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Digitaalisten ohjausmenetelmien hyddyntaminen on nykydan osa unihoitajien
paivittaista tyota. Digitaalisten ohjausmenetelmien kayttd on muuttanut unihoita-
jien tydnkuvaa. Taman tutkimuksen avulla selvitettiin, miten Suomen unihoitaja-
seuran jasenet arvioivat omat digitaaliset ohjausvalmiutensa ja mitka tekijat vai-
kuttavat digitaalisten ohjausmenetelmien kayttoon. Tutkimuksella haluttin myos
kartoittaa unihoitajien arvioita digitaalisten ohjausmenetelmien kayttoon liittyvista
haasteista ja voimavaratekijoista. Tutkimus toteutettiin kyselytutkimuksena, ai-
neisto kerattiin tutkimukseen kehitetylla kyselytutkimuksella ja analysoitiin tilas-
tollisilla menetelmilla ja sisallonanalyysilla.

Tutkimuksen tulosten perusteella unihoitajat arvioivat omat ohjausvalmiutensa
keskimaarin kiitettaviksi, mutta koulutusta olisi toivottu lisda digitaalisten ohjaus-
menetelmien kayttdon. Suurin osa vastaajista arvioi digitaalisten ohjausmenetel-
mien hyodyttaneen uniapneapotilaiden ohjausty6ta seka tehneen ohjauksesta te-
hokkaampaa seka ajallisesti etta kustannuksellisesti. Potilaiden arvioitiin sitoutu-
neen paremmin omaan hoitoonsa. Toisaalta potilaiden hoitosuhteen luominen ar-
vioitiin haastavampana, eika potilaiden yhteydenotot olleet vahentyneet digitaali-
sen ohjauksen myo6ta. Digitaalisen ohjaamisen arvioitiin vaativan vahvaa tunne-
ja asiaosaamista, ja kulttuurilliset seka potilaan ikaan liittyvat seikat olivat haas-
tavampia huomioida digitaalisessa ohjauksessa.

Digitaalisuus lisaa tehokkuutta unihoitajan ohjaustyossa, mutta perinteisen oh-
jauksen merkityksen vahentyminen luo uhkakuvia, kuten etta robotiikka tulisi syr-
jayttamaan perinteista ohjausta. Digitaalisuuden lisaantyminen osana hoitotyota
auttaa saavuttamaan potilaat riippumatta asuinpaikasta tai ajasta. Haasteeksi
muodostuvat erilaiset tietosuoja- ja tietotekniset ongelmat, kun keratty tietomaara
kasvaa. Kiinnostava jatkotutkimuksen aihe olisi tutkia, miten uniapneapotilaat ko-
kevat digitaaliset ohjausmenetelmat ja hoitajien ohjausvalmiuden potilasohjauk-
sessa seka miten robotiikan hyddyntaminen on vaikuttanut uniapneapotilaiden
digitaaliseen ohjaamiseen.

Avainsanat: uniapnea, digitaaliset potilasohjausmenetelmat
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The purpose was to find out how the members of the Finnish sleep apnea society
estimate their skills of using digital educating methods. The aim was also to ex-
amine which factors influenced in the preparedness of educating patients digitally
and what the challenges and credits of digital education methods were. The study
was quantitative in nature. The data were collected through a questionnaire and
analysed using the SPSS-method.

The results indicate that sleep apnea nurses felt they had commendable educat-
ing skills, although they would have wanted more education from digital educa-
tion. The digital education methods were experienced to improve the efficiency
of the education by saving time and costs. Patients were estimated to commit
better to the treatment of their disease. The digital education methods make it
easier to reach patients despite the time or the place. The age and cultural ele-
ments were estimated more difficult to consider in digital education. By using the
digital education methods, the sleep nurses considered to need more information
ja emotional intelligence, because of the lack of non-verbal communication.

For further research, it would be interesting to study how the sleep apnea patients
experience the digital educating and the digital educating methods and how the
robotics has changed the sleep apnea patients’ digital educating.

Key words: sleep apnea, digital education methods
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1 JOHDANTO

Digitaalisuus on osa elamaamme, se vaikuttaa eri muodoissaan tydohomme, va-
paa-aikaamme ja harrastuksiin. Digitaalisuuden myo6ta tehokkuutta on pystytty
lisddmaan tydelamassa. Se on muun muassa nopeuttanut tyon tekemista, va-
hentanyt osaltaan henkilokunnan tarvetta, mahdollistanut erilaisten etayhteyk-
sien luomista, varsinkin nyt koronaepidemian aikana. Uusia palvelumuotoja on
pystytty digitaalisuuden avulla luomaan terveydenhuollon alalle. Etavastaanotot
ja etaseurannat digitaalisten jarjestelmien kautta ovat vahentaneet potilaiden ja
toisaalta hoitohenkildkunnan liikkumista. (Karppi, Koroma, Lehti & Sivonen 2018,
8).

Digitaalisten ohjausmenetelmien kayttd on tuonut mukanaan valtavan tietomaa-
ran sisaistamisen tarpeen, se vaatii hoitohenkilokunnalta jatkuvaa uusien toimin-
tatapojen opettelua, ajan tasalla pysymista ja potilaan ohjauksen uutta arviointia.
Henkildkunnan riittdmaton digitaalinen tietotaito luo hoitajille stressia (De Leeuw,
Koltjer & Kool 2020, 1), samoin potilaiden non-verbaalisen viestinnan puuttumi-
nen esimerkiksi puhelimitse tapahtuvissa etdseurannoissa (De Almeira Barbosa
& Paes da Silva 2017, 928). Myds potilaiden tietotekninen osaaminen voi tuoda

haastetta digitaaliselle ohjaukselle (Niemi, Hupli & Koivunen 2016,212).

Uniapnea on sairaus, jossa ylahengitysteiden lihakset ovat liiaksi rentoutuneet
nukkuessa. Tama aiheuttaa unen katkonaisuutta ja hengityskatkoksia. Tyoikais-
ten miesten osuus uniapneaa sairastavista on noin 17 %, naisista noin 9 %:lla on
todettu keskivaikea tai vaikea-asteinen uniapnea. Uniapneaa sairastavista
useimmat ovat ialtaan 40—65-vuotiaita, mutta uniapneaa todetaan kaikenikai-
sissa ihmisissa. [td-Suomen yliopistossa toimiva tutkimusryhma Sleep Techno-
logy and Analytics Group tutkii uniapnean uudenlaisen diagnostiikan kehittamista
ja hoidon uudistamista. Tutkimusryhman selvityksen mukaan maailmassa on |a-
hes miljardi uniapneaa sairastavaa ihmista, naista suomalaisten osuus oli vuonna
2021 noin 1.5 miljoonaa. (Bachour & Avellan-Hietanen 2021, 865—-870). Uniapne-
alla on yhteyksia eri kansantauteihin, muun muassa ll-tyypin diabetekseen ja sy-
dansairauksiin seka verisuonitauteihin. Tutkimus ja kehitysty0 ovat tarkeita,
koska hoitamaton uniapnea johtaa lisaantyneisiin sairauspoissaoloihin seka tyo-

ja liikennetapaturmiin. (Itd-Suomen yliopisto 2021).
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Unihoitajat joutuvat tydssaan kayttamaan digitaalisia potilasohjauksen menetel-
mia, tasta aiheesta ei kuitenkaan varsinaisia tutkimuksia ole tehty. Tarvitaan tut-
kimusta digitaalisten ohjausmenetelmien kaytosta uniapneapotilaiden potilasoh-
jauksessa; miten hoitajat ne kokevat ja mita digitaalisia ohjausmuotoja he kaytta-
vat seka mita kehitystarpeita hoitajien kokemuksista nousee. Potilasohjauksessa
tulee kehittaa uusia toimintatapoja, jotta sairauksien hoito ja potilaan itseohjautu-
vuus oman sairautensa hoitoon onnistuisi. Jatkuvasti lisaantyvat hoitokustannuk-
set seka pula osaavasta hoitohenkilokunnasta edellyttavat potilasohjauksen te-

hostamista tulevaisuudessa. (Lipponen 2014, 13—-14).

Potilaan ohjaamiseen liittyy hoitohenkilokunnan osalta vastuun ottamista ohjauk-
sen riittavyyden turvaamiseksi ja potilaan valintojen tukemisessa hoidon suhteen.
Hoitohenkildkunnalta edellytetaan oman arvopohjan ja eettisten, filosofisten seka
hoitotydn periaatteiden tunnistamista. (Lipponen 2014,13). Laadukkaan potilas-
ohjauksen turvaamiseksi on olennaista huomioida potilaan fyysiset, psyykkiset ja
sosiaaliset taustatekijat, kuten ika, arvot ja motivaatio. On myos tarkeaa, etta oh-

jaus lahtee potilaan tarpeista. (Lipponen, Kanste, Kyngas & Ukkola 2008, 122).

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (Finlex 1992/785) maarittelee potilaan oi-
keuden hyvaan terveyden- ja sairaudenhoitoon. Potilaan tulee voida osallistua
omaan terveydenhoitoonsa ja siihen liittyvaan paatoksentekoon. Potilaan ohjauk-
sen tulee olla ymmarrettavaa, ja potilaan tulee saada tieto eri hoitovaihtoehdoista
ja siita, mika merkitys hoidolla on hanen voinnilleen. Potilaat ovat yha valveutu-
neempia eri sairauksien hoidosta, ja he myds odottavat julkisten palveluiden vas-
taavan heidan odotuksiaan. Nain ollen julkisten palveluiden tuottajilta vaaditaan
enemman tehokkuutta, vaikuttavuutta, saatavuutta ja uusien palvelumuotojen ja-
tapojen jatkuvaa kehittamista. (STM 2016, 4).

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdad millaisina unihoitajat arvioivat omat digi-
taaliset ohjausvalmiutensa seka millaisia voimavaratekijoita ja haasteita unihoi-
tajat arvioivat liittyvan uniapneapotilaan digitaaliseen ohjaukseen. Tutkimuksen-
tavoitteena oli saada tietoa unihoitajien digitaalisista ohjausvalmiuksista ja niihin
vaikuttavista tekijoistda seka digitaalisten ohjaustamenetelmien kehittamistar-
peista. Tutkimuksen aineistonkeruu toteutettiin kyselytutkimuksena unihoitajille
(n=146) Suomen unihoitajaseuran kautta. Suomen unihoitajaseura on perustettu
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vuonna 2005 muun muassa kehittdmaan unihairididen ja unitutkimuksen piirissa
toimivien hoitajien ammattitietamysta ja yhteistyota. Tutkimuksen tulokset jul-

kaistaan Suomen unihoitajaseuran jasenkirjeessa syksylla 2022.



2 UNIAPNEA

2.1 Uniapnean maaritelma

Obstruktiivinen eli hengitysteita tukkeuttava uniapnea merkitsee vahintaan kym-
menen sekunnin kestoisia toistuvia hengityskatkoja nukkuessa. Uniapnea on ja-
ettu obstruktiiviseen, sentraaliseen seka sekamuotoiseen uniapneaan. Obstruk-
tiivisessa uniapneassa hengityskatkoksia aiheuttavat rakenteelliset syyt, veltos-
tunut ja rasvoittunut lihaskudos hengitysteissa tukkii hengitysta. Sentraalisessa
uniapneassa hengityskatkot johtuvat keskushermoston automaattisen hengityk-
sen saatelyn hairiosta, hengitysteissa ei ole estetta, mutta hengitys pysahtyy.
Sekamuotoisissa tulee seka obstruktiivisia ettd sentraalisia hengityskatkoja
(apneoita). Apneat vaikuttavat unen laatuun heikentavasti, potilas nukkuu huo-

nosti, uni ei ole levollista. (Kaypa hoito- suositus 2021).

Hypoventilaatiolla tarkoitetaan tilaa, jossa unen aikana kertyy hiilidioksidia ja po-
tilaalla on hapenpuutetta. Syyna naihin on unen aikana tapahtuvat muutokset
hengityksessa liittyen hengityksen saatelyyn ja hengitysta saatelevien lihasten
toimintaan. Hypoventilaatio on tyypillista niissa sairauksissa, joissa rintakehan
likkuvuus on rajoittunutta seka keuhkoahtaumataudissa. (Kaypa hoito- suositus
2021). Apnea-hypopneaindeksi (AHI) kertoo apneoiden ja hypopneoiden maaran
keskimaaraisesti tuntia kohden. Tulos on poikkeava, jos hengityskatkosten

maara on yli 5 tunnissa. (TAYS.fi/ uniapnea 2021).

Uniapneataudin selvittamiseksi tehdaan potilaalle yon yli tehtava ydpolygrafiatut-
kimus, joka voidaan toteuttaa kotona tai sairaalassa. Lahetteen tutkimukseen te-
kee yleensa esim. terveyskeskus- tai tyoterveyslaakari tai yksityinen laakari.
(Saarelma 2022). Uniapnea on sairaus, joka ilman asianmukaista hoitoa ennen-
aikaisen kuolleisuuden ja tapaturmavaaran mahdollisuus kasvaa. Uniapnea lisaa
sydan- ja verisuonisairauksien riskin 3—6-kertaiseksi, se myds vahentaa tyokykya
ja heikentaa elamanlaatua. Hoidon tavoitteena ovat oireiden lievittyminen, tyoky-
vyn sailyttdminen, elamanlaadun parantaminen, liitdnnaissairauksien ehkaisy ja

lievittaminen seka ennenaikaisen kuolleisuuden estaminen. (Palotie 2019).
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2.2 Uniapnean oireet

Uniapnea on sairaus, jossa esiintyy toistuvia hengityskatkoja (apnea), joiden pi-
tuus on vahintaan 10 sekuntia, lisaksi hengityksessa voi esiintya vaimentumista
(hypopnea). Jos yli 10 sekuntia kestavia hengityskatkoja on yli 5 per tunti, ky-
seessa on lieva uniapneatauti, jos katkoja on 16—30/tunti, on tauti keskivaikea.
Jos hengityskatkoja on yli 30/ tunti, kyseessa on vaikeahoitoinen uniapneatauti.
(Bachour & Avellan-Hietanen 2021, 865-870). (Kuvio 1.) Tyypillisesti potilailla on
oireena paivaaikaista vasymysta ja kuorsausta, oireena voi olla my6s muistin kat-
konaisuutta, keskittymiskyvyn hairidita, masennuksen oiretta. Ylipaino on yleinen
2/3:lla uniapneaa sairastavista potilaista, muita riskitekijoitd ovat rakenteelliset
poikkeavuudet kasvoissa, purennassa, Yylahengitysteissa. Kolmasosalla
uniapneapotilaista ei ole ylipainoa, heilla kasvon suhteet tai hammaspurenta vai-
kuttavat sairauden syntyyn. (Neelabu, Kharbanda, Sardana ym. 2017;31:79-90).
Myos kilpirauhasen vajaatoiminta, alkoholi, tupakointi ja keskushermostoon vai-
kuttavat |aakkeet edesauttavat uniapnean oireiden syntymista. Naisilla
uniapneaa esiintyy yleensa enemman vaihdevuosien jalkeen. (Young, Finn, Aus-
tin 2003;167:1181-5).

