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Abstract

Digitalization is changing the world. Beside familiar services and operations there already
are and in the future will be more new choices. Digitalisation is though to be a notable
author in trying to supply health services with less resources.

The focus of this thesis was to describe successful remote monitoring process by nurse’s
point of view. The target was to improve nurses’ introduction. The thesis was accomplished
with qualitative research methods. The research material was gathered with theme
interviews that are partly structured. Interviews were accomplished individually (n = 4).
Gathered research material were coded, categorised and analyzed in themes with content
analysis methods.

The results of this thesis shows that to success the remote monitoring process demands a
nurse with high professional competence and enough needed supplement education to
manage the process of remote monitoring. The nurse also needs support by colleagues,
support by device supplier and support by organization one works. In successful process
there is a practical monitoring device that is simply to use, that’s operational realibility is
good and that is appropriate for nurse to use and enough effortless to inform for the patient.
In addition to improve on the process of remote monitoring it also demands careful patient
selection. The patient should understand her/ his health and possible disease that are
dealed with and why the remote monitoring has to be done. The patient should also be
physically and cognitively capable to manage the remote monitoring with guidance and
support from the nurse in whole monitoring process.

To secure the quality of any remote monitoring process now and in the future it should be
developped. Advanced processes are benefit for the professionals, for the healthcare
services and for the patients. The results of this thesis can be utilized when acquaint
nurses to process of remote monitoring in Hameenlinna healthcare services.
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remote monitoring, monitoring device, digitalization, nurse, professional competence, job
description, patient information, patient
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1 JOHDANTO

Digitalisaatio on maailmanlaajuinen ilmio ja edetessaan muuttaa totuttuja
kaytantoja, myos terveydenhuollossa (Ahonen ym. 2016, 231; Nokelainen ym.
2018, 5; Vahakainu & Neittaanmaki 2018, 1). Suomi on edellakavija terveyden
ja hyvinvoinnin digitalisoinnissa (Sosiaali- ja terveysministerio 2014, 8;
Sosiaali- ja terveysministerio 2016, 4; Sosiaali- ja terveysministerid s.a). Muun
muassa sosiaali- ja terveysministerio, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos seka
Sitra ovat tahoillaan luoneet digitalisaatiolle linjauksia ja ohjeita, joilla
muutoksen suunnittelua, toteutusta ja seurantaa viedaan eteenpain
(Hypponen ym. 2016, 17; Karisalmi ym. 2018, 211; Neittaanmaki &

Kaasalainen 2018, 2 - 3 Sosiaali- ja terveysministerié 2016, 5, 8).

Terveydenhuollon digitalisaatiolle aiheuttavat vaateen seka tietoteknisen
kehityksen mukana pysyminen, ettd myods sen antamat mahdollisuudet. Muun
muassa vaeston ikaantyminen, terveyspalveluiden keskittyminen
kasvukeskuksiin ja maahanmuuton tuoma terveydenhuollon palvelujen
kysynnan lisaantyminen suhteellisten resurssien samalla kaventuessa
kannustavat digitalisaation hyvaksikayttoon (Lindberg ym. 2021, 1). Erilaisia
sahkadisia palveluita luomalla ja ottamalla kayttoon edistetdan myos
kestavyytta, kustannustehokkuutta ja tuottavuutta seka palveluiden laatua ja
vaikuttavuutta. (Cook ym. 2014, 15; Kaasalainen & Neittaanmaki 2018, 25;
Kangasniemi ym. 2018, 11; Suomen Sairaanhoitajaliitto 2016, 33 - 34, 74;
Sosiaali- ja terveysministerio 2014, 5, 7; Sosiaali- ja terveysministerid 2016,
4).

Sairaanhoitajienkin tydssa palveluiden sahkdistyminen ja teknologia
lisdantyvat vaajaamatta. Sairaanhoitajien tydnkuva ja osaamisvaatimukset
ovat sen myadta viime vuosina muuttuneet ja muuttuvat edelleen jatkossa
sahkoisten palveluiden, etamittausten ja muun teknologian ollessa osa
terveydenhuollon palvelutarjontaa. (Eriksson ym. 2015, 11, 16; Hanhinen
2010, 42, 43, Kangasniemi ym. 2018, 8 - 9; Opetushallitus 2019, 19 - 20, 29,
31-32, 37, 39; Rantala 2018, 20 — 21, 37.) Oikein toteutettu digitaalisten
toimintojen ja teknologian kayttoonotto ja hyodyntaminen mahdollistavat seka

sairaanhoitajien kehittymisen etta palveluiden kehittamisen. Hyvin



suunniteltujen sahkoisten palveluiden avulla resursseja voidaan kohdentaa
(kustannus)tehokkaammin, ne lisdavat asiakkaiden valinnanmahdollisuuksia
ja tyytyvaisyytta seka nopeuttavat hoidon piiriin paasya ja hoidon etenemista.
Sairaanhoitajan toteuttamien etamittausten prosessien hyva suunnittelu,
tehtavaan annettu koulutus ja laadukas toteutus ovat merkittava osa
mittausten onnistumista ja onnistunutta asiakaspalvelua. (Cook ym. 2014, 8,
11, 14 - 15; Seppala & Puranen 2019, 12 - 14; Sosiaali- ja terveysministerio
2016, 13, 25.)

Tama ylemman ammattikorkeakoulututkinnon opinnaytetyoni kasittelee
etaseuranta- ja etamittausprosessissa sairaanhoitajan nakokulmasta
huomioitavia asioita. Opinnaytetydn avulla pyrin luomaan uutta tietoa
sovellettavaksi/ kaytettavaksi sairaanhoitajan perehdytykseen
etdseurantalaitteiden kayton prosessissa. Etamittaukset ja etdseurannat ovat
tulleet terveydenhuollon palvelutarjontaan digitalisaation myota.
Opinnaytetyoni kohdistuu siten ajankohtaiseen aiheeseen, terveydenhuollon
digitalisaatioon ja sen vaikutuksiin sairaanhoitajan tydhon. Opinnaytetyoni
vastaa seka sairaanhoitajan YAMK-koulutukseni Datapohjaisten
hyvinvointipalveluiden kehittdminen etta henkildkohtaisen opiskelijana
kasvamisen ja asiantuntijuuden vahvistumisen tavoitteisiin. Samalla se tarjoaa
toimeksiantajalle ajankohtaista tietoa sairaanhoitajan nakokulmasta
onnistuneeseen etaseurantaprosessiin. Opinnaytetyoni tuloksia voidaan
jatkossa hyodyntaa perehdytettaessa Hameenlinnan terveyspalveluiden eri
yksikoissa jo tyoskentelevia tai mahdollisia uusia tyontekijoita

etamittausprosessin vaatimuksiin ja niiden parissa tyoskentelyyn.

2 DIGITALISAATIO HAMEENLINNAN KAUPUNGIN
TERVEYSPALVELUIDEN AVOSAIRAANHOIDOSSA

Hameenlinna on kuntasektorilla edellakavija palveluidensa digitalisoimisessa.
Digitalisaation tavoitteet on Hameenlinnassa kytketty kaupungin strategisiin
tavoitteisiin. Terveyspalveluissa sahkaoisia palveluita on kehitetty vuodesta
2011 ja viimeiset vuodet on painotettu etamittausten kehittamista.
(Hameenlinna 2021.)



2.1 Hameenlinnan kaupungin terveyspalvelut

Hameenlinnan kaupungin terveyspalvelut -tulosalue kuuluu sosiaali- ja
terveyspalveluiden toimialaan. Terveyspalvelut-tulosalue tuottaa
terveydenhuollon palveluita, muun muassa avosairaanhoidon palveluita
alueellaan 67532 ihmiselle (Kuntaliitto 2019). Terveysasemia Hameenlinnassa
on kahdeksan, ja nailla asiakkaita palvellaan erilaisissa terveyden- ja
sairaanhoidollisissa tarpeissa, laakarin, sairaanhoitajan, fysioterapeutin ja
erityisvastaanottojen henkilokunnan toimesta. Sahkdiset palvelut kuuluvat
tarkeana osana terveyspalveluiden arkeen. (Hameenlinna 2019b, 4, 50;
Terveyspalvelut 2019.) Alla olevissa kuvissa 1 ja 2 nédkyy Hameenlinnan
vaestomaaran kasvu ja 75 vuotta tayttaneiden maara vuoteen 2040
mennessa. Hameenlinnan vaesto kasvaa arvioiden mukaan nykyisesta noin
67500:sta jopa liki 80000:een vuoteen 2040 mennessa. Vaestorakenne tulee
samojen ennusteiden mukaan muuttumaan niin, etta vaestosta jopa reilusti yli
neljannes on elékeiassa tai elakditymassa vuonna 2040. (Hameenlinna 2018;
Hameenlinna 2019a, 5, 52.)

Koko kaupungin vakiluku ennustevaihtoehdoissa

80k
77.5k

75k

Walilulu

67.5k

65k

2016 2018 2020 202z 2024 2026 2028 2030 2032 2034 2036 2038 2040

Vuosi

VEl - VE2

Kuva 1. Hdmeenlinnan kaupungin vaestdennuste vuosille 2018 - 2040 (H&dmeenlinna 2018)
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Kuva 2. Ennuste 75 vuotta tayttaneiden maarasta tulevaisuudessa vuoteen 2040 saakka

(Hdmeenlinna 2018)

Nykyaan ihmiset elavat pidempaan sairauksien hoidon mahdollisuuksien
kasvaessa. Terveyspalveluilla on tulevina vuosina edessaan haaste vastata
entisestaan kasvavaan palveluiden tarpeeseen vaestdn ikaantyessa (Lehtoaro
ym. 2019). Tahan pyritdan vastaamaan yhtena keinona digitalisaation avulla
(Hameenlinna 2019b, 6, 59 - 60).

2.2 Avosairaanhoidon digitalisaatio Hameenlinnassa

Hameenlinnan kaupungin terveyspalvelut -tulosalue on ollut edellakavija
digitalisaation ja sahkoisten palveluiden kayttoonottamisessa ja
hyddyntadmisessa avosairaanhoidossa valtakunnallisesti. Sitran tuella
sahkoisia terveyspalveluita on kehitetty Hameenlinnassa jo vuodesta 2011
saakka. Kaytossa on ollut sdhkoiseen asiointiin jo useamman vuoden
kaupungin oma minunterveyteni.fi- palvelu sekéd alusta saakka OmaOlo-
palvelu, jota Hdmeenlinnan kaupunki on yhtena pilotoinut (Hdmeenlinna 2021;
Suomen sairaanhoitajaliitto 2016, 39, 43). Lisaksi kaytdssa on sahkdisesti
toteutettavaa asiakkaan hoitoa ja diagnosointia helpottavia ja nopeuttavia
etaseuranta- ja mittauspalveluita, kuten astman diagnosointiin tai hoidon
seurantaan tarkoitettu PEF (peak expiratory flow = uloshengityksen
huippuvirtaus) -seuranta (Lehtimaki 2012) ja veren hyytymiseen vaikuttavan
laakkeen, Marevanin vaikutuksen seurantaan kaytettava INR-seuranta. INR-
arvon avulla seurataan veren hyytymisajan pidentymista suhteessa

normaaliarvoon eli tromboplastiiniaikaa (Mustajoki 2018).
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3 TIETOPERUSTA JA KESKEISET KASITTEET

Opinnaytetyoni keskeisia kasitteita ovat terveydenhuollon digitalisaatio,
sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen, sairaanhoitajan tydnkuva, etamittaus
ja etaseuranta, laitteiden kaytettavyys ja ohjausosaaminen. Nama kaikki
kasitteet liittyvat kiinteasti etaseurantalaitteiden kayton prosessiin. Tassa

luvussa esittelen kyseiset kasitteet ja aiempaa tutkimustietoa naihin liittyen.

Opinnaytetyossani kasittelen aihettani, onnistuneen etaseurantaprosessin
toteutumista ja siind huomioitavia asioita, nimenomaan sairaanhoitajan
nakokulmasta. Etamittauksiin ja -seurantaan kaytettavien laitteiden suhteen
keskityn niiden kaytettavyyteen sairaanhoitajana. En avaa tyossani laitteiden
teknisia ominaisuuksia teknologian, tuoteturvallisuuden tai muun vastaavan
kannalta, joskin naita sivuan sen verran, kuin se tyoni kannalta on oleellista.
Asiakkaan suhteen huomioonotettavia ovat tydssani sellaiset seikat, jotka
vaikuttavat prosessin onnistumiseen ja joihin sairaanhoitajalla on

mahdollisuus vaikuttaa.

3.1 Terveydenhuollon digitalisaatio

Digitalisaatio on teknologian kehitysmuoto, joka tarkoittaa asioiden siirtamista
tapahtumaan verkossa ja digitaalisesti. Digitalisaatiolla ei ole vakiintunutta
maaritelmaa, vaan silla tarkoitetaan tiedon tallentamista, siirtamista ja
kasittelyd muodossa, jossa tietokoneet sita kasittelevat. (Tampereen yliopisto
2021.) Laajemmin digitalisaatiolla tarkoitetaan yhteiskunnallista
muutosprosessia, joka on seurausta viime vuosien aikana tapahtuneesta tieto-
ja viestintatekniikan kehityksesta ja lisdantyneesta kaytosta (Sosiaali- ja
terveysministerio 2016). Digitalisaatio sosiaali- ja terveyspalveluissa koostuu
digitalisoinnista ja digitalisaatiosta. Digitalisointi on terveyspalveluiden
kehittamista ja tuottamista teknologian avulla, ja digitalisaatiolla taas
tarkoitetaan sosiaali- ja terveysalan tulevaisuuden toteuttamista suuremmassa
mittakaavassa toimintatapoja ja asenteita muuttamalla. (DigiFinland s.a.a.;

Seppala & Puranen 2019, 66; Valtiovarainministerio s.a.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon digitalisaatiota ohjaavat strategiat, linjaukset,

niiden toimeenpanoa rajoittava lainsaadanto ja siihen vaadittavat muutokset
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seka tietynlainen taustatieto yhteiskunnan kehityksen/ muutoksen suunnasta
seka rahoitus. Sote-tieto hyotykayttoon 2020 -strategia on keskeisin sote-
tiedonhallinnan ja sahkoisten palvelujen kehittamista ohjaava strategia. Tata
tukee Digitalisaatio terveyden ja hyvinvoinnin tukena - Sosiaali- ja
terveysministerion digitalisaatiolinjaukset 2025 (2016). Naiden tavoitteena on
edistaa sote-tiedon hyotykayttda, kasittelya, jakamista ja jalostamista
tietamykseksi, joka tukee niin palvelujarjestelmaa, ammattilaista kuin
yksittaistd kansalaistakin (Seppala & Puranen 2019, 10). Samaa kuvaavat
kirjallisuuskatsauksessaan Moisanen ja Lintula (2020, 71). Taman Sote-tieto
hyotykayttoon 2020 -strategian, kuten terveydenhuollon digitalisaation
ylipaataan, tavoitteena on muun muassa lisata kansalaisen aktiivisuutta ja
vastuunottoa elamanhallinnastaan ja hyvinvoinnistaan. Tata pyritaan
tukemaan tuottamalla saataville luotettavaa hyvinvointitietoa ja kattavia
palveluita. (DigiFinland s.a.b.; Hyppdnen ym. 2016, 17 - 18, 23 - 24; Rantala
2018, 21; Seppala & Puranen 2019, 13; Sosiaali- ja terveysministerid 2016,

15; Valtiovarainministerio, s.a.)

Osa terveydenhuollon digitalisaation palveluista ovat kansalaisen sahkdisen
asioinnin palvelut seka muut sahkaoiset palvelut, joilla lisataan yksilon
valinnanvapautta ja turvataan palveluiden tasa-arvoista saantia harvaan
asutuilla alueilla seka niille, joille palveluiden kayttd esimerkiksi vamman
vuoksi on hankaloitunut. (Hyppdnen ym. 2016, 22, 25; Lindberg ym. 2021,
Moisanen & Lintula 2020, 65; Seppaléd & Puranen 2019, 13; Sosiaali- ja
terveysministerio 2016, 8, 26.) Uusien sahkdisten palveluiden luominen ja
kayttoonotto lisaavat terveydenhuollon palveluiden kustannustehokkuutta ja
tuottavuutta seka palveluiden vaikuttavuutta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2021; Sosiaali- ja terveysministerio 2016, 4, 18). Tama edistaa asiakkaiden
hyvinvoinnin ja terveyden yllapitamista, itsenaista selviytymista seka
mahdollistaa sairauksien ennaltaehkaisyn ja mahdollisten jo olemassa olevien
sairauksien tehokkaamman seurannan ja hoidon. Sahkoiset palvelut myos
kannustavat asiakasta ottamaan enemman vastuuta omista valinnoistaan,
omasta terveydestaan ja sairauksien hoitamisesta ja siten lisaavat asiakkaan
voimaantumista. (Cook ym. 2014, 14 - 15; Hypponen ym. 2016, 22 - 24;
Seppala & Puranen 2019, 12 - 14; Sosiaali- ja terveysministerid 2016, 15 -
16.)
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Yhteiskunnalliset muutokset, kuten digitalisaatio, vaikuttavat myos
terveydenhuollon ammattilaisen, kuten sairaanhoitajan ammatillisiin
osaamisvaatimuksiin ja tydnkuvaan. (Jauhiainen ym. 2017, 138; Rantala
2018, 33, 37; Sosiaali- ja terveysministerio 2016, 23.) Sairaanhoitajan ty6ssa
(tieto)teknisten laitteiden, -ohjelmistojen ja -sovellusten kaytto on paivittaista,
mika tulevaisuudessa huomioitaneen paremmin myos
koulutustaitovaatimuksissa. Kuitenkin viela 2020-luvullakin
terveydenhuollossa tyoskentelee suuri joukko sellaisia hoitajia, joiden
(perus)koulutukseen digitalisaatioon vastaamiseen vaadittavien taitojen
omaksuminen ei ole kuulunut. (Cook ym. 2014, 8; Eriksson ym. 2015, 11, 16;
Hanhinen 2010, 33 - 34, 36, 42 - 43, 47; Hyppdnen ym. 2016, 45; Seppala &
Puranen 2019, 13, 73 - 74; Sosiaali- ja terveysministerio 2016, 13, 25.)

3.2 Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen

Sairaanhoitaja on sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulututkinto, jonka
laajuus on 210 opintopistetta. Valtioneuvoston asetuksen
ammattikorkeakouluista (15.5.2003/352) mukaan sairaanhoitajan opintoihin
kuuluu tietty maara perus- ja ammattiopintoja, vaihtoehtoisia ammattiopintoja,
ammattitaitoa edistavia harjoitteluja, opinnaytetyo seka kypsyysnayte seka
vapaasti valittavia opintoja. Sairaanhoitajan toimintaa ohjaa voimassa oleva
lainsaadanto seka sosiaali- ja terveyspoliittiset suositukset ja linjaukset.
Lisaksi Euroopan yhteis6 on maarittanyt jasenvaltioidensa
sairaanhoitajakoulutuksen 180 opintopisteen opintojen sisallon vaadittavaan
ammattipatevyysdirektiivin (2013/55/EU) mukaiseen yleissairaanhoidosta
vastaavan sairaanhoitajan patevyyteen. Tama on vahimmaisosaamisvaatimus

ammattipatevyydelle. (Eriksson ym. 2015, 7, 13.)

Sairaanhoitaja on asiantuntija, jonka tehtavana on hoitaa potilasta.
Sairaanhoitajia tydskentelee erilaisissa terveydenhuollon toimipisteissa
toteuttamassa ja kehittamassa hoitotyota. Jotta voidaan tuottaa laadukkaita
terveydenhuollon palveluita, tulee sairaanhoitajan koulutus ja osaaminen olla
tydtehtavien vaatimustasoa vastaava. (Eriksson ym. 2015, 11; Liimatainen
2009, 26 - 27.) Tama edellyttaa koulutusohjelmien mukaista ajantasaista
perus- ja tadydennyskoulutusta seka tyota tehtavassa yksikdssa perehtymista

yksikodn toimintatapoihin. Osaamisvaatimuksiin vaikuttavat myds muut asiat.
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Ty0 heijastelee yhteiskunnan kulloistakin tilannetta ja esimerkiksi vaeston
palvelutarpeiden muutokset, kuten vaeston ikdantyminen, vaeston
keskittyminen suuriin kaupunkeihin ja maahanmuutto seka samaan aikaan
kiristyva talous ja resurssien jako vaikuttavat myOs sairaanhoitajan
osaamisvaatimuksiin terveydenhuollon palveluita tuotettaessa. (Cook ym.
2014, 11, 14; Eriksson ym. 2015, 16; Kangasniemi ym. 2018, 14, 69, 71 - 72.)

