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1 JOHDANTO 

Digitaalinen teknologia yleistyi silloin, kun analoginen teknologia väistyi digitaalisen tekno-

logian tieltä. Digitaalisen vallankumouksen myötä markkinoille tulivat langattomat yhtey-

det, robotit ja älypuhelimet. (Beach ym. 2014.) Mobiiliteknologia tarkoittaa erilaisten mobii-

lilaitteiden, kuten äly- ja matkapuhelimien sekä tablettien käyttöä terveydenhuollon eri 

osa-alueilla (Dicianno ym. 2015). Sitä on aloitettu hyödyntämään terveydenhuollossa en-

tistä enemmän ympäri maailmaa. Niin sanottuun telehoitoon sisältyy henkilökohtaista tele-

ohjausta ja valvontaa, palveluinformaation jakamista ja turvallisuusohjeistusta. Lisäksi 

sähköiset potilastietojärjestelmät ovat nykyaikaa. Eräässä telelääketieteen tutkimuksessa 

(Chao, Jen, Hung, Li ja Chi 2007) käy ilmi, että mobiiliteknologian hyödyntäminen paran-

taa potilasturvallisuutta. Haasteena kuitenkin ovat henkilöt, jotka eivät omista mobiililai-

tetta. Syitä teknologian lisääntyvään käyttöön palveluissa ovat useimmiten mahdollisuudet 

saatavuuteen, joustavuuteen, mukavuuteen ja kustannussäästöihin. Teknologian aktiivi-

sempi rooli tuo mukanaan haasteita, esimerkiksi inhimillisen vuorovaikutuksen puutteen. 

Tämä puute voi johtaa muun muassa empatian, sympatian ja ystävällisyyden vähenemi-

seen palvelussa, jotka ovat merkittäviä ominaisuuksia luottamuksen syntymiselle. (Järvi-

nen 2016, 36-41.) Mobiiliteknologia soveltuu hyvin terveyden ja hyvinvoinnin interventioi-

hin, koska mobiililaitetta on helppo pitää mukana ja käyttää itselle sopivana ajankohtana 

(Ahtinen ym. 2013). 

World Health Organization (WHO) tekemässä tutkimuksessa kerrotaan, että suurituloi-

sissa maissa on käytössä runsaasti erilaisia mobiiliterveysteknologia mahdollisuuksia. Mo-

biiliterveysteknologian odotetaan pienentävän kustannuksia terveydenhuollossa. Samalla 

halutaan parantaa turvallisuus- ja yksityisyysasetuksia. Pienituloisissa maissa mobiiliter-

veysteknologiaa ei ole vielä yhtä hyvin saatavilla. Esimerkiksi mobiililaitteiden ja langatto-

man verkon hinnoittelu on edelleen suhteellisen korkea, ja monilla ei ole näihin varaa. 

Näissä maissa pääasiassa toivotaan, että mobiiliterveysteknologian avulla ihmiset pääse-

vät terveydenhuollon piiriin. (WHO 2011, 63-77.)  

Lähes kymmenen prosenttia koko väestöstä kokee erinäisiä sydänoireitä. Näitä sydänoi-

reista ovat rytmihäiriöt, sydämenahdistukset, sydämentykytykset ja erilaiset ikävät tunte-

mukset rinnassa. (Beat2Phone 2018a.) Ihmiset hakeutuvat säännöllisten sekä satunnais-

ten tykyttely tuntemuksiensa takia terveyskeskuksiin sekä sairaalapäivystyksiin. Tällöin 

EKG-mittauksiin on kuitenkin tavanomaisesti jonoa. Odottamisen aikana tykyttely tunte-

mukset ovat usein jo loppuneet. Beat2Phone-laitteen avulla sydänfilmiä voidaan rekiste-

röidä esimerkiksi kotona, minkä jälkeen tallennettu sydänfilmi voidaan näyttää lääkärille. 
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(Beat2Phone 2018b.) Beat2Phone-laitteella on mahdollista rekisteröidä sydänfilmiä jopa 

20 tuntia yhtäjaksoisesti (Beat2Phone 2018a). 

Opinnäytetyömme tavoitteena oli tehdä Beat2Phone-laitteesta potilasohje. Käsittelemme 

sydämenrytmin etäseurantalaitteen potilasohjausta työssämme. Työn aiheen saimme 

Lahden Keskustan lähiklinikalta, jossa laite on otettu käyttöön vuoden 2018 alusta. 

Saimme ohjaajiksi sairaanhoitajan sekä Keskustan ja Eteläisen lähiklinikoiden lääkärin. 

Potilasohjeen oli tarkoitus olla yksinkertainen ja selkeä, sillä kohderyhmänä on pääasi-

assa iäkkäät henkilöt. Laitteen käytöstä ei ole vielä aiemmin tiedettävästi tehty potilasoh-

jetta, minkä vuoksi laatimamme ohje on merkittävä. Käsittelemme opinnäytetyössämme 

potilasohjeen sekä ohjauksen lisäksi eteisvärinää, eteisvärinän seulontaa, sen lääkityksen 

tärkeyttä ja sitä, miksi piilossa olevat kohtauksittaiset eteisvärinät olisi hyvä löytää ajoissa. 

Opinnäytetyössämme käsittelemme Beat2Phone-laitetta, sen käyttöä ja ominaisuuksia.  

Beat2Phone-laitteelle ollaan hakemassa lääkintälaitehyväksyntää. Laitteen on kehittänyt 

suomalainen teknologiajohtaja Timo Varpula. Laitetta on testattu kolmen vuoden ajan en-

sin Turun yliopistollisessa keskussairaalassa ja nykyisin myös Helsingin ja Uudenmaan 

sairaanhoitopiirissä. Edellä mainituissa sairaaloissa laitetta testattiin sydänpotilailla. Sai-

raaloiden lisäksi laitetta ovat testanneet useat yksityishenkilöt, kuten sydänongelmaiset 

huippu-urheilijat. Tulokset ovat olleet hyviä. Lääkintälaitehyväksynnän jälkeen 

Beat2Phone-laitetta voisi käyttää tarkkailussa ennen sekä jälkeen leikkaustoimenpiteen. 

(VTT 2017.) Beat2Phone-laitteen toimivuutta kokeillaan Lahden Keskustan lähiklinikan 

lääkärien toimesta. Laitteen avulla eteisvärinän tunnistaminen ja diagnosointi on helpom-

paa ja nopeampaa. Diagnoosin avulla potilaat saavat oikeanlaista hoitoa ja eteisvärinään 

tarkoitettu lääkitys voidaan aloittaa. (Karppinen 2018.) 
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2 TARKOITUS, TAVOITTEET JA RAJAUKSET 

Kehittämistyön tarkoituksena oli parantaa digitaalisen sydämenrytmin seurantalaitteen 

potilasohjausta. Tuotoksen, eli potilasohjeen, avulla laitteen oikeaoppinen käyttö 

parantuu. Oikealla käytöllä diagnoosin varmistaminen helpottuu. Oikean diagnoosin 

löytäminen ja sille tarkoitettu hoito suojelevat eteisvärinäpotilaita kohtalokkailta 

aivoinfarkteilta. Opinnäytetyön tavoitteena oli tuottaa potilasohje Beat2Phone-laitteen 

käytöstä. Selkeä kirjallinen ohje auttaa potilasta Beat2Phone-laitteen käytössä niin, että 

lääkäri saa tarvittavaa tietoa potilasta koskevissa hoitopäätöksissä. Potilasohjeen oli 

tarkoitus olla melko lyhyt ja selkeä, jotta laitteen käyttö on helposti ymmärrettävissä. 

Potilasmateriaali on pääasiassa iäkästä väestöä. Ohjeesta tehdään tulostettava malli, sillä 

paperinen ohje on monelle iäkkäälle mieluisampi vaihtoehto kuin elektroninen ohjeistus.  

Tavoitteenamme oli tuottaa hyödyllinen potilasohje Beat2Phone-laitteen käytöstä 

Keskustan lähiklinikan asiakkaille. Ohje voi mahdollisesti tulla käyttöön muuallakin kuin 

Lahdessa. Opinnäytetyöprosessin aikana meillä oli tavoitteena syventää omaa 

tietämystämme eteisvärinästä, sen seulonnasta ja potilasohjauksesta. 

Rajaamme työstämme laitteen muut käyttöaiheet pois, kuten urheilusuoritusten arvioinnin. 

Niiden arviointi ei ole merkittävää tuotoksen kannalta. Työssämme käsittelemme lääkityk-

sen tärkeyttä eteisvärinän hoidossa. Kuitenkaan emme tarkastele eteisvärinään käytettä-

viä lääkkeitä. 
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3 ETEISVÄRINÄ 

3.1 Syntymekanismi ja oireet 

Eteisvärinä syntyy, kun sydämen eteinen supistuu tiheämmin kuin kammio. 

Eteisvärinässä syke on epätasainen, sillä sydämen eteisestä kammioon menevät 

sähköimpulssit kulkevat epämääräisessä tahdissa. (Terveyskirjasto 2016.) Syntyyn ja 

jatkumiseen vaikuttavat monet rakenteelliset muutokset, kuten sidekudoksen kertyminen, 

eteisen koon kasvu ja toiminnalliset muutokset (Käypä hoito 2017). Yhteistä näillä 

muutoksilla on se, että ne lisäävät sähköistä epävakautta eteisissä ja aiheuttavat 

eteislisälyöntejä. Eteisten mekaaninen ja sähköinen toiminta sekä rakenne muuntautuvat 

eteisvärinän vuoksi. Täten sinusrytmin palautuminen vaikeutuu. (Raatikainen 2014.) 

Eteisvärinä on yleisin rytmihäiriön muoto aikuisilla ja suuri aivoinfarktin riskitekijä (JAHA 

2017).  

Tyypillisimpiä eteisvärinän oireita ovat huimaus, ahdistava olo sekä suorituskyvyn 

heikentyminen (Terveyskirjasto 2016). Muita oireita ovat väsymys, tunne tykyttelyistä, 

hengenahdistus, rintakipu sekä polyuria eli runsas virtsan eritys. Oireet ovat kuitenkin 

hyvin yksilöllisiä, jotka vaihtelevat asiakkaan yleiskunnon, liitännäissairauksien sekä 

rytmihäiriön keston mukaan. (Käypä hoito 2017.) Kohtauksittaisen eteisvärinä on usein 

häiritsevä mutta, se menee nopeasti ohi (Terveyskirjasto 2016). Kuitenkin 

joillakin eteisvärinä ei aiheuta minkäänlaisia oireita. Tällöin eteisvärinää on vaikeampi 

epäillä sekä diagnosoida (Käypähoito 2017).  

