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etdhoidossa. Opinnaytetydn tavoitteena oli tuottaa tietoa pitkaaikaissairaiden potilaiden
etahoidon kehittdmiseen. Opinnaytety tehtiin Helsingin kaupungin seké Helsingin ja
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The purpose of the thesis was to describe previously researched information about the
help provided by health technology and the challenges and needs that have arisen in the
remote care of long-term sick patients. The aim of the thesis was to produce information
for the development of telemedicine for patients with chronic diseases. The thesis was
done to City of Helsinki and the Helsinki and Uusimaa Hospital District for the Laakso col-
laborative hospital project.

The thesis was carried out as a descriptive literature review and the material was analyzed
by applying inductive content analysis. The used material was collected from nursing sci-
ence databases by applying systematical research method. This thesis contents 22 nurs-
ing science research articles published in English language which answered to research
guestions.

The results of the thesis showed a decrease in hospitalizations in most of the studies, but
at the same time hospital and home visits increased. Similar results were seen in the qual-
ity of life experienced by patients. In most studies patients' quality of life improved, but
some of the results also showed a decline in quality of life. Patients had a need for help,
support, and information, which varied according to the chronic disease. However, tele-
medicine was felt to increase knowledge about managing one’s own diseases and health.
It also increased patients’ mental resources. Health technology was found to be useful
among patients and health care professionals, although there were occasional difficulties
in using it.

The results of the thesis were contradictory. Contradictions were manifested in the amount
of hospitalizations, the experience in quality of life and the benefits of health technology.
Telemedicine still does not appear to fully meet patients’ needs. Non-utilization of technol-
ogy may be affected by the age of the users and the difficulty of using the technology.
Health technology has positive effects on overall well-being. Although telemedicine has al-
ready been extensively studied over the last ten years and there is a wealth of information
available on it, could the information studied on telemedicine be used even more in prac-
tice?

Keywords health technology, chronic disease, telemedicine, laakso col-
laborative hospital project; literature review
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1 Johdanto

Teknologia kehittyy jatkuvasti nopealla vauhdilla ja digitalisaation ansiosta digitaalinen
terveydenhuolto on yhd enemmaén osana téta paivad. Se tuo mahdollisuuden asua yha
pidemp&én kotona vahentaen yhteiskunnalle aiheutuvia kustannuksia. Teknologian ja
digitalisaation ansiosta pystytaan suunnittelemaan kokonaisia digitaalisia sairaaloita,
joiden tavoitteena on kustannustehokkuus, suorituskyky ja tarkkuus hoitoprosessin
tehostamisessa seké sairauksien diagnosoinnissa. (Vahakainu 2018: 1-3.) Nykyinen
COVID-19 aiheuttama maailmantilanne pakottaa terveydenhuollon ja yhteiskunnan
ympéri maailman kehittdm&an ratkaisuja vallitsevaan tilanteeseen ja tulevaa varten.
Yhteiskunnalliset palvelut supistuivat ja julkisessa terveydenhuollossakin tarjottiin vain
valttamatontd hoitoa. lhmiset myos alkoivat vélttelemdan hoitoon hakeutumista
tartunnan pelossa ja peruivat itse varattuja aikojaan. Ihmiset siirtyvat teknologian
ansiosta etatdihin ja riskiryhmaan kuuluvia suositeltiin rajoittamaan omaa liikkumista.
(Rissanen ym. 2020: 26, 28)

Nykyisesta maailman tilanteesta huolimatta etahoitopalvelut voisivat olla tarpeellisia ja
hyodyllisia, silla niitd voitaisiin hyddyntdd eri tavoin esimerkiksi pitkaaikaissairailla
potilailla, joilla on todettu olevan tiedon ja tuen tarpeita, joihin etéhoito voisi tuoda avun.
Pitkaaikaissairaudet lisdantyvat ian myoéta ja niilldA on merkittdva vaikutus vaestdn
elinajanodotteeseen, hyvinvointiin ja toimintakykyyn (Liu — Fu — Qu — Wang 2014).
Pitkaaikaissairaudet voivat myds heikentaa sairastuneen elamaéanlaatua ja tuoda
psyykkisia, fyysisid, sosiaalisia ja taloudellisia haasteita. Sairastuneet henkilét voivat
eldd vuosia tai vuosikymmenia sairautensa kanssa. Nykyteknologian avulla pystytaan
etana tekemaan huimasti erilaisia asioista aina lennokkien ohjaamisesta aivokirurgiaan,
joten silla varmasti olisi mahdollisuus tehostaa sairauksien hoitoa etana. Voisiko etéahoito

ja terveysteknologia tuoda potilaille heidan tarvitsemansa avun?

Opinnadytetydn tarkoituksena on kuvata terveysteknologian avulla toteutettua
pitkdaikaissairaiden  potilaiden  etdhoitoa. Tavoitteena on tuottaa tietoa
pitkaaikaissairaiden potilaiden etahoidon kehittamiseen. Opinnaytety6 tehdaan Laakson
yhteissairaala -hanketta varten. Opinnaytetydn tutkimuskysymykset ovat: 1. Mitk&a ovat
pitkdaikaissairaiden potilaiden hoidon tarpeet ja haasteet etahoidossa? 2. Mitk&a ovat

etdhoidon ja terveysteknologian tuomat avut pitkaaikaissairaalle potilaille?



2 Opinnaytetydn keskeiset kasitteet

2.1 Pitkdaikaissairas potilas

Maailman terveysjarjest6 WHO (2018) maarittelee pitkaaikaissairauden etenevéksi ja
pitkdan kestavaksi sairaudeksi, joka ei tartu ihmisten valitykselld, johon vaikuttaa
geeniperimé, fysiologia, ympaéristd ja omat kayttaytymistekijat. Voidaan puhua
pitkaikaisesti sairaasta henkildsta hanen sairautensa kestéessa vahintaan puoli vuotta
ja sen vaatiessa saanndllista seurantaa tai hoitoa (SOSTE. 2020; Suomen virallinen
tilasto SVT). Pitkaaikaissairauden vaikutukset ihnmiseen voivat olla lievia tai merkittavia.
Sairauden vaikutus henkilon toimintakykyyn on yksildllistd. (SOSTE. 2020.) Yleisimpiin
pitkdaikaissairauksiin luokitellaan sydan- ja verisuonisairaudet, syopd, krooniset
hengityselinsairaudet ja diabetes (Yleistietoa kansantaudeista).

Opinnaytetydssa potilaalla tarkoitetaan terveyden- ja sairaanhoitopalveluja kayttavaa tai
muuten niiden kohteena olevaa henkilod (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
785/1992 § 2). Pitkdaikaissairas potilas kasittda opinnaytetydssa edella mainitut
pitkaaikaissairaus- ja potilas -kasitteet yhdistettyna toisiinsa. Nain ollen opinnaytetydssa
pitkaaikaissairas potilas rajautuu kasittAmaan henkil6a, jolla on
pitkaaikaissairausmaaritelmdn mukainen sairaus ja joka on terveyden- tai

sairaanhoidonpalveluita kayttava, aikuinen henkilo.

2.2 Teknologia

Suomalainen Kielitoimiston sanakirja maarittelee teknologian seuraavasti:

Vars. pitkélle kehittynyt tekniikka (1) ja sen sovellukset, us. nahtyna laajoina
kokonaisuuksina. Elintarvike-, metsateknologia. Huipputeknologia. Uuden
teknologian hyédyntaminen vanhustenhoidossa. (Kielitoimiston sanakirja. 2020.
s.v. teknologia.)

Teknologia termi on suhteellisen uusi, silla siitd ei ole 16ytynyt virallista maaritelmaéa edes
englannin kielen sanakirjasta ennen kuin vasta vuonna 1996 (Korhonen — Nordman —
Eriksson 2014: 872). Korhosen ym. (2014) mukaan teknologia termille on kuitenkin
I6ytynyt aiemmasta kirjallisuudesta siihen viittaavia synonyymeja, joista teknologia
kasitteend voidaan johtaa sellaiseen muotoon, millaisena se tand paivana kasitetaan.
Teknologia maaritelméané viittaa tieteeseen ja sen soveltamiseen eri tieteenaloilla,
tietoisuuteen, taiteeseen, kadentaitoihin ja taitoihin. Samalla se myds yhdistetdan

teollisuuteen, mekaniikkaan, laitteistoihin ja varusteisiin. (Korhonen ym. 2014: 872.)



2.3 Terveysteknologia

Terveysteknologialle ei toistaiseksi vield 10ydy suomalaisesta sanakirjasta virallista
maaritelmda (Kielitoimiston sanakirja. 2020. s.v. terveysteknologia). Kasitetta
maariteltdessd se kuitenkin tarkoittaa terveydenhuollossa kaytettavia laitteita ja
sahkdisia palveluita, jotka auttavat terveydenhuollon ammattilaisia seka potilaita
sairauden hoitoon liittyen. Naitd ovat esimerkiksi kuvantamiseen tarkoitetut laitteet,
potilaan valvontaan tarkoitetut monitorit, elimistdon asennettavat vierasesineet, nosto- ja
apuvalineet, kirurgiset instrumentit, leikkausvalineet, potilaan tutkimus- ja hoitokaytossa
olevat jarjestelméat seka ohjelmistot. (Terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeet. 2014;

Terveysteknologia. 2016: 2.)

Suomen laki maarittelee terveydenhuollon laitteen seuraavasti:

instrumenttina, laitteistona, vélineend, ohjelmistona, materiaalina tai muuna
yksindan tai yhdistelména kaytettavana laitteena tai tarvikkeena, jonka valmistaja
on tarkoittanut kaytettavaksi ihmisen: a) sairauden diagnosointiin, ehkaisyyn,
tarkkailuun, hoitoon tai lievitykseen; b) vamman tai vajavuuden diagnosointiin,
tarkkailuun, hoitoon, lievitykseen tai kompensointiin; ¢) anatomian tai fysiologisen
toiminnon tukemiseen, korvaamiseen tai muunteluun; taikka d) hedelmdittymisen
saatelyyn. (Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista 629/2010 § 5.)

Terveysteknologia tuotteista I6ytyva CE-merkintd kertoo tuotteen olevan
viranomaisvaatimusten mukaisia. Kyseinen merkintéa erottaa padsaantoisesti terveys- ja
hyvinvointiteknologian tuotteet toisistaan, silla merkintda ei saa asettaa edella
mainituista poiketen yksilokayttoon tarkoitettuinin laitteisiin ja jarjestelmiin. (Laki
terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista 629/2010 § 9.) Terveysteknologiaa voidaankin
siis pitdad teknologiana, jota kaytetdan potilaan hoitotydssa. Samanlaisia asiayhteyksia
saadaan katsoessa aiempaan Kkirjallisuuteen (Korhonen — Nordman — Eriksson 2015:
569). Nain ollen opinnaytetydssa terveysteknologia kasittaa terveydenhuollon kayttéon
tarkoitettuja teknologisia laitteita ja jarjestelmia, jotka ovat tarkoitettu kaytettavaksi osana

potilaan etahoitotytta.

3 Aiempaa kirjallisuutta aiheesta

3.1 Terveysteknologian tuomat hyodyt etdhoidossa

Etdhoidossa kaytettavéa teknologia mahdollistaa potilaiden etdneuvonnan ja peruselin-

toimintojen mittaamisen seka niiden tilastoinnin. TAm&n ansiosta potilaiden on helppo



seurata oman laakehoitonsa vaikutusta, ja he saavat kattavampaa seké
reaaliaikaisempaa tietoa omasta terveydestaan. (Bowles — Holland — Horowitz 2009:
350; Minatodani — Puihan — Berman 2013: 575.) Esimerkiksi etdhoidolla oli positiivinen
vaikutus sydamen vajaatoimintaa sairastavan potilaan ruokavalioon ja se lisdsi myds
potilaan aktiivisuutta perhe-elamassa (Hoban — Fedor — Reeder — Chernick 2013: 372).
Etahoidossa kaytettavan teknologian on myds huomattu auttavan diabetesta
sairastavien potilaiden verensokerin kontrolloinnissa kuuden kuukauden tarkkailujakson
aikana, mutta kuuden kuukauden jalkeen silla ei enda nayttanyt olevan merkittdvaa eroa
kontrolliryhmaan verrattuna. Potilaiden systolinen verenpaine parani tarkkailujakson
aikana, jonka vaikutus sailyi kahdentoista kuukauden ajan. (Wakefield ym. 2011: 258.)
Kingue ym. (2013) tutkimuksessa systolinen verenpaine laski tilastollisesti merkittavasti.
Telemonitoroinnilla  on huomattu etdhoidossa olevan positiivisia vaikutuksia
masentuneisuuteen, elamanlaatuun ja elamanhallintaan (Gellis — Kenaley — Have 2014:
892-893; Gellis ym. 2012: 547). Sen on myds koettu lisdavan paivittaista aktiviteettia
(Gellis ym. 2012: 547). Etadhoitoa saaneiden itsevarmuus, terveyskayttaytyminen,
likkuminen ja heidan kokemansa terveydentila sek& psyykkinen hyvinvointi paranivat
(Jaglal ym. 2012: 470-471). Itsevarmuus kohosi myds diabetesta sairastavilla potilailla
(Young ym. 2014: 831-833). On kuitenkin nayttéa siitd, ettd etdhoidossa kaytetty
teknologia ei parantanut potilaan elaman laatua. Se oikeastaan saattoi myds heikentaa
potilaan kokemusta omasta terveydentilastaan. (Pecina — Hanson — Van Houten —
Takahashi 2013: 2320.) Sahkdisten terveyspalveluiden kayttda tutkittaessa huomattiin,
ettd tarkeimpana pidettiin mahdollisuutta varata etana aika laakarille, jonka jalkeen vasta
pidettiin tarkeana mahdollisuutta tarkastella omia testituloksia verkosta seka reseptin
uusimista etdnd. Heikoimman kannatuksen saivat sellaiset palvelut, jotka monitoroivat
fysiologisia muuttujia ja joiden kautta voi konsultoida l4akaria sek& raportoida

hoitohenkilokunnalle tietoa sairauden sen hetkisesta tilasta. (Duplaga 2013: 685—686.)