Elettaessa digitalisaation myota yhteiskunnallista murrosvaihetta myos
sairaanhoitajan osaamiseen ja tyon tekemiseen liittyy muutosta. Asiakkaiden
rooli oman terveytensa vastuunottajina kasvaa sairaanhoitajan toimiessa
enemman valmentavassa ja ohjaavassa roolissa, teknologian kehittyminen ja
sahkoiset terveyspalvelut ja telelaaketiede (kuten etaseuranta ja
etamittaukset) mahdollistavat uusia palvelumuotoja ja tehtavasiirrot laakareilta
hoitajille monipuolistavat toimenkuvaa. Naissa kaikissa sairaanhoitajan
osaaminen on haasteen edessa. (Eriksson ym. 2015, 16; Kangasniemi ym.
2018, 69, 71 - 72; Moisanen & Lintula 2020, 66; Vehko 2019, 5 -6, 11 - 12.)

Sairaanhoitajakoulutuksen tulevaisuus -hankkeen tarkoituksena oli maaritella
tulevaisuuden sairaanhoitajan osaamisen vaatimukset. Raportissa
"Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen katsotaan koostuvan yhdeksasta
alueesta:

1) asiakaslahtoisyys

2) hoitotyon eettisyys ja ammatillisuus

3) johtaminen ja yrittajyys

4) sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparisto

5) kliininen hoitotyd

6) nayttdon perustuva toiminta ja paatoksenteko

7) ohjaus- ja opetusosaaminen

8) terveyden ja toimintakyvyn edistaminen

9) sosiaali- ja terveyspalvelujen laatu ja turvallisuus.”
Naita kuvauksia sairaanhoitajan osaamisen alueista kaytetaan pohjana
ammattikorkeakoulujen opetussuunnitelmien laadinnassa sairaanhoitajien
koulutuksessa. (Eriksson ym. 2015, 7, 8, 35.)
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3.3 Sairaanhoitajan tyonkuva ja sen muutos

Sosiaali- ja terveysalalla muutos on jatkuvaa ja heijastaa muutoksia
yhteiskunnassa. Terveydenhuollossa ammattilaisen, kuten sairaanhoitajan, ja
asiakkaan suhde elaa digitalisaation seurauksena muutosvaihetta.
(Kangasniemi ym. 2018, 9; Lindberg ym. 2021; Rantala 2018, 39; Vehko
2019, 5 - 6.) Asiakkaita kannustetaan vastuunottoon omasta terveydestaan ja
sitoutumiseen mm. ladkehoitoon ja elamantapamuutoksiin avaamalla heille
omia potilastietojaan seka tarjoamalla mahdollisuuksia tutkittuun
terveystietoon omahoidon tueksi. Tama mahdollistaa asiakkaalle aktiivisen
toimijan roolin asiakkaana aiemman passiivisemman potilasroolin sijaan.
Asiakas voi osallistua enemman hoitoaan koskevaan paatoksentekoon ja
seurannan tiiviyteen seka asiointikanaviin. Sairaanhoitajan tydnkuvassa tama
tarkoittaa muutosta pois asiantuntijaroolista kohti yhteistyota ja valmennusta,
jossa asiakas on paaosassa. (Kangasniemi ym. 2018, 11, 14, 81; Lindberg
ym. 2021; Rantala 2018, 37, 39; Sitra 2017, 19; Suomen sairaanhoitajaliitto
2016, 47 - 48.)

Teknologian kehityksen ja digitalisaation mukanaan tuomien lisdantyneen
laitteiden kayton ja sahkdisten palveluiden seurauksena sairaanhoitajan
osaaminen vaatii paivittamista (Rantala 2018, 42). Aiemmin osaaminen on
ollut vahvasti kliinista hoidon asiantuntijuutta, kun nyt tarve on myads
(tieto)tekniselle osaamiselle, silla usein juuri sairaanhoitaja hyddyntaa
tydssaan teknologiaa ja ohjaa asiakkaalle laitteiden kayton sellaista
tarvittaessa. Potilastietojarjestelmat, hoitolaitteet, tiedonhaku ja tietotekniset
(mobiili)sovellukset asiakastyon valineena ovat tana paivana yhta tarkeita
hallita kuin perinteiset kadentaidot, asiakkaan ohjaaminen ja vuorovaikutus

hanen kanssaan. (Kangasniemi ym. 2018, 14 — 15, 19.)

Uudenlaisten laitteiden ja sahkoisten palveluiden kayttoonotto herattaa
henkilokunnassa usein huolta. Taustalla on usein pelko oman tyon
muuttumisesta ja epaily omien taitojen riittdvyydesta muutostilanteessa.
(Koivisto ym. 2019, 183.) Naihin taitoihin tarvitaankin vahvistusta uusilla
sairaanhoitajilla jo peruskoulutusvaiheessa ja valmistuneilla, tydelamassa
mukana olevilla lisa- ja taydennyskoulutuksen avulla (Ahonen ym. 2016, 231;
Doyle ym. 2016; Hyppdnen ym. 2016, 36, 44, 46; Kangasniemi ym. 2018, 19).
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Koulutuksessa tulee ennen kaikkea huomioida siihen osallistuvien osaaminen,
jotta sisaltd vastaa tarpeeseen ja on helposti siirrettavissa tydelamaan. Nain
voidaan tukea sairaanhoitajaa tyonkuvan muutoksessa ja varmistaa samalla
asiakkaan saamaa hoidon ja palvelun laatua. (Hyppdnen ym. 2016, 36, 44 -
46; Kangasniemi ym. 2018, 78, 81; Moisanen & Lintula 2020, 66, 69, 73 - 74;
Opetushallitus 2019, 31 - 32, 37, 39; Suomen sairaanhoitajaliitto 2016, 46, 48
-49.)

3.4 Etamittaus ja etaseuranta

Sairauksissa, jotka edellyttavat omaseurannan saannollisyytta tai saannollista
yhteydenpitoa terveydenhuoltoon, voidaan tekoalya ja digitaalisia ratkaisuja
kayttaa hyoddyksi hoidossa (Ahonen ym. 2016, 232; Kaasalainen &
Neittaanmaki 2018, 80, 86). Erilaiset etaseuranta- ja etamittauslaitteet ja -
sovellukset muun muassa helpottavat hoidon seurantaa, edistavat sairauksien
diagnosointia ja siten lisdavat hoidon laatua. Nain voidaan vaikuttaa seka
sairauksien ilmaantuvuuteen etta niista syntyviin kustannuksiin. (Kaasalainen
& Neittaanmaki 2018, 25 - 26, 86; Makela ym. 2009, 2063; Orla DTx 2021c.)
Tallaisia sairauksia ovat esimerkiksi diabetes, astma ja osa sydansairauksista.
Etaseurannan ja siihen liitetyn halytysjarjestelman avulla voidaan
parhaimmillaan reagoida asiakkaan hoidossa jo ennen tarvetta
sairaalakaynnille. Etaseurannan avulla onkin todettu voitavan vahentaa
terveyspalveluiden tarvetta, paivystyskaynteja ja sairaalajaksoja paremman
omahoidon myota. (Kaasalainen & Neittaanmaki 2018, 18 - 19, 30, 86; Nylund
& Ruokoniemi 2018; Suomen sairaanhoitajaliitto 2016, 124-126; Parikka 2018,
10, 31; Vahakainu 2018, 46.)

Tulevaisuuden hoitotydssa tullee korostumaan osaaminen, jossa asiakkaiden
hoitoa koskevia paatoksia tehdessa kaytetaan etamittaustuloksia (Moisanen &
Lintula 2020, 72). Jo nykyaan terveydenhuollossa on kaytdssa teknologiaa
hyodyntavia laitteita ja sovelluksia, jotka mittaavat ja seuraavat asiakkaiden
elintoimintoja ja tuottavat tietoa hoidon paatdksentekoon (Kaasalainen &
Neittaanmaki 2018, 86 - 87; Makela ym. 2009, 2059 - 2060). Hy6tya naista on
seka ammattilaiselle nopeasti saatavan ja ajantasaisen tiedon muodossa etta
asiakkaalle, jotka saavat teknologian avulla hel[pommin ja enemman tietoa

hyvinvoinnistaan mutta myds mahdollisuuksia kontrolloida toimintaa saadun
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tiedon avulla (Kaasalainen & Neittaanmaki 2018, 88). Lisaksi kaytossa oleva
teknologia useissa tapauksissa pystyy ohjaamaan asiakasta, mika pidemmalla
aikavalilla vahentaa asiakkaan tarvetta yhteydenottoon terveydenhuoltoon ja
vapauttaa siten terveydenhuollon resursseja kohdistettavaksi muuhun.
(Makela ym. 2009, 2061; Moisanen & Lintula 2020, 72 - 73; Nylund &
Ruokoniemi 2018; Vahakainu 2018, 1, 5 -6, 41.)

3.5 Laitteet ja niiden kaytettavyys

Digitaalinen teknologia ja sen hyodyntaminen terveyden edistamisessa,
sairauksien diagnosoinnissa ja niiden hoidossa lisaantyy jatkuvasti
terveydenhuollossa. Talla pyritaan edistamaan hoidon saatavuutta ja
parantamaan sen laatua ja hallitsemaan kustannuksia, lisaksi teknologian
avulla halutaan lisata asiakkaan hoidon yksildllisyytta ja siten vaikuttavuutta
(Kaasalainen & Neittaanmaki 2018, 80, 88).

Terveydenhuolto alana on yksi suurimmista paallepuettavan teknologian
kehityksen kiihdyttajista (Vahakainu 2018, 43). Terveydenhuolto voi jo nyt
hyddyntaa tiedonsaannissa monia teknologisia ratkaisuja, kuten niin kutsuttua
puettavaa teknologiaa asiakkaan hyvinvoinnin seurannassa ja mahdollisten
sairauksien diagnosoinnissa huolimatta siita, etta puettavan teknologian
kehitys on pitkaan ollut paaasiassa kuntoiluun fokusoitua. Hyva teknologinen
laite ja sovellus, siten myOs etaseurantalaite, tayttaa ainakin seuraavat
ominaisuudet: sen kayttd on helppo omaksua, design on miellyttava, siina ei
iimene kayttokatkoksia eika virhetoimintoja, se ohjeistaa selkeasti ja sen
tietosuoja on luotettava ja se on kustannustehokas. (Koivisto ym. 2019, 190;
Vahakainu 2018, 42 - 44, 46 - 47, 100.)

Terveydenhuollon laitteita ja tarvikkeita saatele Laki terveydenhuollon laitteista
ja tarvikkeista (24.6.2010/629), jonka 1. § maarittelee "lain tarkoituksena
olevan yllapitaa ja edistaa terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden seka
niiden kayton turvallisuutta”. Jos terveysteknologinen laite tai varuste
markkinoidaan laakinnallisena laitteena EU:n markkinoille, silla tulee olla CE-
merkinta, joka osoittaa tuotteen olevan EU:n saaddsten ja vaatimusten
mukainen. Kuvissa 3, 4 ja 5 on esimerkkeja markkinoilla olevista

etdseurantaan ja -mittaukseen kaytettavista laitteista. Kuvan 3 ECG-mittaria
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voi kayttaa sydanoireiden ja -tuntemusten seuraamiseen seka valveilla etta
nukkuessa. Mittarista tiedot lahetetaan puhelinsovelluksen kautta
pilvipalvelimelle, josta ne ovat ammattilaisen tarkasteltavissa lahettamisen
jalkeen. (VitalSignum s.a.) Kuvan 4 PEF-mittari ja Orlan Etamittaus PEF -
palvelu (Orla DTx 2021a) helpottavat asiakasta ja hanen hoidostaan
vastaavaa ammattilaista seuraamaan astman hoitotasapainoa tai tutkimaan
mahdollista astmaoireilua. Mittarilla asiakkaan puhallusten tulokset siirtyvat
automaattisesti seka asiakkaan omaan etamittaussovellukseen etta
ammattilaisen tarkasteltaviksi. Sovellus myds muistuttaa asiakasta mittausten
suorittamisesta, valvoo puhallusten laatua ja koostaa tuloksista valmiin
raportin terveydenhuollon ammattilaisen kaytettavaksi. Asiakkaan ei tarvitse
kirjata tuloksia paperille vaan ammattilainen voi tarkastella asiakkaan
sahkoisesti siirrettyja tuloksia ja laakari pohtia diagnoosin asettamista tai
laakityksen muutoksia jo ennen asiakkaan vastaanotolle saapumista. Kuvan 5
INR-mittarilla (Orla DTx 2021b) asiakas voi itse kotona mitata veren
hyytymiseen vaikuttavan Marevan-laakityksen aikana tarkkailtavan INR-arvon
sovituin valiajoin. Mittari lahettaa tuloksen puhelimen sovelluksen kautta
ammattilaisille, jotka tarpeen mukaan tai sovitusti arvon ollessa asetettujen
viitearvojen ulkopuolella ovat yhteydessa asiakkaaseen tarvittaviin
laakitysmuutoksiin liittyen. (Orla DTx Oy 2021c; Fimea 2020; Nylund &
Ruokoniemi 2018.)

Kuva 3. Beat2Phone ECG-mittari (VitalSignum s.a.)
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Kuva 4. Vitalograph Lung Monitor BT -mittalaite (Orla DTx Oy 2021a)

-
CoaguChek® INRange

Kuva 5. CoaguChek® INRange -mittalaite (Orla DTx Oy 2021b)

Laitteiden, kuten etaseuranta- ja etamittauslaitteiden, kayttoa vahentaa ja
hankaloittaa ammattilaiseen liittyen puuttuvat tai huonoiksi koetut teknologiset
valmiudet, mika on seurausta riittamattomasta koulutuksesta ja tuesta,
rittdmattdmasta ajasta oppia ja perehtya uuteen seka runsaasta teknologisten
laitteiden maarasta tai paallekkaisista jarjestelmista. Asiakkaaseen liittyvia
haasteita etapalveluiden ja etalaitteiden kayttoon liittyen ovat esimerkiksi
asiakkaiden riittamattomat teknologiavalmiudet ja seurantalaitteiden vahainen

maara seka tuen ja ohjauksen tarve terveydenhuollosta reaaliaikaisesti
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esimerkiksi ongelmatilanteissa. Itse laitteisiin liittyva niiden kayttoa vahentava
tekija on ongelmat laitteen teknologiassa tai koetussa turvallisuudessa.
(Hyppdnen ym. 2016, 5; Koivisto ym. 2019, 189 - 190; Suomen
sairaanhoitajaliitto 2016, 128; Seppala & Puranen 2019, 62; Vahakainu 2018,
47.)

Teknologian hyodyntaminen terveydenhuollossa lisaa mahdollisuuksia
turvalliseen ja nopeaan tiedonhankintaan, tiedonhallintaan ja toimiviin
sahkaisiin palveluihin (Sitra 2017, 9). Tama muun muassa lisaa kansalaisten
tasa-arvoa palveluiden esteettomyyden ja saavutettavuuden suhteen.
Palveluita voi lisaantyvasti kayttaa eri kanavia pitkin ja asuinpaikasta
riippumatta. Teknologian kayttdonottoon on todettu vaikuttavan ensisijaisesti
laitteiden kaytosta koettu hyoty ja niiden kayton helppous seka niiden
perinteisia tyotapoja tukeva vaikutus. Niiden tulee tehostaa tyontekoa ja lisata
sujuvuutta. (Hypponen ym. 2016, 5, 22, 25; Kaasalainen & Neittaanmaki
2018, 87 - 88; Koivisto ym. 2019, 185, 188.)

3.6 Asiakasohjaus hoitotyossa

Asiakastybosaamisen tarkeitd osa-alueita ovat asiakaslahtoisyys ja siihen
laheisesti liittyvat viestinta-, ohjaus- ja neuvontaosaaminen. Ohjattaessa
asiakasta, tulee huomioida hanen tarpeensa ja voimavaransa, keskustella
asiakkaan kanssa ymmarrettavasti iiman ammattisanastoa ja varmistaa
annetun ohjauksen jalkeen, etta asiakas on sen ymmartanyt. Lisaksi tulee
osata osallistaa ja vastuuttaa asiakas mukaan hoitoon ja paatdksentekoon
itseaan koskevissa asioissa ja toimia motivoivasti. Asiakasohjauksessa myos
ratkaisukeskeisyys ja kyky paatoksentekoon erilaisten toimintamallien avulla
ovat merkityksellisia. Digitalisaation aiheuttamassa toimintaympariston
muutoksessa asiakaslahtdinen toimintatapa ja oikeanlainen viestinta ovat
entista tarkeampia. (Kangasniemi ym. 2018, 69 - 70; Lindberg ym. 2021, 7;
Moisanen ym. 2020, 8, 10 - 11; Nummela & Laantera 2020, 97, 101 - 102.)

Hyva asiakasohjaus vaatii toteutuakseen hyvia vuorovaikutustaitoja, kykya
viestia ymmarrettavasti, palvelujarjestelman tuntemista ja asiantuntijuutta
ohjattavan asian suhteen (Moisanen ym. 2020, 10; Nummela & Laantera
2020, 101 - 102; Liimatainen 2009, 11 - 12). Esimerkiksi ohjattaessa



asiakkaita sahkoisten palveluiden tai etaseurantalaitteiden kaytdossa on
sairaanhoitajalla ohjausosaamisen lisaksi oltava riittdvan vahva osaaminen
kyseisesta palvelusta ja sen kaytdsta tai laitteesta ja sen kaytosta (Ahonen
ym. 2016, 231 - 232). Lisaksi Moisanen ym. (2020, 12) toteavat, etta
teknologian hyodyntamisessa lahtokohtana tulee olla asiakkaan tarve, jotta

asiakkaalle teknologialla saatava hyddyn voidaan katsoa toteutuvan.

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyoni tarkoituksena on kuvata onnistunut etaseuranta- ja
etamittauslaitteen kaytdn prosessi sairaanhoitajan nakdkulmasta.

Tavoitteena on kehittaa sairaanhoitajien perehdytysta.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat seuraavat:
1. Mita etaseurantaa suorittavan sairaanhoitajan suhteen tulee
ottaa huomioon prosessin onnistumiseksi?
2. Mita kaytettavien laitteiden suhteen tulee ottaa huomioon, jotta
etaseurantaprosessi onnistuu?
3. Mita sairaanhoitajan tulee asiakkaan suhteen ottaa huomioon,
jotta etaseurantaprosessista saadaan paras mahdollinen hyoty

mittauksen tai seurannan tavoitteeseen nahden?

5 LAADULLISEN TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Opinnaytetyoni on tydelamalahtdinen tutkimuksellinen kehittdmistyo, jonka
teoreettinen viitekehys pohjautuu aiempaan tutkimustietoon. Tassa

opinnaytetydssa kaytan laadullista tutkimusmenetelmaa, koska sen

kayttokelpoisuus tunnetun ilmion tarkasteluun uudesta nakdkulmasta on hyva.

Laadullinen tutkimus on paljon kaytetty tutkimusote ihmistieteellisessa
tutkimuksessa yhteiskunnallisesti ajankohtaista asiaa tutkittaessa. (Juhila
2021b.)
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Aineisto kerataan haastattelemalla neljaa Hameenlinnan terveyspalveluiden
Viipurintien terveysasemalla tyoskentelevaa sairaanhoitajaa 26.11.2020.
Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Halukkuutta osallistumiseen
tiedustelen tyoyksikkoni sairaanhoitajien Whatsapp-ryhmissa. Toivon
haastateltaviksi sellaisia hoitajia, jotka kokevat omaavansa riittavasti
kokemusta etaseuranta- ja etamittauslaitteiden kaytosta tyossaan.

Haastattelut ovat yksilohaastatteluja.

5.1 Laadullinen tutkimusote

Opinnaytetyoni noudattaa kvalitatiivista eli laadullista tutkimusotetta. Tama
tutkimusote on kayttokelpoinen valinta, kun tutkittavasta ilmiosta ei ole
aiempaa sita selittavaa teoriaa (Kananen 2017, 32) tai kun tunnettua ilmiota
halutaan katsoa uudesta nakékulmasta (Juhila 2021b). Laadullinen tutkimus ei
pyri tilastolliseen yleistettavyyteen, vaan se pyrkii ilmion syvalliseen
tarkasteluun. Se pyrkii tavoittamaan tutkittavien henkildiden subjektiivisia
kokemuksia ja nakokulmia tutkittavasta asiasta ja heidan toiminnalleen

antamia merkityksia. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 20, 73.)