3.2 Altistavat tekijät ja riskit 

Ikä on huomattava altistava tekijä eteisvärinälle. Riski eteisvärinään kasvaa yli 50-

vuotiailla kaksinkertaiseksi jokaista kymmentä vuotta kohden. (Käypä hoito 2017.) Noin 

yhdellä kymmenestä yli 75-vuotiaasta on joko kohtauksittainen tai pysyvä eteisvärinä 

(Terveyskirjasto 2016). Noin 70:llä prosentilla eteisvärinäpotilaista on sydän- tai 

verenkiertoperäinen altistava tekijä eteisvärinälle. Näitä sydänperäisiä altistavia tekijöitä 

ovat esimerkiksi sepelvaltimotauti, sydämen läppäviat, verenpainetauti, sydämen 

vajaatoiminta, synnynnäinen sydänvika tai sydänleikkauksen jälkeinen tila. Muita tekijöitä, 

jotka lisäävät riskiä sairastua eteisvärinään, ovat uniapnea, diabetes, reilu ylipaino, 

krooniset keuhkosairaudet sekä kilpirauhasen vajaa- ja liikatoiminnan häiriöt. Myös 

alkoholin suurkäyttö voi aiheuttaa eteisvärinää, vaikkei taustalla olisikaan sydänperäisiä 

tekijöitä. (Käypä hoito 2017.) Potilailla, joiden yleistä tietämystä terveydestä voidaan 

tutkimuksen mukaan pitää puutteellisena, olivat todennäköisemmin tietämättömiä 

eteisvärinä diagnoosistaan verrattuna potilaisiin, joiden tietämys yleisesti terveydestä ja 
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siihen vaikuttavista tekijöistä oli parempi. Näihin tekijöihin vaikuttavat muun muassa 

sosiaalidemokraattinen tausta ja henkilön yksilöllinen terveyskäyttäytyminen. (JAHA 

2017.) 

Eteisvärinä ei heti aiheuta hengenvaaraa, mutta eteisvärinän ollessa toistuvaa sekä 

kestäessään lukuisia tunteja sekä päiviä voi eteisvärinästä aiheutua hyytymiä. Sydämen 

sisälle syntynyt verihyytymä saattaa aiheuttaa aivohalvauksen hyytymän jouduttua 

aivoihin. (Terveyskirjasto 2016.) Lähes joka neljäs aivohalvaus, eli aivoinfarkti, aiheutuu 

sydämestä peräisin olevasta verihyytymästä. Tavallisin syy verihyytymille, 

eli embolioille, on eteisvärinä, sydämen rytmihäiriö (Aivohalvaus 2017). Aivohalvauksen 

lisäksi hoitamaton eteisvärinä voi saada aikaan tromboembolisia komplikaatioita, 

sydämenvajaatoiminnan sekä heikentää elämänlaatua. (Käypä hoito 2017.) Jotta useat 

hyytymät ja veritulppien syntymiset voitaisiin ehkäistä ajoissa, tulisi eteisvärinä havaita 

mahdollisimman aikaisin (Beat2Phone 2018b).   

3.3 Lääkehoito ja ennaltaehkäisy 

Hyytymien syntyä pyritään ehkäisemään verenohennuslääkkeillä eli 

antikoagulaatiohoidolla (Aivohalvaus 2017). Rytmihäiriölle tarkoitetulla lääkityksen käytöllä 

on tavoite saada potilaan oireet helpottumaan. Rytmihäiriön hoidon aloituksessa tulee 

huomioida, mistä rytmihäiriöt johtuvat. Syntymekanismi vaikuttaa hoidon valintaan. 

(Airaksinen ym. 2016, 657.) Oikein valittu ja käytetty antikoagulaatiohoito on erittäin tärkeä 

asiakkaan ennusteen kannalta (Käypä hoito 2017).   

Uusimman eteisvärinän Käypä hoito -suosituksen mukaan nykyisin eteisvärinäpotilaalle 

aloitetaan suora antikoagulanttihoito varfariinin sijaan. Valinta tehdään jokaisen potilaan 

kohdalla yksilöllisesti ottaen huomioon lääkkeiden edut ja haitat sekä potilaan toiveet. 

Suorat antikoagulantit aiheuttavat varfariinia vähemmän kallonsisäisiä vuotoja, minkä 

vuoksi ne ovat parempi valinta potilaille, joilla on suurentunut kallonsisäisen vuodon riski. 

Suorat antikoagulantit ovat hyvä valinta uusille eteisvärinäpotilaille mukavuushyödyn, 

turvallisuuden ja hoitomyönteisyyden vuoksi. Toisaalta monisairailla ja iäkkäillä INR-

seurantaan liittyvät säännölliset terveydenhuollon kontaktit voivat olla hyödyllisiä. Suorat 

antikoagulantit ovat vähintään yhtä turvallisia ja tehokkaita kuin varfariini eteisvärinään 

liittyvien aivohalvausten estossa. (Käypä hoito 2017.) 

Eteisvärinän estämiseen tulisi keskittää enemmän voimavaroja, sillä jo ensimmäisen 

eteisvärinäkohtauksen ilmaantuessa ollaan usein myöhässä. Pohjois-Karjalassa 

toteutettiin noin neljä vuosikymmentä sitten interventio, jossa tiedottamalla ja 

kohdennetuilla toimenpiteillä yritettiin vaikuttaa sydän- ja verisuonitautien riskitekijöihin. 
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Näin pyrittiin vähentämään työikäisten miesten sydän- ja verisuonitautikuolleisuutta. 

Tämän hankkeen seurauksena alle 65-vuotiaiden miesten sydänkuolleisuus pieneni 

84%:lla. Todennäköisesti eteisvärinäpotilaiden kokonaismäärää voitaisiin saada 

pienemmäksi, mikäli puututtaisiin sydän- ja verisuonitautien tavanomaisiin riskitekijöihin, 

erityisesti ylipainoon ja verenpaineeseen. Tämänkaltaisella toiminnalla olisi hyödyllisiä 

vaikutuksia muuhunkin kuin eteisvärinän esiintyvyyteen. (Junttila & Huikuri 2018.)  
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4  ETEISVÄRINÄN SEULONTA 

4.1 Seulonta 

Eteisvärinän seulonnan tarkoitus on vähentää eteisvärinästä aiheutuvaa sairastavuutta, 

erityisesti aivoinfarkteja (Airaksinen & Virtanen 2018). Eteisvärinä on usein vähäoireinen 

tai kokonaan oireeton, minkä vuoksi diagnosointi on haastavaa. Yhdysvalloissa yhdellä 

kahdeksasta ihmisestä on diagnosoimaton eteisvärinä. (Turakhia ym. 2018.) Seulontame-

netelmät ovat monipuolistuneet viime vuosina, ja näin ollen seulonta on yksilöllisempää. 

Eteisvärinä on usein oireeton, tällöin seulontaa suositellaan suunnattavaksi lähinnä aivoin-

farktin sairastaneisiin tai yli 65-vuotiaaseen väestöön. Jokaiselle potilasryhmälle parhaiten 

soveltuvan seulontamenetelmän löytämiseksi ja eteisvärinän seulonnalla saavutettavan 

kustannusvaikuttavuuden sekä ennustehyödyn osoittamiseksi tarvitaan lisää tutkimuksia. 

Nykyään väestötasolla suositellaan säännöllistä omatoimista pulssin tunnustelua riskiryh-

mien seulonnan lähtökohdaksi. (Airaksinen ym. 2018.) 

Oireeton eteisvärinä täyttää hyvin WHO:n (Maailman terveysjärjestö) kriteerit seulontaan 

soveltuvasta tilasta. Eteisvärinän esiintyvyys väestössä on kolme prosenttia. Sen esiinty-

vyys suurenee voimakkaasti iän mukana niin, että 75 vuotta täyttäneiden joukossa taudin 

esiintyvyys on noin yhdeksällä prosentilla. Saatavilla on iso joukko eteisvärinän toteami-

seen soveltuvaa teknologiaa, ja suorat antikoagulantit parantavat tehokasta aivoinfarktin 

estohoitoa. (Airaksinen ym. 2018.) Eteisvärinän seulonnan teoreettisia etuja ovat muun 

muassa, että eteisvärinään liittyvä sairastavuus, kuolleisuus ja sairaalahoidot vähenevät. 

Lisäksi tromboembolisia tapahtumia sekä aivoinfarkteja voidaan estää antikoagulaatiohoi-

don avulla. Seulonnan avulla voidaan estää eteisvärinän muuttuminen oireiseksi ja estää 

takykardiamyopatian kehittyminen. (Duodecim 2018.) Takykardiamyopatia tarkoittaa sydä-

men vajaatoimintaa, joka kehittyy pitkäkestoisen tiheälyöntisyyden aiheuttamana (Raati-

kainen 2014). 

4.2 Seulontamenetelmät 

Seulontaa toteutetaan väestötasolla joko systemaattisesti tai opportunistisesti. Systemaat-

tinen seulonta kohdistetaan lähinnä niihin, joiden riski on suuri tai jotka kaikki kutsutaan 

seulottaviksi. Opportunistisella seulonnalla tarkoitetaan muun terveydenhuollon kontaktin 

yhteydessä suoritettua seulontaa. Kaikissa tehdyissä systemaattisissa eteisvärinän seu-

lontatutkimuksissa vain noin 50% kutsutuista on osallistunut seulontaan. Opportunistinen 

seulontatapa on kustannuksiltaan systemaattista halvempaa. ESC:n hoitosuosituksessa 

on suositeltu flimmerin opportunistista seulontaa vuodesta 2012 lähtien. On huomioitava, 

että kertatestauksella löydetään lähinnä pysyvää eteisvärinää, kun paroksysmaalisen eli 
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kohtauksittaisen eteisvärinän löytämiseksi tarvitaan joko hyvin pitkäkestoinen rekisteröinti 

tai toistuvia lyhyitä testejä. (Airaksinen ym. 2018.) 

Tutkimuskeinojen diagnostinen teho riippuu oleellisesti rekisteröinnin pituudesta. Suurien 

joukkojen seulontaan sopivan seulontamenetelmän pitäisi olla kustannuksiltaan halpa ja 

helppokäyttöinen. Menetelmän tuottamat tallenteet pitäisi pystyä analysoimaan nopeasti. 

Algoritmien, jotka tunnistavat flimmerin automaattisesti, merkitys kasvaa erityisesti tutkitta-

essa pitkäaikaisia tallennuksia. (Airaksinen ym. 2018.) 

Yksinkertainen, aina saatavilla oleva ja edullinen seulontamenetelmä on pulssin palpaatio 

(Airaksinen ym. 2018). Pulssia tunnustellaan sormin joko ranteen ulkosyrjältä tai kaulalta. 

