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Lepo ja syva uni lataavat kehon voimavarat ja mielen. Uni tasapainottaa hermos-
ton toimintaa, vahvistaa vastustuskykya ja auttaa palautumaan rasituksesta.
Unella on monenlaisia fyysisia ja psyykkisia vaikutuksia ihmiseen. Tarkoituksena
oli selvittaa, onko etaluettavien laitteiden kaytolla vaikutusta potilaan unen laa-
tuun.

Kirjallisuuskatsauksen avulla selvitimme, kuinka etavalvontalaitteita hyddynne-
taan hoitotydssa ja miten niiden kayttd vaikuttaa potilaan unen laatuun. Opinnay-
tetyon tavoitteena oli luoda tietoa, miten etateknologian hyddyntaminen hoito-
tydssa vaikuttaa unen laatuun.

Opinnaytetyo tehtiin yhteistydssa suomalaisen terveysteknologiayrityksen Moni-
dorin kanssa. Tietokantoina olivat kaytdssa Chinal, PubMed ja Medic. Aineisto
opinnaytetyohon kerattiin aiheeseen liittyvista artikkeleista ja tieteellisista tutki-
muksista. Pohja kirjallisuuskatsaukseen luotiin hakusanojen rajaamisella ja valin-
nalla. Tutkimusaineiston haku rajattiin vuosina 2018-2023 julkaistuihin tieteelli-
siin tutkimuksiin ja artikkeleihin. Tutkimuskysymyksina olivat "Kuinka etavalvon-
talaitetta hyodynnetaan hoitotydssa?" ja "Mika on etavalvontalaitteen merkitys
potilaan unen laatuun?"

Opinnaytetyohon valikoitui lopulta 3 artikkelia. Sopivaa aiheeseen liittyvaa tietoa
I6ytyi aika niukasti. Tuloksista voi kuitenkin paatelld, ettd etaluettavilla laitteilla
vahennetaan hoitohenkilokunnan kaynteja potilaan luona, eika potilaan uni kes-
keydy lilan usein. Terveysteknologiaa on jo paljon, mutta suurin osa niista on po-
tilaan sairauksien hoidon seurantaan kaytettavia etavalvontalaitteita.

Avainsanat Etaseuranta, hoitoty0, potilasturvallisuus, terveystekno-
logia, uni, unihairiot
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Rest and deep sleep reset body’s resources and the mind. Sleep balances func-
tion of the nervous system, strengthens the body’s natural resistance ja helps
recover from stress. Sleep has many kinds of physical and mental effects on peo-
ple. The purpose of this study was to find out whether the use of remotely read-
able devices has an influence on the quality of the patient's sleep. The aim was
to find out whether those devices have any significance in the quality of sleep.

With the help of a literature review, it was found out how remote monitoring de-
vices are utilized in nursing work and how their use affects the quality of the pa-
tient's sleep. The aim of the thesis was also to create information on how the use
of remote technology in nursing affects the quality of sleep.

The thesis was done in cooperation with a Finnish health technology company
Monidor. The databases used were Chinal, PubMed and Medic. The material for
the thesis was collected from articles and scientific studies related to the topic.
The basis for the literature review was created by limiting and selecting search
terms. The search for research material was limited to scientific studies and arti-
cles published in the years 2018-2023. The research questions were "How is a
remote monitoring device used in nursing?" and "What is the importance of a
remote monitoring device to the patient's sleep quality?"

Finally, three articles were selected for the thesis. There was a marginal amount
of information on the topic. However, it can be concluded from the results that
remotely readable devices reduce the visits of the medical staff to the patient,
and the patient's sleep is not often interrupted.

There are already a lot of health technology available. However, most of them
are remote monitoring devices used to monitor the treatment of the patient's dis-
eases.

Keywords remote monitoring, nursing work, patient security, wel-
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1 JOHDANTO

Uni on herkka terveysmittari. Niin psyykkiset kuin fyysisetkin tekijat rasittavat
unta. Seka lyhempi etta pidempi yduni on epaterveellista ja lisaa sydan- ja veri-
suonitautien riskid. Huonosti nukutun yon jalkeen vasymys voimistuu, keskitty-
miskyky, tarkkaavaisuus ja huomiokyky huononee, muistaminen vaikeutuu ja re-

aktionopeus hidastuu. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019.)

Koska ihminen nukkuu noin kolmasosan elamastaan, ei liene yllattavaa, etta
tiede osoittaa unella olevan keskeisia vaikutuksia terveyteen ja aivojen toiminta-
kykyyn. Koska univaje aiheuttaa epaedullisia muutoksia elimiston fysiologisissa
stressivasteissa, immuunijarjestelmassa, glukoosiaineenvaihdunnassa, veren-
paineessa, ravitsemuksessa ja terveellisten elintapojen yllapitamisessa, on ym-
marrettavaa, etta unen puute voi olla lihavuuden, aikuistyypin diabeteksen ja ate-
roskleroosin riskitekija. Seurantatutkimusten mukaan unihairidt ennustavatkin sy-
dan- ja verisuonitautien, lihavuuden ja aikuisian diabeteksen syntya. (Harma &
Sallinen 2006.)

Teimme opinnaytetyon yhteistydssa Monidor Oy:n kanssa. Monidor Oy on suo-
malainen terveysteknologiayritys, jonka missiona on auttaa sairaanhoitajien tyota
ja parantaa potilasturvallisuutta. Yritys valmistaa etaluettavaa infuusiohoidon lai-
tetta, ja heidan mukaansa kustannustehokkuuden lisaamisen lisaksi helpottaa
sairaanhoitajan tyota vahentamalla ylimaaraisia kaynteja potilashuoneessa ja li-
saa potilasturvallisuutta koska IV-hoitoa ei tarvitse tehda manuaalisesti ilman

apuvalineita. (Monidor 2023.)

Kirjallisuuskatsauksen avulla selvitimme, kuinka etavalvontalaitteita hyddynne-
taan hoitotyossa ja miten niiden kaytto vaikuttaa potilaan unen laatuun. Kuvaileva
kirjallisuuskatsaus tarkastelee jo julkaistuja tieteellisia tutkimuksia ja keskittyy
vertaisarvioinnin kayneiden tutkimusten tekemiseen. Se myds pyrkii kriittisesti
loytamaan ja tuomaan esille ristiriitaisuuksia tai uuden tutkimuksen tarpeita.
(Stolt, Akselin & Suhonen 2016, 9-10.)



2 UNI IHMISEN TERVEYDESSA

Jo satojen vuosien ajan unen merkitys terveydelle on tunnettu niin Suomessa
kuin Kiinassakin. Vanhoissa suomalaisissa kirjoissa on siita kirjoitettu aina Lonn-
rotista lahtien. Unentarve on yksildllista, ja on mahdotonta vetaa tarkkoja rajoja
sille, kuinka paljon ihmisen tulisi nukkua. Nukutun unen maara ja unentarve eivat
tarkoita samaa asiaa. Unentarve tarkoittaa aikaa, jonka inminen tarvitse elpyak-
seen riittavasti ja tunteakseen olonsa levanneeksi ja virkeaksi seuraavana pai-
vana. (Partinen & Huutoniemi 2018, 19). Syva uni ja lepo lataavat mielen ja ke-
hon voimavarat. Uni auttaa palautumaan rasituksesta, tasapainottaa hermoston
toimintaa ja vahvistaa vastustuskykya. Ihminen tarvitsee younta keskimaarin 7—

9 tuntia yossa ja merkitysta on myos unen laadulla. (Palauttava uni 2023.)

Perusuni (NREM-uni) ja vilkeuni (REM-uni) vuorottelevat unen aikana, joka on
tarkan saatelyn alainen aivotoiminnan tila. Aivojen aineenvaihdunnan yllapitami-
sessa on unella tarkea tehtava, energia varastoituu ja valveen aikana aivoihin
keraantyneet haitalliset aineenvaihduntatuotteet poistuvat. Muistiin ja oppimi-
seen liittyvat plastiset hermosolut muovautuvat ja uni saatelee myos immunolo-
gista tasapainoa. Unen ja valveen valista tasapainoa saatelee vireystila ja liialli-
nen vireys on unen este. Ahdistuneisuus, huoli unesta, valverytmin rikkoutumi-
nen, liian mydhainen psyykkinen tai fyysinen aktiivisuus seka huolien miettiminen

yolla lisaavat vireytta. (Unettomuus 2023.)

Potilaiden unta hairitseviin tekijoihin tulee kiinnittda huomioita ja pyrkia lieventa-
maan seka poistamaan niita, koska riittavalla unella on tarkea merkitys sairau-
desta toipumiselle ja hyvinvoinnille. Kun ihminen nukkuu huonosti, se aiheuttaa
keskittymiskyvyttomyytta, aggressiivisuutta, vasymyksen tunnetta ja sekavuutta.
Unta ja unen laatua hairitsevat myods potilaan sairaudet ja niihin liittyvat oireet,
kivun ja muiden oireiden huomioiminen on unen laadun kannalta tarkeaa. Sairaa-
lahoidossa on my0Os yon aikana tarve toteuttaa erilaisia hoitotoimenpiteita. Nama
hoitotoimenpiteet hairitsevat unta ja usein toimenpiteen yhteydessa joudutaan li-
saamaan valaistusta, mika hairitsee myos muita nukkuja huoneessa. Hoitohen-

kilbkunnan on tarked ymmartaa unen merkitys toipumiselle ja oltava riittavasti



keinoja unen tukemiseksi. Vuonna 2017 toteutetun tutkimuksen mukaan hoito-
henkilokunnasta johtuvia unen hairiotekijoita olivat hoitohenkilokunnan aanekas
puhe ja toiminta, hoitajan liikkuminen huoneessa ja potilassiirrot. Hoito- ja valvon-
talaitteisiin liittyvia tekijoita olivat laitteen aiheuttama epamukavuus ja aanet.
(Heino ym. 2020,19-22.)

Unella on moninaisia vaikutuksia seka psyykkisesti ja fyysisesti. Seuraavissa

kappaleissa kaymme niita tarkemmin lapi.