3.2 Potilaiden kokemukset

Potilaat ovat olleet keskim&arin tyytyvaisia etédhoidossa kaytdssa oleviin teknologisiin
laitteisiin (Korhonen — Nordman — Eriksson 2016: 3; Paré — Sicotte — Poba-Nzaou 2013:
158). Potilaiden kokemia hyo6tyja ovat muun muassa itsevarmuuden lisaantyminen
arjessa sen vuoksi, ettd he ovat terveydenhuollon ammattilaisten jatkuvassa
valvonnassa. Sen ansiosta potilaat kokevat olevansa enemmaéan tietoisia
terveydentilastaan (Fairbrother ym. 2013: 136) ja hallitsevansa sairautensa hoidon

paremmin. Etdhoidon koettiin tuovan rauhallisuuden tunnetta. (Shany ym. 2010: 145;



Pols 2010: 382.) Etaseurannasta on paasaantodisesti hyvia kokemuksia. Potilaat
suosittelisivat etdseurantaa muille ja kayttaisivat sitd myds itse jatkossa. He kokivat
osallistuvansa enemman omaan hoitoonsa ja teknologian koettiin vahvistavan laakarin

seka hoitajan antamaa hoitoa. (Cardozo — Steinberg 2010: 52.)

Etahoidon mahdollisuutta toivottiin jokapaivaiseen arkeen sen tuoman mielenrauhan
vuoksi (Shany ym. 2010: 145). Eras potilas kuvaili sen muistuttavan yksinasuvalle
kumppania. Toinen potilas  piti  monitorilla  mitattuja  verenpainetuloksia
todenmukaisempina, koska héanelle ei tullut valkotakkipelkoa. Osa potilaista piti
positivisena asiana heidan saadessaan kannustusta hoitajalta telemonitoroinnin
kaytostd. Osa jarjestelman kayttgjistd kertoi muuttaneensa ruokailutottumuksia seka
alkaneensa valtella tiettyjd ruokia huomatessaan verensokerin muutokset tihedmman
seurannan takia. (Lu — Chi — Chen 2013: 814-815.) Osa etahoitoa saaneista mainitsi,
etta etahoito auttaa luomaan paremman hoitosuhteen hoitajaan, minka vuoksi he
odottavat seuraavaa keskustelua. Eras potilas mainitsi, ettd etdhoidon ansiosta hanella
on kuukauden aikana kaksi puolentunnin keskustelua terveydentilastaan hoitajan
kanssa, kuin tavallisesti laékarille varattu tapaamisaika on kestanyt vain kymmenen
minuuttia. Heikosti nakeva potilas kertoi etdhoidon olleen héanelle suuri apu lumisena
talvena, kun héanen ei tarvinnut matkustaa pois kotoa tavatakseen hoitajaa. (Carter —
Nunlee-Bland — Callender 2011.)

Vaikka teknologiasta on potilaille hyodtyad etdhoidossa aiheuttaa se myds heille ongelmia
ja epavarmuutta. Terveysteknologian kayttaminen on koettu hankalaksi tai sen kayttoon
on tarvittu apua. Apua on tarvittu esimerkiksi peruselintoimintojen mittauksessa. (Shany
ym. 2010: 145; Fairbrother ym. 2013: 137.) Ongelmalliseksi koettiin myds teknologian
vaatima tietotaito (Korhonen ym. 2016: 3-6). Laitteistossa kaytettavien lyhenteiden ja
termien ymmartaminen koetiin haasteelliseksi seka laitteiden toimintakunnon varmuutta
on epailty, silla kayttajat eivat olleet varmoja laitteiston toimintakunnosta tai kuinka niiden
kuuluisi toimia (Lu ym. 2013: 815-816). Osalla potilaista toimimaton laitteisto on saatu

korjattua helposti ohjelmistopaivityksella (Minatodani ym. 2013: 575).

3.3  Ammattilaisten kokemukset

Teknologian kayttdminen osana pitkdaikaissairaiden etdhoitoa on riippuvainen

terveydenhuollon ammattilaisten aikomuksista kayttdd kyseisia teknologisia ratkaisuja.



Terveydenhuollon ammattilaiset ovat vaikuttavassa roolissa, koska he kertovat potilaalle
mahdollisista teknologisista laitteista, joita voidaan hyddyntdd potilaan etdhoidossa.
Ammattilaisten tuki ja tietoisuuden lisaaminen etéahoidossa kaytettavasta teknologiasta
lisda potilaiden kiinnostusta ja sitoutumista teknologian kayttdén osana potilaan hoitoa.

(Asua — Orrufio — Reviriego — Pierre Gagnon 2012.)

Etahoidossa kaytetyn teknologian hyodyisté ei olla taysin samaa mielta terveydenalan
ammattilaisten keskuudessa. Etaseurannan on huomattu tuovan itsevarmuutta
hoitavalle lagkarille liittyen potilaan ladkityksen nopeaan muuttamiseen (Fairbrother ym.
2013: 138). Eraan hoitajan mukaan etahoidossa usein puuttuva kasvokkain tapahtuva
kontakti on hyva asia, koska silloin hoitaja ei herkasti tee omia ennakko-oletuksia
nakemansa perusteella. Jotkut hoitajat kokevat, etta potilaat kertovat etdhoidon ansiosta
itsestddn enemman asioita, kuin kasvotusten. (Pols 2010: 380, 383.) Teknologia tuo
ammattilaisten mielestd myos negatiivisia asioita etéhoitoon. Hoitajat kokevat, etta
potilaat ovat yha vihemman sosiaalisessa kontaktissa ja he tukeutuvat yhd enemman
terveydenhuollon ammattilaisten tekemiin arvioihin omasta terveydentilastaan
itsearvioimisen sijaan. Etahoidossa kaytettdva teknologia on aiheuttanut sen, etta
potilaita hoidetaan nyt teknologian antamien mittaustulosten perusteella, eikéa se edista
potilaan itsehoitoa siten kuin on tarkoitettu. (Shany ym. 2010: 146.) Vaikka teknologia
mahdollistaa etahoidossa kuvayhteyden potilaan ja terveydenhuollon ammattilaisen
valilla, sen on koettu kuitenkin olevan huonompi vaihtoehto verrattuna kasvotusten
tapahtuvaan visuaaliseen arviointiin. Kuvayhteydesta huolimatta on hankala huomata
esimerkiksi ihon todellista véria ja mahdotonta tunnustella sen lamp6a. (Pols 2010: 379.)
Etahoidon on koettu lisddvan potilaiden riippuvuutta ammattilaisten tuesta ja
kuormittavan terveydenhuollon ammattilaisia. Terveydenhuollon ammattilaiset kokivat
etahoidon olevan kaikkein hyodyllisintd sairaalahoidon jalkeen tapahtuvana
lyhytaikaisena hoitona tukemaan potilaan voinnin tasaantumista. (Fairbrother ym. 2013:
140.) Hoitohenkilokunta kokee teknologian olevan vaikeakayttdista potilaille, eivatka he
koe etdhoidon olevan potilaan hoidon kannalta hyva asia. Heidan mielestaan olisi
parempi, etta he itse ottavat mittaukset potilaalta tarkempien tulosten varmistamiseksi.
(Shany ym. 2010: 146.)

3.4 Etéhoidon vaikutukset sairaalakaynteihin

Aiempi  tutkimustieto  etdhoidossa  kaytettavdn  teknologian  vaikutuksesta

sairaalahoitojaksojen ja paivystyskayntien maarddn on ristiriitaista. Joidenkin



tutkimusten mukaan etdhoidon ansioista sairaalahoitojaksot ja paivystyskaynnit
vahenivat (Paré ym. 2013: 158; Krum ym. 2013: 233-235; Gellis ym. 2012: 548), mutta
sen on huomattu lisdavan hoitajien kotikdyntien maaraan tarvetta. (Paré ym. 2013: 158—
159.) Etahoidolla oli positiivisia vaikutuksia sairaalaan uudelleen joutumisen
ehkéaisemiseksi sydamen vajaatoimintaa sairastavilla potilailla, mika oli tilastollisesti
merkittdvaa (Giordano ym. 2009: 196). Tastakin I6ytyi ristiriitaista tutkimustietoa, silla
toisen tutkimuksen mukaan sydamen vajaatoimintaa sairastavilla potilailla etahoito ei
tilastollisesti vahentanyt sairaalaan joutumista (Hoban ym. 2013: 372). Automatisoitu
puhelintukijarjestelma vahensi merkittavasti kuoleman- ja sairaalahoidon riskia muilla,
kuin sydamen vajaatoimintaa sairastavilla potilailla (Krum ym. 2013: 235-236). Yli 60-
vuotiaille tehdyssa tutkimuksessa havaittiin, ettei etdhoito vahentényt sairaalahoitojen
eiké paivystyskayntien maaraa ja kuolleisuus oli korkeampaa etédhoitoa saaneilla (Pecina
ym. 2013: 2316-2317). Tavanomaisen neuvonnan, puhelinneuvonnan ja
telemonitoroinnin valilla ei huomattu tilastollisesti merkitsevid eroja sairaalakaynneissa,
paivystyskaynneissa eiké niiden kestossa (Bowles ym. 2009: 349). Uudelleen sairaalaan
joutuneista etahoitoa saaneista potilaista 24 prosenttia ja verrokkiryhméasta 36 prosenttia
oli vahintaan kerran joutunut sairaalaan verenkiertoelimiston hairion vuoksi, mika oli
tilastollisesti merkittavaa. Naista potilaista etdseurantaa saaneet joutuivat kdymaan
sairaalassa uudestaan 91 kertaa, kuin kontrolliryhmalla uusinta kayntien maéara oli 142.
Kokonaisuudessaan etaseurantaryhman uudelleenkaynnit laskivat 36 prosenttia.
Sydamen vajaatoiminnan takia etdhoitoa saaneista sairaalaan palasi 19 prosenttia ja
kontrolliryhmastéa 41 prosenttia, joka oli tilastollisesti merkittavaa. Etdseuranta ryhmasta
24 prosenttia ja kontrolli ryhmasta 41 prosenttia kokivat epavakaita hemodynamiikan
jaksoja. Nailla potilailla sairaalakaynnit vahenivat 31 prosenttia. (Giordano ym. 2009:
197.)

3.5 Kustannukset

Pitk&aikaissairaille potilaille aiheutui sairauden hoidon vuoksi kuluja. Kulut koostuivat
ladkkeista, sosiaali- ja terveyspalveluiden kaytdstd ja matkakuluista. Laakkeiden
hankintaa on siirretty myohemmaksi niiden hinnan vuoksi ja alkuperaisvalmisteen tilalle
on pyydetty edullisempaa vaihtoehtoa. Siitd huolimatta kolmasosa tutkimukseen
vastanneista ihmisista kaytti korvattaviin lddkevalmisteisiin yli 600 euroa vuodessa.
Pitkaaikaissairaat potilaat kokivat sairaudestaan aiheutuneet kokonaiskustannukset
melko tai erittédin suurena rasitteena omaan taloudentilaansa nahden. (Hurskainen —
Piilonen — Holttinen 2018: 3, 15-32.) Etdhoidossa kaytettavan teknologian kustannuksia

on kritisoitu ja epéilty. Usealla pienituloisella inmisella ei ole varaa laitteisiin, jos potilaat



joutuvat kustantamaan ne itse. (Lu ym. 2013: 816.) Telemonitoroinnin on koettu olevan
kallista myd6s yhteiskunnalle (Fairbrother ym. 2013: 137). Etdseurantaa vastaanottaneilla
potilailla vuotuiset sairaalahoidosta aiheutuneet kustannukset vahentyivat merkittavasti
(Giordano ym. 2009: 197). Etdhoidon vuoksi lisddntyneet hoitajien kotikaynnit eivat
kuitenkaan lisdnneet taloudellisia kokonaiskustannuksia, silla sairaalakayntien
vahentyessa kokonaiskustannukset jaivat pienemmiksi (Paré ym. 2013: 158-159).
Keuhkoahtaumatautia sairastavilla potilailla etéhoito toi viiden vuoden seurantajakson
aikana 39 prosentin kustannussaastott terveydenhuollon organisaatiolle (Vitacca ym.
2010: 303). Etdhoidossa kaytettdavan teknologian ansiosta potilaan ohjaaminen ja
opastaminen onnistuu hénen ollessaan kotona ilman, ettd potilaan taytyy matkustaa
terveyskeskukseen tai sairaalaan (Korhonen ym. 2016: 6).

4 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata terveysteknologian avulla toteutettua
pitkaaikaissairaiden potilaiden etdhoitoa. Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa
pitkaaikaissairaiden potilaiden etéahoidon kehittamiseen. Opinnaytety® tehdaén Laakson
yhteissairaalahanketta varten. Opinnaytety6n tutkimuskysymykset olivat: 1. Mitk& ovat
pitkaaikaissairaiden potilaiden hoidon tarpeet ja haasteet etédhoidossa? 2. Mitka ovat

etdhoidon ja terveysteknologian tuomat avut pitkaaikaissairaalle potilaille?

