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Sydamen vajaatoimintaa sairastaa huomattava maara vaestosta, ja tulevaisuudessa syda-
men vajaatoimintaa sairastavien méara tulee lisddntymaan. Teknologian kehitys tulee vai-
kuttamaan suuresti hoitoalalla potilasohjaukseen lisaamaélla sen muotoja. Talla hetkella kay-
tossa olevia ohjausmenetelmia ovat kirjallinen ohjaus, puhelinsoitto, suullinen ohjaus ja tek-
nologia-avusteinen ohjaus. Digiohjauksen kehittdminen hoitoalalla tulee lisddmaan potilas-
ohjauksen muotoja ja tapoja. Digiohjaus saavuttaa kaikki asuinpaikasta riippumatta, mika
lisdad tasa-arvoisempaa ja tasalaatuisempaa potilasohjausta. Opinnaytetyon tarkoituksena
oli kuvata sydamen vajaatoimintaa sairastavien kokemuksia digiohjauksesta, seka digioh-
jauksen hyotyja. Tavoitteena oli tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan kehittdd sydamen va-
jaatoimintaa sairastavan potilaan ohjausta ja omahoidon tukemista.

Opinnaytetyon tutkimusmenetelména oli kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Aineisto kerattiin
kayttden Medic-, Cinahl, Medline- ja Pubmed-tietokantoja. Lopulliseksi aineistoksi valikoitui
yhdeksan tutkimusta vuosien 2015-2020 vaélilta. Aineisto analysoitiin kayttaen induktiivista
siséllonanalyysia. Analyysin tuloksena muodostui seitseméan ylaluokkaa ja kaksi paaluok-
kaa, joiden kautta tulokset avattiin. Paaluokat olivat: kokemukset digiohjauksesta ja digioh-
jauksen hyodyt.

Opinnaytetyon tuloksissa esille nousi sydamen vajaatoimintaa sairastavien omahoidon, sai-
raudentunnon, hoitoon sitoutumisen ja elamanlaadun paraneminen digiohjauksen aikana.
Digiohjausta saavien sydamen vajaatoimintaa sairastavien tietotaso parani. Digiohjauksen
todettiin sopivan myos iakkdammille ikaryhmille. Digiohjaus lisasi myos kayttgjien rehelli-
syyttd, seka saasti kayttgjien ja hoitohenkilokunnan aikaa. Sydamen vajaatoimintaa sairas-
tavien sairaalakaynnit ja -jaksot vahenivat merkittvasti digiohjauksen ansiosta. Jatkossa
tulisi tutkia digiohjauksen pitkan aikavalin vaikutuksia sydamen vajaatoimintaa sairastavien
omabhoitoon, seka miesten ja naisten vélisia eroja digiohjauksessa. Opinnaytetydssa esille
nousseita tuloksia voidaan hyédyntaa terveydenhuollossa sydamen vajaatoimintaa sairas-
tavien digiohjauksen, sekd sydamen vajaatoimintaa sairastavien omahoidon kehittdmi-
sessa.

Avainsanat Sydamen vajaatoiminta, omahoito, digiohjaus
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A considerable amount of Finland’s population suffers from heart disease and in the future
the incidence of heart failure will continue to increase. Development of technology in the
medical field will affect greatly to patient education by producing new forms of patient edu-
cation. The current types of patient education are written, oral, phone assisted and technol-
ogy assisted. Development of digital based patient education will help produce new forms
and ways of practicing patient education. Digital based patient education can reach every-
one no matter where they live which will help to improve more equal and homogeneous
patient education. The purpose of this study was to describe what experiences heart failure
patients had from digital based patient education and what was gained from it. The objective
was to improve heart failure patient’s selfcare and patient education based on the studied
information.

The research method in the bachelor thesis was descriptive literature review. The data was
gathered from Cinahl, Medic, Medline and Pubmed databases. The final studies chosen as
the bachelor thesis’ source data were nine studies between the years of 2015-2020. The
content analysis consisted of seven upper categories and two main categories, through
which the results were analyzed.

This thesis results suggested that there was improvement in selfcare, sense of sickness,
commitment to treatment and quality of life when heart failure patients reserved digital based
patient education. The knowledge of patients that reserved digital based patient education
increased. Digital based patient education did suit to patients from elder age groups. Digital
based patient education improved users honestly and spared time from the users and
healthcare workers. Heart failure patient’s hospital visits and admission decreased greatly
because of digital based patient education. In the future the long-term effects of digital based
patient education to selfcare with heart failure patients and the differences between men
and women ought to be studied more. The results of this thesis can be used in healthcare
to improve digital based patient education and selfcare with heart failure patients.

Keywords heart failure, digital based patient education, selfcare
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1 Johdanto

Tama opinnaytetyd on toteutettu Helsingin yliopistollisen keskussairaalan (HYKS), Hel-
singin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS), EJY Kansalaistoimintakeskuksen (EJY
ry), Metropolia ammattikorkeakoulun ja Elakkeensaajien keskusliiton sydandigihankkee-
seen liittyen. Tam&n opinndytetydn on laatinut kaksi Metropolia Ammattikorkeakoulun
kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijaa. Opinnaytetyssa esille nousseita tuloksia
voidaan hyodyntaa terveydenhuollossa sydéamen vajaatoimintaa sairastavien digioh-
jauksen, seka sydamen vajaatoimintaa sairastavien omahoidon tukemisen kehittami-

sessa.

Lahes kaikilla suomalaisilla on nykyaan paasy internetiin ja sita kaytetaan arkisten asioi-
den hoitamiseen, on siis luonnollista, etta sitd hyoddynnettaisiin myos terveydenhuol-
lossa. Suomalaisista 82 prosenttia kayttaa internetid useasti paivassa. Internetin kaytta-
jien osuus koko 16—89-vuotiaasta vaestosta oli 92 prosenttia. 65-74-vuotiaista 62 pro-
senttia ja 75—-89-vuotiasta 30 prosenttia kaytti internetid useasti paivassa. (Tilastokeskus
2020.) Digiohjauksen kehittaminen hoitoalalla vaikuttaa suuresti potilasohjaukseen lisaa-
malla hoidonohjauksen muotoja ja tapoja, seka lisdd tasa-arvoista ohjausta asuinpai-
kasta riippumatta (Tervo-Heikkinen — Saaranen — Miettinen — Vaajoki 2018: 27-32). Di-
giohjaus tukee sosiaali- ja terveydenhuollon sahkoista tiedonhallinnan uudistusta véaes-
toén hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseksi. Uudistuksen tarkoituksena on luoda vaikut-
tava ja kustannustehokas palvelurakenne, joka turvaa yhdenvertaiset palvelut kaikille.
Uudistuksen keskeinen tavoite on asuinpaikasta riippumaton asiointi, seka palvelujen
kayttd osana elaménhallintaa ja itsendista selviytymista. (Hypponen — limarinen 2016:
1-2).

Omahoitoon sydamen vajaatoimintaa sairastavalla kuuluu terveellinen ruokavalio, lii-
kunta, mielen hyvinvointi, tupakoimattomuus, seka riittava uni. Omahoidossa oleellista
on myo6s laakehoito, oman voinnin seuranta ja sairauksien ehkéaisy. Potilaan tulisi tunnis-
taa itse sydamen vajaatoiminnan pahenemisvaiheen oireet, jotta hoitoa tehostamalla
voidaan valttda sairaalaan joutuminen ja nopeuttaa toipumista pahenemisvaiheesta.
Omahoidon toteuttamisen tukena tulee olla kdyttssa séhkaisia valineitd yhteydenpitoa

ja mittaustietojen valittdmista varten. (Kaypa hoito —suositus 2017.)



Vaestosta noin 1-2 prosenttia sairastaa sydamen vajaatoimintaa. lan myota esiintyvyys
suurenee jyrkasti, silla 70-vuotiaista noin 10 prosentilla on diagnosoitu sydamen vajaa-
toiminta. Tulevaisuudessa sydamen vajaatoimintapotilaiden maara tulee lisdantymaan,
silla sitd aiheuttavien sairauksien hoito on parantunut, ja talléin potilaiden elinikéd myos
pitenee. (Kaypa hoito —suositus 2017.) Tulevaisuudessa sairastavien maaran lisaanty-
essa digiohjauksen merkitys sydamen vajaatoimintapotilaiden omahoidossa tulee li-
saantymaan. Digiohjauksen avulla voidaan parantaa potilaiden omahoitoa ja elaméanlaa-
tua, seka sdastaa myds terveydenhuollon resursseja (Bashi ym. 2017: 8—10). Opinnay-
tetyon tarkoituksena on kuvata sydamen vajaatoimintaa sairastavien kokemuksia jo ole-
massa olevasta digiohjauksesta ja sen tuomista hyddyistd. Opinnadytetyon tavoitteena
on tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan kehittda sydamen vajaatoimintaa sairastavan po-
tilaan digiohjausta ja omahoitoa.

2 Kasitteet

2.1 Sydamen vajaatoiminta

Sydamen vajaatoiminnassa on kyse oireyhtymastd, joka on jonkin sydanta rasittavan
tilan lopputulos (Vauhkonen — Holmstrém 2016: 66—67). Vajaatoiminnassa sydamen
pumppaustoiminta ei takaa riittavaa verenkiertoa elimiston tarpeisiin nahden. Tyypillisia
oireita ovat esimerkiksi hengenahdistus, perifeeriset turvotukset, suorituskyvyn heikke-
neminen, kohonnut vasemman kammion tayttopaine ja kohonnut kaulalaskimopaine. Sy-
damen vajaatoiminnan hoidossa korostuu ladkehoidon ja tahdistinhoidon lisaksi myds

potilaan omahoito. (Kaypa hoito -suositus 2017.)