2.1 Unen vaikutus fyysisesti

Tiede osoittaa unella olevan keskeisia vaikutuksia terveyteen ja aivojen toiminta-
kykyyn. Jos ihmisella on unettomuutta, niin autonomisen hermoston sympaatti-
nen aktiivisuus lisdantyy suhteessa unen tehokkuuden vahenemiseen. Osittaisen
univajeen on myos todettu aiheuttavan muutoksia hormonaalisissa toiminnoissa

ja nostavan systolista verenpainetta. (Harma & Sallinen 2006.)

Nukkuminen auttanee vastustuskyvyn kehittymisessa. Univajeen puolestaan ker-
rotaan aiheuttavan epaedullisia muutoksia elimistonimmunologisen jarjestelman
eri osatekijoissa ja tulehdusmerkkiaineissa. Ei ole varmaa, missa maarin erityyp-
piset immuunivasteen muutokset lopulta vaikuttavat kykyyn torjua taudinaiheut-
tajia. Univajeen kerrotaan lisaavan insuliiniresistenssia ja ruokahalua, ja unen pi-
tuus on yhteydessa ruokahalua saatelevien hormonien kanssa. Univajeesta ai-
heutuu vasymysta, kun vasymys yhdistetaan epasaanndllisiin tydaikoihin ja Kii-
reeseen, niin ne lisdavat myos tupakointia, pikaruoan kayttoa ja fyysista passiivi-
suutta. (Harma & Sallinen 2006.)

Elimistdn fysiologisissa stressivasteissa on havaittu univajeen aiheuttamia epa-
edullisia muutoksia immuunijarjestelmassa, glukoosiaineenvaihdunnassa, ravit-
semuksessa, verenpaineessa ja terveellisten elintapojen yllapitamisessa, taten
ymmarrettavaa on, ettd unen puute saattaa olla lihavuuden, ateroskleroosin ja
aikuistyypin diabeteksen riskitekija. Fyysisen terveyden lisaksi uni vaikuttaa kes-
keisesti psyykkisen toimintakyvyn kaikkiin kolmeen osa-alueeseen: ajatteluun,

toimintaan ja tunteisiin. Unella on havaittu vaikutuksia energiametabolian kautta



esimerkiksi tarkkaavuuden yllapitamiseen seka arviointiin uusissa ja monimutkai-
sissa tilanteissa ja oman toiminnan ohjaamiseen. Yksi uneton yo tai viikon kesta-
nyt 3—4 tunnin univaje vuorokaudessa vastaa noin promillen humalati-
laa. (Harma & Sallinen 2006.)

Epidemiologisissa tutkimuksissa riittamattoman unen maara on yhdistetty suu-
rempaan riskiin sairastua sydan ja verisuonitauteihin ja tyypin 2 diabetekseen.
Kokeellisten tutkimusten tuloksien on havaittu tukevan naita havaintoja osittain:
tutkimuksilla on osoitettu univajeen herattavan tulehdusreaktion ja ajavan glukoo-

siaineenvaihduntaa insuliiniresistenssin suuntaan. (Aho 2016, 107)

Univajeella on monimutkainen yhteys painonhallintaan. Lyhyet unet vahentavat
leptiinia (kyllaisyyshormonia) ja lisdavat greliinia (nalkdhormoni) lisaten ruokaha-
lua, mika saattaa johtaa liialliseen sydmiseen ja tilanteen jatkuessa ylipainoon.
Univaje vahentda myos motivaatiota terveellisten elamantapojen vaalimisen.
Nama tekijat saattavat selittaa vaestodaineistoissa vahan nukkuvilla havaittua kes-
kimaaraista suurempaa painoindeksia. Sekd unen maara, unen laatu, etta sen
ajoitus nayttaisivat olevan tarkeitd painonhallinnan ja sydanterveyden kannalta.
(Aho 2016, 107)

Aivo-selkaydinneste huuhtoo unen aikana aivoissa soluja kuin vuorovesi ranta-
viivaa. Unitilan, niin luontaisen unen kuin nukutuksen aikaisen tajunnantilankin,
aikana aivo-selkaydinneste paasee huuhtelemaan soluvalitiloja syvemmalta kuin
valvetilan aikana ja kuljettaa solujen aineenvaihdunnan kuona-aineet pois. Voi-
daankin sanoa, etta uni puhdistaa aivot. Syvimmissa univaiheissa unen aikana
soluvauriot korjautuvat ja hermosolujen valiset kytkennat vahvistuvat etenkin
muistin kannalta tarkeilld aivoalueilla. Mahdollisesti naillda aivoalueilla syntyy
myds uusia hermosoluja vield aikuisidllakin. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos
2019.)

Psyykkiset seka fyysiset rasittavat tekijat hairitsevat herkasti unta. Taman takia
youni voi olla normaalia lyhyempaa tai pidempaa. Uni-valverytmin hairiot iimene-
vat myos joko unettomuutena tai likkaunisuutena. Unirytmin hairiot johtuvat risti-
riidasta henkilon sisaisen kellon synnyttaman vuorokausirytmin ja hanen ympa-

ristdnsa noudattaman ulkoisen aikataulun valilla. Sydan- ja verisuonitautien seka



aikuistyypin eli tyypin 2 diabeteksen riskia lisaa pidentynyt youni seka se on
myos epaterveellista. Vasymys voimistuu, keskittymiskyky huononee, tarkkaa-
vuus heikkenee, huomiokyky kaventuu, muistaminen vaikeutuu ja reaktionopeu-
det hidastuvat huonosti nukutun yon jalkeen. Nama altistavat virheille ja niiden

seurauksena myos tapaturmille. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2019.)

2.2 Unen vaikutus psyykkisesti

Univajeen vaikutusten on esitetty kohdistuvan erityisesti aivojen etuotsalohkojen
toimintoihin, joita ovat esimerkiksi luova ajattelu sekd toiminnan suunnittelu.
Univajeen aiheuttamat muutokset etuotsalohkon aktiivisuudessa nayttavat riippu-
van tehtavan kognitiivisista vaatimuksista. Etuaivokuoren aktiivisuus esimerkiksi
tyomuistia vaativissa paassalaskutehtavissa heikkenee univajeen seurauksena,
kun taas sanallisessa oppimistehtavassa kay painvastoin. (Harma & Sallinen
2000.)

Yleisin unihairio on unettomuus. Unettomuuden jatkuessa uni-valverytmin saate-
lyjarjestelmat aivoissa voivat hairiintya siten, etta inmiselle kehittyy sairausastei-
nen unettomuus. Unettomuus voi olla pitka- tai lyhytkestoinen tai muu unetto-
muushairid. Unettomuushairid on siis sairaus samalla tavalla kuin jannityspaan-
sarky, depressio ja toiminnalliset tai tulehdukselliset suolistosairaudet. (Partinen
& Huutoniemi. 2018, 97)

Unen puutteesta karsivalla keskittymiskyky karsii seka esiintyy artyneisyytta ja
sekavuutta, mita pidempaan unen puute jatkuu. Univajeen pitkittyessa vaikeutuu
myods monimutkainen paatoksen teko ja luovuus. Monotonisissa tehtavissa tark-
kaavaisuus vahenee, mutta ihminen selviaa usein rutiinitehtavista. Liikenteen ris-
kikayttaytymista esiintyy, esimerkiksi reaktiot hidastuvat aiheuttaen suurempaa

onnettomuusriskia. (Auta unta 2023.)

Liian vahaisesta unesta aiheutuu myos hitaammin ilmenevia terveysvaaroja. Jat-
kuvasta univajeesta kertyy univelkaa, jonka onneksi voi kuitata tarpeeksi pitkdan
nukkumalla. Lyhyen vapaan tai viikonlopun aikana se ei kuitenkaan kaikilta on-
nistu, vaan univelkaa jaa jaljelle viela viikonlopun jalkeenkin ja arkipaivat saatta-

vat jalleen kerryttaa lisda univelkaa (Partonen 2022.)
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Erilaisista fyysisista ja psyykkisista tekijoista uni hairiintyy helposti. Etenkin stres-
sitekijoiden yhteydessa katkonainen uni ja nukahtamisvaikeudet ovat Iahes kai-
kille tuttuja kokemuksia, ja ohimenevina ne kuuluvatkin normaaliin elamaan.
Unettomuuden tavallisimmat syyt stressitekijoiden lisaksi ovat epasaanndllinen
unirytmi, liiallinen alkoholin tai kofeiinipitoisten juomien, kuten kahvin, energia-
juomien tai kolajuomien kaytto seka likunnan vahyys. Psykiatrisen sairauden en-
sioireena voi olla unettomuus. Mutta myos unettomuushairio voi johtaa psykiatri-
seen sairauteen ja esiintya samanaikaisten psykiatristen sairauksien yhteydessa

oheissairautena. Muun muassa mieliala- ahdistuneisuus-, paihde-, ja syomishai-

riot ovat tallaisia sairauksia. (Partonen 2022.)

Lahtokohtina unettomuuden hoidossa on hyva hoitosuhde ja hoitosuunnitelma
seka hoidosta odotettavissa olevien hyotyjen ja mahdollisesti haittojen riittavan
tiivis seuranta. Hoidossa tarvitaan omahoitoa ja ladkkeetonta ja/tai ladkehoitoa
seka huomioidaan henkildon ymparistotekijat, esim. tydajat, perhetilanne (Parto-
nen 2022.)

Unettomuus on itsenainen masennuksen tekija, ja siité on kiistatonta nayttdéa. On
jopa 2—3 kertainen riski sairastua masennukseen, jos karsii unettomuudesta. Kun
ihminen ei saa nukuttua, riski ylipaataan mielenterveyshairidille kasvaa (Unetto-

muus ja masennus — muna vai kana? 2022.)