5 Opinnaytetydssa kaytettavat menetelméat

5.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksia ovat kuvaileva- ja systemaattinen kirjallisuuskatsaus seka meta-
analyysi (Salminen 2011: 6; Rhoades 2011: 354). Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
avulla voidaan kuvailla ja koota aiempaa tutkittua tietoa aiheesta. Sen avulla voidaan
my0s tunnistaa eridvia tuloksia, tehda kattava kuvailu tietysta aihealueesta seka loytaa
uusia tai erilaisia nakokulmia kasiteltdvasta aiheesta. (Kangasniemi ym. 2013: 294;
Coughlan — Cronin — Ryan 2013: 2-3.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi yleisimmista kirjallisuuskatsaustyypeista, jonka
perustana on aineistolahtdisyys. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus jaetaan kahteen

paatyyppiin, narratiiviseen ja integroivaan Kkirjallisuuskatsaukseen. (Stolt — Axelin —



Suhonen 2015: 8-9, 13-14.) Narratiivisessa katsauksessa pyritdan antamaan
mahdollisimman laaja kuvaus aiheesta tai kuvailemaan aiheen historiaa ja kehityskulkua
(Cronin — Ryan — Coughlan 2008: 38). Integroivassa katsauksessa pyritdan tuomaan
uutta tietoa tutkittavasta aiheesta, mikd auttaa aineiston arvioinnissa ja Kkriittisessa
tarkastelussa. (Salminen 2011: 6-9.) Opinnaytetyt tehdaan soveltaen narratiivista

kirjallisuuskatsausmenetelmaa.

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus koostuu neljastd vaiheesta, jotka voivat edeta limittain
toteutuksen aikana. Ensimmaisena muodostetaan tutkimuskysymykset.
Tutkimuskysymyksien on oltava huolellisesti maaritelty, jotta niitd voidaan tarkastella
riittavan syvallisesti ja laajasti. Seuraavaksi valitaan aineisto implisiittisesti tai
eksplisiittisesti, joka kerataan huolellisesti siten, ettd se vastaa tutkimuskysymyksiin.
Opinnaytetydssa aineisto valitaan eksplisiittisesti eli aineisto tullaan valitsemaan
soveltaen systemaattista hakua kayttden hyddyksi sahkoisid tietokantoja seka
manuaalisesti haettavia aineistoja. Eksplisiittisesséa aineiston valinnassa hyddynnetaan
aika- ja kielirajoituksia. Kolmas vaihe on kuvailun rakentaminen, joka aloitetaan jo
aineiston kerdys vaiheessa. Tassa vaiheessa tarkoituksena on vertailla, yhdistella ja
syntetisoida keratyn aineiston siséltda keskenaan. Viimeiseksi tarkastellaan ja kootaan
yhteen aineistosta ilmenneet tulokset seka pohditaan niiden merkitysté osana laajempaa
kokonaisuutta. Samalla pohditaan eettisyyden ja luotettavuuden toteutumista.
(Kangasniemi ym. 2013: 291-301.)

5.2 Aineiston haku ja valinta

Aineisto kerattiin kayttden kolmea eri kansainvalistd séhkoista tietokantaa, jotka olivat
Cinahl, PubMed ja Medline. Kyseiset tietokannat valikoituivat kaytettavaksi, silla niissa
pystyi suorittamaan haun systemaattisesti samoilla rajaehdoilla ja ne sisalsivat hoito-,
terveys- ja laaketieteellisia tutkimusartikkeleita. Haettu aineisto  koostui
tutkimusartikkeleista, jotka kasittelivat etéhoitoa, jossa kaytetdan terveysteknologiaa.
Ennen aineiston systemaattista hakua hakusanat kirjoitettiin paperille kasitekarttaan,
johon sanoille terveysteknologia, pitk&daikaissairaus ja hoitoty® haettiin niitd kuvaavia
englanninkielisia  sanoja.  Aikaisemmasta  kirjallisuudesta ilmeni  vastaavia
englanninkielisid sanoja etahoidossa kaytettavalle teknologialle, joita hyddynnettiin
hakulauseiden muodostamisessa (Korhonen ym. 2015: 569). Hakusanoista
muodostettiin operandien avulla nelja erilaista hakulausetta, jotka syotettiin koehaun

yhteydessé systemaattisesti edella mainittuihin tietokantoihin mahdollisimman kattavan
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ja tarkan hakutuloksen saavuttamiseksi. Muodostetut hakulausekkeet ovat alapuolella

taulukossa 1.
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Taulukko 1. Hakulauseet aineiston keraamista varten

Hakulause 1 | telemonitoring AND ”long term condition” OR ”long term illness” OR

"chronic illness” OR “chronic disease” AND nurs*

Hakulause 2 | telecare AND "long term condition” OR "long term iliness” OR “chronic

illness” OR "chronic disease” AND nurs*

Hakulause 3 | telehealth AND ”long term condition” OR ”long term iliness” OR

"chronic illness” OR “chronic disease” AND nurs*

Hakulause 4 | telemedicine AND "long term condition” OR "long term illness” OR

"chronic illness” OR "chronic disease” AND nurs*

Hakuprosessissa valintakriteereind olivat alkuperdinen tutkimusartikkeli, julkaistu
vuosina 2009-2020, suomen- tai englanninkielinen tutkimus, joka vastasi
tutkimuskysymyksiin. Lisdksi tutkimukseen osallistuneiden tuli olla aikuisia. Kaikki
tutkimusartikkelit, jotka eivat tayttaneet edella mainittuja valintakriteereita, jatetiin pois.
PubMed -tietokannasta |6ytyi hakulauseilla yhteensa 470 tutkimusartikkelia, joista
valintakriteereihin vastasi otsikon perusteella 164 tutkimusartikkelia ja abstraktin
perusteella 81 tutkimusartikkelia. Medline -tietokannasta hakulauseilla 16ytyi yhteensa
362 tutkimusartikkelia, joista valintakriteereihin vastasi otsikon perusteella 186
tutkimusartikkelia ja abstraktin perusteella 100 tutkimusartikkelia. Cinahl -tietokannasta
hakulauseilla 16ytyi yhteensa 171 tutkimusartikkelia, joista valintakriteereihin vastasi
otsikon perusteella 70 artikkelia ja abstraktin perusteella 48 artikkelia. Yhdistettdessa
kaytettyjen tietokantojen kaikki hakutulokset, kokonaisosumiksi muodostui 1003
tutkimusartikkelia, joista otsikon perusteella valittin 420 tutkimusartikkelia ja joista
abstraktin  perusteella  valikoitui yhteensa 229 tutkimusartikkelia.  Naista
kaksoiskappaleita oli 74 tutkimusartikkelia. Kirjallisuuskatsauksen aineistoa varten
kavensimme tutkimusten julkaisuajankohdan vuosiin 2015-2020, jonka jalkeen PubMed
-tietokannasta tekstin perusteella valikoitui yksi tutkimusartikkeli, Medline -tietokannasta
valikoitui 19 tutkimusartikkelia ja Cinahl -tietokannasta kaksi tutkimusartikkelia. Tekstin

perusteella valikoitui lopulta yhteensa 22 uniikkia tutkimusartikkelia. (Kuvio 1.)
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Kuvio 1. Kirjallisuuskatsauksen tiedonhakupuu



13

5.3 Aineiston analyysi

Opinnaytety® analysoitiin soveltaen laadullisen analyysin menetelmaa eli kvalitatiivisella
sisallon analyysilla. Tarkoituksena oli nostaa esille tekstin sisalldllisia ja laadullisia
merkityksia. (Eskola — Suoranta 2001: 18-19.) Laadullinen analyysi voidaan jakaa
deduktiiviseen, eli teorialahtdiseen analyysiin ja induktiiviseen, eli aineistoléhttiseen
analyysiin. Opinnaytetyssa sovelletaan induktiivista sisdllénanalyysia.
Aineistolahtbisessa analyysissa tutkittavasta ilmidsta pyritddn saamaan mahdollisimman
laaja, mutta tiivis kuvaus. Induktiivinen siséllonanalyysi etenee aineistolahtdisesti ja
jarjestelmallisesti pelkistamisen, ryhmittelyn ja abstrahoinnin mukaan. (Kankkunen —
Vehvildainen-Julkunen 2017a: 167; Kyngas 2020: 3—8.) Pelkistamisen vaiheessa
aineistosta keratdan tutkimuskysymyksiin vastaavat kohdat, jotka pelkistetaan
vastaamaan mahdollisimman tarkasti aineistossa ilmennyttd asiaa. Ryhmittely
vaiheessa yhdistetaan toisiaan kuvaavia pelkistettyja ilmaisuja ja joille luodaan niita
kuvaava ryhma. Ryhmistd muodostetaan ala-, yla-, p&&- ja yhdistavia ryhmia.
Abstrahointivaiheessa ryhmié yhdistellaan niin kauan kuin se on jarkevaa. Analyysin
vaiheet voivat tapahtua osittain limittain. (Mikkonen — Kaariainen 2020:108.)

Teimme analyysinviitekehystaulukon, johon kerdsimme kéytettavien tutkimusten tiedot
ja tulokset, mitkd vastasivat tutkimuskysymyksiimme (Liite 1). Sisédllonanalyysissa
muodostettiin tutkimuskysymysten pohjalta kolme eri pdaluokkaa, silla ensimmaéinen
tutkimuskysymys oli kaksiosainen. Taman tarkoituksena oli selkeyttaa sisallonanalyysia.
Nain sisallonanalyysin péaluokiksi muodostuivat pitkdaikaissairaiden potilaiden hoidon
tarpeet etdhoidossa, pitkaaikaissairaiden potilaiden hoidon haasteet etahoidossa ja

etdhoidon ja terveysteknologian tuomat avut pitkaaikaissairaalle potilaille.

Sisallbnanalyysia muodostettaessa siirrettiin analyysiviitekehyksesta
tutkimuskysymyksiimme  vastanneet  alkuperéisilmaisut  sopiviin  paaluokkiin.
Alkuperdisilmaisut pelkistettiin siten, etta niiden merkitys ei muuttunut. Taméan jalkeen ne
ryhmiteltiin samankaltaisten pelkistysten kanssa kesken&éan, jonka jalkeen tehtiin niille
ryhmittelyd kuvaavat alaluokat. Samankaltaiset alaluokat yhdistettiin niitd kuvaavaksi

ylaluokaksi, mitka yhdistettiin lopulta niitéa kuvaaviin p&éaluokkiin. (Liite 2.)
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6 Tulokset

Tassa luvussa kasitelladn kirjallisuuskatsaukseen valikoitujen tutkimusartikkeleiden
analyysin tuloksia. Tulokset muodostuivat kolmesta paaluokasta: pitkaaikaissairaiden
potilaiden hoidon tarpeet etdhoidossa, pitkaaikaissairaiden potilaiden hoidon haasteet
etdhoidossa ja etdhoidon ja terveysteknologian tuomat avut pitkaikaissairaille potilaille.

6.1 Pitkdaikaissairaiden potilaiden hoidon tarpeet etdhoidossa

Pitkaaikaissairaiden potilaiden hoidon tarpeisiin etahoidossa ylaluokiksi muodostuivat:
tarpeet sairauden hoidossa ja teknologian kehittdmisen tarve.

6.1.1 Tarpeet sairauden hoidossa

Potilaiden tarpeet sairauden hoidosta koostui kolmesta alaluokasta: avuntarve,
kaipasivat tukea seka potilaiden kysymykset ja tiedontarve.

Terveysteknologian nopea kehittyminen on tuonut apua pitkdaikaissairaiden potilaiden
hoitoon. Hyddyistéa ja helpotuksista huolimatta pitkaaikaissairaat potilaat tarvitsivat
avustusta paivittaisissa toiminnoissaan etéhoidon loputtua (Bernocchi ym. 2016: 108—
111). Ritchie ym. (2016) tutkimuksessa todettiin potilaiden tarvitsevan sairaalahoidon
jalkeistd hoitoa ja seurantaa. Keuhkoahtaumatautia sairastavilla potilailla oli avun
tarpeita sairautensa hoidossa ja kysymyksia liittyen ruokavalioon, ahdistukseen ja
inhalaatioiden kayttéon. Potilaiden hoidon jatkuvuudella ja sairauden hoidon
spesifioinnilla  oli suuri vaikutus potilaan toimintakykyyn ja avun tarpeeseen
sairaalajakson ja etavalvonnan loputtua. Pitkdaikaissairaat potilaat kaipasivat myds
enemman tukea hoitajilta ja omaisilta. (Yang — Tian — Cao — Huang. 2019.) Potilaiden
tuen tarve vaihteli sairauden mukaan: diabetesta sairastavat potilaat kaipasivat tukea
elaméntapojen parantamisessa (Georgsson — Staggers 2017: 125-129) ja
keuhkoahtaumatautia sairastavat potilaat kaipasivat enemman tukea painon
pudotuksessa ja ruokavalioon liittyvissa asioissa (Nissen — Lindhardt 2017: 13—16).
Vaikka Georgssonin ja Staggersin (2017) tutkimuksessa todettiin diabetespotilaan oman
sairauden tuntemuksen ja sairauden hallinnan tunteen vahvistuneen etahoidon avulla,
potilaat olivat kuitenkin antaneet parannusehdotuksen, ettd he tarvitsisivat lisaa

yksilollista tietoa omasta sairaudestaan.
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These participants expressed a wish for support from the nurse in the from of
guestions about eating habits, etc. (Nissen — Lindhardt 2017: 15).

They also shared ideas about how the mHealth system could be improved for
disease management and their own patient engagement including individually
targeted improvements (Georgsson — Staggers 2017: 128-129).

