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Abstract

Beat2Phone was introduced to the market in fall 2017. Beat2Phone is easy-to-use
and reliable electrocardiogram (ECG) device and phone app. Atrial fibrillation attacks
are possible to be identified with the device for example when the patient is at home.

This thesis was commissioned by Lahden Keskustan l&hiklinikka. The topic of this
functional thesis was to produce patient guide for Beat2Phone device. The purpose of
this thesis was to improve patient guidance with the digital heart rate monitor. A clear
guide helps a patient to use Beat2Phone device. The guide is simple and clear, so
the use of Beat2Phone is easy to understand since many of the users are elderly. The
guide will give support to the patient along with the spoken guidance.

We made a clear written leaflet for patients with the needed information on how to use
the Beat2Phone-device. This ensures that the medical team has the data to make de-
cisions of their patients’ treatment. Since the majority of the people needing the infor-
mation leaflet are elderly, we made it to be short, clear and understandable — just as
our client requested. They gave us positive feedback from our work. The patient infor-
mation leaflet will be taken to practice in Lahden Keskustan lahiklinikka and in Ete-
[&inen l&hiklinikka.
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1 JOHDANTO

Digitaalinen teknologia yleistyi silloin, kun analoginen teknologia vaistyi digitaalisen tekno-
logian tielta. Digitaalisen vallankumouksen myéta markkinoille tulivat langattomat yhtey-
det, robotit ja alypuhelimet. (Beach ym. 2014.) Mobiiliteknologia tarkoittaa erilaisten mobii-
lilaitteiden, kuten aly- ja matkapuhelimien seka tablettien kayttdéa terveydenhuollon eri
osa-alueilla (Dicianno ym. 2015). Sita on aloitettu hyddyntaméan terveydenhuollossa en-
tistd enemman ympari maailmaa. Niin sanottuun telehoitoon siséltyy henkilokohtaista tele-
ohjausta ja valvontaa, palveluinformaation jakamista ja turvallisuusohjeistusta. Lisaksi
sahkdoiset potilastietojarjestelmat ovat nykyaikaa. Eraassa teleladketieteen tutkimuksessa
(Chao, Jen, Hung, Li ja Chi 2007) kay ilmi, ettd mobiiliteknologian hyddyntédminen paran-
taa potilasturvallisuutta. Haasteena kuitenkin ovat henkil6t, jotka eivat omista mobiililai-
tetta. Syita teknologian lisdantyvaan kayttéon palveluissa ovat useimmiten mahdollisuudet
saatavuuteen, joustavuuteen, mukavuuteen ja kustannussaastoihin. Teknologian aktiivi-
sempi rooli tuo mukanaan haasteita, esimerkiksi inhimillisen vuorovaikutuksen puutteen.
Tama puute voi johtaa muun muassa empatian, sympatian ja ystavallisyyden vahenemi-
seen palvelussa, jotka ovat merkittavid ominaisuuksia luottamuksen syntymiselle. (Jarvi-
nen 2016, 36-41.) Mobiiliteknologia soveltuu hyvin terveyden ja hyvinvoinnin interventioi-
hin, koska mobiililaitetta on helppo pitdd mukana ja kayttaa itselle sopivana ajankohtana
(Ahtinen ym. 2013).

World Health Organization (WHO) tekemassa tutkimuksessa kerrotaan, etta suurituloi-
sissa maissa on kaytdssa runsaasti erilaisia mobiiliterveysteknologia mahdollisuuksia. Mo-
biiliterveysteknologian odotetaan pienentavan kustannuksia terveydenhuollossa. Samalla
halutaan parantaa turvallisuus- ja yksityisyysasetuksia. Pienituloisissa maissa mobiiliter-
veysteknologiaa ei ole vield yhta hyvin saatavilla. Esimerkiksi mobiililaitteiden ja langatto-
man verkon hinnoittelu on edelleen suhteellisen korkea, ja monilla ei ole naihin varaa.
Naissa maissa paaasiassa toivotaan, ettd mobiiliterveysteknologian avulla ihmiset paase-
vat terveydenhuollon piiriin. (WHO 2011, 63-77.)

Lahes kymmenen prosenttia koko vaestdsta kokee erindisid sydanoireitd. Naitd sydanoi-
reista ovat rytmihdiriot, sydamenahdistukset, sydamentykytykset ja erilaiset ikavat tunte-
mukset rinnassa. (Beat2Phone 2018a.) Ihmiset hakeutuvat sdanndllisten sek& satunnais-
ten tykyttely tuntemuksiensa takia terveyskeskuksiin seka sairaalapaivystyksiin. Talldin
EKG-mittauksiin on kuitenkin tavanomaisesti jonoa. Odottamisen aikana tykyttely tunte-
mukset ovat usein jo loppuneet. Beat2Phone-laitteen avulla sydanfilmi& voidaan rekiste-

roida esimerkiksi kotona, minka jalkeen tallennettu sydanfilmi voidaan nayttaa laékarille.



(Beat2Phone 2018hb.) Beat2Phone-laitteella on mahdollista rekisterdida sydanfilmia jopa
20 tuntia yhtéjaksoisesti (Beat2Phone 2018a).

Opinnaytetydémme tavoitteena oli tehda Beat2Phone-laitteesta potilasohje. Kasittelemme
sydamenrytmin etaseurantalaitteen potilasohjausta tyossamme. Tydn aiheen saimme
Lahden Keskustan lahiklinikalta, jossa laite on otettu kayttoon vuoden 2018 alusta.
Saimme ohjaajiksi sairaanhoitajan sekd Keskustan ja Eteldisen lahiklinikoiden laakarin.
Potilasohjeen oli tarkoitus olla yksinkertainen ja selked, silla kohderyhmané on paaasi-
assa iakkaat henkilot. Laitteen kaytosta ei ole viela aiemmin tiedettavasti tehty potilasoh-
jetta, mink& vuoksi laatimamme ohje on merkittava. Kasittelemme opinnaytetyéssamme
potilasohjeen seké ohjauksen liséksi eteisvarinaa, eteisvarinan seulontaa, sen laakityksen
tarkeytta ja sitd, miksi piilossa olevat kohtauksittaiset eteisvarinat olisi hyva 16ytaa ajoissa.

Opinnaytetydssamme kasittelemme Beat2Phone-laitetta, sen kayttdoa ja ominaisuuksia.

Beat2Phone-laitteelle ollaan hakemassa laakintalaitehyvaksyntaa. Laitteen on kehittéanyt
suomalainen teknologiajohtaja Timo Varpula. Laitetta on testattu kolmen vuoden ajan en-
sin Turun yliopistollisessa keskussairaalassa ja nykyisin myos Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirissa. Edella mainituissa sairaaloissa laitetta testattiin sydéanpotilailla. Sai-
raaloiden liséksi laitetta ovat testanneet useat yksityishenkilot, kuten sydédnongelmaiset
huippu-urheilijat. Tulokset ovat olleet hyvia. Laakintalaitehyvaksynnén jalkeen
Beat2Phone-laitetta voisi kayttaa tarkkailussa ennen seké jalkeen leikkaustoimenpiteen.
(VTT 2017.) Beat2Phone-laitteen toimivuutta kokeillaan Lahden Keskustan lahiklinikan
laakarien toimesta. Laitteen avulla eteisvarinan tunnistaminen ja diagnosointi on helpom-
paa ja nopeampaa. Diagnoosin avulla potilaat saavat oikeanlaista hoitoa ja eteisvarinaan

tarkoitettu l&&kitys voidaan aloittaa. (Karppinen 2018.)



2 TARKOITUS, TAVOITTEET JA RAJAUKSET

Kehittamistyon tarkoituksena oli parantaa digitaalisen sydamenrytmin seurantalaitteen
potilasohjausta. Tuotoksen, eli potilasohjeen, avulla laitteen oikeaoppinen kaytt6
parantuu. Oikealla kaytolla diagnoosin varmistaminen helpottuu. Oikean diagnoosin
Idytaminen ja sille tarkoitettu hoito suojelevat eteisvarinapotilaita kohtalokkailta
aivoinfarkteilta. Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa potilasohje Beat2Phone-laitteen
kaytosta. Selkea kirjallinen ohje auttaa potilasta Beat2Phone-laitteen kaytdssa niin, etta
laakari saa tarvittavaa tietoa potilasta koskevissa hoitopaatoksissa. Potilasohjeen oli
tarkoitus olla melko lyhyt ja selke, jotta laitteen k&yttd on helposti ymmarrettavissa.
Potilasmateriaali on padasiassa iakasta vaestta. Ohjeesta tehdaan tulostettava malli, silla

paperinen ohje on monelle idkkaalle mieluisampi vaihtoehto kuin elektroninen ohjeistus.

Tavoitteenamme oli tuottaa hyddyllinen potilasohje Beat2Phone-laitteen kaytsta
Keskustan lahiklinikan asiakkaille. Ohje voi mahdollisesti tulla kayttéon muuallakin kuin
Lahdessa. Opinnaytetydprosessin aikana meilla oli tavoitteena syventaa omaa

tietdmystamme eteisvarinasta, sen seulonnasta ja potilasohjauksesta.

Rajaamme tyostamme laitteen muut kayttdaiheet pois, kuten urheilusuoritusten arvioinnin.
Niiden arviointi ei ole merkittavaa tuotoksen kannalta. Tydssamme kasittelemme laékityk-
sen tarkeyttd eteisvarindn hoidossa. Kuitenkaan emme tarkastele eteisvarindan kaytetta-

via lagkkeita.



3 ETEISVARINA
3.1 Syntymekanismi ja oireet

Eteisvarina syntyy, kun sydamen eteinen supistuu tiheammin kuin kammio.
Eteisvarindssa syke on epatasainen, silla syddmen eteisestd kammioon menevét
sahkoimpulssit kulkevat epamaaraisessa tahdissa. (Terveyskirjasto 2016.) Syntyyn ja
jatkumiseen vaikuttavat monet rakenteelliset muutokset, kuten sidekudoksen kertyminen,
eteisen koon kasvu ja toiminnalliset muutokset (Kaypa hoito 2017). Yhteista nailla
muutoksilla on se, ettd ne lisdavat sdhkoista epévakautta eteisissa ja aiheuttavat
eteislisalyonteja. Eteisten mekaaninen ja sahkdinen toiminta sekd rakenne muuntautuvat
eteisvarindn vuoksi. Taten sinusrytmin palautuminen vaikeutuu. (Raatikainen 2014.)
Eteisvarina on yleisin rytmihairion muoto aikuisilla ja suuri aivoinfarktin riskitekija (JAHA
2017).