Unen vaihe, mika kuluu nukahtamisesta ensimmaisen REM-jakson alkuun, on
nimeltdan REM-latenssi. Esimerkiksi vakavassa masennuksessa REM-latenssi
on yleensa lyhentynyt ja se voi myos liittya lisdéntyneeseen riskiin sairastua ma-
sennukseen. Lyhyt REM-latenssi on tunnusomaisempi narkolepsiassa, joten yk-
sinomaan masennuksen yhteydessa sita ei esiinny. Vaikka yleisesti ottaen usein
eri psykiatrisissa sairauksissa on varsin usein havaittavissa poikkeuksia younen
rakenteessa, on edelleen varsin epaselvaa, ettd missa maarin erilaiset muutokset
ovat tunnusomaisia vain tietylle hairiolle ja mita poikkeamat tarkkaan ottaen mer-
kitsevat. (Kajaste, S. & Markkula, J. 2015, 22-23.)
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2.3 Unen vaiheet

Youni kiertaa vaiheissa. Alussa uni on kevytta, ja muuttuu sitten syvaksi uneksi
(NREM-uni), jonka jalkeen seuraa REM- eli vilkeuni. Nama toistuvat unen aikana,
ja helpointa on herata unisyklin lopussa. Kevyessa unessa on kaksi vaihetta,
joista ensimmainen alkaa heti nukahtamisen jalkeen. Ote todellisuudesta alkaa
l0ystya, nukkuja on unen ja valveen rajamailla. Unen ensimmainen vaihe kestaa
vain 2-5 minuuttia. Seuraava vaihe kestda noin 20 minuuttia ja on hieman toi-
senlainen kevyt uni; sydamen syke hidastuu, lihakset rentoutuvat entisestaan ja
ruumiinlampo laskee. Kuorsausta tai tuhinaa voi esiintya, koska kurkun lihakset

veltostuvat. (Unen vaiheet 2023.)

Syva unen vaihe alkaa noin 25 minuuttia nukahtamisesta. Talldin aivojen sahkoi-
nen toiminta on hitaimmillaan ja heraaminen on epamiellyttavaa ja vaikeaa. Tama
noin puoli tuntia kestava syvan unen vaihe on hyvin tarkeaa hyvinvoinnille. Ta-
man jalkeen aivot palaavat takaisin kevyeen uneen ja ne aktivoituvat yhta vilk-
kaiksi kuin hereilla ollessa. Tama on vaihe, missa silmat alkavat liikkkua. Vilke- eli
REM-uni on vaihe, missa nukkuja erityisesti nakee unia. Vilkeuni kestaa noin 30
minuuttia, kunnes alkaa taas syvan unen vaihe, minka jalkeen seuraa taas toinen
unennakodvaihe. YOn aikana naita unisykleja tehdaan 4—-6 kertaa ja syklin kesto
on noin puolitoista tuntia. Aamua kohti unen REM- jaksot ovat pidempia, alku-

yOsta taas syvaa unta on enemman. (Unen vaiheet 2023.)

REM- eli vilkeunen osuus unestamme on noin viidesosa ja se nukutaan aamu-
yolla ja aamulla. Vauvoille REM- unta on noin puolet unesta. Vilkeunessa nukkuja
vilkuttelee ajoittain silmiaan luomien alla teravasti ja lihasjannitys romahtaa.
Saannoén rikkoo ainoastaan miehen erektio, joka on tyypillinen unen tassa vai-
heessa. Vilkeunen aivosahkokayra muistuttaa valveilla olon aivosahko-
kayraa. Vilkeunessa esiintyy runsaasti ajattelua ja mielikuvia, joiden logiikka

ovat hyvin erilaisia kuin valveella. Unet ovat vilkeunen aikana emotionaalisesti
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hyvin voimakkaita ja koemme olevamme niissa mukana. Saatamme myos sisal-
lyttaa ulkoisia tapahtumia uniimme, joka mahdollisesti ehkaisee niihin heraami-
sen. (Uni 2023.)

NREM- uni tarkoittaa ns. perusunta, joka muodostaa valtaosan unesta. NREM-

uni jaetaan viela kolmeen syvyysasteeseen (N1-N3):

N1- uni on pinnallista, ikaan kuin valivaihetta valveen ja syvemman unen valilla.
Tietoisuus ymparistosta alkaa heikentya, mutta ihminen voi olla viela tietoinen
siita, mita ymparilla tapahtuu. Tassa kevyessa unessa, voi esimerkiksi syntya ti-
lanne, jossa itsellda on tunne, etta on viela hereilla, mutta toinen voi kertoa, etta
kuuluu jo kuorsausta. N2-uni eli keskisyva uni muodostaa noin puolet kaikesta
uniajasta. N3-unta eli syvaa-unta on noin 20 % uniajasta. Mitd syvempaa
unemme on, sitd huonommin me tiedostamme ymparistéamme. Perusuni on tar-
keaa seka fyysisen terveyden, etta esim. uusien asioiden oppimisen ja muistijal-

kien vahvistamisen kannalta. (Kanervisto 2022.)

Aivoissa ja koko elimistdéssa tapahtuu monenlaisia fysiologisia muutoksia univai-
heiden aikana. Ihmisen vaipuessa ortouneen autonominen hermosto siirtyy sym-
paattisesta parasympaattiseen dominanssiin. Ruumiinlampd, verenpaine ja hen-
gitystiheys laskevat ja kortikaalinen verenkierto vahenee. REM- unen syventy-
essa se nakyy EEG:ssa matalataajuisina aaltoina. EEG:ssa REM- uni muistuttaa

valvetta korkeataajuisina aaltoina. (Aho 2016.)
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3 TERVEYSTEKNOLOGIA TERVEYDENHUOLLOSSA

Terveysteknologian maaritelman laajuus voi poiketa asiayhteydesta ja maaritte-
lijasta riippuen, eika se ole termina yksiselitteinen. Kapea-alaisesti se voi tarkoit-
taa EU-direktiivin mukaisia ladkinnallisia laitteita, esimerkiksi laitteistoja ja instru-
mentteja, joita valmistaja on tarkoittanut vamman tai sairaiden diagnosointiin,
tarkkailuun, ehkaisyyn tai lievitykseen, fysiologisen tai anatomisen toiminnon tut-
kimiseen tai hedelmoityksen saatelyyn. Toisaalta laaja-alaisemmin sen maaritte-
lee Euroopan parlamentin ja neuvoston potilasdirektiivi. Sen mukaan sana kattaa
laaketieteelliset ja kirurgiset menetelmat, laakinnalliset laitteet ja |1adkkeet seka
sairauksien ehkaisemiseksi, hoitamiseksi ja diagnosoimiseksi terveydenhuol-

lossa kaytettavat toimenpiteet. (Nystedt ym. 2019).

Terveysteknologia hyodyntaa aktiivisesti uusia teknologioita, kuten digitaalisia
palveluja, teollista internetia (loT), tekoalya ja robotiikkaa. Terveysteknologia on
voimakkaasti kasvava tulevaisuuden ala, jonka merkitys lisaantyy suomalaisten
ikaantyessa ja syntyvyyden laskiessa. Teknologiaratkaisut tarjoavat parempaa
hoitoa potilaille, apua ammattilaisille, tuottavuutta terveydenhuollolle ja hyvinvoin-
tia Suomelle. (Healthtech Finland 2022; Laakinnallisten laitteiden ja 1VD-laittei-

den kayttotarkoitus.)

Terveydenhuollon ammattihenkildiden laitteiden kayttoa terveydenhuollon toi-
mintayksikoissa ja ammattihenkil6iden toimintaa ohjaa suomessa Fimea, kun ter-
veydenhuollon ammattihenkildt luovuttavat laitteita potilaille kotiin, valvovat ensi-
sijaisesti aluehallintovirastot. Fimea valvoo asiaa muun muassa silloin, jos muu-
hun sen kasittelemaan valvonta-asiaan liittyy laitteiden kayttoon tai kotiin luovut-
tamiseen liittyvia seikkoja. (Asiakastietolain mukaiset sosiaali- ja terveydenhuol-
lon tietojarjestelmat 2023; Fimea.fi 2023.)

Terveysteknologia tuottaa ratkaisuja, joita kaytetdaan sairauksien ennaltaeh-
kaisyssa ja niiden hoidossa. Niita kayttavat potilaat itse tai heita hoitava tervey-
denhuollon henkilostd. Tuotteiden ja palvelujen on oltava turvallisia potilaille seka

muille laitteiden tai sovellusten kayttajille. Lahtdokohtaisesti kaikilla terveystekno-
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logiatuotteilla pitaisi siis olla CE-merkki. On huomioitava, etta viranomaiset val-
vovat vain niita laitteita ja jarjestelmia, jotka on rekisterdity CE-merkin alaisuu-
teen. (Nylund, P. & Ruokoniemi, P 2018.)

3.1 Etavalvonta

Potilaan etavalvonta koostuu eri elementeista: Langaton laite yhteydenpitoon 1aa-
karin ja potilaan valilla, sovellus, joka tallentaa potilastietoihin liittyvat tiedot ja
paivittaa niita ajoittain, tyokalut potilaan terveyden seuraamiseksi ja huomautus-
ten antamiseksi vastaavasti ja tietovarasto yhdistaa tietoja eri lahteista, kuten an-
tureista, terveydenhuollon tarjoajista ja muista tallennusohjelmista. (Etavalvonta
2018.)

Sairaanhoitajan ty6ssa ihmisen kuunteleminen ja kohtaaminen on tarkeaa, tyota
tehdaan nykyaan kuitenkin muutenkin kuin kasvotusten. Digitaaliset palvelut ja
teknologia edistaa ja nopeuttaa kohtaamisia monella tavalla. Digitaaliset taidot
on jaettu kuuteen eri osa-alueeseen: jarjestelmien kayttd, digitaalinen toimin-
taymparisto, turvallisuus ja eettisyys, digitaaliset sote-palvelut ja osaaminen, di-
gitaalisten sote-palvelujen johtaminen ja digitaalisten sotepalveluiden tutkiminen

ja kehittaminen. (Digitaaliset taidot osana sairaanhoitajan tyota 2023.)

