Sosiaali- ja terveysministerion linjaus 2015.)

Haastateltavien mielesta oli vaikea sanoa, voidaanko vajaatoimintapotilaiden
etdohjaamisella parantaa hoitotuloksia, vahentaa uusia sairaalaan joutumisia
tai vahentaa kuolemia, mutta nama hyodyt olivat vahvasti nahtavissa useissa
tutkimuksissa. (Baker ym. 2011; Pandor ym. 2013; Achury-Saldana ym. 2024;
Inglis ym. 2011; Bashi ym. 2017; Gray ym. 2022; Bekelman ym. 2024.) Sen si-
jaan etdohjaamisen hydtyna nahtiin seka haastateltavien mielesta, etta
useissa tutkimuksissa potilaiden omahoitoon sitoutumisen paraneminen (Bor-
delon 2016; Baker ym. 2011; Dalai ym. 2021; Caggianelli ym. 2024; Inglis ym.
2011; Riegel ym. 2016), jonka seurauksena potilaiden elamanlaatu parani
(Pandor ym. 2013; Caggianelli ym. 2024; Dalai ym. 2021). Omahoitoon sitou-



tuminen puolestaan paransi potilaiden itsehoitoa ja lisasi potilaiden omaa ym-
marrysta oireiden hallinnasta ja laakityksen riittavyydesta sairauden hoidossa
(Bordelon 2016). Etaohjausta antavien hoitajien mielesta tama nakyi erityisesti
joidenkin potilaiden kohdalla lisdantyvana yhteydenpitona hoitohenkilostoon
joko puhelimen tai viestien valityksella. Potilaat puolestaan kokivat digihoito-
poluilla olevien viestimahdollisuuksien hyodyntavan heita, koska he voivat hoi-
topolun kautta laittaa hoitajille viestia reaaliajassa, eika tarvitse erikseen soit-
taa hoitajalle. Hoitajat vastasivat digihoitopolun kautta tulleisiin viesteihin heti
kun heilla oli siihen aikaa. Hoitajien mielesta digihoitopolun kaytto saasti aikaa
ja vahensi potilailta tulleiden puheluiden maaraa. Se taas antoi hoitajalle
enemman aikaa muita tyotehtavia varten. Puhelimen valityksella annettua eta-
ohjaamista ei koettu aikaa sdastavaksi, kun hoitajan oli kuitenkin varattava oh-
jaukseen sama aika, tuli potilas sitten paikan paalle tai ei. Etaohjaamisen hyo-
tyna nahtiin kuitenkin se, etta potilas sai olla kotona, eika hanen tarvinnut tulla
sairaalaan asti. Etaohjaaminen koettiin potilaiden kannalta kustannuksia saas-

tavaksi ja hoidon saatavuuden kannalta paremmaksi vaihtoehdoksi.

Digihoitopolkujen etuna oli haastatteluun osallistuvien hoitajien mukaan se,
etta digihoitopoluilta potilaat saavat paljon tietoa, koska sinne on valmiiksi la-
dattu tietopaketteja potilaiden luettavaksi. Digihoitopolkujen hyétyna nahtiin
my0s se, etta hoitohenkildstd saa digihoitopolulla olevista kyselyista paljon tar-
keata tietoa potilaan verenpaineista, painosta, turvotuksista, ravitsemuksesta
jne. Seurannan avulla potilaiden hoitoon ja laakitykseen voidaan reagoida no-
peasti ja nain voidaan ajoissa ennaltaehkaista voinnin huononemista. Muuta-
missa tutkimuksissa tuli esille se, etta sairaalassa annetun ohjauksen yhtey-
dessa annettu kirjallinen opas paransi potilaiden terveyteen liittyvaa elaman-
laatua yhdistettyna saannolliseen hoitajavetoiseen etaseurantaan (Arjunan, P.
ym. 2020; Pandor, A. ym. 2013).