=i=—8 TAULUKKO 1.

Obstruktiivisen uniapnean diagnostiset kriteerit
American Academy of Sleep Medicinen (AASM)
mukaan (2)

Kriteerit tayttyvit, kun potilaalla A ja B tai pelkastaan C

AL Yksi tai useampi seuraavista kriteereista tay thyy:
vasymy s, virkistamaton uni, uupumus, unettomuous
potilas heraa pidattaessaan hengitysta, tukehtumisen
tunteeseaen, haukkomaan henkea
raportoitua kuorsaamista, hengityskatkoksia tai
malempia nukkuessa
kohonnut verenpaine, mielialacongelmia, heikentymyt
kognitio, sepehvaltinrotauti, avoinfarkti, sydamen
vajaatoiminta, eteisvaring tai tyypin 2 diabetes.

B. Unipolygrafia (PSG) tai yopohygrafia osoittaa

= 5 obstruktiivista hengitystapahtumaa nukuttua tuntia kohti.
Maita tapahtumia ovat obstruktiiviset-sekamuotoisaet apneat,
hypopneat tai ilmavirran rajoittumisen aiheuttamat
havahtumiset (RERA).

C. = 15 obstruktiivista hengitystapahtumaa tunnissa umen
aikana unipohygrafiassa tai polygrafiassa
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Kuvio 1. Uniapnean diagnostiset kriteerit (Bachour & Avellan-Hietanen 2021,
865-870).

2.3 Uniapnean hoito

Lievassa taudissa potilaalle suositellaan kylkiasennossa nukkumista. Tahan
apuna voi kayttaa esimerkiksi tennispallohoitoa. Potilas ompelee tennispallon tai
vastaavan puseron selkaan, tama estaa potilaan kaantymisen selinmakuulle,
mika yleensa on pahin asento uniapneataudin oireiden syntymisen kannalta. Sel-
kaasento provosoi uniapnean oireita herkemmin, paitsi taudin muodoissa, joissa

hengityskatkoja tulee asennosta riippumatta. (Tarnanen ym. 2021).

Jos oireet ovat lievassakin taudissa hankalat, voidaan potilaalle aloittaa ylipaine-
hengityslaitehoito eli CPAP-hoito (continuous airway pressure). (Saarelma 2022).
CPAP:lla tarkoitetaan jatkuvaa ilmatiepainetta, jonka ulkoinen painelaite tuottaa.
liImaletku yhdistaa potilaan ja laitteen, letku on yhdistetty maskiin. Potilas pitaa
yolla nukkuessa maskia kasvoillaan, laite ottaa huoneilmasta ilman laitteeseen ja
lievalla ylipaineella pitda potilaan hengitystiet tarvittaessa auki. Vaikeammissa
tautiasteissa CPAP- laitehoito on yleisin hoitomuoto. Laitehoito pitada oireet ku-
rissa, mutta ei paranna tautia. (Bachour & Avellan-Hietanen 2021, 865-870).
Muita hoitomuotoja ovat uniapneakiskohoito, jolla alaleukaa ja kielta siirretaan
nukkuessa eteenpain saaden lisaa ilmatilaa nieluun, seka erilaiset leikkaushoi-
dot, joilla pyritdan poistamaan veltostunutta kudosta ylahengitysteiden alueelta.
Uniapneapotilailla verisuonitautien riski on selvasti kohonnut. (Tarnanen ym.
2021).

Uniapnean konservatiivisella hoidolla pyritdan vaikuttamaan elintapamuutoksiin.
On tarkeaa optimoida potilaan riittdvan hyva nenahengitys ja huomioida sita hei-
kentavat tekijat (allergiset nuhat, nenan polyypit, mahdolliset vinoudet tai traumat
nendssa), jotta ilmavirran kulku tapahtuisi seka nenan etta suun kautta. (Kaypa
hoito -suositus 2021). Liikapainoa vahentamalla pystytaan vahentamaan sydan
-ja verisuonitautien aiheuttamia riskitekijoita seka lieventamaan uniapnean oi-

reita. Laihduttaminen vahentaa insuliiniresistenssia ja kolesterolitason nousua
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paremmin kuin pelkka uniapnean laitehoito. (Chirinos, Gurubhagavatula, Teff ym
2014;370:2265-75). Myos saanndllisesta liikunnasta on hyoétya varsinkin lie-
vasta tai keskivaikeasta uniapneasta karsivilla. Kompressiosukkien kayton pai-
valla katsotaan estavan osittain nesteen siirtymista jaloista makuulla kaulan alu-
eelle. (Kaypa hoito -suositus 2021). Alkoholin, tupakan ja rauhoittavien laakkei-
den kayton vahentaminen estavat uniapnean oireita. Univaje pahentaa osaltaan

uniapnean oireita. (Lavie, 2007;8).

Uniapnea voi altistaa vaaratilanteille mm liikkenteessa. (Gylling, Seppa, Tuomi-
lehto &Uusitupa 2009). Traficom on maaritellyt ohjeet, joiden mukaan uniapneaa
sairastavat, joilla on ryhman 2 (C- tai D- luokan) ajokortti, ovat tarkemmassa seu-
rannassa vahintdan vuoden valein. Ammattiautoilijoilta edellytetdan ryhman 2
ajoterveysvaatimusten tayttymista. (Traficom, 5,30). Hoitamaton uniapnea on
terveydellinen riskitekija, osa potilaista ei tiedosta sairastavansa uniapneaa.
(Hengitysliitto.fi). Suvuttaista uniapneaa esiintyy, mutta geneettista periytyvyytta
ei viela tunneta. (Riha, Gislasson & Diefenbach 2009;33:646-55).
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3 DIGITAALINEN POTILASOHJAUS

3.1 Digitaalinen potilasohjaus

Digitalisaatio terveydenhuollossa lisda osaltaan terveydenhoidon vaikuttavuutta
ja mahdollistaa uusien toimintatapojen ja palvelumuotojen suunnittelun ja toteut-
tamisen seka parantaa hoidon laatua. (Valkeapaa & Peltonen 2022,150). Digita-
lisaation hyodyntaminen vapauttaa osaltaan resursseja sinne, missa niita enem-
man tarvitaan, myos erilaisia tyotapoja ja potilaan omahoitoon tukemista voidaan
kehittda. (Laivuori & llanne-Parikka 2018). Digitalisaation hyédyntaminen poti-
laan hoidossa lisaa kustannustehokkuutta ja hoidon tarkkuutta, parantaa hoito-
prosessien suorituskykya seka auttaa sairauksien diagnosoinnissa. (Vahakainu
2018, 1).

Digitalisaation etuina nahdaan myos se, etta hoitajille ja |aakareille jaa enemman
aikaa keskusteluun potilaan kanssa seka myds potilaskokemusten parantuminen
seka tyopaikkojen parempi houkuttelevuus. Digitaalisten palveluiden kehitys on
ollut nopeaa, paljon erilaisia palveluja on seka hoitajille etta potilaille kaytossa.
(Vahakainu 2018, 7-8). Basoglu, Midilli ym. (2012) totesivat tutkimuksessaan,
kuinka suullinen esitys yhdistettyna video-ohjaukseen auttoi hoitoon uniapneapo-

tilaita sitoutumaan paremmin laitehoitoon.

Digitaalisuuden tarjoamat mahdollisuudet mm. videovastaanotot, etaseurantapu-
helut, hoitokeskustelut ja vahentavat perinteista vastaanottotyon tarvetta ja hillit-
sevat osaltaan hoitotyon kustannuksia. Hoitajien ohjaustydssa hoitajan rooli tuli-
sikin olla enemman valmentaja, hoitosuunnitelmassa on otettu huomioon potilaan
tarpeet ja toiveet ja suunnitelma on suhteutettu potilaan elamantilanteeseen so-
pivaksi. (Airaksinen, Mantyranta, Pitkala, Routasalo 2009, 2351-9).

Digitalisaatio edellyttaa hoitajilta uusien digitaalisten tyotapojen ja -mallien oppi-
mista ja hyodyntamista. Heiltd vaaditaan riittavaa kouluttautumista digitaalisten
ohjausmenetelmien kayttoon, kun digitaalisia palveluita lisataan ja tiedon maara
ja sen tarve kasvavat jatkuvasti. Asiakkaan ohjaamista sahkdisten palveluiden
avulla tullaan jatkuvasti lisaamaan, kuten Lehtoaro, Juujarvi ja Sinervo (2009,6)
toteavat tutkimuksessaan.
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Etana tapahtuvan potilasohjauksen on tutkittu toimivan taydentavana ohjaus-
muotona ja vahentavan potilaiden vastaanotolla kaynteja. Erilaisten mobiilipoh-
jaisten potilasohjausmenetelmien hyddyntaminen potilaiden terveyden ja sairau-
denhoidon ohjauksessa tulee kasvamaan tulevaisuudessa. Mobiiliterveyden

maaritelmana voidaan pitaa ” mobiilin tietojenkasittelyn ja viestintateknologian
kayttda terveyspalveluissa ja -viestinnassa”. Mobiiliteknologia hyddyntaa esim.
tekstiviesteja ja Bluetooth-tekniikkaa. Mobiiliteknologian hyotyna voidaan pitaa

reaaliaikaista viestintaa. (Hiltunen 2021,18-20).

3.2 Kirjallisuushaku

Tutkimuksen teoreettisen taustan tiedonhaun tueksi tehtiin kirjallisuushaku. (Tau-
lukko 1.) Tiedonhaun tarkoituksena on 16ytaa tutkittavaan aiheeseen liittyvia tie-
teellisia tutkimuksia. Hakusanojen ja eri tietokantojen riittava monipuolinen katta-
vuus auttaa lIoytdmaan tutkittavaa tietoa, kuitenkin huomioiden aiheen rajaami-
nen niin, ettd hakutulokset pystytdan kdymaan lapi. Tarkka dokumentointi on tar-
keada tiedonhaun toistettavuuden takaamiseksi. (Tampereen yliopiston Kkir-
jasto,2022).

TIETOKANNAT HAKUSANAT

MEDIC digitaal* AND ohjausvalm*, ohjausvalm*, ohjausvalm* AND uniapnea®*, ohjausvalm*
AND digi*, resiliens* AND ohjau*, verkko-opetu* AND potilaan ohjau*, digitaal* AND
potila®

MELINDA digiohjaus hoitotydssa, digitaalinen ohjaus hoitoty6ssa, digitaalisuus AND ohjaus,

uniapnea, digitaaliset ohjausmenetelmat, uniapneaohjaus, potilaan verkko-ohjaus

ANDOR verkko-ohj* AND potil*, uniapnea* AND ohjaus*, hoitaja* AND ohjaustaidot*, ohjaus-
osaaminen®
MEDLINE sleep apnea* AND patient education®, digital guidin* And sleep apnea*, uniapnea,

digitaaliset ohjausmenetelmat

CINAHL obstructive sleep apnea*, telenursing OR telehealth OR e-nursing OR digital nursing

Taulukko 1. Tiedonhaun hakusanat ja tietokannat
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Tiedonhaun ja tutkimuskysymysten luomisessa hyddynnettiin PCC-mallia. Mal-
lissa P= potilas, C= kasite, C=konteksti. Taulukossa 2 on koottuna taman tutki-
muksen PCC-muuttujat. PCC-mallia kaytetaan apuna aiheen rajaamisessa ja tut-
kimuskysymysten muodostamisessa, kun halutaan kartoittaa laajemmin tutkitta-

vasta aiheesta tehdyt tutkimukset. (Hoitotyon tutkimussaatio, 2021).

P (potilas) Uniapneapotilaat

C (Kasite) Digitaaliset potilasohjausmenetelmat

C (konteksti) Unihoitajien digitaalinen ohjausvalmius ja siihen
vaikuttavat asiat

TAULUKKO 2. PCC-muuttujat

Kirjallisuushaun ja tutkimuskysymysten muodostamisen apuna kaytettiin kasite-
karttaa, jonka avulla tutkimuksen visio tutkittavasta aiheesta selkiytyi. Nuopponen
(2020,105-106) toteaa teoksessaan, kuinka kasite- ja ideakartan tekeminen aut-
taa tutkijaa luomaan tutkittavasta aiheesta uusia asioita ja kysymyksia, joiden
ymparille tutkimus keskittyy. Tarkeda Nuopposen mielesta on kuitenkin se, etta
nakokulma tutkimukseen on mietittyna ja rajattuna, koska tutkittua tietoa ja nako-

kulmia Ioytyy paljon eri tieteenaloilta.