Digitalisaatio on houkutellut monia toimijoita markkinoille, jotka tuovat terveyden-
huollon sovelluksia ihmisten kayttoon. EU:ssa on luotu jarjestelma tata markkinaa
hillitsemaan, jolla voidaan varmistaa, etta julkaistavat 1aakinnalliset laitteet ovat
luotettavia, kliinisesti ja teknisesti testattuja ja toimivat kayttdtarkoituksensa mu-
kaan. Laakinnallisilta laitteilta jarjestelma vaatii CE-merkintaa ja ISO13485-laatu-
jarjestelman noudattamista. Jotta organisaatio voi valmistaa laakinnallisia laitteita
oman organisaationsa ulkopuoliseen kayttoon, on sen laatujarjestelma arvioitava
eli auditoitava. Tuotteen valmistaja maarittelee riskit ja vaatimukset ja tuote suun-
nitellaan niiden mukaan. Tuotteen riskienhallinta seka laatu perustuu valmistajan
asiantuntemukseen. CE- merkinnalla vakuutetaan se, etta tuote on tehty laakin-
nallisten laitteiden standardien mukaisesti. Kun tuote on valmis, se ilmoitetaan
Fimean eli Iadkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskuksen rekisteriin. Laakinnal-

listen laitteiden valmistajan vastuu kattaa tuotteen koko elinkaaren, aina sen
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suunnittelusta sen poistamiseen markkinoilta. (Laakinnalliset laitteet ja CE mer-

kinta terveyskylassa 2022.)

Laakealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimea valvoo alan toimijoita Suo-
messa ja laakinnallisten laitteiden vaatimustenmukaisuutta. Laitteiden vaatimus-
tenmukaisuus valvonta koskee markkinoille tuotuja laakinnallisia laitteita ja niiden
ammattimaista yllapitoa ja kayttda. Valvonta tapahtuu yhteistydssa muiden EU:n

viranomaisten kanssa. (Laakinnalliset laitteet 2023.)

Laiteosaamisen koulutukselle on tarvetta terveydenhuollon jatkuvan muutoksen
ja kehityksen myo6ta. Jotta potilasturvallisuus voidaan taata, on laitteiden kaytto
oltava hyvin hallussa. Kliinisessa tyossa voi herkasti potilas- ja tyoturvallisuus
vaarantua, jos laitteiden kayton osaamisessa on puutteita. Vaaratapahtumia voi-
daan vahentaa, kun laitteiden kayttd on hyvin hallinnassa. Silloin myds potilas- ja

asiakasturvallisuus seka tyohyvinvointi lisdantyvat. (Tiainen ym. 2022.)

Kaikilla ihmisilla ei ole riittavan hyvia valmiuksia kayttaa etateknologiaa, jotta he
selviytyisivat asioidensa hoitamisesta esimerkiksi etayhteyksin. Joillekin ihmi-
sille taas teknologiavalitteinen asiointi sopii erinomaisesti. Esimerkiksi etavas-
taanottojen avulla tavoitetaan paremmin ihmisia, jotka eivat jostain syysta koe
terveyskeskuksessa kaymista helpoksi. Lisaksi teknologia mahdollistaa tervey-
denhuollon palveluntarpeeseen vastaamisen. Teknologia on hyva apuvaline,
mutta tarvitaan myds muun muassa ihmisen lasnaolon taitoa ja hyvia asiakaspal-
velutaitoja. Tarkeaa on myods muutosmyonteisyys ja peraanantamattomuus. Uu-
den teknologian kayttoonotossa patevat samat saannot kuin muussakin uuden
omaksumisessa. Onnistumisen kokemukset motivoivat kayttajiaan opettelemaan
lisaa. Kayttoonoton ja osaamisen tuki on myos valttamatonta. Myos potilaille tuo-
tettava hyoty on tarkea luonteenpiirre uuden opettelussa. (Hoitotyd ja kuntoutus

vaativat valmiutta ja mahdollisuuksia oppia jatkuvasti uutta 2021.)

3.2 Turvallisuus ja eettisyys digitaalisessa ymparistossa

Jotta sairaanhoitaja osaa toimia eettisesti oikein, on hanen tunnistettava, mika on

moraalisesti oikein ja hyvaa, seka erottaa mika on vaarin, eettinen osaaminen
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siis perustuu arvovalintoihin. Myos digitaalisissa palveluissa eettisyys, turvalli-
suus ja lainsaadanto ohjaavat sairaanhoitajan toimintaa. Tietosuoja- ja tietotur-
vaosaaminen, terveysteknologian kehityksessa itsensa ajan tasalla pitaminen
vahvistaa sairaanhoitajan eettisyytta ja auttaa tunnistamaan niihin liittyvat haas-
teet. Yksityisyys, tietosuoja ja tietoturva seka niihin liittyvat riskit ovat asioita, joita
sairaanhoitajan tulee tunnistaa ja huomioidaan toiminnassaan. Myos digitaalisiin
palveluihin liittyvat eettiset kysymykset on tunnistettava, ja huomioitava asiak-
kaan yksilolliset voimavarat, elamantilanteet ja tarpeet digitaalisessa toimintaym-
paristossa. Sairaanhoitaja osaa myos tunnistaa teknologian ja kaytettavissa ole-
vien palvelujen hyodyt ja haitat. (Sairaanhoitajaliiton digitaalisten sosiaali- ja ter-

veyspalveluiden strategia 2021.)

Useimmat sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset ovat paivittain tekemisissa
sahkoisten asiakas- ja potilastietojen kanssa, ja monille heista se on osa paivit-
taista tyota. Potilaan suostumuksella hoitoon liittyvia tietoja voidaan luovuttaa
sahkoisesti eri potilastietorekisterien pitdjille. Potilaalla on lakisaateiden oikeus
myontaa tai kieltda tietojensa luovutus rekisterinpitajien valilla. Tietojen sahkoi-
sessa kasittelyssa potilaan suostumus on oleellinen. Organisaatio, kaytdssa
oleva tietojarjestelma ja organisaatiossa tyotehtavissaan jarjestelmaa kayttavat
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset liittyvat aina asiakas- ja potilastietojen
turvalliseen kasittelyyn. (Konttinen & Mykkanen 2016,134-136.)

Asiakkaiden ja potilaiden tietojen kasittely ja kaytto tulee toteuttaa hyvien tieto-
suoja- ja tietoturvakaytanteiden mukaisesti. Jokaisen, joka toimii asiakas- ja po-
tilastyossa, on tiedettava mita hyva tietosuoja- ja tietoturvakaytanteet tarkoittavat,
ja miten ne toteutuvat omassa tydtehtavassaan osana jokapaivaista toimintaa.
Sosiaali- ja terveydenhuollon tiedot ovat arkaluonteisia. Kaikkien tietoja kasittele-
vien on hallittava omassa tyossaan toimintamallit, joilla turvataan asiakaspalve-
lussa ja potilaiden hoitamisessa tarvittavien tietojen asiallinen kayttd. Tahan kuu-
luu myds se, etta tiedot sailyvat luottamuksellisina ja muuttumattomina. (Kontti-
nen & Mykkanen 2016, 134-136.)
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4 POTILASTURVALLISUUS JA TERVEYSTEKNOLOGIA

Potilasturvallisuutta ohjaavat useat lait, kuten Laki potilaan asemasta ja oikeuk-
sista ja Terveydenhuoltolaki. MyOs sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa
saadetaan erikseen potilasturvallisuudesta ja laadunhallinnasta. Hoidon varmis-
taminen ja palvelujen turvallisuus seka potilaiden suojaaminen vahingoittumiselta
ovat sosiaali- ja terveydenhuollon henkildiden ja organisaatioiden periaatteita ja
toimintoja. Tilojen, laitteiden, tietojarjestelmien, tarvikkeiden ja laakkeiden asian-
mukainen ja kaytto seka toimivat tiedonkulku takaavat myos turvallisuutta tukevia
(asioita). Jotta ehkaistaan jarjestelmaan liittyvia virheita ja tuetaan ammattilaisten
mahdollisuuksia tehda tyonsa laadukkaasti, on turvallisuutta edistavien toimien
oltava nayttoon perustuvia ja mitattavia kaikkialla sosiaali- ja terveyshuollon toi-

minnassa. (Asiakas- ja potilasturvallisuus 2023.)

Potilasturvallisuus on osa laadukasta terveydenhuoltoa ja silla tarkoitetaan ter-
veydenhuollossa toimivien yksildiden ja organisaatioiden periaatteita ja toimin-
toja, joiden tarkoituksena on varmistaa hoidon turvallisuus. Potilasturvallisuus-
kulttuuria voidaan edistéda ehkaisemalla potilasvahinkoja, yksildiden syyttamisen
sijaan toimintamallien ja rakenteiden kehittdminen auttaa ehkaisemaan vahinko-
jen syntymista tulevaisuudessa. Myds avoin keskustelu vaaratapahtumista ja nii-
den kasittely jarjestelmallisesti, jotta korvaavat toimenpiteet voidaan tehda, tuke-
vat hyvaa potilasturvallisuuskulttuuria. Johtamistasolta lahteva hyva asenne, ar-
vot ja toimintatavat tukevat turvallista toimintaa. Kun potilasturvallisuuskulttuuri
on vahva, on myos potilaan ja hanen laheisten helppo rohkaistua tuomaan esille

havaitsemiaan puutteita. (Potilasturvallisuus 2023.)