Etaohjaaminen koettiin hoitajien mielesta tasavertaiseksi tavaksi antaa oh-
jausta, apua ja neuvoja kaikille sita tarvitseville potilaille. Samankaltaisia aja-
tuksia oli my6s Pandorin (2013) ym. tekemassa kirjallisuuskatsauksessa,
jossa todettiin puhelintuen ja etayhteyden olevan potilaiden mielesta myontei-
nen vaihtoehto hoidon tueksi sairaalasta kotiutumisen jalkeen (Pandor ym.
2013). Potilaat kokivat etdohjaamisen positiivisena ja tarkeana vaihtoehtona

my0s haastateltavien hoitajien mukaan.



Etaohjaamisen haasteina nahtiin tekniikan nopea kehittyminen, mutta sairaa-
loissa ei olla viela paasty kehittdmaan etaohjaamisen muotoja samassa tah-
dissa. Digitaalisten sovellusten kehittdminen vie aikaa ja monessa sairaalassa
ollaan vasta harkitsemassa digitaalisten hoitopolkujen kehittamistyota. Muu-
tokset vaativat aikaa, hoitohenkilostolta ylimaaraisia resursseja hoitopolkujen
suunnittelua varten seka rahaa. Haasteena nahtiin myos tutkimustiedon puut-
tuminen digitaalisten sovellusten kaytosta, turvallisuudesta, vaikuttavuudesta
seka toteutuksen arvioinnista (Koskela & Kunnamo 2021). Erilaiset mobiiliso-
vellukset vaikuttavat lupaavilta sydamen vajaatoiminnan omahoidon tukemi-
sessa ja tutkimuksia tehdaan koko ajan lisda. Tahan mennessa tehdyt tutki-
mukset ovat kuitenkin keskittyneet enimmakseen etavalvonta-toimenpiteisiin,
joissa soitetaan potilaille. (Bezerra ym. 2022.) Niissa sairaaloissa, missa eta-
ohjaaminen tapahtui puhelimen tai videon valityksella joko yksilo tai ryhma-
haastatteluna, toivottiin tulevaisuudessa sovelluspohjaista digihoitopolkua ny-
kyisen etaohjaamisen sijaan.

Tekniikan toimimattomuus koettiin valilla haasteelliseksi seka hoitohenkildkun-
nan etta potilaiden kannalta. Potilaan soveltuvuuden arviointi digihoitopolulle
vaatii hoitajalta tarkkuutta ja monen hoitajan mielesta haasteena olikin se, ett-
eivat he voi tietdaa varmuudella, onko potilas lukenut hoito-ohjeita tai kayttanyt
laakkeita oikein. Haasteita nahtiin potilaiden ja hoitajien mukaan teknisen
osaamisen osalta myos Wali ym. (2020) tekeman tutkimuksen mukaan. Poti-
laan oma vastuu kasvaa etaohjaamisen myota merkittavasti, kun hoitaja ei ol-
lut varmistamassa sita, onko potilas ymmartanyt ohjeet ja noudat-tanut niita
oikein. (Wali ym. 2020.)

Etaohjaamisen yhtena merkittava puutteena koettiin hoitajien mielesta vertais-
tuen puuttuminen. Kaikki potilaat eivat kaipaa vertaistukea, mutta joillekin poti-
laille vertaistuki voi olla tarkeaa (Virtanen ym. 2022). Etana tapahtuvissa ryh-
maohjauksissa koettiin puolestaan yksilollisyyden puutetta. Kaikki potilaat ei-
vat halunneet keskustella tai kysella omista asioistaan toisten kuullen, jolloin

potilaiden mielta askarruttavat kysymykset jaivat siksi usein selvittamatta.

Potilailta saatu palaute digihoitopolkujen kayttoonotosta on ollut tarkeaa,
koska usein digihoitopolkujen muokkaaminen on mahdollista. Potilaiden anta-

man palautteen mukaan digihoitopolun aloittaminen oli haasteellista ja polulta



puuttui selkeat ohjeet hoidon etenemisesta. Digihoitopolkujen kayttédnoton
jalkeen onkin tarkeaa tehda arviointia yhdessa suunnittelijoiden ja hoitopolun
kayttajien kesken digihoitopolun toimivuudesta ja tehokkuudesta seka kartoit-
taa kayton hyotyja seka potilaiden etta hoitohenkiloston nakokulmasta (Be-
zerra ym. 2022). Potilaiden raportoimat tulokset, mukaan lukien itsehoito ja
kokemukset, ovat myOs tarkeita. Arvioinnin jalkeen voidaan tehda parannuksia
ja muutoksia seka potilaita, ettd hoitohenkilokunnalta tulleiden parannusehdo-
tusten perusteella. Jatkuva kehitystyo on ensiarvoisen tarkeaa, jotta saisimme
potilaille tulevaisuudessa toimivat etaohjaamisen muodot, jolloin vajaatoimin-
taa sairastavien terveytta voitaisiin edistaa parhaimmalla mahdollisella tavalla,

mita kaytettavissa on terveydenhuollon keinoin.