Palpaatiota suositellaan tehtävän vähintään 30 sekunnin ajan aamuin illoin. Pulssia tun-

nustelemalla voi tuntea muutoksia pulssin nopeudessa ja säännöllisyydessä. (Aivoliitto 

2018.) Menetelmän herkkyys on suurin etsittäessä pulssin epäsäännöllisyyttä. Tarkkuus 

on suurin etsittäessä etenkin eteisvärinään viittaavaa jatkuvaa kaoottista pulssiaallon lyön-

tivälin sekä voimakkuuden vaihtelua. Potilaiden motivaation säilyttäminen pulssin säännöl-

liseen tarkkailuun on haastavaa. (Airaksinen ym. 2018.) 

Automaattinen verenpainemittari, jossa on oskillometriseen analyysiin perustuva eteisväri-

nän toteamiseen tarkoitettu algoritmi, soveltuu myös eteisvärinän seulontaan. Tällaisen 

verenpainemittarin etuna on laitteen käyttökelpoisuus muuallakin kuin terveydenhuollon 

yksiköissä. Automaattista verenpainemittaria pidetään mahdollisesti pulssin palpaatiota 

kustannusvaikuttavampana seulontamenetelmänä. Mikäli verenpainemittarilla saadaan 

positiivinen seulontalöydös, on tehtävä EKG-rekisteröinti diagnoosin varmentamista var-

ten. (Airaksinen ym. 2018.) EKG:n (elektrodikardiografia) eli sydänfilmin avulla selvitetään 

sydämen sinussolmukkeen ja johtoratajärjestelmän toimintaa (Laine 2014). 

Osana vaiheittaista eteisvärinän systemaattista seulontaa on käytetty B-tyypin N-termi-

naalista natriureettista propeptidiä (proBNP), mutta näyttö ei ole vielä riittävää sen käyttä-

misestä seulonnassa. (Airaksinen ym. 2018.) ProBNP-arvo nousee tilanteissa, joissa sy-

dämen kammioiden paine nousee tai kammiot venyttyvät, kuten käy esimerkiksi rytmihäiri-

öissä tai sepelvaltimotautikohtauksessa (Terveyskirjasto 2016). 

Eteisvärinän diagnostiikan kultaisena standardina pidetään 12-kytkentäistä EKG-rekiste-

röintiä, mutta se soveltuu huonosti varsinaiseen seulontakäyttöön. Pitkäaikaisrekisteröinti 

EKG:tä on käytetty erityisesti paroksysmaalisen eteisvärinän toteamiseen esimerkiksi ai-

voinfarktin jälkeen. Markkinoilla on laitteita, joilla voi tehdä jopa viikon kestävän rekiste-

röinnin, mutta niiden käyttöä rajoittavat liian suuri tietomäärä ja elektrodien aiheuttama 

ihoärsytys. Tavallinen tapahtuma-EKG sopii oireita aiheuttavien rytmihäiriöiden selvitte-

lyyn parhaiten. Etuna on rekisteröinnin nopea analyysi. Seulontajakso on tavallista Holter-
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nauhoitusta pidempi, mutta oireettomia lyhyitä eteisvärinäjaksoja on vaikea todeta, ellei 

laitteessa ole eteisvärinää automaattisesti tunnistavaa ominaisuutta. (Airaksinen ym. 

2018.) 

Näiden menetelmien lisäksi polikliiniseen käyttöön on tullut yksikytkentäisiä, mukana kan-

nettavia EKG-laitteita, jotka potilas esimerkiksi painaa rintaansa vasten (esimerkiksi 

HeartScan HCG-801) tai rekisteröi yläraajojen väliltä bipolaarisen sydänfilmin (esimerkiksi 

MyDiagnostick, Zenicor). Toistetut rekisteröinnit näyttävät havaitsevan eteisvärinän tehok-

kaammin kuin yksittäiset EKG-rekisteröinnit tai 24-48 tunnin pitkäaikaisrekisteröinnit. (Ai-

raksinen ym. 2018.) Markkinoilla on monia kuluttajille suunnattuja laitteita, joilla eteisvä-

rinä voidaan todeta. Älypuhelimiin saa lisävarusteena EKG-rekisteröintilaitteistoja (esimer-

kiksi Beat2Phone, Kardia Mobile). Lisäksi on pelkkiä puhelinsovelluksia, joiden avulla 

eteisvärinää voidaan etsiä. (Airaksinen ym. 2018.)  Esimerkiksi Turun yliopiston tutkijat ke-

hittivät älypuhelinsovelluksen eteisvärinän tunnistukseen. Älypuhelin asetetaan tutkittavan 

rintakehän päälle. Sovellus käyttää eteisvärinän tunnistamiseksi puhelimen omaa kiihty-

vyysanturia ja gyroskooppia. Sovelluksen käyttöä varten ei tarvita mitään lisävarusteita. 

(ESC 2016.)  

Erilaisten eteisjohdollisten tahdistinlaitteiden määrä väestössä lisääntyy. Eteisjohdollinen 

tahdistin voi antaa takykardiasta eteisvärinään diagnoosin varmentavan sydämensisäisen 

EKG-tallennuksen. Arvioitaessa antikoagulaatiohoidon tarvetta sydämensisäinen EKG-

tallenne eteislepatuksesta tai eteisvärinästä on keskeisessä osassa, sillä etenkin laitteen 

havaitsemat lyhyet eteistapahtumat voivat aiheutua myös ylitunnistuksesta tai häiriöstä. 

Euroopan kardiologisen seuran (ESC) hoitosuosituksessa edellytetään eteisvärinän esiin-

tymisen varmistamista. Potilailla, joilla on toistuvia tajunnanmenetyskohtauksia, ensijai-

sesti diagnoosia tehtäessä käytetään rytmivalvuria. Se on rintakehälle ihonalaiskudokseen 

asennettava johdoton laite. Tutkimuskäytössä rytmivalvurilla on etsitty eteisvärinää eten-

kin kryptogeenisen eli salasyntyisen aivoinfarktin jälkeen. Vaikka tässä tarkoituksessa lait-

teen kustannusten on arvioitu alittavan terveystaloudellisen maksuhalukkuuden raja-ar-

von, sen käyttö seulontavälineenä eteisvärinää etsiessä ei näytä todennäköiseltä aina-

kaan lähitulevaisuudessa. (Airaksinen ym. 2018.) 

4.3 Tutkimustuloksia                 

Brittitutkimuksessa, johon osallistui yhteensä 14 802 potilasta, verrattiin yli 65-vuotiaiden 

eteisvärinän seulontaa opportunistisella pulssin palpaatiolla ja systemaattisella 12-kytken-

täisellä EKG-rekisteröinnillä rutiinihoitoon. Molemmilla menetelmillä löydettiin eteisväri-

nöitä yhtä paljon ja tehokkaammin kuin rutiinihoidossa. Britanniassa on tehty myös toinen 

satunnaistettu verrokkitutkimus, jossa ei todettu merkitsevää eroa uusien 
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flimmeridiagnoosien toteamisessa opportunistisella ja systemaattisella seulontaryhmällä. 

(Airaksinen ym. 2018.)       

European Heart Rhythm Associationin (EHRA) laatimassa asiantuntijanäkemyksessä 23 

poikittaistutkimusta todettiin, että seulonnalla todetaan uusia eteisvärinätapauksia 0,9%:lta 

seulotuista (95%:n luottamusväli 0,7-1,1), jolloin yhden uuden eteisvärinäpotilaan löytä-

miseksi täytyy siis seuloa 111 henkilöä. Yksittäisissä seulontatutkimuksissa ilmaantuvuus 

vaihteli 0,2%:sta noin 5%:tiin. Kaikista eniten eteisvärinätapauksia löydetään silloin, kun 

sen odotettu esiintyvyys on suuri tutkittavien eteisvärinälle altistavien riskitekijöiden ja tut-

kittavan iän perusteella. Pidempikestoisilla seulontamenetelmillä todetaan enemmän uu-

sia diagnooseja kuin kertatestauksella. (Airaksinen ym. 2018.) 

Ruotsissa ollaan arvioitu 75-vuotta täyttäneiden eteisvärinän seulonnan olevan kustan-

nusvaikuttavaa, kun käytetään yksikytkentäistä toistettua EKG-rekisteröintiä. Seulonnan 

hinta-arvio on 4313€ laatupainotteista elinaikaa tai 6583€ vältettyä aivoinfarktia kohden. 

Eteisvärinän seulonnalla Helsingin 75-80-vuotiailta on arvioitu viidessä vuodessa säästet-

tävän aivoinfarktin hoitokuluissa 5-10 miljoonaa euroa. Kustannusten osalta eteisvärinän 

seulonnan tekeminen vaikuttaa mahdolliselta erityisesti, jos seulonta tehdään tarkasti por-

rastetusti, kohdennetusti ja käyttämällä yksinkertaisia diagnostisia työkaluja. Koska näyttö 

seulonnan vaikutuksesta ennusteeseen puuttuu, Socialstyrelsen katsoi kuitenkin, että 

Ruotsissa ei ole tarvetta käynnistää laajamittaista eteisvärinän seulontaa. (Airaksinen ym. 

2018.) 

Vuonna 2018 JAMA:ssa (Journal of American Medical Association) julkaistussa tutkimuk-

sessa tutkittiin etäseurantalaitteen hyötyä eteisvärinän löytämisessä. Tutkimuksen aktiivi-

sen seurannan suorittivat noin 1700 henkilöä. Seurannan ajan noin 70-vuotiaat osallistu-

jat, joilla oli suuri eteisvärinän riski, käyttivät kotiseurantaan sopivaa laitteistoa. Osallistujat 

käyttivät iRhytmnZio-laitetta tutkimuksen ajan. Neljän kuukauden seurantajakson aikana 

eteisvärinä todettiin merkittävästi useammin henkilöillä, joilla oli seurantalaite käytössä, 

kuin niillä, joilla ei ollut laitetta. Osallistujille, joilla löydettiin eteisvärinä tai muuta poikkea-

vaa, EKG:stä soitettiin puhelimitse ja osallistujan suostumuksella tarjottiin lääkärikäyntiä. 