Potilasturvallisuus on hoitoa, josta ei koidu vaaraa, erehdyksen, unohduksen tai
vahingon vuoksi, terveydenhuollon toimintayksikon periaatteita, kaytantoja ja hy-
via prosesseja, joilla ennakoidaan ja estetaan riskeja ja vaaratilanteita, inhimillis-
ten virheiden ehkaisya, yhdessa oppimista syyllistamatta ketaan ja yhteinen asia,
joka kuuluu seka potilaalle, etta jokaiselle hoitajalle ja laakarille. Potilasturvalli-
suuteen kuuluvia asioita ovat hoidon turvallisuus, ladkehoidon turvallisuus, seka

ladkinnallisten laitteiden laiteturvallisuus. Kaikissa terveydenhuollon toimintayk-
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sikOissa on oltava jarjestelma, jolla se seuraa ja raportoi hoidossa tapahtuvia vaa-
ratapahtumia. Potilasturvallisuussuunnitelma on myos laadittava jokaisessa toi-
mintayksikossa, jossa sovitaan vastuuhenkilot seka se, miten hoitopaikan johto
vastaa voimavaroista ja edellytyksista tarjota potilasturvallisia ja laadukkaita ter-
veyspalveluita. Terveydenhuollon henkilostd vastaa potilasturvallisuudesta,
mutta terveydenhuollossa myoOs potilaalla on keskeinen rooli potilasturvallisuu-
den edistamisessa. Jos hoitopaikassa hoidon aikana sattuu jokin lahelta piti -ti-
lanne, hoitovirhe tai jopa onnettomuus, potilaan on tarkea ottaa asia esille hoita-
jan tai ldakarin kanssa. Asian nopea selvittely poistaa vaarinkasityksia. Potilas-
turvallisuuteen kuuluvia asioita on hoidon turvallisuus, ladkehoidon turvallisuus,
seka laakinnallisten laitteiden laiteturvallisuus. Kaikissa terveydenhuollon toimin-
tayksikdissa on oltava jarjestelma, jolla se seuraa ja raportoi hoidossa tapahtuvia
vaaratapahtumia. Potilasturvallisuussuunnitelma on myods laadittava jokaisessa
toimintayksikossa, siina sovitaan vastuuhenkilot seka se, miten hoitopaikan johto
vastaa voimavaroista ja edellytyksista tarjota potilasturvallisia ja laadukkaita ter-

veyspalveluita. (Potilasturvallisuus Suomessa 2023.)

4.1 Potilasturvallisuus digitaalisissa palveluissa

Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia ja toimeenpanosuunnitelmassa 2022—
2026 nahdaan strategiakauden aikana nopea siirtyma etana annettaviin ja erilai-
siin digitaalisiin palveluihin. Tarvitaan uusia toimintatapoja ja kriteereja eta- ja di-
gipalveluiden turvallisen kayton arviointiin. Ei ole syyta hidastaa tarpeettomasti
uusia teknologioita, koska ne lisaavat palvelujen saatavuutta ja parantaa asiak-
kaiden ja potilaiden kokemusta. Ammattilaisilta tarvitaan uudenlaista osaamista,
jotta voidaan tuottaa turvallista etana tuotettavaa ja digitaalista palvelua. Tayden-
nyskoulutus on tarpeen uusien tydkalujen kayttdonotossa. Riskitapahtumien re-
aaliaikaisen tilannekuvan yllapito, toimintavarmuus ja henkiloston osaaminen
ovat tarkeitad johtajuudessa. (Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia ja toimeen-
panosuunnitelma 2022-2026.)
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Terveysteknologia on jo nyt terveyden tulevaisuutta. Ala on kehittynyt erityisesti
alyteknologian myoéta nopeasti. Se on mahdollistanut potilaiden uudenlaiset hoi-
tomuodot ja nopean diagnosoinnin Digitalisaatio, robotiikka ja tekoalyn hyodyn-
taminen tulevat vahvasti terveydenhuollon toimijoiden ja potilaiden avuksi. Pal-
velut tulevat entista kiintedmmin osaksi terveysteknologiaa ja koulutuksen seka
osaamisen tarve kasvavat. (Mitd on terveysteknologia? 2019; Terveysteknolo-

gian toimialaselvitys 2020.)

Jotta henkilokunta voi antaa turvallista etapalvelua, on heilla oltava riittdava am-
matillinen kokemus. Tydyhteisdssa on uusia teknologioita kayttdon otattaessa ja
kaytossa olevia arvioitaessa huomioitava yhtenaisten linjausten noudattaminen
ja omavalvonta. Luotettavuus on huomioitava kaytettavissa tyovalineissa ja tyos-
kentelyn on oltava sujuvaa ja tietoturvallista. Tietosuoja- ja tietoturvapuutteet voi-
vat aiheuttaa haittaa seka asiakkaalle etta organisaatiolle. Poikkeamailmoituksiin
on reagoitava mahdollisimman pian ja toiminnan turvallisuutta koskevat arviot ja
raportit on oltava julkisia ja avoimesti tarkasteltavissa. (Asiakas- ja potilasturval-

lisuusstrategia ja toimeenpanosuunnitelma 2022-2026.)

Asiakkaiden ja potilaiden palautteet ja kokemukset on otettava huomioon eta- ja
digipalvelujen kehittamisessa. On huomioitava myos ne kayttajat, jotka eivat voi
eri syista kayttaa eta- ja digipalveluita ja heille on heidan halutessaan myds an-
nettava opastusta ja neuvontaa uusien terveysteknologialaitteiden kayttoon-
otossa. Tarvitaan yhteiset eettiset pelisaannot turvallisuuden varmistamiseksi.
On tarkea luoda raamit sille, miten sosiaali- ja terveyshuolto huomioi myds ne,
joille eta- ja digipalveluiden kayttaminen on haastavaa. Yhteiskunnallisen kehi-
tyksen nakdkulman lisaksi on huomioitava myos yksilon sosiaaliset, terveydelliset
ja taloudelliset mahdollisuudet. (Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia ja toi-

meenpanosuunnitelma 2022-2026.)
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5 TARKOITUS, TAVOITTEET JA KYSYMYKSENASETTELU

Kirjallisuuskatsauksen avulla selvitimme, kuinka etavalvontalaitteita hyddynne-
taan hoitotydssa ja miten niiden kayttd vaikuttaa potilaan unen laatuun. Opinnay-
tetyon tavoitteena oli luoda tietoa, miten etateknologian hyédyntaminen hoito-

tydssa vaikuttaa unen laatuun.

Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata tietoa, miten etateknologian hyddyntaminen

vaikuttaa unen laatuun ja kuinka etavalvontalaitteita hyodynnetaan hoitotyossa.

Ryhmana meidan tavoitteenamme oli I0ytaa paljon luotettavaa tietoa aiheesta ja
muodostaa niista kattava ja selkea opinnaytety0 ja samalla toimeksiantaja saa

tutkittua tietoa haluamastaan aiheesta.
Tutkimuskysymykset olivat:
1.Kuinka etavalvontalaitetta hyodynnetaan hoitotyossa?

2.Mika on etavalvontalaitteen merkitys potilaan unen laatuun?
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6 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN ETENEMINEN

Teimme opinnaytetyon kuvailevana Kkirjallisuuskatsauksena toimeksiantajan
pyynnosta. Valitsimme tehda opinnaytetyon kuvailevana Kkirjallisuuskatsauk-
sena, koska talléin saamme itse paljon tietoa terveysteknologiasta ja sen merki-
tyksesta unen laatuun. Tarkoituksena siina oli etsia vastauksia kysymyksiin, mita

tiedetaan tai mitka ovat keskeiset kasitteet ja niiden valiset suhteet.

6.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Narratiivinen eli kuvaileva kirjallisuuskatsaus on metodina hyvin kaytetty tapa tut-
kimusperinteessa, jossa lahtokohtana ei ole selvittaa ilmion yleisyytta vaan etsia
tutkimuksista vastaus siihen, mita ilmiosta tiedetaan. Narratiivisella kirjallisuus-
katsauksella voi tehda tiivistyksen tai kokonaan uuden kokonaisuuden aiemmin
tehdysta tutkimuksesta ja jarjestaa yhtenaista tietoa jatkuvaksi ja johdonmu-
kaiseksi. (Kangasniemi ym. 2013, 293—-295; Salminen 2011, 7.) Valitsimme opin-
naytetyon muodoksi kuvailevan kirjallisuuskatsauksen koska halusimme tehda jo
olemassa olevasta tiedosta yhteenvedon. Myos toimeksiantaja toivoi tyosta kKir-

jallisuuskatsausta.

Koko tutkimusprosessia ohjaava ja keskeinen tekija kuvailevassa kirjallisuuskat-
sauksessa on tutkimuskysymys (Kangasniemi ym. 2013, 294). Tutkimuskysymys
on usein kysymyksen muodossa, ja kysymysta voidaan tarkastella useammasta

nakokulmasta.

Hoitotieteessa ja muussa terveystieteellisessa tutkimuksessa kirjallisuuskatsaus-
ten kaytto on viime vuosien aikana monipuolistunut ja vakiintunut. Kirjallisuuskat-
sauksien kirjo on laaja ja sen kehittamiseen kiinnitetaan entista enemman huo-
miota. Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta kaytetdan runsaasti. Kuvaileva kirjalli-
suuskatsaus perustuu tutkimuskysymykseen ja tuottaa valitun aineiston perus-
teella kuivailevan ja laadullisen vastauksen. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauk-
sessa sisallollinen valinta on tarkein, ei vain ennalta asetettujen hakukriteerien

tayttyminen. (Kangasniemi 2013.)
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6.2 Kirjallisuuskatsauksen vaiheet

Kirjallisuuskatsauksia on useita erityyppisia, katsauksia on eri tarkoituksiin ja eri-
tyyppisille aineistoille. Kaikki kirjallisuuskatsaukset tyypista riippumatta sisaltavat
tietyt vaiheet. Nama vaiheet tekevat aikaisempaan kirjallisuuteen perehtymisesta
katsauksen. (Stolt ym. 2016.)

Kirjallisuuskatsauksen tarkoitus on aiemman tutkimuksen tutkiminen, ja muodos-
taa aiemmasta tutkimuksesta kokonaiskuva. Jotta tutkittavaa aihetta voisi ym-
martaa kokonaisvaltaisesti on siita tehtava kirjallisuuskatsaus. Katsauksen vai-
heet on kuvattava niin yksiselitteisesti, etta lukija voi arvioida jokaisen vaiheen
toteutustapaa ja luotettavuutta. Jokaiselle kirjallisuuskatsaukselle on viisi valtta-
matonta vaihetta: 1) Katsauksen tarkoituksen ja tutkimusongelman maarittami-
nen, 2) Kirjallisuushaku ja aineiston valinta, 3) Tutkimusten arviointi, 4) Aineiston
analyysi ja synteesi ja 5) Tulosten raportointi. Katsauksen tarkoitus ja saatavilla
olevan aineiston perusteella maaraytyy kirjallisuuskatsauksessa kaytettava me-
todi mutta seuraavaksi esiteltavat vaiheet sisaltyvat kaikkiin kirjallisuuskatsauk-
siin. (Stolt ym. 2016.)