Jatkossa tulisi tutkia mobiilisovellusten tehokkuutta ja kustannustehokkuutta
sydamen vajaatoiminnan omahoidon osalta etaseurantapotilailla ja ilman eta-
seurantaa. On mahdollista, etta sairauden alkuvaiheessa potilaille voi riittaa

tehokas omahoito ilman jatkuvaa etaseurantaa. (Bezerra ym. 2022.)

7.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tama laadullinen tutkimus perustuu opinnaytetyon tekijan tekemiin haastatte-
luihin seka tulkintoihin tutkittavasta aiheesta ja keratysta aineistosta. Opin-
naytetyon luotettavuutta arvioidaan Lincoln & Cuban (1985) laadullisen tutki-
muksen kriteereitd noudattaen. Luotettavuuskriteereitad ovat uskottavuus, siir-

rettavyys, seuraamuksellisuus ja vahvistettavuus.

Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksesta saadun aineiston ja tulosten totuu-
denmukaisuutta. Tutkimuksen eri vaiheiden tarkka suunnittelu ja kuvaaminen
lisda uskottavuutta. Saatujen tulosten uskottavuus perustuu siihen, mita tutkit-
tavat kertovat, miten todenperaista saatu tieto on ja mita havaintoja tutkija
niista tekee. (Lincoln & Cuba 1985.) Tutkimuksen uskottavuuteen vai-kutti se,
etta tekija oli etukateen perehtynyt huolellisesti aiheeseen ja miettinyt tarkkaan
haastattelussa kaytettyja kysymyksia siten, etta ne vastaisivat mahdollisim-
man kattavasti tutkimuskysymyksiin. Alkuperaisilmaisujen kaytto tuloksissa li-

sasi tutkimuksen uskottavuutta (Kyngas ym. 2011).



Siirrettavyytta tarkasteltaessa korostuu laadullisen tutkimuksen subjektiivi-
suus. Laadullisessa tutkimuksessa tulokset perustuvat haastateltavien henki-
I0kohtaisiin kokemuksiin ja mielipiteisiin, joten ne ovat siirrettavissa vain osit-
tain toisiin olosuhteisiin, mutta tuloksia voi hyvin soveltaa uuden toiminnan ke-
hittamiseen vajaatoimintaa sairastavien etaohjaamisen suunnitteluvaiheessa.
(Lincoln & Cuba 1985).

Seuraamuksellisuudella tarkoitetaan tutkimuksen toistettavuutta, mika laadulli-
sessa tutkimuksessa on mahdotonta, koska haastatteluja ei voi toistaa sa-
mankaltaisina (Lincoln & Cuba 1985, 318-320). Haastattelutilanteessa opin-
naytetyon tekija toimi puolueettomasti ja objektiivisesti ilman ennakkokasityk-
sia, eika hanella ollut aikaisempaa tietoa haastatteluun osallistuvista. (Tuomi
& Sarajarvi 2018:208-209.) Luotettavuuteen vaikutti se, etta keratty tieto ol
opinnaytetyon tekijalle tuttua aihealuetta ja tekijan asema oli yhteneva haasta-
teltavien kanssa. Opinnaytetyon tekija pyrki kuitenkin haastattelussa toimi-
maan mahdollisimman neutraalisti. Luotettavuutta lisdsi myods se, etta tutkija
l&hetti hyvissa ajoin ennen haastattelun ajankohtaa haastateltaville kysymyk-
set sahkopostilla, jotta he pystyivat perehtymaan kysymyksiin etukateen.
Haastattelut sujuivat hyvin, haasteltavat olivat motivoituneita ja ilmapiiri haas-
tatteluissa oli rento ja vastavuoroinen. Luotettavuutta lisasi rauhallinen tila ja
yksityisyys. (Lincoln & Cuba 1985).