Koko vaestdssa sydadmen vajaatoiminnan esiintyvyys on 1-2 prosenttia. |an my6té esiin-
tyvyys yleistyy, silla 70-vuotiaista noin kymmenella prosentilla on sydédmen vajaatoiminta
(Kaypa hoito —suositus 2017). Parantuneiden hoitojen my6ta potilaat elavat sairauden
kanssa pidempaan, mika lisdd sydamen vajaatoiminnan esiintyvyytta. Sydamen vajaa-
toiminta on tavallisimpia sairaalahoidon syita etenkin iakkdammalla vaestolla. Sydamen
vajaatoiminnan ennuste on huono. Keskimaarin joka toinen potilas, jolla todetaan vajaa-
toiminta, menehtyy viidessd vuodessa. Kuolemista 40 prosenttia on &killisid. Vakaata
kroonista vajaatoimintaa sairastavien vuotuinen kuolleisuus on 10-15 prosenttia. Ennus-
teeseen vaikuttavat mahdolliset komplikaatiot, vasemman kammion pumppaustoiminta,
potilaan fyysinen suorituskyky ja paivittaisten oireiden maara. (Vauhkonen — Holmstréom
2016: 67-77.)



Sydamen vajaatoiminta voidaan jakaa neljaan asteeseen: uusi sydamen vajaatoiminta,
akillinen (akuutti) sydamen vajaatoiminta, krooninen sydamen vajaatoiminta, seka vai-
kea-asteinen sydamen vajaatoiminta. Uudesta sydamen vajaatoiminnasta puhutaan sil-
loin, kun sairauden oireet ja I6ydokset todetaan potilaalla ensimméaisen kerran. Akilli-
sessd sydamen vajaatoiminnassa oireet kehittyvét ja pahenevat niin nopeasti, etta poti-
las tarvitsee ennalta suunnittelematonta hoitoa yleensa sairaalassa. Talléin voi olla kyse
uuden sydamen vajaatoiminnan ensi-ilmentymasta tai kroonisen vajaatoiminnan pahe-
nemisvaiheesta. Kroonisessa sydamen vajaatoiminnassa potilas voi olla jopa oireeton
tai lahes oireeton. Yleensa sairaus on vakaaoireinen, mutta siihen voi liittya akuutteja
pahenemisvaiheita. Vaikea-asteisessa syddmen vajaatoiminnassa potilaan oireet ovat
vaikeita, sairaalajaksot ovat toistuvia, ja potilaalla on myds muiden elinten kuormitus-
muutoksia. (Kéypa hoito —suositus 2017.) Tassa opinnaytetydssa sydamen vajaatoimin-
taa sairastavista potilaista puhuttaessa tarkoitetaan seka kroonista, etta akuuttia syda-
men vajaatoimintaa sairastavia potilaita. Opinnaytetytssa tutkitaan sydamen vajaatoi-
mintapotilaiden digiohjausta potilaiden nakokulmista.

2.2 Omabhoito

Omabhoidolla pyritaan vahentamaan potilaan sairauden oireita ja parantamaan sen en-
nustetta. Potilasta rohkaistaan sydanystavélliseen elamantapamuutokseen ruokavalion,
likunnan ja painon seurannan avulla. (Vauhkonen — Holmsrtom 2016: 73.) Sydamen
vajaatoimintapotilailla on riski vajaaravitsemukseen ja laihtumiseen. Liiallinen suolan tai
nesteen saanti pahentaa elimiston turvotuksia. Riittdvan ravitsemuksen turvaaminen,
nesterajoitus ja suolan kayton rajoittaminen ovat tarkeita tekijoita sydamen vajaatoimin-
nan omahoidossa. Sydamen vajaatoiminnan omahoidossa tupakoinnin valttaminen ja
alkoholin maltillinen kaytt6é on tarkeda. Omahoitoon kuulu oleellisena osana myds saan-
nolliset punnitukset, joiden avulla seurataan nesteen mahdollista kertymista elimist6on.
Liikunnalla yllapidetdén ja parannetaan kuntoa sairauden vakaassa vaiheessa. Pahe-
nemisvaiheiden aikana liikkuntaa tulee valttada siihen asti, kunnes sairaus on hoitotasa-

painossa. (Syvanne 2018.)

Pitkaaikaisen sairauden yhteydessa potilaan rooli on suuri omaan hoitoon ja elintapoihin
liittyvassa paatoksenteossa. Potilaan sitoutuminen hoitoonsa on tarkeaa, ja se tarkoittaa
hanen aktiivista rooliaan omassa hoidossaan. Hoitoon sitoutumisessa vaikuttavat siséi-
set ja ulkoiset tekijat. Siséisia tekijoita ovat esimerkiksi potilaan elaménasenne ja pelot.

Ulkoisia tekijoita taas ovat esimerkiksi ammattihenkil6iltd saatu informaatio ja sairauden



vakavuus. Potilaan omien ongelmanratkaisu- ja paatdksentekotaitojen vahvistaminen
korostuu omahoidon tukemisessa, jolloin ne ovat eduksi potilaan terveydelle hanen ar-
jessaan. (Ahonen ym. 2017: 40-41.) Tassa opinnaytetydssa sydamen vajaatoimintapo-

tilaiden omahoito ja sen toteutuminen ovat yksia keskeisimpia tarkastelun kohteita.

2.3 Digiohjaus

Teknologian kehitys hoitoalalla vaikuttaa suuresti potilasohjaukseen lisdamalla hoi-
donohjauksen muotoja ja tapoja. Se myds lisda tasa-arvoista ohjausta asuinpaikasta
riippumatta. (Tervo-Heikkinen ym. 2018: 27-32.) Potilasohjauksessa on kyse kahden tai
useamman ihmisen, kuten potilaan ja hoitajan, vuorovaikutuksesta. Hoitotyontekijan am-
mattitaitoon kuuluu laadukas potilasohjaus. Hoitajan ja potilaan tulee selvittda potilaan
tarpeet, jotta potilas pystyisi sitoutumaan omahoitoon arjessa. Potilasohjauksen keskei-
nen tavoite on potilaan voimavarojen kayton tukeminen. (Ylénen 2011: 11.) Kaytdssa
olevia potilasohjausmenetelmid ovat puhelinsoitto, kirjallinen ohjaus, suullinen ohjaus ja
teknologia-avusteinen ohjaus. Eri ohjausmenetelmid usein yhdistetdan ohjauksen moni-
puolistamiseksi. (Kyngés ym. 2007: 20-28.) Tassa opinnaytetydssa digiohjauksella tar-
koitetaan teknologia-avusteista potilasohjausta.

Suomessa on kaytossa lukuisia digiohjausta tarjoavia palveluja. Hyvia esimerkkeja hoi-
totydssa kaytettavista palveluista ovat KANTA-palvelu ja Terveyskyla. Naiden kautta po-
tilas saa luotettavaa tietoa sairaudestaan. KANTA-palvelu on osa valtakunnallista tieto-
jarjestelmépalvelua. Omakanta on potilaalle suunnattu palvelu, joka helpottaa tiedon-
saantia. Potilas voi omakannan kautta katsoa esimerkiksi omia potilas- ja laboratoriotie-
tojaan, seka reseptejd. Omakannan kaytettavyys laajenee ja paranee vaiheittain tietosi-

sallon lisaantyessa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018: 15.)

Terveyskyla on yliopistosairaanhoitopiirien tuottama julkinen verkkopalvelu, joka tarjoaa
luotettavaa tietoa sairauksista, tutkimuksista, toimenpiteista, hoidosta, riskitekijoista ja
kuntoutuksesta potilaille, sekd terveydenhuollon ammattilaisille. Palvelu taydentaa pe-
rinteista sairaalahoitoa, erikoissairaanhoitoa ja vastaanottokdynteja. Terveyskyla on
avoinna aina nettiyhteyden valityksella. Terveyskyldssa on potilaille digitaalisia Omapol-
kuja, jotka sisaltavat lahetteelld toimivia digihoitopolkuja ja etavastaanottoja, seka kaikille

avoimia omabhoito-ohjelmia. (Terveyskyla 2020.)



Digiohjauksella tarkoitetaan internetin valityksella toteutettua ohjausta (Angeria — Hirvas-
niemi — Inget 2011: 26—29). Teknologia-avusteinen ohjaus sisaltaa internetin valityksella
toteutetun ohjauksen ja ohjauksen, jonka tukena on kaytetty teknologian eri valineita,
esimerkiksi videoita ja tietokoneohjelmia. (Kyngas ym. 2007: 20-28). Tasséa opinnayte-

tydssa tutkitaan potilaiden kokemuksia digiohjauksesta ja siité saatuja hyotyja.

3 Tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata syddmen vajaatoimintaa sairastavien potilaiden
kokemuksia digiohjauksesta ja sen hyodyistd. Tyon tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka
avulla voidaan kehittdd sydamen vajaatoimintaa sairastavan potilaan digiohjausta ja

omabhoidon tukemista. Tutkimuskysymyksiksi muodostuivat:

1. Millaisia kokemuksia sydamen vajaatoimintaa sairastavilla on digiohjauksesta?

2. Mitd hyotya digiohjauksesta on sydamen vajaatoimintaa sairastavilla?

4 Opinnaytetydn toteutus

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus on tutkimusvalineena arvokas ja sita voidaan hyédyntaa nayttéon pe-
rustuvan hoitotyon kehittdmisessa. Kirjallisuuskatsaus arvioi jo olemassa olevaa teo-
riatietoa muodostaen kokonaiskuvan aiheesta tai asiakokonaisuuksista. Kirjallisuuskat-
saus auttaa lisddmaan ymmarrysta tukittavan ilmién teoriasta ja kasitteistostda samalla
tuoden esille mahdollisia ristiriitoja ja ongelmia. (Stolt — Axelin — Suhonen 2016: 7.) Kir-
jallisuuskatsaus koostuu tutkimustiedon hankinnasta, tiedon kriittisesta arvioinnista, si-
sallénanalyysista ja tutkimustulosten johtopaatésten tekemisesta (Johansson — Axelin —
Stolt — Aari 2007: 9-10).