Tyypillisimpi& eteisvéarindn oireita ovat huimaus, ahdistava olo sek& suorituskyvyn
heikentyminen (Terveyskirjasto 2016). Muita oireita ovat vasymys, tunne tykyttelyista,
hengenahdistus, rintakipu seké polyuria eli runsas virtsan eritys. Oireet ovat kuitenkin
hyvin yksil6llisi&, jotka vaihtelevat asiakkaan yleiskunnon, litdnnéissairauksien seké
rytmihairion keston mukaan. (Kéaypa hoito 2017.) Kohtauksittaisen eteisvarina on usein
hairitseva mutta, se menee nopeasti ohi (Terveyskirjasto 2016). Kuitenkin

joillakin eteisvarina ei aiheuta minkaénlaisia oireita. Tallgin eteisvarindd on vaikeampi

epdilld seka diagnosoida (Kaypéahoito 2017).
3.2 Altistavat tekijat ja riskit

Ik on huomattava altistava tekija eteisvarinalle. Riski eteisvarindan kasvaa yli 50-
vuotiailla kaksinkertaiseksi jokaista kymmenta vuotta kohden. (Kaypéa hoito 2017.) Noin
yhdella kymmenesta yli 75-vuotiaasta on joko kohtauksittainen tai pysyva eteisvarina
(Terveyskirjasto 2016). Noin 70:1la prosentilla eteisvarinapotilaista on sydan- tai
verenkiertoperdinen altistava tekija eteisvarinalle. Naita sydanperdaisia altistavia tekijoita
ovat esimerkiksi sepelvaltimotauti, sydamen lappaviat, verenpainetauti, sydamen
vajaatoiminta, synnynnainen sydéanvika tai sydanleikkauksen jalkeinen tila. Muita tekijoita,
jotka lisdavat riskia sairastua eteisvarinaéan, ovat uniapnea, diabetes, reilu ylipaino,
krooniset keuhkosairaudet seka kilpirauhasen vajaa- ja likatoiminnan hairiét. Myds
alkoholin suurkaytt6 voi aiheuttaa eteisvarinaa, vaikkei taustalla olisikaan sydéanperaisia
tekijoitd. (Kaypa hoito 2017.) Potilailla, joiden yleista tietamysta terveydesta voidaan
tutkimuksen mukaan pitaa puutteellisena, olivat todennakdisemmin tietdmattémia

eteisvarind diagnoosistaan verrattuna potilaisiin, joiden tietamys yleisesti terveydesta ja



siihen vaikuttavista tekijoista oli parempi. Naihin tekijoihin vaikuttavat muun muassa
sosiaalidemokraattinen tausta ja henkilon yksil6llinen terveyskayttaytyminen. (JAHA
2017.)

Eteisvérina ei heti aiheuta hengenvaaraa, mutta eteisvarinan ollessa toistuvaa seké
kestdessaan lukuisia tunteja seké paivia voi eteisvarinasta aiheutua hyytymia. Sydamen
sisélle syntynyt verihyytyma saattaa aiheuttaa aivohalvauksen hyytyman jouduttua
aivoihin. (Terveyskirjasto 2016.) Lahes joka neljas aivohalvaus, eli aivoinfarkti, aiheutuu
sydamesta peraisin olevasta verihyytymasta. Tavallisin syy verihyytymille,

eli embolioille, on eteisvarin, sydamen rytmihairio (Aivohalvaus 2017). Aivohalvauksen
lisaksi hoitamaton eteisvarina voi saada aikaan tromboembolisia komplikaatioita,
sydamenvajaatoiminnan seka heikentaé elamanlaatua. (Kaypa hoito 2017.) Jotta useat
hyytymat ja veritulppien syntymiset voitaisiin ehkaista ajoissa, tulisi eteisvarina havaita

mahdollisimman aikaisin (Beat2Phone 2018b).
3.3 L&aékehoito ja ennaltaehkaisy

Hyytymien syntya pyritaan ehkdisemaan verenohennuslaakkeilla eli
antikoagulaatiohoidolla (Aivohalvaus 2017). Rytmihairidlle tarkoitetulla l&dkityksen kaytolla
on tavoite saada potilaan oireet helpottumaan. Rytmihairion hoidon aloituksessa tulee
huomioida, mista rytmihairidt johtuvat. Syntymekanismi vaikuttaa hoidon valintaan.
(Airaksinen ym. 2016, 657.) Oikein valittu ja kaytetty antikoagulaatiohoito on erittéin tarkea

asiakkaan ennusteen kannalta (Kaypa hoito 2017).

Uusimman eteisvarinan Kaypa hoito -suosituksen mukaan nykyisin eteisvarinapotilaalle
aloitetaan suora antikoagulanttihoito varfariinin sijaan. Valinta tehdaan jokaisen potilaan
kohdalla yksildllisesti ottaen huomioon ladkkeiden edut ja haitat seka potilaan toiveet.
Suorat antikoagulantit aiheuttavat varfariinia vihemman kallonsisaisia vuotoja, minka
vuoksi ne ovat parempi valinta potilaille, joilla on suurentunut kallonsisaisen vuodon riski.
Suorat antikoagulantit ovat hyva valinta uusille eteisvarindpotilaille mukavuushyodyn,
turvallisuuden ja hoitomydnteisyyden vuoksi. Toisaalta monisairailla ja iakkailla INR-
seurantaan liittyvat saannolliset terveydenhuollon kontaktit voivat olla hyddyllisia. Suorat
antikoagulantit ovat vahintaan yhta turvallisia ja tehokkaita kuin varfariini eteisvarinaan

liittyvien aivohalvausten estossa. (Kaypéa hoito 2017.)

Eteisvarindn estamiseen tulisi keskittdd enemmaén voimavaroja, silla jo ensimmaisen
eteisvarindkohtauksen ilmaantuessa ollaan usein my6hassa. Pohjois-Karjalassa
toteutettiin noin neljd vuosikymmenta sitten interventio, jossa tiedottamalla ja

kohdennetuilla toimenpiteilla yritettiin vaikuttaa sydén- ja verisuonitautien riskitekijoihin.



Nain pyrittiin vahentamaan tydikaisten miesten sydan- ja verisuonitautikuolleisuutta.
Taman hankkeen seurauksena alle 65-vuotiaiden miesten sydankuolleisuus pieneni
84%:lla. Todennakoisesti eteisvarinapotilaiden kokonaismaaraa voitaisiin saada
pienemmaksi, mikali puututtaisiin sydan- ja verisuonitautien tavanomaisiin riskitekijoihin,
erityisesti ylipainoon ja verenpaineeseen. Taméankaltaisella toiminnalla olisi hyddyllisia

vaikutuksia muuhunkin kuin eteisvarinan esiintyvyyteen. (Junttila & Huikuri 2018.)



4  ETEISVARINAN SEULONTA

4.1 Seulonta

Eteisvarinan seulonnan tarkoitus on vahentaa eteisvarinasta aiheutuvaa sairastavuutta,
erityisesti aivoinfarkteja (Airaksinen & Virtanen 2018). Eteisvarina on usein vahaoireinen
tai kokonaan oireeton, mink& vuoksi diagnosointi on haastavaa. Yhdysvalloissa yhdella
kahdeksasta inmisesta on diagnosoimaton eteisvariné. (Turakhia ym. 2018.) Seulontame-
netelmat ovat monipuolistuneet viime vuosina, ja néin ollen seulonta on yksilollisemp&a.
Eteisvarind on usein oireeton, talloin seulontaa suositellaan suunnattavaksi lahinn& aivoin-
farktin sairastaneisiin tai yli 65-vuotiaaseen vaestoon. Jokaiselle potilasryhmalle parhaiten
soveltuvan seulontamenetelman léytamiseksi ja eteisvarindn seulonnalla saavutettavan
kustannusvaikuttavuuden seké ennustehyddyn osoittamiseksi tarvitaan lisaa tutkimuksia.
Nykyaan vaestottasolla suositellaan sdanndllistd omatoimista pulssin tunnustelua riskiryh-

mien seulonnan lahtékohdaksi. (Airaksinen ym. 2018.)

Oireeton eteisvarina tayttaa hyvin WHO:n (Maailman terveysjarjestd) kriteerit seulontaan
soveltuvasta tilasta. Eteisvarindn esiintyvyys vaestssa on kolme prosenttia. Sen esiinty-
vyys suurenee voimakkaasti ian mukana niin, etta 75 vuotta tayttaneiden joukossa taudin
esiintyvyys on noin yhdeksalla prosentilla. Saatavilla on iso joukko eteisvarinan toteami-
seen soveltuvaa teknologiaa, ja suorat antikoagulantit parantavat tehokasta aivoinfarktin
estohoitoa. (Airaksinen ym. 2018.) Eteisvarinan seulonnan teoreettisia etuja ovat muun
muassa, etta eteisvarinaan liittyva sairastavuus, kuolleisuus ja sairaalahoidot vahenevat.
Liséksi tromboembolisia tapahtumia seka aivoinfarkteja voidaan estaa antikoagulaatiohoi-
don avulla. Seulonnan avulla voidaan estédé eteisvarindn muuttuminen oireiseksi ja estaa
takykardiamyopatian kehittyminen. (Duodecim 2018.) Takykardiamyopatia tarkoittaa syda-
men vajaatoimintaa, joka kehittyy pitkakestoisen tihedlyontisyyden aiheuttamana (Raati-
kainen 2014).

4.2 Seulontamenetelmat

Seulontaa toteutetaan vaestttasolla joko systemaattisesti tai opportunistisesti. Systemaat-
tinen seulonta kohdistetaan I&hinn& niihin, joiden riski on suuri tai jotka kaikki kutsutaan
seulottaviksi. Opportunistisella seulonnalla tarkoitetaan muun terveydenhuollon kontaktin
yhteydessa suoritettua seulontaa. Kaikissa tehdyissa systemaattisissa eteisvarinan seu-
lontatutkimuksissa vain noin 50% kutsutuista on osallistunut seulontaan. Opportunistinen
seulontatapa on kustannuksiltaan systemaattista halvempaa. ESC:n hoitosuosituksessa
on suositeltu fimmerin opportunistista seulontaa vuodesta 2012 ldhtien. On huomioitava,

ettd kertatestauksella I6ydetaan lahinna pysyvaa eteisvarinda, kun paroksysmaalisen eli



kohtauksittaisen eteisvarinan ldytamiseksi tarvitaan joko hyvin pitkdkestoinen rekisterdinti

tai toistuvia lyhyita testeja. (Airaksinen ym. 2018.)

Tutkimuskeinojen diagnostinen teho riippuu oleellisesti rekisterdinnin pituudesta. Suurien
joukkojen seulontaan sopivan seulontamenetelman pitéisi olla kustannuksiltaan halpa ja
helppokayttdinen. Menetelman tuottamat tallenteet pitaisi pystya analysoimaan nopeasti.
Algoritmien, jotka tunnistavat flimmerin automaattisesti, merkitys kasvaa erityisesti tutkitta-

essa pitkaaikaisia tallennuksia. (Airaksinen ym. 2018.)