6.1.2 Teknologian kehittamisen tarve

Teknologian kehittdamisen tarpeen alaluokiksi muodostuivat etdhoidon kehittdminen ja

uusien ominaisuuksien tarve.

Pitk&daikaissairaan potilaan etahoidon kehittdminen ja parantaminen koetiin tarpeellisena
osana jatkuvaa kehitysta (Uei — Kuo — Tsai — Kuo 2017). Georgssonin, Staggersin 2017
tutkimuksessa todettiin useamman diabetespotilaan kaipaavan uusia ominaisuuksia

muun muassa insuliinin titraukseen ja ruokailu- seké elaméntapojen tukemiseen.

A number of patients thought they could use carbohydrate counters in the system
for decisions about food and meals (Georgsson — Staggers 2017: 128).

6.2 Pitkdaikaissairaiden potilaiden hoidon haasteet etédhoidossa

Ylaluokiksi muodostuivat: Elamanlaatua heikentavat vaikutukset, teknologian tuomat

haasteet.

6.2.1 Elamanlaatua heikentavéat vaikutukset

Alaluokaksi muodostuivat epavarmuus ja elaméanlaatu. Tutkimuksissa ilmeni etahoitoa

saavien potilaiden kokevan epavarmuutta.

Epavarmuus aiheutui hoitajien vaihtumisesta etahoidon aikana. Potilaat kokivat hoitajan
vaihtumisen ongelmallisena. (Nissen — Lindhardt 2017:13—16.) Potilaat myds kokivat
elamanlaadun heikentyneen etahoidon aikana (Hale — Jethwani — Kandola— Saldana —
Kvedar 2016) ja sen hairitsevan normaalia elamaa (Mathar — Fastholm — Sandholm
2015: 206—209).

This became especially clear when one of the nurses suddenly left the clinic at one
of the hospitals without mediating the transfer to her successor. This created
insecurity for the participants concerning whether the results were seen and
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responded on. Furthermore the video consultations were not carried out as
planned.(...) you get used to a person and then they’re gone ... | think that’s a bit
silly ... There shouldn’t be too many replacements (...) Now the physician... Now
she’s gone, too ... She, who was there from the start and it’'s not nice. (...) and
probably it's something to do with that the older you get ... then it should be
someone you know well. (Participant 14) (Nissen — Lindhardt 2017:13—16.)

6.2.2 Teknologian tuomat haasteet

Alaluokiksi muodostuivat: ahdistus ja turvallisuuden tunteen heikentyminen, muistutti
sairaudesta, sairaalahoitojen ja kotikdyntien tarve nousi, teknologian kayttd on

haasteellista, aikaa vievaa ja vaikeaa.

Poikkeavat mittaustulokset aiheuttivat potilaille ahdistusta (Huygens — Vermeulen —
Swinkels, Friele— van Schayck — de Witte 2016). Ne heikensivat potilaiden kokemaa
turvallisuuden tunnetta (Nissen — Lindhardt 2017:13—16). Etdhoito my6s muistutti
sairaudesta, mika koettiin negatiivisena (Huygens ym. 2016). Se ei ole vahentanyt
sairaalahoidon tarvetta, vaan lisannyt sita. Kotikayntien maéaran oli todettu lisdantyvan
etahoidon aikana. (Chatwin ym.2016: 307—310.)

You also become mentally tired of it- knowing that you have a disease, that disease
will never disappear but where will this end? This disease stays on your mind.
More than you actually want. (Huygens ym. 2016.)

Etahoitoteknologian kaytdssa ilmeni haasteita tietojen tallentamisessa ja teknologian
kaytettavyydessa (Evans ym. 2015: 484—487). Teknologian kayttaminen oli myf6s aikaa
vievaa (De Jong ym.2017: 488-492) ja vaikeakayttoista, esimerkiksi mittaustuloksia ei
saatu lahetettyda ammattilaisille (Huygens ym. 2016). Osa potilaista ei hyodyntanyt
teknologian tuomia yhteydenottomahdollisuuksia, vaan odottivat hoitajan yhteydenottoa,
jolloin teknologiaa jatettiin hyddyntamatta (Nissen — Lindhardt 2017: 13—16). Lisaksi ian
on todettu vaikuttavan etahoidon kayttdon, muun muassa yli 65-vuotiailla etédhoidon
kayttd oli paljon vahaisemp&ad kuin alle 65-vuotiailla. (Uei ym. 2017.) Eré&ssa
tutkimuksessa tutkittin  sydamen vajaatoimintaa sairastavien iakkaiden potilaiden
ladkityksen kayton noudattamista heidan kayttdessaan elektronista dosettia. Hale ym.
(2016.) tutkimuksessa ilmeni, ettéa Interventioryhmasté 62 prosentilla oli ollut viikoittaisia

elektronisen dosetin tayttévirheita.

6.3 Etadhoidon ja terveysteknologian tuomat avut pitkdaikaissairaille potilaille

Etahoidon ja terveysteknologian tuomat avut pitk&aikaissairaille potilaille jakautuivat

kolmeen ylaluokkaan, jotka olivat terveydenhuollon resurssien kaytén vahentyminen,
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etdhoidon vaikutus elamanlaatuun, teknologian hyvaksyminen ja hyddyllisyys seka

henkisten voimavarojen lisdantyminen.

6.3.1 Terveydenhuollon resurssien kaytén vahentyminen

Terveydenhuollon resurssien k&ytbn vahentyminen jakautui seuraaviin alaluokkiin:

Kustannusten ja sairaalahoitojen maaran vahentyminen seké kotona parjaaminen.

Oikein suunniteltu etahoitojarjestelma mahdollisti idkkadiden ja pitkaaikaissairauksia
sairastavien potilaiden asumisen pidempaan kotona (Evans ym. 2015: 484-487). Silla
pystyttiin my®s tukemaan kotona asuvia pienissa mielta askarruttavissa asioissa ilman,
ettd heidan tarvitsi hakeutua ladkarin vastaanotolle (Huygens ym. 2016).
Terveysteknologian mahdollistaman etahoidon oli todettu vahentavan myds
sairaalakaynteja (Arcilla — Levin — Sperber 2019: 163-164; Hale ym. 2016; Martin-
Lesende ym. 2016: 140-14; Nancarrow — Banbury — Buckley 2016: 643—647; Nissen —
Lindhardt 2017: 13-16), paivystyskaynteja (Martin-Lesende ym. 2016: 140-141,
Nancarrow ym. 2016: 643-647), yleislaakarikaynteja (Nancarrow ym. 2016: 643-647),
poliklinikkakaynteja (Nissen — Lindhardt 2017: 13-16) sek& sairaalahoidoista
aiheutuneita kustannuksia (Arcilla ym. 2019: 163-164).

The number of hospitalizations in the 90 days prior to the current hospitalization
was 126. In comparison, the number of hospitalizations in the 90 days following
the hospital discharge was 36. Utilizing the Wilcoxon T+ test, there is a statistically
significant difference in the number of patients admitted to the hospital (p <.0001).
(Arcilla ym. 2019: 163.)

Terveysteknologian ansiosta sairaalakaynnit vahentyivat 50 prosenttia 30 paivaa
sairaalasta kotiutumisen jalkeen ja 13-19 prosenttia, kun sairaalasta kotiutumisesta ol
kulunut 180 paivaa (Davis — Bender — Smith — Broad 2015: 707—-712). Se vahensi myo6s
keuhkoahtaumatautia sairastavilla potilailla sairaalassa vietettyjen paivien maaraa
(Ritchie ym. 2016: 432-436). Etahoitomuodoista puhelintuki oli etdseurantaa
kustannustehokkaampi vaihtoehto sydamen vajaatoimintaa sairastavilla potilailla, mikali
heidan New York Heart Association (NYHA) luokitus oli alle 4 (Grustam ym. 2018: 776—
781). Myos tekstiviestien ja puhelimen valityksella jarjestetty hoito séasti potilaiden
aikaa, silla se ei vaatinut matkustamista terveydenhuollon toimipisteeseen (Levy ym.
2015).

Program patients showed 50% reduction in 30-day re-admission and 13-19%
reduction in 180-day re-admission compared with control patient (Davis ym. 2015:
707-712).
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6.3.2 Etahoidon vaikutus elamanlaatuun

Etahoidon vaikutus elamanlaatuun jakautui seuraaviin alaluokkiin: elaméanlaadun

parantuminen ja tiedon lisaantyminen seka komplikaatioiden ja sairauden ehkaiseminen.

Terveysteknologian ansioista etdhoidossa olevien potilaiden elaméanlaatu parani (Arcilla
ym. 2019: 163-164). Se koettiin hyddyllisena oman terveyden- ja sairauden hallinnassa
(Uei ym. 2017) se paransi yleistd terveydentilaa, kykya hoitaa pitkdaikaissairautta
(Nancarrow ym. 2016: 643-647; Chang — Lee — Mills 2017: 532-536; Nissen — Lindhardt
2017: 13-16; Walkden — McCullagh — Kernohan 2019), lisasi tietamysta sairaudesta ja
terveydesta (de Jong ym. 2017: 490-492; Nancarrow ym. 2016: 643—647) seka olemaan
rehellisempi omasta terveydentilastaan (Nissen — Lindhardt 2017: 13-16).

Participants reported that as a result of participation in the study they could better
manage their own health (48%), had access to better information about their own
health (48%) (Nancarrow ym. 2016: 644).

Terveysteknologia muun muassa auttoi seuraamaan omia ruokailutottumuksia ja
verensokeriarvoja (Chang ym. 2017: 532-536) ja kannusti terveellisempéaan ja
aktiivisempaan elamaan (Bakas ym. 2018: 670-673). Terveysteknologia paransi
potilaiden toimintakykya (Davis ym. 2015: 707—-712; Bernocchi ym. 2016: 108-113) ja
aivohalvauspotilailla masennusoireita (Bernocchi ym. 2016: 108-113). Lisaksi se tuotti
enemman laadukkaita elinvuosia verrattuna tavalliseen hoitoon (Grustam ym. 2018:
776-781) ja ehkaisi tulevia komplikaatioita (Huygens ym. 2016) sekd& véhensi
pitkaaikaissairauksien riskia (Yang ym 2019).

Telehealth enchances participants’ self-efficacy on disease control, proper diet/eating
habit, and symptom management to promote the blood glucose control (Chang ym. 2017:
553).

6.3.3 Teknologian hyvaksyminen ja hyodyllisyys

Teknologian hyvéksyminen ja hyddyllisyys jakautuivat seuraaviin alaluokkiin:
teknologian hyddyllisyys ja tuoma apu, tyytyvaisyys ja halukkuus etédhoidon kayttéén

seka helppo ja nopea.

Terveysteknologia toi apua etahoitoon helpottaen laékityksen itsenaistd noudattamista
elektronisen ladkedosetin (Hale ym. 2016) ja mobiilisovelluksen avulla (Huygens ym.
2016). Se auttoi myds painon pudotuksessa (Nissen — Lindhardt 2017: 13-16) ja
muistutti  tekstiviestilla verensokerin mittaamisesta aamuisin (Levy ym. 2015).

Keuhkoahtaumaa sairastavilla potilailla terveysteknologia vahensi hengenahdistusta
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(Nissen — Lindhardt 2017: 13-16). Terveysteknologian tuoma apu pitkaaikaissairauden
etdhoidossa koettiin selkedna hyotynd, mika nakyi potilaiden mittausarvojen
parantumisena kuuden kuukauden ajanjaksolla (Georgsson — Staggers 2017: 125-129).
Teknologian tuoma hyéty ei kohdistunut pelkdstaan niitd kayttaviin potilaisiin, vaan se
vahensi my6s omaisten ja hoitajien taakkaa. (Nissen — Lindhardt 2017: 13—-16; Bernocchi
ym. 2016: 108-113) sekd sen avulla laékarit pystyivat helpommin titraamaan
diabeetikoiden insuliiniannoksia (Levy ym. 2015).

Objective data on adherence generated by the MedSentry device used in the in-
tervention group indicate monthly adherence levels of 94% to 99% after efforts
made by the monitoring center staff to confirm medications were taken as pre-
scribed (Hale ym. 2016).

One participant with diabetes used a medication management application on his
mobile phone, which reminded him to take medication. He mentioned that due to
his application, having diabetes was no issue for him. (Huygens ym. 2016.)

Terveysteknologian kayttd etdhoidossa koettiin helppokayttbiseksi, kaytannolliseksi ja
hyddylliseksi tukemaan pitkaaikaissairauden hallintaa (Bakas ym. 2018: 670-673;
Nancarrow ym. 2016: 643-647). Etéhoitojarjestelma oli potilaiden ja terveydenhuollon
ammattilaisten mielesté hyvin suunniteltu ja kaytettavyydeltaan korkealaatuista (de Jong
ym. 2017: 490-492) seka tuloksellisesti toteutuskelpoista (Bernocchi ym. 2016: 108-
113).

Ratings for usefulness (M = 3.90, SD = 0.70), ease of use (M = 4.16, SD = 0.61),
and acceptability (M =4.06, SD = 0.81) were all above the midpoint of 3.0 indicating
that there was agreement with each item and subscale. (Bakas ym. 2018: 670—
671.)