Kirjallisuuskatsauksen muotoja on olemassa erilaisia, mutta niita yhdistavat samat paa-
piirteet. Kirjallisuuskatsaus on luonteeltaan kriittinen ja se pyrkii I6ytamaan uusia tutki-
muksen kohteita. (Johansson ym. 2007: 9-10.) Kirjallisuuskatsaukset ovat koottua tietoa

jostakin rajatusta aiheesta, ja niissé vastataan johonkin tutkimuskysymykseen eli tutki-



musongelmaan. Kirjallisuuskatsauksen prosessi etenee jokaisessa tutkimuksessa sa-
malla tavalla. (Johansson ym. 2007: 7-9.) Prosessi koostuu neljasta eri vaiheesta: tutki-
muskysymysten muodostaminen, aineiston valinta, sisdlldnanalyysi ja tuotettujen tulos-
ten tarkistaminen. Kirjallisuuskatsaus antaa tietoa jo olemassa olevasta ilmi6sta, ilmién
keskeisista kasitteista ja niiden valisista suhteista. (Kangasniemi ym. 2013: 291-294.)
Kirjallisuuskatsauksen avulla saadaan tietoa siitd, kuinka paljon tutkittua tietoa rajatusta
iImidstéa on jo olemassa ja millaista tama tieto on sisall6llisesti ja menetelmallisesti. Kir-
jallisuuskatsauksen tekeminen edellyttdd, ettd aiheesta on tutkittua ja julkista tietoa. (Jo-
hansson ym. 2007: 7-9.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus eli narratiivinen Kirjallisuuskatsaus on aineistolahtoista ja
siind tahdataan ilmion ymmartamiseen kuvailun avulla. Narratiivinen katsaus antaa usein
uuden tai erilaisen nakokulman tutkittavaan ilmioon. (Kangasniemi ym. 2013: 294.)
Tama opinnaytetyo toteutetaan mukaillen kuvailevan kirjallisuuskatsauksen keinoja.

4.2 Hakuprosessi ja aineiston valinta

Ensimmaisenda muodostetaan kirjallisuuskatsauksen aihe, tutkimusongelma, tutkimuk-
sen tarkoitus ja sen tarve. Tutkimuskysymyksid muodostettaessa etsitdan aikaisempia
tutkimuksia aiheesta, jolloin varmistetaan, ettd aiheesta I6ytyy tutkittua tietoa. Taman
jalkeen muodostetaan tutkimuskysymykset. (Stolt ym. 2016: 23—25.) Tutkimuskysymyk-
set ohjaavat aineiston valintaa. Kerattavan aineiston on tarkoitus vastata tutkimuskysy-
mykseen mahdollisimman tarkasti. (Kangasniemi ym. 2013: 295.) Aineiston valinta koos-
tuu tutkimustiedon hankinnasta ja tiedon kriittisesta arvioinnista. Kerétty aineisto pohjau-
tuu viimeaikaisiin vertaisarvioituihin tutkimuksiin. (Johansson ym. 2007: 9-10.) Aineisto
hankitaan elektronisista tieteellisista tietokannoista tai manuaalisesti tieteellisista julkai-
suista (Kangasniemi ym. 2013: 295). Systemaattisessa tiedonhaussa kaytetddn useam-
paa tieteellista tietokantaa, jotta saadaan mahdollisimman kattava kuva tutkittavasta ai-
heesta (Stolt ym. 2016: 42). Taman opinnaytetydn tiedonhaussa mukailtiin systemaat-

tista tiedonhakua.

Kirjallisuuskatsauksen korkean laadun ja tulosten oleellisuuden takaamiseksi tiedonhaku
raportoidaan tarkasti. Tarkka dokumentointi mahdollistaa myo6s tiedonhaun toistamisen
tarvittaessa. (Stolt ym. 2016: 42—61.) Tamé&n opinnaytetyon tiedonhakuprosessi rapor-
toitiin tarkasti toistettavuuden mahdollistamiseksi. Opinnaytetyon tiedonhakuprosessi on

esitetty kuviossa 1.



Ensimmaisena maaritellaén tutkimusten sisaanotto- ja poissulkukriteerit. Hakusanat ja -
lauseet muodostetaan tietokantojen asiasanastoja hyvaksikayttaen. Tarvittaessa tiedon-
haun apuna voidaan kayttda tiedonhakuun erikoistunutta informaatikkoa. Tutkimusten
seulonta tapahtuu otsikoiden, tiivistelmien, sisallon, seka sisaanotto- ja poissulkukritee-
rien perusteella. (Stolt ym. 2016: 42—61.)

Opinnaytetydn aihe jaettiin kolmeen teemaan, joiden pohjalta muodostettiin hakusanat:
sydamen vajaatoiminta, omahoito ja digiohjaus. Tiedonhaussa kaytettiin CINAHL-, ME-
DIC-, MEDLINE- ja PUBMED-tietokantoja. Hakusanat muotoiltiin tarkasti samoja haku-
sanoja kayttden eri tietokannoissa suomeksi ja englanniksi. Tiedonhaussa kaytettiin
apuna Metropolia Ammattikorkeakoulun informaatikkoa, jonka avulla muotoiltiin hakusa-
nat ja tarkastettiin oikeaoppinen tiedonhakutekniikka. Hakulauseet testattiin ja niita tay-
dennettiin tarvittaessa. Lopullisiksi hakusanoiksi muodostuivat: potilasohjaus, potilas-
neuvonta, ohjaus, patient education, remote learning, educational technology, omatark-
kailu, itsehoito, sydan, sydamenvajaatoiminta, heart, heartfailure, internet, telelaake-
tiede, verkko, education distance, online education, digi, ehealt, web ja sahkdiset ter-
veyspalvelut. Hakusanoja yhdistettiin Boolen tekniikalla kayttaméalla AND- ja OR-ope-
raattoreita (Stolt ym. 2016: 38—39).

Tahan kirjallisuuskatsaukseen valikoituneiden tutkimusartikkelien laadunarvioinnissa
hyoédynnettiin Joanna Briggs instituutin (JBI) arviointikriteeristéd. Laadunarvioinnissa
hyodynnettiin laadullisen tutkimuksen, kvasikokeellisen tutkimuksen, satunnaistetun
kontrolloidun tutkimuksen, prevalenssitutkimuksen, seké poikkileikkaustutkimuksen ar-
viointikriteeristdja soveltaen. (Hoitotytn tutkimussaatio.) Tutkimusartikkelien julkaisuka-
navien laatu tarkistettiin viela Julkaisufoorumissa, joka on tieteellisen julkaisutoiminnan
laadunarviointia tukeva luokitusjarjestelma. Kaikkien yhdeksan (n=9) tutkimusartikkelin

julkaisukanavat l6ytyivat Julkaisufoorumista. (Julkaisufoorumi 2015.)

Aineistolle maariteltiin sisdénotto- ja poissulkukriteerit, jotka on esitetty kuviossa 1. Tut-
kimusartikkelien seulonta tehtiin sisdanotto- ja poissulkukriteerien, otsikon, tiivistelman,
sisallon, seka JBI-kriteeristdjen perusteella. Aineiston keruussa tietokannoista saatiin yh-
teensa 541 tutkimusartikkelia, joista otsikon perusteella hylattiin 467 tutkimusartikkelia.
Otsikoiden perusteella hyvaksyttiin 74 tutkimusartikkelia, joista hyl&ttiin abstraktin ja so-
vellettujen JBI-kriteerien perusteella 32 tutkimusartikkelia. Abstraktin ja sovellettujen JBI-

kriteerien perusteella hyvaksyttiin 43 tutkimusartikkelia, joista sisallon perusteella hyvak-



syttiin yhdeksan (n=9) tutkimusartikkelia. Taman kirjallisuuskatsauksen lopulliseksi ai-
neistoksi valikoitui talldin yhdeksan (n=9) tutkimusartikkelia. Aineiston hakuprosessi on

esitetty kuviossa 1.

Tiedonhaussa tietokannat antoivat joitakin samoja tutkimusartikkeleita. Manuaalisella
tiedonhaulla I6ydettiin vain paallekkaisia tutkimuksia sahkoisten tietokantojen antamien
tulosten kanssa. Kirjallisuuskatsaukseen valittiin yhteensa yhdeksan (n=9) tutkimusar-
tikkelia (ks. lite 1). Cinahl:sta valittiin nelja (n=4), Medline:sta kaksi (n=2) ja Pubmed:sta
kolme (n=3) tutkimusartikkelia. Medic:sta ei valikoitunut yhtaan tutkimusartikkelia opin-
naytetyohon. Valittujen tutkimusartikkelien menetelmisté kuusi (n=6) oli maarallisia, yksi
(n=1) laadullinen ja kaksi (n=2) yhdistelmia (triangulaatio). Kaikki valitut tutkimukset oli-
vat englanninkielisid. Artikkeleista kaksi (n=2) oli Australiasta, yksi (n=1) Hollannista, yksi
(n=1) Kanadasta, kaksi (n=2) Ruotsista, yksi (n=1) Tanskasta ja kaksi (n=2) Yhdysval-
loista. Valitut tutkimukset on esitetty taulukossa 1.



Hakusanat

potilasohjaus OR "potilasneuv* OR ohjaus OR "patient education” OR "remote learning" OR "educational tech-
nology" OR omatarkkailu OR itsehoito AND sydan OR syd* OR sydamenvajaatoiminta OR heart* OR heartfail-
ure AND internet* OR "education distance" OR "online education" OR digi* OR ehealt OR web* internet* tele-

ladketiede verkko* "education distance" "online education” digi* ehealt web* "sahkdiset terveyspalvelut”

Hakutulokset n = 541
CINAHL: n =138
Medic: n =8

Medline: n = 195
Pubmed: n = 200
Muut:n=0

Sisaanottokriteerit

-Tieteellinen tutkimus

-Alkuperéaisartikkeli

-Sisaltaa tietoa sydamen vajaatoimintapotilaasta ja
digiohjauksesta

-Julkaistu vuosien 2015-2020 valilla

-Julkaistu suomen tai englannin kielella

Hyvéksytty otsikoiden perusteella:
n=74

\ 4

Hyléatty otsikon perusteella:
n =467

Poissulkukriteerit:

-Ei tieteellinen tutkimus tai julkaisu

-Julkaistu ennen vuotta 2015

-Ei sisélla tietoa sydadmen vajaatoiminnasta ja di-
giohjauksesta

-Julkaisukieli ei ole suomi tai englanti

Hyvaksytty abstraktin perusteella:
n=43

Hylatty abstraktien ja JBI-kriteerien perus-
teella:
n=232

!