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksen ja tutkimusongelman maarittaminen on en-
simmainen ja myoOs perustavanlaatuisen tarkea vaihe. Tama ensimmainen vaihe
antaa suunnan koko prosessille. Jos kysymys on liian laaja tutkijalla ei ole mah-
dollisuutta tutkia kaikkea lIoytamaansa materiaalia, kun taas lilan suppealla kysy-
myksella I0ytyy niin vahan tietoa, ettd katsausta on mahdoton tehda. Tutkijan
kaytettavissa olevat resurssit vaikuttavat myos kysymyksen laajuuteen. (Stolt ym.
2016.)

Toinen vaihe kirjallisuuskatsauksessa on aineiston valinta ja kirjallisuushaku.
Tama vaihe sisaltaa seka varsinaiset haut, etta relevantin kirjallisuuden valinta-
prosessin. Se, kuinka systemaattinen hakuprosessi on, riippuu toteutettavasta

katsaustyypista: meta-analyysin hakuprosessi on aarimmaisen systemaattinen.
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Kolmas vaihe kirjallisuuskatsauksessa on hakuprosessin perusteella valittujen
tutkimusten arviointi. Arvioinnissa tarkastellaan alkuperaistutkimuksesta saadun
tiedon kattavuutta ja tulosten edustavuutta. Arvioinnissa havaitaan myos, miten
relevanttia alkuperaistutkimusten tieto on oman tutkimusongelman ja — kysymys-
ten kannalta. Arvioinnin teolla myos valtytaan myos tulosten mahdolliselta vi-

noumalta tai virheellisesti painottuneilta paatelmilta. (Stolt, ym. 2016.)

Tama tarkoittaa, etta jokaisen katsaukseen valitun tutkimuksen asetelman
eheytta ja luotettavuutta arvioidaan jokaista erikseen. Tutkimusten arviointia voi-
daan tehda monella erilaisella tavalla. Arviointiin ei ole yhta oikeaa ohjetta, koska
se tehdaan katsausmenetelman ja katsaukseen valitun aineiston mukaisesti. Tut-
kimusten arviointi on systemaattinen prosessi, joka aloitetaan perehtymalla hyvin
valittuihin tutkimuksiin. Alussa tutkimuksia voi jaotella tutkimusasetelmien mukai-
sesti, esimerkiksi siten, ovatko tutkimukset laadullisia, maarallisia vai molempia.
(Stolt ym. 2016, 29.)

Kirjallisuuskatsauksen neljannessa vaiheessa, aineiston analyysin ja synteesin,
tarkoituksena on tehda ja jarjestaa yhteenvetoa valittujen tutkimusten tuloksista.
Analyysin menetelma riippuu valitun katsaus menetelman valinnasta. Maarallis-
ten ja laadullisten tutkimusten ja naita yhdistavien katsausten synteesit eroavat
toisistaan. (Stolt ym. 2016.)

Analyysin ensimmainen vaihe, on kuvata tutkimusten tarkea sisalto: kirjoittajat,
julkaisuvuosi ja —maa, tutkimuksen tarkoitus, asetelma, aineiston keruun mene-
telmat, tutkimuksen kohdejoukko, otos, paatulokset, vahvuudet ja heikkoudet.
Analyysivaihe ja tutkimusten arviointi ovat kiinteasti yhteydessa toisiinsa. Tutki-
musten yhteenveto suositellaan tehtavaksi taulukkomuotoon ja sen tarkoituksena
on luoda kokonaiskuva ja ymmarrys aineisosta. Tama vaihe vaatii aineistoon tu-

tustumista ja sen lukemista yha uudelleen. (Stolt ym. 2016.)

Toisessa analyysin vaiheessa katsauksen tekija lukee aineistoa ja muodostaa
merkintojen avulla luokkia, kategorioita tai teemoja. Analyysin toisen vaiheen tar-
koitus on etsia yhtalaisyyksia ja eroavaisuuksia, ryhmitella ja vertailla, ja siten
tulkita tutkimuksia. Jokaisesta alkuperaistutkimuksesta luetaan erityisen tarkasti

tulos osa ja johtopaatokset. Tutkimuksesta tiivistetadn paaasiat ja kirjataan ne
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tutkimuksen sivuun, jotta analyysin syventyessa niihin on helpompi palata. Yh-
distelemalla ja vertailemalla samankaltaisia merkintoja muodostetaan luokat, ka-
tegoriat tai teemat ja niille annetaan niiden sisaltéa korvaava nimi. (Stolt ym.
2016.)

Analyysin kolmannessa vaiheessa muodostetaan iteratiivisen vertailun kautta
lOytyneista eroavaisuuksista ja yhtalaisyyksista looginen kokonaisuus eli syn-
teesi. Analyysin tassa vaiheessa pyritaan muodostamaan yksittaisista tutkimus-
tuloksista yleisempi kuva ja esitetdan myos ristiriitaiset tulokset. (Stolt ym. 2016,
31.)

Tuloksien raportointi on viides ja viimeinen kirjallisuuskatsauksen vaihe. Katsauk-
sessa raportoidaan mahdollisimman tarkasti kaikki edella mainitut vaiheet. Avain-
asemassa on riittava tarkkuus, jotta joku muu olisi kykeneva toistamaan tutkimuk-
sen, ja etta lukijan on mahdollista arvioida katsauksen luetettavuus raportin pe-
rusteella. Katsauksessa on oltava ainakin seuraavat kohdat: tutkimuskysymyk-
set, tiivistelma, tausta, katsauksen menetelmat, hakuprosessi, tiedot mukaan ote-
tuista ja poissuljetuista tutkimuksista, tutkimusten laadun arviointi, katsauksen tu-
lokset, pohdinta katsauksen heikkouksista, johtopaatokset, tulosten sovelletta-
vuuden arviointi, jatkotutkimusehdotukset ja lahdeluettelo. Raportoinnissa on
huomioitava kriittisyys ja tulosten hyodynnettavyyden pohdinta eri nakokulmista,
ja esimerkiksi kaytannon hoitotyon, hoitotydn johtamisen tai terveysalan koulu-

tuksen nakokulmasta. (Stolt ym. 2016.)

Katsauksen pohdinnassa seka katsauksen jokaisessa vaiheessa tulisi pohtia
erikseen luotettavuutta, eli niitd asioita, mitka katsauksen teossa ovat saattaneet
aiheuttaa harhaa. Kirjallisuus katsaukseen liitetaan taulukko valituista tutkimuk-
sista, taulukolla voidaan havainnollistaa katsauksen tulosten ja alkuperaistutki-

musten tulosten yhteys. (Stolt ym. 2016.)

Katsauksen raportoinnissa on tarkeaa, ettei tulokset ja johtopaatokset yliarvioi
alkuperaistutkimuksista saatua nayttoa. Ideaalitilanteessa katsauksen tulokset
auttavat lukijaa ymmartamaan enemman tarkasteltua aihetta kuin, jos lukija olisi
lukenut katsauksessa analysoidut tutkimukset yksittain. Kirjallisuuskatsauksen

tyypista riippumatta se toteutetaan samankaltaisin vaihein, joita ovat tutkimuksen
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tarkoituksen ja tutkimusongelman maarittaminen, kirjallisuushaku ja aineiston va-
linta tutkimusten arviointi, aineiston analyysi ja synteesi seka tulosten raportointi.
Laadukkaat, hyvin tehdyt kirjallisuuskatsaukset ovat potentiaalisia nayttoon pe-
rustuvan hoitotyon kehittamisessa, silla niista voi muodostaa nopeasti kokonais-
kuvan aiheeseen kohdistuneesta tutkimuksesta ja niiden tuloksista. Jo katsausta
lukiessa on hyva tuntea katsauksen teon vaiheet ja niiden laadukkaan toteutta-
misen perusperiaatteet, jotta katsauksen luotettavuutta ja hyddynnettavyytta voi

arvioida paremmin. (Stolt ym. 2016, 33.)

6.3 Aineiston keruu

Aineisto opinnaytetyohon kerattiin aiheeseen liittyvista artikkeleista ja tieteelli-
sista tutkimuksista. Pohja kirjallisuuskatsaukseen luotiin huolellisella hakusano-
jen rajaamisella ja valinnalla. Aineisto kerattiin viimeisen viiden vuoden ajalta.
Valittujen aineistojen sisaanotto- ja poissulkukriteerit (Taulukko 1.) tarkentuivat
aineistokeruu vaiheessa. Hakusanojen valinnalla pyrittiin 10ytamaan aineistoa,
jotka vastasivat parhaiten tutkimuskysymyksiimme ja loi pohjan kirjallisuuskat-

saukseen.

Opinnaytetyon tiedonhaussa kaytimme apuna kolmea tietokantaa. Cinahl on ter-
veysalojen kansainvalinen kokotekstitietokanta, jossa aihealueina on mm. hoito-
tiede, fysioterapia ja kuntoutus seka sosiaali- ja terveydenhuollon hallinto ja kou-
lutus. PubMed on laaja hakupalvelu, jota yllapitaa Yhdysvaltain National Library
of Medicine. PubMed on kayttéliittyma Medline tietokantaan ja sisaltaa lisaksi viit-
teitd muista laaketieteen ja lahialojen lehdista seka e-kirjoista. PubMedissa on
viitteita kaikkialla maailmassa monilla eri kielilla iimestyvista lehdista, mutta tieto-
kanta on englanninkielinen. PubMed ei sisalléa kokoteksteja, mutta viitteissa on
yleensa linkityksia kokoteksteihin. Osa niistd on avoimessa PubMed Centralissa
ja osa muissa avoimissa julkaisuarkistoissa, mutta osa johtaa maksumuurin
taakse. Medic sisaltaa viitteitd suomalaisista ladke-, hammaslaaketiede ja hoito-
tieteellisista artikkeleista, kirjoista, vaitdskirjoista, opinnaytetdista ja tutkimuslai-
tosten raporteista. Sisaltaa yli 100 000 viitetta ja vuosittain tietokantaan tallenne-
taan noin 4000 viitetta lisda. (Taulukossa 3 on eritelty tietokannat, hakusanat ja
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hakutulokset.) Valikoimme opinnaytetyon aineistoksi 4 artikkelia, joista yksi ei
vastannut tutkimuskysymyksiimme. (Taulukossa 2 on tarkemmin eritelty tietokan-

nat ja hakusanat, joilla aineisto on haettu.)