Yksinkertainen, aina saatavilla oleva ja edullinen seulontamenetelma on pulssin palpaatio
(Airaksinen ym. 2018). Pulssia tunnustellaan sormin joko ranteen ulkosyrjalta tai kaulalta.
Palpaatiota suositellaan tehtavan vahintaan 30 sekunnin ajan aamuin illoin. Pulssia tun-
nustelemalla voi tuntea muutoksia pulssin nopeudessa ja saannéllisyydessa. (Aivoliitto
2018.) Menetelman herkkyys on suurin etsittaessa pulssin epasaannollisyytta. Tarkkuus
on suurin etsittaessa etenkin eteisvarindan viittaavaa jatkuvaa kaoottista pulssiaallon lyon-
tivalin seka voimakkuuden vaihtelua. Potilaiden motivaation sailyttdminen pulssin s&annol-

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

Automaattinen verenpainemittari, jossa on oskillometriseen analyysiin perustuva eteisvari-
nan toteamiseen tarkoitettu algoritmi, soveltuu myds eteisvarinan seulontaan. Tallaisen
verenpainemittarin etuna on laitteen kayttékelpoisuus muuallakin kuin terveydenhuollon
yksikoissa. Automaattista verenpainemittaria pidetaan mahdollisesti pulssin palpaatiota
kustannusvaikuttavampana seulontamenetelmana. Mikali verenpainemittarilla saadaan
positiivinen seulontaldydds, on tehtdva EKG-rekisterdinti diagnoosin varmentamista var-
ten. (Airaksinen ym. 2018.) EKG:n (elektrodikardiografia) eli sydanfilmin avulla selvitetaan

sydamen sinussolmukkeen ja johtoratajarjestelman toimintaa (Laine 2014).

Osana vaiheittaista eteisvarindn systemaattista seulontaa on kaytetty B-tyypin N-termi-
naalista natriureettista propeptidia (proBNP), mutta naytto ei ole viela riittdvad sen kaytta-
misesta seulonnassa. (Airaksinen ym. 2018.) ProBNP-arvo nousee tilanteissa, joissa sy-
damen kammioiden paine nousee tai kammiot venyttyvat, kuten kay esimerkiksi rytmihairi-

dissa tai sepelvaltimotautikohtauksessa (Terveyskirjasto 2016).

Eteisvarinan diagnostiikan kultaisena standardina pidetd&n 12-kytkentaistd EKG-rekiste-
réintid, mutta se soveltuu huonosti varsinaiseen seulontakayttoon. Pitkaaikaisrekisterointi
EKG:ta on kaytetty erityisesti paroksysmaalisen eteisvarindn toteamiseen esimerkiksi ai-
voinfarktin jalkeen. Markkinoilla on laitteita, joilla voi tehd& jopa viikon kestavan rekiste-
réinnin, mutta niiden kayttoa rajoittavat liian suuri tietomaara ja elektrodien aiheuttama
ihoarsytys. Tavallinen tapahtuma-EKG sopii oireita aiheuttavien rytmihairididen selvitte-

lyyn parhaiten. Etuna on rekisterdinnin nopea analyysi. Seulontajakso on tavallista Holter-



nauhoitusta pidempi, mutta oireettomia lyhyita eteisvarindjaksoja on vaikea todeta, ellei
laitteessa ole eteisvarinaa automaattisesti tunnistavaa ominaisuutta. (Airaksinen ym.
2018.)

Naiden menetelmien liséksi polikliiniseen kayttoon on tullut yksikytkentaisia, mukana kan-
nettavia EKG-laitteita, jotka potilas esimerkiksi painaa rintaansa vasten (esimerkiksi
HeartScan HCG-801) tai rekisteroi ylaraajojen valilté bipolaarisen sydanfilmin (esimerkiksi
MyDiagnostick, Zenicor). Toistetut rekisterdinnit nayttavat havaitsevan eteisvarinan tehok-
kaammin kuin yksittdiset EKG-rekisterdinnit tai 24-48 tunnin pitk&aikaisrekistergdinnit. (Ai-
raksinen ym. 2018.) Markkinoilla on monia kuluttajille suunnattuja laitteita, joilla eteisva-
rina voidaan todeta. Alypuhelimiin saa lisdvarusteena EKG-rekistergintilaitteistoja (esimer-
kiksi Beat2Phone, Kardia Mobile). Liséksi on pelkkia puhelinsovelluksia, joiden avulla
eteisvarinda voidaan etsia. (Airaksinen ym. 2018.) Esimerkiksi Turun yliopiston tutkijat ke-
hittivat alypuhelinsovelluksen eteisvérinan tunnistukseen. Alypuhelin asetetaan tutkittavan
rintakehan paalle. Sovellus kayttaa eteisvarinan tunnistamiseksi puhelimen omaa kiihty-
vyysanturia ja gyroskooppia. Sovelluksen kayttdéa varten ei tarvita mitaan lisdvarusteita.
(ESC 2016.)

Erilaisten eteisjohdollisten tahdistinlaitteiden méara vaesttssa lisaantyy. Eteisjohdollinen
tahdistin voi antaa takykardiasta eteisvarindan diagnoosin varmentavan sydamensisaisen
EKG-tallennuksen. Arvioitaessa antikoagulaatiohoidon tarvetta syddmensisdinen EKG-
tallenne eteislepatuksesta tai eteisvarindsté on keskeisessa osassa, silla etenkin laitteen
havaitsemat lyhyet eteistapahtumat voivat aiheutua myds ylitunnistuksesta tai hairiosta.
Euroopan kardiologisen seuran (ESC) hoitosuosituksessa edellytetaan eteisvarinan esiin-
tymisen varmistamista. Patilailla, joilla on toistuvia tajunnanmenetyskohtauksia, ensijai-
sesti diagnoosia tehtaessa kaytetadn rytmivalvuria. Se on rintakehélle ihonalaiskudokseen
asennettava johdoton laite. Tutkimuskayttssa rytmivalvurilla on etsitty eteisvarinaa eten-
kin kryptogeenisen eli salasyntyisen aivoinfarktin jalkeen. Vaikka téssa tarkoituksessa lait-
teen kustannusten on arvioitu alittavan terveystaloudellisen maksuhalukkuuden raja-ar-
von, sen kayttd seulontavalineena eteisvarinda etsiessa ei nayta todennakdiselta aina-

kaan lahitulevaisuudessa. (Airaksinen ym. 2018.)
4.3 Tutkimustuloksia

Brittitutkimuksessa, johon osallistui yhteenséa 14 802 potilasta, verrattiin yli 65-vuotiaiden
eteisvarindn seulontaa opportunistisella pulssin palpaatiolla ja systemaattisella 12-kytken-
taisella EKG-rekisterdinnilla rutiinihoitoon. Molemmilla menetelmilla 16ydettiin eteisvéri-
ndita yhta paljon ja tehokkaammin kuin rutiinihoidossa. Britanniassa on tehty myés toinen

satunnaistettu verrokkitutkimus, jossa ei todettu merkitsevaa eroa uusien
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flimmeridiagnoosien toteamisessa opportunistisella ja systemaattisella seulontaryhmalla.
(Airaksinen ym. 2018.)

European Heart Rhythm Associationin (EHRA) laatimassa asiantuntijandkemyksesséa 23
poikittaistutkimusta todettiin, ettéa seulonnalla todetaan uusia eteisvarinatapauksia 0,9%:lta
seulotuista (95%:n luottamusvali 0,7-1,1), jolloin yhden uuden eteisvarindpotilaan l16yta-
miseksi taytyy siis seuloa 111 henkilda. Yksittaisissa seulontatutkimuksissa ilmaantuvuus
vaihteli 0,2%:sta noin 5%:tiin. Kaikista eniten eteisvarinatapauksia I6ydetaan silloin, kun
sen odotettu esiintyvyys on suuri tutkittavien eteisvarindlle altistavien riskitekijoiden ja tut-
kittavan i&n perusteella. Pidempikestoisilla seulontamenetelmilla todetaan enemmaéan uu-

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

Ruotsissa ollaan arvioitu 75-vuotta tayttaneiden eteisvarinan seulonnan olevan kustan-
nusvaikuttavaa, kun kaytetaan yksikytkentaista toistettua EKG-rekisterdintia. Seulonnan
hinta-arvio on 4313€ laatupainotteista elinaikaa tai 6583€ valtettya aivoinfarktia kohden.
Eteisvarinan seulonnalla Helsingin 75-80-vuotiailta on arvioitu viidessa vuodessa saastet-
tavan aivoinfarktin hoitokuluissa 5-10 miljoonaa euroa. Kustannusten osalta eteisvarinan
seulonnan tekeminen vaikuttaa mahdolliselta erityisesti, jos seulonta tehd&én tarkasti por-
rastetusti, kohdennetusti ja kayttamalla yksinkertaisia diagnostisia tyokaluja. Koska nayttt
seulonnan vaikutuksesta ennusteeseen puuttuu, Socialstyrelsen katsoi kuitenkin, etta
Ruotsissa ei ole tarvetta kdynnistaa laajamittaista eteisvarinn seulontaa. (Airaksinen ym.
2018))

Vuonna 2018 JAMA:ssa (Journal of American Medical Association) julkaistussa tutkimuk-
sessa tutkittiin etdseurantalaitteen hyotya eteisvarinan loytamisessa. Tutkimuksen aktiivi-
sen seurannan suorittivat noin 1700 henkil6d. Seurannan ajan noin 70-vuotiaat osallistu-
jat, joilla oli suuri eteisvarinan riski, kayttivat kotiseurantaan sopivaa laitteistoa. Osallistujat
kayttivat iRhytmnZio-laitetta tutkimuksen ajan. Neljan kuukauden seurantajakson aikana
eteisvarina todettiin merkittavasti useammin henkil6illd, joilla oli seurantalaite kaytossa,
kuin niilla, joilla ei ollut laitetta. Osallistujille, joilla I6ydettiin eteisvarina tai muuta poikkea-
vaa, EKG:sta soitettiin puhelimitse ja osallistujan suostumuksella tarjottiin ladkarikayntia.
Neljan kuukauden aikana laitteen kayttgjilta 3,9%:lta [0ytyi eteisvaring, kun taas vertail-
lessa laitetta kayttamattomiin prosenttiluku oli 0,9%. Naill& havainnoilla voi olla tarkea
merkitys ohjattaessa oikeita henkilgitd antikoagulanttinoidon pariin. Tallaisen seulontame-
netelman lopulliset hyoddyt selvidvat vasta, kun tutkimukseen liitetddn mukaan kovat paa-

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

5.1 Tietoa laitteesta

Teknologian tutkimuskeskus VTT on kehittanyt Beat2Phone -sensorin seka siihen kuulu-
van mobiilisovelluksen (VTT 2017). Beat2Phone -sensori on sykevyon kaltainen laite. Ku-
vassa 1. esiteltyné Beat2Phone-setti. Se on suunnattu urheilijoille ja henkiltille, joilla on
huolia syddmen terveydestd. Beat2Phone-laitetta voidaan kayttaa, kun henkildlla on tunte-
muksia tai oireita sydamessa, nukkuessa seké urheilusuorituksen aikana. Ohjelmalla voi
tallentaa EKG:n eli sydanfilmin alypuhelimen muistiin tai muistikortille. Tallenteita voi myo6-
hemmin katsoa kalenterindkyman kautta. Laitetta voi kayttdd ympéri vuorokauden ja sy-
danfilmia on mahdollista tallentaa yhtdjaksoisesti 20 tuntia. (Beat2Phone 2018b.)