Neljän kuukauden aikana laitteen käyttäjiltä 3,9%:lta löytyi eteisvärinä, kun taas vertail-

lessa laitetta käyttämättömiin prosenttiluku oli 0,9%. Näillä havainnoilla voi olla tärkeä 

merkitys ohjattaessa oikeita henkilöitä antikoagulanttihoidon pariin. Tällaisen seulontame-

netelmän lopulliset hyödyt selviävät vasta, kun tutkimukseen liitetään mukaan kovat pää-

tetapahtumat kuten sairastuminen aivoinfarktiin. (Steinhubl ym. 2018.) 
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5 BEAT2PHONE 

5.1 Tietoa laitteesta 

Teknologian tutkimuskeskus VTT on kehittänyt Beat2Phone -sensorin sekä siihen kuulu-

van mobiilisovelluksen (VTT 2017). Beat2Phone -sensori on sykevyön kaltainen laite. Ku-

vassa 1. esiteltynä Beat2Phone-setti. Se on suunnattu urheilijoille ja henkilöille, joilla on 

huolia sydämen terveydestä. Beat2Phone-laitetta voidaan käyttää, kun henkilöllä on tunte-

muksia tai oireita sydämessä, nukkuessa sekä urheilusuorituksen aikana. Ohjelmalla voi 

tallentaa EKG:n eli sydänfilmin älypuhelimen muistiin tai muistikortille. Tallenteita voi myö-

hemmin katsoa kalenterinäkymän kautta. Laitetta voi käyttää ympäri vuorokauden ja sy-

dänfilmiä on mahdollista tallentaa yhtäjaksoisesti 20 tuntia. (Beat2Phone 2018b.) 

 

Kuva 1. Beat2Phone (Beat2Phone 2018a) 

Sydänfilmin ottoa varten tarvitaan älypuhelin tai tabletti (Android tai IOS), johon ladataan 

Beat2Phone-sovellus. Lisäksi tarvitaan Beat2Phone-laite, joka kiinnitetään pannan avulla 

rintakehälle. Beat2Phone-laite ladataan omalla latauslaitteella. Beat2Phone on kätevä, 

kun halutaan saada sydänfilmi satunnaisista sydämen tuntemuksista ja tykyttelyistä. Tun-

temuksia saattaa esiintyä harvoin, jonka vuoksi diagnosointi voi olla vaikeaa. Beat2Pho-

nella otettu sydänfilmi tallennetaan ja näytetään lääkärille. Lääkäri voi analysoida sydänfil-

min pohjalta potilaan mahdollisen hoidontarpeen. (Beat2Phone 2018b.) 
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5.2 Käyttöönotto 

Ottaessa Beat2Phone-laitteen ensi kertaa käyttöön, tulee laite ensin ladata sen lataustela-

kassa. Lataus kestää tunnista puoleentoista tuntiin. Lataus on valmis, kun punainen valo 

sammuu. Älypuhelimeen asennetaan sovelluskaupasta löytyvä Beat2Phone-sovellus. 

(Beat2Phone 2017, 3.) Keskustan lähiklinikan asiakkaiden ei tarvitse itse ladata 

Beat2Phone-sovellusta, koska he saavat lainaan puhelimen, jossa sovellus on valmiiksi 

asennettu. Puhelimen lisäksi tutkimussettiin kuuluu Beat2Phone-laite, panta, latausväli-

neet ja ohje. Tutkimussetti annetaan asiakkaalle lainaan kahdeksi viikoksi. (Korhonen, 

Karppinen, Majuri & Abel 2017.) Kuviossa 1. on tiivistetyt ohjeet Beat2Phone-laitteen käyt-

töönottoon. 

Sovelluksen käynnistysvaiheessa sovellus pyytää lupaa käyttää tiedostoja, sijaintia ja 

ääntä. Älypuhelimessa tulee olla Bluetooth käynnissä. Kun sovellus aukeaa, alkunäytöstä 

painetaan kohtaa ’’Asetukset’’ ja tämän jälkeen ’’Profiili’’. Profiiliin voi täyttää kaikki tiedot, 

mutta tärkein on viimeisenä oleva käyttäjätunnus. Beat2Phone järjestää rekisteröinnit 

käyttäjätunnuksen mukaisesti. Mikäli laitteella on monta käyttäjää, tulee jokaisella olla 

oma käyttäjätunnus. Käyttäjätunnukseksi suositellaan kolmen merkin mittaista tunnusta, 

jossa merkit a-z, A-Z ja 0-9 ovat hyväksyttyjä. Erikoismerkkejä ei sallita. Kun käyttäjätun-

nus on kirjoitettu, painetaan puhelimen takaisin-nappia ja sovellus palaa alkunäyttöön. Jos 

käyttäjätunnusta ei laiteta, sovellus käyttää automaattisesti tunnusta nnn. (Beat2Phone 

2017, 3.) Keskustan lähiklinikalta lainaan saatu laite on käyttövalmis. Sairaanhoitaja käy 

läpi sovelluksen asetukset ja luo asiakkaalle käyttäjätunnuksen. Käyttäjätunnus on aina 

osa asiakkaan sosiaaliturvatunnusta. (Karppinen 2018.) 

Beat2Phone-laite käynnistyy ravistamalla sitä, koska laitteessa ei ole mekaanista kytkintä. 

Puhelimessa olevan sovelluksen alkunäytössä on teksti ‘’Aloita rekisteröinti’’, jota pitää 

painaa. Tämän jälkeen odotetaan, kunnes pienempi ikkuna ilmestyy näytölle. Ikkunassa 

on lista kaikista lähellä olevista aktiivisista Beat2Phone-laitteista. Listalta valitaan käyttä-

mäsi laite. Älypuhelin ottaa yhteyden laitteeseen Bluetoothilla. Yhteyden muodostuminen 

voi kestää kymmeniä sekunteja. Seuraavalla käyttökerralla yhteys laitteeseen otetaan au-

tomaattisesti painettaessa tekstiä ‘’Aloita rekisteröinti’’. (Beat2Phone 2017, 3.) Koska Kes-

kustan lähiklinikalta saatu laite on jo aiemmin yhdistetty puhelimeen, ei asiakkaan tarvitse 

muodostaa laitteiden välille yhteyttä. Tämän vuoksi asiakkaan tarvitsee vain ravistaa 

Beat2Phone-laitetta ja painaa puhelimen näytöstä tekstiä ‘’Aloita rekisteröinti’’. (Karppinen 

2018.) 
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Kuvio 1. Ohjeet Beat2Phone-laitteen käyttöönotosta 

5.3 Sydänfilmin rekisteröinti 

Sydänfilmin ottaminen aloitetaan Beat2Phone-laitteella säätämällä panta käyttäjälle oi-

kean mittaiseksi. Pannan elektrodit kostutetaan vedellä tai elektrodipastalla (Beat2Phone 

2017, 4-6). Lähiklinikan asiakkaita ohjataan käyttämään vettä (Karppinen 2018). Kostutta-

minen on ensiarvoisen tärkeää laadukkaan signaalin aikaansaamiseksi. Kostuttamisen jäl-

keen panta puetaan ylle rintakehälle. Beat2Phone-laite irrotetaan lataustelakasta ja lai-

tetta ravistetaan, jolloin se käynnistyy. Laite kiinnitetään pantaan pannan neppareilla. 

(Beat2Phone 2017, 4-6.) Laitetta kiinnittäessä on varmistettava, että laitteessa oleva sy-

dänkuvio on oikein päin (Karppinen 2018). Beat2Phone-sovellus käynnistetään ja paine-

taan tekstiä ‘’Aloita rekisteröinti’’. Älypuhelimen näytöllä näkyy reaaliaikainen sydänfilmi. 

Kaikki signaalit tallentuvat puhelimen sisäiselle SD-muistikortille. Jokaisessa tiedoston ni-

messä on käyttäjätunnus, aloitusajanhetki, päivämäärä ja Beat2Phone-laitteen MAC-

osoitteen neljä viimeistä merkkiä. Kun sydänfilmiä rekisteröidään, puhelimen näytöllä akti-

voituu neljä nappia. Tuntemusnapilla voi valita tuntemuksen neljästä valmiista vaihtoeh-

dosta, puhua 10 sekunnin äänitallenteen tai kirjoittaa merkinnän rekisteröintiin. Stop-na-

pilla lopetetaan rekisteröinti. (Beat2Phone 2017, 4-6.) Kuvassa 2. on näyttökuva sovelluk-

sen tilasta, jolloin sydänfilmiä rekisteröidään. Kuvassa näkyvät edellä mainitut napit.  



14 

 

Kuva 2. Beat2Phone näyttökuva (Beat2Phone 2018b) 

Keskustan lähiklinikan asiakkaita ohjataan aloittamaan sovelluksella sydänfilmin rekiste-

röinti sillä hetkellä, kun kokee tykyttelyn tunnetta. Tämän jälkeen asiakas painaa tunte-

musnappia ja kuvailee tuntemustaan valitsemallaan tavalla. Sydänfilmin rekisteröintiä suo-

sitellaan ottamaan 1-5 minuutin ajan. Sairaanhoitaja ohjaa asiakkaan ottamaan mahdolli-

simman rennon asennon rekisteröinnin ajaksi. Näin pyritään takaamaan laadukas sydän-

filmi. (Karppinen 2018.) Sydänfilmin rekisteröinti lopetetaan painamalla stop-nappia ja sul-

kemalla sovellus painamalla puhelimen takaisin-nappia. Beat2Phone-laite irrotetaan pan-

nasta. Laite sammuu automaattisesti, kun laitteeseen ei kosketa muutamaan minuuttiin 

sovelluksen sulkemisen jälkeen. (Beat2Phone 2017, 4-6.)  

Keskustan lähiklinikan asiakkaita ohjeistetaan, että yksikin onnistunut sydänfilmin rekiste-

röinti riittää. Tämän vuoksi tutkimussetin voi palauttaa ennen kahden viikon laina-ajan 

päättymistä. Laitetta ei saa käyttää tai ladata yli 50:n asteen lämpötilassa. Sitä ei myös-

kään saa käyttää uidessa tai suihkussa. Laitetta sekä puhelinta tulee ladata päivittäin. 

Käyttöohjeessa tulee olla yhteystiedot, johon ottaa yhteyttä ongelmatilanteissa. Asiakkaita 

ohjeistetaan tarvittaessa hakeutumaan oman lähiklinikkansa päivystykseen tai 

Akuutti24:seen. (Karppinen 2018.) Kuviossa 2. on tiivistetyt ohjeet sydänfilmin 

rekisteröintiin Beat2Phone-laitteella.  
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Kuvio 2. Ohjeet sydänfilmin rekisteröintiin Beat2Phone-laitteella  

5.4 Beat2Phone-laitteen käyttö Lahdessa 

Lahdessa Keskustan ja Eteläisen lähiklinikoilla otettiin Beat2Phone-laite käyttöön vuoden 

2018 alussa. Kuviossa 3. tutkimustuloksia kootusti Beat2Phone-laitteen käytöstä. Ensim-

mäisten kuuden kuukauden aikana 31 asiakasta sai käyttöönsä Beat2Phone-laitteen. 

Näistä kolmekymmentä tutkimusta onnistui ja yksi epäonnistui. Asiakkaiden keski-ikä oli 

66 vuotta ja 90% heistä oli naisia. 10%:lta eli kolmelta asiakkaalta löydettiin eteisvärinä. 