Hyvaksytty sisallon perusteella:
n=9

Kuvio 1. Kirjallisuuskatsauksen tiedonhakuprosessi

Hylatty sisallén perusteella:
n=32
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4.3 Aineiston analysointi

Tahan opinnaytetydhon valikoitujen tutkimusten (n=9) menetelmana kaytettiin induktii-
vista siséallonanalyysia. Sisallonanalyysin tarkoituksena on kerété aineisto helpommin
tulkittavaan muotoon johtopéétésten tekoa varten (Tuomi — Sarajarvi 2009: 103). Induk-
tiivinen sisallénanalyysi on aineistolahtoéistd. Induktiivisessa sisallonanalyysissa pyritaan
luomaan tutkimusaineistosta teoreettinen kokonaisuus, jonka analyysia aikaisempi tieto
ja teoriat eivat ohjaa. (Kankkunen — Vehvildainen-Julkunen 2010: 135.) Aineisto analysoi-
daan tutkimustiedon valinnan ja laadunarvioinnin jalkeen. Aineisto ja sen tulokset esitel-

l&an tutkijoiden valinnan mukaisesti. (Stolt ym. 2016: 80-81).

Induktiivisessa sisallénanalyysissa nostetaan esiin kaikki olennainen tieto tutkimusartik-
keleista tutkimuskysymyksien nakdkulmasta. Aineistolahtdinen siséllonanalyysi voidaan
jakaa kolmivaiheiseksi: aineiston pelkistaminen (redusointi), ryhmittely (klusterointi) ja
teoreettisten kasitteiden luominen (abstrahointi). Aineistosta tunnistetaan tutkimuskysy-
mykseen vastaavat asiat, ne pelkistetddn ja niistd muodostetaan alaluokkia. Alaluokkien
perusteella muodostetaan ylaluokkia, jotka nimetddn. Ylaluokkien muodostamisen jal-
keen pyritddn saamaan esille niiden muodostamia kokonaisuuksia, joiden pohjalta muo-
dostetaan paaluokkia. Muodostettujen paaluokkien avulla vastataan asetettuihin tutki-
muskysymyksiin. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 101-111.)

Analyysissé nostetaan kaikki olennainen esiin tutkimusartikkeleista tutkimuskysymyksen
nakokulmasta. Aineistolahtdinen sisallénanalyysi voidaan jakaa kolmivaiheiseksi: aineis-
ton pelkistaminen (redusointi), ryhmittely (klusterointi) ja teoreettisten kasitteiden luomi-
nen (abstrahointi). Aineistosta tunnistetaan tutkimuskysymykseen vastaavat asiat, ne
pelkistetddn ja ryhmitellaan yhtélaisten ilmaisujen perusteella. Samoista ilmaisuista
muodostetaan alaluokkia. Alaluokkien perusteella muodostetaan ylaluokkia, jotka nime-
taan. Kaikkien muodostettujen luokkien avulla vastataan tutkimuskysymykseen. Kuvauk-
sen jalkeen pyritd&n saamaan esille ylaluokkien muodostamia kokonaisuuksia ja vastaa-

maan asetettuihin tutkimuskysymyksiin. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 108-113.)

Taman opinnaytetyon sisdllonanalyysissa aineistosta poimittiin tutkimuskysymyksiin
vastaavat tulokset. Analyysin ulkopuolelle rajattiin tutkimuskysymysten kannalta epé-
olennaiset tulokset. Osa tuloksista sisdlsi vain muutaman yksittaisen henkilon kokemuk-

sia, mutta ne huomioitiin pienten tutkimusotantojen vuoksi sisallonanalyysissa.
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Opinnaytetydn aineiston tuloksista tehtiin pelkistykset, joiden pohjalta muodostettiin ala-
luokkia ja edelleen ylaluokkia loogisesti ryhmittelyn avulla. Ylaluokkia muodostui kahdek-
san, joista muodostui edelleen kaksi paaluokkaa. Paéaluokat muodostettiin niin, etta sa-
man paaluokan sisaltamat tulokset vastasivat yhteen tutkimuskysymykseen. Tulokset ja

johtopéaattkset avattiin paaluokkien avulla vastaten tutkimuskysymyeksiin.

Tassa sisallonanalyysissa tutkimusten tulokset pelkistettiin ja ne jaoteltiin alaluokkiin.
Alaluokista muodostettiin seitsemén ylaluokkaa: 1) tyytyvaisyys digiohjaukseen, 2) di-
giohjauksen ongelmat, 3) hoitohenkilékunnan rooli digiohjauksessa, 4) autonomia di-
giohjauksessa, 5) digiohjauksen vaikutukset, 6) tiedon lisdantyminen, sekd 7) omahoi-
don tukeminen. Ylaluokkien perusteella muodostettiin kaksi paaluokkaa, jotka vastasivat
tutkimuskysymyksiin. Péaluokkia muodostui kaksi: 1) kokemukset digiohjauksesta ja 2)
digiohjauksen hyddyt. Tutkimustulokset avattiin paaluokkien ja ylaluokkien pohjalta vas-
taten tutkimuskysymyksiin. Alla olevassa kuviossa 2. on esitetty esimerkki sisallonana-
lyysin aineiston luokittelusta.

Pelkistys Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
Kokonaistyytyvaisyys AvttAi S ; s
avatar-sovellukseen oli Kayft.a@t Q“yat.e”ttam
91,3%. tyytyvaisia digiohjaukseen.

— e Tyytyvaisyys
Kayttajat kaipasivat Digiohjauksen kayttajat digiohjaukseen
enemman kasvotusten kaipasivat enemman
kaytavia keskusteluja, kasvokkain kaytavaa
esimerkiksi videopuheluita. kommunikointia. Kokemukset
: — digiohjauks
Aloittelevat kayttajat Digiohjauksen kaytto oli g es{a
olisivat kaivanneet haastavaa vihan
yksinkertaisempaa . " M
tietotekniikkaa kayttaville.

sovellusalustaa.

Digiohjauksen
ongelmat

Verkkovalitteinen
kommunikointi lisési kayttajien
yksindisyytta ja
merkitsemattomyytta.

Epésuora kommunikointi
lisési yksinaisyytta ja
merkitsemattomyytta.

Kuvio 2. Esimerkki aineiston luokittelusta
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5 Tulokset

5.1 Kirjallisuuskatsauksen aineiston taustat

Tassa kirjallisuuskatsauksessa aineisto keréattiin yhdeksasta tutkimuksesta, jotka tutkivat
sydamen vajaatoimintaa sairastavien digiohjausta ja heidan kokemuksiaan siita. Kirjalli-
suuskatsaukseen valituista tutkimuksista kuusi oli maarallisia (Bashi ym. 2016; Deka ym.
2018; Lloyd ym. 2017; Wagenaar ym. 2015; Ware ym. 2020; Wonggom ym. 2020), yksi
laadullinen (Lundgren ym. 2018) ja kaksi yhdistelmi& (triangulaatio) (Lundgren ym. 2015;
Pedersen ym. 2017). Kolmessa tutkimuksessa menetelmana oli kaytetty RCT:t& (rando-
mized controlled trial), viidessa survey:ta (kysely) ja kolmessa teemahaastattelua. Tutki-
muksista nelja oli tehty Euroopassa, kolme Australiassa, kaksi Yhdysvalloissa ja yksi
Kanadassa. Tutkimusten kesto vaihteli yhdesté haastattelusta kolmen vuoden pituisiin
seurantatutkimuksiin. Valittujen tutkimusten osallistujista suurin osa oli miehia (42,8%-

81%) ja keski-ika vaihteli noin 58-67 ikavuoden valilla.

5.2 Sydamen vajaatoimintapotilaiden kokemukset digiohjauksesta

Ensimmainen paaluokka vastasi ensimmaiseen tutkimuskysymykseen ja se kasitti yla-
luokat: tyytyvaisyys digiohjaukseen, digiohjauksen ongelmat, hoitohenkilokunnan rooli
digiohjauksessa ja autonomia digiohjauksessa. Tyytyvaisyys digiohjaukseen tarkoitti
kayttajien kokemuksia digiohjauksen hyddyllisistd osa-alueista ja parannuskohteista. Di-
giohjauksen ongelmat kasittivat ongelmat ja toivotut parannuskohteet, joita digiohjauk-
sen aikana ilmeni. Hoitohenkilokunnan rooli digiohjauksessa kasitti kayttajien kokemuk-
set siita, miten hoitohenkilokunnan rooli heille ilmeni digiohjauksen aikana. Autonomia
digiohjauksessa tarkoitti kayttgjien itsendista paatdksentekoa digiohjaukseen osallistu-
essa. Alla olevassa kuviossa 3. on esitetty esimerkki ensimmaisen paaluokan, kokemuk-

set digiohjauksesta, muodostamisesta.
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Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

Kayttajat olivat erittain tyytyvaisia digiohjaukseen. ]
Tyytyvaisyys
Digiohjauksen kayttajat kaipasivat enemman kasvokkain digiohjaukseen
kaytavaa kommunikointia.
Digiohjauksen kayttd oli haastavaa vahan tietotekniikkaa
kayttaville. Digiohjauksen
Verkkovalitteinen kommunikointi lisasi kayttajien ongelmat
yksinaisyytta ja merkitsemattomyytta. Kokemukset

digiohjauksesta

Kayttajilla oli epaselvyytta hoitohenkildkunnan roolista.

Hoitohenkilékunnan rooli
digiohjauksessa

Digiohjaus rinnastettiin osaksi terveydenhuoltoa.

Kayttajat pystyivat keskittymaan haluamiinsa osa-alueisiin. .
’ Autonomia
di

giohjauksessa

Kayttajat pystyivat itse aikatauluttamaan tyoskentelyaan.