Teknologiasta pidettiin potilaiden ja ammattilaisten keskuudessa, silla se mahdollisti
potilaiden voimaantumisen (Walkden 2019). Silla koettiin olevan terveydenhuollon ja
potilaiden vélistd kommunikointia lisaava vaikutus véhentden heidan valissaan olevaa
kuilua (Bakas ym. 2018: 670—673; de Jong ym. 2017: 490-492). Se tarjosi potilaille
nopeampaa neuvontaa ja ohjeistusta (Nissen — Lindhardt 2017: 13-16). Potilaat, jotka
olivat saaneet etahoitoa ja kayttaneet terveysteknologiaa olivat siihen erittain tyytyvaisia
(Levy ym. 2015). He pitivat sitd hyddyllisena seka toivoivat mahdollisuutta sen
kayttamiseen jatkossakin (Hale ym. 2016).

One of the T-CHAT coaches said, “Overall, great technology to aid the gap be-
tween patients and healthcare, especially at the time when don’t need acute med-
ical attention (Bakas ym. 2018: 671).
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6.3.4 Henkisten voimavarojen lisdantyminen

Henkisten voimavarojen lisaantyminen jakautui seuraaviin alaluokkiin: motivaation,
vastuullisuuden ja turvallisuuden tunteen lisaantyminen seka paransi psyykkista vointia,

vahensi passiivisuutta seka toi turvaa

Terveysteknologian kayttaminen motivoi etédhoidossa olevia potilaita ottamaan vastuuta
omasta terveydestaan (Nissen — Lindhardt 2017: 13-16; Uei ym. 2017) ja hallitsemaan
sitd harjoittelemalla itsehoitamisen taitoja ja oman sairautensa hallintaa (Uei ym. 2017).
Liséksi se toi turvallisuuden tunnetta (Nissen — Lindhardt 2017: 13—16; Nancarrow ym.
2016: 643—-647; Halcomb — Purcell — Hickman — Smyth 2015: 385—-388; Levy ym. 2015)
ja lisasi itsevarmuutta oman hoidon hallinnasta (Halcomb ym. 2015: 385-388; Mathar
ym. 2015: 206-209). Vastuullisuuden lisddntyminen oman terveyden- ja
sairaudenhoidosta ilmeni esimerkiksi teknologian tuomana tarpeena tehda itsenaisia
mittauksia, mika johti [d8kityksen ja ruokavalion parempaan noudattamiseen
diabeetikoilla (Levy ym. 2015).

Just over half of the participants agreed that tele monitoring provided them with a
sense of security and peace of mind (n=12; 57.1%), assisted them to manage their
health (n=11; 52.4%), in addition to improving their confidence in managing their
care (n=11;52.4%) (Halcomb ym. 2015: 386).

Terveysteknologian kayttdaminen vaikutti positiivisesti myds psyykkiseen hyvinvointiin.
vahensi passiivisuutta (Nissen — Lindhardt 2017: 13-16), lisasi mielenrauhaa (Halcomb
ym. 2015: 385-388) ja optimismia (Nissen — Lindhardt 2017: 13-16) seka rohkaisi
olemaan herkemmin ladkariin yhteydessda (Mathar ym. 2015: 206-209).
Terveysteknologia  etdhoidossa vahensi my6s  sairaalakdynteihin  liittyvéan
matkustamisen aiheuttamaa stressia ja sieltd saatujen mahdollisten infektiotartuntojen
pelkoa (Nissen — Lindhardt 2017: 13-16) ja se koettiin hengdhdystaukona tylsaan ja
yksitoikkoiseen elaméaéan sairaalahoitojaksojen liséksi (Mathar ym. 2015: 206—209).

Just that stress. Oh no, now | have to remember to be on time, and | have half an
hour, and I can’t know if I'll be able to park. And the I'll have to sit in the waiting-
room, and... it'll take maybe one to one and a half hours and people sit there and
sheeze, oh no, now I'll get pneumonia or something. So this is much more relaxing
(Participant 2). (Nissen — Lindhardt: 15.)
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7 Pohdinta

7.1 Tulosten pohdinta

Tassa kappaleessa esittelemme mielestamme merkittavimmat tulokset, mitk& nousivat
esille opinnaytetydhon keratyissd tuloksissa. Vertailimme Kkeréttyja tuloksia
aikaisempaan tutkimustietoon. Aikaisempi tutkimustieto aiheesta on ristiriitaista, samoin
kuin opinnaytetyon aineiston analyysiin keratyisséa tutkimuksissa. Etdhoidolla on todettu

olevan myonteisia vaikutuksia, mutta samalla sen on todettu aiheuttavan haittaa.

Opinnaytetyon tuloksista ilmeni, ettd pitkdaikaissairauksia sairastavat inmiset tarvitsivat
lisda tietoa ja apua liittyen sairauden hoitoon sekd tukea kotona parjddmiseen ja
elaménhallintaan sairauden kanssa. Potilaiden tuen tarpeet vaihtelivat sairauden
mukaan. Potilailla oli tuentarpeita elaméntapojen parantamisessa, painon pudotuksessa
ja ruokavalioon liittyvissa asioissa (Nissen — Lindhardt. 2017). Etédhoidosta huolimatta
potilaalla oli edelleen tarve saada enemman yksildllista tietoa omasta sairaudestaan
(Georgsson — Staggers. 2017). Aikaisempien tutkimusten mukaan potilailla oli tarve
saada tietoa sairaudestaan ja laakityksestdan (Fairbrother ym. 2013) sekd tukea
elaméantapaohjauksessa (Wakefield ym. 2013). Aiemmat tutkimustulokset ovat
samanlaisia opinnaytetydn tulosten kanssa. Niissa ilmenee potilaiden sama tarve saada
tietoa sairaudestaan, mika voisi mahdollisesti viitata siihen, ettd tama osa alue on jaanyt
vahemmalle huomiolle etdhoidon kehittyessé. Etahoito ei siis ndin vastaisi edelleenkaéan
taysin potilaiden tarpeisiin. Olisiko tarpeellista kehittaa etdhoitoa tulevaisuudessa niin

ettd se vastaisi enemman potilaiden tiedontarpeisiin?

Tuloksissa ilmeni myos, ettd yhdessa tutkimuksessa (Chatwin ym. 2016) etahoito lisasi
sairaalahoitojen ja kotikdyntien maara. Samankaltaista tietoa |6ytyi myos aikaisemmista
tutkimuksista, missa havaittiin, etta etdhoito ei vahentanyt sairaalahoitojen maaraa eika
paivystyskaynteja (Pecina ym. 2013) vaan se lisasi kotikdyntien maaraa (Paré ym.
2013). Kuitenkin sairaalahoidoista ja paivystyskaynneista keratyt tutkimustulokset olivat
ristiriidassa keskenaan. Useimmissa tutkimuksissa etahoito vahensi sairaalahoitojen
maaraa (Arcilla ym. 2019; Hale ym. 2016; Martin-Lesende ym. 2016; Nancarrow ym.
2016; Nissen — Lindhardt 2017) ja paivystyskaynteja (Martin-Lesende ym. 2016;
Nancarrow ym. 2016), yleisladkarikaynteja (Nancarrow ym. 2016) seka
poliklinikkakaynteja (Nissen — Lindhardt 2017). Tutkimuksien valilla oli eroavaisuuksia

etdhoidon vaikutuksesta sairaalahoitojen maaradan. Tutkimuksia vertaillessa selkeda
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selittdvaa tekijaa naille ristiriitaisille tuloksille ei l6ytynyt. Etdhoidon sisallén

eroavaisuuksilla voi olla mahdollisesti vaikutusta tutkimustulosten ristiriitaisuuteen.

Potilaat seka terveydenalan ammattilaiset olivat tyytyvdisid terveysteknologiaan.
Terveysteknologia etdhoidossa koettiin  helppokayttoiseksi, kaytannolliseksi ja
hyodylliseksi tukemaan pitkaaikaissairauden hallintaa. (Bakas ym. 2018; Nancarrow ym.
2016.) Se auttoi potilaita painon pudotuksessa, (Nissen — Lindhardt 2017) ladkityksen
noudattamisessa, (Hale ym. 2016) mittauksissa (Levy ym. 2015) ja
keuhkoahtaumatautia sairastavilla potilailla helpotti hengenahdistusta (Nissen —
Lindhardt 2017). Vanhemmissa tutkimuksissa todettiin  terveysteknologian
mahdollistavan etaneuvonnan, elintoimintojen mittauksen ja niiden tilastoinnin seka
helpottavan laadkehoidon vaikutuksen seurantaa. Lisaksi potilaat saivat kattavampaa ja
reaaliaikaisempaa tietoa terveydestaan. (Bowles ym. 2009; Minatodani ym. 2013.)
Kuitenkin teknologian kaytdsséa ilmeni haasteita, sen kaytto koettiin aikaa vievaksi ja
vaikeaksi. Haasteita ilmeni muun muassa tietojen tallentamisessa ja teknologian
kaytettavyydessa (Evans ym. 2015). Teknologiaa jatettin my6s hyddyntamatta ja
(Nissen, Lindhardt 2017) ialla todettiin olevan vaikutusta teknologian kayttéon (Uei ym.
2017). Vanhempien tutkimuksien mukaan potilaat hyotyivat teknologiasta, mutta samalla
se aiheutti heille ongelmia ja epavarmuutta. Sen kayttd koettiin hankalaksi ja siihen
tarvittiin apua. (Shany ym. 2010; Fairbrother ym. 2013.) Tutkimustieto teknologian
hyodyistd ja haitoista oli myds ristiriitaista keskendan. Toisaalta teknologia koettiin
helppokayttdisend, toisaalta taas vaikeakayttdisena ja aikaa vievana. Teknologian
vaikeakayttoisyys ja sen hyddyntamattd jattaminen voivat liittya toisiinsa. Jos
teknologian kayttaminen olisi helpompaa sitd todennakdisesti hyoddynnettaisiin
enemman. Lisaksi teknologian nopea kehittyminen saattaa vaikuttaa iakkaiden ihmisten
kykyyn omaksua nopeasti muuttuvaa teknologiaa. Teknologian vaikeakayttoisyytta voi
lisata erilaisten teknologisten vélineiden kayttd samanaikaisesti. Potilaiden kokema
tyytyvaisyys usein ilmeni tutkimuksissa, joissa oli mahdollisuus reaaliaikaiseen
videokeskusteluyhteyteen terveydenalan ammattilaisten kanssa, mik& voisi viitata
siihen, etta potilaat kaipasivat etdhoidossa ihmiskontaktia. Erdissa tutkimuksissa potilaat
olivat saaneet enemman koulutusta teknologian kayttoon liittyen (2—4 tuntia), riippuen
potilaan aikaisemmasta kokemuksesta kayttda teknologiaa. Tutkimuksessa potilaat
suhtautuivat myoénteisesti teknologian kayttéon. (Nancarrow ym. 2016.) Toisessa
tutkimuksessa potilaat olivat saaneet vain tunnin koulutuksen, kyseissa tutkimuksessa
potilaat kokivat teknologian kaytdon hankalaksi ja aikaa vievdksi (Evans ym. 2015).

Kuitenkin tutkimuksissa potilaat olivat saaneet koulutusta etéhoitolaitteiden kayttoon ja
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siitd huolimatta teknologian kaytdssa koettiin vaikeuksia. Kaikissa tutkimuksissa ei
iimennyt yksityiskohtia, millaista tai minka kestoista potilaiden saama koulutus

teknologian kayttéén oli.

Terveysteknologia ja etahoito paransivat potilaiden ja heiddn omaistensa henkista
hyvinvointia. Sen kayttd paransi potilaiden oman terveyden ja sairauden hallintaa, lisasi
turvallisuuden tunnetta ja itsevarmuutta seka vaikutti positiivisesti psyykkiseen
hyvinvointiin. (Nissen — Lindhardt 2017; Uei ym. 2017; Nancarrow ym. 2016; Halcomb
ym. 2015; Levy ym. 2015; Mathar ym. 2015.) Myds vanhemmissa tutkimuksissa on
huomattu etéhoidolla olevan positiivisia vaikutuksia masentuneisuuteen, elaméanlaatuun
ja elaméanhallintaan (Gellis ym. 2014; Gellis ym. 2012). Sen liséksi se lisasi paivittaista
aktiviteettia (Gellis ym. 2012), itsevarmuutta ja paransi terveyskayttaytymistd, koettua
terveydentilaa seké psyykkista hyvinvointia (Jaglal ym. 2012). Opinnaytetydn tuloksissa
kuitenkin myos ilmeni muutamalla osallistujalla etahoidon héairitsevan normaalia elamaa
(Mathar ym. 2015) ja heikentavan elaménlaatua (Hale ym. 2016). Toisaalta Hale ym.
(2016) tutkimuksessa interventioryhmdan valikoituneilla oli jo |&ht6kohtaisesti
huonommat arvosanat mitattaessa terveyteen liittyvdd eldménlaatua kuin
kontrolliryhmalla. Vanhoissa ja uusissa tutkimuksissa etahoidolla on positiivisia
vaikutuksia kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin. Kuitenkin tuloksissa ilmeni etahoidon myés

heikentavan elamanlaatua joillakin potilailla.