Heille aloitettiin suositusten mukainen antikoagulanttihoito. Kuusi asiakasta eli 20% sai lä-

hetteen kardiologin konsultaatioon. 70%:lla asiakkaista ei ollut hoitoa vaativaa vaarallista 

rytmihäiriötä, vaan heillä todettiin harmittomia kammiolisälyöntejä. Ensimmäiset kuusi kuu-

kautta ovat osoittaneet sen, että todennäköisesti Beat2Phone-tutkimus on vähentänyt lä-

hetteiden määrää kardiologille. Suurella osalla asiakkaista ei ollut hoitoa vaativaa vaaral-

lista rytmihäiriötä, joten tykyttelyn tunnetta ei tarvitse pelätä. Tämä voi vähentää turhia päi-

vystyskäyntejä, koska nyt nämä asiakkaat ovat tietoisia tykyttelytuntemuksen harmitto-

muudesta. (Korhonen ym. 2017.) 
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Kuvio 3. Tutkimustuloksia kootusti Lahden lähiklinikoilta  
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6 POTILASOHJAUS 

6.1 Potilaan oikeus ohjaamiseen 

Potilaan tiedonsaantioikeuden mukaan potilaalle on annettava selvitys hänen terveydenti-

lastaan, eri hoitovaihtoehdoista, hoidon merkityksestä ja niiden vaikutuksesta. Lisäksi poti-

laalla on oikeus tietää muista hänen hoitoonsa liittyvistä asioista, joilla on merkitystä pää-

tettäessä hänen hoitamisestaan. Tätä selvitystä ei kuitenkaan tule antaa potilaan tahtoa 

vasten tai silloin, kun on ilmeistä, että selvityksen antamisesta aiheutuisi vakavaa vaaraa 

potilaan hengelle tai terveydelle. Terveydenhuollon ammattihenkilön tehtäviin kuuluu an-

taa selvitys siten, että potilaalla on riittävä ymmärrys sen sisällöstä. Mikäli terveydenhuol-

lon ammattihenkilö ei osaa käyttää potilaan käyttämää kieltä tai jos potilas ei aisti- tai pu-

hevian vuoksi voi tulla ymmärretyksi, on mahdollisuuksien mukaan huolehdittava tulkitse-

misesta. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 758/1992.) Tätä lakia täydentävät hoito-

suositukset, joiden avulla asianmukainen hoito varmistetaan (Kääriäinen 2007, 25). 

6.2 Ohjaaminen 

Potilasohjaus on yksi keskeisimmistä hoitotyön auttamiskeinoista (Lipponen 2014, 17). 

Ohjauksen antaminen perustuu etiikkaan sekä lakiin potilaan asemasta ja oikeuksista 

(Huurre 2014, 1). Potilasohjauksen tarkoituksena on lisätä potilaan ymmärrystä ja tietoa 

sekä vahvistaa potilaan hallinnan tunnetta. Hallinnantunne on tuntemus sairauden kanssa 

pärjäämisestä ja siitä, että pystyy vaikuttamaan sairauden oireisiin. Ohjauksella pyritään 

edistämään potilaan aloitteellisuutta ja kykyä parantaa elämänlaatua haluamallaan tavalla. 

Ohjauksen tavoitteena on lisätä potilaan voimavaroja, jolloin aktiivisuus sekä motivaatio 

lisääntyy ja näin potilaan hallinnantunne kehittyy. Silloin potilaan oma vaikuttaminen hoi-

toonsa lisääntyy.  Ohjauksessa potilasta lähestytään potilaslähtöisesti. Potilaan ohjausti-

lanteessa tulisi huomioida jokaisen potilaan yksilöllisyys ja siihen liittyvät tarpeet. (Lippo-

nen 2014, 17-22.) Potilas on oman elämänsä asiantuntija taustatekijöineen ja hoitohenki-

lökunta toimii asiantuntijana potilasohjauksessa (Miettinen 2016, 4).  Potilaslähtöinen lä-

hestymistapa lisää esimerkiksi potilaan tyytyväisyyttä, hoito-ohjeiden noudattamista sekä 

vähentää oireiden määrää ja terveyspalveluiden käyttöä. Ohjauksen lisäksi tulisi myös tu-

kea potilasta sekä sosiaalisesti että emotionaalisesti. Ohjauksen tulee olla tavoitteellista ja 

suunniteltua. (Lipponen 2014, 17-22.) Jewittin ym. (2016) mukaan tehokas keino ohjaus-

materiaalien kehittämiseen on ottaa potilaat mukaan niiden suunnitteluun. Tämä sopii eri-

tyisesti ikääntyvälle potilasryhmälle. 

Potilasohjauksessa tärkeässä roolissa on hoitohenkilökunnan pätevyys, jolla ohjausta to-

teutetaan. Ammatillinen vastuu edellyttää hyvää tietämystä ohjattavista asioista. Lisäksi 
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edellytetään hyviä vuorovaikutus- ja ohjaustaitoja. Hoitohenkilökunnan valmiuksia potilas-

ohjaukseen on tarpeen kehittää jatkuvasti esimerkiksi koulutuksilla ja alan tutkimuksia lu-

kemalla. (Lipponen 2014, 19.) Huurre (2014) tutki Kuopion yliopistollisen sairaalan ja Poh-

jois-Savon sairaanhoitopiirin hoitajien kokemuksia potilasohjaustaidoista ja ohjausmene-

telmien hallinnasta. 56% tutkimukseen osallistuneista koki omat potilasohjaustaitonsa hy-

väksi ja 59% piti omia potilasohjaukseen liittyviä tietoja hyvänä. Lisäksi 60% vastanneista 

kertoi potilasohjauksen tason olevan hyvää omassa työyksikössään ja 23% vastasi oh-

jauksen laadun olevan kiitettävää. Vastaajista 81% piti potilasohjausta erittäin tärkeänä. 

Sairaanhoitaja nimikkeellä työskentelevät käyttivät keskimäärin 1-4 tuntia työpäivästä poti-

lasohjaukseen. (Huurre 2014, 28-33.) 

Huurteen (2014) pro gradu-tutkielmaan 86% osallistuneista vastasi käyttävänsä tarvitta-

essa ohjauksen tukena kirjallista ohjetta. Lisäksi 53% kertoi käyttävänsä web-pohjaisia 

ohjeita tarvittaessa apuna. Joukkoviestintää tai sosiaalista mediaa ohjauksen tukena käytti 

20% vastaajista. (Huurre 2014, 39.) Etuna tietokoneavusteisessa potilasohjauksessa on 

se, että materiaalia voidaan tarvittaessa muokata jokaiselle potilaalle sopivaksi. On kuiten-

kin tavallisempaa, että ohjaus välitetään potilaalle suoralla linkillä internet-sivustolle tai 

viestinä potilaan sähköpostiin. (Lunnela 2011, 30-33.) 

6.3 Ikääntyneen ohjaus teknologian käytössä 

Palosen (2016, 32-34) mukaan iäkkäiden potilaiden ohjaamisesta on tällä hetkellä vain 

vähän tutkittua tietoa. Ikääntyneiden ohjaamiseen liittyy tiettyjä erityispiirteitä, vaikka oh-

jaaminen on pääosin samanlaista kuin muiden aikuisten ohjaaminen. Ikääntyneille poti-

laille tiedonsaanti on tärkeä hyvän hoidon kriteeri. Tiedonsaannin lisäksi ikääntyneet tarvit-

sevat hoitohenkilökunnalta ymmärrystä, empatiaa, aikaa keskustelulle ja varmistusta siitä, 

että asiat sujuvat. Hoitohenkilökunnan vuorovaikutustaidot osoittavat heille ammattitaidon. 

Hoitohenkilöstön kaavamainen käyttäytyminen ja vuorovaikutuksen puute saattavat vaa-

rantaa iäkkäiden mahdollisuuden keskustella henkilökohtaisista huolenaiheistaan ja toi-

veistaan.  

Ikääntyvien internetin käyttö on yleistynyt viime vuosien aikana. 65-74-vuotiaista 75% 

käyttää internetiä ja heistä päivittäin tai lähes päivittäin 59%. 75-89-vuotiailla yhteensä 

37% käyttää internetiä ja päivittäin tai lähes päivittäin 23%. (Tilastokeskus 2017.) Ikäänty-

neet ajattelevat pääosin teknologiasta myönteisesti. He ovat myös kiinnostuneita perehty-

mään uusiin teknologisiin ratkaisuihin. Edellytyksenä teknologian käyttöön ikääntyneillä 

on, että teknologian käytön tulee olla mutkatonta. Ohjauksessa on huomioitava, että 

ikääntyneen oppiminen on hitaampaa. Samalla suurempien kokonaisuuksien hallinta on 

heikentynyt. Ennen kaikkea nämä korostuvat, jos ikääntynyt opettelee täysin uutta asiaa. 
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Ikääntyneille tulee antaa kiireetön hetki teknologian käyttöönoton ohjauksessa. Tällöin uu-

den asian oppiminen onnistuu paremmin. Ikääntyneet ovat jo aiemmin kohdanneet monia 

kehittymisvaiheita teknologiassa, joten heillä on jo kokemusta uusien asioiden oppimi-

sessa. (Kelo, Launiemi, Takaluoma & Tiittanen 2015, 92-93.) 

Ohjauksessa tulee muistaa kertoa laitteen hyödyistä ikääntyneelle. Ohjauksessa tieto tu-

lee kertoa pelkistettynä. Teknologialaitteen ominaisuuksista kerrotaan vain merkittävät 

asiat käytön kannalta. Ohjauksessa tulee ottaa huomioon ikääntyneen oppimista edistäviä 

keinoja teknologialaitteiden käyttöönotossa. Näitä ovat laitteeseen tutustuminen, havain-

nollistaminen, laitteen käytön harjoittelu, keskustelu ja kertaus. Lisäksi teknologialaitteen 

käyttöön tulee olla selkeät kirjalliset ohjeet. (Kelo ym. 2015, 94.) 

Luovuttaessa potilaalle terveydenhuollon laitteen kotiin käytettäväksi, on ohjauksessa ko-

rostettava, että laitteeseen asetettuja säätöjä ei saa muuttaa. Laitteen luovutuksessa on 

otettava huomioon potilaan äidinkieli. Jotta laitteen luovutus ja sen käyttö olisi turvallista 

potilaan kotona, on laitteen kielivalinnoista löydyttävä potilaan äidinkieltä vastaava kieli. 

(Terveydenhuollon laitteiden käyttö 2015.)   