Vahvistettavuuden arviointiin vaikuttaa tutkijan subjektiivinen kasitys tutkitta-

vasta ilmidsta. Tutkimustulokset perustuvat kuitenkin tutkimuksesta saatuihin
tuloksiin, eika niihin ole vaikuttaneet tutkijan omat ennakkokasitykset tutkitta-
vasta aiheesta, koska opinnaytetyon tavoitteena oli kerata tietoa, koota saatu

tieto yhtenevaan muotoon ja kehittaa tiedon pohjalta uutta toimintaa.

7.3 Tutkimuksen eettisyys

Tassa opinnaytetydssa noudatettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan oh-
jeita (2012) hyvasta tieteellisesta kaytanndsta. Opinnaytetydssa noudatettiin
rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta niin tiedon keruussa, kuin saatujen tu-
losten arvioinnissa ja tallentamisessa. Opinnaytetyon prosessi toteutettiin

avoimuutta ja vastuullista toimintatapaa kayttaen, jolloin kaikissa tyon vai-



heissa haastatteluun osallistujilla oli mahdollisuus halutessaan perehtya tutki-
mussuunnitelmaan ja ottaa yhteytta opinnaytetyon tekijaan. Haastatteluun
osallistuville tiedotettiin saatekirjeessa osallistumisen vapaaehtoisuudesta
seka mahdollisuudesta keskeyttaa opinnaytetydhon osallistuminen missa ta-
hansa opinnaytetyon vaiheessa. Saatekirjeessa kerrottiin selkeasti opin-nayte-
tyon tekijan taustaorganisaatiosta, opinnaytetyon tarkoituksesta, tietojen ana-
lysoinnista ja saatujen vastausten hyddyntamisesta sydamen vajaatoimintaoh-

jaamisen kehittamiseen.

Opinnaytetyon aineiston keruussa ja sailytyksessa noudatettiin tietosuojaa
(Liite 4.) seka haastatteluun osallistuvien anonymiteetti huomioitiin tutkimuk-
sen kaikissa vaiheissa. (TENK 2012; Elo ym. 2022.)

8 JOHTOPAATOKSET JA JATKOTUTKIMUSEHDOTUKSET
8.1 Johtopaatokset

Opinnaytety6ta aloittaessani vajaatoimintapotilaiden etdohjaaminen oli vasta
alkamassa tai sita oli vasta muutamissa sairaaloissa. Viimeisten kahden vuo-
den aikana etdohjaaminen on lisdantynyt ja kehittynyt nopeasti. Vuoden ai-
kana myds tutkimustieto kyseisesta aiheesta on lisaantynyt merkittavasti. Suo-
messa etaohjaamista toteutetaan monissa sairaaloissa, mutta vain muuta-
missa paikoissa etdohjaaminen tapahtuu sovelluspohjaisten digihoitopolkujen
avulla. Kotkan keskussairaalan kardiologian poliklinikalla on tarkoitus alkaa
kehittaa vajaatoimintaa sairastavien digihoitopolkua ja siksi opinnayte-tyosta
saatu tieto etaohjaamisen edellytyksista, hyodyista ja haitoista on ensiarvoi-

sen tarkeaa tietoa kehittamistyon suunnittelua varten.

Digihoitopolut ovat tulevaisuudessa varmasti tarkein etaohjaamisen muoto
useissa sairaanhoitopiireissa ja se tulee syrjayttamaan laajalti muut ohjaami-
sen muodot. Etapalvelut ovat tata paivaa ja tulleet jaadakseen, koska par-
haimmillaan niiden avulla voidaan tuottaa palveluja laajalle asiakaskunnalle ja
kustannustehokkaasti. Potilaat ovat tutkimuksen mukaan olleet tyytyvaisia
etana tapahtuvaan ohjaamiseen ja hoitohenkiloston nakokulmasta katsottu-na
digihoitopolkuja toivotaan niihin sairaaloihin, joissa niita ei viela ole. Eta-ohjaa-