Kuva 1. Beat2Phone (Beat2Phone 2018a)

Sydanfilmin ottoa varten tarvitaan alypuhelin tai tabletti (Android tai 10S), johon ladataan
Beat2Phone-sovellus. Lisdksi tarvitaan Beat2Phone-laite, joka kiinnitetd&n pannan avulla
rintakehélle. Beat2Phone-laite ladataan omalla latauslaitteella. Beat2Phone on kéteva,
kun halutaan saada sydanfilmi satunnaisista syddmen tuntemuksista ja tykyttelyista. Tun-
temuksia saattaa esiintya harvoin, jonka vuoksi diagnosointi voi olla vaikeaa. Beat2Pho-
nella otettu sydanfilmi tallennetaan ja naytetddn ladkarille. Laakari voi analysoida sydanfil-

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

Ottaessa Beat2Phone-laitteen ensi kertaa kayttdon, tulee laite ensin ladata sen lataustela-
kassa. Lataus kestaa tunnista puoleentoista tuntiin. Lataus on valmis, kun punainen valo
sammuu. Alypuhelimeen asennetaan sovelluskaupasta loytyva Beat2Phone-sovellus.
(Beat2Phone 2017, 3.) Keskustan lahiklinikan asiakkaiden ei tarvitse itse ladata
Beat2Phone-sovellusta, koska he saavat lainaan puhelimen, jossa sovellus on valmiiksi
asennettu. Puhelimen liséksi tutkimussettiin kuuluu Beat2Phone-laite, panta, latausvali-
neet ja ohje. Tutkimussetti annetaan asiakkaalle lainaan kahdeksi viikoksi. (Korhonen,
Karppinen, Majuri & Abel 2017.) Kuviossa 1. on tiivistetyt ohjeet Beat2Phone-laitteen kéayt-

toonottoon.

Sovelluksen kaynnistysvaiheessa sovellus pyytaa lupaa kayttaa tiedostoja, sijaintia ja
aanta. Alypuhelimessa tulee olla Bluetooth kaynnissa. Kun sovellus aukeaa, alkunaytosta
painetaan kohtaa ”"Asetukset” ja taman jalkeen "Profiili”. Profiiliin voi tayttaa kaikki tiedot,
mutta tarkein on viimeisena oleva kayttajatunnus. Beat2Phone jarjestaa rekisterdinnit
kayttajatunnuksen mukaisesti. Mikali laitteella on monta kayttajaa, tulee jokaisella olla
oma kayttajatunnus. Kayttajatunnukseksi suositellaan kolmen merkin mittaista tunnusta,
jossa merkit a-z, A-Z ja 0-9 ovat hyvaksyttyja. Erikoismerkkeja ei sallita. Kun kayttajatun-
nus on kirjoitettu, painetaan puhelimen takaisin-nappia ja sovellus palaa alkunayttéon. Jos
kayttgjatunnusta ei laiteta, sovellus kayttdd automaattisesti tunnusta nnn. (Beat2Phone
2017, 3.) Keskustan lahiklinikalta lainaan saatu laite on kayttdvalmis. Sairaanhoitaja kay
l&pi sovelluksen asetukset ja luo asiakkaalle kayttajatunnuksen. Kayttgjatunnus on aina

osa asiakkaan sosiaaliturvatunnusta. (Karppinen 2018.)

Beat2Phone-laite kdynnistyy ravistamalla sitd, koska laitteessa ei ole mekaanista kytkinta.
Puhelimessa olevan sovelluksen alkunaytossa on teksti “Aloita rekisterdinti”, jota pitaa
painaa. Taman jalkeen odotetaan, kunnes pienempi ikkuna ilmestyy naytdlle. Ikkunassa
on lista kaikista lahella olevista aktiivisista Beat2Phone-laitteista. Listalta valitaan kaytta-
masi laite. Alypuhelin ottaa yhteyden laitteeseen Bluetoothilla. Yhteyden muodostuminen
voi kestdd kymmenid sekunteja. Seuraavalla kayttokerralla yhteys laitteeseen otetaan au-
tomaattisesti painettaessa tekstia “Aloita rekisterointi’. (Beat2Phone 2017, 3.) Koska Kes-
kustan lahiklinikalta saatu laite on jo aiemmin yhdistetty puhelimeen, ei asiakkaan tarvitse
muodostaa laitteiden vdlille yhteytta. TAman vuoksi asiakkaan tarvitsee vain ravistaa
Beat2Phone-laitetta ja painaa puhelimen naytosta tekstia “Aloita rekisterdinti”. (Karppinen
2018.)
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Lataus on valmis,
kun punainen valo
sammuu

Lataa Beat2Phone Laite on nyt
latauslaitteella kayttévalmis

Muodosta laitteen ja Jatkossa yhteys
puhelimen valille yhteys muodostuu
Bluetoothilla automaattisesti

Asenna alypuhelimeen
Beat2Phone-sovellus

Luo sovelluksessa kolme
kirjaiminen
kayttdjatunnus

Kaynnistd Beat2Phone-
laite ravistamalla

Kuvio 1. Ohjeet Beat2Phone-laitteen kayttéonotosta
5.3 Sydanfilmin rekisteroéinti

Sydanfilmin ottaminen aloitetaan Beat2Phone-laitteella saatamalla panta kayttajalle oi-
kean mittaiseksi. Pannan elektrodit kostutetaan vedelld tai elektrodipastalla (Beat2Phone
2017, 4-6). Lahiklinikan asiakkaita ohjataan kayttamaan vetté (Karppinen 2018). Kostutta-
minen on ensiarvoisen tarkeda laadukkaan signaalin aikaansaamiseksi. Kostuttamisen jal-
keen panta puetaan ylle rintakehélle. Beat2Phone-laite irrotetaan lataustelakasta ja lai-
tetta ravistetaan, jolloin se kdynnistyy. Laite kiinnitetdédn pantaan pannan neppareilla.
(Beat2Phone 2017, 4-6.) Laitetta kiinnittdessa on varmistettava, etta laitteessa oleva sy-
dankuvio on oikein pain (Karppinen 2018). Beat2Phone-sovellus kdynnistetaan ja paine-
taan tekstia “Aloita rekisterointi”. Alypuhelimen naytolla nakyy reaaliaikainen sydanfilmi.
Kaikki signaalit tallentuvat puhelimen siséiselle SD-muistikortille. Jokaisessa tiedoston ni-
messa on kayttajatunnus, aloitusajanhetki, paivamaara ja Beat2Phone-laitteen MAC-
osoitteen nelja viimeista merkkia. Kun sydanfilmia rekisterdidaén, puhelimen naytolla akti-
voituu neljd nappia. Tuntemusnapilla voi valita tuntemuksen neljasta valmiista vaihtoeh-
dosta, puhua 10 sekunnin aanitallenteen tai kirjoittaa merkinnan rekisterdintiin. Stop-na-
pilla lopetetaan rekisterdinti. (Beat2Phone 2017, 4-6.) Kuvassa 2. on nayttokuva sovelluk-
sen tilasta, jolloin sydanfilmia rekisterdidaéan. Kuvassa nakyvat edella mainitut napit.
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Kuva 2. Beat2Phone nayttokuva (Beat2Phone 2018b)

Keskustan lahiklinikan asiakkaita ohjataan aloittamaan sovelluksella sydanfilmin rekiste-
rointi silla hetkelld, kun kokee tykyttelyn tunnetta. Taméan jéalkeen asiakas painaa tunte-
musnappia ja kuvailee tuntemustaan valitsemallaan tavalla. Sydanfilmin rekistergintiéa suo-
sitellaan ottamaan 1-5 minuutin ajan. Sairaanhoitaja ohjaa asiakkaan ottamaan mahdolli-
simman rennon asennon rekisterdinnin ajaksi. Nain pyritaan takaamaan laadukas sydéan-
filmi. (Karppinen 2018.) Sydanfilmin rekisterdinti 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 jalkeen. (Beat2Phone 2017, 4-6.)

Keskustan lahiklinikan asiakkaita ohjeistetaan, etta yksikin onnistunut sydanfilmin rekiste-
rointi riittdaa. Taman vuoksi tutkimussetin voi palauttaa ennen kahden viikon laina-ajan
paattymista. Laitetta ei saa kayttaa tai ladata yli 50:n asteen lampdétilassa. Sita ei myos-
k&&n saa kayttda uidessa tai suihkussa. Laitetta sekd puhelinta tulee ladata paivittain.
Kayttbohjeessa tulee olla yhteystiedot, johon ottaa yhteyttd ongelmatilanteissa. Asiakkaita
ohjeistetaan tarvittaessa hakeutumaan oman lahiklinikkansa paivystykseen tai
Akuutti24:seen. (Karppinen 2018.) Kuviossa 2. on tiivistetyt ohjeet sydanfilmin

rekisterdintiin Beat2Phone-laitteella.
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Kiinnitd Beat2Phone-
laite pantaan
neppareilla

Pue saadetty panta Kaynnista Beat2Phone-
rintakehalle laite ravistamalla

Paina ALOITA
REKISTEROINTI, Ota mahdollisimman Avaa puhelimesta
rekisteréi sydanfilmia rento asento Beat2Phone-sovellus
1-5 minuutin ajan

Lopeta rekisterointi Irrota Beat2Phone-laite
Paina tuntemusnappia painamalla Stop-nappia ‘ pannasta, laite sammuu
ja sulje sovellus automaattisesti

Kuvio 2. Ohjeet sydanfilmin rekisterointiin Beat2Phone-laitteella
5.4 Beat2Phone-laitteen kayttd Lahdessa

Lahdessa Keskustan ja Eteldisen lahiklinikoilla otettiin Beat2Phone-laite kayttoén vuoden
2018 alussa. Kuviossa 3. tutkimustuloksia kootusti Beat2Phone-laitteen kaytostd. Ensim-
maisten kuuden kuukauden aikana 31 asiakasta sai kayttoonsa Beat2Phone-laitteen.
Naista kolmekymmentéa tutkimusta onnistui ja yksi epdonnistui. Asiakkaiden keski-ika oli
66 vuotta ja 90% heista oli naisia. 10%:lta eli kolmelta asiakkaalta I6ydettiin eteisvarina.
Heille aloitettiin suositusten mukainen antikoagulanttihoito. Kuusi asiakasta eli 20% sai la-
hetteen kardiologin konsultaatioon. 70%:lla asiakkaista ei ollut hoitoa vaativaa vaarallista
rytmihairiota, vaan heilld todettiin harmittomia kammiolisdlyonteja. Ensimmaiset kuusi kuu-
kautta ovat osoittaneet sen, etta todennakoisesti Beat2Phone-tutkimus on vahentényt 1a-
hetteiden maaraa kardiologille. Suurella osalla asiakkaista ei ollut hoitoa vaativaa vaaral-
lista rytmihairiota, joten tykyttelyn tunnetta ei tarvitse pelata. Tama voi vahentaa turhia pai-
vystyskaynteja, koska nyt nama asiakkaat ovat tietoisia tykyttelytuntemuksen harmitto-

muudesta. (Korhonen ym. 2017.)