7.2 Eettisyyden pohdinta

Eettisyys ja luotettavuus tutkimustydssa ovat sidoksissa toisiinsa, silla ilman eettista
toimintaa tutkijoiden saama tutkimustieto ei voi olla luotettavaa. Opinnaytety6td tehdesséa
noudatettiin hyvaa tieteellista kaytantéa ja tiedeyhteisbn tunnustamia toimintatapoja,
joita ovat rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus jokaisessa tydskentelyvaiheessa.
Opinnaytetytta laadittaessa noudatettiin erityista tarkkuutta tutkimustietoa tulkittaessa,
tulosten tallentamisessa ja esittamisessa. (TENK. 2012: 6.) Opinnaytetyota tehdessa
toiminta oli avointa ja vastuullista tutkimustuloksia julkaistaessa. Opinnaytety6ta
laadittaessa kunnioitettiin muiden tutkijoiden tekemid t6itd ja niiden tuloksia seka
merkittin ~ teksti- ja l&hdeviitteet asianmukaisesti noudattaen  Metropolia
Ammattikorkeakoulun kirjallisen tyon ohjeita. Jokaisessa tyskentelyvaiheessa aineistoa
kasiteltiin tieteelliselle tiedolle asetettujen kriteereiden mukaisesti. (Kankkunen —
Vehvildinen-Julkunen 2017c: 211; TENK. 2012: 6.) Plagioinnin ja vilpillisen toiminnan

valttamiseksi  kaytimme opinndytetyéon sen valmistumisen jalkeen Turnitin-
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jarjestelmassa. Turnitin-jarjestelman yhtalaisyysindeksiksi tuli 19 prosenttia. (Arene ry.
2018: 7; TENK. 2012: 9; Coughlan ym. 2013: 123-124.)

Opinnaytetydta tehdessa noudatettiin Pietarisen (2002) tutkijoille tehtya kahdeksaa
eettista vaatimusta. Opinnaytety6ta tehdessa nama eettiset vaatimukset nakyivat aitona
kiinnostuksena  tutkimusaihetta kohtaan sek& tiedon hankintaa kohtaan.
Opinnaytetydssa otettiin tunnollisesti selvaa tutkittavasta asiasta, jotta hankittu tieto olisi
luotettavaa, eiké& toiminta olisi vilpillista. Opinnaytety6ta tehdessa ei aiheutettu
kohtuutonta vahinkoa ihmiselle, ihmisarvolle, yhteiskunnalle, ymparistélle, eikd se
loukannut kenenkaan yksilon tai yhteison moraalista arvoa. Nain ollen opinnaytety®
toteutettiin eettisesti hyvaksytylla tavalla. Opinndytetydtad tehdessa toimittiin edistéaen
tulevien tutkimusten tekemisen mahdollisuuksia. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen
2017c: 211-212))

Osa eettista toimintaa on my0s tarvittavien tutkimuslupien hankkiminen (TENK. 2012:
6). Opinnaytetytssa ei kasitelty potilaiden eikd hoitoalan ammattilaisten tietoja.
Opinnaytetyo tehtiin kirjallisuuskatsauksena, joten siihen ei osallistunut ihmisid. Taméan
vuoksi opinnaytety6ta varten ei tarvittu tutkimuslupaa. Eettistd ennakkoarviointia
kaytetaan, kun tutkimuksessa on mukana ihmisid, joten kuvailevassa
kirjallisuuskatsauksessa mydskaan eettinen ennakkoarviointi ei ollut tarpeellinen (TENK.
2019: 14).

7.3 Luotettavuuden pohdinta

Tutkimuseettisiin  ohjeistuksiin  perehdyttiin  huolellisesti ennen opinndytetydn
aloittamista. Jotta opinndytetyd olisi luotettava, tulee sen tekijoiden olla perehtyneita
hyvaan tieteelliseen kaytantéén (Arene ry. 2018: 14). Opinnaytetytta laadittaessa
noudatettiin tiedeyhteisén tunnustamia toimintatapoja, joita ovat huolellisuus, tarkkuus
seka rehellisyys jokaisessa tydskentely vaiheessa (TENK. 2012: 6). Tieteellinen tutkimus
on luotettava ainoastaan, jos on toimittu hyvan tieteellisen kaytannon mukaisesti.
Opinnaytetyota tehdessa ei vaaristetty l0ydettya tutkimustietoa tai keksitty sita itse
tyhjasta. (TENK. 2012: 6, 8-9; Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2017c: 212.)

Tietoa kerattiin luotettavista séhkoisista tietokannoista, joita ovat Cinahl, Medline ja
PubMed. Opinnaytetyon aiheeseen perehdyttin huolellisesti kerddmalla edella

mainituista  tietokannoista  tutkimustietoa.  Tutkimustietoa haettin  soveltaen



25

systemaattista hakua kayttden samoja hakusanoja ja samoja hakukriteereita eri
tietokannoissa. Systemaattisen haun siirrettdvyys lisdd opinndytetyon luotettavuutta.
Opinnaytetydn suunnitelmavaiheessa tehty ensimmainen koehaku tdsmasi myéhemmin
tehtyyn varsinaisen aineiston hakuun, mika lisasi tutkimuksen luotettavuutta ja yhtena
tekijana lisda opinnaytetyon siirrettavyyttd. Tutkimuksen luotettavuutta on myds
uskottavuus, joka edellyttaa sita, etta tutkimustulokset ja aineiston analyysi ovat kuvattu
selkeasti, jossa tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset ovat myos eriteltyina.
Opinnaytetydssa jokainen vaihe oli kuvattu tarkasti, selkeasti ja johdonmukaisesti, jotta
toiminta oli lapinékyvaa ja luotettavaa. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2017b: 198.)
Ennen varsinaista opinnaytetyon tekoa laadittin opinndytetydén suunnitelma, jonka
jalkeen opinnaytety6 voitiin toteuttaa (TENK. 2012: 6).

Opinnaytetydn koostui englanninkielisistéa tutkimusartikkeleista, mik& voi vaikuttaa
heikentavasti luotettavuuteen, silla suomen kielelle k&d&nnettaessa voi mahdollisesti tulla
tulkintavirheitd. Tyon luotettavuuteen voi myo6s heikentavasti vaikuttaa tekijoiden
kokemattomuus vastaavanlaisten tdiden tekemisestda ja kokemattomuus Kkyseisten
tutkimusmenetelmien kaytdsta. Luotettavuutta lisda se, etta tekijditd on useampi, silla se
vahentaa puolueellisuutta ja yhden ihmisen tekemid omia tulkintoja eli holistista
harhaluuloa (Kankkunen — Vehvilainen—Julkunen 2017b: 197). Kaytettaviin menetelmiin
on perehdytty huolellisesti ja ne on toteutettu vaihe vaiheelta tarkasti lisdtdksemme tyon
luotettavuutta. Opinnaytetydn uskottavuuteen vaikuttaa tulosten selked kuvaus ja
siséllénanalyysin selked kuvaaminen, jotta se olisi uudelleen toistettavissa samalla
tavalla. Arvioimme tydn luotettavuuteen vaikuttavia tekijoita avoimesti ja rehellisesti.
Tuomme esille tydn vahvuudet ja heikkoudet. Siirrettavyyttd edistaaksemme olemme
kuvanneet tekemamme prosessin mahdollisimman tarkasti ja yksityiskohtaisesti.
Tybssdmme on kaytetty ainoastaan tutkimustietoa luotettavista lahteista, mika tekee
tyosté todeksi vahvistettavan. (Kankkunen — Vehvildinen—Julkunen 2017b: 197-198.)

7.4 Hyo6dynnettavyys

Teknologian nopean kehityksen vuoksi opinnaytetydnaihe on ajankohtainen. Teknologia
tulee olemaan yhd enemman lasné hoitotydssa. Teknologia tuo uusia mahdollisuuksia
pitkdaikaissairauksien hoitoon ja sen avulla voidaan mahdollisesti kehittdd nykyista
terveydenhuoltojarjestelm&d vastaamaan paremmin potilaiden tarpeita. Teknologian
avulla voidaan mahdollisesti vahentaa terveydenhuollosta aiheutuneita kustannuksia ja

tarjota lisdd tukea sekd apua pitkaaikaissairaille potilaille. Etéhoitopalvelut voivat
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vahentaa terveydenhuollon palveluiden kuormitusta. Yhteiskunnan toiminta voi muuttua
akillisesti, jolloin fyysiset palvelut ovat koetuksella ja etdpalvelut voivat olla naissa
tilanteissa toimiva ratkaisu, jotta voidaan turvata tasapuolisesti terveydenhuollon
saatavuus jokaiselle. Vaikka etdhoitoa on jo tutkittu runsaasti viimeisen kymmenen
vuoden aikana ja siitd on saatavilla runsaasti tietoa, voisiko etdhoidosta tutkittua tietoa
hyodyntaa viela nykyistd enemman kaytanndssa? Opinndytetydon tuloksia voidaan

hyodyntaa Laakson yhteissairaalan hanketta varten.

7.5 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetydn tydprosessin  my6td ammattiaitomme on kehittynyt tulevina
terveydenhuollon  ammattilaisina. Se on saanut meidat suhtautumaan
ennakkoluulottomammin terveysteknologiaan ja sen mahdollistamiin hoitomuotoihin
sekd mahdollisesti hyddyntamaéan niita enemman ammatissamme. Sairaanhoitajan
tyoskentely on myds tiimitydskentelya eri ammattiryhmien kanssa, mika vaatii
onnistuakseen ihmiselta tiimityoskentelytaitoja. Opinndytety6 on prosessina kehittanyt
meita tiimityoskentelyssé mahdollistamalla meille tasavertaisen ryhmén, jossa olemme
voineet tuoda mielipiteita esille ja joissa niitd on kunnioitettu. Tama opinnaytetyd on
vahvistanut meidan kaikkien ryhmatydskentelytaitoja mita voimme hyddyntéaé tulevassa
tybelaméassa. Myos englannin kielen taito on kehittynyt opinnaytetyon prosessin
edetessa, mita voidaan hyédyntaa potilastydssa, silla globalisaation myéta kohtaamme
ammatissamme ihmisid, joilla aidinkielenaén on jokin muu, kun suomen tai ruotsin kieli.
Opinnaytetybn prosessi on myos kehittdnyt tulkitsemaan asioita kriittisemmin ja
nojaamaan tutkittuun tietoon, silla se on merkittéava lahtdkohta koko tutkittuun tietoon

perustuvaan hoitotyohon.
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Hoitajan vaihtuminen | ja c
toi epavarmuutta
potilaalle ja se koettiin | Val
ongelmalliseksi. om
sai
Potilaat eivat saaneet | ma
tarpeeksi tukea | aih
painon pudotuksessa | pel
ja ruokavalioon | infe
liittyvissé asioissa. pot
pai
Psykologiset asiat Poi
olivat osalle vaikeita tod
kasitella
videoyhteyden L
valityksella.
Pot
sai
pol
val
Tekija(t), | Tarkoitus Kohderyhma (otos) Aineiston keruu Tutkimuskysymys 1: Tut
VUuosi,
maa,
jossa
tutkimus
on tehty
I(?li?ghie Tutkimu_ksessa Tutki.mul_<seen Kerroste_ttu ja Poti_laiden todettiin K(_el
Housto,n se!wtettnn. osalll_stw . 511_ satunnaistettu tarvitsevan oli
' | sairaalahoidon henkil6d, joilla ol sairaalahoidon me
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Rich- jalkeisen teknologian | sairauksina kontrolloitu jalkeistd hoitoa ja | sail
man, tuoman tuen vaikutusta | sydamen kliininen tutkimus. | seurantaa. pai
Sobko, uudelleen vajaatoiminta tai Keuhkoahtaumatautia
Berner, sairaalahoitoon keuhkoahtaumatauti. sairastavilla potilailla
Taylor, paatymiseen ja | Tutkimuksen suoritti oli enemméan avun
Sa- kuolleisuuteen. loppuun 478 tarvetta sairautensa
lanitro, henkiloa. hoidossa ja
Locher kysymyksia liittyen
20186, ruokavalioon,
Yhdys- ahdistukseen,
vallat masennukseen ja
inhalaatioiden
TBM kayttoon.
%?c)) - Klgrtojtfaa aikomulfsia Yhtegns;‘x . .82 Poikittaist'utkimus. 8;82?&“@ kovinlfflslvaar: E)t/i
Tsai' kayttaa . etahpltog os.alll's"tUJaa,_ Jo[st.a Strukturoitu, halukkaita lataamaan | ten
Kuo' kotona c!labete_sta ja/tai | miehia 40 ja naisia | kasvotusten tehty jirestelmasn tietoja
2017 verenpalr)etautla ) 42. ha}astattelu. ruokavaliosta tai
Taiwr;m sairastavilla se_ka Mittaustulokset. likunnasta Et3
verrata korreloiko ' ope
aikomus kayttaa hal
Interna- | etahoitoa Etahoidon har
tional itsehoitokayttaytymisen kehittaminen ja | itse
Journal kanssa. parantaminen koettiin | otte
of Envi- tarpeelliseksi. Yli 65- [ om
ronmen- vuotiailla  etéhoidon | onr
tal Re- kayttd6 oli  paljon | ten
search vahadisempaa, kuin
and Pub- 40—-64-vuotiailla.

lic Health
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Tekug(t), Tarkoitus Kohderyhma Aineiston keruu Tytk|muskysymys VUL
vuosi, maa, (otos) 1:
jossa
tutkimus on
tehty
\(/€lé)lkden Tut.kiz?\ jg aryiojda 274 I'ahetle'gtya Puolistrukturoidul!a Mo!emp
McCuIIagih potllaldenlja h0|ta1|gn kyselyc'f;i, joihin haas_tattelulla Ja p.o.t|laat
Kernohan' nakﬁkulm|a ~ ja|vastasi 97 | postitse Iaheterllla pltlvé.t.
2019. 1So- kaS|tykS|a_ etahoidon poqusta ja 49 | kyselylomakkeilla etahoitc
Britar'mia hyvéaksymisesta. hoitajaa. suurelte
Yhteensa 146 se
haastattelua potilaar
BMJ Health analysoitiin. voimaa
& Care Naista 81 kyky |
Informatics. potilasta ja 48 sairautt
hoitajaa  kuului
TF3 ryhmaan
(jossa laite
automaattisesti
lahetti tulokset)
ja  loput 16
potilasta, 1
hoitaja kuului U-
Tell ryhmaan
(jossa itse
iimoitettiin
tulokset).
(Tzlg]Yggg Tutkia 300 potilasta, | Tilastollinen | Terveysteknologian | Mobiilia
Huafqg ' | mobiililaékehoidon jotka jaettiin | analyysi suoritettiin | kaytt6on vaikuttaa | kayton
2019 Kiina vaikutusta kahteen SPSS 22.0 | sen kaytannoéllisyys | voidaar
' pitkaaikaissairauksien | ryhmaan, jotka | ohjelmistopaketilla. | ja omaisten tuen | riskia ¢
. hoitoon ja tarjota | olivat Kontrolliryhméan ja | puute seka | pitkaaik
Medicine. | gy ositusta niiden | terveydenhallinta | terveyden ennakkoluulot
kattavaan ryhma (n=155) ja | hallintaryhméan niistd aiheutuvista
interventioon ja | kontrolli ryhma. | valisten kuluista.
pitkaaikaissairauden (n=145) eroavuuksien

hallintaan.