3.3 Kirjallisuushaun tulokset

Kirjallisuushaun tuloksena I0ytyi paljon tutkimuksia koskien digitaalista ohjausta
ja etaohjausta. Tutkimukset koskivat digitaalista ohjaamista esimerkiksi opetuk-
sen apuna tai digitaalisten ohjauksen apuvalineiden hyddyntamista esimerkiksi
sairaalaolosuhteissa. Kuitenkaan uniapneapotilaiden digitaalista ohjausta kos-
kevia tutkimuksia ei [0ytynyt. Kirjallisuushaun tuloksista arvioitiin aluksi, vastasiko
otsikko tutkittavaa asiaa ja tarkistettiin myos tutkimuksen julkaisupaikka. Tiivistel-
mat luettiin 1api ja sen perusteella valikoitiin tutkimukset, jotka 10ytyivat sahkoi-
sista tietokannoista ja olivat tutkimukseen sopivat.
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Tiedetaan etta syopapotilaiden digitaalisesta ohjauksesta on saatu hyvia tuloksia
(Ehnlund, Malkia, Tuominen, Kolhonen & Elomaa-Krapu 2018, 26-27), kuten
myos aivoverenkiertohairiopotilaiden digitaaliset ohjausmenetelmat on arvioitu
hyviksi (Laaksonen, Tikkanen, Lindholm & Muller 2022, 795-803). Tutkimusta
on tehty myos muun muassa astmapotilaiden digitaalisten PEF-mittareiden tuo-
masta avusta oirekuvan seurannan apuna (Tapanainen & Merivuori 2019, 1746—
1747) seka leikkauspotilaan digitaalisesta ohjauksesta (Holmstedt 2017, 19-20).
Mielenterveyshairididen hoidossa digitaalisuuden hyodyntamista on tutkittu
muun muassa masentuneiden nuorten kuntouttamisen apuna. (Raitio, Kivinen &
Hopia 2014,207). Unihoitajien digitaalisia ohjausvalmiuksia ei kirjallisuushaun pe-
rusteella ole tutkittu. Muun muassa Lahtisen (2008,2) tutkimus kasitteli
uniapneapotilaiden arvioita saamastaan perinteisesta ohjauksesta, mutta unihoi-
tajien antamaa digitaalista potilasohjausta ei aiemmissa tutkimuksissa ollut kasi-

telty.

3.4 Digitaaliset ohjausmenetelmat ohjauksen tukena

Uniapneapotilaiden ohjauksen tueksi on kehitetty ympari Suomea erilaisia sah-
koisia palveluita helpottamaan ohjausta. WHO:n (maailman terveysjarjestd) maa-
ritelman mukaisesti digitaaliset tekniikat, joita kaytetaan terveydenhoidon tukemi-
seen, on luokiteltu kayttajien mukaan. Sahkoisten palveluiden jarjestelmat on ja-
oteltu ryhmiin, naista yksi on etapalveluiden tuottaminen. (WHO 2018, 1, 5). Kyyt-
sonen, Aalto & Vehko (2021,15) toteavat raportissaan, kuinka Covid19-pandemia
aiheutti suuren tarpeen kehittaa uusia toimintatapoja ja etapalvelun muotoja no-
pealla aikataululla. Valtiovarainministerio laati vuonna 2020 Digitalisaation edis-
tamisen ohjelman, jonka tavoitteena on saada vuoteen 2023 mennessa julkiset

palvelut digitaaliseen muotoon. (Kyytsénen, Aalto & Vehko 2021, 15-16).

Uniapneapotilaiden hoidossa digitaaliset ohjausmenetelmat ovat paivittain osana
uniapneapotilaan ohjausta. Hoitotydn ohjaamisessa apuna ovat erilaiset
uniapnealaitteisiin liittyvat Wifi-pohjaiset digitaaliset etaseurantasovellukset, joita
on suurimmilla uniapnealaitevalmistajilla. Potilaalle on hyva selventaa, etta eta-
seuranta ei tarkoita reaaliaikaista potilastietojen seurantaa, vaan potilaan tulee
itse ottaa yhteytta tarvittaessa. (Saaresranta 2017).
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Etaseurantasovellukset helpottavat hoitajien ja potilaiden tyota, siten ettei poti-
laan tarvitse tulla valttamatta vastaanotolle. Etaseurannan antamien tietojen
avulla hoitaja analysoi laitteen kayttoa ja siten hoidon onnistumista vastaanotolta
kasin. Seurantaohjelmien antaman tiedon perusteella hoitaja on tarvittaessa yh-
teydessa potilaaseen, jos raportin perusteella hoidossa on ongelmaa. (Anttalai-
nen, Saaresranta 2017, 1985-1986). Suomalaisen tutkimuksen (Anttalainen,
Melkko, Hakko ym. 2016) tulokset kertoivat, kuinka seurantatutkimuksessa eta-
seurantaryhman ohjauksessa hoitajan aikaa kului vahemman kuin tavanomaisen

hoidon ryhmaa ohjatessa.

Potilaita varten on kehitetty uniapnean hoidon ohjauksen avuksi myds erilaisia
ohjausvideoita, jotka ovat potilaiden katsottavissa ennen laitehoidon aloitusta ja
tarvittaessa hoidon aloituksen jalkeen. Nain on esimerkiksi esimerkiksi Tampe-
reen yliopistollisen keskussairaalan (TAYS/ unipoliklinikka 2022) unipoliklinikan
internetsivuilla. Potilas voi myds olla yhteydessa unipoliklinikkaan takaisinsoitto-
jarjestelman palvelun kautta tai esim. hoitokeskustelut (Chat)-sovelluksen kautta.
(Anttalainen, Saaresranta, 2017). Sahkadisilla uniapneapotilaille tarkoitetuilla oi-
rekyselyilla uniapneapotilaat vastaavat tarvittaessa OmaTAYS-internetpalve-
lussa, johon kirjaudutaan omilla pankkitunnuksilla. Oirekyselyita voidaan hyédyn-
taa esimerkiksi ennen uniapnean laitehoidon videoaloituksia, jolloin potilas on
katsonut ohjausvideot unipoliklinikan sivuilta etukateen ja tulee sitten noutamaan
uniapnealaitteen ja maskin vastaanotolta. Samoin kyselyitd voidaan hyddyntaa
R2-ajokortin omaavien vuosittaisen kontrollin yhteydessa. (TAYS/OmaTays
2022).

Terveyskyla on yliopistollisten sairaanhoitopiirien yhdessa kokoama verkossa toi-
miva palvelu, joka on kaikkien kansalaisten kaytdossa. Terveyskylan verkkosi-
vuilta 16ytyy digipolku erisairauksiin liittyen. Potilaat voidaan ohjata tayttamaan
sairautensa hoitoon liittyvia kyselyita, lukemaan potilasohjeita, valittamaan sai-
rautensa hoitoon liittyvia seurantatietoja ja olemaan tarvittaessa yhteydessa hoi-
tavaan yksikkoon digihoitopolkua kayttavassa yksikossa. Uniapneapotilaan digi-
hoitopolkua voidaan hyddyntaa uniapneaan digitaalisen ohjauksen apuna. (Ter-
veyskyla 2021). Videovalitteista uniapneapotilaan ohjausta on testattu muun mu-
assa Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalveluiden kuntayhtymassa. Unihoitajan pi-

tamaa luentoa uniapneapotilaat ovat seuranneet internetin valityksella, hoitaja
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kontrolloi hoidon onnistumista kuukauden paasta puhelinsoitolla. Kokemukset

ovat olleet varteenotettavia. (Essote 2021).

3.5 Unihoitajien digitaaliset ohjausvalmiudet ja niihin vaikuttavat tekijat

Unihoitajien digitaalisia ohjausvalmiuksia ei ole tutkittu aiemmissa tutkimuksissa.
Digitaalisen potilasohjaamiseen liittyy omat haasteensa, se on erilaista kuin pe-
rinteinen kontaktiosaaminen, non- verbaalisen kommunikaation puuttuessa. Po-
tilaan reaktiot, kuten ilmeet ja eleet seka kehonkieli jaavat hoitajille helposti vail-
linaisiksi. (De Almeira Barbosa, Paes de Silva 2016, 928,932). Tarkeaa on tuoda

esiin positiivista kannustusta ja palautetta sekd motivointia.

Potilasohjauksen onnistumisen edellytys on riittava tietotaito ja koulutus
uniapnean hoitoon liittyvissa asioissa. (Kaariainen ym. 2006, Kyngas ym. 2007).
Saranto ym. (2020,212) toteavat tutkimuksessaan, kuinka sairaanhoitajat kokivat
omat mm. omat tietojarjestelmataitonsa hyviksi tai erinomaisiksi, mutta digitaalis-
ten palveluiden tuottamissa tyOprosesseissa he kokivat tarvitsevansa lisaa pe-
rehdytysta. Saranto ym. (2020, 213) toteavat myds, etta digitaalisten ohjausme-
netelmien vaikuttavuuteen ohjauksessa vaikuttavat muun muassa potilaan oma
motivaatio sairauden hoitoon, kasitys sairaudestaan, potilaan voimavarat ja digi-
taalisten viestintalaitteiden kayton osaaminen. Osa potilaista ei ole tottunut kayt-
tamaan digitaalisia palveluita. Tutkimusten mukaan potilaiden suhtautuminen di-

gitaalisiin palveluihin on kuitenkin myonteinen.

Viestinnan kapeutuminen voi aiheuttaa motivaation ja mielenkiinnon vahenty-
mista sairauden hoitoa kohtaan, myds vaarinkasityksia voi syntya. Pahimmillaan
potilas voi luopua uniapnean hoidosta turhautumisen seurauksena. Digitaalisen
ohjauksen onnistumiseen vaikuttaa myds se, miten ensimmainen aiempi kasvok-
kain tapahtunut ohjauskerta on sujunut, onko hoitajan ja potilaan valille syntynyt
luottamuksellinen suhde. (Karppi, Koroma, Lehti & Sivonen 2018, 26).

Hoitajan tulisi olla perehtynyt siihen, miten digitaalinen vuorovaikutus saadaan

onnistumaan parhaiten ja mitka asiat vaikuttavat digitaalisen vuorovaikutuksen
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onnistumiseen. Pohtimisen arvoista on myds, miten yksildllista hoitosuhdetta pi-
detaan ylla digitaalisuuden myota. Hoitajan tulee aistia, milloin digitaalinen ohjaus
tuo potilaalle ahdistusta, potilas ehka kokee, ettei digitaalisen ohjauksen kautta
hanen sairautensa hoitoon liittyvat asiat selvia. Potilaalla on aina oikeus saada
perinteista ohjausta digitaalisen ohjauksen rinnalla. Etavastaanotto vaatii hoita-
jalta etukateisvalmistelua suhteessa enemman kuin perinteinen vastaanotto. Hoi-
tajalle ja potilaalle on etua siita, jos heilla on ennestaan jo olemassa hoitosuhde,
joka on luottamuksellinen. (Salminen-Tuomaala 2020). Etavastaanottotyo edel-
lyttda hoitajalta vahvaa psykologista osaamista, tilannetietoisuutta, tunnealya.

(Salminen-Tuomaala 2020).

Hoitajan tulee hallita hyvat nettikayttaytymiseen liittyvat tavat, digitaalisten sovel-
lusten ja ohjausmenetelmien kayttd, hyva omaan hoitotyon alaan liittyva sub-
stanssiosaaminen. Ohjauksessa kaytettavan materiaalin on oltava helposti ym-
marrettavaa ja potilaan hoidon tarpeeseen sovellettavaa. Tietosuojakaytanteet
ovat tarkeassa osassa potilaan yksityisyydensuojan turvaamiseksi. Etaseuranta-
palveluiden tuottajat eivat paase tietosuojaohjeiden nojalla potilaiden tietoihin,
potilastietoja ei myoskaan saa siirtaa muille palvelimille kuin Euroopassa oleville.
(Saaresranta 2017).

Myoés ika ja kulttuurilliset aspektit tulee huomioida, jotta ohjaus on vaikuttavaa ja
on ymmarrettdvassa muodossa muun muassa potilaan aidinkielen osalta. Vaa-
rana on esimerkiksi sosioekonomisesti heikommassa asemassa olevien tai iak-
kaiden potilaiden jaaminen digitaaliseen tyhjioon, koska heilla ei ole mahdolli-
suutta tai taitoa kayttaa digitaalisia palveluita. Potilaan tulee myos saada palve-
lua hanen omalla aidinkielelldan. (Hiltunen 2021, 30-31). Asiakkaan antama pa-
laute on kallisarvoinen arvioitaessa ohjauksen onnistumista. (Salminen-Tuo-
maala 2020). Digitaalisten ohjausmenetelmien hyddyksi uniapneapotilaan hoi-
dossa voidaan todeta asuinpaikasta johtuvan eriarvoisuuden vahentyminen. Oh-
jausta voidaan antaa asuinpaikasta ja ajasta riippumatta, potilaat voivat jattaa
hoitajalle viestin eri digitaalisten palveluiden kautta, hoitaja vastaa mahdollisim-

man pian potilaan viestiin tai puheluun. (Karppi ym. 2018).
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSONGELMAT

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata unihoitajien digitaalisia ohjausval-
miuksia seka niihin yhteydessa olevia tekijoita seka kuvailla unihoitajien koke-
muksia uniapneapotilaiden digitaaliseen ohjaukseen liittyvistd voimavarateki-
jOista ja haasteista ja kehittamistarpeista. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tie-
toa unihoitajien valmiuksista digitaalisten ohjausmenetelmien kaytosta ja niiden
hyodyntamisesta potilasohjauksessa. Tutkimusta voidaan hyddyntaa digitaalisia

ohjausmenetelmia ja uniapneapotilaan digitaalista ohjausta kehitettaessa.

Tutkimuskysymykset:

1) Minkalaiset ovat unihoitajien digitaaliset ohjausvalmiudet?

2) Mitka tekijat ovat yhteydessa unihoitajien digitaaliseen ohjausvalmiuteen?

3) Millaisia voimavaratekijoita ja haasteita liittyy uniapneapotilaan digitaalis-
ten ohjausmenetelmien kayttoon unihoitajien kokemana?

4) Minkalaisia digitaalisten ohjausmenetelmien kehittamistarpeita unihoitajat

kuvaavat?



21

5 TUTKIMUKSEN MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

5.1 Tutkimusmenetelma

Opinnaytetyon tutkimusmenetelmana on kvantitatiivinen tutkimus. Kvantitatiivi-
sessa tutkimuksessa keskiossa on muuttujien mittaus ja tilastolliset menetelmat.
Tarkastelun alla ovat muuttujien valiset yhteydet. My0Os voidaan tutkia, mika on
kahden asian valiin tulevan muuttujan merkitys tutkittavassa asiassa (inter-
vening). (Kankkunen& Vehvilainen-Julkunen 2013, 55). Kvantitatiivisen tutkimuk-
sen aineistonkeruumenetelmina on tyypillisesti erilaiset lomake- ja surveykyselyt
seka internetkyselyt seka mm. strukturoidut haastattelut ja kokeelliset tutkimuk-
set. Otoksen maara on yleensa merkittava, ilmiota kuvataan numeerisesti. (Heik-
kila 2014,2).