30 Beat2Phone-laitteen 20% sai l[ahetteen
kayttdjaa kuuden kardiologille
kuukauden ajalta jatkotutkimuksiin

10%:lla todettiin
eteisvarina

70%:lla harmitonta
tykyttelyn tunnetta

Kuvio 3. Tutkimustuloksia kootusti Lahden lahiklinikoilta
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6 POTILASOHJAUS
6.1 Potilaan oikeus ohjaamiseen

Potilaan tiedonsaantioikeuden mukaan potilaalle on annettava selvitys hénen terveydenti-
lastaan, eri hoitovaihtoehdoista, hoidon merkityksesta ja niiden vaikutuksesta. Liséksi poti-
laalla on oikeus tietad muista hénen hoitoonsa liittyvista asioista, joilla on merkitysta paa-
tettdessa hanen hoitamisestaan. Tata selvitysté ei kuitenkaan tule antaa potilaan tahtoa
vasten tai silloin, kun on ilmeistd, etta selvityksen antamisesta aiheutuisi vakavaa vaaraa
potilaan hengelle tai terveydelle. Terveydenhuollon ammattinenkilon teht&viin kuuluu an-
taa selvitys siten, ettéa potilaalla on riittava ymmarrys sen sisallosta. Mikali terveydenhuol-
lon ammattihenkild ei osaa kayttaa potilaan kayttamaa kielta tai jos potilas ei aisti- tai pu-
hevian vuoksi voi tulla ymmarretyksi, on mahdollisuuksien mukaan huolehdittava tulkitse-
misesta. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 758/1992.) Tata lakia tadydentavat hoito-

suositukset, joiden avulla asianmukainen hoito varmistetaan (Kaaridinen 2007, 25).
6.2 Ohjaaminen

Potilasohjaus on yksi keskeisimmisté hoitotyon auttamiskeinoista (Lipponen 2014, 17).
Ohjauksen antaminen perustuu etiikkaan seka lakiin potilaan asemasta ja oikeuksista
(Huurre 2014, 1). Potilasohjauksen tarkoituksena on lisata potilaan ymmarrysta ja tietoa
seka vahvistaa potilaan hallinnan tunnetta. Hallinnantunne on tuntemus sairauden kanssa
parjadmisesta ja siitd, ettd pystyy vaikuttamaan sairauden oireisiin. Ohjauksella pyritaan
edistamaan potilaan aloitteellisuutta ja kykya parantaa elamanlaatua haluamallaan tavalla.
Ohjauksen tavoitteena on lisata potilaan voimavaroja, jolloin aktiivisuus seka motivaatio
lisdéntyy ja nain potilaan hallinnantunne kehittyy. Silloin potilaan oma vaikuttaminen hoi-
toonsa lisdantyy. Ohjauksessa potilasta lahestytdan potilaslahtdisesti. Potilaan ohjausti-
lanteessa tulisi huomioida jokaisen potilaan yksilollisyys ja siihen liittyvat tarpeet. (Lippo-
nen 2014, 17-22.) Potilas on oman elamansa asiantuntija taustatekijoineen ja hoitohenki-
I[6kunta toimii asiantuntijana potilasohjauksessa (Miettinen 2016, 4). Potilaslahtdinen |a-
hestymistapa liséa esimerkiksi potilaan tyytyvaisyytta, hoito-ohjeiden noudattamista seka
vahentaa oireiden méaaraa ja terveyspalveluiden kayttdd. Ohjauksen lisaksi tulisi myds tu-
kea potilasta seka sosiaalisesti ettd emotionaalisesti. Ohjauksen tulee olla tavoitteellista ja
suunniteltua. (Lipponen 2014, 17-22.) Jewittin ym. (2016) mukaan tehokas keino ohjaus-
materiaalien kehittdmiseen on ottaa potilaat mukaan niiden suunnitteluun. Tama sopii eri-

tyisesti ikdantyvalle potilasryhmalle.

Potilasohjauksessa tarkedssa roolissa on hoitohenkilokunnan patevyys, jolla ohjausta to-

teutetaan. Ammatillinen vastuu edellyttda hyvaa tietdmysta ohjattavista asioista. Lisaksi
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edellytetddn hyvia vuorovaikutus- ja ohjaustaitoja. Hoitohenkildkunnan valmiuksia potilas-
ohjaukseen on tarpeen kehittda 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-
vaksi ja 59% piti omia potilasohjaukseen liittyvia tietoja hyvana. Lisaksi 60% vastanneista
kertoi potilasohjauksen tason olevan hyvéad omassa tyoyksikésséén ja 23% vastasi oh-
jauksen laadun olevan kiitettavaa. Vastaajista 81% piti potilasohjausta erittain tarkeana.
Sairaanhoitaja nimikkeella tydskentelevat kayttivat keskimaarin 1-4 tuntia tyopéaivasta poti-
lasohjaukseen. (Huurre 2014, 28-33.)

Huurteen (2014) pro gradu-tutkielmaan 86% osallistuneista vastasi kayttavansa tarvitta-
essa ohjauksen tukena kirjallista ohjetta. Lisaksi 53% kertoi kayttavansa web-pohjaisia
ohjeita tarvittaessa apuna. Joukkoviestintaa tai sosiaalista mediaa ohjauksen tukena kaytti
20% vastaajista. (Huurre 2014, 39.) Etuna tietokoneavusteisessa potilasohjauksessa on
se, ettd materiaalia voidaan tarvittaessa muokata jokaiselle potilaalle sopivaksi. On kuiten-
kin tavallisempaa, etta ohjaus valitetdan potilaalle suoralla linkilla internet-sivustolle tai

viestina potilaan séhkopostiin. (Lunnela 2011, 30-33.)
6.3 lkaantyneen ohjaus teknologian kaytdossa

Palosen (2016, 32-34) mukaan i&kkaiden potilaiden ohjaamisesta on talla hetkella vain
vahan tutkittua tietoa. Ikdantyneiden ohjaamiseen liittyy tiettyja erityispiirteitd, vaikka oh-
jaaminen on p&aosin samanlaista kuin muiden aikuisten ohjaaminen. Ikaantyneille poti-
laille tiedonsaanti on tarke&d hyvan hoidon kriteeri. Tiedonsaannin liséksi ikaantyneet tarvit-
sevat hoitohenkilékunnalta ymmarrysta, empatiaa, aikaa keskustelulle ja varmistusta siita,
ettd asiat sujuvat. Hoitohenkilékunnan vuorovaikutustaidot osoittavat heille ammattitaidon.
Hoitohenkildstén kaavamainen kayttaytyminen ja vuorovaikutuksen puute saattavat vaa-
rantaa iakkaiden mahdollisuuden keskustella henkilokohtaisista huolenaiheistaan ja toi-

veistaan.

Ikaantyvien internetin kayttd on yleistynyt viime vuosien aikana. 65-74-vuotiaista 75%
kayttaa internetid ja heista paivittain tai lahes paivittain 59%. 75-89-vuotiailla yhteensa
37% kayttaa internetia ja paivittain tai Iahes paivittain 23%. (Tilastokeskus 2017.) Ikaanty-
neet ajattelevat padosin teknologiasta myonteisesti. He ovat myds kiinnostuneita perehty-
maén uusiin teknologisiin ratkaisuihin. Edellytyksend teknologian kayttoon ikaantyneilla
on, ettd teknologian kayton tulee olla mutkatonta. Ohjauksessa on huomioitava, etta
ik&&ntyneen oppiminen on hitaampaa. Samalla suurempien kokonaisuuksien hallinta on

heikentynyt. Ennen kaikkea ndma korostuvat, jos ikdantynyt opettelee taysin uutta asiaa.
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Ikaantyneille tulee antaa kiireetdn hetki teknologian kayttdonoton ohjauksessa. Talléin uu-
den asian oppiminen onnistuu paremmin. Ikaantyneet ovat jo aiemmin kohdanneet monia
kehittymisvaiheita teknologiassa, joten heilla on jo kokemusta uusien asioiden oppimi-

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

Ohjauksessa tulee muistaa kertoa laitteen hyoddyista ikaantyneelle. Ohjauksessa tieto tu-
lee kertoa pelkistettynd. Teknologialaitteen ominaisuuksista kerrotaan vain merkittavat
asiat kayton kannalta. Ohjauksessa tulee ottaa huomioon ikd&ntyneen oppimista edistavia
keinoja teknologialaitteiden kayttdonotossa. Naita ovat laitteeseen tutustuminen, havain-
nollistaminen, laitteen kayton harjoittelu, keskustelu ja kertaus. Liséksi teknologialaitteen
kayttoon tulee olla selkeat kirjalliset ohjeet. (Kelo ym. 2015, 94.)

Luovuttaessa potilaalle terveydenhuollon laitteen kotiin kaytettavaksi, on ohjauksessa ko-
rostettava, etta laitteeseen asetettuja saatdja ei saa muuttaa. Laitteen luovutuksessa on
otettava huomioon potilaan aidinkieli. Jotta laitteen luovutus ja sen kaytto olisi turvallista
potilaan kotona, on laitteen kielivalinnoista l10ydyttava potilaan aidinkielta vastaava kieli.
(Terveydenhuollon laitteiden kaytté 2015.)

6.4 Kirjallinen ohjaus

Kirjallinen ohjausmateriaali koetaan tarpeelliseksi tiedonlahteeksi potilasohjauksessa, ja
siitd kaytetdan paljon. (Kaariainen 2007, 35.) Kirjallisen potilasohjeen paaméaarana on vai-
kuttaa potilaan uskomuksiin ja terveyskayttaytymiseen. Se voi auttaa potilaita noudatta-
maan terveellisia elamantapoja ja hyvaksymaan muuttunut terveydentila. Liséksi se va-
hentda ahdistuneisuutta ja edistaa hoitoon sitoutumista. (Grahn 2014, 7.) Kirjallisella oh-
jausmateriaalilla tarkoitetaan kirjallisessa muodossa olevia ohjeita. Ohjeet voivat yhden
sivun pituisia lyhyita lehtisia tai ohjeita. Ne voivat myo6s olla useampisivuisia oppaita. (Kyn-
gas ym. 2007, 124.) Kirjallisia ohjeita kaytetaan seké avustavana etta ainoana menetel-

mana potilasohjauksessa (Huurre 2014, 19).