Kuvio 3. Esimerkki paaluokan, kokemukset digiohjauksesta, muodostamisesta.

5.2.1 Tyytyvaisyys digiohjaukseen

Tulosten mukaan kayttgjat kokivat digiohjauksen hyodyllisena ja selke&na. (Lundgren —
Johansson — Jaarsma — Andersson — Kohler 2018: 5-9; Pedersen ym. 2017: 4-8; Wong-
gom ym. 2020: 2406-2411). Digiohjaus oli kayttajien mielesté olennaista ja sen eri osa-
alueet koettiin hyddyllisind. (Lundgren ym. 2018: 5-9.) Digiohjauksen kayttadjat olivat erit-
tain tyytyvaisid saamaansa ohjaukseen. (Wonggom ym. 2020: 2406—-2411). Digiohjaus
koettiin joustavana ja positiivisena. Ohjauksen turvallisuutta ja luotettavuutta lisasivat jul-
kiset yhteistybkumppanit. Digiohjauksen tietosuoja koettiin luotettavana ja turvallisena.
(Lundgren ym. 2018: 5-9.)

Tulosten mukaan digiohjauksen antama palaute oli kayttajien mielesta helposti ymmar-
rettédvaa ja luotettavaa. Ohjauksen antama palaute oli tarkoin harkittua ja se koettiin hy-
vana, tasmallisena ja kannustavana (Lundgren ym. 2018: 5-9). Automaattiset muistu-
tukset koettiin tarkedksi digiohjauksessa (Pedersen ym. 2017: 4-8). Ohjauksen sisal-
tama informaatio koettiin helppolukuisena, ymmarrettavana, ytimekkaana ja tarkoituk-

senmukaisena. (Bashi — Windsor — Douglas 2016: 3—6; Wonggom ym. 2020: 2406—
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2411). Kayttajat kokivat tarkedksi mahdollisuuden valita paperisen tai verkossa esitetyn

informaation valilla (Lundgren ym. 2018: 5-9.).

Tuloksissa todettiin, ettd suurin osa uskoi oman terveydentilan ymmartamisen helpottu-
van digiohjauksen avulla (Pedersen ym. 2017: 4-8). Digiohjauksen asettamat tavoitteet
ja sen keraama informaatio edistymisesta koettiin lisddvan hoitoon sitoutumista (Deka
ym. 2018: 125-126). Digiohjauksessa kaytetyt ongelmat ja esimerkit koettiin realistisina
ja arkipaivaisina. (Lundgren ym. 2018: 5-9.) Kayttajat kokivat positiivisena tarkkailun ja
analysoinnin kohteena olemisen puuttumisen. Kayttajat kokivat haastavista ongelmista
kirjoittamisen helpompana verrattuna niistd puhumiseen, minké koettiin lisdavan avoi-
muutta (Lundgren ym. 2018: 5-9.) Digiohjauksen koettiin auttavan omahoidossa ja ter-
veysongelmien hoidossa. Digiohjaus miellettiin osaksi omahoitoa. (Lundgren ym. 2018:
5-9.)

5.2.2 Digiohjauksen ongelmat

Tuloksista ilmeni, ettd pieni osa kayttajista ei kokenut saavansa apua digiohjauksesta
lainkaan tai koki omahoidon heikkenemista (Lundgren ym. 2018: 5-9; Pedersen ym.
2017: 4-8). Samalla pieni osa kayttgjista ei kokenut mink&anlaisia ongelmia digiohjauk-
sen kaytossa. (Lundgren ym. 2018: 5-9.) Moni kayttgja ei ollut tottunut digiohjaukseen
ja he kokivat sen haastavaksi ja monimutkaiseksi. Kaytetyt kasitteet ja osa ohjeista ko-
ettiin hA&mmentavina ja vaikeasti ymmarrettavind. Osa olisi toivonut yksinkertaisempaa
digiohjausta. (Lundgren ym. 2018: 5-9; Pedersen ym. 2017: 4-8.) Digiohjaus koettiin
erityisesti alussa vaativaksi (Lundgren ym. 2015: 936-940). Osa kayttdjista koki uusien
asioiden oppimisen haastavana (Lundgren ym. 2018: 5-9; Wonggom ym. 2020: 2406—
2411).

Tulosten mukaan osa kayttajistd koki itsensa terveemmaksi tai sairaammaksi kuin di-
giohjauksen esimerkeissa, mika vaikutti esimerkkeihin samaistumiseen ja hoitoon sitou-
tumiseen negatiivisesti. Ohjauksessa ei kasitelty mydskaan kaikkia kayttajien odottamia
osa-alueita. Digiohjaus vaati kayttajilta paljon aikaa itsenaiseen tyoskentelyyn, minka ko-
ettiin lisdavan stressia. Taman liséaksi moni kayttaja koki verkkovalitteisen tydskentelyn
ja kommunikoinnin hoitohenkilékunnan kanssa lisdavan yksindisyytta ja merkityksettt-
myyden tunnetta. Osa kayttajista kaipasi enemman kasvotusten kaytavaa kommunikoin-

tia, joka olisi lis&nnyt valittAmisen tunnetta (Lundgren ym. 2018: 5-9).
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Tuloksissa ilmeni, etté osa koki digiohjauksen antaman palautteen hyddyttdmana. Moni
toivoi yksinkertaisempia ohjeita tehtavien suorittamiseen. (Lundgren ym. 2018: 5-9). Di-
giohjauksen muuttumattomat rutiinikysymykset koettiin konemaisina. Osa piti digiohjauk-
sen tarkoitusta hyvana, mutta sen sisaltaméat kysymykset oli muotoiltu huonosti (Peder-
sen ym. 2017: 4-8). Kayttdjakohtaiset salasanat koettiin vaikeaksi muistaa ja ne olisi
haluttu asettaa yksinkertaisemmiksi. Osa koki digiohjauksen internetissa suoritettavana

verkkokurssina, eika niinkaan potilasohjauksena. (Lundgren ym. 2018: 5-9).

5.2.3 Hoitohenkilokunnan rooli digiohjauksessa

Tulokset osoittivat, ettd osa kayttdjista koki digiohjauksen taydentavan terveydenhuollon
muuta ohjausta, ja nédin ollen koki digiohjauksen osana terveydenhuoltoa. (Lundgren ym.
2018: 5-9.) Kayttgjilla oli epaselvyytta hoitohenkilokunnan roolista digiohjauksessa. Tu-
loksissa ilmeni, etta digiohjaus helpotti kommunikointia hoitohenkilékunnan kanssa. (Pe-
dersen ym. 2017: 4-8.) Hoitohenkilékunnan roolin tarkeys korostui kayttgjille digiohjauk-
sessa. Osa koki verkkovalitteisen kommunikoinnin hoitohenkilokunnan kanssa riittavana
ja sopivana, kun taas osa olisi toivonut enemman kasvotusten kaytavaa keskustelua.
(Lundgren ym. 2018: 5-9.)

5.2.4 Autonomia digiohjauksessa

Tuloksissa todettiin, ettd kayttajien mahdollisuus paattdd omasta tydpanoksestaan ja
etenemisnopeudestaan koettiin tarkeana. Kayttajat pystyivét keskittymaan haluamiinsa
osa-alueisiin. Digiohjaus mahdollisti kayttdjille vapauden paattaa omista tydskentely-
ajoistaan. Itsendinen tydskentely vaati osallistujilta itsekuria. Autonomisen tydskentelyn
koettiin lisddvan hoitoon sitoutumista. Digiohjauksen mahdollistamana kotoa kasin tyos-
kentelyn koettiin lisddvéan osallistuvuutta ja lisddvan keskittymista digiohjaukseen. (Lund-
gren ym. 2018: 5-9.)

5.3 Digiohjauksen hy6édyt sydamen vajaatoimintapotilailla

Toinen péaéluokka vastasi toiseen tutkimuskysymykseen ja se kasitti ylaluokat: digioh-
jauksen vaikutukset, tiedon lisdantyminen ja omahoidon tukeminen. Digiohjauksen vai-
kutukset tarkoittivat digiohjauksen tuloksia ja vaikutuksia sydamen vajaatoimintaa sai-

rastavien potilaiden hoidossa. Tiedon lisaantyminen tarkoitti digiohjauksen valmiuksia
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lisata kayttdjien tietotaitoa sydamen vajaatoiminnan omahoidossa. Omahoidon tukemi-
nen tarkoitti digiohjauksen mahdollisuuksia tukea sydamen vajaatoimintaa sairastavien
omabhoitoa. Alla olevassa kuviossa 4. on esitetty esimerkki toisen paaluokan, digiohjauk-

sen hyddyt, muodostamisesta.

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

Digiohjaus tuki kommunikointia

hoitohenkilokunnan kanssa. Digiohjauksen

vaikutukset

huolta omasta terveydestaan.

Tiedon lisaaminen sai kayttajat
muodostamaan uusia nakokylmia
sauraudestaan ja terveydentilastaan.

~Tiedon Digiohjauksen
lisdantyminen hyodyt

Digiohjaus sai kayttajat pitamaan aktiivisesti j

Interventioryhmén tietotaso parani koko
tutkimuksen ajan.

Digiohjaus auttoi oivaltamaan uusia asioita
ja ottamaan vastuuta. Omahoidon
Digionjaus antor kaytanime tyokamt | tukeminen

psyykkisten ja somaattisten oireiden
hoitoon

Kuvio 4. Esimerkki pddluokan, digiohjauksen hytdyt, muodostamisesta.

5.3.1 Digiohjauksen vaikutukset

Tutkimusten tuloksissa todettiin, ettd digiohjaus paransi potilaiden omahoitoa ja elaman-
laatua (Lundgren ym. 2018: 5-9; Ware ym. 2020: 6-9). Omahoidon ja oman elaman
hallinta, yllapito ja itsevarmuus paranivat digiohjauksen aikana (Lundgren ym. 2018: 5—
9; Wonggom ym. 2020: 2406-2411). Digiohjauksen kayttaminen tavallisen hoidon lisdna
paransi my6s omahoitoa (Wagenaar ym. 2018: 240-241). Osa kayttgjistd koki saa-

neensa sosiaalista tukea digiohjauksesta. (Deka ym. 2018: 125-126).