vertailu.
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Sisallénanalyysi
Alkuperdisilmai | Pelkistys Ryhmittely | Alaluokat Ylaluoka | Paaluokat
su t
Potilaat tarvitsivat | Avuntarve Avuntarve Avuntarve. Tarpeet Pitk&daikaissaira
silti avustusta | paivittaisiss | paivittaisiss sairauden | iden potilaiden
paivittaisissa a a hoidossa. | hoidon tarpeet
toiminnoissa toiminnoissa | toiminnoissa etahoidossa.
kuusi kuu kautta
tutkimuksen
jalkeen. (3) Avuntarve

sairauden
Keuhkoahtaumat | Avuntarve hoidossa.
autia sairastavilla | sairauden
potilailla oli | hoidossa. Tarvitsivat
enemman avun hoitoa ja
tarvetta seurantaa.
sairautensa
hoidossa. (19)
Potilaiden Tarvitsivat
todettiin hoitoa ja
tarvitsevan seurantaa.
sairaalahoidon
jalkeista hoitoa ja
seurantaa. (19)
Potilaat eivat | Eivat Eivat Kaipasivat
saaneet saaneet saaneet tukea.
tarpeeksi tukea | tarpeeksi tarpeeksi
painon tukea. tukea.
pudotuksessa ja
ruokavalioon Tuentarve
littyvissa omaisilta.
asioissa. (18)

Kaipasivat
Potilaat tarvitsivat | Tuentarve tukea.
enemman tukea | omaisilta.
omaisiltaan. (22)
Tukea Kaipasivat
elamantapojen tukea.
parantamiseen.
)
Alkuperaisilmai | Pelkistys Ryhmittely | Alaluokat | Ylaluoka | Paaluokat
su t
Potilaat  kokivat | Potilaat Potilaat Potilaiden Tarpeet Pitk&daikaissaira
tarvitsevansa tarvitsivat tarvitsivat kysymykset | sairauden | iden potilaiden
lisaa tietoa. (9) lisda tietoa. | lisaa tietoa. hoidossa.




Liite 2
2 (20)

Kysymyksia Kysymyksia | Kysymyksia | ja
liittyen ruokavaliost | ruokavaliost | tiedontarve.
ruokavalioon, a, a,
ahdistukseen, ahdistuksest | ahdistuksest
masennukseen ja | a, a,
inhalaatioiden masennuks | masennuks
kayttoon. (19) esta ja | esta ja

inhalaatioid | inhalaatioid

en kaytosta. | en kaytosta.
Etéahoidon Tarve Tarve Etéhoidon Teknologi
kehittaminen ja | kehittaa kehittaa kehittdmine | an
parantaminen etahoitoa. etahoitoa. n ja uusien | kehittdmi
koettiin ominaisuuk | sen tarve.
tarpeelliseksi. Kaipasivat | sien tarve.
(20) uusia

ominaisuuks

Kaipaisivat uusia | Kaipasivat ia.
ominaisuuksia uusia
muun muassa | ominaisuuks
insuliinin ia.
lataukseen ja

titraukseen. (9)

hoidon tarpeet
etahoidossa.




Hoitajan Aiheutti
vaihtuminen toi | epavarmuu
epévarmuutta tta
potilaalle ja se
koettiin
ongelmalliseksi.
(18)
Elaman laatu ei | Ei
myoskaan parantanut
parantunut. (5) elaméanlaat
ua

Interventioryhm | Heikompi
alla oli | elaménlaat
merkittavasti u
huonommat
tulokset
tarkasteltaessa
terveyteen
liittyvaa
elamanlaatua
verrattuna
kontrolliryhmaan

Tama ol
tilastollisesti
merkittavaa.
(12)
Hairitsevan Hairitsi
normaalia normaalia
elamaa ja | elamaa.

ainoastaan yksi
henkild haluaisi
kayttaa sitd
jatkossa. (16)

Aiheutti
epavarmuut
ta.

Ei
parantanut
elaméanlaatu
a.

Heikompi
elamanlaatu

Hairitsi
normaalia
elaméaa.
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Epavarmu
us ja
elamanlaat
u.




Poikkeavat Mittaustulok | Mittaustulok | Ahdistus ja
mittaustulokset | set set turvallisuude
aiheuttivat aiheuttivat aiheuttivat n tunteen
ahdistusta. (13) | ahdistusta. ahdistusta. heikentymin
en.
Eras potilas koki | Turvallisuud | Turvallisuud
turvallisuuden en tunteen | en tunteen
tunteen heikentymin | heikentymin
heikentyneen en. en.
mittaustuloksie
n vuoksi. (18)
Kotiseuranta Muistutti Muistutti Muistutti
muistutti sairaudesta, | sairaudesta, | sairaudesta.
sairaudesta, mika koettiin | mika koettiin
mika koettiin | negatiivisen | negatiivisen
negatiivisena. a. a.
(13)
Nosti Nosti Nosti Sairaalahoid
sairaalahoidon | sairaalahoid | sairaalahoid | on ja
tarvetta. (5) on tarvetta. | ontarvetta. | kotikdyntien
tarve nousi.
Telemonitorointi | Ei Ei
ei vahentanyt | vdahentanyt | vahentanyt
seuraavaa sairaalahoid | sairaalahoid
akuutin on tarvetta. on tarvetta.
sairaanhoidon
tarvetta. (5) Lisasi
kotikayntien
Lisasi Lisasi maaraa.
kotikayntien kotikayntien
maaraa. (5) maaraa.
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Eras potilas koki | Laitteiden
jarjestelméan kaytto vei
kayton  aikaa | aikaa.
vievaksi. (7)

Haasteita Haasteita
esiintyi tietojen | tietojen

tallentamisessa

tallentamises

, kun laite ei | sa
yhdistanyt

verkkoon. (8)

Laitteiden Haasteita
kaytettavyydess | kaytettavyyde
a havaittiin | ssa
haasteita. (8)

Interventioryhm | Dosetin
asta 62 | tayttovirheita.
prosentilla  oli

viikoittaisia

elektronisen
dosetin  tayttod
virheita. (12)

Mittaustuloksia
ei saatu
lahetettya
terveydenhuollo
n
ammattilaisille.
(13)

Mittaustuloksi
a ei saatu
lahetettya

Laitteiden
kaytto vei
aikaa.

Haasteita
tietojen
tallentamises
sa

Haasteita
kaytettavyyde
sséa

Dosetin
tayttévirheita.

Mittaustuloksi
a ei saatu
l&hetettya

Teknologi
an kaytto
haasteellis
ta, aikaa
vievaa ja
vaikeaa.
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Teknologian Vaikea
kayttd  koettiin | kayttdinen
vaikeana. (13) teknologia.
Osa potilaista ei | Teknologian
hyddyntanyt hyoédyntama
teknologian tta

tuomia jattaminen.
yhteydenotto

mahdollisuuksia

, vaan odottivat

hoitajan

yhteydenottoa.

(18)

Yli 65-vuotiailla | Ikd vaikutti
etahoidon kayttd | etdhoidon
oli paljon | kayttéon.
vahaisempaa,

kuin 40-64-

vuotiailla. (20)

Vaikea
kayttdinen
teknologia.

Teknologian
hyoédyntama
tta
jattdminen.

lk&d vaikutti
etahoidon
kayttoon.

Teknologia
n kaytto
haasteellist
a, aikaa
vievad ja
vaikeaa.
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Alkuperéisil | Pelkistys Ryhmittely Alaluokat | Ylaluokat Paaluokat
maisu
Sairaalahoido | Sairaalahoid | Sairaalahoidot | Kustannust | Terveydenhu | Etahoidon ja
t olivat | ot vahentyivat. en ja | ollon terveysteknol
vahentyneet vahentyivat sairaalahoit | resurssien ogian tuomat
tutkimuksen Vahensi ojen kayton avut
aikana. (1) sairaalahoidoi | maaran vahentymine | pitk&aikaissai
sta vahentymin | n. raille
Etahoito Vahensi aiheutuneita en. potilaille.
vahentaisi sairaalahoido | kustannuksia.
sairaalahoidoi | ista
sta aiheutuneita | Vahensi
aiheutuneita kustannuksia | sairaalakaynti
kustannuksia. en maaraa.
1)
Véahemman
Etahoito Véahensi sairaalakaynt
vahensi 30 | sairaalakaynt | eja.
paivaa ien maaraa.
kotiutumisen Véahensi
jalkeen sairaalahoitoj
sairaalakaynti a ja
en maaraa 50 paivystyskayn
prosenttia ja teja.
13-19
prosenttia 180 Hoitokéynnit
paivan jalkeen vahenivét.
kotiutumisest
a. (6) Poliklinikkaka
yntien
Interventioryh | Vahemman véhentyminen

malla oli | sairaalakaynt
vahemman eja.
sairaalakaynt

eja. (12)

Etahoito Vahensi
interventio sairaalahoitoj
vahensi a ja
sairaalahoitoj | paivystyskay
en ja | nteja.
paivystyskayn

tien maaraa.

(15)

Sairaala-, Hoitokaynnit
paivystys- ja | vahenivat.
yleislaakarika

ynnit

vahentyivat.

17)

Poliklinikka Poliklinikka
kaynnit kayntien
vahentyivat. vahentymine

(18).

n.




Interventioryhm | Vahemman
alla oli | sairaalakayntej
vahemman a
sairaalakayntej

a. (12)

Keuhkoahtaum | Vahensi
apotilailla oli | sairaalassa
kuitenkin vietettyja
merkittavasti paivia.
vahemman

sairaalassa

vietettyja paivia.

(19)

Puhelintuki  oli | Joidenkin
etdseurantaa potilaiden
kustannustehok | kohdalla
kaampi, paitsi | kustannusteho
potilailla, joiden | kkaampi.
New York Heart

Association

(NYHA) luokitus

oli 4. (10)

Potilaat kokivat | Kokemus
sairaalahoitojen | sairaalahoitoje
vahentyneen. n

(18) vahentymisest

a.

Vahemman
sairaalakayntej
a.

Vahensi
sairaalassa
vietettyja
paivia.

Joidenkin
potilaiden
kohdalla
kustannusteho
kkaampi.

Kokemus
sairaalahoitoje
n
vahentymisest
a.

Kustannu
sten ja
sairaalah
oitojen
maaran
vahentymi
nen.
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Terveyden
huollon
resurssien
kayton
vahentymin
en.




Tekstiviestien ja | Saasti
puhelimen potilaiden
valityksella aikaa.
jarjestetty hoito

saasti potilaiden

aikaa, silla se ei

vaatinut

matkustamista.

(14)

Oikein Mahdollista
suunniteltu a asumisen
etahoitojarjestel | pidempaan
ma mahdollistaa | kotona.
iakkaiden ja
pitk&aikaissairai

den asumisen

pidempaan

kotona. (8)

Saada neuvoja | Neuvoja
kotona kotona
parjaamiseen, parjaamise
ilman ettd | en, jotta ei
tarvitsee menna | tarvitse
jokaisen asian | menna
takia laékariin. | ladkariin.

13)

Séaasti
potilaiden
aikaa.

Mahdollista
a asumisen
pidempaan
kotona.

Neuvoja
kotona
parjaamise
en, jotta ei
tarvitse
menna
[aakariin.

Kotona
parjaaémin
en.
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(20)

Etahoito ja
puhelintuki
tuottivat
enemman
laadukkaita
elinvuosia,
verrattuna
tavalliseen
hoitoon. (10)

Tuotti
enemman
laadukkaita
elinvuosia.

Kokonaisvaltain
en toimintakyky,
staattisuus  ja
dynamiikka
paranivat
merkittavasti.
Myds asento,
tasapaino,
lihasten
aktivointikyky,
halvaantuneen
puolen
hienomotoriikka
seka

Kokonaisvalta
inen
toimintakyky
parani.

likuntakapasite

etti  paranivat

merkittavasti.

3

Potilaiden Masennusoire
masennuksen et vahentyivat
oireet

vahentyneet.

3)

Yleisessa Koettiin
terveydentilass | parannusta
a ja kyvyssa | terveydentilas
hoitaa sa ja oman
pitkdaikaissaira | sairaudenhoid
uttaan koettiin | ossa.
merkittavaa

parannusta.

an

Tuotti
enemman
laadukkaita
elinvuosia.

Kokonaisvalta
inen
toimintakyky
parani.

Masennusoire
et vahentyivat.

Koettiin
parannusta
terveydentilas
sa ja oman
sairaudenhoid
ossa.

Elaméanlaa
dun
parantumi
nen ja
tiedon
lisa&ntymi
nen.