Potilaat eivat koe kirjallista ohjetta aina parhaimmaksi lahestymistavaksi, silla teksti voi
olla kirjoitettu usein ammattisanastolla. Taméankaltainen materiaali koetaan vaikealu-
kuiseksi. Laadukkaassa potilasohjeessa kaytetaan selkeda sanastoa. Sisallén tulee vas-
tata potilaan tarpeita ja olla ajantasaista. Ohjeeseen voi liittda yksinkertaisia kuvia, jotka
helpottavat potilaan ymmarrysta ja muistamista opeteltavasta asiasta. (Kaariaginen 2007,
35.) Kirjalliset ohjeet tukevat suullisesti annettua ohjausta ja potilas voi kerrata ohjeita

my6s mydhemmin (Huurre 2014, 19).

Kirjallisen ohjeen tulee olla selkea ja ymmarrettdva. Ohjeessa taytyy tulla ilmi, mik& oh-

jeen tarkoitus on ja kenelle se on suunnattu. Konkreettiset kuvaukset ja esimerkit
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selkeyttavat esiteltavaa asiaa. Jotta sisdltda ei olisi liikaa, opetettava asia esitetaan aino-
astaan paakohdittain. (Kyngas ym. 2007, 126-127.) Vanhusten ja nakévammaisten koh-
dalla tulee erityisesti kiinnittda huomiota riittavan isoon kirjaisinkokoon (Grahn 2014, 12).
Tekstin tulee olla aseteltu ja jaoteltu selkeasti. Ohjeen ymmarrettavyytta lisataan taulu-
koilla, kuvilla, kuvioilla seké kaavioilla. Niiden tulee olla ymmarrettavia, objektiivisia, tark-
koja ja mielenkiintoa herattavida. On kiinnitettdva huomiota ohjeen kokoon ja sen varityk-
seen. Alleviivauksilla voi korostaa tarkeita asioita. Tekstin padasia on sijoitettava ensim-
maiseen virkkeeseen. Yhdessa kappaleessa keskitytaan esittaméan vain yksi asia. Yh-
della silmayksella tulee saada kasitys tekstin sisallosta. Hyvassa ohjeessa kaytetaan ly-
hyita virkkeita ja |aaketieteelliset termit taytyy maaritella. Virkkeissa suositellaan kaytetta-
van aktiivimuotoa passiivimuodon sijaan. Jos ohjausmateriaalissa kaytetdén vaikeasti ym-
marrettavaa sisaltod, lyhyet ja helpot sanat eivat korvaa niiden ymmarrettavyyttd. Taman
vuoksi ohjeessa tulisi kayttaa helposti ymmarrettavaa kielta. (Kyngas ym. 2007, 126-127.)

Ohjetta voidaan selkeyttda ja keventaa otsikoiden avulla (Grahn 2014, 12).

Hyva potilasohje on suunnattu suoraan potilaalle tai hdnen omaisilleen (Hyvérinen 2005).
Ohjeessa vastataan ainakin kysymyksiin “Mita”, “Miksi”, “Milloin” ja “Miten”. Opetukselli-
suutta voidaan lisata ohjeeseen lisattyjen esimerkkien avulla. (Grahn 2014, 13.) Hyvarisen
(2005) mukaan hyvassa potilasohjeessa teksti on kirjoitettu yleiskielelld ja vaikeat termit
on selitetty. Ohjeessa noudatetaan yleisia oikeinkirjoitusnormeja. Huolimattomasti kirjoi-
tettu teksti voi antaa huonon kuvan lukijalle. Lauseiden pitéisi olla kertalukemalla ymmar-
rettavia. Liian pitkat lauseet aiheuttavat usein ongelmia. Grahnin (2014, 13) mukaan ylei-
sin ymmarrettavyyteen vaikuttava seikka on asioiden esittamisjarjestys. Ohje voidaan ra-

kentaa etenemaan aikajarjestyksessa, aihepiireittain tai tarkeysjarjestyksessa.

Yleista ohjetta hyvan potilasohjeen pituudelle ei ole, mutta yleisimmin lyhyt ja selked ohje
on pitkaa mieluisampi. Ohjeen luettavuutta lisdavat tekstin asianmukainen asettelu, miel-
lyttava ulkoasu ja sivujen taitto. Tekstin ymmarrettavyytta voidaan lisata kuvien avulla. Hy-
vassa potilasohjeessa teksti etenee loogisesti. (Hyvarinen 2005.) Kirjallisessa ohjeessa
tulee kiinnittdd huomiota ohjeen kokonaisuuteen. Ohjeen tulee heréttda lukijan mielen-
kiinto, esimerkiksi kuvien avulla. Kokonaisuudessa huomioidaan ohjeen véritys, teks-
tintyyli ja asettelu. Liséksi on tarke&a kiinnittdd huomiota ohjeessa olevien asioiden paik-
kansapitavyyteen ja ajantasaisuuteen. Ohjeen takakanteen on hyva kirjoittaa tekijoiden
nimet ja mahdolliset yhteystiedot. (NebGuide 2011.) Fosterin ym. (2018) mukaan hoitajat
ovat tarkedssa osassa potilaiden hoitoa ja heidén tulisi olla mukana kirjallisten ohjeiden

suunnittelussa.
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7 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON PROSESSI

7.1 Toiminnallinen kehittamishanke

Toiminnallinen opinnaytety6 on yksi nimitys ylakasitteena toimivalle kehittamistyolle (Salo-
nen, Eloranta, Hautala & Kinos 2017). Kehittamishankkeemme on toiminnallinen opinnay-
tetyo, silla teemme konkreettisen ohjeen yhteistyotahollemme. Toiminnallinen opinnéayte-
tyd on yksi tapa toteuttaa ammattikorkeakoulun opinnaytety0. Sen tuotoksena voi olla esi-
merkiksi opas, joka tavoittelee kaytannén toiminnan opastamista, ohjeistamista tai toimin-
nan jarkeistamista. Prosessin tuotoksena syntyy seka tuote, etta raportti. (Vilkka & Airaksi-
nen 2003, 9.) Toiminnallisessa opinnaytetydssa ohje tehdéén jollekin tai jonkun kayttoon.
Taman vuoksi ohjeen kohderyhmén méaarittdminen on tarkeaa. (Vilkka ym. 2003, 38.) Mei-
dan kehittdmishankkeen tuotoksena syntyy potilasohje potilaiden ja hoitohenkilékunnan
kayttoon. Aihe seka tarve opinnaytetydllemme tuli Lahden Keskustan lahiklinikan sairaan-

hoitajalta.

Tyoelamalahtoiset kehittamishankkeet tydstetddn monialaisessa yhteistydssa. Kehittdmis-
tydssa aihe rajataan ja tdésmennetaan. Taman jalkeen toteutetaan tiedonhaku ja kehittami-
sen kohteena oleva hanke toteutetaan. Omaa tydskentelyé ja tuotosta arvioidaan, jonka
jalkeen hanke vieddan paattkseen. Kehittamistoimintaa yllapitaa yhteisollinen toiminta,
jatkuva arviointi tydskentelystéa seké osallistava johtaminen. (Salonen ym. 2017.) Vilkan ja
Airaksisen (2003, 16-17) mukaan tydelamalahtéinen kehittdmishankkeen toimeksianto voi
opettaa vastuunottamista ja projektinhallintaa seka tukea samalla opiskelijan ammatillista

kasvua.

Hyva tietoperusta ja kasitteiden selkea maarittely toimivat hyvana pohjana opinnaytetyélle
(Vilkka ym. 2003, 43). Kehittdmistoiminnassa tietoperustan tulee olla nayttéén perustuvaa
seka tutkittua tietoa. Jo suunnitteluvaiheessa aihe kehittamisen kohteelle rajataan. Sa-

malla luodaan toiminnalle tavoitteet, valitaan menetelma kehittamiselle sekd dokumentoin-

nille. (Salonen ym. 2017.)
7.2 Toteutus

Opinnaytety6n suunnittelu alkoi vuoden 2017 lopulla, kun aloimme miettimaan sopivaa ai-
hetta ty6llemme. Aiheen kehittdmishankkeelle saimme Lahden Keskustan [&hiklinikalta,
toisen meista ollessa sielld harjoittelussa. Aihe oli meille mieleinen ja olimme kiinnostu-
neita laitteen toimivuudesta rytmihairididen tunnistamiseen. Lahiklinikalta saimme tydl-
lemme kaksi ohjaajaa; sairaanhoitaja Meri Karppinen ja laékari Kari Korhonen. Toimeksi-

antajamme Lahden Keskustan lahiklinikka toimii sekd PHHYKY:n ettd Mehilaisen alla.
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Seka Keskustan etta Eteldisella lahiklinikalla saa kiireellista ja kiireetdnta sairauden- ja
terveydenhoitoa. Molemmilla lahiklinikoilla on sairaanhoitajan ja laékarin vastaanotto. Vas-
taanotot tapahtuvat ilman ajanvarausta potilaiden tulojarjestyksessa. Liséksi lahiklinikoilla
on sairaanhoitajan ja ladkarin ajanvarausvastaanottoja. (PHHYKY 2018.) Kesken opin-
naytetydprosessimme, Keskustan lahiklinikka muutti samoihin toimitiloihin Etelaisen lahi-
klinikan kanssa, jonka vuoksi heidan on mahdollista toimia tiiviimmin yhteistydssa. Toi-
meksiantajamme ottivatkin Beat2Phone-laitteen kayttéon molemmilla lahiklinikoilla vuoden
2018 alussa. (Karppinen 2018.)

Opinnaytetydprosessiin ilmoittautumisen jalkeen saimme nimetyn opinnadytetydohjaajan
koululta ja olimme haneen yhteydessa. Opinndytetydsuunnitelmaa aloitimme tydstaméaan
vuoden 2018 alussa. Etsimme hyvid seka luotettavia lahteita ja aloimme laatimaan tieto-
perustaa. Suunnitelmaan saimme tukea ja ohjausta ohjaavalta opettajaltamme ohjausta-
paamisissa seka sahkopostitse. Kevaan lopulla saimme suunnitelman valmiiksi ja olimme

yhteydessa toimeksiantajiimme.

Keséan seké syksyn tydstimme opinnaytety6té ja tuotosta eli ohjetta. Laajensimme opin-
naytetybhomme jo suunnitelmaan laatimaamme tietoperustaa. Tietoperustaa etsimme
opinnaytetydn aiheen rajaamilla kasitteilld, joista tarkeimmaét olivat Beat2Phone, potilasoh-
jaus, ohje, flimmeri seka terveysteknologia. Naiden lisdksi etsimme lahteita kayttden tee-
moja eteisvarinan seulonta seka ikdantyneen ohjaus. Olimme yhteydessa toimeksiantajiin
sahkopostitse ja saimme heiltd palautetta tybhomme. He lahettivat liitteina tietoja lait-
teesta seka tekeméastaan tutkimuksesta. Tapasimme syksylla Meri Karppisen ja saimme

haneltéd Beat2Phone-setin lainaan tydtamme varten.