6.4 Kirjallinen ohjaus 

Kirjallinen ohjausmateriaali koetaan tarpeelliseksi tiedonlähteeksi potilasohjauksessa, ja 

siitä käytetään paljon. (Kääriäinen 2007, 35.) Kirjallisen potilasohjeen päämääränä on vai-

kuttaa potilaan uskomuksiin ja terveyskäyttäytymiseen. Se voi auttaa potilaita noudatta-

maan terveellisiä elämäntapoja ja hyväksymään muuttunut terveydentila. Lisäksi se vä-

hentää ahdistuneisuutta ja edistää hoitoon sitoutumista. (Grahn 2014, 7.) Kirjallisella oh-

jausmateriaalilla tarkoitetaan kirjallisessa muodossa olevia ohjeita. Ohjeet voivat yhden 

sivun pituisia lyhyitä lehtisiä tai ohjeita. Ne voivat myös olla useampisivuisia oppaita. (Kyn-

gäs ym. 2007, 124.) Kirjallisia ohjeita käytetään sekä avustavana että ainoana menetel-

mänä potilasohjauksessa (Huurre 2014, 19).  

Potilaat eivät koe kirjallista ohjetta aina parhaimmaksi lähestymistavaksi, sillä teksti voi 

olla kirjoitettu usein ammattisanastolla. Tämänkaltainen materiaali koetaan vaikealu-

kuiseksi. Laadukkaassa potilasohjeessa käytetään selkeää sanastoa. Sisällön tulee vas-

tata potilaan tarpeita ja olla ajantasaista. Ohjeeseen voi liittää yksinkertaisia kuvia, jotka 

helpottavat potilaan ymmärrystä ja muistamista opeteltavasta asiasta. (Kääriäinen 2007, 

35.) Kirjalliset ohjeet tukevat suullisesti annettua ohjausta ja potilas voi kerrata ohjeita 

myös myöhemmin (Huurre 2014, 19). 

Kirjallisen ohjeen tulee olla selkeä ja ymmärrettävä. Ohjeessa täytyy tulla ilmi, mikä oh-

jeen tarkoitus on ja kenelle se on suunnattu. Konkreettiset kuvaukset ja esimerkit 
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selkeyttävät esiteltävää asiaa. Jotta sisältöä ei olisi liikaa, opetettava asia esitetään aino-

astaan pääkohdittain. (Kyngäs ym. 2007, 126-127.) Vanhusten ja näkövammaisten koh-

dalla tulee erityisesti kiinnittää huomiota riittävän isoon kirjaisinkokoon (Grahn 2014, 12). 

Tekstin tulee olla aseteltu ja jaoteltu selkeästi. Ohjeen ymmärrettävyyttä lisätään taulu-

koilla, kuvilla, kuvioilla sekä kaavioilla. Niiden tulee olla ymmärrettäviä, objektiivisia, tark-

koja ja mielenkiintoa herättäviä. On kiinnitettävä huomiota ohjeen kokoon ja sen värityk-

seen. Alleviivauksilla voi korostaa tärkeitä asioita. Tekstin pääasia on sijoitettava ensim-

mäiseen virkkeeseen. Yhdessä kappaleessa keskitytään esittämään vain yksi asia. Yh-

dellä silmäyksellä tulee saada käsitys tekstin sisällöstä. Hyvässä ohjeessa käytetään ly-

hyitä virkkeitä ja lääketieteelliset termit täytyy määritellä. Virkkeissä suositellaan käytettä-

vän aktiivimuotoa passiivimuodon sijaan. Jos ohjausmateriaalissa käytetään vaikeasti ym-

märrettävää sisältöä, lyhyet ja helpot sanat eivät korvaa niiden ymmärrettävyyttä. Tämän 

vuoksi ohjeessa tulisi käyttää helposti ymmärrettävää kieltä. (Kyngäs ym. 2007, 126-127.) 

Ohjetta voidaan selkeyttää ja keventää otsikoiden avulla (Grahn 2014, 12). 

Hyvä potilasohje on suunnattu suoraan potilaalle tai hänen omaisilleen (Hyvärinen 2005). 

Ohjeessa vastataan ainakin kysymyksiin “Mitä”, “Miksi”, “Milloin” ja “Miten”. Opetukselli-

suutta voidaan lisätä ohjeeseen lisättyjen esimerkkien avulla. (Grahn 2014, 13.) Hyvärisen 

(2005) mukaan hyvässä potilasohjeessa teksti on kirjoitettu yleiskielellä ja vaikeat termit 

on selitetty. Ohjeessa noudatetaan yleisiä oikeinkirjoitusnormeja. Huolimattomasti kirjoi-

tettu teksti voi antaa huonon kuvan lukijalle. Lauseiden pitäisi olla kertalukemalla ymmär-

rettäviä. Liian pitkät lauseet aiheuttavat usein ongelmia. Grahnin (2014, 13) mukaan ylei-

sin ymmärrettävyyteen vaikuttava seikka on asioiden esittämisjärjestys. Ohje voidaan ra-

kentaa etenemään aikajärjestyksessä, aihepiireittäin tai tärkeysjärjestyksessä.  

Yleistä ohjetta hyvän potilasohjeen pituudelle ei ole, mutta yleisimmin lyhyt ja selkeä ohje 

on pitkää mieluisampi. Ohjeen luettavuutta lisäävät tekstin asianmukainen asettelu, miel-

lyttävä ulkoasu ja sivujen taitto. Tekstin ymmärrettävyyttä voidaan lisätä kuvien avulla. Hy-

vässä potilasohjeessa teksti etenee loogisesti. (Hyvärinen 2005.) Kirjallisessa ohjeessa 

tulee kiinnittää huomiota ohjeen kokonaisuuteen. Ohjeen tulee herättää lukijan mielen-

kiinto, esimerkiksi kuvien avulla. Kokonaisuudessa huomioidaan ohjeen väritys, teks-

tintyyli ja asettelu. Lisäksi on tärkeää kiinnittää huomiota ohjeessa olevien asioiden paik-

kansapitävyyteen ja ajantasaisuuteen. Ohjeen takakanteen on hyvä kirjoittaa tekijöiden 

nimet ja mahdolliset yhteystiedot. (NebGuide 2011.) Fosterin ym. (2018) mukaan hoitajat 

ovat tärkeässä osassa potilaiden hoitoa ja heidän tulisi olla mukana kirjallisten ohjeiden 

suunnittelussa.  
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7 TOIMINNALLISEN OPINNÄYTETYÖN PROSESSI 

7.1 Toiminnallinen kehittämishanke 

Toiminnallinen opinnäytetyö on yksi nimitys yläkäsitteenä toimivalle kehittämistyölle (Salo-

nen, Eloranta, Hautala & Kinos 2017). Kehittämishankkeemme on toiminnallinen opinnäy-

tetyö, sillä teemme konkreettisen ohjeen yhteistyötahollemme. Toiminnallinen opinnäyte-

työ on yksi tapa toteuttaa ammattikorkeakoulun opinnäytetyö. Sen tuotoksena voi olla esi-

merkiksi opas, joka tavoittelee käytännön toiminnan opastamista, ohjeistamista tai toimin-

nan järkeistämistä. Prosessin tuotoksena syntyy sekä tuote, että raportti. (Vilkka & Airaksi-

nen 2003, 9.) Toiminnallisessa opinnäytetyössä ohje tehdään jollekin tai jonkun käyttöön. 

Tämän vuoksi ohjeen kohderyhmän määrittäminen on tärkeää. (Vilkka ym. 2003, 38.) Mei-

dän kehittämishankkeen tuotoksena syntyy potilasohje potilaiden ja hoitohenkilökunnan 

käyttöön. Aihe sekä tarve opinnäytetyöllemme tuli Lahden Keskustan lähiklinikan sairaan-

hoitajalta. 

Työelämälähtöiset kehittämishankkeet työstetään monialaisessa yhteistyössä. Kehittämis-

työssä aihe rajataan ja täsmennetään. Tämän jälkeen toteutetaan tiedonhaku ja kehittämi-

sen kohteena oleva hanke toteutetaan. Omaa työskentelyä ja tuotosta arvioidaan, jonka 

jälkeen hanke viedään päätökseen. Kehittämistoimintaa ylläpitää yhteisöllinen toiminta, 

jatkuva arviointi työskentelystä sekä osallistava johtaminen. (Salonen ym. 2017.) Vilkan ja 

Airaksisen (2003, 16-17) mukaan työelämälähtöinen kehittämishankkeen toimeksianto voi 

opettaa vastuunottamista ja projektinhallintaa sekä tukea samalla opiskelijan ammatillista 

kasvua. 

Hyvä tietoperusta ja käsitteiden selkeä määrittely toimivat hyvänä pohjana opinnäytetyölle 

(Vilkka ym. 2003, 43). Kehittämistoiminnassa tietoperustan tulee olla näyttöön perustuvaa 

sekä tutkittua tietoa. Jo suunnitteluvaiheessa aihe kehittämisen kohteelle rajataan. Sa-

malla luodaan toiminnalle tavoitteet, valitaan menetelmä kehittämiselle sekä dokumentoin-

nille. (Salonen ym. 2017.) 

7.2 Toteutus 

Opinnäytetyön suunnittelu alkoi vuoden 2017 lopulla, kun aloimme miettimään sopivaa ai-

hetta työllemme. Aiheen kehittämishankkeelle saimme Lahden Keskustan lähiklinikalta, 

toisen meistä ollessa siellä harjoittelussa. Aihe oli meille mieleinen ja olimme kiinnostu-

neita laitteen toimivuudesta rytmihäiriöiden tunnistamiseen. Lähiklinikalta saimme työl-

lemme kaksi ohjaajaa; sairaanhoitaja Meri Karppinen ja lääkäri Kari Korhonen. Toimeksi-

antajamme Lahden Keskustan lähiklinikka toimii sekä PHHYKY:n että Mehiläisen alla.  
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Sekä Keskustan että Eteläisellä lähiklinikalla saa kiireellistä ja kiireetöntä sairauden- ja 

terveydenhoitoa. Molemmilla lähiklinikoilla on sairaanhoitajan ja lääkärin vastaanotto. Vas-

taanotot tapahtuvat ilman ajanvarausta potilaiden tulojärjestyksessä. Lisäksi lähiklinikoilla 

on sairaanhoitajan ja lääkärin ajanvarausvastaanottoja. (PHHYKY 2018.) Kesken opin-

näytetyöprosessimme, Keskustan lähiklinikka muutti samoihin toimitiloihin Eteläisen lähi-

klinikan kanssa, jonka vuoksi heidän on mahdollista toimia tiiviimmin yhteistyössä. Toi-

meksiantajamme ottivatkin Beat2Phone-laitteen käyttöön molemmilla lähiklinikoilla vuoden 

2018 alussa. (Karppinen 2018.) 