Strukturoidussa kyselylomakkeessa tutkittavat asiat ovat siind muodossa, etta
kaikki vastaajat ymmartavat kysyttavat asiat samoin. (Vilkka 2007, 14,16). Kvan-
titatiiviselle tutkimukselle on ominaista objektiivisuus, tutkimuksen tulos ei riipu
tutkijasta. Tutkija tulkitsee numeroina saatuja tuloksia sanallisessa muodossa
kertoen miten tutkitut asiat ovat yhteydessa toisiinsa. Kvantitatiiviset tutkijat etsi-
vat selityksia ja ennusteita, tarkoituksena on luoda ja kehittaa yleistyksia, jotka
edistavat tutkittavaa teoriaa. (Williams 2007, 65).

Kvantitatiivinen tutkimus soveltuu lahestymistavaltaan tutkimusmenetelmaksi,
kun halutaan tietaa, paljonko tietyssa joukossa Ioytyy tiettyja ominaisuuksia, kun
halutaan selvittaa spesifin ilmion esiintyminen valikoidussa ryhmassa, tiettyjen
riippuvuuksien esiintyminen ilmioiden valilla ja se, mita selittavia tekijoita 10ytyy
tutkittavasta ilmiosta. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 60-61). Kvan-
titatiivisessa tutkimuksessa analysointi pohjautuu laskennallisiin kaavoihin, las-
kennalliseen todennakadisyyteen, lukumaariin ja prosentteihin. On ymmarrettava,
mitka periaatteet kuvaavat numeerisesti muuttujien arvoja ja vaihtelua niissa. En-
nalta tehty suunnitelma korostuu naissa. (Vilkka, 2021,141). Empiiriseen tutki-
mukseen perustuvalla hoitotydn tiedolla on keskeinen rooli nayttédn perustuvan
hoitotydn kehittamisessa. Kyky tulkita ja kayttaa hoitotyon tutkimusten kvantitatii-
visia tuloksia on edistyneille sairaanhoitajille valttamaton taito varmistaakseen

potilaille parhaan mahdollisen hoidon. (Giuliano & Polanowicz 2008, 211-222).
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Kvantitatiivisen tutkimuksen kyselylomakkeessa voi olla myos avoimia kysymyk-
sia. Avoimilla kysymyksilla ei rajata kysymyksia, koska tavoitellaan spontaaneita
vastauksia. Monivalintakysymykset eivat valttamatta olisi kertoneet koko laajuu-
dessa vastaajien mielipiteita. (Vilkka 2007, 67-69). Avoimet kysymykset mahdol-
listavat sellaistenkin vastausten saamisen, joita kyselyssa ei alun perin osattu
ennakoida. Avoimiin kysymyksiin vastaaminen vie toisaalta aikaa enemman kuin
valmiiden vaihtoehtokysymysten tayttaminen, joten osa vastaajista voi jattaa ne

helpommin vastaamatta. (Luoto 2009, 1648).

5.2 Mittari

Mittarin luominen tutkimuksessa vaatii, etta tutkittavan alan teoriaan on pereh-
dytty tutkimuksen kasitteiden maarittelemiseksi. Tilastolliset muuttujat ovat teo-
reettisista kasitteista syntyneita arvoja, joita voidaan kayttaa tutkimusilmioiden
mittaamisessa. Tilastollinen muuttuja voi muodostua kyselytutkimuksessa vaitta-
mista tai kysymyksesta. Arvoilla tarkoitetaan kysymyksiin annetuista vastauk-
sista, jotka yleensa ovat numeraalisessa muodossa. (Kananen 2008, 15-17,

Tampereen yliopisto 2003).

Hirsjarvi ym. ovat todenneet, kuinka kyselytutkimukseen tulee panostaa suunnit-
telu- ja laatimisvaiheessa, koska talla on katsottu olevan myonteinen vaikutus
vastausten lukumaaraan (Hirsjarvi ym. 2009,198). Hyvin suunnitellun mittarin tu-
lee olla ennalta testattu, riittdvan osuva, tarvittaessa toistettava, teknisesti har-
kittu. (Luoto 2009, 1649). Mitta-asteikon valinta riippuu siita, miten tarkkaan ha-
luta tutkittavaa asiaa mitata ja mika tutkittava asia on. (Vilkka 2014,50). Tutki-
musaineiston keraaminen on syyta aloittaa vasta, kun tutkimuskysymykset on
mietitty valmiiksi. (Valli 2015, 42). Tutkimuksen onnistumiseen vaikuttaa se, mi-
ten hyvin mittari on suunniteltu. On myos hyva huomioida, etta kyselylla tavoite-
taan kohderyhma, ja ettei muilla kuin kohderyhmalaisilla ole mahdollisuutta tayt-
taa mittaria. (Heikkila 2014, 17.67).

Tutkimuksen mittari pohjautui aiempien tutkimusten tuloksiin ja niiden pohjalta ja

teoreettiseen luotuun teoreettiseen taustaan. Opinnaytetydn teoreettisen taustan
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tiedonhaku toteutettiin kirjallisuushaulla tutustuen uniapneaa, digitaalista oh-
jausta ja hoitajien ohjausvalmiuksia koskeviin tutkimuksiin. Kirjallisuushaun tulok-
sena loytyi paljon tietoa potilaan digitaaliseen ohjaukseen liittyen seka uniapne-
asta ja sen hoidosta ja ohjaamisesta. Unihoitajan digitaalisesta ohjausosaami-
sesta ei sen sijaan [0ytynyt tutkimuksia, ei myodskaan unihoitajien digitaalisista
ohjausvalmiuksista. Mittarin kysymykset laadittiin opinnaytetyon teoriasta nous-
seista kysymyksista koskien digitaalisia ohjausmenetelmia seka hoitajien koke-
muksista uniapneapotilaan ohjauksen muuttuessa yha digitaalisempaan suun-
taan. Keskiossa oli potilaiden digitaalinen ohjausvalmius ja digitaalisten ohjaus-

menetelmien hyodyntaminen tehokkaasti.

Taustatietoa koskeviin kysymyksiin (n=9) valittiin strukturoidut kysymykset, joissa
vastausvaihtoehtoja oli 1-6 kysymyksen mukaan. Vain yksi vaihtoehto voitiin va-
lita, paitsi kysymyksessa 4. jossa kysyttiin mita digitaalisia ohjausmenetelmia
vastaaja kaytti, oli monivalintakysymys. Lopullisessa mittarissa unihoitajilta kysyt-
tiin 1) koulutusastetta, 2) ikaa, 3) tydokokemusta, 4) mita digitaalisia ohjausmene-
telmia unihoitajat kayttivat ja 5) miten usein he kayttivat digitaalisia ohjausmene-
telmia ohjauksessa seka 6) ajallista ohjausmenetelmien kayttéa/pv. Muuttujien 1
ja 5 vastausasteikko oli 4-portainen. Muuttujien 2—4 vastausasteikot olivat 6-por-
taiset. Muuttuja 6 oli yksi avoin kysymys. Unihoitajat arvioivat myds 7) omia
digitaalisia ohjaustaitojaan, 8) saadusta digitaalisten ohjausmenetelmien kayton
koulutuksesta seka 9) koulutuksen riittavyydesta. Muuttujan 7 vastausasteikko oli
6-portainen, muuttujan 8 asteikko oli 3-portainen ja muuttujan 9 asteikko oli 2-

portainen.

Mittari sisalsi lisaksi 21 muuttujaa, joihin oli nelja eri vastausvaihtoehtoa Likertin
asteikon mukaisesti (4=taysin samaa mielta, 3= jokseenkin samaa mielta, 2= jok-
seenkin eri mielta, 1=taysin eri mieltd). (Valli 2015, 57-58). Mittarin lopussa oli
kaksi avointa kysymysta koskien digitaalisten ohjausmenetelmien ja omien digi-
taalisten ohjausvalmiuksien kehittamista. Lopullinen kyselylomake liitteena. (Liite
2).
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5.3 Aineiston keruu

Tutkimuksen aineisto kerattiin TAMK:n Forms- sahkdisella mittarilla Suomen uni-
hoitajat ry:n 146 jasenelta. Suomen unihoitajaseura ry:n hallituksen jaseniin oltiin
sahkopostitse yhteydessa kevaan 2021 ja elokuun 2021 aikana. Lupa mittarin
tekemiseen saatiin seuralta sahkopostitse. Mittarin validiteetin arvioinnissa kay-
tettiin apuna asiantuntija-arviointia. Ennen varsinaisen kyselyn lahettamista mit-
tari testattiin asiantuntijoilla, jotka olivat aiheen sisallon asiantuntijoita. Arvioin-
nista saatujen kommenttien perusteella jatettiin pois vaittamista "en tieda”-vaih-
toehto, ja yksi monivalintakysymys lisattiin seka saatekirjeeseen muokattiin viela

tutkimuksen tavoitteet selkeammin esille.

Tutkittaville 1ahetettiin mittarin etuliitteena saatekirje, jossa kerrottiin, miksi tutki-
mus tehdaan, mitka ovat tutkimuskysymykset, milla perusteella kysely on lahe-
tetty vastaajille ja kuka on tutkimuksen tekija. Saatekirjeessa kerrottiin myos tu-
losten kayttotarkoitus ja nimettdmana vastaaminen. Saatekirjeessa korostettiin
vastausten antajien tunnistamattomuutta, seka kerrottiin miten vastaukset tullaan
havittamaan ja missa mittarin tulokset julkaistaan. (Vehkalahti 2014, 47—-48). Vas-
tausaika oli kolme viikkoa. Vastausten kadon valttamiseksi lahetettiin tutkittaville
kertaalleen vastausaikana sahkopostilla muistutus mittariin vastaamiseksi. Luo-
don (2009, 1651) mukaan mita pienempi tutkittava perusjoukko on, sita enem-
man on merkitysta vastauskadon maaralla. Ennen kyselyn suorittamista tehtiin
opinnaytetyosopimus Tampereen ammattikorkeakoulun lupakaytanteiden mukai-
sesti. Lupahakemukseen liitettiin tutkimussuunnitelma ja tietosuojailmoitus.
(TAMK 2021, tutkimusluvan hakeminen). Ohjaavana opettajana toimiva yliopet-
taja Outi Kajula oli tarkeana tukena neuvomassa ja ohjaamassa prosessin eri
vaiheissa. Aineiston keruussa palautui 28 lomaketta, vastausprosentti 19. Yhtaan

lomaketta ei hylatty puutteellisten vastausten vuoksi.

5.4 Aineiston analysointi

Tutkimuksen aineisto tallennettiin ulkoiselle muistitikulle, ja tiedot ladattiin suo-

raan Forms-ohjelmasta exel-taulukkomuodossa IBM SPSS 27(Statistical
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Package for the Social Sciences) — ohjelmaan, jota kaytettiin tulosten analysoin-
nissa. Aineisto tarkistettin mahdollisten virheiden varalta. (Kankkunen 2013,
100). Analysoinnissa apuna kaytettiin sijaintilukuja kuten keskiarvoa, frekvens-
seja ja hajontalukuja seka ristiintaulukointia seka summamuuttujia. (Vilkka 2015,
112, 119). Valli (2015, 70) toteaa, kuinka tilastollinen paattely auttaa arvioimaan
otoksessa saatujen tulosten paikkansapitavyytta tietyssa perusjoukossa seka mi-

ten yleistettavissa saadut tulokset ovat.

Vastausten tiivistamiseksi oli myos jarkevaa yhdistaa asiayhteydessaan saman-
kaltaisia asioita mittaavat kysymykset uusiksi summamuuttujiksi mittarin tarkkuu-
den parantamiseksi. (Heikkila 2014, 129). Tutkittavien ika luokiteltiin uudestaan.
Tutkittavien ikaryhmista (20-30 v, 31-40, 41-50, 51-60, 61-65, yli 65 vuotta)
muodostettiin kaksi ikaryhmaa 30-50-vuotiaat ja 51-65-vuotiaat. Alle 30 -vuoti-
aita seka yli 65-vuotiaita tutkittavissa ei ollut. Myds tutkittavien tyokokemus vuo-
sina luokiteltiin uudestaan. Tyokokemuksen perusteella tutkittavat luokiteltiin uu-
destaan ryhmiin 0-10 v (0-5 v, 6-10 v), 11-20 v (11-15 v, 16-20 v) ja yli 20

vuotta tydkokemusta.

Summamuuttujien muodostamiseksi tehtiin muuttujille faktorianalyysi, jolla pyrit-
tiin selvittdmaan muuttujista yhteisia piirteitd. Saatujen tulosten perusteella muo-
dostettiin summamuuttujat. (Taulukko 5). (Heikkila 2014, 10). Ohjaustyon mielek-
kyytta, motivaatiota ja digitaalisten ohjausmenetelmien helpottavaa vaikutusta
koskevat kysymykset yhdistettiin yhdeksi muuttujaksi, joka nimettiin nimella "Oh-
jaustydn mielekkyys”. Tietoteknisten vaikeuksien vaikuttavuutta seka tietosuoja-
kaytanteita koskevat kysymykset yhdistettiin nimelle "Tietotekniikka”. Ohjaustyon
tehokkuus -nimen alle liitettiin tydn nopeutumista, kustannustehokkuutta, koordi-
nointia, etukateistyota seka ajankayttoa koskevat kysymykset. Tunne- ja non-ver-
baalinen osaaminen seka asiaosaaminen yhdistettiin Tunne- ja asiaosaaminen -
nimen alle. "Hoitosuhde”-muuttuja koostui yhdistamisen jalkeen potilaan sitoutu-
misesta hoitoon, hoitosuhteen parantumisesta, ian ja kulttuurin ja asuinpaikan
vaikutuksesta ohjauksen onnistumiseen seka potilaskokemuksista ja potilaiden
yhteydenottojen maarasta. Mittarin reliabiliteetin parantamiseksi ohjausmateriaa-

lin saatavuudesta ohjauksen apuna -muuttuja analysoitiin erikseen.
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Viaitta- | Min Max Keskiha- | Kes- Tilastol- | Cronbachin
Summamuuttujat mien jonta kiarvo linen alfa

maara merkit-

sevyys

Ohjausty6n mielekkyys 3 1,67 4,0 0.629 3,1 <0,01 0,774
Tietotekniikka 3 2,0 4,0 0,620 2.6 <0,01 0,679
Ohjaustyon tehokkuus 5 1,8 3,6 0,453 2,8 <0,01 0,581
Tunne- ja asiaosaaminen 3 2,0 3,67 0,476 3,1 <0,01 0,539
Hoitosuhde 6 2,2 3,5 0,383 2,7 <0,01 0,594

TAULUKKO 5. Uudet summamuuttujat ja niille lasketut arvot

Tutkimuksen validiteetilla halutaan kertoa, mittaako tutkimus juuri sita asiaa, jota
halutaan tutkia. Tulosten validiteettia tarkasteltaessa tulee miettia, mita tuloksista
voidaan paatella oikeasti. Mittausten reabiliteetti tarkoittaa, etta tutkimus on tois-
tettavissa, tulokset eivat ole sattumanvaraisia. Mittarin yhtenaisyytta mittaamaan
kaytetdaan Cronbachin alfakerrointa. Reliabiliteettikerroin ilmaistaan arvoilla 0—1;
mita korkeampi kerroin on, sita vahvemmin mittarin muuttujilla mitataan saman-
tyyppisia asioita. Arvon tulisi olla 0,7 tai enemman. (Hiltunen 2009, Heikkila 2014,
178). Reliabiliteetin arvioimiseksi Cronbachin alfakerroin mitattiin tassa tutkimuk-
sessa jokaisesta summamuuttujasta erikseen. Ohjaustydn mielekkyys-summa-
muuttujassa arvo oli yli 0,7, Tietotekniikan osalta arvo oli noin 0.7, muiden kolmen
summamuuttujan kohdalla Cronbachin alfa jai noin 0.6, eli oli tyydyttavaa luok-

kaa.