Tutustuimme laitteeseen kotonamme ja otimme siita kuvia tuotosta varten. Potilasohjetta
tydstimme Word-ohjelmalla. Suunnittelimme ohjetta varten selkeat ja lyhyet tekstit ja lii-
timme mukaan ottamiamme kuvia. Toimeksiantajamme toiveesta laitoimme Oma laakarit
sekd Mehilaisen logot ohjeen etusivulle. He my6s pyysivat Terveysneuvon yhteystiedot
ohjeeseen, jotta ongelmatilanteissa asiakkaat osaavat olla heihin yhteydessa. Lopullinen
tuotos oli A4-sivun kokoinen, keskelté taitettava paperiarkki. Tarkoituksenamme oli saada
opinnaytety6 valmiiksi 2018 vuoden lopulla. Kokonaisuudessaan opinnaytetydn tekeminen
kesti vajaan vuoden. Prosessi liséasi omaa tietouttamme eri aiheista, kuten eteisvarinasta,
potilasohjauksesta seké terveysteknologiasta ja sen kehityksesta. Opinnaytetydssa tuo-
tettu tuotos, eli potilasohje, on lisenssisuojattu. Tuotoksen kaytto kaupallisissa tar-

koituksissa on kielletty.
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Joulukuu 2017 Kesdkuu — syyskuu 2018
- Saimme aiheen - Opinndytetydn laatiminen Lokakuu 2018
opinnaytetydlle - Tietoperustan laajentaminen - Opinnaytetyon viimeistely
- limoittautuminen - Tuotoksen eli ohjeen - Ohjeen viimeistely
opinndytetydprosessiin laatiminen

Tammikuu 2018 Helmikuu — toukokuu

- Ohjaaja nimettiin 2018 Marraskuu 2018
- Suunnitelman laatimista - Suunnitelman laatimista
- Ensimmdinen - Tietoperustan tekoa
ohjaustapaaminen - Suunnitelman valmistuminen

- Opinnaytetyon valmistuminen

Kuvio 4. Kehittdmishankkeen prosessi
7.3 Arviointi

Mielestamme kehittamistydmme prosessi sujui kokonaisuudessaan hyvin. Kehitimme itse-
amme toiminnallisen kehittdmishankkeen tekijoind. Koimme kuitenkin, etté opinnaytetydn
suunnitelma vei paljon aikaa koko prosessista. Olisimme itse voineet olla enemman yhtey-

dessé ohjaajaan seka toimeksiantajaan, jolloin prosessi olisi [ahtenyt nopeammin kayntiin.

Kun suunnitelma oli meille selva, tydstimme opinnaytetyttéa seka tuotosta hyvalla tahdilla.
Yhteydenpito toimeksiantajiin seka ohjaajaamme lisédantyi ja tyon loppuvaiheessa yhtey-
denpito oli tiivistad. Yhteydenpito toimeksiantajiin perustui paasaantoisesti sahkopostivies-
teihin. Opinnaytetydohjaajan tapasimme vahintaan kerran kuussa, mika oli sopiva maara
meille. Taman liséksi olimme yhteydesséa ohjaajaan séhkopostitse. Lopullisen tuotoksen
esitimme toimeksiantajalle sekd opinnaytetydn ohjaajalle Lahden Keskustan l&hiklinikan

tiloissa henkilokunnan palaverissa 30.11.2018.

Koimme tydn aiheen heti alusta lahtien hyvin tarkeéksi. Valmiilla tyolla tulisi olemaan iso
merkitys Beat2Phone-laitteen kayttgjille ja laitteen kayttdd ohjaaville ammattihenkiléille.
Laite oli vasta tullut markkinoille, eika laitteesta oltu tiedettavasti tehty viela potilasohjetta
sydamen rytmihairididen tunnistamiseen, jonka vuoksi tuotoksemme olisi ainut laatuaan.
Jo opinnaytetydn ollessa viela vaiheessa, toimeksiantajat kertoivat, etta Beat2Phone-lait-
teen kehittaja voisi olla kiinnostunut valmiista tydsta ja tuotoksesta eli potilasohjeesta.
Tama tietysti lisasi kiinnostustamme jo entisestdan tydhomme. Tydstimme opinnaytetyota
hyvassa yhteistydssa. Tapasimme saanndllisesti, jolloin jaoimme ty6sta kirjoitustehtavia
tasaisesti, joita Kirjoitimme itsendisesti seuraavaan tapaamiseen asti. Tavatessamme Kir-
joitimme teoriapohjaa yhdessa ja pohdimme tyon ulkoasua seka tekstin oikeinkirjoitusta.
Tapaamisten lisaksi viestittelimme hyvin usein. Kavimme keskustelua myds s&hkdpostin
valityksella.
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Opinnaytetydn tuotoksena syntyi kirjallinen potilasohje Beat2Phone-laitteen kaytosta.
Opinnaytety6 sai alkunsa toimeksiantajan tarpeesta saada kirjallinen ohje asiakkaiden
kayttéon. Tuotoksen eli ohjeen ollessa valmis, pyysimme toimeksiantajiltamme sahkopos-
titse palautetta tekstiosuuksista. He olivat tyytyvaisia tekstien selkeyteen seka niiden pi-
tuuteen. He toivoivat ohjeeseen Terveysneuvon yhteystietoja ongelmatilanteita varten.
Saimme myds opinnaytetyéohjaajaltamme pyydettdessa hyvid neuvoja ja muutosehdotuk-
sia ohjeeseen. Ohjaajan neuvosta lisdsimme tuotokseen kehotuksen, jossa neuvotaan
asiakkaita hakeutumaan tarpeen tullessa hoitoon. Lisaksi ohjaajan toiveesta selvensimme
muutamaa tekstiosuutta ohjeesta, jotta ohje olisi entistd helpommin ymmarrettavissa.
Olimme myos itse tyytyvaisia valmiiseen ohjeeseen ja mielestamme saavutimme luo-
mamme tavoitteet. Prosessin aikana koimme haastavaksi I0yt&d& aiheeseemme sopivia
ajankohtaisia ja paikkansapitavia lahteita. Haasteesta huolimatta sinnikkaalla etsinnalla

I6ysimme runsaasti suomenkielisten tekstien lisaksi monta kansainvalista lahdetta.



25

8 YHTEENVETO

8.1 Pohdinta

Tekniikan kaytto terveydenhuollossa yleistyy jatkuvasti. Tutkijat ovat huomanneet potilai-
den palautteen olevan tarkeé osa tekniikan kehittdmisessa. (Moyle, Jones, Pu & Chen
2018.) Sahkaisista terveydenhuollonpalveluista voi olla hyotyé potilaille, terveydenhuollon
ammattilaisille, kansalaisille seka viranomaisille ja terveysjarjestdille. Mikali sdhkoista ter-
veydenhuoltoa sovelletaan tehokkaasti, se tarjoaa yksilollista terveydenhoitoa. Etuna
ovat sairaalajaksojen lyhentyminen ja virheiden vahentyminen. Liséksi se parantaa sosio-
ekonomista osallisuutta ja tasa-arvoa seka lisda elamanlaatua ja potilaan omaa vaikutus-
mahdollisuutta hoitoonsa. Nama hyodyt ollaan todettu, kun etalddketiedetta on kaytetty
kroonisten sairauksien, mielenterveyden ja terveyden edistamisen hallintaan. Samankal-
taista hyotya on todettu teknologia-avusteisissa hoidoissa, jotka voivat toimivasti tayden-
taa kliinista rutiinihoitoa ja parantaa myo6s hoidon kustannustehokkuutta. Etuja ollaan ha-
vaittu yhteen toimivien sahkdisten terveyskertomusten ja reseptijarjestelmien kaytossa,
mikali niiden kayton yhteydesséa noudatetaan vaadittua tarkkuutta. (Euroopan komissio
2012, 6.)

Terveysteknologia kehittyy koko ajan. EU:n lainsdadantt vaikuttaa sekd suoraan etta kan-
sallisten lakien kautta Suomessakin uusien keksintdjen kehittdmisessa ja kayttéonotossa.
Kehittymista edistaa laaketieteellinen tutkimus, jota Euroopan tutkimusneuvosto ja EU:n
Horisontti 2020-tutkimusohjelma rahoittavat huomattavasti. Terveysteknologiaa kiihdyttaa
samanaikaisesti kaksi ilmiotd, vaeston ikaantyminen lansimaissa ja digitalisaation mahdol-
lisuuksien kasvaminen. Terveyspalveluita tarvitsee yha useammat, mutta julkisen talou-
den kulukuurit Suomessa sekd muualla Euroopassa pidentavat monien matkaa laékarin

vastaanotolle. (Europa 2016, 2-3.)

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa potilasohje Beat2Phone-laitteen kaytosta. Tuotta-
mamme potilasohje siséltaa tiivistetyt ja selkeat ohjeet, kuinka rekisterdida sydanfilmia
Beat2Phone-laitteella. Tavoitteen mukaisesti ohjeemme otetaan kayttoén Lahden Keskus-

tan seké Etelaisella lahiklinikalla Beat2Phone-laitteen potilasohjauksessa.

Tarkoituksenamme oli parantaa digitaalisen sydamenrytmin seurantalaitteen potilasoh-
jausta. Huurteen (2014, 19) mukaan kirjallista ohjetta voidaan kayttad avustavana mene-
telmana potilasohjauksessa. Beat2Phone-laitteen suullista ohjausta pystytaan nyt tuke-
maan kirjallisen ohjeen avulla. Potilas pystyy tarvittaessa esimerkiksi kotonaan palata kir-

jallisen oppaan pariin.
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8.2 Eettisyys

Eettisyydessa on kyse siita, millainen toiminta on hyvaa ja millainen pahaa toisia ihmisia
kohtaan. Lisaksi kyse on siité, mik& on oikein ja mika vaarin. Etiikka ei anna valmiita vas-
tauksia eettisiin kysymyksiin, mutta se on apuvéline kysymysten tarkasteluun. Sen avulla
voi tarkastella toisten ja omaa tekemistaan ja lisdksi se auttaa valintojen tekemisessa. Etii-
kan avulla voidaan pohtia sité, mik& on hoitotydssa tarke&a ja miten toisten tulisi kohdella

meitéd ja miten toisia tulisi kohdella. (Lipponen, Kyngéas & Kéaariainen 2006, 6.)

Teknologian kaytto lisdantyy sosiaali- ja terveysalalla jatkuvasti. Sen merkitys korostuu,
kun heikkokuntoisia, raskasta hoitoakin tarvitsevia hoidetaan pitkdan kotona. 2020-luvulla
yli 75-vuotiaiden maara kasvaa erityisen paljon. Teknologia voi tarjota uusia vastauksia
ikaantyvan yhteiskunnan haasteisiin ja samalla esille tulee kysymyksia seurauksiin, suun-
nitteluun ja soveltamiseen liittyen. Taman vuoksi teknologiaa tulee tarkastella eettisesta
nakokulmasta. Teknologiaan liittyvat eettiset ongelmat seka kysymykset ovat perustaltaan
samanlaisia kuin sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa. Erilaisista tulkinnoista ja kay-
tannon tilainteiden monimutkaisuudesta syntyy eettisia ongelmia. Teknologiaa tarkastel-
lessa arvoperustaksi nousee ihmisarvo ja sen haavoittuvuus. Keskeisia eettisid perusteita
ovat vahingon valttdminen ja hyvan tekeminen, turvallisuus, yksityisyydensuoja, oikeuden-

mukaisuus ja itsemaaraamisoikeus. (ETENE 2010.)