Opinnäytetyöprosessiin ilmoittautumisen jälkeen saimme nimetyn opinnäytetyöohjaajan 

koululta ja olimme häneen yhteydessä. Opinnäytetyösuunnitelmaa aloitimme työstämään 

vuoden 2018 alussa. Etsimme hyviä sekä luotettavia lähteitä ja aloimme laatimaan tieto-

perustaa. Suunnitelmaan saimme tukea ja ohjausta ohjaavalta opettajaltamme ohjausta-

paamisissa sekä sähköpostitse. Kevään lopulla saimme suunnitelman valmiiksi ja olimme 

yhteydessä toimeksiantajiimme. 

Kesän sekä syksyn työstimme opinnäytetyötä ja tuotosta eli ohjetta. Laajensimme opin-

näytetyöhömme jo suunnitelmaan laatimaamme tietoperustaa. Tietoperustaa etsimme 

opinnäytetyön aiheen rajaamilla käsitteillä, joista tärkeimmät olivat Beat2Phone, potilasoh-

jaus, ohje, flimmeri sekä terveysteknologia. Näiden lisäksi etsimme lähteitä käyttäen tee-

moja eteisvärinän seulonta sekä ikääntyneen ohjaus. Olimme yhteydessä toimeksiantajiin 

sähköpostitse ja saimme heiltä palautetta työhömme. He lähettivät liitteinä tietoja lait-

teesta sekä tekemästään tutkimuksesta. Tapasimme syksyllä Meri Karppisen ja saimme 

häneltä Beat2Phone-setin lainaan työtämme varten.  

Tutustuimme laitteeseen kotonamme ja otimme siitä kuvia tuotosta varten. Potilasohjetta 

työstimme Word-ohjelmalla. Suunnittelimme ohjetta varten selkeät ja lyhyet tekstit ja lii-

timme mukaan ottamiamme kuvia. Toimeksiantajamme toiveesta laitoimme Oma lääkärit 

sekä Mehiläisen logot ohjeen etusivulle. He myös pyysivät Terveysneuvon yhteystiedot 

ohjeeseen, jotta ongelmatilanteissa asiakkaat osaavat olla heihin yhteydessä. Lopullinen 

tuotos oli A4-sivun kokoinen, keskeltä taitettava paperiarkki. Tarkoituksenamme oli saada 

opinnäytetyö valmiiksi 2018 vuoden lopulla. Kokonaisuudessaan opinnäytetyön tekeminen 

kesti vajaan vuoden. Prosessi lisäsi omaa tietouttamme eri aiheista, kuten eteisvärinästä, 

potilasohjauksesta sekä terveysteknologiasta ja sen kehityksestä. Opinnäytetyössä tuo-

tettu tuotos, eli potilasohje, on lisenssisuojattu. Tuotoksen käyttö kaupallisissa tar-

koituksissa on kielletty. 
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 Kuvio 4. Kehittämishankkeen prosessi  

7.3 Arviointi 

Mielestämme kehittämistyömme prosessi sujui kokonaisuudessaan hyvin. Kehitimme itse-

ämme toiminnallisen kehittämishankkeen tekijöinä. Koimme kuitenkin, että opinnäytetyön 

suunnitelma vei paljon aikaa koko prosessista. Olisimme itse voineet olla enemmän yhtey-

dessä ohjaajaan sekä toimeksiantajaan, jolloin prosessi olisi lähtenyt nopeammin käyntiin. 

Kun suunnitelma oli meille selvä, työstimme opinnäytetyötä sekä tuotosta hyvällä tahdilla. 

Yhteydenpito toimeksiantajiin sekä ohjaajaamme lisääntyi ja työn loppuvaiheessa yhtey-

denpito oli tiivistä. Yhteydenpito toimeksiantajiin perustui pääsääntöisesti sähköpostivies-

teihin. Opinnäytetyöohjaajan tapasimme vähintään kerran kuussa, mikä oli sopiva määrä 

meille. Tämän lisäksi olimme yhteydessä ohjaajaan sähköpostitse. Lopullisen tuotoksen 

esitimme toimeksiantajalle sekä opinnäytetyön ohjaajalle Lahden Keskustan lähiklinikan 

tiloissa henkilökunnan palaverissa 30.11.2018. 

Koimme työn aiheen heti alusta lähtien hyvin tärkeäksi. Valmiilla työllä tulisi olemaan iso 

merkitys Beat2Phone-laitteen käyttäjille ja laitteen käyttöä ohjaaville ammattihenkilöille. 

Laite oli vasta tullut markkinoille, eikä laitteesta oltu tiedettävästi tehty vielä potilasohjetta 

sydämen rytmihäiriöiden tunnistamiseen, jonka vuoksi tuotoksemme olisi ainut laatuaan. 

Jo opinnäytetyön ollessa vielä vaiheessa, toimeksiantajat kertoivat, että Beat2Phone-lait-

teen kehittäjä voisi olla kiinnostunut valmiista työstä ja tuotoksesta eli potilasohjeesta. 

Tämä tietysti lisäsi kiinnostustamme jo entisestään työhömme. Työstimme opinnäytetyötä 

hyvässä yhteistyössä. Tapasimme säännöllisesti, jolloin jaoimme työstä kirjoitustehtäviä 

tasaisesti, joita kirjoitimme itsenäisesti seuraavaan tapaamiseen asti. Tavatessamme kir-

joitimme teoriapohjaa yhdessä ja pohdimme työn ulkoasua sekä tekstin oikeinkirjoitusta. 

Tapaamisten lisäksi viestittelimme hyvin usein. Kävimme keskustelua myös sähköpostin 

välityksellä.  
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Opinnäytetyön tuotoksena syntyi kirjallinen potilasohje Beat2Phone-laitteen käytöstä. 

Opinnäytetyö sai alkunsa toimeksiantajan tarpeesta saada kirjallinen ohje asiakkaiden 

käyttöön. Tuotoksen eli ohjeen ollessa valmis, pyysimme toimeksiantajiltamme sähköpos-

titse palautetta tekstiosuuksista. He olivat tyytyväisiä tekstien selkeyteen sekä niiden pi-

tuuteen. He toivoivat ohjeeseen Terveysneuvon yhteystietoja ongelmatilanteita varten. 

Saimme myös opinnäytetyöohjaajaltamme pyydettäessä hyviä neuvoja ja muutosehdotuk-

sia ohjeeseen. Ohjaajan neuvosta lisäsimme tuotokseen kehotuksen, jossa neuvotaan 

asiakkaita hakeutumaan tarpeen tullessa hoitoon. Lisäksi ohjaajan toiveesta selvensimme 

muutamaa tekstiosuutta ohjeesta, jotta ohje olisi entistä helpommin ymmärrettävissä. 

Olimme myös itse tyytyväisiä valmiiseen ohjeeseen ja mielestämme saavutimme luo-

mamme tavoitteet. Prosessin aikana koimme haastavaksi löytää aiheeseemme sopivia 

ajankohtaisia ja paikkansapitäviä lähteitä. Haasteesta huolimatta sinnikkäällä etsinnällä 

löysimme runsaasti suomenkielisten tekstien lisäksi monta kansainvälistä lähdettä. 
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8 YHTEENVETO 

8.1 Pohdinta 

Tekniikan käyttö terveydenhuollossa yleistyy jatkuvasti. Tutkijat ovat huomanneet potilai-

den palautteen olevan tärkeä osa tekniikan kehittämisessä. (Moyle, Jones, Pu & Chen 

2018.) Sähköisistä terveydenhuollonpalveluista voi olla hyötyä potilaille, terveydenhuollon 

ammattilaisille, kansalaisille sekä viranomaisille ja terveysjärjestöille. Mikäli sähköistä ter-

veydenhuoltoa sovelletaan tehokkaasti, se tarjoaa yksilöllistä terveydenhoitoa. Etuna 

ovat sairaalajaksojen lyhentyminen ja virheiden vähentyminen. Lisäksi se parantaa sosio-

ekonomista osallisuutta ja tasa-arvoa sekä lisää elämänlaatua ja potilaan omaa vaikutus-

mahdollisuutta hoitoonsa. Nämä hyödyt ollaan todettu, kun etälääketiedettä on käytetty 

kroonisten sairauksien, mielenterveyden ja terveyden edistämisen hallintaan. Samankal-

taista hyötyä on todettu teknologia-avusteisissa hoidoissa, jotka voivat toimivasti täyden-

tää kliinistä rutiinihoitoa ja parantaa myös hoidon kustannustehokkuutta. Etuja ollaan ha-

vaittu yhteen toimivien sähköisten terveyskertomusten ja reseptijärjestelmien käytössä, 

mikäli niiden käytön yhteydessä noudatetaan vaadittua tarkkuutta. (Euroopan komissio 

2012, 6.)  

Terveysteknologia kehittyy koko ajan. EU:n lainsäädäntö vaikuttaa sekä suoraan että kan-

sallisten lakien kautta Suomessakin uusien keksintöjen kehittämisessä ja käyttöönotossa. 

Kehittymistä edistää lääketieteellinen tutkimus, jota Euroopan tutkimusneuvosto ja EU:n 

Horisontti 2020-tutkimusohjelma rahoittavat huomattavasti. Terveysteknologiaa kiihdyttää 

samanaikaisesti kaksi ilmiötä, väestön ikääntyminen länsimaissa ja digitalisaation mahdol-

lisuuksien kasvaminen. Terveyspalveluita tarvitsee yhä useammat, mutta julkisen talou-

den kulukuurit Suomessa sekä muualla Euroopassa pidentävät monien matkaa lääkärin 

vastaanotolle. (Europa 2016, 2-3.) 

Opinnäytetyön tavoitteena oli tuottaa potilasohje Beat2Phone-laitteen käytöstä. Tuotta-

mamme potilasohje sisältää tiivistetyt ja selkeät ohjeet, kuinka rekisteröidä sydänfilmiä 

Beat2Phone-laitteella. Tavoitteen mukaisesti ohjeemme otetaan käyttöön Lahden Keskus-

tan sekä Eteläisellä lähiklinikalla Beat2Phone-laitteen potilasohjauksessa.  

Tarkoituksenamme oli parantaa digitaalisen sydämenrytmin seurantalaitteen potilasoh-

jausta. Huurteen (2014, 19) mukaan kirjallista ohjetta voidaan käyttää avustavana mene-

telmänä potilasohjauksessa. Beat2Phone-laitteen suullista ohjausta pystytään nyt tuke-

maan kirjallisen ohjeen avulla. Potilas pystyy tarvittaessa esimerkiksi kotonaan palata kir-

jallisen oppaan pariin. 
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8.2 Eettisyys 

Eettisyydessä on kyse siitä, millainen toiminta on hyvää ja millainen pahaa toisia ihmisiä 

kohtaan. Lisäksi kyse on siitä, mikä on oikein ja mikä väärin. Etiikka ei anna valmiita vas-

tauksia eettisiin kysymyksiin, mutta se on apuväline kysymysten tarkasteluun. Sen avulla 

voi tarkastella toisten ja omaa tekemistään ja lisäksi se auttaa valintojen tekemisessä. Etii-

kan avulla voidaan pohtia sitä, mikä on hoitotyössä tärkeää ja miten toisten tulisi kohdella 

meitä ja miten toisia tulisi kohdella. (Lipponen, Kyngäs & Kääriäinen 2006, 6.)   