Korrelaatiokertoimilla mitataan vahintaan kahden muuttujan valista riippuvuutta.
Jos korrelaatio jaa heikoksi, yhteisvaihtelua ei naiden muuttujien valilla ole. Ylei-

sesti ottaen korrelaatiokerroin alle 0,3 tarkoittaa heikkoa korrelaatiota, 0,3—-0,5 on
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kohtalainen ja suurempi kuin 0,5 on vahva. (Heale & Twycross 2015,67). Pear-
sonin korrelaatiokerroin (r) on yleisimmin kaytetty korrelaatiosta kertova tunnus-
luku. Tassa tutkimuksessa muuttujat olivat intervalliasteikollisia. Tutkimuksessa
Pearsonin korrelaatiotestilla selvitettiin, mita yhteyksia eri summamuuttujilla oli
toisiinsa verrattuna. Pearsonin korrelaatiokerroin (r >0,400) oli tilastollisesti mer-
kitseva, p-arvo oli alle 0,05. Kolmogorov-Smirnovin testi osoitti kaikkien 21 sum-
mamuuttujien osioiden osalta, ettei tulos ole normaalisti jakautunut. P-arvo oli

alle 0,01 eli tilastollisesti merkitseva, nollahypoteesi hylattiin.

Studentin T-testin tuloksen perusteella muuttujien reliabiliteettitestin tulos oli ti-
lastollisesti erittain merkitseva, p-arvo <0,01 kaikkien summamuuttujien osalta.
Keskihajonnalla haluttiin selvittaa, miten kaukana keskiarvosta tehdyt havainnot
olivat. (KvantiMOTV — SPSS oppimisymparistd 2012). Summamuuttujien saa-
mien keskiarvojen perusteella jaettiin kysymysten arvoasteikot neljagan kategori-
aan: negatiivinen/positiivinen vaikutus seka heikko/vahva arvo. Yhdistelyn kautta
tuotiin esiin, miten unihoitajien mielipiteet olivat jakautuneet tutkimuksessa tar-

kastelun alla olevien summamuuttujien kesken. (Taulukko 6.)

Summamuuttujat ka Arvoasteikko 1-4 Arvo Muuttujien maara
Ohjauksen mielekkyys 3,1 1.00-2.49 Negatiivinen vaiku-
tus 3
2.50-4,00 Positiivinen vaikutus
Ohjauksen tehokkuus 2.8 1.00-2.49 Negatiivinen vaiku-
tus 5
2.50-4.00 Positiivinen vaikutus
Tunne- ja asiaosaaminen 3.0 1.00-2.49 Heikko
3
2.50-4.00 Vahva
Hoitosuhde 2,7 1.00-2.49 Negatiivinen vaiku-
tus 6
2.50-4.00 Positiivinen vaikutus
Tietotekniikka 3.0 1.00-2.49 Heikko
2.50-4.00 Vahva 3

TAULUKKO 6. Summamuuttujien arvot
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Avoimien kysymysten vastauksista nousi esiin erilaisia kokemuksia digitaalisten
ohjausmenetelmien ja ohjausvalmiuden kehittamistarpeista ja niihin liittyvista po-
sitiivisista ja negatiivista ajatuksista. Avoimien kysymysten vastaukset analysoi-
tiin jakamalla vastaukset neljaan eri kategoriaan; haasteet, uhat, voimavaratekijat
ja kehittamisehdotukset vastauksista nousseiden kokemusten pohjalta. Avointen
kysymysten vastaukset ovat usein maaraltaan ja sisalloltaan erilaisia, ja osa tut-
kittavista ei vastaa kysymyksiin ollenkaan. (KvantiMOTV — SPSS oppimisympa-

ristd 2012). Kuviossa 2. on kuvattu tutkimuksen keskeiset kasitteet.

Digitaaliseen
ohjaukseen liittyvat
haasteet ja uhat

Digitaaliseen Unihoitajien
ohjaukseen liittyvat digitaalinen
voimavaratekijat ohjausvalmius

Uniapneapotilas

Digitaalisten

ohjausmenetelmien Ulnltsferziefeeilizn

kayttoon liittyvat dlgltha}almen
kehitystarpeet onhjaus
Unihoitajien Unihoitajien arviot
digitaaliseen _digitaalisten
ohjausvalmiuteen ohjausmenetelmien
vaikuttavat tekijat hyddyntamisesta

potilasohjauksessa

KUVIO 2. Tutkimuksen keskeiset kasitteet
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6 TULOKSET

6.1 Tutkittavien taustatiedot ja digitaalisten ohjausmenetelmien kaytto

Tutkimukseen osallistuneista 86 % oli idltaan 31-60-vuotiaita, 14 % oli yli 60-
vuotiaita. Alle 30 -vuotiaita ja yli 65-vuotiaita ei tutkittavien joukossa ollut. Kor-
keimman koulutusasteen, eli ammattikorkeakoulututkinnon omaavia oli 57 % tut-
kittavista. Yliopistokoulutusta ei ollut kelldaan. Tutkittavista 32 % oli ollut unihoita-
jan tyossa alle 6 vuotta. Yli 20 vuotta unihoitajan tyota oli tehnyt 11 %. (Taulukko
7).

Taustatekijat n % Taustatekijat n %
1ka Korkein hoitotyon
koulutusaste
31-50 17 61 Opistoaste 8 29
51-65 11 39 Ammattikorkeakoulu 16 57
Ylempi amk-tutkinto 4 14
Tyokokemus unihoi- Digitaalisten ohjaus-
tajana (v) menetelmien kaytto
0-10 15 53 Paivittdin 15 54
11-20 10 36 Useana paivana vii- 5 18
kossa
>20v 3 11 Kerran viikossa 2 7
Harvemmin 6 21
Digitaalisten ohjaus- Koulutuksen riitta-
menetelmien kayt- vyys
toon saatu koulutus
Paljon 4 14 Riittavasti 9 32
Jonkin verran 19 68 Liian vahan 19 68
En ollenkaan 5 18

TAULUKKO 7. Taustatiedot

CPAP-laitteen etaseurantaohjelmia kaytettiin eniten (27 %) potilaan ohjaustyon
apuna. Digiseurantaa kaytti vastaajista 13 %. Sahkoiset kyselylomakkeet olivat
kaytossa 12 % vastaajista. Chat/hoitokeskusteluja netin valityksella hyodynsi 10
% vastaajista. Video-ohjaus potilaan hoidon ohjauksessa oli kaytdssa 6 % uni-
hoitajista. Muiksi digitaalisiksi ohjausmenetelmiksi vastaajat kertoivat muun mu-
assa Terveyskylan digihoitopolun ja viestipalvelun seka muut sahkoiset ohjaus-

materiaalit ja videot. (Kuvio 3).
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Erilaisten digitaalisten ohjausmenetelmien kaytto

=

= Cpap-laitteen etdseuranta = Digiseuranta = Sahkoiset kyselylomakkeet

Chat/hoitokeskustelut
14 %

Chat/hoitokeskustelut = Video-ohjaus = Muu

KUVIO 3. Digitaalisten ohjausmenetelmien kaytdn jakautuminen

Tyobaikaa digitaalisten ohjausmenetelmien kayttdon unihoitajat arvioivat kuluvan
paivassa 0—4 tuntia, osa vastaajista arvioi aikaa kuluvan 50 % tydajasta. Keski-
maarainen digitaaliseen ohjaamiseen kaytetty aika oli noin 2 tuntia paivassa, kay-
tetty aika riippui tydonkuvasta. Digitaalisia ohjausmenetelmia kertoi kayttaneensa
paivittain vastaajista 54 % (n=15). Vastaajista 7 %:lla ei viela ollut tyopaikalla
digitaalisia ohjausmenetelmia ohjauksen apuna. Osalla tydpaikoista unihoitajilla
(n=2) digitaalisia ohjauksen apuvalineita oltiin vasta kehittdmassa osaksi unihoi-
tajan ohjaustyota. Toisilla unihoitajilla (n=2) tydnkuva kasitti myds muuta tyota

kuin unihoitajan tyota.

6.2 Unihoitajien digitaaliset ohjausvalmiudet

Unihoitajista 11 % (n=3) arvioi omat digitaaliset ohjaustaitonsa erinomaisiksi, 78
% (n=22) kiitettaviksi tai hyviksi, ja 11 %(n=3) kohtalaisiksi. (Kuvio 4).
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Omat digitaaliset ohjaustaidot

ERINOMAISET
KITETTAVAT
HYVAT

KOHTALAISET

%

KUVIO 4. Vastaajien digitaalisten ohjausmenetelmien kayttotaidot

Hoitajista 75 % (n=23) arvioi digitaalisten ohjausmenetelmien hyddyntamisen
my0s tehostaneen ajankayttoa ja tehneen ohjaustydsta sita kautta sujuvampaa,
seka antanut motivaatiota unihoitajan tyéhoén. Yli 50 %(n=18) vastaajista arvioi
digitaalisten ohjausmenetelmien vaativan etukateisvalmistelua. Unihoitajat ar-
vioivat digitaalisten ohjausmenetelmien parantaneen jonkin verran yksildllisen
hoitosuhteen luomista uniapneapotilaita hoidettaessa. Hoitosuhteen arvioitiin
koostuvan yksildllisesta, asiantuntevasta ja luottamuksellisesta potilaan kohtaa-
misesta ja dialogista. Hoitosuhteen luominen oli yhteydessa siihen, kuinka pal-

jon potilaalle jaa aikaa (r=0,622, p=0.001).

Perinteiseen potilasohjaukseen verraten unihoitajat arvioivat digitaalisen potilas-
ohjauksen vaativan vahvaa tunne- ja asiaosaamista, haasteena koettiin non-ver-
baalisen viestinnan puuttuminen potilasohjauksessa. Potilaskokemukset olivat
kuitenkin parantuneet digitaalisia ohjausmuotoja hyodynnettaessa. Se, miten po-
tilaan digitaalinen hoidon ohjaus oli koordinoitu, vaikutti vahvasti ohjauksen kus-
tannustehokkuuteen (r=0,610, p<0,01).

Mitd motivoituneempia unihoitajat arvioivat olevansa digitaalisten ohjausmene-
telmien kayttoon seka mita helpommiksi he arvioivat digitaaliset ohjausmenetel-
mat, sitd helpompi oli suhtautua myoOs tietoteknisiin ja tietosuojaongelmiin
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(p<0,01). Tulosten mukaan, mita tehokkaampaa digitaalinen potilasohjaus on,
sita parempaa on potilaan hoitosuhteen luomiseen seka asiaosaamiseen liittyva
ohjaus (p<0,01). Unihoitajat arvioivat myds, etta mitd paremmin digitaalisella oh-
jauksella pystytaan sitouttamaan uniapneapotilas hoitoonsa ja hoitosuhde muo-
dostuu, sitd mielekkdampaa on potilaan digitaalinen ohjaus. Ohjaustyon mielek-
kyytta lisaa myos potilaan ian, kulttuurin ja asuinpaikan parempi huomioiminen
digitaalisessa ohjauksessa seka potilaskokemusten parantuminen ja potilaiden

yhteydenottojen maaran vahentyminen (r=0,691, p<0,01).

6.3. Unihoitajien digitaalisiin ohjausvalmiuksiin vaikuttavat tekijat

Unihoitajien ialla oli vaikutusta siihen, miten unihoitajat arvioivat omat digitaaliset
ohjaustaitonsa. lkdryhmassa 31-50-vuotiaat arvioivat 11 % omat digitaaliset tai-
tonsa erinomaisiksi. Kiitettavana tai hyvana piti ohjaustaitojaan 46 %, ja kohtalai-
sina 4 %. Vastaavasti ikdryhmassa 51-65-vuotiaat kiitettavana tai hyvana piti di-
gitaalisia ohjaustaitojaan 22 %, ja kohtalaisina 7 %. Eniten (57 %,) kiitettavaa tai
hyvaa ohjaustasoa oli ammattikorkeakoulun suorittaneissa (n=16). Ylemman am-
mattikorkeakoulun suorittaneista 75 % koki omat digitaaliset ohjaustaitonsa erin-
omaisiksi tai kiitettaviksi. Ammattikorkeakoulun suorittaneista 88 % koki digitaali-
set taitonsa kiitettaviksi tai hyviksi. Opistoasteen suorittaneista 75 % arvioi vas-

taavat taidot myos kiitettavalle tai hyvalle tasolle.