Tulokset osoittivat, etta digiohjauksen kayttajista tuli aktiivisempia ja he ottivat enemman
vastuuta omasta terveydestaan (Deka ym. 2018: 125-126; Lundgren ym. 2018: 5-9).
Digiohjaus sai kayttajat reflektoimaan ja kyseenalaistamaan omia valintojaan. Kayttajat
siirtyivat terveyttad heikentavista tavoistaan sita vahvistaviin. Digiohjaus sai kayttajat et-

simaan aktiivisesti lisda tietoa omahoidon parantamisesta. Kayttgjat alkoivat keskitty-
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maan asioihin, joihin he pystyivat omalla toiminnallaan vaikuttamaan ja he oppivat pita-
maan parempaa huolta omasta terveydestaan. Digiohjaus haastoi kayttajat ratkaise-
maan oma-aloitteisesti terveysongelmiaan. Digiohjaus lisési turvallisuuden tunnetta, va-
hensi epatoivoa ja auttoi kayttdjia hyvaksymaan terveydentilansa (Lundgren ym. 2018:
5-9.)

Tutkimustulosten mukaan digiohjaus myos saasti terveydenhuollon resursseja ja helpotti
kommunikointia hoitohenkildkunnan kanssa (Pedersen ym. 2017: 4-8). Digiohjaus va-
hensi sairaalakaynteja ja —jaksoja, seka saasti merkittavasti terveydenhuollon resursseja
(Ware ym. 2020: 6-9).

5.3.2 Tiedon lisaantyminen

Tuloksissa todettiin, etta digiohjauksen kayttdjien tietotaito parani enemman kuin taval-
lista hoitoa saavien. Kayttdjien tietotaso jatkoi paranemistaan koko tutkimuksen ajan,
vaikka moni oli sairastanut sydamen vajaatoimintaa jo useamman vuoden. (Wonggom
ym. 2020: 2406—2411.) Kayttajat oppivat lisda terveyden hoidosta ja sydamen vajaatoi-
minnasta (Lundgren ym. 2015: 936-940; Wonggom ym. 2020: 2406-2411). Digiohjaus
auttoi kayttgjia valmistautumaan sairauden etenemiseen ja sen pahenemisvaiheisiin
(Lundgren ym. 2018: 5-9). Tietotason kasvattaminen sai osallistujat reflektoimaan sai-
rauteen ja omahoitoon liittyvia aiheita. Tiedon lisd&dminen sai kayttajat muodostamaan
uusia ndkodkulmia sairaudestaan ja terveydentilastaan (Pedersen ym. 2017: 4-8). Di-
giohjaus lisdsi ymmarrysta siitd, ettd masennuksen oireet ovat yhteydessa sydamen va-

jaatoimintaan (Lundgren ym. 2018: 5-9).

5.3.3 Omahoidon tukeminen

Tulokset osoittivat, etté digiohjaus paransi ladkehoitoon sitoutumista (Lloyd ym. 2017:
296-301). Digiohjauksen kayttajien likunnallinen aktiivisuus oli séanndllista ja se kasvoi
hiukan. (Lloyd ym. 2017: 296-301.) Anonymiteetti lisasi kayttdjien rehellisyytta digioh-
jauksessa (Lundgren ym. 2018: 5-9). Verkossa tydskentely saasti kayttajien aikaa ja
erityisesti syrjaisilla seuduilla asuvat pitivat sitd hyoédyllisend, koska tapaamisiin oli mah-
dollista osallistua etana. (Deka ym. 2018: 125-126; Lundgren ym. 2015: 936-940).
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Tulosten mukaan kayttgjien reflektointi parani, kun he saivat lisdé tietoa sydamen vajaa-
toiminnasta ja uusia nakokulmia omahoitoon. Digiohjaus antoi kayttajille tyokalut psyyk-
kisten ja somaattisten oireiden omahoitoon. Digiohjauksessa kayttajat saivat apua oma-
hoitoon liittyvaan ongelmanratkaisuun. (Lundgren ym. 2018: 5-9.) Digiohjaus mahdollisti
uusien asioiden oppimisen, seka auttoi kayttajia hahmottamaan, kuinka pitkalle he olivat

paasseet omahoidossa (Pedersen ym. 2017: 4-8).

6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata sydamen vajaatoimintaa sairastavien potilaiden
kokemuksia digiohjauksesta hoitotydssé, seka sen tuomia hyotyja. Tavoitteena oli saa-
dun tiedon avulla kehittdd sydamen vajaatoimintaa sairastavien potilaiden digiohjausta
ja omahoitoa. Aihetta kasiteltiin digiohjausta saavien potilaiden nakdkulmasta. Tutkimus-
aineiston tulokset vastasivat esitettyihin tutkimuskysymyksiin: millaisia kokemuksia sy-
damen vajaatoimintaa sairastavilla on digiohjauksesta ja mita hyotya digiohjauksesta on

sydamen vajaatoimintaa sairastavilla.

Kirjallisuuden mukaan potilasohjauksen keskeinen tavoite on tukea omahoitoa (Ylénen
2011: 11). Pitkaaikaisen sairauden hoidossa potilaan sitoutuminen omahoitoon edistaa
terveytta ja siina korostuvat ongelmanratkaisu- ja paatoksentekotaitojen vahvistaminen
(Ahonen ym. 2017: 40-41). Kirjallisuuskatsauksen tuloksissa nousi esille, etta digiohjaus
lisasi tietoa sairaudesta ja sen omahoidosta, seka paransi itsereflektiota (Lundgren ym.
2015: 936-940; Lundgren ym. 2018: 5-9; Pedersen ym. 2017: 4-8; Wonggom ym. 2020:
2406-2411). My6s omahoito, elamanlaatu, ongelmanratkaisutaidot, vastuunotto, hoito-
myontyvyys ja hoitoon sitoutuminen paranivat (Deka ym. 2018: 125-126; Lundgren ym.
2018: 5-9; Wagenaar ym. 2018: 240-241; Ware ym. 2020: 6-9; Wonggom ym. 2020:
2406-2411). Sydamen vajaatoimintaa sairastavat kokivat digiohjauksen arkielamaa hel-
pottavana, hyddyllisend, turvallisena ja luotettavana asiana (Lundgren ym. 2018: 5-9;
Pedersen ym. 2017: 4-8; Wonggom ym. 2020: 2406-2411). Opinnaytetyon tulokset viit-
taavat siihen, etta digiohjauksesta voi olla hyotya sydamenvajaatoiminta potilaiden oma-

hoidossa.

Kaytetyn kirjallisuuden mukaan digiohjaus toteutetaan internetin valityksella (Angeria

ym. 2011: 26-29). Sydamen vajaatoiminta on tavallisimpia sairaalahoidon syita etenkin
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iakkailla (Vauhkonen — Holmstréom 2016: 67). Sosiaali- ja terveydenhuollon séhkdisen
tiedonhallinnon uudistuksen tarkoituksena on luoda vaikuttava, yhdenvertainen ja kus-
tannustehokas palvelurakenne, joka tukee potilaiden elaméanhallintaa ja itsendista sel-
viytymista (Hypponen — limarinen 2016: 1-2). Opinnaytetydn tulokset osoittivat, etta di-
giohjaus mahdollisti etaohjauksen, jolloin saastettiin henkilokunnan ja potilaiden aikaa
(Deka ym. 2018: 125-126; Lundgren ym. 2015: 936-940; Pedersen ym. 2017: 4-8).
Digiohjauksen ansiosta terveydenhuollon resurssit kasvoivat, kun sairaalakaynnit ja —
jaksot vahenivat huomattavasti digiohjausta saaneilla syddmen vajaatoimintaa sairasta-
villa potilailla (Pedersen ym. 2017: 4-8). Opinnaytetyon tulokset viittaavat, etta digioh-
jauksen avulla voidaan saada aikaan kustannussaastoja ja kohdistaa resurssit tehok-
kaammin. Lisaksi digiohjaus mahdollistaa tasavertaisemman ja -laatuisemman potilas-

ohjauksen kaikille asuinpaikasta riippumatta.

Kirjallisuuden mukaan internettia useasti paivassa kaytti 65—74-vuotiaista 62 prosenttia
ja 75—89-vuotiaista 30 prosenttia (Tilastokeskus 2020). Digiohjausta tutkittiin idkkaam-
man vaeston nakokulmasta ja kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan sen todettiin sopi-
van suurimmalle osalle huonoista tietoteknisista taidoista huolimatta (Lundgren ym.
2018: 5-9; Pedersen ym. 2017: 4-8; Wonggom ym. 2020: 2406—2411). Lisaksi digioh-
jausta saavien tietotason todettiin parantuneen, vaikka moni oli sairastanut sydamen va-
jaatoimintaa jo useamman vuoden ja kuulunut tavallisen hoidon piiriin (Wonggom ym.
2020: 2406—2411). Suurin osa oli myds erittéin tyytyvaisia saamaansa ohjaukseen (Pe-
dersen ym. 2017: 4-8; Wonggom ym. 2020: 2406—-2411). Osa kayttajista ei kuitenkaan
kokenut saaneensa minkaanlaista apua digiohjauksesta ja sen kaytt6 koettiin hankalaksi
ja monimutkaiseksi erityisesti kayton alussa (Lundgren ym. 2015: 936—-940; Lundgren
ym. 2018: 5-9; Pedersen ym. 2017: 4-8). Opinnaytetytn aineiston tulokset viittaavat
siihen, etta digiohjauksen kohdistuessa erityisesti iakk&d&mpiin ikéryhmiin on mahdollista,
etta selvasti vahaisempi internetin paivittainen kaytto vaikutti myos tietoteknisiin taitoihin
heikentavasti. Tama saattoi selittda osan digiohjauksessa ilmenneista ongelmista. Suu-
rin osa kayttajista kuitenkin hyotyi digiohjauksesta ja oli tyytyvainen saamaansa ohjauk-

seen huonoista tietoteknisista taidoista huolimatta.