Laadullinen tutkimus ei pyri selittamaan tai kuvaamaan tutkittavien toimintaa
ulkopuolelta pain. Se ei yleista, vaan sen on perinteisesti katsottu pyrkivan
selittamaan ja ymmartamaan tutkittavan asian kontekstuaalisuutta,
ennustettavuutta ja toimijoiden nakemyksia seka merkityksellisyytta.
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa myos tutkija nahdaan osana tutkimuksen
kohteena olevaa ilmi6ta ja siita luotavaa tulkintaa. Laadullista tutkimusta
kuvaavia ominaisuuksia ovat esimerkiksi seuraavat: Tutkimus tapahtuu
aidossa ymparistossaan, aineiston keraajana toimii tutkija, aineiston analyysi
on induktiivista (eli kaytannosta teoriaan johtavaa) ja huomio tutkimuksessa
on nimenomaan tutkittavien nakdkulmassa, heidan ilmidlle antamissaan
merkityksissa. (Alasuutari 2011, 64; Hirsjarvi & Hurme 2018, 22 - 23; Juhila
2021b; Kananen 2017, 32 - 35.)

5.2 Teemahaastattelu tiedonkeruumenetelmana

Tutkimusaineiston saamiseksi tarvitaan tiedonkeruumenetelma.
Tiedonkeruumenetelmia on useita, oikea menetelma valikoituu

lahtokohtaisesti tutkimusotteen perusteella. Tiedonkeruumenetelmaan
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vaikuttaa myos tutkimuksen kohteena oleva ilmi6é ominaisuuksineen seka
haluttu tieto. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa suositaan empiirisia aineistoja,
kuten keskusteluja, haastatteluja tai havainnointipaivakirjoja (Juhila 2021b),
joten tutkimuksen tiedonkeruumenetelmia ovat perinteisesti osallistuva
havainnointi, (teema)haastattelu tai erilaisten dokumenttien kaytto. (Hirsjarvi &
Hurme 2018, 34; Kananen 2012, 93, 190; Tuomi & Sarajarvi 2018, 62.)

Haastattelu tutkimusaineiston hankintamenetelmana on kaytetyimpia
tiedonkeruutapoja ja toimiva silloin, kun tarkoituksena on kerata tietoa, joka
auttaa ilmion ymmartamisessa (Hirsjarvi & Hurme 2018, 34, 41; Hyvarinen
ym. 2021; Kananen 2012, 99; Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006).
Talla tarkoitetaan esimerkiksi mielipiteita, kasityksia, kokemuksia tai asenteita.
Haastattelut voidaan toteuttaa joko yksilo- tai ryhmahaastatteluina.
Haastattelutyyppeja on luokiteltu vuorovaikutuksen asteen mukaan
seuraavasti: avoin eli strukturoimaton haastattelu, teemahaastattelu,
puolistrukturoitu haastattelu ja lomakehaastattelu eli strukturoitu haastattelu.
Laadullisen tutkimuksen haastattelu on ymmarrettava vuorovaikutustilanteena,
jossa haastattelijan vaikutusta saatavaan aineistoon ei voida taysin valttaa.
(Tuomi & Sarajarvi, 2018, 57; Juhila 2021b.)

Haastattelu itsessaan, haastattelutyypista rippumatta, on aina haastattelijasta
lahtdisin oleva, hanen tallentamansa ja hanen ohjaamansa ainutkertainen
tilanne, jossa haastattelija ja haastateltava ovat avoimessa
vuorovaikutuksessa keskenaan tutkimuksen kohteena olevan asian parissa.
Se on informaation keraamiseen pyrkivaa keskustelua haastattelijan ja
haastateltavan valilla aiheesta, jonka haastattelija eli tutkija on ennalta
valinnut ja johon haastateltava vastaa haluamallaan tavalla. (Alasuutari 2011,
116 - 117; Hirsjarvi & Hurme 2018, 34, 36, 42 - 43, 61; Tuomi & Sarajarvi
2018, 63.)

Teemahaastattelu on niin sanottu puolistukturoitu tai puolistandardoitu
haastattelun muoto. Teemahaastattelussa haastattelu toteutetaan keraamalla
tutkittavilta tietoja tutkittavasta ilmiosta ennalta suunniteltujen
aihekokonaisuuksien eli teemojen avulla. Teeman ja kysymysten muodon
pysyessa haastateltaville tavallisesti samana haastattelija voi kuitenkin vaihtaa

kysymysten jarjestyksesta, mika vapauttaa haastattelun eteenpain viemista eri
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haastateltavien valilla. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 63, 66.) Lisaksi
puolistrukturoidussa haastattelussa vastauksia ei ole sidottu valmiisiin
vaihtoehtoihin vaan haastateltavat voivat vastata kysymyksiin vapaasti
(Hirsjarvi & Hurme 2018, 47 - 48). Teemahaastattelussa kysymys on
nimenomaan ihmisten eli haastateltavien tulkinnoista tutkittavaa asiaa kohtaan
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 64). Teemahaastattelu on niin kutsuttu kohdennettu
haastattelu. Tama tarkoittaa, etta haastateltavat ovat valikoituneet sen
perusteella, etta heilla on kokemusta tutkimuksen kohteena olevasta aiheesta
tai ilmiosta. (Hirsjarvi & Hurme 2018, 47.)

Ennen haastatteluvaiheen toteuttamista haastattelijan tulee perehtya
aihepiiriin ja haastateltavien tilanteeseen kohdentaakseen kysymyksensa
oikeisiin aiheisiin (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Teemat tulee
olla tutkijan toimesta huolellisesti maaritelty, jotta niiden avulla saadaan
haastattelutilanteessa esille mahdollisimman kattavasti tietoa
tutkimusaiheesta haastateltavilta. Teemat nousevat tutkimuskysymyksista, ja
niiden muodostamista helpottaa oma olemassa oleva teoriatieto ja
mahdollinen oma kokemus tutkittavasta aiheesta. Teemoja haastattelussa voi
olla esim. 3-5 kappaletta. Naista kysytaan ensin yleisella tasolla ja
syvennetaan tiedon saantia saatujen vastausten perusteella yksityiskohtiin
uusien kysymysten avulla. Kun yhdesta teemasta ei saada enempaa tietoa
haastateltavalta, siirrytdan seuraavaan teemaan. (Hirsjarvi & Hurme 2018, 47,
60; Kananen 2012, 94, 102 - 104, 107; Tuomi & Sarajarvi 2018, 64 - 65.)

Haastattelussa saatuja tietoja voidaan tilanteessa tallentaa tayttamalla
lomake, tekemalla muistiinpanoja, nauhoittamalla tai videoimalla
haastattelutiianne. Teemahaastattelussa teemoista johdettavat kysymykset
riippuvat osittain haastateltavien vastauksista, joten tietojen tallentaminen on
tehtava muistiinpanoja tekemalla tai nauhoittamalla/videoimalla
haastattelutilanne. Nama tietojen tallennustavat eroavat toisistaan myds
myOhemmin aineiston kasittelytavan suhteen. Videohaastattelu antaa eniten
tietoa haastateltavasta. Sanallisen informaation lisaksi voidaan tulkita
haastateltavan aanensavya, kuten nauhoitetussakin haastattelussa. Lisaksi
videoidusta tallenteesta voidaan tulkita iimeita ja eleitd. Nama jaavat helposti
vahemmalle huomiolle tai taysin ilman tulkitsemismahdollisuutta

muistiinpanoja kirjoittaessa, puhumattakaan esim. lomakkeella toteutetusta
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kyselyhaastattelusta. Nauhoitteiden ja videoinnin tuottaman materiaalin
hyotyjen vastapuolena on runsas materiaali, jonka kasittely vie aikaa, ja
mahdollisesti ilmaantuvat tekniset ongelmat, joita tallennustilanteessa saattaa
esiintya. (Gronfors 2011, 81 - 82; Kananen 2012, 108 - 109; Tuomi & Sarajarvi
2018, 64.)

Tassa opinnaytetydssa kaytin aineistonkeruumenetelmana
teemahaastattelua, jonka paatin toteuttaa yksilohaastatteluina
haastattelutilanteiden helpomman hallittavuuden vuoksi. Haastatteluissa
tietojen tallentamismenetelmana kaytin haastatteluiden nauhoittamista. Lisaksi
tein haastatteluista muistiinpanoja. Vaikka tutkimuksissa on todettu, etta
tilanteen tallentaminen aanen lisaksi kuvaa nauhoittamalla saattaa antaa
enemman informaatiota eika lopulta vaikuta haastateltavien luonnollisuuteen
haastattelutilanteessa haastattelun alkuvaihetta pidemmalle (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2006), ajattelin itse kokevani vaivaannuttavana
tiedon haastattelun videoinnista. Taman koin voivan vaikuttaa haastattelun

onnistumiseen, joten paadyin tallentamaan haastatteluissa vain aanta.

Opinnaytetyoni haastattelurunkona (liite 4) toimi teemahaastattelun luonteen
mukaisesti valja runko, joka sisalsi otsikonomaisesti kysymyksia aihealueista,
joilla saisin vastaukset tutkimuskysymyksiini. Haastatteluteemat valikoin niin,
ettd saavuttaisin niilla mahdollisimman hyvin tietoa asettamiini
tutkimuskysymyksiini. Haastatteluteemojen muodostamisessa kaytin apuna

opinnaytetyoni teoreettista viitekehysta. Tama on kuvattu taulukossa 1.



Taulukko 1. Tutkimuskysymykset, haastatteluteemat ja Iahteitd ndiden tueksi
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Tutkimuskysymykset

Haastatteluteemat

Naita tukevat lahteet

Mita etdseurantaa suorittavan
sairaanhoitajan suhteen tulee ottaa
huomioon prosessin onnistumiseksi?

Minkalainen tulisi
etdseurantaa ja mittausta
suorittavan sairaanhoitajan
olla?

Ahonen ym. 2016.
Eriksson ym. 2015.
Kangasniemi ym. 2018.
Koivisto ym. 2019.
Lehtoaro ym. 2019.
Nokelainen ym. 2018.

Mita kaytettavien laitteiden suhteen
tulee ottaa huomioon, jotta
etdseurantaprosessi onnistuu?

Minkalainen on hyva
etdseuranta- tai
etamittauslaite?

Moisanen ym. 2020.
Makeld ym. 2009.
Neittaanmaki ym. 2018.
Parikka 2018.
Vahakainu 2018.

Mita sairaanhoitajan tulee asiakkaan
suhteen ottaa huomioon, jotta
etdseurantaprosessista saadaan
paran mahdollinen hydty mittauksen
tai seurannan tavoitteeseen nahden?

Mink&lainen asiakas on
sopiva etdseurannan tai
etamittauksen toteuttajaksi?

Ahonen ym. 2016.
Cook ym. 2014.
Karisalmi ym. 2018.
Lindberg ym. 2021.
Makela ym. 2009.

Muodostamani haastatteluteemat olivat:

1. Minkélainen tulisi etdseurantaa tai etédmittausta suorittavan sairaanhoitajan

olla?

2. Minké&lainen on hyvé etdseuranta- tai etdmittauslaite?

3. Minkélainen asiakas on sopiva etdseurannan tai etémittauksen

toteuttajaksi?

Haastattelurungossa kaytin haastatteluteemoja seuraten seuraavia

kysymyksia, joiden jarjestys ja lisakysymykset hieman vaihtelivat

haastattelusta toiseen. Téma on teemahaastattelussa sallittua (Hirsjarvi &

Hurme 2018, 48).

Ensimmaiseen haastatteluteemaan liittyvat kysymykset kasittelivat sita,

millainen haastateltava kokee etaseurantaa tekevan sairaanhoitajan tulevan

olla, jotta etaseurantaprosessi toimisi mahdollisimman hyvin. Lisaksi

tiedusteltiin, minkalaista koulutusta hanella tulisi olla, minkalaisia taitoja

hanella tulisi olla ja miten mahdollinen aiempi kokemus vastaavista laitteista

tai palveluista edesauttaa seurannan onnistunutta toteutumista. Toiseen

haastatteluteemaan liittyvat kysymykset kasittelivat etaseurantalaitteita.

Haastatteluissa kysyttiin, miten sairaanhoitaja ajattelee itse laitteen, sen
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ominaisuuksien ja kaytettavyyden seka teknisen tuen vaikuttavan prosessin
onnistumiseen. Kolmanteen haastatteluteemaan liittyvat kysymykset siita,
millainen asiakas on sopiva etaseurannan toteuttamiseen. Haastatteluissa
tiedusteltiin, voiko asiakkaalta vaatia erityisia taitoja seurannan toteuttamiseen
ja miten asiakasta voi tukea etaseurannan onnistumiseksi laitteenkayttoon

liittyen.

5.3 Tutkimusymparisto ja kohderyhma

Tutkimusymparistona opinnaytetyossani toimi oma tyoyksikkoni Viipurintien
terveysasema Hameenlinnan kaupungin terveyspalveluiden
avosairaanhoidossa. Tutkimuksen kohteena oli nelja sairaanhoitajaa, joiden
tyotehtaviin etaseurannan tai -mittauksen toteuttaminen kuuluu.
Haastateltavien maaraan vaikutti osittain se, kuinka halukkaita tyoyhteison
sairaanhoitajat olivat tutkimukseen osallistumaan ja missa vaiheessa aineiston
keruuta uusilla haastatteluilla ei enaa saada lisaa tietoa aiheesta.
Haastatteluiden maaraa ei kannata lisata, jos uudet eivat enaa tuota lisaarvoa.
(Kananen 2012, 100 - 101; Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006; Tuomi
& Sarajarvi 2018, 74.)

Opinnaytetyoni haastateltavilla oli jokaisella useampi vuosi kokemusta
etdseurantalaitteiden ja/tai etamittauslaitteiden kaytosta nykyisessa
tyoyksikossaan. Tutkimushenkildiden valinnassa ei korostunut heidan
maaransa vaan haastateltavien myo6ta tarkoitus oli kuvata ilmiéta
mahdollisimman kattavasti. Tuomen ja Sarajarven (2018, 73 — 74) mukaan
haastateltaviksi kannattaa valita ne, jotka tietavat ilmidsta eniten. Sen vuoksi
valitsin vapaaehtoisten joukosta ne, joiden oletin tietavan tutkittavasta ilmiosta

mahdollisimman paljon.

Haastattelut toteutin yksilohaastatteluina 26.11.2020 omassa tyOyksikossani
tyhjassa vastaanottohuoneessa, jonne ei sen paivan ajalle ollut suunniteltu
mitaan terveysaseman tavanomaista toimintaa. Vastaanottohuone oli
haastattelujen aikaan rauhallinen, eika sinne kuulunut ympariston aania
viereisesta huoneesta tai kaytavasta. Haastatteluissa istuin itse
vastaanottopdydan takana, haastateltavaa pyysin valitsemaan vapaasti

paikan poydan vierella, kuitenkin niin, ettd sain asetettua puhelimen (jonka
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nauhurilla haastattelun nauhoitin) itseni ja haastateltavan valiin poydalle.
Haastattelutilanteessa ennen varsinaisten haastatteluteemojen kasittelya
esittelin itseni haastateltaville. Lisaksi kavin haastateltavien kanssa lapi
tutkimusprosessia ja tulevaa haastattelua yleisesti. Kavin lapi myos
tutkimustiedotteen (liite 3) ja suostumuslomakkeen (liite 2). Haastateltavat
saivat vapaasti kysya lisatietoja heita mietityttavista asioista tutkimuksen ja
haastattelun suhteen. Haastattelut olivat kestoltaan noin 45 minuuttia.
Haastatteluista nauhoitin vain varsinaisten haastatteluteemojen kasittelyn, en
alun informoivaa osuutta, lomakkeiden lapikayntia tai haastattelun jalkeen
kaytyja keskusteluja. Tama vaikutti myos litteroitavan aineiston maaraan

kohtuullistavasti.

5.4 Aineiston analyysi

Aineiston keruun jalkeen tutkimus- tai opinnaytetyon prosessissa seuraa
analyysivaihe. Analyysi on aineiston huolellista lapikayntia, sisallon jarjestelya
ja erittelya, sen ymmartamista, jasentamista ja pohdintaa (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2006). Analyysin avulla pyritdan ymmarrykseen
tutkittavasta ilmiosta (Kananen 2012, 112). Laadullisen aineiston analyysiin ei
ole vain yhta oikeaa kaavaa, vaan analyysimenetelmia on useita ja niihin liittyy
aina kokeilua ja sopivan tavan etsimista. Analyysin tekemiseen vaikuttaa
ennen kaikkea tutkimuskysymykset, joihin vastausta haetaan. Myos silla, onko
tutkija sitoutunut tiettyyn tutkimukselliseen viitekehykseen, on merkitysta. Jos
sitovaa viitekehysta ei ole, valitaan analyysiin nakdkulmaksi tavallisesti
sisallénanalyysi, teemoittelu tai tyypittely. Analyysimenetelmat ovat siis
tutkijan valitsemastaan nakdkulmasta tapahtuvaa tydskentelya. (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Vuori (2021) toteaa teoksessaan, ettei sisallonanalyysin pohjana ole mitaan
erityista teoreettis-metodologista ajattelua, joten analyysille ei siten 10ydy
yhteisia sovittuja saantoja eika analyysia voida sanoa ohjaavan mitkaan
erityiset menetelmalliset kasitteet. Sisallonanalyysi on tekstianalyysia. Se
aineiston analyysimenetelmana keskittyy keratyn aineiston tarkasteluun sita
eritellen, yhtalaisyyksia ja eroja etsimalla ja tiivistaen. Tutkittavasta ilmiosta
muodostetaan tiivistetty ja yleistetty kuvaus, jolla liitetdan tulokset laajempaan

kokonaisuuteen ja mahdollisiin aiempiin tutkimuksiin aiheesta.
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Sisallonanalyysi voi olla joko laadullista sisallon analysointia tai maarallista
sisallon erittelya tai molempia yhdistelevaa. Se voidaan jakaa myos
aineistolahtdiseen, teoriaohjaavaan tai teorialahtoiseen riippuen tutkijan
valinnasta. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006; Tuomi & Sarajarvi
2018, 86 - 87; Vuori 2021.)

Aineistoléhtbisessé analyysissa tutkimusaineistosta luodaan teoreettinen
kokonaisuus, jossa analysoitavat yksikot eivat ole ennalta paatettyja vaan
valikoituvat tutkimuksen tarkoituksen mukaan. Aiemmilla havainnoilla tai
tiedolla ei mydskaan tulisi olla merkitysta lopputuloksen kanssa, koska
analyysi perustuu puhtaasti tutkimusaineistoon. Tama on hankalaa toteuttaa,
silla lahes aina taustalla on olemassa jo tiedossa olevia kasitteita, havaintoja
ja niin edelleen, jotka vaikuttavat tutkijantutkimusasetelmaan ja menetelmiin ja

siten ohjaavat tutkimusta ja vaikuttavat tuloksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 80).

Teoriaohjaavassa analyysissa teoria tukee ja ohjaa analyysin tekoa, mutta
analyysi ei ole suoraan teoriapohjaista. Aineistosta analyysiyksikoita
poimittaessa teoria ei maaraa analyysiyksikoitd mutta auttaa niiden
valinnassa. Tutkija katsoo tutkittavaa asiaa aiemman tiedon ja kasitystensa
seka aineiston valilla peilaten. Analyysissa voidaan siis tunnistaa aiheesta
olemassa olevan tiedon vaikutus, mutta analyysi ei pyri testaamaan teorian
paikkansapitavyytta vaan etsii mahdollisia uusia nakdkulmia aiheeseen
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 81 - 82).