Kun verrattiin tydkokemuksen vaikutusta vastaajien digitaalisiin taitoihin unihoi-
tajista yli 20 vuotta unihoitajana olleet (11 %) arvioivat omat taitonsa kiitettaviksi.
10 vuotta tai alle -ryhmassa vastaajista suurin osa (43 %) koki digitaaliset taitonsa
hyviksi. Ryhmassa 11-20 vuotta unihoitajan tyota tehneista vastaukset jakautui-
vat melko tasan eri vaihtoehtojen kesken. Koulutuksen riittdvyys vaikutti omien
ohjaustaitojen arviointiin, riittavasti koulutusta saaneet arvioivat omat ohjaustai-

tonsa erinomaisiksi (p=0,03).

Koulutusaste vaikutti siten, ettd mita korkeampi oli unihoitajan koulutusaste, sita

enemman digitaaliset ohjausmenetelmat helpottivat unihoitajan yéta (r= 0,440,
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p<0,001). Unihoitajan tyokokemuksen maaralla oli vaikutusta potilaiden yhtey-
denottojen maaraan. Unihoitajat arvioivat, etta digitaalisten ohjausmenetelmien
kayttdkokemus ohjauksessa lisasi potilaiden yhteydenottotarvetta (r= 0,440,
p<0,01).

Koulutuksen riittavyys oli yhteydessa etukateisvalmistelujen maaraan, mita
enemman unihoitajalla oli koulutusta digitaalisten ohjausmenetelmien kayttoon,
sen vahemman tarvittiin etukateisvalmisteluja. (r=0,461, p< 0,004). Toisaalta mita
vahemman oli saanut koulutusta digitaalisten ohjausmuotojen kayttoon, sita
enemman asiaosaamista tarvittiin. (r=-0,548, p<0,003). Suurin osa hoitajista (84
%) arvioi saaneensa digitaalisiin ohjausmenetelmiin liian vahan koulutusta. Digi-
taalisten ohjausmenetelmien vaikutusta tyon sujuvuuteen ja tyon kiinnostavuu-
teen arvioitaessa 94 % hoitajista arvioi digitaalisten ohjausmenetelmien osaltaan
helpottaneen uniapneapotilaiden hoidon ohjaamista, ja auttaneen osaltaan poti-

lasohjauksen onnistumisessa.

Digitaalisen ohjaustydn mielekkyyteen, motivaatioon ja digitaalisen ohjauksen
helpottumiseen liittyvien tekijoiden parantuessa myos digitaalinen ohjaustyo te-
hostuu (r=0,796, p-arvo <0.01). Samoin hoitosuhteen luominen koettiin olevan
sitd helpompana, mita mielekkdampaa, motivoituneempaa ja teknisesti helpom-

paa ohjaus on (r=0,723, p-arvo < 0,01).

Vastaajista 83 % oli jokseenkin tai tdysin samaa mielta vaitteesta, etta ika ja kult-
tuuri on vaikeampi ottaa huomioon digitaalisessa ohjauksessa. Unihoitajista 96
% arvioi digitaalisten ohjausmuotojen hyédyntamisen vahentavan asuinpaikasta
johtuvaa eriarvoisuutta. Hoitajista 71 % arvioi, etta digitaalisten ohjausmenetel-
mien kayttd on osaltaan lisannyt potilaiden yhteydenottoja. Digitaalista ohjaus-
materiaalia I0ytyi unihoitajien mielesta jokseenkin hyvin, mutta mitd vahemman
digitaalisia ohjausmenetelmia kaytettiin, sitd enemman ohjausmateriaalia kaivat-
tiin lisda (r=-0,402, p=0,017).

Digitaalisten ohjausmenetelmien kayttdaika oli myos yhteydessa tietosuojakay-
tanteiden haasteisiin; mitd enemman digitaalisia ohjausmenetelmia kaytettiin,

sen enemman tietosuojakdytanteet loivat haasteita ohjaukselle (r=0,479,
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p<0,008). Samoin mitd enemman hoitajat hyodynsivat digitaalisia ohjausmene-
telmia ohjauksessa, sita enemman he myos kayttivat digitaalista ohjausmateriaa-
lia ohjauksen apuna (r= 0,462, p<0,007). Digitaalisen ohjaustyén mielenkiintoa

vahensi ohjaustaitojen heikompi taso (r= -0,408, p<0,003).

Tietosuojaan liittyvat asiat jakoivat mielipiteita, vastaajista enemmistd (42 %) kui-
tenkin koki niiden vaikuttavan jonkin verran digitaaliseen ohjaamiseen, kuten
myo0s tietoteknisilla ongelmilla oli haittaavaa vaikutusta ohjaukseen. Siihen, pal-
jonko unihoitajat kayttivat aikaa digitaalisten ohjausmenetelmien toteuttamiseen
potilaan ohjauksessa, vaikutti unihoitajan tyonkuva, joka osalla tarkoitti tyosken-
telya myos muissa tyopisteissa kuin unipoliklinikalla. Mita enemman aikaa kay-
tettiin digitaaliseen ohjaukseen, sita vahvempi hoitosuhde pystyttiin luomaan
(p=0,000).

6.4 Unihoitajien digitaaliseen ohjaukseen liittyvat voimavaratekijat, uhat ja

haasteet

Unihoitajien avoimista kysymyksista nousseet digitaaliseen ohjaukseen liittyvat
voimavaratekijat ja haasteet koostuivat nelja osiosta: voimavaratekijat, digitaali-
sen ohjauksen onnistumisen haasteet, kehittdmisehdotukset digitaalisen ohjauk-

sen parantamiseksi seka ohjaukseen liittyvat uhkakuvat.

Voimavaratekijat

Voimavaratekijoiksi potilaan digitaalisessa ohjaamisessa unihoitajat kuvasivat
kustannustehokkuuden seka tyon helpottumisen digitaalisia ohjausmenetelmia
kaytettaessa. Tarkeaksi koettiin myos digitaalisen ohjauksen hyodyt suhteessa
potilaan asuinpaikkaan, digitaalinen ohjaus mahdollistaa ohjaamisen myds kau-
empana ja hankalimpien kulkuyhteyksien paassa oleville ilman etta ohjaaminen
vaatii potilaan fyysista lasnaoloa. Potilasohjauksen koordinointi koettiin helpom-
pana digitaalisia ohjausmenetelmia kayttaen. Selkeakielisyys kommunikoinnissa,
ymmarrettavien ohjeiden antaminen seka napakkuus koettiin tarkeiksi ja motivoi-

viksi ominaisuuksiksi potilaan digitaalisessa ohjauksessa.
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Digitaalisista ohjausmenetelmista oli unihoitajien mukaan apua suhteessa re-
surssien riittavyyteen, samoin positiivinen suhtautuminen digitaalisia ohjausme-
netelmia kohtaan koettiin voimavaratekijana. Hoitajien mielenkiinto digitaalisia
ohjausmenetelmia kohtaan ja motivaatio tyohon, pitka tyokokemus, seka luovuus
tydssa olivat positiivisia tekijoitd potilaan ohjauksessa. Myds potilaan vahvempi

sitoutuminen uniapnean hoitoon kuvattiin vahvaksi voimavaratekijaksi.

Digitaalisen ohjauksen onnistumisen haasteet

Unihoitajat kokivat digitaalisten ohjausmenetelmien kayton toisaalta helpottavan
resurssien tarvetta niiden tehostaessa ja nopeuttaessa potilasohjaamista. Toi-
saalta resurssien tarvetta kuitenkin koettiin esim. Chat-palvelun kautta potilasyh-
teydenottoihin vastaamisessa muun vastaanoton rinnalla. Non-verbaalisen vies-
tinnan huomioimisen koettiin olevan haastavampaa digitaalisten ohjausmenetel-

mien, kuten puheluiden tai Chat-palvelun kautta yhteydenotoissa.

Myds luottamuksellisen hoitosuhteen luominen oli unihoitajien kokemana haas-
tavampaa digitaalisia ohjausmenetelmia kayttaen, eivatka potilaan hoitajien arvi-
oimana sitoudu niin hyvin omaan hoitoonsa kuin perinteisessa hoitosuhteessa.
Digitaalisen ohjauksen onnistuminen ja riittavyys koettiin haasteena niilla poti-
lailla, joiden hoito ei sujunut hyvin ja he tarvitsivat enemman ohjausta. Unihoitajat
myos kokivat, ettei digitaalinen etaohjaus riita aina kaikille potilaille, vaan tarvi-

taan myos perinteista ohjaamista.

Haasteeksi muodostuu seka hoitajilla etta potilailla myos vertaistuen puute digi-
taalisten ohjausmuotojen hyddyntamisessa. Osa unihoitajista toimii tehtavas-
saan yksin ilman, etta voisi kysya kollegalta neuvoa ongelmatilanteissa. Samoin
potilaat kaipaavat vertaistukea uniapneahoidon onnistumisessa ja digitaaliseen
ohjaukseen liittyen. Haastavaksi unihoitajat kokivat myds koulutuksen riittdmat-
tomyyden digitaalisten ohjausmenetelmien kaytdossa seka vahaisen tiedottami-
sen organisaation sisalla esimerkiksi uusista ohjelmapaivityksista seka muun mu-
assa uusista digitaalisista lomakkeista ja niiden kayttéon ottamisesta. Unihoitajat

my0s kokivat hoitajille tarkoitetut digitaaliset ohjauksen ohjelmat vaikeiksi.
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Digitaaliseen ohjaukseen liittyvét tulevaisuuden uhkakuvat

Uhkakuvana unihoitajat kuvasivat tekoalyn tulevaisuudessa korvaavan ihmisen
potilaan ohjaajana uniapnean hoidossa. Pelkona oli my0s, etta osa potilaista, esi-
merkkind vanhukset ja ei-suomenkieliset potilaat jaavat huonommalle ohjauk-
selle digitaalisten ohjelmien kayton vaikeuksien vuoksi. Erilaisten potilasryhmien
tunnistaminen, ja heille oikeanlainen tuen ja ohjauksen antaminen voi unihoitajien
kokemana vaarantua digitaalisuuden yleistyessa. Uhkana hoitajat kokivat niiden
potilaiden Idytamisen/huomioimisen, joilla on vaikeuksia hoidossa: miten naille
potilaille saadaan riittava apu digitaalisten ohjausmenetelmien kayton yleisty-
essa. Pelkona oli naiden potilaiden tippumisen pois ohjauksen piirista. Osa hoi-
tajista koki potilaalle turvallisuuden tunteen luomisen haastavammaksi tehtavaksi
digitaalisia ohjausmenetelmia kaytettaessa. Myos erilaiset tietotekniset ongelmat

koettiin uhkana tulevaisuudessa.

6.5 Kehittamisehdotukset uniapneapotilaan digitaalisen ohjauksen paran-

tamiseksi

Kehittdamisehdotuksina unihoitajat toivoivat valtakunnallisesti yhtenevaisia kay-
tanteitd uniapneapotilaan digitaalisessa ohjauksessa. Potilaille toivottiin auto-
maattisia oirekyselyita ja esim. laitteisiin liittyvien ongelmien ratkaisuehdotuksia,
joita potilaat voisivat hyodyntaa laitehoidossaan seka kannustavia videoita ja
omahoitoharjoituksia. Robotiikan arveltiin tulevan hyodyksi tulevaisuudessa di-

gitaalisessa ohjauksessa ja hoidossa.

Asiakaspalautteesta saadun informaation hyédyntamista toivottiin hoidon kehit-
tamisen apuna. Videovastaanottojen kehittaminen koettiin tarkeaksi jatkossa, sa-
moin luovien ratkaisujen kehittaminen potilasohjauksessa ja selkeampi ohjeista-
minen digitaalista ohjausta hyodynnettaessa. Ajankayton tehostaminen digitaali-
sia ohjausmenetelmia hydodynnettaessa tulisi ottaa paremmin huomioon. Erilaisia
foorumeita tarvitaan hoitajille kokemusten jakamista varten digitaalisten ohjaus-

menetelmien kehittdmiseksi ja niiden kayton vahvistamiseksi.
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6.6 Yhteenveto tuloksista

Tarkasteltaessa unihoitajien digitaalista ohjausmenetelmien kayttoa voitiin osoit-
taa, etta digitaalisen potilasohjauksen haasteena koettiin riittdmaton koulutuksen
saaminen omissa organisaatioissa. Omat ohjaustaidot koettiin kuitenkin hyvina,
pidempi tyokokemus unihoitajana vahensi potilaiden yhteydenottoja ja helpotti di-
gitaalisten ohjausmenetelmien hyodyntamista ohjaustyossa. Taman tutkimuksen
mukaan potilaiden yhteydenotot kuitenkin yleisesti lisdantyivat digitaalisten oh-

jausmenetelmia hyodynnettaessa.

Digitaalisten ohjaustaitojen katsottiin lisaavan kustannustehokkuutta, tehostavan
ajankayttda ja helpottaneen unihoitajan tyota. Digitaalisten ohjausmenetelmien
kaytdn arvioitiin tuoneen lisaa mielenkiintoa unihoitajan tydhon mutta edellytta-
van enemman etukateisvalmistelua ja vahvaa asiaosaamista. Digitaalisen hoidon
ohjauksen koordinoinnilla arvioitiin olevan vahvaa vaikutusta potilashoidon kus-

tannuksiin ja resurssien riittavyyteen.

Potilasohjauksen tehokkuutta ja hoitosuhteen luomista tehostivat digitaalisen oh-
jaustyon mielekkyys ja motivaatio seka ohjaustyon helpottuminen digitaalisen oh-
jauksen myota. Unihoitajat arvioivat digitaalisen ohjauksen haasteina non-ver-
baalisen viestinnan puuttumisen sekd muun muassa erikielisten ja digitaaliset
viestintavalineet haastavina kokevien ohjauksen. Uhkakuvana nahtiin perinteisen
potilasohjauksen unohduksen seka sen, etta robotit syrjayttavat ihmisen potilas-
ohjauksessa. Vahvana voimavaratekijana voitiin osoittaa digitaalisen ohjauksen
vahentavan eri paikkakunnilla asuvien eriarvoisuutta palvelun saatavuuden suh-

teen.