Kaytetyn kirjallisuuden mukaan sydamen vajaatoiminnan huono ennuste ja vaikeat oi-
reet voivat vaikeuttaa sairauden hyvaksymista osana omaa elamaa (Vauhkonen — Holm-
strom 2016: 76—77). Opinnaytetydn tulosten mukaan digiohjauksen avulla kayttajat hy-

vaksyivat terveydentilansa. Lisaksi digiohjaus lisasi turvallisuuden tunnetta ja vahensi
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epatoivoa. (Lundgren ym. 2018: 5-9.) Tilanteen hyvaksyminen helpotti sydamen vajaa-
toimintaa sairastavia keskittymaan asioihin, joihin he pystyvat vaikuttamaan omalla kay-
tokselldadn (Deka ym. 2018: 125-126; Lundgren ym. 2018: 5-9). Kirjallisuuden mukaan
sydamen vajaatoiminta vaikuttaa potilaiden toimintakykyyn heikentavasti (Kaypa hoito -
suositus 2017). Opinnaytetydn tuloksissa todettiin, ettd kotona tydskentely mahdollisti
pitkien ja raskaiden valimatkojen valttamisen, mikd madalsi tydskentelyn kynnysta ja li-
sasi kayttgjien osallistuvuutta (Deka ym. 2018: 125-126; Lundgren ym. 2018: 5-9). Po-
sitiivisten tulosten ndkeminen omassa voinnissa paransi sydamen vajaatoimintaa sai-
rastavien elamanlaatua (Deka ym. 2018: 126-126; Pedersen ym. 2017: 4-8). Kirjalli-
suuskatsauksen tulokset viittaavat siihen, ettd digiohjaus parantaa sydamen vajaatoi-
mintapotilaiden sairaudentuntoa, hoitomyontyvyytta ja hoitoon sitoutumista.

Aikaisempi tutkimus aiheesta on antanut samansuuntaisia tutkimustuloksia taman kirjal-
lisuuskatsauksen kanssa. Esimerkiksi omahoito ja elamanlaatu paranivat, sekéd sairaa-
lajaksot ja niiden pituus vahenivat myoés aikaisempien tutkimustulosten mukaan. (Bashi
ym. 2017: 8-10.)

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) on antanut ohjeet hyvaan tieteelliseen kay-
tantoon. Tieteellinen tutkimus on eettisesti luotettavaa ja tutkimuksen tulokset uskottavia,
jos tutkimus on toteutettu hyvaa tieteellista kaytantda noudattaen. Tutkimustydssa tulee
noudattaa rehellisyytta, tarkkuutta ja yleistd huolellisuutta. Tutkimukseen sovelletaan
eettisesti kestavia tutkimus-, tiedonhankinta- ja arviointimenetelmia, seka tutkimuksessa
hyddynnettyihin julkaisuihin viitataan asianmukaisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2012.)

Tassa opinnaytetydssa menetelméksi oli valittu kuvaileva kirjallisuuskatsaus, jossa nou-
datetaan kirjallisuuskatsaukselle ominaisia ohjeistuksia ja piirteita. Tiedonhaku toteutet-
tiin hyvéaksyttavia ja luotettavia tietokantoja kayttaen. Kirjallisuuskatsaukseen valitut tut-
kimukset olivat vertaisarvioituja ja hoitotieteellisid. Vertaisarvioidut alkuperaistutkimukset
lisdavat opinnaytetydn luotettavuutta. Aineiston haku rajattiin niin, ettd saadut tulokset
olivat ajantasaista tietoa. Kerétty aineisto kaytiin tarkasti ja objektiivisesti |api. Kaikki

opinnaytety6ta koskeva raportointi tehtiin tuloksia vaaristelemétta ja rehellisesti.
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Eettisessa toiminnassa otettiin huomioon hyvan tieteellisen kaytannon periaatteet. Opin-
naytetyon toiminta oli rehellistéa huolellista ja tarkkaa koko prosessin ajan. Tulokset ja
paatelméat esitettiin rehellisesti ja mahdollisimman tarkasti. Opinnaytetydn tieto doku-
mentoitiin ja tallennettiin. Vastuu tytn etenemisesta ja vastuualueista kaytiin lapi ja niista

sovittiin yhdessa opinnaytetyon tekijoiden kesken.

Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan sen validiteetin ja reliabiliteetin avulla. Validiteetti
arvioi onko tutkimuksessa mitattu juuri sitd, mita on ollut tarkoitus mitata. Validiteetti ar-
vioi myds kuinka yleistettavia tutkimuksen tulokset ovat. Reliabiliteetti kuvaa tulosten py-
syvyytta. (Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2009: 152.) Tutkimusten luotettavuuden
arvioinnissa tarkastellaan otsikkoa, rekisterdintid, tutkijoita, muutoksia ja taloudellisia tu-
kia. Sen lisaksi arvioidaan tutkimusten taustaa: aikaisempia tutkimuksia ja katsauksen
tavoitteita. Kaytettyja metodeja arvioidaan tarkastelemalla tietolahteita, hakustrategiaa,
tutkimuksen toteuttamista, tulosten kasittelyd, tutkimusten arviointia ja tulosten yhdista-
mista. (Stolt ym. 2017: 70-71.) Luotettavuutta vahvistaa tutkimusprosessin julkisuus.
Talla tarkoitetaan sita, etté tutkija raportoi tekemaansa yksityiskohtaisesti ja sen lisaksi
tutkijakollegat arvioivat prosessia. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 140-142.)

Opinnaytetydn prosessi dokumentoitiin mahdollisimman tarkasti, jotta sen etenemista
olisi helppoa ja johdonmukaista seurata. Luotettavuutta lisasi osallistuminen kussakin
opinnaytetydprosessin vaiheessa seminaariin, jossa esiteltiin opinndytetydn kohde ja
tarkoitus, seka kerrottiin opinndytetyon etenemisesta ja sen toteutuksesta. Myds opin-
naytetydprosessin vaiheiden alustava aikataulu esiteltiin seminaareissa. Taman lisaksi
opinnaytetydprosessin etenemista ja sisdllon laatua arvioitiin sédénndéllisesti opinnayte-

tyodn ohjauksessa yhdessa opinndytetyon ohjaajan kanssa.

Opinnaytetyon aineiston keruussa mukailtiin siséllon analyysimenetelmaa tutkimuskysy-
mysten nakdkulmasta ja tiedonhaku mukaili systemaattisen tiedonhaun keinoja. Tiedon-
hakuprosessin aikana arvioitiin tutkimusartikkelien validiteettia ja reliabiliteettia, seka so-
vellettiin JBI-kriteerist6jd. Opinnaytetyon tiedonhaku toteutettiin luotettavissa tietokan-
noissa. Tietokannat olivat suomalaisia tai kansainvalisid. Opinnaytetyon luotettavuutta
paransivat uusimman tutkitun tiedon hankkiminen, laadukas tiedonhaku ja sen tarkka
raportointi, sek& molempien tyon jasenten tarkkuus ja huolellisuus valittujen tutkimusar-
tikkeleiden tarkastamisessa. Vaarinymmarrysten vahentamiseksi tutkimukset luettiin

useaan kertaan ja kaikki tutkimukset kdannettiin englannista suomeksi.
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Aineiston koosta (n=9) johtuen on mahdollista, etta aineiston kuvailu jai suppeaksi. Opin-
naytetyon aihe rajattiin tarkasti, joka laski kirjallisuuskatsaukseen mukaan otettujen tut-
kimusten maaraa. Suurempi aineisto olisi mahdollisesti antanut luotettavampia tutkimus-
tuloksia. Tarkka aiheen rajaaminen mahdollisti kuitenkin tuloksien konkretisoitumisen,

mika lisda sen kaytettavyytta digiohjauksen ja omahoidon kehittamisessa.

7 Johtopaatokset

Taman kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan digiohjaus paransi sairaudentuntoa, hoi-
toon sitoutumista, omahoitoa ja elaménlaatua. Sen todettiin sopivan iakkdammille ika-
ryhmille huonoista tietoteknisista taidoista huolimatta. Sydamen vajaatoimintaa sairasta-
vien sairaalakaynnit ja -jaksot vahenivat merkittavasti digiohjauksen ansiosta. Digiohjaus
lisasi myds kayttdjien rehellisyytta, seka saasti kayttgjien ja hoitohenkildkunnan aikaa.
Digiohjauksen avulla on mahdollista kohdistaa terveydenhuollon resurssit tehokkaam-
min, kun potilaan terveydestéa ja omahoidon haasteista saadaan todenmukaisempi ko-
konaiskuva. Digiohjaus mahdollistaa my6s tasavertaisemman ja -laatuisemman potilas-
ohjauksen saavuttamalla kaikki asuinpaikasta riippumatta. Opinnaytetydn tulokset viitta-
sivat siihen, ettd digiohjauksesta voi olla hyttya sydamen vajaatoimintaa sairastavien

potilaiden omahoidossa.

Jatkossa olisi hyva tutkia pidemman aikavalin vaikutuksia, silla julkaistut tutkimukset oli-
vat paaosin lyhytaikaisia, jolloin digiohjauksen pidemman aikavalin vaikutuksia ei ole tut-
kittu. Suurin osa tutkimustiedosta on maaréllista ja laadullista tutkimustietoa on niukasti.
Lisdamalla laadullista tutkimustietoa saadaan parempi kuva kayttdjien kokemuksista.
Tutkimusten otannat olivat usein miesvoittoisia, joten tieto sydamen vajaatoimintaa sai-
rastavien naisten kokemuksista ja hyodyista digiohjauksessa on vajavaista. Yksikaan
valituista tutkimuksista ei ollut toteutettu Suomessa ja digiohjauksen merkitysta Suo-
messa olisi hyva tutkia enemman. Sydamen vajaatoimintaa sairastavien digiohjausme-
netelmi& on tutkittu paljon, mutta usein tutkimusten osallistujamaarat ovat jaaneet liian
pieniksi. Jatkossa olisi tarkeda selvittda, mika lisaisi digiohjauksen vetovoimaisuutta iak-
kailla, jotta tutkimusotannat olisivat riittAvan kokoisia luotettavien tulosten varmista-

miseksi.