Aineistolahtdinen analyysi on kolmivaiheinen prosessi. Sen ensimmainen
vaihe on aineiston redusointi, pelkist&dminen. Toinen vaihe on aineiston
klusterointi eli sen ryhmittely ja kolmantena vaiheena aineiston abstrahointi,
teoreettisten kéasitteiden tunnistaminen (Tuomi & Sarajarvi 2018, 122). Eri
tutkijat nimittavat naita vaiheita keskenaan hieman eri nimilla, mutta jakavat
prosessin silti samoin. Ruusuvuori, Nikander ja Hyvarinen (2010, 8 - 10)
esimerkiksi kayttavat kasitteita luokittelu, analysointi ja tulkinta. Kaytetyista
kasitteista rippumatta induktiivinen eli aineistolahtdinen analyysi on prosessi,
jossa aineiston tutkimiselle ja tulkinnalle on tutkijan toimesta annettava
rittavasti aikaa oleellisen I6ytamiseksi. Tutkimuskysymyksiin vastaukset
|6ytyvat prosessia lapikaymalla, aineiston kanssa "keskustelemalla” ja

yhdistelemalla sen avulla 16ytyneet kasitteet (Ruusuvuori ym. 2010, 10).
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Sisallonanalyysin toteuttaminen

Litterointi ei viela ole varsinaista analyysia vaan vaihe ennen analyysin
aloittamista. Litterointi on aineiston yhteismitallistamista eli yleensa
saattamista tekstimuotoon, jotta niita voidaan kasitella erilaisilla
analyysimenetelmilla joko manuaalisesti tai ohjelmallisesti. Litterointi voidaan
suorittaa useammalla eri tarkkuudella: sanatarkasti, yleiskielisesti tai
propositiotasoisesti. Sanatarkassa litteroinnissa kirjoitetaan aannahdyksetkin
tekstiin, kun propositiotasolla kirjataan vain sanoman ydinsisaltd. (Kananen
2012, 132, 134 - 135; Ruusuvuori, ym. 2010, 356 - 358.) Litterointia seuraa
analyysiyksikon valinta, sen mahdollinen pelkistaminen ja taman jalkeen

koodaaminen.

Koodaaminen on aineiston kasittelyn perusvaline. Tassa tydvaiheessa
litteroidusta aineistosta yhdistellaan ja erotellaan aineiston osia jonkun
ominaisuuden mukaan. Taman jalkeen samankaltaiset osat kerataan yhteen
ja luokalle annetaan osien ominaisuutta kuvaava nimi. Nain aineistoa saadaan
kasiteltya muotoon, jossa sen hallinta on helpompaa (Juhila 2021a). Koodaus
voi olla puhtaasti aineistolahtdista tai teoriaohjaavaa (Vuori 2021).
Koodauksen jalkeen aineisto luokitellaan eli kategorisoidaan. Samaa
tarkoittavat kasitteet asetetaan ryhmaksi yhden kasitteen alle. Nain aineisto
tiivistyy ja kasitteiden maara vahenee taso kerrallaan alakasitteista
ylakasitteisiin ja lopulta yhdeksi paakasitteeksi. (Kananen 2017, 146.) Tama

on sisalldnanalyysin prosessi, jotka alla oleva kuva 6 havainnollistaa.

ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA

Kuva 6. Sisalldnanalyysin prosessi
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Omassa opinnaytetyossani aineiston analyysivaihe alkoi nauhoitettujen
haastatteluiden kuuntelemisella ja sen jalkeen niiden litteroinnilla.
Haastatteluaineiston litteroin sanatarkasti aannahdykset ja taytesanat
huomioiden. Talla sailytin aineiston autenttisuuden. Litteroinnissa kaytin Word-
tekstinkasittelyohjelmaa, kuten muutenkin opinnaytetyoni kirjoittamisessa.
Litteroitua aineistoa kertyi 24 sivua fonttina Arial, fonttikoon ollessa 12 ja
rivivalin 1. Analysoitavan aineiston maaraa kohtuullisti se, etten
haastattelutilanteessa nauhoittanut kuin ainoastaan varsinaisten
haastatteluteemojen kasittelyyn liittyneen osuuden. Nauhoituksen ulkopuolelle
jai esittely- ja informaatio-osuudet sekd mahdollinen haastatteluteemojen

kasittelyn jalkeinen keskustelu. Litteroinnin jalkeen tulostin aineiston.

Ennen tulostettuun aineistoon perehtymista palautin mieleeni tutkimukseni
tarkoituksen ja tavoitteen seka tutkimuskysymykset. Taman jalkeen tutustuin
aineistoon lukemalla sen useampaan kertaan |api. Aineistoon perehdyttyani
koodasin aineiston poimimalla siita teemoittain analyysiyksikot. Teemoiksi
valikoin kolme aihetta tutkimuskysymyksiini liittyen: Sairaanhoitajan
ominaisuudet, Laiteen suhteen huomioitavat asiat ja Asiakkaan suhteen
huomioitavat asiat. Analyysiyksikkoina kaytin paaasiassa sanoja tai lyhyita
ilmaisuja. Teemoittain koodaamisen perustelin aineiston laajuudella. Lisaksi
se helpotti ja selkeytti itselleni kokemattomana tutkijana olennaisten Ioytamista

kokonaisuudesta. Taman toteavat myos Tuomi ja Sarajarvi (2018, 106).

Koodaamisen jalkeen pelkistin alkuperaiset ilmaisut ja luokittelin ensimmaisen
kerran. Taman ensimmainen luokan nimesin alaluokaksi. Naita alaluokkia tuli
etaseurantaprosessin onnistumiseen liittyvista sairaanhoitajan
ominaisuuksista yksitoista ja tasta tiivistaen ylaluokkia kolme ja paaluokkia
yksi, Taitava sairaanhoitaja. Laitteen suhteen huomioitavien asioiden
alaluokkia oli kahdeksan, ylaluokkia kolme, paaluokkia yksi, Toimiva
etaseurantalaite. Asiakkaan suhteen huomioitavien asioiden alaluokkia
muodostui kymmenen ja ylaluokkia kolme, paaluokkia yksi, Sopiva asiakas.
Naiden paaluokkien avulla sain vastaukset tutkimuskysymyksiini. Tama on
kuvattu taulukossa 2 ilman pelkistettyja ilmaisuja ja tarkemmin pelkistysten

kanssa liitteessa 5.



Taulukko 2. Aineistosta muodostetut luokat

ETASEURANTAPROSESSIN OMMISTUMISEEM LITTYVAT

sairaanhoitajan ominaisuudet
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ALALUOKKA

YLALUOKKA

PAELUOKKA

Laite-/ tekninen osaaminen
Koulutus laitteen kiyttoon
Perusopinnot

Perusopinmot + lisdkoulutus
Ohjaustaidot

Kokemus

Osaaminen

Taitava sairaanhoitzja

Resurssit
Kollegan tukeminen
Prosessin ohjaus crganisaaticlta

Tuki

Taitava sairaanhoitzja

Halu kehittys
Halu kehittda palveluita

Kehitysmydnteisyys

Taitava sairaanhoitzja

laitteen suhteen huomioitavat asiat

ALALUOKEKA

YLALUOKKA

PAALUCKKA

Kayttdominaisuudet
Kayttdohjest
Toimintavarmuus
Koulutus laitteen kayttoon

Kaytettawyys

Toimiva etaseurantalaite

Sopiva asiakas
Asiakkaan hyoty

Asigkas

Toimiva etdaseurantalaite

Tekninen tuki
Orzanisaation tuki

Tuki

Toimiva etdzeurantalaite

asiakkaan suhteen huomioitavat asiat

ALALUOKKA

YLALUOKKA

PAALUCKKA

Tekninen asaaminen
Kognitiiviset taidot

Fyysinen kyvykkyys

Ymmrrys omasta terveydesta
Ymmarrys omasta sairaudesta
Kokemus

Taidot

Sopiva asiakas

Saatu ohjaus
Ohjest

Tuki

Sopiva asiakas

Alypuhelin
Sovellukset) pdivitykset

Valineat

Sopiva asiakas

Aineiston luokitteluni oli paasaantdisesti aineistolahtdista ja luokat muodostin

aineiston sisallon mukaan. Koska aineistonhankinnassa

haastattelukysymykset muodostuivat tiiviisti tutkimuskysymyksien ohjaamana

ja minulla oli lisaksi tieto seikoista, joita halusin tutkia, oli aineiston analyysin
koodaus ja luokittelu siten osin teoriaohjaavaa (Juhila 2021; Kananen 2012,
132, 136 - 137; Vuori 2021). Kuvassa 7 on esimerkki yhden alkuperaisen
ilmaisun pelkistyksesta ja sen luokittelusta.



Alkuperginen ilmaisu:

No toki, jos 53 oot ndppdrd
Jjorku teknisten vehkeitten
kanssa, mi se on plussoo.

Pelkistys:
Tekninen napparyys

ALALUOKKA:

Laite-/ tekninen osaaminen

YLALUOKKA:

Osaaminen

PAALUOKKA:

Taitava sairaanhoitaja

Kuva 7. Alkuperaisen ilmaisun pelkistaminen ja luokkien muodostaminen

6 TUTKIMUSTULOKSET
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Tassa luvussa kayn lapi haastatteluaineiston analysoimiani tutkimustuloksia.

Tulokset esitan sisallonanalyysin avulla paaluokkien mukaisesti

tutkimuskysymyksittain.

6.1 Taitava sairaanhoitaja

Tassa luvussa vastaan ensimmaiseen tutkimuskysymykseen: Mita
etdseurantaa suorittavan sairaanhoitajan suhteen tulee ottaa huomioon

prosessin onnistumiseksi? Tata tutkimuskysymysta kuvaavia alkuperaisia
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ilmaisuja oli 142. Paaluokkia oli yksi, Taitava sairaanhoitaja. Paaluokka
muodostui kolmesta ylaluokasta: Osaaminen, Tuki ja KehitysmyoOnteisyys.
Ylaluokkaan Osaaminen kuului kuusi alaluokkaa: Perusopinnot, Perusopinnot
+ lisdkoulutus, Laite-/ tekninen osaaminen, Koulutus laitteen kayttoon,
Ohjaustaidot ja Kokemus. Ylaluokkaan Tuki kuuluivat alaluokat Resurssit,
Kollegan tukeminen ja Prosessin ohjaus organisaatiolta. Ylaluokka
Kehitysmydnteisyys muodostui alaluokista Halu kehittya ja Halu kehittaa

palveluita.

6.1.1 Osaaminen

Haastateltavien mukaan sairaanhoitajan vaikutus etaseurannan prosessin
onnistumiseen on merkittdva. Sairaanhoitajan rooli etdseurantojen
toteuttajana vaatii monipuolista osaamista. Haastateltavat nakivat osaamisen
koostuvan useammasta osa-alueesta. Kaikelle toiminnalle myds etéseurantoja
tehdessa nahtiin pohjana vahva ammatillinen osaaminen ja mahdollinen
suoritettu lisakoulutus. Tama kuvastui jokaisessa haastattelussa. Vahvan
ammatillisen osaamisen pohjana on perusopinnoista saatavat sairaanhoitajan
osaamisvalmiudet. Etaseurantojen toteutuksessa tama tarkoittaa ennen
kaikkea niin kutsuttua sairausosaamista. Sairaanhoitaja tekee paljon
itsenaista tyota ja paatoksia asiakkaan hoidossa, joten hanella tulee olla tietoa
terveydesta ja erilaisista sairauksista ja hanen tulee ymmartaa elimiston
toimintaa. Ei riita, ettd etaseurantaa lahtee toteuttamaan vain teknisena
suorituksena. Taustalla on oltava vahva ymmarrys siita, mita ollaan
tutkimassa eli minka sairauden kanssa ollaan tekemisissa ja mita
tutkimuksella kyseisen sairauden suhteen halutaan juuri tdman asiakkaan

kohdalla selvittaa.

No kyllahén sit taytyy tietysti tietdé siitd sairaudesta, mihin se

etémittari otetaan kayttéon. ..

Taman lisaksi toteutettavaa seurantaa ja siita saatuja tuloksia pitaa osata
lukea ja tulkita. Olkoonkin, ettéd usein seurannan maaraa kyseisen sairauden
hoidosta sovittu hoitoprotokolla tai maarays sen toteuttamiseksi tulee
asiakasta hoitavalta laakarilta. Osaaminen etaseurannan kohteena olevan

sairauden suhteen kasittda haastateltavien mukaan myos kyseisen sairauden
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jatkohoidon. Etaseurannan toteuttaminen ilman tietoa, mita sen jalkeen

tapahtuu, ei ole mielekasta tai mahdollista.

No ainakin, ettd osaa tulkita niita tuloksia, mita sielta tulee sielta

etémittareista ja et osaa sité jatkohoitoo ja muuta siina toteuttaa...

Sairaanhoitajan osaamiseen kuuluu tarkeana osana ohjausosaaminen eli taito
ohjata asiakasta, mutta my0s kollegaa. Etaseurantaprosessin suhteen
haastatteluissa tuli esille taman taidon korostuminen. [Iman taitoa ohjata
asiakasta etdseurannan onnistumista ei nahty todennakodisena. Haastateltavat
kuvasivat hyvan asiakasohjaamisen olevan ennen kaikkea selkeaa. Taman toi

esille jokainen haastatelluista.

No mun mielestéa pitédé olla ainakin selkeet ohjaustaidot...

Niissé (asiakasohjaustaidot) pitdéa olla selkee tai ninku ettéd osaa

selkeésti sanoa, puhua sen asian eikéa siitd asian ymparilta.

Selkealla ohjaamisella asiakkaan saa ymmartamaan ohjattavan asian. Lisaksi
hyvin asiakasta ohjaava sairaanhoitaja saa etaseurantaan liittyen perusteltua
asiakkaalle tarpeen seurannan toteuttamiselle. Hyvaa ohjaamisosaamiseen
nahtiin kuuluvan myos vuorovaikutuksen. Ei riita, etta itse kykenee
ohjaamaan, on myds lisaksi osattava kuunnella asiakasta. Ohjausosaamiseen
litettiin haastateltujen toimesta yhtena osana kyky arvioida asiakkaan
kognitiivinen ja fyysinen kyvykkyys etaseurannan suorittamiseen liittyen.

Tahan liitettiin erityisesti asiakkaan ika ja sairaustausta.

... etté silld asiakkaalla on mahdollista esittdé kysymyksiéa.

... ettd onko se asiakas kykenevéinen ninku kognitiivisilta

taidoiltaan...

Pitaa sillee arvioida, ettd onko se sellanen henkilb kelle se

soveltuu.
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Kolmas etaseurannan onnistumiseen vaikuttava sairaanhoitajan osaamisalue
on tekninen osaaminen. Etdseurannan onnistumista edistavana tekijana
nahtiin ennen kaikkea hyvat tietotekniset taidot seka niin kutsuttu tekninen
napparyys, jolla tarkoitettiin yleisesti hyvaa kykya teknisten laitteiden
kayttamiseen. Teknistd osaamista edistavia tekijoita nahtiin haastatteluiden
perusteella useampia. Tieto yksittaisen (tai useamman) laitteen
ominaisuuksista ja osaaminen kyseisen laitteen kayttoon nahtiin olevan
parempi silloin, jos laitteen kayttoonottovaiheessa laitteen kayttoon on saatu
koulutus/perehdytys laitetoimittajalta, mieluiten henkilokohtaisesti. Tama ei
kuitenkaan haastattelujen perusteella aina toteudu, vaan perehdytys ja ohjaus
laitteen kayttoon jaa paljon kollegalta saadun ohjauksen varaan. Taman
nahtiin hajottavan perehdytyksen yhtenaisyytta ja eriarvoistavan tyontekijoiden
osaamisprofiilia. TAma nakyy tilanteessa, jossa verrataan laitetoimittajan
kouluttamaa tydntekijaa tyontekijaan, joka saa perehdytyksen
etdseurantalaitteen kayttoon ja prosessin toteuttamiseen “toisen tai
kolmannen kaden tietona” eli kollegalta, joka jo on saanut oppinsa kollegalta,

jonka laitetoimittaja tai tyoyksikon vastuuhenkilo on kouluttanut.

...kaikki on tavallaan saanu jonkun ndkésen koulutuksen joltain ja
se joku, joka on saanu jonkun koulutuksen kouluttaa sen jonkun,

Joka tulee uutena...

Onnistumisen edellytyksena nahtiin siis jo edella mainittu henkilokohtainen
perehdytys laitetoimittajalta tai vaihtoehtoisesti kurssimuotoinen oppi
etaseurantalaitteen kayttoon joko laitevalmistajan toimesta tai laitevalmistajan
kouluttaman tydyksikkddn nimetyn vastuuhenkildn toimesta. Taman
vastuuhenkildn ajateltiin tulevaisuudessa toimivan etédseurantojen
onnistumisen turvaajana muutenkin, silla haneen yhteyden saaminen
mahdollisissa ongelmatilanteissa koettaisiin arjessa helpompana ja

nopeampana vaihtoehtona laitetoimittajaan yhteydenottamiseen verraten.

Tekniseen osaamiseen liittyen ja siten koko prosessin onnistumista
edistavana tekijana haastatteluissa tuli esille toive mahdollisuudesta perehtya
laitteen kayttoon koekayttamalla sitd ennen etdseurannan asiakkaalle
aloittamista. Tama toisi tekniseen osaamiseen varmuutta, joka koetaan

asiakkaan kanssa tyoskennellessa varmuutta ja asiantuntijuutta lisdavana
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tekijana. Lisaksi tekniseen osaamiseen liitettiin haastatteluissa muiden edella
mainittujen asioiden jalkeen hyvat kirjalliset ohjeet niin itse etaseurantalaitteen
kayttoon kuin koko prosessin selkeyttamiseksi. Kirjalliset ohjeet ovat
haastateltujen mukaan ne, mihin epavarmuuden hetkella tai
ongelmatilanteessa voi palata, jos itse ei pysty ongelmaa ratkaisemaan eika

lahettyvilla ole osaavampaa kollegaa tai yhteys laitevalmistajaan ei onnistu.

6.1.2 Tuki

Etaseurannan prosessin onnistumiseen taitava sairaanhoitaja tarvitsee
haastateltavien mukaan osaamisen lisaksi tukea muulta tydyhteisolta.

Kollegan apu ja tuki nahtiin haastatteluissa ensiarvoisen tarkeana.

... ettd on joku tukihenkild, kelta voi sitéd apua siiné pyytéa...

Kollegan tuki voi olla prosessiin ja laitteen kayttdéon opastamista tai
esimerkiksi konkreettista tukea ongelmatilanteissa. Tarkeana nahtiin se, etta
tiedettiin olevan olemassa ja tavoitettavissa tyoyksikossa henkilo, jolta apua

voi kysya.

Tyoyksikdssa vahvimpana tukena koettiin tuki henkildlta, jonka laitetoimittaja
on kouluttanut tai joka on nimetty vastaavaksi henkiloksi kyseessa olevaan
etaseuranta- tai etamittausprosessiin. Tama siitakin huolimatta, etta yhdessa
haastattelussa mainittiin vastuuhenkilénkin saavan ajoittain tietoa paivityksista

ja muutoksista ohjelmassa tai sovelluksessa vain sahkopostin valityksella.

Tuki omalta organisaatiolta nahtiin haastatteluissa merkittavana prosessin
onnistumista edistavana tekijana. Selkeat kaytannot ja yleiset toimintaohjeet
etdseurannan ja -mittaamisen toteuttamiseksi tukevat niita toteuttavia
sairaanhoitajia. Nama tulisi kayda lapi koulutuksenomaisesti jo ennen
seurantojen aloittamista. Myos konkreettiset kirjalliset ohjeet laitteen kayttoon
ja etaseurannan prosessin kulkuun nahtiin prosessin onnistumista vahvasti
tukeviksi. Mahdollisuus oman toiminnan ja osaamisen vahvistamiseksi

kirjallisista ohjeista luo varmuutta etaseurannan tekemiseen.
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... pitéis tulla tybpaikkakoulutuksena yleiset k&ytdnnét télléasiin
séhkdisiin juttuihin, miten ne tilastoidaan, Kuinka niitéd k&ytetéén,

kella niité kédytetééan.

...ettéd on ne selkeet ohjeet, kelle kdytetddn etamittareita ja kelle

ei kayteta.

Organisaation tarjpamaan tukeen haastatellut ajattelivat kuuluvan kiinteasti
my0s etaseurantaprosessiin varatut resurssit. Resursseilla tarkoitettiin aikaa,
tiloja ja laitteita. Aikaa tarvitaan seka etaseurannan prosessin ja laitteiden
tuntemisen oppimiseen etta etaseurannan varsinaiseen toteuttamiseen.
Varatun tilan tulee olla sellainen, joka soveltuu seurannan aloittamiseen, jossa
on seurannan toteuttamiseen vaaditut ohjelmat tietokoneelle asennettuina ja
joka soveltuu asiakkaan vastaanottamiselle. Laitteiden suhteen tulee
huomioida niiden saatavuus seka toimivuus ja kaytettavyys. Resurssien
suhteen haastatteluissa tuli esille my0Os se, etta esimerkiksi ajankayton
suhteen on tarkea nahda etaseurannan hyoty koko mittausprosessin aikana
suhteessa perinteiseen mittaukseen, esim. PEF-mittaukseen liittyen.
Etamittarit seuraavat asiakkaan tekemien mittausten laatua, jolloin
asiakkaaseen voidaan ongelmatilanne havaittaessa esimerkiksi olla
yhteydessa jo seurannan aikana, toisin kuin perinteisessa manuaalisessa
mittauksessa, ja siten saastya mittauksen uusimiselta. Etaseurannassa laite
my0s laskee valmiiksi mittauksen perusteella seurattavat arvot ja tekee niista
alustavaa tulkintaa. Tama saastaa henkilokunnan aikaa johonkin muuhun

toimintaan.