Kehittamisehdotuksina tutkittavat esittivat yhtenaisia kaytanteita uniapneapotilai-
den ohjaukseen valtakunnallisesti. Myds robotiikasta toivottiin apua uniapneapo-
tilaan digitaalisen ohjauksen apuna. Etana tapahtuvat potilasohjaukset ja asia-
kaspalautteiden informaatio koettiin jatkossa tarkeaksi huomioida digitaalista oh-
jausta arvioitaessa. Unihoitajille toivottiin enemman yhteista tiedonjakamista ver-

taistuen antamiseksi.
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7 POHDINTA

Opinnaytetyona tehtavan tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda, miten unihoita-
jat arvioivat omat digitaaliset ohjausvalmiutensa ja mitka tekijat ovat yhteydessa
digitaalisten ohjausmenetelmien kayttdon uniapneapotilaiden ohjauksessa. Tut-
kimuksella haluttin myos selvittaa, mita haasteita, uhkia, voimavaratekijoita ja
kehittamistarpeita unihoitajat kokivat digitaalisten ohjausmenetelmien kayttoon

liittyen.

7.1 Tulosten tarkastelu

Taman tutkimuksen mukaan enemmisto unihoitajista koki, etteivat uniapneapoti-
laiden yhteydenotot ole vahentyneet digitaalisten ohjausmenetelmien kayton
myota. Kokemuksella oli vaikutusta siten, etta mita enemman unihoitajilla oli ko-
kemusta digitaalisten ohjausmenetelmien kaytdsta, sita vahemman yhteydenot-
toja potilailta tuli. Tassa tutkimuksessa unihoitajat kokivat digitaalisen potilasoh-
jauksen vaativan toisaalta vahvaa asiaosaamista, toisaalta myods vahvaa tunne-
osaamista seka etukateissuunnittelua digitaalisia ohjausmenetelmia hyodynnet-
taessa. Myos robotiikan yleistyminen koettiin osaksi uhkana tulevaisuuden digi-
taaliseen potilasohjaukseen liittyen. Saranto ym (2020,202) toteavat artikkelis-
saan kuinka ikaantyneemmat hoitotyon tekijat ovat useammin mieltaneet robotii-

kan soveltuvan hyvin potilaiden hoitamisen apuvalineeksi.

Unihoitajat kokivat non-verbaalisen viestinnan puuttumisen tuovan haastetta po-
tilaan digitaliseen ohjaukseen, kun potilasta ei tavata kasvotusten vastaanotolla.
Virtanen, Kaihlanen ym. (2022, 2) toteavat tutkimuksessaan kuinka haavoittu-
vissa ryhmissa olevat terveydenhuollon asiakkaat olivat arvioineet digitaalisen
ohjauksen huomioivan huonommin asiakkaan persoonaa. Non-verbaalisen vies-
tinnan puuttumisen todettiin myods johtavan helpommin vaarinkasityksiin hoitoon
littyvissa asioissa. Tassa tutkimuksessa unihoitajat kokivat digitaalisten ohjaus-
menetelmien auttavan paremmin uniapneapotilaita sitoutumaan oman sairau-
tensa hoitoon. Toisaalta yksildllisen hoitosuhteen luominen koettiin haastavam-
pana, eika sen koettu parantuneen digitaalisia ohjausmenetelmia hyodynnetta-
essd. Muun muassa Saarelma (2017;133) on todennut tutkimusartikkelissaan,
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kuinka erilaiset sairauden omaseurantaa tukevat digitaaliset sovellukset tukevat
potilasta sairauden hoidossa, mutta ne toimivat parhaiten, kun omaseurantaan

on liitetty hoitohenkilokunnan kanssa kayty motivoiva keskustelu.

Tassa tutkimuksessa hoitajat kokivat digitaalisten ohjausmenetelmien kayton hel-
pottaneen ja nopeuttaneen uniapneapotilaiden ohjaustyota. He kokivat myos py-
syvansa paremmin aikataulussa hyodyntaessaan digitaalisia ohjausmenetelmia.
Digitaalisten ohjausmenetelmien koettiin tekevan ohjaustyosta kustannustehok-
kaampaa. Tyoterveyshuollon raportti terveydenhuollon tyontekijoiden digimur-
roksesta (Koivisto, llomaki ym 2020,3) toteaa samansuuntaisesti, kuinka digitali-
saatio on tulevaisuudessa keino kustannustehokkaampaan hoitotydhdn. Se
myOs mahdollistaa paremman palveluiden yhdenvertaisen saavutettavuuden
asuinpaikasta riippumatta. Salo ja Henner (2017,2) toteavat selonteossaan,
kuinka potilaan osallistaminen oman sairauden hoitoon tuo vahvistusta potilaan
hyvinvointiin ja elamisen hallintaan. Digitaaliset ohjausmenetelmat tarjoavat pai-
kasta ja ajankohdasta riippumatonta palvelua ja auttavat potilasta ottamaan vas-
tuuta omasta sairaudesta. Narvanen (2021,9) on todennut tutkimuksessaan eta-
hoidon ja digitaalisen yhteydenpidon vaikuttavan positiivisesti hoitosuhteeseen.
Toisaalta osa potilaista tarvitsee myos perinteista kasvokkain tapahtuvaa ohjaa-

mista.

Narvanen (2021, 9) toteaa myo6s tutkimuksessaan, kuinka digitaalisten ohjaus-
menetelmien kayttd tuo helpotusta palveluiden saatavuuteen ja myos syrjem-
malla asuvat saavat samat palvelut samanarvoisesti. Ojala (2020, 3) toteaa tut-
kimuksessaan, kuinka sahkodisten ohjausmateriaalien suurempana hyodtyna on
isompien potilasryhmien tavoittaminen kellon ympari ja riippumatta potilaan pai-
kasta Myos tassa tutkimuksessa unihoitajat kokivat digitaalisuuden hyodyntami-

sen potilasohjauksessa vahentavan asuinpaikasta johtuvaa eriarvoisuutta.

Taman tutkimuksen mukaan unihoitajat arvioivat erilaisten tietoteknisten ongel-
mien luovan haasteita ja hankaloittavan digitaalisten ohjausmenetelmien kayttoa.
Sairaanhoitajaliiton digitaalisten sosiaali- ja terveyspalveluiden strategiassa vuo-
delta 2021 (Sairaanhoitajaliitto 2012,6) todetaan, kuinka sairaanhoitajan tulee

tyossaan ottaa huomioon potilaan tietoturvaan -ja suojaan seka yksityisyyden-
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suojaan liittyvat asiat. Sairaanhoitajan tulee sen mukaan myds huolehtia, etta tie-
toturvaosaaminen on ajantasaista ja eettisesti vahvaa. On tarkeaa tunnistaa tie-

toturvaa uhkaavat tekijat.

Taman tutkimuksen mukaan unihoitajat kokivat digitaalisten ohjausmenetelmien
kayttdédn saadun koulutuksen riittdmattémaksi. Oman organisaation antama tuki
ja tiedottaminen uusista koulutuksista ja ohjelmapaivityksista koettiin puutteelli-
sena, ja uusien digitaalisten ohjausmenetelmien paivityksiin liittyva tiedonhan-
kinta jai osalla hoitajista omalle vastuulle ja tyon ohella tehtavaksi. Narvanen
(2021, 40) on tutkimuksessaan myos todennut, miten osa ammattilaisista kokee
joutuvansa opettelemaan sahkoisia palveluita itsenaisesti sen sijaan etta organi-
saatio tarjoaisi koulutusta. Tassa tutkimuksessa hoitajista suurin osa koki omaa-
vansa hyvat digitaaliset ohjaustaidot. Koulutusasteen maara vaikutti positiivisesti
digitaalisten ohjausmenetelmien kaytdén sujuvuuteen. Myds Jauhiainen, Sihvo
ynna muut (2020, 94) toteavat DigiSote-hankkeen pohjalta sen, miten terveyden-
huollon ammattilaiset omaavat hyvat digitaaliset taidot, mutta koulutuksen ja di-

gitaaliseen ohjaukseen saadun ohjauksen maara on liilan vahainen.

Unihoitajien  suhtautuminen  digitaalisten  ohjausmenetelmien  kayttoon
uniapneapotilaiden ohjauksessa oli taman tutkimuksen mukaan positiivista. Digi-
taalisten ohjausmenetelmien koettiin motivoivan uniapneapotilaan ohjaustyota.
Toisaalta mita vahemman kokemusta hoitajilla oli digitaalisten ohjausmenetel-
mien kaytosta, sita vahemman oli motivaatiota niiden kayttoon. Booth ynna muut
(2021, 1) ovat kuitenkin selvityksessaan todenneet, kuinka digitaalisten teknolo-
gioiden kayttdoonotto on osassa hoitajia tuottanut haluttomuutta digitaalisen hoi-
don ohjauksen omaksumiseen. Digitaalinen ohjaus on koettu haasteena suh-
teessa perinteiseen potilasohjaukseen. Jauhiainen ynna muut (2020,95) ovat sita
vastoin todenneet, kuinka hoitajien positiivinen asenne ja digitaalisten kayttoko-
kemusten myonteisyys ovat edistamassa digitaalisten ohjausmenetelmien kehit-
tamista ja kayttéonottoa. Perala-Haepen (2019, 136) mukaan terveyden digitali-
saatio pitaisikin nahda muutoksena asenteissa ja toiminnassa, sen tulisi antaa
mahdollisuuden muovata palveluita ja sita kautta tehda hoitoty6ta toimivammaksi

ja tehokkaammaksi.
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Koivisto ynna muut (2019, 183) toteavat tutkimuksessaan, miten digitaaliset oh-
jausmenetelmat ja niiden yleistyminen terveydenhuollossa koetaan hoitotyon am-
mattilaisten keskuudessa tehokkaina. Tiedonvalitys on parantunut, mutta toi-
saalta digitaalisen ohjaamisen sovellukset tuovat sirpaleisuutta ammattilaisten
tydnkuvaan. Jauhiaisen ynna muiden (2020, 94-95) mukaan terveydenhuollon
ammattilaisten tulee tulevaisuudessa osata tyoskennella osin automatisoidussa
tyoymparistossa seka osata myos arvioida digitaalisen ohjauksen laadun ja tu-

loksellisuuden toteutumista.

7.2 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimusetiikka tarkoittaa vastuullisuuden, eettisyyden ja rehellisyyden toteutu-
mista tutkimusta tehtaessa. Tutkimusetiikka edellyttaa tutkijoiden perehtynei-
syytta tutkittavaan aiheeseen. (Mustajoki & Kohonen 2021). Tutkimusmenetel-
maksi muodostui maarallinen tutkimus mittarin muodostumisen kautta. Tutkimuk-
seen valikoituivat monivalintakysymykset avointen kysymysten asemesta, lukuun
ottamatta kahta viimeista kysymysta. Avointen kysymysten vastauksista saadaan
yleensa vahemman tietoa, koska vastausprosentti jaa pienemmaksi. (Kyngas,
Elo ym. 2011, 146-147).

Tassa tutkimuksessa noudatettiin tutkimuksen tekoon liittyvia eettisia periaatteita,
kuten herkkyytta eettisten kysymysten suhteen, yleista huolellisuutta ja rehelli-
syytta tutkimuksen tekemisessa, eettisesti kestavien tiedonhankinta-, arviointi- ja
tutkimusmenetelmien hyodyntamista, muitten tutkijoiden hankkiman tutkimustie-
don kunnioittavaa ja asiallista kayttoa seka tutkimustulosten asianmukaista ra-
portointia. (Vilkka 2015, 91-92). Viittaukset muiden tekijoiden tutkimuksiin ja kir-
jallisiin teoksiin merkattiin Iahdeviittein. Tuloksia esitettiin taulukkomuodossa esi-
tettavien asioiden selkiyttamiseksi. Tassa tutkimuksessa ei kaytetty potilastietoja

eikad mitaan arkaluontoista tietoa. Tutkimuksella ei ollut ulkopuolisia rahoittajia.

Tutkimuksen aineisto kerattiin anonyymisti sahkdisena verkkokyselyna. Koska
tutkimus tehtiin Unihoitajaseura ry:n jasenille, ei eettisen toimikunnan arviointia
tarvittu. Tutkimuksen tekijalla ei ollut vastaajien yhteystietoja vaan Unihoitaja-
seura valitti seuran jasenten sahkopostiin sahkoisen kyselyn. Verkkokyselyssa
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oli mukana saatekirje, jossa kerrottiin kyselyn tarkoituksesta, vastausten ano-
nymiteetista ja kyselyyn vastaamisen vapaaehtoisuudesta, ketka vastauksia ka-
sittelivat, seka tietojen sailyttamisesta ja havittamisesta opinnaytetyon valmistut-

tua.

Saatekirjeessa oli mainittu se, missa opinnaytetyd julkaistaan seka rekisterinpi-
tajan yhteystiedot seka se seikka, ettei vastausta voi peruuttaa, koska tunnisteel-
lisia tietoja ei kyselyssa ole. Hyvaa tieteellista kaytantoa noudatettiin tutkimuksen
aikana. Tutkimuksen aineisto tallennettiin ulkoiselle muistitikulle, joka sailytettiin
suojassa erillisessa lukollisessa kaapissa. Tutkimuksen Tutkimusaineistoa kaytti
ainoastaan tutkimuksen tekija, tutkimusaineistoa ei luovutettu ulkopuolisille. Tu-
losten perusteella ei voida tunnistaa vastaajien henkilollisyytta. Valmis opinnay-
tetyd tallennetaan Theseus-tietoarkistoon, joka huolehtii tietosuojasta ja tietotur-
vasta. Taman jalkeen kyselyn vastaukset havitetdan polttamalla. (Tampereen

ammattikorkeakoulu 2021, aineistonhallinta).

Henkildtietojen kasittelysta tulee tiedottaa tutkittavia selkeasti ja lapinakyvasti, ja
tutkittavia tulee informoida tutkittavia tietoja kerattdessa. (Tampereen ammatti-
korkeakoulu 2021, aineistonhallinta). Kyselylomakkeen kysymysten tulee olla
muotoiltu niin, ettei vaarinymmarryksen mahdollisuutta ole, kysymysten loogi-
suus on tarkeaa, jotta kysyja ja vastaaja ajattelisivat kysymyksista mahdollisim-
man samalla tavalla. (Valli 2015, 42). Tutkimuksen laatu voidaan varmistaa do-
kumentoimalla aineiston keruun vaiheet ja kasittely huolellisesti. Tutkimuksen
aineisto oli koottu luotettavista lahdeteoksista, tulokset olivat yhdenmukaiset tut-
kimuskysymysten kanssa. Tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntaa digitaalisia
ohjausmenetelmia kehitettaessa unipotilaiden ohjauksessa seka unihoitajien di-

gitaalisten ohjausvalmiuksien kehittamista arvioitaessa.