Opinnaytetyon tulokset antavat tietoa digiohjauksen kokemuksista ja sen hyddyista sy-
damen vajaatoimintaa sairastavilla, seka epasuorasti my6s parannusehdotuksia syda-

men vajaatoimintaa sairastavien digiohjaukseen ja omahoitoon. Kirjallisuuskatsauksen
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tulokset hyddyttavat myds muita potilasryhmia siten, etta saatua tietoa voidaan jatkossa
hyodyntaa eri potilasryhmien digiohjauksen ja omahoidon kehittamisessa. Kirjallisuus-
katsauksen tulokset antavat tarkeaa tietoa myds muille terveydenhuollon ammattilaisille,
opiskelijoille seka tyon tekijoille, silla aihe on ajankohtainen ja kehitysvaiheessa. Opin-
naytetyon toteuttaminen kehitti tydn tekijdiden tieteellisia taitoja ja kasvatti ymmarrysta
aiheesta seké sen tarkeydestd. Yhteiskunnallisesti aihe on merkittava, koska digiohjauk-
sen avulla on mahdollista kehittda tasa-arvoisempaa potilasohjausta, jolla voidaan ta-
voittaa yh& useampi potilas asuinpaikasta riippumatta ja taata samantasoinen ohjaus
kaikille. Vallitseva pandemiatilanne on johtanut etatydskentelyn ja etdvastaanottojen li-
saantymiseen. Digiohjausta voidaan toteuttaa etéand, jolloin valtetddn turhaa kontaktia
potilaiden kanssa ja samalla parannetaan potilasturvallisuutta. Opinnaytetyon tuloksia
voidaan hyddyntaa myos Suomessa, silla kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset oli
toteutettu maissa, joissa on samankaltainen terveydenhuollon jarjestelma kuin Suo-
messa. Opinnaytety® antaa kattavasti tietoa tutkitusta aiheesta, mutta jatkossa olisi hyva
tutkia opinnaytetyssé esiin nousseita aiheita tarkemmin.
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Tutkimuksen tarkoitus

Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset

Osallistujat

Menetelma ja aineisto
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Keskeiset tulokset

Taulukko 1.
Tekijat,
vuosi, maa,
lehti ja nu-
mero
1.Lundgren
ym.

2015. Ruotsi.
2.Wagenaar
ym.

2015. Hollanti.
3.Bashi ym.
2016. Aus-
tralia.

4.Lloyd ym.
2017. Yhdys-
vallat.

Kuvailla internetpohjaisen kog-
nitivisen  terapian  soveltu-
vuutta sydamen vajaatoiminta-
potilaille ja sen vaikutusta ma-
sennusaoireisiin.

Arvioida nettisivuston vaiku-
tusta sydamen vajaatoiminta-
potilaiden omahoitoon tavalli-
sen hoidon liséna ja taysin in-
ternetin valityksella.

Kehittda ja testata verkkopoh-
jaista omahoito-sovellusta sy-
damen vajaatoimintapotilailla.

Arvioida verkkopohjaisen so-
velluksen vaikutusta sydamen
vajaatoimintapotilaiden oma-
hoitoon.

Osallistujista (n=7) 42,8% oli miehié ja 57,2% oli
naisia. Keski-ika oli 62 vuotta. Kuusi (n=6) osal-
listujaa suoritti tutkimuksen loppuun.

Osallistujista (n=450) 74,2% oli miehié ja 25,8%
oli naisia. Keski-ika oli 66,8 vuotta. Kaikki osal-
listujat suorittivat tutkimuksen loppuun.

Osallistujista (n=28) 79% oli miehia ja 21% nai-
sia. Keski-ika vertailuryhméssa 60 vuotta ja
kontrolliryhmésséa 61,7 vuotta. osallistujaa suo-
ritti tutkimuksen loppuun.

Osallistujista (n=12) 58,3% oli miehi& ja 41,7%
oli naisia. Keski-ika oli 66,5 vuotta. Kaikki osal-
listujat suorittavat tutkimuksen loppuun.

Maarallinen ja laadullinen
tutkimus, triangulaatio. Kay-
tetyt menetelmét olivat tee-
mahaastattelu ja Survey-tut-
kimus. Aineisto keréttiin yh-
deksan viikon aikana.

Maarallinen tutkimus, RCT.
Aineisto kerattiin 12 kuukau-
den aikana.

Maarallinen tutkimus, RCT.
Aineisto kerattiin kuukauden
ajalta.

Méaarallinen tutkimusta, Sur-
vey-tutkimus. Aineisto kerat-
tiin kuukauden ajalta.

Tutkimuksen lopussa masennusoireiden medi-
aanitaso laski lahtdtasosta, ja kenenkaén ma-
sennusoireet eivat pahentuneet.

Kolmen kuukauden jalkeen omahoito ja ela-
manlaatu paranivat vertailuryhmilla verrattuna
kontrolliryhm&aén. Omahoidon ja elamanlaadun
erot lahtivat laskemaan ja 12 kuukauden koh-
dalla niité ei en&a ollut nhtavissa.

Osallistujien tietotaso, omahoito ja omahoidon
hallinta paranivat hiukan. Vain puolet osallistu-
jista kaytti sivustoa paivittain ja nelja ei ollen-
kaan.

Laékehoitoon ja liikkumiseen sitoutuminen pa-
ranivat. Saanndéllistd painon nousua ei ilmen-
nyt. Kayttdjien paino laski ja aktiivisuus
lisdantyi.



5.Pedersen
ym.

2017. Tanska.

6.Deka ym.

2018. Yhdys-
vallat.

7.Lundgren
ym.

2018. Ruotsi.

8.Ware ym.
2020. Kanada.

9.Wonggom
ym.

2020. Aus-
tralia.

Tutkia verkkopohjaisen, inter-
aktiivisen sovelluksen sopi-
vuutta sydamen vajaatoiminta-
potilaiden omahoidon sitoutu-
miseen.

Tutkia verkkopohjaisen liikun-
taohjelman vaikutusta hoitoon
sitoutumiseen sydamen vajaa-
toimintapotilailla.

Tutkia ja kuvailla sydamen va-
jaatoimintapotilaiden kokemuk-
sia verkkopohjaisesta kognitii-
visesta terapiasta.

Arvioida  puhelinsovelluksen
vaikutusta  terveydenhuollon
kayttoon, Kliinisiin tuloksiin, ela-
ménlaatuun ja omahoitoon sy-
damen vajaatoimintapotilailla.

Arvioida avatar-pohjaisen so-
velluksen vaikuttavuutta syda-
men  vajaatoimintapotilaiden
tietotasoon ja omahoitoon.

Osallistujista (n=27) 81% oli miehia ja 19% nai-
sia. Keski-ika oli 67 vuotta. Osallistujista 19 suo-

ritti tutkimuksen loppuun.

Vertailuryhmasté 66,6% oli miehia ja 33,4% nai-
sia. Kontrolliryhméasta 60% oli miehia ja 40%
naisia- Vertailuryhmén keski-ik& oli 61,7 vuotta.
Kontrolliryhméan keski-ika oli 67,8 vuotta. Kaikki
osallistujat suorittavat tutkimuksen loppuun.

Osallistujista (n=13) 69% oli miehia ja 31% nai-
sia. Mediaani ika 69 vuotta. Kaikki osallistujat
suorittivat tutkimuksen loppuun.

Osallistujista (n=315) 77,8% oli miehia ja 22,2%
oli naisia. Keski-ika oli 58,3 vuotta. osallistujaa
antoi suostumuksensa osallistua tutkimukseen.

Osallistujista (n=36) 80,6% oli miehia ja 19,4%
oli naisia. Keski-ikd 67,5 vuotta. Osallistujista
suoritti tutkimuksen loppuun.

Maarallinen ja laadullinen
tutkimus, triangulaatio. Kay-
tetyt menetelméat olivat sur-
vey-tutkimus ja teemahaas-
tattelu. Aineisto kerattiin kol-
men kuukauden ajalta.

Maarallinen tutkimus, RCT.
Aineisto  kerattin  kahden
kuukauden aikana.

Laadullinen tutkimus, teema-
haastattelu.

Maarallinen tutkimus, sur-
vey-tutkimus. Aineisto keréat-
tiin kahtena kertana kolmen
vuoden aikana.

Maarallinen tutkimus, sur-
vey-tutkimus. Aineisto keréat-
tiin  kolmena ajankohtana:
lahtétilanteessa, 30 paivan ja
90 péivan kohdalla.
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Kaiken kaikkiaan potilaat kokivat terveydenti-
lansa parantuneen, mutta itsehoitokayttaytymi-
sen heikentyneen lahtétilanteen ja kolmen kuu-
kauden seurannan valilla.

Kokonaislasnéolo oli 68% ja 73% osallistui yli
viiteen tapaamiseen. Liikuntaan sitoutuminen
oli 58,8% vertailuryhméassa ja 57,3% kontrolli-
ryhméssa. Palautteen saaminen aktiivisuu-
desta oli hyodyllista ja motivoivaa.

Haastatteluiden perusteella muodostettiin kuusi
kategoriaa. Verkkopohjainen terapia koettiin it-
sendisesti suoritettavaksi ja osaksi omahoitoa.

Sydamen vajaatoimintaan liittyvat sairaalajak-
sot vahenivat puolella ja muista syista johtuvat
sairaalajaksot vahenivéat 24%. BNP-laboratorio-
arvot laskivat 59%. Elaméanlaatu, omahoidon yl-
l&pito ja hallinta paranivat merkittavasti.

Vertailuryhmén tietotaso parani enemman kuin
kontrolliryhmén tutkimuksen aikana. Kokonais-
tyytyvaisyys sovellukseen oli 91,3%. Omahoito-
kayttaytymisessa ja terveydenhuollon kaytossa
ei ilmennyt ryhmien vélisia eroja.