Teknologian käyttö lisääntyy sosiaali- ja terveysalalla jatkuvasti. Sen merkitys korostuu, 

kun heikkokuntoisia, raskasta hoitoakin tarvitsevia hoidetaan pitkään kotona. 2020-luvulla 

yli 75-vuotiaiden määrä kasvaa erityisen paljon. Teknologia voi tarjota uusia vastauksia 

ikääntyvän yhteiskunnan haasteisiin ja samalla esille tulee kysymyksiä seurauksiin, suun-

nitteluun ja soveltamiseen liittyen. Tämän vuoksi teknologiaa tulee tarkastella eettisestä 

näkökulmasta. Teknologiaan liittyvät eettiset ongelmat sekä kysymykset ovat perustaltaan 

samanlaisia kuin sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa. Erilaisista tulkinnoista ja käy-

tännön tilainteiden monimutkaisuudesta syntyy eettisiä ongelmia. Teknologiaa tarkastel-

lessa arvoperustaksi nousee ihmisarvo ja sen haavoittuvuus. Keskeisiä eettisiä perusteita 

ovat vahingon välttäminen ja hyvän tekeminen, turvallisuus, yksityisyydensuoja, oikeuden-

mukaisuus ja itsemääräämisoikeus. (ETENE 2010.)  

Eettisessä pohdinnassa tulee huomioida teknologian käyttäjät ja työntekijät. Kyseessä on 

palvelujen ja hoidon toimintatavoista ja sisällöistä sekä niiden vaikutuksista käyttäjien elä-

mään ja työntekijöiden työolosuhteisiin. Teknologian vaikutuksia heikompi asemaisen 

henkilön tilanteeseen on pohdittava etiikan näkökulmasta. Ihmisen yksityisyyttä on kunni-

oitettava ja otettava huomioon myös mahdollisuus kieltäytyä teknologian käytöstä. 

(ETENE 2010.) 

Turvallisuus ja yksityisyyden suojaaminen ovat tärkeitä asioita käyttäessä mobiiliteknolo-

giaa. Ne ovat välttämättömiä huomioon otettavia asioita mobiiliteknologiaa hyödyntävissä 

tutkimuksissa. Ulkopuolisten mahdollisuus päästä näkemään tallennettuja tietoja tulee es-

tää erilaisin tekniikoin. Sitä pidetään tärkeänä, että erilaisiin tutkimuksiin osallistuvien omat 

vaikutusmahdollisuudet huomioidaan mobiiliteknologian tietojen keräykseen liittyen. Tieto-

jen turvaamiseksi mobiiliteknologian kehittäjien tulee huomioida sovellusten haavoittu-

vuus. (Arora, Yttri & Nilsen 2014.) Lahden Keskustan lähiklinikan asiakkaiden turvallisuus 

ja yksityisyyden suojaaminen on huomioitu laitteen käytössä. Laitteeseen ei liitetä asiak-

kaiden henkilötunnuksia tai muita arkaluontoisia tietoja. Kun asiakas palauttaa lainatun 

laitteen lähiklinikalla, laitetta ei yhdistetä tietokoneeseen tietoturvariskin vuoksi. Lääkäri 

katsoo suoraan puhelimesta asiakkaiden rekisteröimät sydänfilmit, joiden perusteella 
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tekee hoitoa koskevat päätökset. Tämän jälkeen sairaanhoitaja tyhjentää sovelluksen 

muistin, jolloin edellisen asiakkaan tallentamat sydänfilmit ja muut tiedot poistuvat. On kui-

tenkin jo mietitty sydänfilmin lähettämistä suoraan Lifecare-potilastietojärjestelmään, jol-

loin sydänfilmin voisi liittää potilaan omiin tietoihin. Tulevaisuudessa tämä on mahdollista, 

kun tietojen siirtämisen turvallisuus on taattu. (Karppinen 2018.)  

8.3 Luotettavuus 

Toimeksiantajan toiveiden sekä opiskelijaa sitovien sääntöjen ristiriitaa pyritään vähentä-

mään sillä, että tehdään ennen opinnäytetyön aloittamista yhteistyösopimus. Siinä sovi-

taan keskeisistä opinnäytetyöhön liittyvistä säännöistä kuten aikataulusta, aiheesta, vas-

tuusta ja vastuunrajoituksista. Lisäksi sovitaan salassa pidettävistä asioista. (Arena 2018.) 

Tutkimuseettinen neuvottelukunta on luonut ohjeet hyvästä tieteellisestä käytännöstä. Näi-

den ohjeiden mukaan työhön tulee merkitä lähteet ja lähdeviitteet asianmukaisesti. Muita 

tutkijoita kunnioitetaan asianmukaisella viittaustyylillä heidän tutkimuksiin ja niiden tulok-

siin. Lisäksi huomio täytyy kiinnittää yleiseen huolellisuuteen, rehellisyyteen, raportoinnin 

asianmukaisuuteen, lähteiden oikeellisuuteen ja avoimuuteen. (Tutkimuseettinen neuvot-

telukunta 2012.) Työssämme olemme noudattaneet hyvää tieteellistä käytäntöä. 

Tiedonhaussa käytimme Masto-Finnan lisäksi Cinahl- ja Medic-tietokantoja. Lisäksi et-

simme tietoa muun muassa Käypä hoito-suosituksista, Terveyskirjastosta ja Duodeci-

mista. Pyrimme varmistamaan opinnäytetyön tietoperustan ajankohtaisuuden käyttämällä 

mahdollisimman paljon viiden vuoden takaisia lähteitä. Osa käyttämistämme lähteistä on 

vanhempia, mutta koimme niiden olevan luotettavia ja edelleen paikkansapitäviä. 

Opinnäytetyötä tehdessämme koimme haastavaksi löytää luotettavia lähteitä ikääntyneen 

potilasohjauksesta terveysteknologia laitteiden käytöstä. Etsimme Cinahl-tietokannasta 

käyttäen hakusanoja ’’nursing’’, ’’health technology’’ ja ’’patient education’’, joista osumia 

tuli kolme. Rajasimme haun tulosta asettamalla vuosiksi 2013-2018, jonka jälkeen osumia 

jäi kaksi. Molemmat jäljelle jääneet osumat olivat kiinankielisiä, jonka vuoksi emme voi-

neet ottaa niitä mukaan tietoperustan rakentamiseen. Lisäksi kokeilimme hakua käyttäen 

hakusanoja ’’nursing’’, ’’education’’ ja ’’ technology’’, joista osumia tuli 262. Rajasimme 

vuosiksi 2013-2018, jonka jälkeen osumia tuli 78. Etsimme englanninkielisiä lähteitä, jol-

loin osumia tuli 68. Halusimme rajata osumat väitöskirjoihin, jolloin osumia tuli viisi. Näistä 

osumista yksikään osuma ei vastannut työmme tarpeita. Käytimme Cinahl-tietokannassa 

myös hakusanoja ‘’elderly’’, ‘’patient’’ ja ‘’education’’. Osumia tuli 66. Rajasimme hakua 

vuosiksi 2013-2018, jolloin osumia tuli 21. Valitsimme vain englanninkieliset osumat, joita 

tuli yhteensä 12. Näistä osumista käytimme yhtä julkaisua työssämme. 
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8.4 Jatkokehitys 

Jatkossa olisi mielenkiintoista tietää, kuinka potilasohjeemme ollaan otettu vastaan lähikli-

nikoilla. Jatkokehitysideana olisi toteuttaa palautekysely asiakkaille, jossa kävisi ilmi oh-

jeen toimivuus ja selkeys. Samalla terveydenhuollon ammattilaiset voisivat antaa pa-

lautetta ja uusia ideoita ohjeen muokkaamiseen. Olisi tärkeää tietää, pitivätkö asiakkaat 

ohjeessa olevia tekstiosuuksia tarpeeksi selkeinä ja ymmärrettävinä. Tekstiosuuksien li-

säksi palautetta olisi hyvä saada ohjeen ulkoasusta sekä kuvista. Asiakkaat voisivat ker-

toa, että oliko kuvista hyötyä laitteen käytössä, olivatko kuvat heidän mielestään tarpeeksi 

selkeitä ja yksinkertaisia sekä vastasiko kuvat niihin liitettyjä tekstejä. Palautekyselyssä 

voisi selvittää, mitä mieltä asiakkaat olivat ohjeen värimaailmasta, kuvista sekä ohjeen 

koosta. Terveydenhuollon ammattilaiset voisivat puolestaan kertoa, että vastasiko materi-

aali heidän ohjaustaan ja kuinka sitä voisi kehittää. 

Asiakaspalautetta ollaan käytetty jo pitkään toiminnan kehittämisen tukena. Asiakkaan nä-

kökulmaa on lain perusteella kuunneltava. Palautteenannon mahdollisuus on osa asiak-

kaan osallisuuden muotoa kehittämisessä. Asiakkailla on erilaista tietoa ammattilaisiin 

verrattuna. Tämän vuoksi näkemysten ja kokemusten jakaminen tuottaa paremmin tar-

peita vastaavia palveluita.  (Salonen ym. 2017.) 

Opinnäytetyön kehitysideana voisi suunnitella ohjeesta digitaalisen version, joka kulkisi 

mukana lainaan saadussa puhelimessa. Näin ollen paperista ohjetta ei tarvitsisi kuljettaa 

mukana kaikkialle. Digitaalisen ohjeen voisi ohjelmoida myös ääniohjaukseksi, jolloin käyt-

täjä voi ohjauksen aikana käyttää Beat2Phone-sovellusta. Ääniohjauksen lisäksi laitteen 

käytöstä voisi tehdä lyhyen ja selkeän videon, josta asiakkaat mallintaisivat laitteen sekä 

sovelluksen käytön. 

Jatkokehityksenä laitteen käytön ensiohjaaminen lähiklinikoilla voisi tapahtua ryhmäoh-

jauksena, jolloin asiakkaat saisivat hyvää vertaistukea toisistaan. Samalla resursseja 

säästyisi. Ryhmäohjausta olisi myös mahdollista toteuttaa videopuhelun välityksellä esi-

merkiksi Skypen kautta. Näin ollen asiakkaat voisivat ottaa ohjauksen vastaan missä vain. 
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