Eettisessa pohdinnassa tulee huomioida teknologian kayttajat ja tydntekijat. Kyseessa on
palvelujen ja hoidon toimintatavoista ja sisalldista seka niiden vaikutuksista kayttajien ela-
maan ja tyontekijoiden tydolosuhteisiin. Teknologian vaikutuksia heikompi asemaisen
henkilon tilanteeseen on pohdittava etiikan nakdkulmasta. Ihmisen yksityisyyttd on kunni-
oitettava ja otettava huomioon myos mahdollisuus kieltaytya teknologian kaytosta.
(ETENE 2010.)

Turvallisuus ja yksityisyyden suojaaminen ovat tarkeita asioita kayttdessa mobiiliteknolo-
giaa. Ne ovat valttamattomia huomioon otettavia asioita mobiiliteknologiaa hyodyntavissa
tutkimuksissa. Ulkopuolisten mahdollisuus paasta ndkemaan tallennettuja tietoja tulee es-
taa erilaisin tekniikoin. Sita pidetdan tarkeana, etta erilaisiin tutkimuksiin osallistuvien omat
vaikutusmahdollisuudet huomioidaan mobiiliteknologian tietojen keraykseen liittyen. Tieto-
jen turvaamiseksi mobiiliteknologian kehittdjien tulee huomioida sovellusten haavoittu-
vuus. (Arora, Yttri & Nilsen 2014.) Lahden Keskustan lahiklinikan asiakkaiden turvallisuus
ja yksityisyyden suojaaminen on huomioitu laitteen kaytdssa. Laitteeseen ei liitetd asiak-
kaiden henkil6tunnuksia tai muita arkaluontoisia tietoja. Kun asiakas palauttaa lainatun
laitteen lahiklinikalla, laitetta ei yhdisteta tietokoneeseen tietoturvariskin vuoksi. Laakéari

katsoo suoraan puhelimesta asiakkaiden rekisterdimét sydanfilmit, joiden perusteella
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tekee hoitoa koskevat paatdkset. Taman jalkeen sairaanhoitaja tyhjentad sovelluksen
muistin, jolloin edellisen asiakkaan tallentamat sydanfilmit ja muut tiedot poistuvat. On kui-
tenkin jo mietitty sydanfilmin [ahettamista suoraan Lifecare-potilastietojarjestelmaan, jol-
loin sydanfilmin voisi liittd& potilaan omiin tietoihin. Tulevaisuudessa taméa on mahdollista,

kun tietojen siirtamisen turvallisuus on taattu. (Karppinen 2018.)
8.3 Luotettavuus

Toimeksiantajan toiveiden seka opiskelijaa sitovien sdantdjen ristiriitaa pyritaan vahenta-
maan silla, ettd tehd&&n ennen opinnaytetyon aloittamista yhteistydsopimus. Siin& sovi-
taan keskeisista opinnaytetython liittyvista saannoisté kuten aikataulusta, aiheesta, vas-
tuusta ja vastuunrajoituksista. Lisaksi sovitaan salassa pidettavista asioista. (Arena 2018.)
Tutkimuseettinen neuvottelukunta on luonut ohjeet hyvasta tieteellisesta kaytannosta. Nai-
den ohjeiden mukaan tyohon tulee merkité lahteet ja l1&ahdeviitteet asianmukaisesti. Muita
tutkijoita kunnioitetaan asianmukaisella viittaustyylilla heidan tutkimuksiin ja niiden tulok-
siin. Lisdksi huomio taytyy kiinnittaa yleiseen huolellisuuteen, rehellisyyteen, raportoinnin
asianmukaisuuteen, lahteiden oikeellisuuteen ja avoimuuteen. (Tutkimuseettinen neuvot-

telukunta 2012.) Tydssamme olemme noudattaneet hyvaa tieteellista kaytant6a.

Tiedonhaussa kaytimme Masto-Finnan lisdksi Cinahl- ja Medic-tietokantoja. Liséksi et-
simme tietoa muun muassa Kaypa hoito-suosituksista, Terveyskirjastosta ja Duodeci-
mista. Pyrimme varmistamaan opinnaytetyon tietoperustan ajankohtaisuuden kayttamalla
mahdollisimman paljon viiden vuoden takaisia lahteitd. Osa kayttamistamme lahteista on

vanhempia, mutta koimme niiden olevan luotettavia ja edelleen paikkansapitavia.

Opinnaytety6ta tehdessamme koimme haastavaksi l6ytaa luotettavia lahteita ikdéantyneen
potilasohjauksesta terveysteknologia laitteiden kaytosta. Etsimme Cinahl-tietokannasta
kayttden hakusanoja "nursing”, "health technology” ja "patient education”, joista osumia
tuli kolme. Rajasimme haun tulosta asettamalla vuosiksi 2013-2018, jonka jalkeen osumia
jai kaksi. Molemmat jaljelle jAdneet osumat olivat kiinankielisia, jonka vuoksi emme voi-
neet ottaa niitd mukaan tietoperustan rakentamiseen. Lisaksi kokeilimme hakua kayttaen
hakusanoja "nursing”, “education” ja ” technology”, joista osumia tuli 262. Rajasimme
vuosiksi 2013-2018, jonka jalkeen osumia tuli 78. Etsimme englanninkielisia l&hteita, jol-
loin osumia tuli 68. Halusimme rajata osumat vaitoskirjoihin, jolloin osumia tuli viisi. Naista
osumista yksikdan osuma ei vastannut tydmme tarpeita. Kaytimme Cinahl-tietokannassa
myds hakusanoja “elderly”, “patient” ja “education”. Osumia tuli 66. Rajasimme hakua
vuosiksi 2013-2018, jolloin osumia tuli 21. Valitsimme vain englanninkieliset osumat, joita

tuli yhteensa 12. Naista osumista kaytimme yhta julkaisua tydssamme.
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8.4 Jatkokehitys

Jatkossa olisi mielenkiintoista tietaa, kuinka potilasohjeemme ollaan otettu vastaan lahikli-
nikoilla. Jatkokehitysideana olisi toteuttaa palautekysely asiakkaille, jossa kavisi ilmi oh-
jeen toimivuus ja selkeys. Samalla terveydenhuollon ammattilaiset voisivat antaa pa-
lautetta ja uusia ideoita ohjeen muokkaamiseen. Olisi tarkeaé tietad, pitivatkd asiakkaat
ohjeessa olevia tekstiosuuksia tarpeeksi selkeina ja ymmarrettavina. Tekstiosuuksien li-
saksi palautetta olisi hyva saada ohjeen ulkoasusta seka kuvista. Asiakkaat voisivat ker-
toa, etté oliko kuvista hyotya laitteen kaytdssa, olivatko kuvat heidan mielestaan tarpeeksi
selkeita ja yksinkertaisia seka vastasiko kuvat niihin liitettyja teksteja. Palautekyselyssa
voisi selvittaa, mitd mielta asiakkaat olivat ohjeen varimaailmasta, kuvista seka ohjeen
koosta. Terveydenhuollon ammattilaiset voisivat puolestaan kertoa, etté vastasiko materi-

aali heidan ohjaustaan ja kuinka sité voisi kehittaa.

Asiakaspalautetta ollaan kaytetty jo pitkaan toiminnan kehittdmisen tukena. Asiakkaan néa-
kokulmaa on lain perusteella kuunneltava. Palautteenannon mahdollisuus on osa asiak-
kaan osallisuuden muotoa kehittdmisessa. Asiakkailla on erilaista tietoa ammattilaisiin
verrattuna. Taman vuoksi ndkemysten ja kokemusten jakaminen tuottaa paremmin tar-

peita vastaavia palveluita. (Salonen ym. 2017.)

Opinnaytetydn kehitysideana voisi suunnitella ohjeesta digitaalisen version, joka kulkisi
mukana lainaan saadussa puhelimessa. N&in ollen paperista ohjetta ei tarvitsisi kuljettaa
mukana kaikkialle. Digitaalisen ohjeen voisi ohjelmoida myds aaniohjaukseksi, jolloin kéyt-
t4ja voi ohjauksen aikana kayttaa Beat2Phone-sovellusta. Adniohjauksen liséksi laitteen
kaytosta voisi tehda lyhyen ja selkeén videon, josta asiakkaat mallintaisivat laitteen seka

sovelluksen kayton.

Jatkokehityksena laitteen kaytdn ensiohjaaminen lahiklinikoilla voisi tapahtua ryhméoh-
jauksena, jolloin asiakkaat saisivat hyvaa vertaistukea toisistaan. Samalla resursseja
saastyisi. Ryhmaohjausta olisi my6s mahdollista toteuttaa videopuhelun valityksella esi-

merkiksi Skypen kautta. N&in ollen asiakkaat voisivat ottaa ohjauksen vastaan missa vain.
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LITTEET

LIITE 1 Beat2Phone kayttdohje

BEAT2PHONE
KAYTTOOHJE




Lataa puhelin sekd Beat2Phone-laite paivittdin.
Laitetta ei saa kdyttda eika ladata yli 50 asteen lampotilassa.
Ald kédytd laitetta suihkussa tai uidessa.

Saada pannan pituus sopivan
mittaiseksi rintakehallesi.

Kostuta pannan elektrodit vedella.

Pue saadetty panta rintakehalle.

Kun koet tykyttelyn tunnetta, irrota
Beat2Phone-laite lataustelakasta ja
kaynnista se ravistamalla.

Kiinnita Beat2Phone-laite pantaan
neppareilla.

Varmista, etta laitteen sydankuvio on
oikein pain.

Avaa Beat2Phone-sovellus
alypuhelimesta.

AMOTA REXSTEROINT

Paina ALOITA REKISTEROINTI. HISTONA

ASETUKSEY

Ota mahdollisimman rento asento.

36



Rekisteroi sydanfilmia 1-5 minuutin
ajan ja paina tuntemusnappia. E

TUNTEMUS

Merkitse tuntemuksesi neljasta
valmiista vaihtoehdosta tai kirjoita
oma merkinta.

Lopeta rekisterointi painamalla
stop-nappia@ ja sulje sovellus.

Irrota Beat2Phone-laite pannasta,
laite sammuu automaattisesti.

ONGELMATILANTEISSA soita Terveysneuvon numeroon
--------------- puh. 03-4108 9420 ma-pe klo 8-15————-—-

Tarvittaessa hakeutukaa oman lahiklinikan paivystykseen tai Akuutti24:aan.

37



Lahden ammattikorkeakoulu sairaanhoidon
opiskelijat Essi Pihkola & Roosa Ropponen
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