Liite 2
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Etahoidon
vaikutus
elamanlaat
uun.
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Alkuperdisil | Pelkistys Ryhmittely Alaluokat | Ylaluokat | Paaluokat
maisu
Potilaat Teknologia oli | Teknologia oli | Elamanla | Etédhoidon | Etahoidon ja
kokivat hyodyllista, hyodyllista, adun vaikutus terveysteknol
etahoitoteknol | mikd  paransi | mik& paransi | parantumi | elaméanlaat | ogian tuomat
ogian itsehoitotaitoja. | itsehoitotaitoja | nen ja | uun. avut
hyodylliseksi, tiedon pitk&aikaissai
mika nosti Kannusti lisdantymi raille
heidan itse elamaan nen. potilaille.
hoitotaitoja ja terveellisemmin
auttol
seuraamaan
heidén omaa Koettiin
syomistaan, hyodylliseksi
jonka  avulla terveydenhallin
he saivat nassa.
ajantasaista
tietoa omasta Lisasi
verensokerita sairauden
sosta. (4) itsenaista

hallintaa.
Kannusti Kannusti
terveellisemp | elamaan Lisasi  kykya
aan ja | terveellisemmin | hoitaa
aktiivisempaa sairautta.
n elamaan.
(2) Potilaat  olivat

tyytyvaisia  ja
Etahoito Koettiin to|m|ntakyky
koettiin hyddylliseksi koheni.
hyodylliseksi | terveydenhallin
olmredn Ml Passiivisuus
terveyden vahentyi.
hallinnassa.
(20)
Lisasi Lisasi
sairauden sairauden
itsendisen itsenaista
hallinnan hallintaa.
tunnetta. (18)
Kyky hoitaa | Lisasi kykya
omaa hoitaa
sairautta sairautta.
parani. (21)
Potilaat olivat | Potilaat  olivat

tyytyvaisia

telemonitoroin
tin ja heidan
toimintakykyn
sé koheni

tyytyvaisia ja
toimintakyky
koheni.
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intervention
loputtua. (6)
Vahensi Vahensi
passiivisuutta. | passiivisuutta.
(18)
Alkuperéisilm | Pelkistys Ryhmittely Alaluokat | Ylaluokat | Paaluokat
aisu
Potilaiden Lisasi Lisasi Eldmanlaad | Etahoidon | Etahoidon ja
tietmys tietmysta tietdmysta un vaikutus terveystekno
heidén sairaudesta. sairaudesta. parantumin | eldamanlaa | logian
sairaudestaan en ja tiedon | tuun. tuomat avut
lisdantyi. (7) Lisdsi tietoa | lisdantymin pitkdaikaissa

omasta en. iraille
Terveysteknol | Lisasi tietoa | terveydesta. potilaille.
ogian  kayttd | omasta
lisasi tietoa | terveydesta. Lisasi
omasta rehellisyytta
terveydenhoid terveydentilast
osta. (17) a.
Potilaat Lisasi Paransi
kertoivat rehellisyytta elaméanlaatua.
todenmukaise | terveydentilast
mmin a.
terveydentilast
a. (18)
Ohjelma Paransi
paransi myds | elaméanlaatua.
potilaiden
elamanlaatua.
1)
Ehkaista Ehkaisi Ehkaisi Komplikaati
tulevia komplikaatioita | komplikaatioita | oiden ja
sairauden sairauden
komplikaatiota ehkaisemin
. (13) Véahentaa en.

yleisten
Mobiiliohjelma | Véahentaa pitkaaikaissair
n kayton avulla | yleisten auksien riskia.

voidaan
vahentaa
riskia saada
yleisia
pitkdaikaissair
auksia. (22)

pitkaaikaissair
auksien riskia.
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(20)

Auttoi  potilaita
painonpudotuks
essa. (18)

Auttoi painon
pudotuksessa

Potilaat nakivat
selkeitéd hyotyja
ohjelman
kaytosta ja
heidan
mittaamansa
arvot paranivat
kuuden
kuukauden
ajanjaksolla. (9)

Kokivat
hyotyja,
mittaustulokse
t paranivat.

Laakityksen
noudattaminen
toteutui
paremmin
elektronista
dosettia
kayttavilla. (12)

Paransi
laakityksen
noudattamista

Laakityksesta
muistuttava
mobiili
applikaatio
muistuttaa
ladkityksen
ottamisesta. (13)

Muistutti
laakkeista.

Véahensi
lisdantynytta
hengenahdistust
a. (18)

Véahensi
hengenahdist
usta.

Auttoi painon
pudotuksessa

Kokivat
hyotyja,
mittaustulokse
t paranivat.

Paransi
ladkityksen
noudattamista

Muistutti
lagkkeista.

Vahensi
hengenahdist
usta.

Teknolog
ian
hyddyllis
yys ja
tuoma
apu.

Liite 2
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Teknologia
n
hyvaksymi
nen ja
hyodyllisyy
S.




(20)

Tehokas tapa | Laakeannostu | Ladkeannostu
titrata ksen ksen
oikeanlainen muuttaminen | muuttaminen
glargine insuliini | tehokasta. tehokasta.
annostus
potilaalle. (14) Muistutti
verensokerin

Tekstiviestit Muistutti mittauksesta.
muistuttivat verensokerin
verensokerimittau | mittauksesta. | Taakan
ksesta aamuisin. vahentyminen
(14)
Vahensi potilaiden | Vahensi x;?ae'g?
omaisten taakkaa. | omaisten taakliaa
(18) taakkaa. :
Hoitajan  taakka | Vahensi
vahentyi. (3) hoitajan

taakkaa.

Teknolo
gian
hyodyllis
yys ja
tuoma
apu.

Liite 2
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Teknologi
an
hyvaksymi
nen ja
hyodyllisy
ys.

Ohjelmaan ja
robotiikkaan oltiin
tyytyvaisia.  Ne
koettiin
helppokayttdisek
si,
kaytannolliseksi,
ne  hyvaksyttiin
hoitomuotona ja
koettiin
hyodylliseksi
pitkéaikaissairau
den hallinnassa.

@)

Teknologia
an oltiin
tyytyvaisia

ja se
hyvaksyttiin

Teknologia | Tyytyvaisy | Teknologian
an oltiin | ys ja | hyvaksymin

tyytyvaisia | halukkuus | en ja
ja se | etahoidon | hyddyllisyys
hyvaksyttiin | kayttoéon. .
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Ammattilaiset  ja | Ammattilais | Ammattilais | Tyytyvais | Teknologia | Etahoidon ja
potilaat kokivat | et ja potilaat | et ja potilaat | yys jal|n terveysteknolo
etahoitojarjestelma | olivat olivat halukkuus | hyvaksymi | gian  tuomat
n suunnittelun ja | tyytyvaisia tyytyvaisia etahoidon | nen ja | avut
kaytettavyyden jarjestelmda | jarjestelmad | kayttéon. | hyodyllisyy | pitkaaikaissair
korkealaatuiseksi. | n. n. S. aille potilaille.
()
Positiivinen
Potilaat kokivat | Positiivinen | vaikutus
etahoidolla olevan | vaikutus kommunikoi
positiivinen kommunikoi | ntiin palvelu
vaikutus ntiin palvelu | tarjoajan
kommunikointiin tarjoajan kanssa.
terveydenhuollon kanssa.
palvelun tarjoajan Koettiin
kanssa. (7) arvokkaaksi
ja toi
T-CHAT teknikot, | Koettiin f‘ mmattilaise
eI|_ - _arvokkaak5|_ e el
sairaanhoitajaopis | ja toi potilaita.,
kelijat kokivat | ammattilaise
ohjelman olevan |t Pidettiin
arvokas tapa | lahemmaksi hvsdvilisens
parantaa potilaita. nyo 3(1 |Isen__a
vanhusten 1a "f:luttun
terveydenhuoltoa, kayttaa.
silla se kavensi
terveydenhuollon
ja potilaiden valista
kuilua. (2)
Elektronista Pidettiin
dosettia  pidettiin | hyddyllisena
hyodyllisend ja sen | ja  haluttiin
kayttba toivottiin | kayttaa.
jatkettavan. (12)
Alkuperaisilm | Pelkistys Ryhmittely Alaluoka | Ylaluokat | Paaluokat
aisu t
Potilaat olivat | Potilaat olivat | Potilaat olivat | Tyytyvais | Teknologia | Etéhoidon ja
erittain tyytyvaisia tyytyvaisia yys jal|n terveysteknolo
tyytyvaisia etahoitoon. hoitoon. halukkuu | hyvaksymi | gian tuomat
saamaansa S nen ja | avut
etéhoitoon. Etahoitotekniik | etéhoidon | hyodyllisyy | pitkaaikaissair
(14) kaan oltiin | kayttdon. | s. aille potilaille.
tyytyvaisia, se
Molempien Etahoitotekniik | vVoimaannutti
ryhmien kaan oltiin | potilaita
potilaat ja | tyytyvaisia, se




(20)

hoitajat pitivat
etahoitotekniik
asta suurelta
osin, koska se
mahdollisti
potilaan
voimaantumise
n. (21)

voimaannutti
potilaita.

Puhelinvalvont
a, videoyhteys
ja  kuntoutus
olivat helposti
omaksuttavia
ja
tuloksellisesti
toteutus
kelpoisia. (3)

Helposti
omaksuttavia
ja toteutettavia

Helposti
omaksuttavia

ja toteutettavia.

Terveysteknol
ogian  kaytto
koettiin
helppona. (17)

Teknologia
koettiin
helppona

Teknologia
koettiin
helppona.

Potilaat saivat
nopeammin
neuvontaa ja
ohjeistusta.
(18)

Nopeampi
tiedonsaanti.

Nopeampi
tiedonsaanti.

Helppo ja
nopea.
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(20)

Tarve tarkistaa | Verensokeri
verensokeri arvojen
arvoja sai | tarkistamisen
potilaat lisdama
tuntemaan vastuuntunto.
olevansa

enemman

vastuussa

syOmisistaan ja

ladkkeidensa

ottamisesta.

(14)

Etahoito Moativoi
motivoi sairauden
potilaita hallintaan.
opettelemaan

sairauden

hallintaa. (20)

Motivoi Moativoi
harjoittelemaa | harjoittelema
n an
itsehoitotaitoja. | itsehoitotaitoj
(20) a.

Motivoi Moativoi
ottamaan vastuunottam
vastuuta ista

omasta terveydesta.
terveydestaan.

(20)

Auttoi  oman | Auttoi
terveyden terveyden
hallinnassa. hallinnassa.
(20)

Lisasi Lisasi
vastuunottoa vastuunottoa
omasta omasta
terveydestdan. | terveydestaa
(18) n.

Verensokeri
arvojen
tarkistamisen
lisdama
vastuuntunto.

Motivoi
sairauden
hallintaan.

Motivoi
harjoittelema
an
itsehoitotaitoj
a.

Motivoi
vastuunottam
ista
terveydesta.

Auttoi
terveyden
hallinnassa.

Lisasi
vastuunottoa
omasta
terveydestaa
n.

Lisasi
turvallisuutta
tunnetta.

Motivaation,
vastuullisuu
den ja
turvallisuud
en tunteen
lisd&ntymin
en.

Liite 2
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Henkisten
voimavaroj
en
lisdantymin
en.




(20)

Videoyhteys Lisasi

lisési hallinnan | hallinnan
tunnetta. (16) | tunnetta.
Lisasi Lisasi
optimismia ja | optimismia ja
pystyvyyden pystyvyyden
tunnetta. (18) | tunnetta.
Osalla se | Paransi
paransi psyykkista
psyykkista vointia ja
vointia  seka | rohkaisi
rohkaisi ottamaan
olemaan yhteytté.
herkemmin

yhteydessa

lagkariin. (16)

Videoyhteys Koettiin
koettiin hengéhdystau
sairaalajaksoje | kona

n lisaksi | yksitoikkoisee
hengahdystau | n elamaan.
kona

yksitoikkoisee

n elamaan.

(16)

Etéhoito lisasi | Lisasi

mielenrauhaa.
(11)

mielenrauhaa.

Etahoito lisasi
itsevarmuutta
hoidon
hallinnan
suhteen. (11)

Lisasi
itsevarmuutta.

Lisasi
hallinnan
tunnetta.

Lisasi
optimismia ja
pystyvyyden
tunnetta.

Paransi
psyykkista
vointia ja
rohkaisi
ottamaan
yhteytta.

Koettiin
hengahdystau
kona
yksitoikkoisee
n elamaan.

Lisasi
mielenrauhaa.
Lisasi
itsevarmuutta.

Paransi
psyykkista
vointia,
vahensi
passiivisu
utta ja toi
turvaa.
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Henkisten
voimavaroj
en
lisdantymi
nen.




(20)

Etahoito  lisasi

Lisasi

turvallisuuden turvallisuud
tunnetta. (11) en tunnetta.
Terveysteknolog | Toi turvaa.
ian kaytté toi

turvaa. (17)

Tekstiviestit Toi tunteen,
toivat potilaille | ettd heista
tunteen, etta | huolehditaa
heista n ja he
huolehditaan ja | saivat

he saivat tukea. | tukea.

(14)

Véahensi Vahensi
sairaalaan stressia ja
matkustamisest | pelkoa.

a aiheutuvaa

stressia ja
pelkoa sielta
saaduista

infektioista. (18)

Lisasi
turvallisuud
en tunnetta.

Toi turvaa.

Toi tunteen,
ettd heista
huolehditaa
n ja he
saivat
tukea.

Vahensi
stressia ja
pelkoa.

Paransi

psyykkista

vointia,
vahensi

passiivisuut

ta ja
turvaa.

toi
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