No tietysti sille hoitajalle téytyy se aika ja tila saada... ja

laitteisto. ..

... pitds enemmén tuoda esille sitd, Kuinka paljon siitéd on
Jélkeenpéin hydtyéa, etté nahtais se kokonaisuus eiké pelkéstéaan

sitéd ohjaustilannetta.

Resurssien huomioimisen tuottaman tuen, oman organisaation ja tyoyhteison/
kollegoiden tarjoaman tuen lisdksi haastatteluissa mainittiin tuki

laitetoimittajalta, jonka ajateltiin olevan etaseuranta- tai etamittausprosessin
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onnistumista edistava tekija. Kannustus ja yhteydensaanti ongelmatilanteessa
tai nimetty yhteyshenkilo lisda luottamusta prosessiin ja siten prosessin

onnistumista.

6.1.3 Kehitysmyonteisyys

Osaamisen ja saadun tuen lisaksi etaseurantoja toteuttava taitava
sairaanhoitaja on haastattelujen perusteella myos kehitysmyonteinen.
Kehitysmyonteisyydella tarkoitetaan tassa seka halua kehittya itse
tyontekijana etta kehittaa tyotaan ja tapoja ja toimintoja sen toteuttamiseen eli

halu kehittaa palveluita.

No enemmén tai enimmékseen siind on se oma mielenkiinto ja
halu ehké kehittya...

Ja sitten mydskin se... halu kehittdéa néita palveluita ninku ehkéa

mielessa nuoremmilla ihmisilla.

Innostuneemmat hoitajat sitéd tekeméén...

Oman kehittymisen ja tyotapojen seka palveluiden kehittamisen lisaksi
kehittamismyonteisyyden kuvattiin olevan avointa suhtautumista ja myonteista
asennetta uuden toiminnan vastaanottamiseen. Myonteinen asenne,
avoimuus uudenlaisille toimintatavoille ja kiinnostus etaseurantalaitteiden
kayttoon nahtiin selvasti prosessin onnistumiseen positiivisesti vaikuttavana
tekijana. Samoin innostus ja rohkeus kokeilla uusia laitteita ja tapoja toteuttaa
omaa tyotaan edistaa etadseurantojen onnistumista. Kehitysmyonteisyyden ei
nahda olevan riippuvainen iasta tai tydvuosien maarasta, joskin ialtaan
nuorempien ja vastavalmistuneiden nahdaan olevan teknisesti taitavampia,
joten etaseurantalaitteiden tekniikka ei pelota heita. Kokemus prosessin ja
laitteen hallinnasta nahdaan ikaa tai tyokokemusta maaraavampana tekijana

etaseurantojen onnistumiselle.

... Se asenne on se oleellinen, etté haluaa ylipéétaén léhtee

tdmmostéa etdseurantaa tekeen...
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... voi olla, etté vastavalmistunut kdyttéa helpomminkin. ..

Suhtautuminen on mun mielesté se kaikkein tarkein...

... Jos sé oot avoin kaikelle tommoselle uudelle niin se on jo puoli

voittoo.

Jatkossa ja lahitulevaisuudessa asenne ja uskallus etamittausten ja -
seurantojen lisdantymiseen nahtiin kasvavan haastateltavien mukaan. Tata
perusteltiin silla, etta nyt opiskelevilla terveydenhuollon ammattilaisilla
opetussuunnitelmassa on huomioitu terveydenhuollon digitalisaatio. Osa
haastateltavista kertoi, etta nykyaan opetussuunnitelmassa kasitellaan
sahkadisia palveluita ja virtuaalista osaamista yhtena terveydenhuollon

palveluna ja ty6tapana.

6.2 Toimiva etiaseurantalaite

Tassa tulososion toisessa luvussa vastataan toiseen tutkimuskysymykseen:
Mita kaytettavien laitteiden suhteen tulee ottaa huomioon, jotta
etdseurantaprosessi onnistuu? Tata tutkimuskysymysta kuvaavia alkuperaisia
ilmaisuja oli 112. Laitteen suhteen huomioitavista asioista muodostui
paaluokka Toimiva etaseurantalaite. Se muodostui ylaluokista Kaytettavyys,
Asiakas ja Tuki. Kéytettavyys-ylaluokassa oli nelja alaluokkaa:
Kayttdominaisuudet, Kayttdohjeet, Toimintavarmuus ja Koulutus laitteen
kayttéon. Asiakas-ylaluokka muodostui alaluokista Sopiva asiakas ja
Asiakkaan hyoty. Tuki-ylaluokan muodostivat alaluokat Tekninen tuki ja

Organisaation tuki.

6.2.1 Kaytettavyys

Haastatteluissa haastateltavat kuvasivat etaseurantalaitteen kaytettavyytta
monin sanoin. Taman termin alle asettuvat varsinaiset laitteen konkreettiseen
kayttoon liittyvat asiat, laitteen kayttdéon saatu koulutus ja laitteen kayttoon

olemassa oleva tuki.
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Kaytettavyyteen vaikuttavat muun muassa laitteen varsinaiset
kayttbominaisuudet, kayttoohjeet ja laitteen koettu toimintavarmuus ja
toiminnot. Kaytettavyydessa itse laitteen kayttdominaisuuksiin liittyvia
etaseurantaprosessin onnistumista edistavia tekijoita katsotaan olevan laitteen
helppokayttoisyys ja yksinkertaisuus. Tama tarkoittaa sita, etta laitteessa on
mahdollisimman vahan painikkeita seka toimintoja ja naiden toimintojen
toivotaan ohjaavan kayttajaa. Kayttoominaisuuksiltaan hyva etaseurantalaite
vaatii mahdollisimman vahan lisaosia ja kayttoon liittyvia sovelluksia.
Suomenkielisyys tai kielen vaihdettavuus kayttajan aidinkielen mukaan lisaa
kayttdbmukavuutta ja siten kayton onnistumista. Hyva laite ei myoskaan vaadi

kalibrointia.

... Siin& on se yksi nappi tai tyyliin kaksi nappia...

Et siin on ne pari toimintoo, se mita silléd haetaan...

Kai se selkeys ja helppokayttbisyys, etta sité ei tarvi répeltéa...

Suomenkielinen. Tai minké kielinen, se kieli on kans téarkeeta, etta

se on sen jonka kéyttaa sitd, sen omalla aidinkielella.

Laitteen toimintavarmuuteen liittyva kysymys etaseurantalaitteen
virtalahteesta (onko hyva etdseurantalaite paristo- vai akkukayttdinen) jakoi
haastateltavien mielipiteet kahtia. Akkukayttdisyys oli osan mielesta
nykyaikaa, kun taas osa oli sitd mielta, etta paristoilla toimiva laite vaatii
asiakkaalta vahemman hoitajan huolehtiessa siita, etta virta laitteessa riittaa
sovitun mittauksen/ seurannan ajan. Akkukayttéisyyden hyotyja lisaisi viela se,
jos laitteen lataaminen onnistuisi standardoidulla yleisesti tunnetulla USB-
latausjohdon avulla sen sijaan, etta jokaisella laitteella on omat virta-
/latausjohdot. Toimintavarmuuden suhteen hyvassa etaseurantalaitteessa
koetaan olevan toimivat ohjelmat, sovellukset ja yhteydet. Se siis kommunikoi
saumattomasti muiden tarvittavien ohjelmien, sovellusten ja laitteiden kanssa.

Nykyaan kaytossa olevissa laitteissa koetaan olevan ongelmia Bluetooth-
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yhteyden suhteen, joten etdseurantalaite ei esimerkiksi pariudu kayttoon

vaadittavan asiakkaan puhelimen tai siihen ladatun sovelluksen kanssa.

... Ja Sit et se on patterikéyttbnen ja patterikotelo nyt on

Suhteellisen helppo avata.

... pistetaan patterit ja kdytetdén sen tutkimuksen ajan ja se oli

Siing...

Ei tarvii alkaa laturia miettiin, miten péin se térkataan...

Mun mielestéa akkukéyttoiset on hyvia, koska se patteireiden kans

pelaaminen ei oo ehké nykypéaivaa.

BT-yhteys on aika térkee. Ja siis muutenki et se ois luotettava se

laite.

... Sy0 henkil6kunnalta motivaatiota edes alottaa niité, ku sitte on

aina vahéan epaselvaa, etta toimiiko se tdssa puhelimessa...

Etaseurannan onnistumista edistava tekija laitteeseen liittyen kaytettavyyden
ja toimintavarmuuden lisaksi on myds kayttoohjeet. Kayttoohjeet tulee olla
erikseen seka terveydenhuollon ammattilaiselle etta asiakkaalle.
Kayttoohjeiden tulee olla ajantasaiset, joten muutokset, mahdolliset paivitykset
tai korjaukset laitteen kaytossa, ohjelmistossa tai sovelluksessa tulee paivittya

myos kayttéohijeisiin.

Hyva koulutus tai perehdytys etaseurantalaitteen kayttoon lisaa
haastateltavien mukaan etaseurantojen onnistumista. Koulutusta on saatava
ennen laitteen kayttda laitetoimittajan toimesta. Koulutusta tulee tarjota
rittavan kattavasti eli rittavan monelle ammattilaiselle, jotka etaseurantoja
tekevat. Koulutuksen tulee olla kaikille sama. Tama varmistetaan
haastateltavien mukaan joko silla, etta laitevalmistaja kouluttaa jokaisen
laitetta kayttdvan ammattilaisen, tai vaihtoehtoisesti niin, etta laitevalmistaja

kouluttaa laajemmin yhden ammattilaisen tyoyksikdssa, joka jatkossa
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kouluttaa kaikki muut laitetta kayttavat kollegansa. Tama erityisosaaja on

samalla laitteen kayton suhteen tukihenkilo jatkossa tyOyksikossaan.

Laitevalmistaja antaa sen laitteen koulutuksen...

... etta siihen olis enemman koulutusta meilla. ..

Maé luulen, ettd varmaan paran olis, ettéd se, kuka sen palvelun
tarjoo, sen laitteen ninku tarjoo kayttéén, niin se perehdyttas se

ihminen ne tietyt hoitajat siihen ninku henkilbkohtasesti.

... kuka tahansa, kun saa kunnollisen perehdytyksen, niin

varmasti oppii sen.

6.2.2 Tuki

Etaseurantaprosessin onnistumista lisaavana tekijana nahdaan mahdollisuus
saada tukea. Tuella haastatellut tarkoittavat seka teknista tukea etta lahinna
organisaation sisaistd muuta tukea. Teknisen tuen toivotaan ensisijaisesti
tulevan laitetoimittajalta, johon tulee olla kontaktimahdollisuus
ongelmatilanteissa. Taman tulisi mielelldan olla nimetty henkild. Myds oman
tydyksikon tai organisaation ICT koetaan mahdolliseksi tekniseksi tueksi,
joskin heilla harvemmin on itse laitteen kayttoon osaamista mutta ymmarrysta
kokonaisuudesta toki. Myos kollegan tukea arvostetaan, ja se nahdaan
etdseurannan onnistumista lisdavana tekijana. Eteenkin, jos tydyksikossa on
eri etaseurantojen suhteen nimettyja vastuuhenkiléita. He ovat niita, joilta

laitteen kayttoon ja prosessin lapiviestiin ensisijaisesti neuvoa kysytaan.

... on tarvittu apua tohon meiédn ICT-henkilbilta. ..

... Jos hoitajan pééssé tulee siihen joku ongelma ni kylldhén siihen

taytyy sit olla joku kenelté kysya ja tota se tekninen tuki on siiné kylla

hirveen térkee.
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6.2.3 Oikein valittu kiyttaja

Etaseurannan onnistumisen edistamisessa laitteeseen liitettiin myos sen
kayttaja. Etenkin varsinainen asiakas, mutta myos terveydenhuollon
ammattilainen. Kayttaja omalla toiminnallaan vaikuttaa laitteen kayttoon ja
mittauksen onnistumiseen. Hyva laite vaatii kayttajaltaan mahdollisimman
vahan, vaadituissa toiminnoissa ohjaa ja muistuttaa seka tunnistaa ns.
virhemarginaalit. PEF-seurannan aikana tama esimerkiksi tarkoittaa
laadultaan huonojen puhallusten tunnistamista ja talldin uusintapuhallusten
pyytamista. Lisaksi etaseurannan antama raportti on Kela-kelpoinen, mika on
asiakkaan etu ja saattaa kannustaa laitteen kayttoon epavarmojen

asiakkaiden kohdalla.

Esimerkiksi ohan se nyt selkeesti helpompaa, ku siind eté-pef, kun se
lukema tulee suoraan sinne sovellukseen ja sun ei tarvi tihrustaa sita

millekéaén pienelle kaavakkeelle.

6.3 Sopiva asiakas

Tassa tulososion kolmannessa luvussa vastataan kolmanteen
tutkimuskysymykseen: Mita sairaanhoitajan tulee asiakkaan suhteen ottaa
huomioon, jotta etaseurantaprosessista saadaan paras mahdollinen hyoty
mittauksen tai seurannan tavoitteeseen nahden? Tata tutkimuskysymysta
kuvaavia alkuperaisia ilmaisuja oli 103. Asiakkaan suhteen huomioitavat asiat
muodostivat aineistossa paaluokan Sopiva asiakas. Tama jakaantui kolmeen
ylaluokkaan: Taidot, Tuki ja Valineet. Ylaluokka Taidot muodostui kuudesta
alaluokasta: Tekninen osaaminen, Kognitiiviset taidot, Fyysinen kyvykkyys,
Ymmarrys omasta terveydesta, Ymmarrys omasta sairaudesta ja Kokemus.
Ylaluokka Tuki muodostui alaluokista Saatu ohjaus ja Ohjeet. Valineet-
ylaluokan muodostivat alaluokat Alypuhelin ja Sovellukset/paivitykset.
Asiakkaan vaikutusta etdseurantaprosessissa katsoin tdssa opinnaytetydssa
sairaanhoitajan nakdkulmasta, en asiakkaan itsensa nakokulmasta. Sita
painotin myos haastatteluissa haastateltaville.
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6.3.1 Taidot

Asiakkaan taidoista etaseurannan onnistumisen edistamiseksi haastateltavat
toivat esiin kognitiiviset taidot ja fyysisen kyvykkyyden, teknisen osaamisen ja
ymmarryksen omasta terveydestaan/ sairaudestaan. Myos kokemus mainittiin.
Kognitiiviset taidot ovat ensimmainen asia, jonka sairaanhoitaja etaseurannan
tekemista asiakkaalle harkitessaan joutuu miettimaan. Haastateltavien
mukaan sairaanhoitajan tulee kyeta arvioimaan, onko asiakkaalla halua
kokeilla uutta, onko han utelias uuden laitteen kayttoon ja riittaakod hanella
rohkeus ja ymmarrys. Jotta etaseuranta voidaan aloittaa ja vieda lapi, tulee
asiakkaan ymmartaa etamittauksen tekemisen syy eli se, miksi perinteinen
mittaus korvataan uudella sdhkoisella etamittauksella tai etaseurannalla.
Tassa kohtaa haastateltavat kertoivat perustelevansa syyta esimerkiksi silla,
etta mittausta varten ei tarvitse toistuvasti tulla terveysasemalle, etamittaus
ohjaa asiakasta ja seuraa mittausten laatua ja analysoi siten myos

luotettavammin tuloksia kuin perinteinen tapa.

... eltd onko se asiakas kykenevéinen ninku kognitiivisilta

taitoiltaan ja ninku ettd osaa késitella sité laitetta.

Etta se pitaa sillee arvioida, ettd onko se sellanen henkild, kelle

se soveltuu.

No tietysti monet néisté etdmittausasioista on helpompia sille
asiakkaalle ninku, et vaatii vhemmaéan... Ja just se, ettd sen

tutkimuksen pystyy suorittaan sielld kotioloissa itsekseen.

Kognitiivisiin taitoihin haastatellut liittivat asiakkaan taidot laitteen kayton
ymmartamiseen. Tahan liitettiin myds asiakkaan motivoituneisuus tietyn
mittauksen tai seurannan toteuttamiseen etana eli uusin sahkaisin palveluin.
Jos halukkuutta tai kiinnostusta ei senkaan jalkeen ole, kun etaseurannan
mahdollisuus ja kulku on asiakkaalle selitetty, haastatellut kokivat, ettei
sairaanhoitajan resurssia ehka siina kohtaan kannata kayttaa liikaa.

Mittauksen voi toteuttaa perinteisesti ja palata asiaan uudelleen myhemmin.



46

No hén (sairaanhoitaja) arvioi sen tilanteen, kun héan tapaa
asiakkaan. Monesti myés vaikuttaa, onko se asiakas itse edes

halukas toteuttaan sité (mittausta) etana.

...Sit he ei vélttamétta oo hirveen motivoituneita siihen ja kokee,
et se on hirveen haastavaa, niin sit se jotenki tuhlaa sita

resurssia...

Jotkuthan on, ettéd ei halua ninku tehda téllasia. Ei sille kannata

sillon sita tuputtaa.

Jos asiakas onkin halukas etamittaukseen, mutta ei kognitiivisilta taidoiltaan,
esimerkiksi muistisairauden vuoksi, opi uusia asioita helposti ja siten voi tata
toteuttaa, kannattaa seuranta toteuttaa mieluummin vanhalla, asiakkaalle
tutulla tavalla. Jos asiakas on motivoitunut etdseurannan toteuttamiseen,
hanella on halu oppia uutta ja sairaanhoitaja katsoo taman etamittauksen tai -
seurannan hanelle sopivaksi, tulee viela ottaa huomioon riittava ohjaus, jotta
asiakas kokee varmasti hallitsevansa etamittauksen ja ymmartavansa

prosessin kulun.

Tekninen osaaminen on vahintaan yhta tarkeaa kuin kognitiiviset taidot
etaseurannan toteuttamiseksi. Etdseuranta toteutetaan aina jonkunlaisen
laitteen ja/ tai sovelluksen avulla. Haastateltavat mainitsivat, etta arvioitaessa
asiakkaan soveltuvuutta etaseurannan toteuttajaksi tulee ottaa huomioon
asiakkaan ika ja fyysinen kunto. Jos laitteessa on pienia osia tai sen kaytto
fyysisista syista, esimerkiksi heikon lihasvoiman (esim. taustalla olevan
aivoinfarktin jattdma halvausoire) tai sormien kaytdon vaikeuden (esim.
reumasairaudet) vuoksi hankalaa tai mahdotonta, tulee etdseurannan sijaan
tehda perinteinen seuranta, jos sen toteuttaminen on helpompaa.
Sairaanhoitajan tulee asiakkaan kohdalla arvioida se, ovatko asiakkaan
(tieto)tekniset taidot riittavat seurannan tai mittauksen suorittamiselle.
Asiakkaan tulee etaseuranta valittaessa ymmartaa, miten seurantalaite toimii.
Lisaksi teknisen laitteen ollessa kyseessa asiakkaan tulee tietaa, miten
mahdollisessa ongelmatilanteessa, kuten laitteen yllattden sammuessa,
yhteyden katketessa tai muussa vastaavassa tilanteessa, tulee toimia. Taman

osaamisen arviointi on sairaanhoitajan vastuulla.
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Mut, etté pitdé hallita sellaset tietyt tietotekniset taidot.

Jos asiakas on semmonen, ettéa silld on &lykénnykké ja teknisesti
olis mahollista tehd se sdhkbnen, mut jos se kayttadytyminen ja se
vaikka puhelimen k&dytté on hankalaa niin sillon mé& néen

asiakkaan edun mukaseks tehdéa kéasin.

Arviointia helpottaa asiakkaan taustaan perehtyminen. Jos esimerkiksi
asiakkaalle on aiemmin onnistuneesti tehty vastaavia tutkimuksia, voi olettaa,
etta asiakas pystyy vastaavaan onnistuneeseen seurantaan uudelleenkin.
Lisaksi useampi etamittaus ja -seuranta toteutuu niin sanotusti alypuhelimen
valityksella, joten jos asiakas on tottunut alypuhelimen kayttaja, voidaan hyvin
ohjaamalla todennakdisesti saada asiakas ymmartamaan myds etaseuranta ja

siihen liittyvat tekniset vaatimukset.