6.4 Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin laadullista sisallonanalyysia kayttaen. Laadullisen sisallon
analyysissa tutkimuksen aineisto kuvasi tutkittavaa ilmiota. Analyysin tarkoituk-
sena oli luoda aineistosta tiivis ja selkea kokonaisuus. Aineistolahtoisessa
sisallénanalyysissa aineisto analysoitiin kolmivaiheisessa prosessissa. Analyysin
eri vaiheissa aineisto pelkistettiin, ryhmiteltiin ja luotiin teoreettiset kasitteet.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 103-108.)

Pelkistamisessa aineistosta etsittiin tutkimuskysymyksiin vastauksia.
Alkuperaisilmaukset tiivistettiin, auki kirjoitettiin ja pilkottiin osiin. Aineiston
pelkistamisessa aineistosta karsittiin epaolennainen tieto pois. Aineiston ryhmit-
telyssa aineistosta poimitut pelkistetyt ilmaisut kaytiin lapi ja etsittiin samankaltai-
suutta seka eroavaisuuksia kuvaavat kasitteet. Paaluokat muodostuivat tutki-
muskysymyksista. Lopuksi keratyista tiedoista eroteltiin olennainen ja valikoidun
tiedon perusteella muodostettiin teoreettisia kasitteita. Luokituksia yhdisteltiin
niin kauan kuin se aineiston sisallon kannalta oli mahdollista. Vastaus tutkimus-
tehtdvaan saatiin yhdistelemalla kasitteita. Sisallonanalyysi perustui aineiston
paattelyyn ja tulkintaan. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 109-113;

Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 221-230.)



27

7 TULOKSET

7.1 Etavalvontalaite hoitotyossa

Ensimmaiseen tutkimuskysymykseemme etavalvontalaite hoitoty0ossa saimme
selville, etta digitaalinen terveysteknologia sisalsi teknisia sovelluksia eika se hai-
rinnyt hoitajan tyOskentelya ja laitetta kaytettin myos tehokkaasti (Beaman ym.
2023).

Digitaalinen terveysteknologia kattaa laajan alueen teknisia sovelluksia ja sisal-
taa vartalolla kaytettavia laitteita kuten kellojen ja rannerenkaiden muodossa ole-
vat korut, vaatteisiin upotetut laitteet, alypuhelimet ja anturit, jotka ovat sijoitet-
tuna potilaan kotona esim. patjaan. Analysoitavat saanndllisesti kaytetyt kodin-
koneet ja tietotekniikan nappaimistot. Tekniikan kayton tulisi olla mahdollista

kayttda missa vain ilman mitaan esteita. (Van Wamelen ym. 2021.)

Sosiaalisesti avustavat robotit antavat mahdollisuuden laajentaa resurssien saa-
tavuutta. Robotit myods voivat parantaa elamanlaatua, edistaa ja tukea ikaanty-
mista. (Azeveto, R.F.L. 2022).

7.2 Etavalvontalaitteen merkitys uneen

Toiseen tutkimuskysymykseemme etavalvonnan merkitysta uneen saimme sel-
ville, etta sairaalaan osastolla nukkuessa etavalvontalaite ei hairinnyt tai vaikut-
tanut negatiivisesti potilaan uneen. Yleisimmin potilaiden unihairididen aiheuttajia
sairaalassa olivat manuaaliset vitaalimittaukset, yon yli tehdyt testit ja verikokeet.
Unta hairitsi myos erilaiset ymparistotekijat kuten melu ja valot. Kaytdssa olevat
kehittyneet laitteet ja riittava tekniikka ei keskeyttanyt potilaan unta ja myos lait-
teet tuottivat johdonmukaisia tietoja. Erilaiset markkinoilla olevat laitteet, jotka oli-
vat tehokkaita ja vahemman hairitsevia todennakdisesti paransivat potilaiden ko-
kemuksia ja myds vaikutusta uneen ja unen liittyviin tuloksiin. (taulukko 5)

Yleisin sairaalapotilaiden valitus oli huono uni. Unen heikkeneminen liittyy jopa
lyhyella aikavalilla heikentyneeseen vastustuskykyyn, heikentyneeseen glukoo-
sin hallintaan, kohonneeseen verenpaineeseen ja kognitiiviset hairiot, mukaan

lukien delirium. (Beaman ym. 2023.)
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8 POHDINTA

Kirjallisuuskatsausta ohjasi tutkimuskysymykset, joista ensimmainen oli "Kuinka
etavalvontalaitetta hyddynnetaan hoitotydssa?” ja toinen oli "Etavalvontalaitteen
merkitys potilaan unen laatuun”. Ensimmaisen tutkimuskysymyksen paaluokaksi
nousi "Etavalvontalaite hoitotydssa” (Taulukko 4). Toisen tutkimuskysymyksen

paaluokaksi nousi "Etavalvonnan merkitys uneen” (Taulukko 5).

Opinnaytetyon toteuttaminen kirjallisuuskatsauksena osoittautui haasteelliseksi.
Hakuprosessi oli haasteellinen vieraskielisten ja suomenkielisten vahaisen tiedon
vuoksi. Tutkimuskysymyksia meilla oli kaksi ja kysymyksiin vastaavan aineiston
l6ytaminen oli tydlasta ja kaytimmekin apuna koulun informaatikkoa. Useat artik-
kelit otsikkotasolla vaikuttivat hyodyllisilta opinnaytetydon aineistoksi mutta tar-
kempi tarkastelu osoitti nilden kasittelevan enemman sairauksien hoidon seuran-
taan kaytettavia etavalvontalaitteita. Opinnaytetydomme aihe on ajankohtainen

terveysteknologian ja digitalisaation lisaantyessa tulevaisuudessa

8.1 Eettisyys ja luotettavuus

Hyvan tieteellisen kaytannon periaatteet ovat kirjallisuuskatsauksen eettiset lah-
tokohdat tieteellisessa tutkimuksessa. Silla tarkoitetaan, etta tutkija noudattaa yh-
teisesti sovittuja pelisaantoja suhteessa tutkimuskohteeseen, rahoittajiin, toimek-
siantajiin, kollegoihin ja suureen yleisoon. Kun tutkija hallitsee valitun tutkimus-
menetelman, silla toteutetun analyysin ja tuloksen johdonmukaisesti, sen osoittaa
katsaus tekstina. Katsauksessa tieteellisen tydoskentelyn on oltava aina tarkkaa,
rehellista ja huolellista. (Vilkka 2023, 99)

Koska katsauksessa tutkitaan toisten tutkijoiden tekemia tutkimuksia, kirjallisuus-
katsauksessa korostuu erityisesti rehellinen ja vilpitdn toiminta toisen tutkimus-
tyota kohtaan. Kun tutkija analysoi ja arvioi toisen tutkimuksia, han ei saa olla
arvosteleva tai mustamaalaava, vaan aina kriittinen, kunnioittava ja rakentava.
Jotta raportointi on rehellista, tutkijan ei pida piilotella katsauksen pulmia vaan
tuoda ne esille kirjallisuuskatsauksen arvioinnissa. (Vilkka 2023, 99)
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Hakutuloksissa tarkoituksenmukaisen aineiston maara voi olla vain 2—3 prosentin
luokkaa. Tutkimusongelman rajauksia on hyvin tutkituissa aiheissa miettiva niin,
ettd on mahdollista kasitella koottua hakuaineistoa. Sekin on tutkimustulos, jos
tutkimusta ei I0ydy riittavasti. Se pitaa pystya kuitenkin vakuuttavasti perustele-

maan, pelkka toteaminen ei riita. (Vilkka 2023, 96)

Plagiointi on luvatonta lainaamista jonkun toisen julkituoman tutkimussuunnitel-
man, artikkelin, koko tekstin tai sen muun osan esittamistad omana (Hyva tieteel-
linen kaytantd ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa, 2013, 17).
Valtamme plagiointia ja kunnioitamme muiden tutkijoiden ty6ta seka viittaamme
heidan julkaisuihinsa asiankuuluvalla tavalla. Lahdeviittaukset tehdaan Lapin am-

mattikorkeakoulun ohjeita noudattaen.

Luotettavuuteen panostamme arvioimalla tarkkaan saamamme tiedon arvon.
Kaikessa tiedon haussa otamme huomioon tiedon tuottajan taustan ja luotetta-
vuuden, lahteiden riittdvyyden ja aineistoon mahdollisesti vaikuttavat kaupalliset
tekijat. (Lahteiden kaytto ja lahdekritiikki 2023.) Luotettavuutta lisda myos se, etta
kaytimme kirjaston informaatikkoa apuna englanninkielisten hakutermien suh-

teen ja pohdimme paljon, mitkd hakusanat ovat hyvia tahan prosessiin.

Opinnaytetyon aiheen ehdotus on lahtenyt yhteistydokumppanin tarpeesta. Tavoit-
teena on saada tutkittua tietoa etavalvontalaitteen vaikutuksesta potilaan unen
laatuun ja hoitotyéhdn. Opinnaytetyota tehdessa noudatamme hyvaa tieteellista
kaytantoa ja tutkimuseettisia periaatteita. Opinnaytetydssa olemme huomioineet,
ettd omat mielipiteet ja nakemykset eivat vaikuta sen tuloksiin. Tutkimuslupaa ei
opinnaytetydlle tarvittu. Opinnaytetyota ei rahoiteta millaan tavalla ja teemme sen

omalla vapaa-ajallamme.