misessa ja digihoitopolkujen kaytdssa on omat haasteensa. Digihoito-polkujen



kayttda ohjaavat erilaiset saadokset, esimerkiksi kirjaamisen suhteen tai poti-
lastietojen kasittelyn suhteen, eika etaohjaaminen ole sopiva ohjaamisen
muoto kaikille potilaille. Potilailta vaaditaan sovelluspohjaisten hoitopolkujen
kayttoa varten riittavat digitaidot ja ymmarrysta sovellusten kaytosta seka si-
toutumista omahoitoon, jotta digihoitopolun kautta tapahtuva voinnin seuranta
onnistuu ja hyodyttaa potilasta voimaan paremmin jatkossa. Tule-vaisuuden
toiveena olisi hoitopolkujen sujuva jatkumo perusterveydenhuollon puolelle,
koska erikoissairaanhoidon resurssit eivat tule riittamaan tule-vaisuudessa
hoitamaan kaikkia vajaatoimintaa sairastavia potilaita erikoissairaanhoidon pii-

rissa, kun hoitoa voi hyvin jatkaa perusterveydenhuollon puolella.

8.2 Jatkotutkimusehdotukset

Jatkossa varmasti tulee monia uusia tutkimuksia digihoitopolkujen kaytdsta ja
uusia digihoitopolkusovelluksia kehitetaan lisaa. Olisi hienoa kuulla niiden va-
jaatoimintaa sairastavien potilaiden kokemuksista, jotka ovat jo kayttaneet di-
gihoitopolkua oman hoidon tukena. Hienoa olisi my0s se, etta sairaalat voisi-
vat vaihtaa keskenaan ajatuksia digihoitopolkujen kaytosta ja antaa vinkkeja ja
neuvoa niihin sairaaloihin, missa kehitystydo on menossa tai vasta alkamassa,

koska "miksi keksia pyora uudelleen, jos se on jo kerran keksitty”
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Saatekirje

Hyva sairaanhoitajakollega.

Opiskelen Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulussa terveyden edistamisen
YAMK-linjalla. Olen aloittanut opinnaytetyon tekemisen ja aiheenani on Etaoh-
jaaminen sydamen vajaatoimintaa sairastaville. Opinnaytetyon tarkoituksena
on kartoittaa hoitajien kokemuksia etaohjaamisen hyodyista, haitoista ja mah-
dollisuuksista. Opinnaytetyoni on suunnattu Kymen hyvinvointialueen kardiolo-
gisen poliklinikan toimintaan ja tyon tavoitteena on antaa valmiuksia poliklini-
kan hoitajille etaohjaamisen suunnittelua varten.

Olen ollut pitkdan sairaanhoitajana sydanvalvonnassa ja yhdessa poliklinikan
hoitajien kanssa on tarkoitus aloittaa vajaatoimintaa sairastaville etaohjaa-
mista, kun sellainen toiminta meilta puuttuu kokonaan Kymenlaakson hyvin-

vointialueen sydankeskuksesta.

Kuulun uutena jasenena vajaatoimintajaostoon ja sain vinkin kollegoilta ottaa
teihin vajaatoimintahoitajiin yhteytta jaoston valityksella. En tieda, missa kaik-
kialla Suomessa on vajaatoimintapotilaille etdohjaamista, joten siihen pyydan-

kin sinulta apua.

Kaikkia teita, jotka annatte etdohjaamista vajaatoimintaa sairastaville (esim.
puhelimitse) pyytaisin osallistumaan tutkimukseeni. Tutkimus on tarkoitus
tehda teamsin valityksella haastatteluna. Haastattelu kestdad 30 minuuttia ja I1a-
hetan halutessanne kysymykset etukateen luettavaksi. Haastattelu nauhoite-
taan tulosten purkamisen ja analysoinnin helpottamiseksi ja tutkimus tapahtuu
tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeita noudattaen ja tietosuojatekijat huo-
mioiden. Haastateltavien henkilotietoja ei kirjata ylos ja haastatteluvastaukset
kasitellaan luottamuksellisesti ja kerataan vain tata opinnaytetyota varten.

Haastattelut tapahtuvat elo-syyskuussa 2023.