Mut jos ihmisellé on hankaluuksia ettii tekstiviesteja kédnnykasta,

niin en mé sillon lédhe opettaan ninku sovelluksia.

... mutta toki, jos (asiakas) on ihan ninku tekniikasta out niin

ehken lahtis ninku tota (etdseurantaa tekemaéan).

Etaseurannan toteuttamiseen liittyen haastateltavat mainitsivat asiakkaan
kohdalla huomioitaviksi asioiksi kognitiivisen kyvykkyyden ja teknisten taitojen
lisaksi myOs asiakkaan ymmarryksen omasta terveydestaan ja sairaudestaan
ja sen hoidosta. Vaikka asiakas ei syvallisesti ymmartaisikaan
etaseurantaprosessia sairauksien hoidossa ylipaataan, hanen tulee ymmartaa
se oman sairautensa hoidon osana. Asiakkaan tulee tietaa, miksi kyseinen
seuranta ylipaataan tehdaan, miksi sen toteuttamiseen tarjotaan nykyaan
etdseurantaa ja mita itse seurannan ja mittauksen jalkeen tapahtuu eli miten
mittaus ja sen tulokset vaikuttavat hanen hoitonsa kokonaisuuteen. Tama on
hyva kayda asiakkaan kanssa lapi, jos han kokee epavarmuutta
etamittaukseen, vaikka ymmartaisi sairautensa suhteen mittauksen tarpeen

yleisesti. Tama lisaa prosessin onnistumisen mahdollisuuksia.
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... ettd hdn ymmaértaa, miten se tapahtuu se ldakityksen seuranta ja
Jatkoseuranta ja muuta. Et jollain tavalla ainakin tietdéd omasta

sairaudestaan, et miten sitd hoidetaan.

6.3.2 Valineet

Etaseurantaan sopivan asiakkaan valinnassa oleellinen huomion arvoinen
asia on se, etta asiakkaalla on olemassa alypuhelin, jota han sujuvasti
kayttaa. Tama niiden tutkimusten kohdalla, jossa tutkimuksessa kaytetty laite
vaatii alypuhelimen ja siihen ladattavan sovelluksen seka yhteyden laitteeseen
tulosten lahettamiseksi terveydenhuollon luettavaksi. Alypuhelinten paivitysten
tulee olla ajantasaiset ja puhelimen tiettyd merkkia tai mallia, jotta sovellus
toimii puhelimessa ja yhdistyy etamittariin. Tama rajoittaa ajoittain

etamittauksen tai seurannan valintaa perinteisen mittauksen sijaan.

Siltéd (asiakkaalta) vaaditaan &lypuhelin.

Sit pitda olla ne tietyt tota péivitykset omassa puhelimessa.

... joidenki kdnnykkémerkkien uusimmat péivitykset ei ookaan enééa

tukenu sitg (etémittaukseen vaadittavaa sovellusta).

6.3.3 Tuki

Yhta tarkeaa kuin asiakkaan taidot ja mittaukseen soveltuvien valineiden
olemassaolo on haastateltavien mukaan asiakkaan saama tuki etaseurannan
toteuttamisen aikana. Talla tuella tarkoitetaan seka asiakkaan saamaa
ohjausta koko etaseurantaprosessin aikana, mutta myds ohjeita ja teknista
tukea yhteystietoineen ongelmatilanteidenkin varalle. Asiakkaan hyva
ohjaaminen on kaiken hoitotyon perusta ja onnistuneen etadseurannan
toteutumisen perusta. Asiakkaalle tulee kertoa etaseurannan perusteet ja
kulku. Asiakkaan tulee saada hyva kayttdoopastus ohjeineen kaytdssa olevaan
laitteeseen, ja asiakkaalla tulee olla jonkinlainen mahdollisuus tekniseen

tukeen etaseurannan toteuttamisen aikana.

Hyva etaseuranta- tai etamittauslaitteen kayttdopastus on kokemattomalle
asiakkaalle tarkeaa. Hanen kanssaan tulee kayda vastaanotolla seurannan
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aloituskaynnilla laitteen kayttoa lapi niin, ettd han ymmartaa sen kayton ja
osaa toteuttaa mittauksen kotona suunnitellulla, tarkoituksenmukaisella
tavalla. Tarvittaessa ohjaus toistetaan vastaanoton aikana useamman kerran,

jotta voidaan varmistua asiakkaan osaamisesta.

... juttelen niitten asiakkaitten kanssa ja kdydéén yhessé lapi ja
sillai et he léhtee varmana siita kotio sit ninku, ettéa kylld ma sit

handlaan tdn homman.

Asiakkaan tulee haastateltujen mukaan saada suullisen ohjauksen lisaksi
mielellaan myos kirjalliset ohjeet seurannan toteuttamisen vaiheista ja siita,
kuinka toimia ongelmatilanteissa. Hyva kirjallinen ohje on selkea ja riittavan
lyhyt. Se kertoo, miten laite toimii ja miten seuranta toteutetaan. Liian pitkan
ohjeen kuvattiin olevan tyolas lukea, ja lisdksi moni etdseurantalaitteista ohjaa
jo itsessaan asiakasta, mika vahentaa kirjallisen ohjeen yksityiskohtaisuuden
merkitysta. Hyvien kirjallisten ohjeiden lisaksi haastateltavat korostivat
teknisen tuen merkityksen etaseurantojen suhteen myos asiakkaiden
kohdalla. Asiakkaalla tulisi olla mahdollisuus ottaa puhelimitse yhteytta
johonkin teknisen tuen saamiseksi reaaliaikaisesti seurannan aikana.
Terveysasema on kuitenkin auki vain virka-aikana, joten reaaliaikainen yhteys
ei toteudu. Lisaksi haastatelluille oli epaselvaa, onko laitetoimittajalla
olemassa jonkinlainen tekninen tuki tai “Help Desk” ongelmatilanteiden
varalle, joka on avoinna lapi vuorokauden tai edes laajemmin kuin kello 8 - 16.
Tama lisaisi asiakkaiden varmuutta laitteiden kayttoon ottamiseen ja

parantaisi etdseurannan onnistumista.

... Selkeet ohjeet, jos tulee jotain ongelmatilanteita tai sit on se

selkee kontaksti, mihin voi olla yhteydessa...

... Se tekninen tuki on siiné kyllé hirveen térkee.

... vaikka kédydaéan suullisesti 1pi niin silti on varmaan ihan hyva,
etté kotona on ne kirjalliset ohjeet mydskin viela.
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... vois olla tukena vield ehka siita ihan itse seurantasuorituksesta
Joku ohje ja sitten ehka joku pieni sellanen, jos tulee joku héikkéa

niin katso néma ensin, etté bluetooth on p&élla tai jotain téllasta.

6.4 Yhteenveto keskeisista tuloksista

Edella oleva tutkimustuloksia koskeva opinnaytetyon osa on laaja. Tassa
luvussa kokoan yhteenvetona tutkimuskysymyksittain opinnaytetyoni

keskeiset tulokset.

1. Mité etdseurantaa suorittavan sairaanhoitajan suhteen tulee oftaa
huomioon prosessin onnistumiseksi?

Jotta etaseurantaprosessi onnistuisi mahdollisimman hyvin, tulee
sairaanhoitajan olla kehitysmyonteinen. Hanella tulee olla riittava osaaminen
etaseuranta- tai etamittausprosessin toteuttamisesta, mika tarkoittaa
osaamista itse sairaudesta, jonka diagnosoimiseksi tai hoidon toteuttamiseksi
mittaus tai seuranta tehdaan, seka osaamista kyseisen seurannan tai
mittauksen toteuttamiseksi laitteen kayton kannalta. Tama osaaminen tulee
varmistaa riittavalla lisdkoulutuksella tai perehdytyksella kyseisen
etdseuranta- tai etamittauslaitteen kayttoon. Sairaanhoitajan tulee myods osata
arvioida mittaukseen tai seurantaan soveltuva asiakas ja ohjata hanelle
mittauksen tai seurannan kulku ja laitteen kaytto seka tarjota riittava tuki
asiakkaalle mittauksen tai seurannan aikana. Tahan sairaanhoitaja tarvitsee
tukea seka kollegoiltaan arjessa etta tukea laitetoimittajalta mahdollisen
koulutuksen muodossa ja ongelmatilanteiden varalta. Organisaatioltaan
sairaanhoitaja tarvitsee tukea prosessin ohjauksen ja riittavien resurssien

muodossa.

2. Mité kéytettévien laitteiden suhteen tulee ottaa huomioon, jotta
etdseurantaprosessi onnistuu?

Etaseurantaprosessin onnistumiseksi valitulla laitteella on suuri merkitys.
Laitteen kaytettavyyden tulee olla hyva. Talla tarkoitetaan kayttdominaisuuksia
(helppokayttoisyys, yksinkertaisuus), kayttdohjeita (selkeys, ajantasaisuus) ja
toimintavarmuutta (luotettavuus). Laitteen kayttoon tulee saada riittava
koulutus joko laitteen toimittajalta tai siihen erikseen tyOyksikossa koulutetulta

sairaanhoitajalta. Laitetoimittajalta toivotaan mahdollisen koulutuksen lisaksi
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my0s teknista tukea ongelmatilanteissa. Organisaatiolta toivottava tuki liittyy
enemman prosessin hallintaan, kuten sen maarittamiseen, kelle ja milloin

laitetta kaytetaan.

Laitteen suhteen huomiota tulee kiinnittaa asiakasvalintaan. Eri laitteet
vaativat kayttajaltaan erilaisten toimintojen ymmartamista, hallintaa ja
suorittamista, joten jokaisen etamittauksen ja etaseurannan suhteen tulee

huolellisesti arvioida, sopiiko kyseinen laite asiakkaan kaytettavaksi.

3. Mité sairaanhoitajan tulee asiakkaan suhteen ottaa huomioon, jotta
etdseurantaprosessista saadaan paras mahdollinen hybty mittauksen tai
seurannan tavoitteeseen néhden?

Etamittaukseen tai etaseurantaan tulee valita oikeanlainen asiakas, jotta
mittauksella tai seurannalla voidaan saada paras mahdollinen hyoty
tavoitteeseen nahden. Asiakkaalle etdseurantaa harkitessa tulee huomioida
hanen taitonsa. Etaseurantaan soveltuva asiakas on teknisesti taitava tai
tottunut kayttamaan alypuhelinta ja siihen liittyvia sovelluksia. Han osaa myos
ohjattuna ratkaista yleisimpia laitteiden kaytdssa mahdollisesti kohdattavia
ongelmatilanteita. Lisaksi asiakkaalla tulee olla riittdva ymmarrys
terveydestaan tai sairaudestaan ja siita, mita mittauksen tai seurannan avulla
pyritdan saavuttamaan. Asiakkaan tulee kognitiivisilta ja fyysisiltd kyvyiltaan
oltava sellaisessa kunnossa, etta laitteen kayttd onnistuu.

Asiakas tarvitsee etdseurannan tai -mittauksen suorittamiseen itse seuranta-
tai mittauslaitteen ja yleensa lisaksi alypuhelimen, johon ladattavan
sovelluksen avulla mittauksen tai seurannan tiedot saadaan siirrettya
terveydenhuollon henkildston tarkasteltavaksi.

Asiakkaalle tulee tarjota tukea etaseurannan tai -mittauksen aikana. Talla
tuella tarkoitetaan riittdvaa sairaanhoitajan antamaa ohjausta ja laitteen
kayttoon perehdyttamista. Lisaksi asiakkaan tulee saada myo0s kirjalliset

ohjeet laitteen kayttdon ja yleisimpien ongelmatilanteiden ratkaisuun.
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7 POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyoni tavoitteena oli luoda hyva ja kattava kuvaus siita, miten
toteutuu sairaanhoitajan nakokulmasta onnistunut etaseuranta- tai
etamittauslaitteen kayton prosessi. Tavoitteena oli myos luoda uutta tietoa
kaytettavaksi Hameenlinnan terveyspalveluissa sairaanhoitajien
perehdytykseen etamittausprosessin parissa tyoskentelyyn.
Opinnaytetyossani tutkimustuloksista selvisi, etta sairaanhoitajan
nakokulmasta onnistuneen etaseurantaprosessin onnistumiseen vaaditaan

taitava sairaanhoitaja, toimiva etdseurantalaite ja sopiva asiakas.

Taitavalla sairaanhoitajalla on vahva perusosaaminen erilaisista sairauksista
ja niiden hoidosta. Han osaa toteuttaa sairauden diagnosointiin ja hoitoon
tarvittavia mittauksia, tulkita niiden tuloksia ja huomioida jatkohoidon osana
kokonaisuutta. Taitava sairaanhoitaja on terveydenhuollon digitalisaation
aikanakin ajan tasalla erilaisista mahdollisuuksista toteuttaa hoitotyota,
teknisesti taitava seka osaa ja haluaa hyodyntaa etaseurantalaitteita tydssaan
niihin saadun koulutuksen jalkeen. Perustaidot hoitotydhon tulevat
sairaanhoitajan opinnoista, mutta nyt kaikilla tydssa olevilla ei viela
sairaanhoitajaopintoihin ole kuulunut digipalveluihin liittyvaa opetusta.
Tarvittava koulutus etaseurantalaitteiden kayttdoon tulisikin saada tyopaikalla.
Koulutuksen tulisi olla johdonmukaista riippumatta etadseurantalaitteesta.
Parhaaksi koulutukseksi nahtiin laitetoimittajan henkildkohtaisesti antama
koulutus henkildille, joiden laitetta on tarkoitus tydossaan kayttaa. Hyvana
vaihtoehtona talle oli se, etta etaseurantalaiteen toimittaja kouluttaa
tydpaikalle vastuuhenkildn (tai -henkil6t), joka jatkossa kouluttaa kollegansa ja
toimii kyseessa olevan etamittauksen tai -seurannan tai useamman
vastuuhenkilona. Han on myos taten kaytettavissa tyopaikalla tukihenkilona,
jolta kollegat voivat ongelmatilanteissa pyytaa apua ja jolla on yhteys
tarvittaessa laitevalmistajaan, jos ongelma etaseurantalaitteen kanssa ei
muutoin ratkea. Taman on todennut myos Vehko ym. tutkimuksessaan (2019,
24.)



53

Etaseurannan onnistumista edistavalla taitavalla sairaanhoitajalla on
kehitysmyonteinen asenne. Han suhtautuu avoimesti ja innostuneesti uusiin
asioihin, ja hanella on halu kehittaa seka itseaan etta organisaation tarjoamia
palveluita. Etaseurannan kayttoonottohalukkuuteen ja kehittamishalukkuuteen
ylipaataan nahtiin opinnaytetyon perusteella lisaavana tekijana
valmistumisesta kulunut lyhyt aika ja sairaanhoitajan nuori ikd. Nuoret nahtiin
teknisesti taitavampina, ja heidan on helpompi omaksua uusien tapojen ja
laitteiden kayttoonotto. lan ei kuitenkaan nahty olevan maaraava tekija, vaan
asenne ja oma kiinnostus esimerkiksi tdssa opinnaytetydssa tutkittavien
etaseurantojen toteuttamiseen oli tarkeampi tekija. Jotta saataisiin lisattya
etaseurannan onnistumisia, haastatteluissa pohdittiin niiden toteuttamisen
jattamista niille sairaanhoitajille, jotka kokevat sen luontevaksi ja jotka ovat

kiinnostuneita kyseessa olevien laitteiden kaytosta.

Taman opinnaytetyon haastateltavien mukaan taitavalla sairaanhoitajalla on
etaseurannan onnistumiseen mahdollisuus vaikuttaa myos vahvan
ohjaamistaitonsa avulla. Han osaa toimia erilaisten asiakkaiden kanssa ja
muokata ohjaamistaan asiakaslahtoisesti. Han on selked, kuuntelee asiakasta
ja saa asiakkaan ymmartamaan etamittauksen tarpeen, hyodyt ja toteutuksen
suhteessa sairautensa hoitoon. Samaa toteaa Moisanen ym. (2020, 11)
tarkastellessaan asiakaslahtdisen osaamisen sisaltoa sosiaali- ja terveysalan

kontekstissa.

Taman opinnaytetyon tuloksia voidaan pienen otannan vuoksi pitaa vain
suuntaa antavina, mutta ne ovat silti yhtenevia aiempien tehtyjen tutkimusten
kanssa. Tasta esimerkkina "Hoitohenkilokunnan rooli potilaiden motivoinnissa
ja ohjaamisessa terveydenhuollon sahkoisten palveluiden kayttodon” (Karisalmi
ym. 2018), jossa todetaan, ettd hoitohenkildkunnan rooli asiakkaiden
ohjaamisessa sahkoisten palveluiden kayttoon on avainasemassa palveluiden
kayton lisaamiseksi ja monipuolistamiseksi. Toinen esimerkki taman
opinnaytetydn kanssa samoja tuloksia saaneesta tutkimuksesta on
"Teknologian hydodyntaminen ja etapalvelut terveydenhuollossa —
ammattilaisten nakokulma” (Koivisto ym. 2019), jonka mukaan parannettaessa
teknologian kayton valmiuksia voidaan vahentaa ristiriitaisia ja kielteisia
ajatuksia teknologiaa ja sen hyddyntamista hoitotydssa kohtaan. Teknologian

kayton valmiuksia lisaa, kuten taman opinnaytetyon tuloksissakin mainittiin,
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niin sanottujen sahkoisten palveluiden tai tietojarjestelmien erityisosaajien/
tukihenkildiden nimeaminen tyoyhteisoon (Vehko ym. 2019, 24.)
Lisakoulutuksen tarpeen toteaa Lehtoaro ym. (2019) tutkimuksessaan
"Sahkoiset palvelut ja palvelujen integraatio haastaa osaamisen — Sote
ammattilaisten nakemyksia tulevaisuuden osaamistarpeista” ja Leikas (2017)
tutkimuksessaan "Terveyspalveluiden henkiloston osaaminen

mobiiliteknologioiden hyédyntamisessa asiakastydssa”.

Digitalisaation haasteisiin pyritaan vastaamaan valtakunnallisten
terveydenhuollon kehittamisstrategioiden, kuten "Tieto hyvinvoinnin ja
uudistuvien palvelujen tukena — Sote-tieto hyotykayttoon strategia 2020”
(Sosiaali- ja terveysministerio 2014), "Sairaanhoitajaliiton sahkdisten
terveyspalveluiden strategia vuosille 2015 — 2020” (Ahonen ym. 2015), seka
toimenpideohjelmien ja hankkeiden, kuten Sairaanhoitajakoulutuksen
tulevaisuus -hanke (Eriksson ym. 2015), Tekoaly ja terveydenhuolto
Suomessa hankekokonaisuus (Neittaanmaki ym. 2019), Digity0 ja stressi -
hanke (Vehko ym. 2019) ja Optimoitu sote-ammattilaisten koulutus- ja

osaamisuudistus (Kangasniemi ym. 2018), avulla.

Jotta voidaan pysya kehityksessa mukana, tuottaa laadukkaita,
kustannustehokkaita asiakaslahtoisia terveydenhuollon palveluita ja yllapitaa
sairaanhoitajien ajantasaista osaamista tyotehtavissaan, on asianmukaista
(tyopaikalla tapahtuvaa) koulutusta entisestaan lisattava (Ahonen ym. 2016,
232; Hypponen ym. 2016, 36 - 37; Kangasniemi ym. 2018, 14 - 15; Koivisto
ym. 2019, 189 - 190; Moisanen & Lintula 2020, 65 - 66). Sairaanhoitaja on
avainasemassa uusien palveluiden kayttoonotossa ja niiden yksildllisessa
ohjaamisessa asiakkaalle (Ahonen, ym 2016, 231; Karisalmi ym. 2018, 212;
Lehtoaro ym. 2019). Hanen tulee osata seka kayttaa tyovalineitdan, tuntea
sairaus ja prosessi, johon ne liittyvat seka arvioida niiden soveltumista
asiakkaalle yhdessa taman kanssa ja tarpeen mukaan ohjata asiakasta niiden
kayttoon (Hypponen ym. 2016, 36 - 37; Lehtoaro ym. 2019; Leikas 2017, 27 -
28, 32 - 33). Oikein kohdennetut ja arvioidut resurssit parantavat
sairaanhoitajien mahdollisuuksia uuden oppimiseen seka asennetta uusien
palveluiden, esimerkiksi etamittausten kayttdonottoon tydssaan. Resurssien,
koulutuksen ja hyvien ohjeiden avulla voidaan ylipaataan turvata laadukkaat

terveydenhuollon palvelut. Tama lisaa myo6s sairaanhoitajan toteuttaman
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hoitotydn laatua kaytannon tyota ajatellen, ja laadukkaat palvelut lisdavat
tamankin opinnaytetydn kohteena olevien etaseurantojen ja muiden

vastaavien tutkimusten onnistumista.