8.2 Ammatillinen kasvu

Meilla kaikilla oli ajatus, etta opinnaytetyon aihe voisi liittya jollain tavalla uneen,
koska unesta ja sen merkitysesta yleisesti inmisen terveyteen puhutaan paljon
tana paivana ja aihe on meista kiinnostava. Monidor Oy:n ehdottama aihe olikin
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helppo sitten valita. Ajattelimme, etta aiheesta olisi helppo hankkia tietoa, toisin
kuitenkin kavi. Unesta ja sen vaiheista 10ytyy hyvin kattavasti tietoa ja Iahteita on
useita. Tietoa unen merkityksesta ihmisen terveyteen on tullut meille kaikille hy-

vin runsaasti.

Terveysteknologiasta osana hoitoty6ta |0ytyi enemman tietoa potilaan sairauk-
sien seurantaan liittyvasta laitteistosta. Ymmarsimme viela selkeammin, kuinka
iso osa terveysteknologia on jo nyt terveydenhuoltoa, ja sen osuus tulee varmasti

kasvamaan.

Opinnaytetyon tekeminen kuvailevana Kkirjallisuuskatsauksena tuntui monesti
haastavalta mutta olemme saaneet opettajaltamme apua tyon kanssa ja lopulta
sen tekeminen sujui melko hyvin. Tyon tekeminen helpottui hieman, kun ymmar-
simme, etta haemme koko ajan vain vastausta tutkimuskysymyksiimme. Olemme
opetelleet kayttamaan meille uusia tietokantoja ja hakemaan niista ajankohtaisia
tietoa, lukemaan hoitotieteen artikkeleita ja tutkimuksia. Tietokannoista tyo-
homme analysoitavaksi paatyi kolme artikkelia, joiden auki Kirjoittaminen tuotti

meille ensin tosi paljon vaikeuksia.

Tunnemme kuvailevan Kkirjallisuuskatsauksen menetelman ja prosessin.

Osaamme hakea nayttédn perustuvaa tietoa.

8.3 Johtopaatokset ja jatkokehitysaiheet

Opinnaytetyota tehdessamme olemme huomanneet, ettd etateknologia hoito-
tydssa on kehittyva ala ja tulee valtaamaan ison osan hoitotydsta tulevaisuu-
dessa. Hakiessamme tietoa nousi useassa paikassa esille etateknologia yhdis-
tettyna Covid-19 pandemia, joka ymmarrettavasti on pakottanut yhteiskuntaa et-
simaan erilaisia vaihtoehtoja hoitamiselle, koska lahikontaktit olivat hankalia to-

teuttaa seka potilaan etta terveydenhuollon henkilokunnan turvallisuuden vuoksi.

Koska aiheesta l0ytyi aika vahan tietoa, jatkokehityskohteena voisi olla jonkinlai-
nen tutkimus kyseisesta aiheesta, jotta saisi viela paremman kasityksen siita, mi-
ten etavalvontalaite helpottaa potilaan unta ja vaikuttaa hoitohenkilokuntaan tyon

hektisyydessa.
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Taulukko 1. Sisaanotto ja poissulkukriteerit

Hakusanat

Sleep* AND (distant* OR re-
mote* OR telemedicine*®

Tietokannat

Pubmed, Cinahl, Medic,

Sisaanottokri-
teerit

Tarkastelu aloitettiin otsikko
tasolla ja jatkettiin tiivistel-
maan, kun kriteerit otsikkota-
solla tayttyi. Artikkelin halut-
tiin kasittelevan hoitotiedetta
ja etateknologiaa. Artikkelia
haettiin vain Englannin ja
Suomen kielella. Artikkeli
vastasi hyvin tutkimuskysy-
myksiin ja sen piti olla kai-
kille avoinna. Artikkelit haet-
tiin aikavalilla 2018-2023.

Poissulkukritee-
rit

Artikkeli ei kasitellyt hoitotie-
detta tai etateknologiaa tai
se oli julkaistu ennen vuotta
2018. Otsikkotasolla aihe ei
vastannut kysymyksiin tai ot-
sikosta selvisi, etta artikkeli
kasittelee esimerkiksi elai-
mien unen laadun seuran-
taan etateknologiaa kayt-
taen.

Gradut ja opinnaytetyot sul-
jettiin myOs pois hausta.
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Taulukko 2. Valittujen tutkimusten alkupera

Tutkimuksen tekijat, nimi ja julkaisu-

VUOSI

Kaytetty tieto-

kanta

Kaytetyt hakusanat

Beaman, Hannah, Douglas, Vanja
C. Patel, Kanan, John Boscardin,
W., Youn, Joy LaHue, Sara C. Inter-
national Journal of Medical Infor-
matics, 2023

“Potential for remote vital sign moni-
toring to improve hospital patient

sleep: A feasibility study”

Cinahl

sleep*AND “health tech-

nology”

van Wamelen, Daniel J.; Sringean,
Jirada; Trivedi, Dhaval; Carroll, Ca-
mille B.; Schrag, Anette E.; Odin,
Per; Antonini, Angelo; Bloem, Basti-
aan R.; Bhidayasiri, Roong-

roj; Chaudhuri, K. Ray.2021

“Digital health technology for non-
motor symptoms in people with
Parkinson's disease: Fultile or fu-

ture?”

Cinahl

sleep*AND “health tech-

nology”

Azeveto, R.F.L. 2022

“Health technology innovations...In-
ternational Society for Gerontech-

nology 13th World Conference.

Cinahl

sleep*AND ”health tech-

nology”



javascript:__doLinkPostBack('','ss~~AR%20%22van%20Wamelen%2C%20Daniel%20J.%22%7C%7Csl~~rl','');
javascript:__doLinkPostBack('','ss~~AR%20%22Sringean%2C%20Jirada%22%7C%7Csl~~rl','');
javascript:__doLinkPostBack('','ss~~AR%20%22Sringean%2C%20Jirada%22%7C%7Csl~~rl','');
javascript:__doLinkPostBack('','ss~~AR%20%22Trivedi%2C%20Dhaval%22%7C%7Csl~~rl','');
javascript:__doLinkPostBack('','ss~~AR%20%22Carroll%2C%20Camille%20B.%22%7C%7Csl~~rl','');
javascript:__doLinkPostBack('','ss~~AR%20%22Carroll%2C%20Camille%20B.%22%7C%7Csl~~rl','');
javascript:__doLinkPostBack('','ss~~AR%20%22Schrag%2C%20Anette%20E.%22%7C%7Csl~~rl','');
javascript:__doLinkPostBack('','ss~~AR%20%22Odin%2C%20Per%22%7C%7Csl~~rl','');
javascript:__doLinkPostBack('','ss~~AR%20%22Odin%2C%20Per%22%7C%7Csl~~rl','');
javascript:__doLinkPostBack('','ss~~AR%20%22Antonini%2C%20Angelo%22%7C%7Csl~~rl','');
javascript:__doLinkPostBack('','ss~~AR%20%22Bloem%2C%20Bastiaan%20R.%22%7C%7Csl~~rl','');
javascript:__doLinkPostBack('','ss~~AR%20%22Bloem%2C%20Bastiaan%20R.%22%7C%7Csl~~rl','');
javascript:__doLinkPostBack('','ss~~AR%20%22Bhidayasiri%2C%20Roongroj%22%7C%7Csl~~rl','');
javascript:__doLinkPostBack('','ss~~AR%20%22Bhidayasiri%2C%20Roongroj%22%7C%7Csl~~rl','');
javascript:__doLinkPostBack('','ss~~AR%20%22Chaudhuri%2C%20K.%20Ray%22%7C%7Csl~~rl','');

38

Taulukko 3. Tietokannat, hakusanat ja osumat

cine*

Tietokanta |[Hakusanat |[Osumat Valitut tutki- Rajaukset

mukset

Cinahl Sleep* AND |14 3 2018-2023
distant* OR
remote* OR
telemedi-
cine*

Medic Unen laatu |7 1 Kaytetty
AND terveys- aiemmin jo.
teknologia
OR etaseu- 2018-2023
ranta Otsikko

PubMed Sleep* AND (57 (Yksi artik-|1 (ei vastan- [2018-2023
distant®* OR [keli kaksi ker-|nut tutkimus- |Otsikko
remote* OR [taa, toista kysymyk-
telemedi- korjattu) seen)
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Taulukko 4. Tutkimuskysymys 1.

Kuinka etavalvontalaitetta
hyodynnetdan hoitotyossa?

Alaluokka Ylaluokka Pailuokka

[ Tehokas laitteen kaytto ]

> terveysteknologia

Eihairitse hoitajien Dightaallnen
tydskentelya

{ Teknisia soveluksia ] ==

Kellojen,
rannerenkaiden
mucdossa, vaatteisin
upotetut laitteet,
Alypuhelimet ja anturit

- Etavalvontalaite
hoitotydssa
Vartalolla —

esim. Patjaan

kaytettavat laitteet

mahdollistaa kaytts
missa tahansa iiman
esteits

Tekniikan tulisi ‘ /

laajentaa resurssien
saatavuutta

Kestavat P
mahdollisuuksia /-’

T Sosiaalisesti
avustavat robotit

foi parantaa _
elamaniaatua, edistda ja
tukea ikdantymista
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Taulukko 5. Tutkimuskysymys 2.

Mika on etavalvontalaitteen merkitys
potilaan unen laatuun?

Alaluokka Ylaluokka Pasluokka

Manuaaliset
vitaalimittaukset. Kipu

Yon yli tehdyt testitja
verikokeet

Unihairididen
aiheuttajia sairaalassa

{vmpérismtekijé*., esim. ‘ = ~\

Melu, valot

Ei keskeytd potilaan W

unta Etdvalvonnan merkitys

= uneen
L Kehittyneet laitteet W
B

jariittdvatekniikka

Tuottaa -
johdonmukaisia tietoja Vd

todenndkdisesti

Laite parantaa
tpmilaiden kokemuksia

i Tehokas javahemman
hairitsevd laite.
Markkinoilla olevat

} |laitteet

ja uneen liittyviin

Niiden vaikutus uneen
tuloksiin