Haastatteluun osallistuminen mahdollistaa Kymenlaaksossa asuville vajaatoi-
mintaa sairastaville etana tapahtuvan potilasohjauksen kehittamistyon aloitta-
misen. Haastattelun tulosten perusteella voisimme kehittaa muiden sairaaloi-
den toiminnan pohjalta meille uudenlaista ja tarkeaa toimintamallia sydanpoti-

laiden ohjaamiseen.



Jos olet halukas osallistumaan haastatteluun, niin voit ottaa minuun yhteytta

sahkopostin valityksella erite002@edu.xamk.fi

Opinnaytetyoni ohjaajana toimii TtT, yliopettaja Niina Ervaala Kaakkois-Suo-

men ammattikorkeakoulusta. Hanen yhteystietonsa on niina.ervaala@xamk.fi

Annan mielellani lisaa tietoa opinnaytetyostani.

Ystavallisin terveisin Riitta Teilas


mailto:niina.ervaala@xamk.fi
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HAASTATTELULOMAKE

1. Minkalaisia edellytyksia vajaatoimintaa sairastavien etaohjauksella on
tydpaikallasi?

2. Mita hyotya etaohjaamisesta on nakemyksesi mukaan potilaille, enta
hoitajille?

3. Mita haasteita etdohjaamiselle on kaytannossa?

4. Miten etdohjaaminen kaytanndssa toteutetaan tyopaikassasi?

5. Miten vajaatoimintaa sairastavien ohjaamista voitaisiin kehittaa?



Tietosuojailmoitus Liite 4/4
(Tietosuojalaki 2018/1050, EU:n yleinen tietosuoja-asetus 2016/679)

Pyydamme sinua osallistumaan Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun (Xamk)
opintoihin sisaltyvaan opinnaytetyohon liittyvaan tutkimukseen.

Tama tietosuojailmoitus kuvaa, miten henkilétietojasi kasitellaan tutkimuksessa.
Opinnaytetydhon osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Voit myds halutessasi
keskeyttaa osallistumisesi koska tahansa. Mikali keskeytat tutkimuksen tai peruutat
suostumuksen kasitella henkildtietojasi, keskeyttamiseen ja suostumuksen
peruuttamiseen mennessa kerattyja tietoja voidaan anonymisoituna kayttda osana
tutkimusaineistoa.

1. Opinnaytetyon tekija

Riitta Teilas

erite002@edu.xamk.fi

2. Opinnaytetydn aihe, kesto ja suorittajat

Opinnéytetyén aiheena on Etdohjaaminen syddmenvajaatoimintaa sairastaville.
Tyb on aloitettu tammikuussa 2023 ja valmistuu 2024 vuoden loppuun mennessa.

3. Mihin tarkoitukseen henkilotietojani kerataan ja kasitellaan?
Opinnéytetybssé kerétddn kayttbkokemuksia etdohjaamisesta vajaatoimintaa

sairastavien potilaiden hoitajilta. Tydn tarkoituksena on selvittédé hoitajien mielipiteita,
kokemuksia, ajatuksia etdohjaamisesta.

4. Milla perusteella henkil6tietojani kasitellaan opinnaytety6ssa?

Henkilbtietoja kasitelldén seuraavalla yleisen tietosuoja-asetuksen 6 artiklan 1
kohdan mukaisella perusteella: tutkittavan suostumus

5. Mita tietoja minusta kasitellaan?
Hoitajien nimié tai henkilbtietoja ei késitelld, eiké niité julkaista tutkimuksessa. Ty6ssé
ei mybskaéan mainita niité yksikobita, missa hoitajat toimivat.

7. Mista lahteista tietoni kerataan?

Tiedot saadaan haastattelemalla vajaatoimintahoitajia teams:n avulla.
8. Luovutetaanko henkilétietojani kolmansille osapuolille?
Rekisterista ei luovuteta tietoja kolmansille osapuolille

9. Kasitellaanko tietojani EU:n tai ETA:n ulkopuolella?



Ei kéasitella

Xamkissa kaytetaan tallennustilana pilvipalveluita (Teams ja OneDrive). Microsoft
saattaa siirtda naihin palveluihin tallennettua tietoa tai niiden varmuuskopioita EU:n
tai ETA-alueen ulkopuolelle. Microsoftin tietosuojalauseke on luettavissa osoitteesta:
https://privacy.microsoft.com/fi-Fl/privacystatement

10. Kuinka kauan henkilotietojani sailytetaan?

Henkilbtietoja séilytetddn opinnéytetydn julkaisemisesta yhden kuukauden verran
eteenpéin. Tdmaén jélkeen henkilbtiedot havitetééan.