Toimiva etaseurantalaite on yksinkertainen ja helppokayttdinen (Moisanen &
Lintula 2020, 65; Neittaanmaki ym. 2019, 140) seka palvelee kayttajaansa
taman aidinkielellda. Saman toteavat tdman opinnaytetydn haastatellut.
Asiakasta ajatellen hyva laite vaatii mahdollisimman vahan liitettavia
lisalaitteita ja sovelluksia ja on mukava paalla (tilanteessa, jossa siihen liittyy
niin sanottu paalle puettava sensori). Toimiva etaseurantalaite on
toimintavarma, turvallinen ja ennen kaikkea luotettava (Koivisto ym. 2019,
190). Kayttbmukavuutta parantaa se, etta laite ohjaa kayttajaansa
(Neittaanmaki ym. 2019, 141). Siind on selkeat ja ajantasaiset kayttdohjeet

niin ammattilaiselle kuin asiakkaallekin tueksi.

Terveydenhuollon laitteita maarittelee Laki terveydenhuollon laitteista ja
tarvikkeista (2010/629), jonka 6. §:ssa laitteita koskevista olennaisista
vaatimuksista todetaan, etta "Laitteen tulee olla kéayttétarkoitukseensa sopiva
Ja sen tulee kéyttbtarkoituksensa mukaisesti kdytettyné saavuttaa sille
suunniteltu toimivuus ja suorituskyky”. Talla lain kohdalla voitaneen tarkoittaa
myos haastateltujen maarittamia toimivan etaseuranta- tai etamittauslaitteen
ominaisuuksia. Toimivan etdseurantalaitteen suhteen taman opinnaytetyon
tuloksia vastaaviin tuloksiin ovat paasseet myds muut aiemmin asiaa
tutkineet, kuten Koivisto ym. (2019), Neittaanmaki ym. (2019) ja Vahakainu
(2018, 44, 46 - 47, 99) tutkimuksissaan.

Pelkat laitteen kayttdominaisuudet tai toimintavarmuus eivat kuitenkaan tee
siita viela toimivaa. Itse laitteen lisaksi mahdollisuuden tekniseen tukeen
laitetoimittajalta (Vehko ym. 2019, 24) sekd ammattilaiselle etta asiakkaalle,
mielellddn myos virka-ajan ulkopuolella koetaan lisaavan laitteen
kaytettavyytta ja etdseurantaprosessin onnistumista. Ammattilainen tarvitsee
ajoittain tukea myds organisaationsa ICT-palveluilta etenkin uuden laitteen
kayttoonottovaiheessa, mika tulisi huomioida jo etaseurantaprosessia
suunnitellessa. Asiakkaan tulisi saada yhteys terveysasemalle etaseurannan
toteutuksen aikana mahdollisissa ongelmatilanteissa, mutta tama pystytaan

takaamaan toistaiseksi ainoastaan virka-aikana.
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Etaseurantalaitteen kayttoonottoa ennen tulee ammattilaisen saada riittava
koulutus seurannan onnistumista ajatellen (Doyle ym. 2016; Koivisto ym.
2019, 190). Tama koulutus voi tulla joko suoraan laitetoimittajalta tai laitteen
kayttoon koulutetulta kollegalta, kunhan koulutus on yhdenmukaista kaikille
koulutettaville (Vehko ym. 2019, 24). Tata kasiteltiin kuitenkin jo
sairaanhoitajaan liittyen luvun alkupuolella. Toimivaan etaseurantalaitteeseen
liitettiin taman opinnaytetyon haastatteluissa myos kasite organisaation tuki.
Etaseurantalaitteen kayttoon ja koko etaseuranta-/etamittausprosessiin
toivotaan vahvaa tukea organisaatiolta ja etdseurannoista vastaavalta
esimieheltd (Ahonen ym. 2016, 232). Talla tuella tarkoitetaan ohjeita ja
linjauksia esimerkiksi siita, kuka tyoyhteisossa on mahdollinen vastuuhenkilo,
kuka kouluttaa kenetkin seka kenelle ja milloin etaseurantoja kaytetaan.
Organisaation antamat ohjeet ja linjaukset selkeyttavat etdseurantaprosessia.
Yhdenmukainen koulutus ammattilaisille seka todennakoisesti lisaa
asiakkaalle annettavan ohjauksen tasalaatuisuutta etta parantaa siten

etaseurantojen luotettavuutta.

Etaseurannat ja mittaukset ovat jo tata paivaa, ja niiden hyddynnettavyys ja
merkitys tullee kasvamaan jatkossa. Uusia teknologisia ratkaisuja kehitetaan
jatkuvasti ja niilla pyritaan seka seuraamaan asiakkaan olemassa olevien
sairauksien hoitoa ettd ennakoimaan mahdollisia muutoksia hanen
terveydessaan, jolloin muutoksiin puuttumalla voidaan jopa ehkaista
sairauksien puhkeamista. Asiakkaan terveyteen liittyvien etujen lisaksi toimivat
etaseurantalaitteet ja muut teknologiset ratkaisut oikein hydédynnettyna
tehostavat hoitoprosesseja, saastavat terveydenhoidon kustannuksia ja
lisdavat seka asiakkaiden etta hoitohenkilokunnan tyytyvaisyytta. (Vahakainu
2018,1-2,41-42,99 -100.)

Sopiva asiakas on sairaanhoitajan nakdkulmasta kognitiivisesti ja fyysiselta
olemukseltaan kykeneva ja teknisesti riittavan taitava, jotta hanelle voidaan
toteuttaa vaadittava seuranta tai mittaus etana. Lisaksi hanen tulee olla
etaseurantaan halukas ja motivoitunut ja ymmartaa sen merkitys oman
sairautensa hoidossa (Koivisto ym. 2019, 191). Seurannan onnistumista
todennakoisesti lisda myds asiakkaan kokemus aiemmista vastaavista

mittauksista tai ainakin sujuva alypuhelimen kayttd. Alypuhelin, sen vaatimat
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ajantasaiset ohjelmistopaivitykset ja oikean sovelluksen lataaminen vaaditaan
useampaan kaytossa olevaan etdseurantaan tai -mittaukseen, joten niiden
puuttuminen rajaa etaseurannan pois asiakkaalle tarjottavista palveluista
(Ahonen ym. 2016, 232 - 233).

Sopivia asiakkaita etaseurantalaitteiden kayttoon voisi olla enemmankin.
Asiakkaan kohdalla etaseurantaprosessin onnistumiseen vaikuttaa joskus
mahdollisuus saada reaaliaikaista tukea ongelmatilanteissa. Tama virka-aikaa
laajempi tuen tarjoaminen on toistaiseksi terveysasemien aukioloajoista
johtuen vaikea toteuttaa ja vaikuttaa siten mahdollisesti seurantojen
onnistumisiin heikentavasti. Tulevaisuudessa yha useammalle tulee tarjota
mahdollisuus palveluiden sahkoiseen kayttoon, myos erilaisten mittausten ja
seurantojen toteuttamiseen etana. Asiakkaan mahdollisuus kayttaa sahkaoisia
palveluita ja toteuttaa etdseurantalaitteen tai -mittarin kayttéa tulee arvioida
sairaanhoitajan toimesta aina asiakas tavattaessa. (Karisalmi ym. 2018, 218;
Leikas & Sevén 2018, 64, 66.)

Vain tarjoamalla etdseurantaa asiakkaalle vaihtoehtona saadaan hanet
korvaamaan perinteinen mittaustapa uudemmalla. Nain toimimalla edistetaan
asiakas ja tutkimus kerrallaan terveydenhuollon digitalisaatiota ja samalla
pikku hiljaa saastetaan terveydenhuollon resursseja asioinnin siirtyessa
henkilokohtaisista kontakteista e-asiointiin. Asiakas saadaan itse tuottamaan
tietoa terveydestaan terveydenhuollon kayttéon oman terveytensa
edistdmiseksi ja sairautensa hoitamiseksi (Hypponen ym. 2016, 31,
Vahakainu 2018, 42, 47). Sairaanhoitajan tulee kuitenkin muistaa asiakasta
arvioidessaan, etta vaikka han itse olisi halukas ja motivoitunut esimerkiksi
etaseurantalaitetta kayttamaan, kuten moni iakkaampikin nykyisin kokee
olevansa (Ahonen ym. 2016, 233.), hanelle ei valttdamatta ole mahdollista
toteuttaa palvelua etdnd mahdollisten kognitiivisten haasteiden (esim.
muistisairaus) tai fyysisten esteiden (kuten hankaluus kayttda seurantalaitteen
toimintonappaimia) vuoksi. Talléin sairaanhoitajan tulee perustella asiakkaalle,
miksi pysytaan perinteisemmassa mittauksessa. (Moisanen ym. 2020, 10 -
11.)

Asiakastietojen sahkdisesta kasittelysta tai tietoturvasta etaseurantoihin

liittyen ei juurikaan tullut mainintoja taman opinnaytetyon haastatteluissa. Ne
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ovat silti tarkeita huomioonotettavia asioita uusia sahkoisia palveluita ja niihin
liittyvia laitteita, kuten etaseuranta- ja mittauslaitteita, kayttoon otettaessa.
(Laava 2018, 106 - 107.)

7.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Opinnaytetyoni on laadullinen tutkimus. Laadullisissa eli kvalitatiivisissa
tutkimuksissa luotettavuuden arviointi on hankalampaa kuin kvantitatiivisissa
eli maarallisissa tutkimuksissa. Tama johtuu siita, etta luotettavuutta arvioivat
mittarit on alkujaan kehitetty luonnontieteiden tulosten arviointiin. Ihmisten
kayttaytymista, mielipiteita ja arvoja tutkivissa tutkimuksissa sattumalla on
mahdollisuus vaikuttaa tutkittavaan ilmioon eika luotettavuutta voida

varmuudella arvioida. (Kananen 2012, 172.)

Laadullisessa kehittamistutkimuksessa luotettavuutta voidaan lisata ja osoittaa
seuraavien tekijoiden avulla: Tutkimuksen uskottavuus osoitetaan
dokumentaation avulla. Tehdyt ratkaisut ja valinnat kirjataan ylos ja
perustellaan. Tama mahdollistaa tutkimuksen arvioitavuuden. (Kananen 2012,
172; Tuomi & Sarajarvi 2018, 121 — 122.) Omassa opinnaytetydssani pyrin eri
prosessin vaiheisiin liittyen tutustumaan kyseessa olevan vaiheen teoriaan ja
tekemaan ratkaisuni teoriaan pohjaten. Lisaksi koko opinnaytetydprosessin
ajan perustelin muistiin kirjaamalla tekemani valinnat ja siirsin niista oleelliset

tyshéni.

Tutkijan aineistosta tekeman tulkinnan tulee olla ristiriidatonta. Vaikka
aineistoa voidaan nakokulmaa ja tutkimusongelmaa vaihtamalla tulkita
useammalla tavalla, tulee valittua tapaa ja menetelmaa noudattaen paasta
samaan lopputulokseen myds muiden tutkijoiden toimesta. Tama voidaan
varmistaa luetuttamalla aineisto ja siitéa tehdyt tulkinnat kirjoittajan lisaksi
esimerkiksi tutkimuslahteella. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 119, 121 - 122.)
Omassa opinnaytetydssani pyrin ristiriidattomuuteen aineiston tulkinnassa.
Olin uskollinen keraamalleni aineistolle sen luokittelussa ja analyysissa seka
myohemmin tuloksia auki kirjoittaessani. En luetuttanut aineistoani ja siita
tekemiani tulkintoja tutkimuslahteilla vaan luotin opinnaytetyOprosessissa

omaan arviooni ristiriidattomuudesta.
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Saturaatio on laadullisen kehittamistutkimuksen luotettavuutta lisaava tekija.
Aineistoa kerattaessa uusia tutkittavia otetaan mukaan niin kauan, kunnes
niiden avulla ei enda saavuteta uutta tietoa tutkittavasta ilmiosta eli on
saavutettu kyllaantymispiste. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 75.) Omassa
opinnaytetydssani aineistoa haastattelemalla keratessani huomasin osaan
haastatteluteemoista saaduista tiedoista toistuvan lahes yhtenevaisina kaikilla
haastatelluilla. Tama saattaa olla seurausta valittujen haastateltavien
asiantuntijuudesta. Haastatteluissa kasitellyt aiheet olivat heille tuttuja ja he
olivat etaseurantoja ja etamittauksia suorittaessaan joutuneet miettimaan ja
kasittelemaan prosessin haasteita ja kehittamisalueita seka yksildina etta
kollegoidensa kesken. Lisaksi haastatellut tunsivat prosessin toimivat osat.
Nain heidan oli helppo kertoa haastatteluissa tiiviisti ja koostetusti oleelliset
asiat, mika lyhensi haastatteluihin kuluvaa aikaa. Uusien tutkittavien mukaan
ottaminen tuskin olisi lisannyt uuden tiedon maaraa merkittavasti tassa
opinnaytetydssa, mutta silla olisi voinut lisata opinnaytetyon tulosten
luotettavuutta. Taman opinnaytetyOprosessin aikana tahan ei kuitenkaan ollut

ajallisia resursseja.

Siirrettavyys luotettavuutta lisadavana kasitteena ei laadullisessa
kehittamistutkimuksessa ole ongelmatonta. Siihen liittyy aina siirtajan vastuu.
Tutkijan tulee antaa kehittamiskohteestaan ja sen lahtokohdista riittavan
kattava kuvaus, jotta tutkimus on siirrettavissa vastaavanlaisen uuden
tilanteen tulkintaan. Koska tulkittavat ilmiot laadullisessa tutkimuksessa ovat
usein ainutkertaisia, ei siirrettavyys juurikaan ole mahdollista (Kananen 2012,
171; Tuomi & Sarajarvi 2018, 121 - 122). Silti tutkijan tulee ottaa huomioon
taman mahdollistava tutkimuksensa kuvaus (Kananen 2012, 173 - 175).
Omassa opinnaytetydssani saamani tulokset todennakdisesti toistuisivat
samankaltaisina tutkimusasetelman muuten pysyessa samana. Toki, jokainen
tutkija tuo tutkimukseensa/ tydhénsa oman tulkintansa, joka vaikuttaa

lopulliseen tutkimustulokseen.

Omassa opinnaytetydssani kaikkiaan huomioin alusta saakka luotettavuuden
merkittdvana tyon osana. Pyrin etenemaan tutkimuksessani selkeasti ja
johdonmukaisesti osasta toiseen (ja tarpeen mukaan niiden valilla). Maarittelin
opinnaytetydssani tutkimukseni aiheen, tutkimusongelman ja siita johdetut

tutkimuskysymykset ja esittelin aiheeseen liittyvan tietoperustan, teoriaosan
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riittdvan kattavasti. Kaytin tutkimuksen teoriaosuudessa lahteina suorittamaani
tutkintoon nahden vain riittavan korkeatasoista ja mahdollisimman uutta
tutkimustietoa. Etsin tutkimustiedon lisaksi tutkimukseni teorian pohjaksi myos
ajankohtaisia aiheeseen kiinteasti liittyvia kansallisia lakeja, saadoksia ja
strategioita. Esittelin Iahestymistapani, tutkimusmenetelmat ja niiden valinnan
hyvin perustellen ja menetelmakirjallisuutta apuna kayttaen. Tama onnistui,
koska kirjasin opinnaytetyoni vaiheita tutkimuspaivakirjaan koko opinnaytetyon
prosessin ajan. Paivakirjassa pohdin ja perustelin tekemiani valintoja itselleni
ja siirsin niita sitten opinnaytetyohoni. Haastatteluni tallensin nauhoittamalla ja
litteroin sanatarkasti. Perehdyin saamaani aineistoon huolellisesti ja luokittelin
sen opinnaytetyoni tutkimuksen tavoite mielessani tutkimuskysymysten
ohjaamana. Pyrin tutkimustulosten tulkinnassa ristiriidattomuuteen ja esitin
tutkimuskysymyksiin saamani vastaukset opinnaytetyossani riittavalla

laajuudella ja niin kuin ne aineistossa esiintyivat.

7.3 Opinnaytetyon eettisyys

Tutkijan tulee aina perustella tydnsa eettisyys, samoin opiskelijan
opinnaytetydnsa eettisyys. Eettiset kysymykset liittyvat tutkimusta tehdessa
niihin valintoihin, joita tutkija joutuu tekemaan: 1. Tiedonhankintaan ja
tutkittavien suojaan liittyvat kysymykset seka 2. Tutkijan vastuu
tutkimustulosten soveltamisesta (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6).
Tutkijalla on eettinen vastuu suhteessa tutkimuskohteisiinsa. Tutkimuskohteita
tulee kohdella asiallisesti ja arvokkaasti. (Gronfors 2011, 112.) Aina, kun
tutkitaan ihmista, tulee muistaa hyvan tieteellisen tutkimuskaytannon
noudattaminen. Omassa opinnaytetyossani pyysin tutkittavilta kirjallisen
suostumuksen tutkimukseen osallistumista varten Suostumuslomake

haastateltaville -lomakkeelle (liite 2).

Tutkittavaa on suostumusta annettaessa informoitava siita, mita
tutkimuksessa tulee tapahtumaan, ja lisaksi varmistaa, etta osallistuja
ymmartaa annetun informaation ja siten osallistuu tutkimukseen
vapaaehtoisesti. Tassa opinnaytetydssani kirjoitin tutkimukseen osallistuville
Tietoja tutkimuksellisuudesta haastateltaville -lomakkeen (liite 3), jossa kerroin
riittavat tiedot opinnaytetyoni tutkimuksellisesta perustasta ja tutkimuksen

kulusta. Kavin lapi lomakkeen haastatteluun osallistuvien kanssa ja varmistin,
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ettd han ymmarsi annetun informaation ennen kirjallisen

suostumuslomakkeen allekirjoittamista.

Eettisyyteen liittyy myos luottamuksellisuus ja anonymiteetti. Tutkijan on
kasiteltava keraamiaan tietoja luottamuksellisesti ja huolellisesti lapi
tutkimuksen seka pyrkia raportointi- ja julkaisuvaiheessakin mahdollisimman
hyvaan anonymiteettiin tutkittaviensa henkilollisyyden suhteen. Aukikirjoitetut
haastatteluaineistot eivat saa sisaltaa tutkittavien nimia, aineistojen
analyysiprosessi tulee kuvata ja kertoa se, kuinka saatuihin tuloksiin paastiin.
Tutkimustulosten kohdalla tulee pohtia, mista ja miten kirjoitetaan (Gronfors
2011, 119). Raportoinnin tulee olla rehellista ja riittavan tarkkaa, mutta
tutkittavien anonyymiys loppuun saakka sailyttden (Tuomi & Sarajarvi 2018,

111; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6).

Omassa opinnaytetydssani haastateltavista kerasin ainoastaan tutkimukseni
kannalta tarvittavan tiedon. Kasittelin saamiani tietoja huolellisesti ja
luottamuksellisesti. Litteroinnissa koodasin haastateltavat, jotta henkildllisyytta
ei voi kohdistaa. Koska haastateltavat olivat omasta tydyhteisdstani ja heita oli
vain muutama, huomioin tutkimustuloksia kirjoittaessani erityisen tarkasti sen,
etta kirjoitin tuloksista rehellisesti niin kuin haastateltavien vastauksista ilmeni,
mutta niin, ettei tuloksista ollut kuitenkaan paateltavissa yhteytta
haastateltaviin. Tuloksissa kayttamiani lainauksia arvioin ennen kirjoittamista

niin, ettei haastateltavien anonymiteetti karsinyt.

Tutkijalla on vastuu tutkimustulosten soveltamisesta. Hyvan
tutkimuskaytannon noudattamiseen liittyy tutkittavaan kohdistetun huomion
lisaksi myos huomio saatuihin tutkimustuloksiin. Tutkimusaiheella tulee olla
eettinen oikeutus. Tutkijan tulee perustella, miksi han tutkii juuri kyseista
ilmiota. (Gronfors 2011, 113 - 114.) Tutkimusmenetelmia tulee myos eettisesti
arvioida. Ovatko aiotut menetelmat oikeat ja sopivat tavoitellun tiedon
saamiseksi? Lopulta analyysin ja raportoinnin suhteen tulee pohtia niiden
eettisyytta. Eettisyytta on kuvata koko tutkimusprosessi niin lapinakyvasti, etta
eettisyyden arviointi onnistuu. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006;
Tuomi & Sarajarvi 2018, 110 - 111.) Omassa opinnaytetydssani noudatin
tutkimustulosten soveltamisen suhteen annettuja hyvan tutkimuskaytannon

ohjeita ja sdantoja. Pyrin perustelemaan tutkimuksessa tekemani valinnat ja
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kirjoittamaan tutkimukseni niin, etta eettisyys on arvioitavissa tutkimuksen

jokaisessa vaiheessa.

7.4 Johtopaatokset

Etaseurantojen ja -mittausten prosessi vaatii mahdollisimman hyvin
onnistuakseen kehittamista. Jotta voidaan jatkossa turvata laadukkaat
palvelut, joissa huomioidaan sekd ammattilaisten etta asiakkaan etu, tulee
prosessia parantaa. Terveydenhuollon digitalisaatio etenee kiihtyvalla tahdilla.
Vaeston tarve terveydenhuollon palveluiden saatavuuteen kasvaa muun
muassa ikdantymisen myota samaan aikaan, kun taloudelliset resurssit
kiristyvat. Hyodyntamalla jo olemassa olevia etaseurantoja ja -mittauksia
asiakastyossa mahdollisimman tehokkaasti ja ottamalla kayttoon uusia
vastaavia palveluita, voidaan kohdentaa kaventuneet resurssit jarkevammin,
parantaa palveluiden laatua, edistda niiden saatavuutta ja lisata seka

asiakkaiden ettd ammattilaisten tyytyvaisyytta.

Etaseurantojen ja mittausten onnistunut prosessi vaatii taitavia ammattilaisia,
toimivia etdseurantalaitteita ja oikeille asiakkaille kohdennettuna. Taman
opinnaytetyon johtopaatdksina voidaan todeta seuraavasti:

1. Ammattilaisten suhteen tulee kiinnittda huomio siihen, etta palveluita
toteuttamaan valitaan siihen halukkaat, innokkaat ja tyontekijat, joilla on
rittava osaaminen etaseuranta- tai etamittausprosessin suorittamiseen.

2. Etaseurantaprosessin tulee olla hyvin suunniteltu ja ennen prosessiin
littyvan laitteen kayttdonottoa laitteen koulutukseen tulee panostaa riittavasti.
3. Tukipalvelujen tulee olla jarjestettyna ammattilaiselle niin organisaation
sisalla kuin laitetoimittajan suunnasta. Myos asiakkaan tukipalveluita tukee
kehittaa.

4. Laitteiden suhteen tulee panostaa niiden valinnassa kaytettavyyteen seka
ammattilainen etta asiakas huomioiden. Huomiota tukee kiinnittaa myaos
laitetoimittajan tarjoamaan koulutukseen ja tukipalveluihin.

5. Asiakkaan valinnassa tulee huomioida hanen halukkuutensa ja kykynsa
mittauksen tai seurannan suorittamiseen etana. Valittaessa etdseuranta tai -

mittaus, asiakkaalle annetun ohjauksen tulee olla riittavaa.
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Nain toimimalla saavutetaan sairaanhoitajan nakokulmasta onnistunut
etaseurantaprosessi, joka hydodyttaa ammattilaisen tyota, asiakkaan sairauden
hoitoa ja siten suuressa mittakaavassa koko terveyspalveluiden

palvelujarjestelmaa.

7.5 Jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyon prosessin aikana herasi paljon ajatuksia jatkotutkimusten
suhteen. Jatkossa etaseurantoihin liittyen voisi tutkia prosessia asiakkaan
nakokulmasta. Mita asiakas toivoo etdseurantaprosessilta? Mika lisaa
halukkuutta etaseurantalaitteiden kayttdon oman sairauden hoitoon liittyen ja
mika helpottaa mahdollisen laitteen kayttoonottoa? Nain voitaisiin saada lisaa
tietoa terveysasemille sairaanhoitajien kayttoon siita, miten motivoida
asiakasta laitteen valintaan perinteisen manuaalisen mittauksen sijaan ja
minkalaista ohjausta asiakas laitteen kayttoon kaipaa. Talla prosessia voisi

tehostaa entisestaan.

Toinen mielenkiintoinen jatkotutkimusaihe olisi taman opinnaytetyon
haastatteluissa ilmi kaynyt ajatus etaseurantojen vastuuhenkildon
nimeamisesta, joka toimisi tydpaikallaan kyseessa olevan seurannan suhteen
seka kouluttajana etta tukihenkilona. Lisaisikd kaytanto etaseurantojen
maaraa ja sairaanhoitajien tyytyvaisyytta ja siten koko prosessin

tuloksellisuutta?
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ja terveysalan
henkildstdn
osaamista ja
hyddyntamisen
esteitad
mobiiliteknologioi
den
hyddyntamisessa
asiakastyossa.

Tutkimus oli osa
Mina ensin!
Mobiiliteknologia
sote-tydntekijan
tyéhyvinvoinnin ja
asiakkaan
itseohjautuvuuden
tukemisessa -
hanketta
(Jyvaskylan yliopisto
ja Jyvaskylan
ammattikorkeakoulu
).

Aineisto kerattiin
hankkeen alku-,
vali- ja
loppukyselysta seka

Suurimmalla osalla
sote-henkildstdsta on
osaamista
mobiiliteknologian
hyddyntamiseen, mutta
osa kokee ko.
teknologiat vieraiksi ja
hankaliksi. Ika ei ollut
maaraava tekija
tuloksissa. Suurimpana
esteena teknologioiden
hyédyntamiseen
koettiin vaihtelevat
asiakasryhmat ja
ohjauksen ja
koulutuksen vahaisyys/
puute.
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Ekoutsi sovelluksen
mobiilikysymyksista.
Aineisto analysoitiin
seka laadullisesti
etta maarallisesti.

Liimatainen, A. 2009.

Sairaanhoitajan
asiantuntijuuden
kehittyminen

Tutkimuksen
tarkoituksena oli
kuvata
sairaanhoitajan

Interventiotutkimuks
ena toteutunut
tapaustutkimus.
Aineistona

Asiantuntijaopintojen
avulla opiskelijoiden
osaamisen taso nousi
kaikilla mitatuilla osa-

perusterveydenhuoll | laajennetun haastatteluaineisto, | alueilla.
ossa — tehtdvékuvan osaamiskuvaukset Tydelamalahtdisen
Tapaustutkimus edellyttamaa ja kartat opintojen ammatillisen lisa- ja
laajennetusta koulutusta seka alussa ja lopussa. tdydennyskoulutuksen
tehtavakuvasta. yksilollisen Aineisto analysoitiin | suunnittelun perustana
osaamisen deduktiivisesti tulee olla hyva
kehittymista. laadullisella tyéelaman ja
siséllénanalyysilla koulutusorganisaation
poislukien yhteistyd.
osaamiskartoitukset,
jotka analysoitiin
kvantitatiivisesti
tilastollisin
menetelmin.
Rantala, K. 2018. Lisata Laadullinen Terveydenhuollon
Professionals in ymmarrysta arvo- | tutkimus, ammattilainen kokee
value co-creation yhteisty6ta Asiantuntijahaastatt | paineita asiantuntija-
through digital kohtaan elut, asemansa
healthcare services. | terveydenhuollon | kohderyhmahaastatt | heikkenemisesta
palvelujen elut ja kohderyhman | digitaalisten
digitalisaatiossa havainnointi palveluiden
palvelutuottajan suomalaisessa mahdollistaessa
nakdkulmasta. suuressa asiakkaan
yliopistosairaalassa. | tiedonsaannin kasvun.
Nelja eri Johdon tulee osoittaa

tutkimuslomaketta,
joista jokainen
keskittyy
tutkimusilmioon
omasta
nakokulmastaan.

tukensa
terveyspalveluiden
digitalisoinnille, jottei
kehittamistyo jaa
yksittaisten
ammattilaisten varaan.
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LIITE 2
SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISESTA
HAASTATELTAVILLE

SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISESTA

Kaakkois-Suomen 18.11.2020
ammattikorkeakoulu

SUOSTUMUS HENKILOTIETOJEN KASITTELYYN TUTKIMUKSESSA JA
TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISESTA

Onnistunut etiseurantaprosessi terveydenhuollossa sairaanhoitajan nikdkulmasta

Hameenlinna, Annina Junikka
Olen lukenut ja ymmartanyt saamani tutkimustiedotieen ja tietosuojaselosteen.

Tiedotteesta olen saanut riittavan selvityksen tutkimuksesta ja tietosuojailmoituksesta tarkemman kuvauksen
tutkimuksen yhteydessa suoritettavasta henkildtietojen keraamisests, kasittelysta ja luovuttamisesta. Ymmarran, etta
tietojani kasitellaan luottamuksellisesti. Minulla on ollut mahdollisuus esittda kysymyksié ja olen saanut riittévan
vastauksen kaikkiin tutkimusta koskeviin kysymyksiini.

Minulla on ollut riittAvasti aikaa harkita osallistumistani tutkimukseen. Olen saanut riittavat tiedot oikeuksistani,
tutkimuksen tarkoituksesta ja sen toteutuksesta seka tutkimuksen hyodyista ja riskeista. Minua ei ole painostettu eika
houkuteltu osallistumaan tutkimukseen.

Ymmarran, ettd osallistumiseni on vapaaehtoista ja ettd voin peruuttaa taman suostumukseni koska tahansa syyta
iimoittamatta. Olen tietoinen siita, etta mikali keskeytan tutkimuksen tai peruutan suostumuksen, minusta
keskeyttamiseen ja suostumuksen peruuttamiseen mennessa kerattyja tietoja ja naytteita voidaan kayttaa osana
tutkimusaineistoa.

Allekirjoituksellani vahvistan, ettd annan suostumukseni henkilotietojeni kasittelyyn ja tutkimukseen osallistumiseen.

Paivays ja paikka Tutkittavan allekirjoitus Tutkittavan nimenselvennos

Tutkijalle. Alkuperéinen allekirjoitettu tutkittavan suostumus seka kopio tutkimustiedotteesta jadvat tutkijan arkistoon. Tutkimustiedote ja
kopio allekirjoitetusta suostumuksesta annetaan tutkittavalle.

Mikali tutkimuksen kohteena on alaikiinen, mutta henkilétietoja ei kerdts, vanhemmilie tai sosiaalitydntekijéille tms. annetaan
tutkimustiedote sekd pyydetdin suostumus tutkimukseen osallistumisesta, mutta tietosuojailmoitusta ei ole valttamatdnta tehda.

KAAKKOIS-SUOMEN KORKEAKOUL
PL 68, 50101 Mikkeli / Patteristonkatu 3 D
Puh: 040 655 0555 / kirjaamo@xamk.fi
Y-tunnus: 2472908-2 / www.xamk.fi
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LIITE 3
TUTKIMUSTIEDOTE HAASTATELTAVILLE

TUTKIMUSTIEDOTE 1(1)

s s ' 18.11.2020
Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulu

TUTKIMUSTIEDOTE
Onnistunut etiseurantaprosessi terveydenhuoliossa sairaanhoitajan nakékulmasta

Tutkimuksen tekijt
Annina Junikka, sairaanhoitaja YAMK -opiskelija.

(Sari Laantera, yliopettaja, tutkimuksen ohjaaja)
Xamk - Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu, Mikkelin kampus
Patteristonkatu 3 D, 50100 Mikkeli

Yhteyshenkild tutkimukseen Jiittyvissa kysymyksissa:
Annina Junikka, Puh. +358

Tutkimuksen tarkoitus

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata onnistuneen etiseuranta- ja etamittauslaitteen
kayttodnoton prosessissa sairaanhoitajan nakskuimasta huomioitavia asioita. Tavoitteena on
tuottaa tietoa, jota voidaan kayttaa perehdytyksessa ja toimintamallien rakentamisessa.

Pyynto6 osallistua tutkimukseen

Pyyd@mme sinua osallistumaan tahan tutkimukseen. Sinulla on mahdollisuus tehds kysymyksia
tutkimuksesta, kun olet perehtynyt téhan tiedotteeseen ja tiedotteen litteena olevaan
tietosuojaselosteeseen, mikali tutkimuksessa kasitellaan henkilstietoja. Taman jalkeen sinuita
pyydetaan suostumus tutkimukseen osallistumisesta.

Vapaaehtoisuus

Tutkimukseen osallistuminen on téysin vapaaehtoista ja voit keskeyttaa tutkimuksen koska tahansa. Mikali
keskeytat tutkimuksen tai peruutat suostumuksen, keskeyttamiseen ja suostumuksen peruuttamiseen
mennessa keréttyja tietoja ja naytteitd voidaan kayttaa osana tutkimusaineistoa.

Tutkimustuloksista tiedottaminen

Tutkimustuloksia ja keréttyd aineistoa voidaan kayttaa ja hyédyntéa sellaisessa muodossa, jossa yksittaista
tutkittavaa ei voida tunnistaa. Tutkimukseen osallistuville kerrotaan tutkimustuloksista tutkimuksen
valmistuftua. Tama tutkimus on sairaanhoitaja YAMK-tutkinnon opinnaytetys.

PL 68, 50101 Mikkeli / Patteristonkatu 3 D
Puh: 040 655 0555 / kirjaamo@xamk.fi
Y-tunnus: 2472908-2 / www .xamk.fi
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LIITE 4

HAASTATTELURUNKO AINEISTON KERUUTA VARTEN

1. Minkalainen tulisi etiseurantaa tai mittausta suorittavan
sairaanhoitajan olla?

Jos ajattelet etaseurantaa tai -mittausta suorittavaa sairaanhoitajaa,
minkalainen

KOULUTUS

TAIDOT

KOKEMUS

hanella tulisi mielestasi olla, jotta prosessi toimisi mahdollisimman hyvin?

2. Minkaélainen on hyva etaseuranta- tai etamittauslaite?

Mika itse laitetta ajatellen vaikuttaa sen kayttoon ja sita kautta prosessin
onnistumiseen?

LAITTEEN OMINAISUUDET

KAYTETTAVYYS

TUKI

3. Millainen asiakas on sopiva etdseurannan toteuttamiseen?
Onko jotain taitoja, mita asiakkaalta voi vaatia etaseurantaprosessin
toteuttamiseen ja onnistumiseksi?

Mika asiakasta ajatellen edesauttaa etaseurantaprosessin onnistumista
laitteen kaytdon aikana?

TAIDOT

KOKEMUS

TUKI
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PELKISTYKSET (142)

ALALUOKEKA (11)

YLALUOKEA (3]

PAALUIOKEA

Hywat tietokonetaidat 5
Tieto kytettdvista |aitteista 4
Laitteiden kaytdn osaaminen 9

Mahd. perehtyd ennalta e185801
toteuttamiszen 4

Kokemus seurannan os3amisesta &
Lyhyt aika valmistumisesta -=
paremmat teknisst taidot 2

lzitey tekninen
oszaminen

Jsaaminen

Taitava
zairaanhoitaja

Jsaaminen sairaudesta, jota
ssuratazn &

Perushoitotydn osaaminen 12
Osaa tulkita tuloksia 2

Osaa toteuttaa jatkohoitos 1
Aszizkasohjausosaaminen 11
Tieto 1

PErUSORiNNOT

Qdsaaminen

Digizszaminen 1
Wirtuazliosaaminen 1

PErUSO@INMOT +
lisdkoulutus

Qsaaminen

rershdytys laitteen kaytiodn
lgitstai. 3
Koulutus zzyr laftt=en kaytdstd 12

Saadut suullisst ja kirjslliset ohjeet 2

koulutus laitteen
kaytobon

Qdsaaminen

Aiempi kokemus vast. mittauksista 5
Asiantuntijuuden kokemus 1

Kokemus

dsaaminen

Selkeys 2

Osaa perustellz asiakkaalle seurannan
tarpeen 3

Kuuntelee asizkasta 1

53a asiakkaan ymmartamaan 4

Dsas arvioids asiakkaan kogn kywyt 4

Ohjaustzidot

Qdsaaminen

Alka 2
Tila 1
Laitteet (seurantzlaite ja tistokone) 3

Resurssit

Tuki

keollegan tukeminen 3
Tydkawerilta saatu ohjaus 3

kollegan tuki

Tuki

Selkeit yleizet kaytanndt
staseurannalle 5

vmmartdd kokonaishyddyn 5
kKannustus tydnantajalta’
lzitetoimittajala 4

Frosessin ohjaus
organiszatiolta

Tuki

Kiinnaostus gtisaur. kdyttdon 2
Mydnteinen asenne s

Lyhyt aika valmistumisesta -» lisaa
avaimuutta 2

Halu kehittyd 1

Halu kehithys

kehitysmyonteisyys

Hzlu kehittaa palveluita 1
Avaimuus uudelle 3

Hzlu kehittaa
palveluita

kehitysmyonteisyys
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PELKISTYESET (112)

ALALUOKKA (8)

YLALUOKKA (3)

PAALUCKKA

Yksinkertaisuus 10
Helppokdyttdisyys 11

Wahdn vaadittavia "lisdosia” 3
Waatii mahd. vdhdn asiakkaalta 4
Chjza kayttajda 5

Vahan toimintoja 3

Ei kalibrointia 1

Suomenkielisyys [tai kili
valittavissa) 2

Virhemarginaalien tunnistaminen 2

Kayttdominaisuudet

Kaytettivyys

Toimiva
etdseurantalaite

Selkedt ohjeet ammattilaisille 5
Selkedt ohjeet asiakkaalle 6
Ajantasainen kaytrdopas 2

Kayttdohjeet

Kaytettivyys

Toimintavarmuus 5
Patterikdyttdisyys 5
Akkukayttdisyys 1
Toimivat sovellukset 3
Toimivat yhieydet 2
Toimivat ohjelmat 2

Toimintavarmuus

Kaytettivyys

Koulutus ennen laitteen
kdyttddnottoa 8

Kaikille sama koulutus 2

Yksi kouluttaja seurantaa kohden 1
Erityizosaaja tyOpaikalla 3

Koulutus laitteen
kayttdon

Kaytettivyys

Oikein valittu asiakas 7

Sopiva asiakas

Asiakas

Seurannan raportti Kela-kelpoinen
1

Asiakkaan hydty

Asiakas

Kollegan tuki 3
MNimetty tukihenkild tyopaikalla 1

Organisaation tuki

Tuki

Tekninen tuki laitetoimittajalta
Tekninen tuki omalta ICT 2
MNimetty tukihenkild
laitetoimittajalta 2

Tekninen tuki

Tuki
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Panvitvkset, jos seuranta vaatii 3

PELKISTYKSET {103) ALALUOKEA (10) YLALUCKKA (3) | PAALUOKKA
Asiakkaan (tieto)iekniset taidot 5 Tekninen csaaminen Taidot Sopiva
Asiakas ymmartdd miten mitataan & asiakas
Asiakas ymmartidd mitd mitataan 3 Ymmarrys omasta Taidot
Asiakas ymmartdd miksi mitataan 3 terveydestd
Tieto omasta sairaudesta 3 Ymmarrys omasta Taidot
sairgudesta
Kykenee laitteen kayttoon kognitindsilta Kognitiiviset taidot Taidot
kywyiltdan B
Ymmartaa etamittavksen hyodyt 5
Maotivoituneisuus etdseurantaan 2
Halukkuus etaseurantazn 4
Varmuus/ epavarmuus laitteen kdyttdon 4
Halu, rohkeus, avoimuus kokeilla uutta 4
Valinnanvapaus 2
Ikd {nuorelle helpompi) &
Soveltuvuus asiakkaalle & Fyysinen kywykkyys Taidot
Kykenee laitteen kayttoon fyysisiltad
kywyiltddn 3
Kokemus vastaavien laitteiden kdytdsta 2 Kokemus Taidot
Hywa ohjaus & Saatu ohjaus Tuki
Selkedt kirfjalliset ohjeet 7
Tarvittaessa tekninen tuki sairaanheoitajalta/ | Tekninen tuki Tuki
terveysasemalta B
Tarvittaessa tekninen tuki laitetoimittajalta 4
Asiakkaalla laite, joka tarvitaan seurantaan 4 | Laite Vilinest
Vastuuvapaus vahinkotilanteissa 2
Sovellus, jos seuranta vaatii 3 Laitteen lisdosat Vilinest