11. Miten henkil6tietoni sailytetaan ja suojataan?

Henkilbtiedot séilytetédén sdhkbisessd muodossa, tekijédn omissa tiedostoissa ja
tunnistetiedot poistetaan analysointivaiheessa ja tiedot suojataan
kayttdjatunnuksen/salasanan taakse.

12. Miten voin kayttaa tietosuoja-asetuksen mukaisia oikeuksiani?

Yhteyshenkil tutkittavan oikeuksiin liittyvissa asioissa, johon voi ottaa yhteytta on:
opinnaytetyon tekija Riitta Teilas
sahkopostiosoite: erite002@eduxamk.fi

a) Suostumuksen peruuttaminen (tietosuoja-asetuksen 7 artikla)

Sinulla on oikeus peruuttaa antamasi suostumus, mikali henkilétietojen kasittely
perustuu suostumukseen. Suostumuksen peruuttaminen ei vaikuta suostumuksen
perusteella ennen sen peruuttamista suoritetun kasittelyn lainmukaisuuteen.

b) Oikeus saada paasy tietoihin (tietosuoja-asetuksen 15 artikla)

Sinulla on oikeus saada tieto siita, kasitelladnkd henkilbtietojasi ja mita
henkilGtietojasi kasitellaan. Voit myos halutessasi pyytaa jaljenndksen kasiteltavista
henkiltiedoista.

c) Oikeus tietojen oikaisemiseen (tietosuoja-asetuksen 16 artikla)
Jos kasiteltavissa henkildtiedoissasi on epatarkkuuksia tai virheita, sinulla on oikeus
pyytaa niiden oikaisua tai tdydennysta.

d) Oikeus tietojen poistamiseen (tietosuoja-asetuksen 17 artikla)
Sinulla on oikeus vaatia henkilGtietojesi poistamista tietyissa tapauksissa.

e) Oikeus kasittelyn rajoittamiseen (tietosuoja-asetuksen 18 artikla)
Sinulla on oikeus henkilétietojesi kasittelyn rajoittamiseen tietyissa tilanteissa kuten,
jos kiistat henkilotietojesi paikkansapitavyyden.

f) Vastustamisoikeus (tietosuoja-asetuksen 21 artikla)
Sinulla on oikeus vastustaa henkilotietojesi kasittelya, jos kasittely perustuu yleiseen
etuun tai oikeutettuun etuun. Talléin ammattikorkeakoulu ei voi kasitella


https://privacy.microsoft.com/fi-FI/privacystatement

henkildtietojasi, paitsi jos se voi osoittaa, etta kasittelyyn on olemassa huomattavan
tarkea ja perusteltu syy, joka syrjayttaa oikeutesi.

Oikeuksista poikkeaminen

Tassa kuvatuista oikeuksista saatetaan tietyissa yksittaistapauksissa poiketa
tietosuoja-asetuksessa ja Suomen tietosuojalaissa saadetyilla perusteilla siltd osin,
kuin oikeudet estavat tieteellisen tai historiallisen tutkimustarkoituksen tai tilastollisen
tarkoituksen saavuttamisen tai vaikeuttavat sita suuresti. Tarvetta poiketa oikeuksista
arvioidaan aina tapauskohtaisesti.

Valitusoikeus

Sinulla on oikeus tehda valitus erityisesti vakinaisen asuin- tai tydpaikkasi sijainnin
mukaiselle valvontaviranomaiselle, mikali katsot, ettd henkilttietojen kasittelyssa
rikotaan EU:n yleista tietosuoja-asetusta (EU) 2016/679. Suomessa
valvontaviranomainen on tietosuojavaltuutettu.

13. Tietosuojavastaavan yhteystiedot

Xamkin tietosuojavastaava on Markus Hakkinen. Haneen saa yhteyden
sahkopostiosoitteesta tietosuojavastaava@xamek.fi
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