7.3 Luotettavuuden arviointi

Tieteellisessa tutkimuksessa luotettavuuden arviointi eli reabiliteetti on keskeinen
osa tutkimuksen tekemista, tutkimusta ohjaavat normit ja arvot, joita tutkimuk-
sessa tavoitellaan. Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa tutkimuksen tekemi-

sessa huolellinen etukateissuunnittelu ja tarkka tiedonkeruu. Validin tutkimuksen
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ominaispiirteina voidaan mainita systemaattisen virheiden puuttuminen, keski-
maaraisesti oikeat tulokset seka se seikka, etta tutkimus mittaa juuri sita mita
pitikin mitata. (Vilkka 2021, 194). Tutkimuksen reliabiliteetilla tarkoitetaan tutki-
muksen tarkkuutta eli tutkimuksen tulee olla toistettavissa tasmalleen samoin tu-
loksin tutkijasta rippumatta saman tutkittavan kohdalla. Tutkimuksen tulee edeta

johdonmukaisesti. (Heale & Twycross 2015).

Tutkimuksen luotettavuuden varmistamiseksi mittarille tehtiin esitestaus ennen
varsinaista kyselyd. Muutamaa kysymysta tarkennettiin esitestauksen perus-
teella mittarin selkeyttamiseksi. Mittarissa tutkittavien maara oli pieni, joten mah-
dollisten satunnaisvirheiden maara on voinut vaikuttaa tutkimuksesta saatuihin
tuloksiin. Metsamuuronen viittaa kirjassaan (2006, 115) kuinka validiteetti tarkoit-
taa tutkimuksessa sita, etta tarkastellaan etukateen uhkia ja otetaan ne huomioon
mittaria luotaessa. Tulosten analysoinnissa hyddynnettiin IBM SPSS 27 -tietojen-
kasittelyohjelmaa; tutkimuksen tulokset tutkija analysoi itse. Tutkimuksen validi-
teettia vahvistettiin tutkimusprosessin aikana tarkentamalla ja hienosaatamalla
viela tutkimuskysymysten asettelua ja tutkimuksen nimea vastaamaan paremmin
mittarin tuloksista saatuja tuloksia ja tavoiteltua asiakokonaisuutta. Mittarilla
saadut tulokset antoivat kiitettavasti vastauksia niihin tutkittaviin asioihin, joita ha-

[uttiin tutkia.

Aiempien tutkimuksen tuloksista ei l10ytynyt vastausta siihen, miten unihoitajat
ovat omat ohjausvalmiutensa ja digitaalisten ohjausmenetelmien kayton koke-
neet. Tama teki tutkimuksen teoreettisen taustan muodostamisesta osittain haas-
teellista, tutkimustiedon kartoittamisessa kaytettiin seka kansallisia etta kansain-
valisia tieteellisia tietokantoja. Digitaalista potilasohjausta oli tutkittu yleisesti eri-
laisten etaseurantamenetelmien hyodyntamisessa, kuten video-ohjauksessa
(Narvanen 2021, Sihvo 2020), seka ohjauksen vaikuttavuutta potilaan nakdkul-
masta. (Holmstedt 2017, 8).

Mittarin taustatiedoilla saatiin tutkittavista perustietoja peruskoulutuksen maa-
rasta, iasta, digitaalisen koulutuksen maarasta ja riittavyydesta. Vaittamat antoi-
vat monipuolisesti kuvaa unihoitajan digitaaliseen ohjaukseen liittyvista osateki-
joista potilaan ohjaamisessa. Mittarista jatettiin pois en tieda-vaihtoehto, joka ei
olisi antanut lisaarvoa tutkimukselle. Mittari oli tehty yksinkertaiseen muotoon, ja
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siihen vastaaminen oli pyritty tekemaan helpoksi ja nopeasti vastattavaksi. Mitta-
riin vastasi 146 Unihoitajaseuran jasenesta 28, joten tutkimusotos jai suhteellisen
pieneksi. Vastaukset olivat asettelultaan pakotettuja. Mittarissa oli taustatie-

doissa yksi avoin kysymys ja lopussa kaksi avointa kysymysta.

Tutkimukseen liittyva kyselylomake oli suunniteltu tata tutkimusta varten eika sita
ollut kaytetty aiemmissa tutkimuksissa. Mittari testattiin ammattilaisilla ennen var-
sinaista kyselya ja muutama tarkentava muutos tehtiin testauksen pohjalta mitta-
riin. Osa tutkimukseen osallistuneista unihoitajista koki avoimet kysymykset vai-
keiksi vastata, ja olivat siksi jattaneet vastaamatta kysymykseen. Tutkimuksen
luotettavuuteen vaikuttaa se seikka, etta se on aikaan ja paikkaan sidottu, tutki-
mustuloksia ei voi yleistda koskemaan esimerkiksi toista yhteiskuntaa tai aikaa.
Tutkimuksen kokonaisluotettavuus on hyva, kun mittaamisessa on mahdollisim-
man vahan satunnaisuutta; epatarkkuutta voi tulla, jos tutkija tekee virheita esi-
merkiksi tallentaessaan tietoja. (Vilkka 2021, 194).

Tutkimuksen tekijan tulee hallita tilastollisia menetelmia ja raportoinnissa tulee
huomioida raportin selkeys seka objektiivisuus. (Heikkila 2014). Taman opinnay-
tetydn mittarin sisaista johdonmukaisuutta arvioidessa hyddynnettiin Cronbachin
alfa -arvoa. Mittarin luotettavuutta kuvaa Cronbachin alfakerroin, jonka tuloksen
perusteella mittari oli yhtenainen. Heale & Twycross (2022, 66-67) toteavat,
kuinka Cronbachin alfakerroin on yleisimmin kaytetty testi arvioimaan mittarin
luotettavuutta. Cronbachin alfakerrointa on mm. Vallin (2015, 142) mukaan pi-
detty parhaimpana reliabiliteetin ja sisaisen konsistenssin mittaamisessa.
Cronbachin alfa oli tassa tutkimuksessa riittava (0,609) kaikkien digitaalisten oh-
jausmenetelmien vaikuttavuuteen liittyvien summamuuttujien yhteenlasketulta

osalta, mika osoittaa naiden osioiden yhdenmukaisuutta.

Reabeelissa tutkimuksessa vastausten tulee olla tarkkoja, ja tutkimus on toistet-
tavissa saaden samat tulokset. Reliabiliteetti ja validiteetti ovat mittauksen luo-
tettavuutta arvioitaessa keskeiset kriteerit kvantitatiivisessa tutkimuksessa. Vali-
tun otoksen on oltava riittdvan suuri, vastauksien maara iso ja kysymykset katta-
vat koko tutkimusongelman. (Heikkila 2014). Vilkka (2021,194) viittaa kirjassaan

siihnen, kuinka tutkimuksen patevyytta osoittaa operationaalisten ja teoreettisten
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maaritelmien yhtapitavyys. Tutkimuksen aiheen laheisyys tulee ottaa myos huo-
mioon tutkimusta tehdessa, silla tutkijan omat asenteet ja kasitykset tutkittavasta
asiasta voivat vaikuttaa tutkimuksen tekemiseen ja vaaristaa tutkimusta. (Vilkka
2021, 123).

7.4. Johtopaatokset

Digitaalisen potilasohjauksen onnistumiseen uniapneapotilaita ohjattaessa vai-
kuttaa tdaman tutkimuksen tulosten perusteella moni tekija. Suurin osa kyselyyn
vastanneista kaytti erilaisia digitaalisia ohjausmenetelmia paivittain. Erilaisten
etana toteutettavien ohjauksien ja hoidon seurannan toteuttamisen koettiin vaa-
tivan asia- ja tunneosaamista, hoidon koordinointia. Toisaalta digitaalisuuden po-
tilaan ohjauksessa koettiin tuovan ohjaustyohdn motivaatiota, mielenkiintoa, po-

sitiivisen asenteen katsottiin auttavan tadssa asiassa.

Erilaisia digitaalisia ohjausmenetelmatapoja vastaajat kayttivat monipuolisesti ja
niiden koettiin helpottavan ja nopeuttavan unihoitajan tyota. Digitaaliset ohjaus-
menetelmat koettiin kustannustehokkuutta lisaaviksi, ja potilaan omahoitoon si-
touttaminen koettiin onnistuneemmaksi. Hoitosuhteen luominen digitaalisia oh-
jausmenetelmia kayttden ei ollut parantunut, eika niiden hyddyntaminen ollut li-
sannyt potilaalle jaavaa aikaa. Etana tapahtuva ohjaus koettiin haastavaksi,
koska non-verbaalinen viestinta puuttui. 1an ja kulttuurin huomioon ottaminen di-
gitaalisia ohjausmenetelmia hyddynnettdessa koettiin vaikeammaksi huomioida

digitaalisesti ohjatessa.

Ikatasosta huolimatta unihoitajat arvioivat omat digitaaliset ohjaustaitonsa keski-
maarin kiitettaviksi, osa nuoremmista jopa erinomaisiksi. Osaltaan tdhan on to-
dennakoisesti vaikuttanut mm. hoitajakoulutuksen sisaltdjen muuttuminen, sah-
kdisten terveyspalveluiden kayttoon liittyva koulutus. (Eklund, Rantaharju & Yli-
talo 2018). Tietosuoja-asioita seka tietoteknisia ongelmia koskevissa kysymyk-
sissa vastaajat olivat jokseenkin samaa mielta siita, etta tietotekniset ongelmat
vaikuttavat potilaan digitaaliseen ohjaukseen ja haittaavat ohjauksen toteutu-

mista. Vuosina 2016-2019 STePS- hankkeen puitteissa sairaanhoitajille teh-
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dyssa tietojarjestelmakyselyssa mm. erilaisiin tietoteknisiin, tiedonhallinnan eet-
tisiin periaatteisiin seka tietosuojaa koskeviin asioihin liittyvat taidot koettiin hy-
viksi. Sen sijaan digitaalisten ohjaustaitojen osaamiseen liittyvat asiat koettiin
haastaviksi. (Saranto, Kinnunen, Jylhd & Kivekas 2020, 186). Samansuuntai-
sesti arvioivat my06s unihoitajat tassa tutkimuksessa omat digitaaliset ohjaustai-
tonsa. Digitaalisten ohjausmuotojen kayttoon saatua koulutusta vastaajien mie-

lesta ei ollut annettu riittavasti.

7.5 Kehittamisehdotukset kaytannon hoitotyohon

Digitaalisten ohjausmenetelmien kehittdmisehdotuksissa nousi useampaan ker-
taan esiin riittavan koulutuksen saaminen digitaalisten palveluiden kayttamiseen
potilasohjauksessa. Osa unihoitajista tekee tyota yksin yksikdssaan, eika aina
ole kollegaa heti saatavilla auttamaan ongelmien esiintyessa. Kainuussa v 2017—
2019 toteutettu DIGIOS-hanke (Eklund, Rantaharju & Ylitalo 2018) tuki ajatusta
siita, etta riittava digitaalinen koulutus jo terveydenhuollon ammattiin kouluttautu-
essa digitaalisten tyovalineiden ja ohjausmenetelmien kaytdssa on tarkeaa, jotta
tyoelamaan siirtyessa naita digitaalisia valmiuksia on kaytossa. Myos vertaistuen
saatavuus seka tydonantajan antama tuki tulee tutkimustulosten perusteella jat-
kossa paremmin huomioida unihoitajien digitaalisia ohjausvalmiuksia kehitetta-
essa. Digitaalisten ohjelmien, kyselyiden ym. ohjausmuotojen kehittyminen on ol-
lut ja on nopeaa, hoitohenkilokunnan on pystyttava nopeasti sisaistamaan uudet

ohjelmat. Tama tuo haastetta unihoitajankin tyohon.

ETENE-julkaisussa 30 (Sosiaali- ja terveysministeridé 2010, 25) on luetteloitu tie-
tojarjestelmiin liittyvia uhkia ja pelkoja. Naissa on nostettu esiin mm. se, voiko
tietojarjestelmaan kohdistuva laaja toimintahairié hairitd sosiaali- ja terveyden-
huollossa tehtavaa tyota. Erilaisten tietojarjestelmien kehittyminen voi osaltaan
lisata ammattieettisia haasteita. Unihoitajien mukaan digitaaliset ohjausmenetel-
mat auttavat kliinisen tyon organisoinnissa, mutta potilaan hoitosuhteeseen liitty-
vissa asioissa digitaalisuus tuo haastetta enemman. Erilaisten digitaalisten oh-
jausmateriaalien jatkokehittaminen ja myds yhdensuuntaisten ohjeistusten suun-

nittelu valtakunnallisesti ovat tarkeita kyselyn vastauksista nousseita kehittamis-
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ajatuksia. Yleisesti voidaan todeta, etta Tietosuojaan liittyen, kun potilaista kera-
taan paljon erilaista dataa, haasteeksi muodostuu se, mihin kaikki tama tieto ke-
rataan ja mita silla tehdaan seka ketka kaikki sita hyodyntavat. Myos se seikka,
miten digitaalisesti keratty data tuhotaan, tulisi ottaa huomioon erilaisia digitaali-

sia potilaan hoitoon ja ohjaukseen tarkoitettuja ohjelmia kehitetaan.

Digitaaliset ohjausmenetelmat parantavat parhaimmillaan seka hoitajan etta po-
tilaan aikaa, hoidon koordinointi on taten sujuvampaa. Valtiovarainministerio on
mietinndssaan arvioinut, etta terveyspalveluita digitalisoimalla voidaan kehittaa
asiakaslahtoisyytta toisaalta karsimalla tarpeetonta asiointia ja toisaalta turvallis-
ten palveluiden kehittamisella niin ettad asiakkaat siitd hyotyvat. (Saranto, Kinnu-
nen ym. 2020, 185). Digitaaliset ohjausmenetelmat ja niiden kehittaminen autta-
vat potilaita saamaan avun laitehoidon ongelmissa ajasta ja paikasta riippumatta.
Etaseurannat ovat osaltaan tehostaneet uniapneapotilaiden hoidon seurantaa ja
laitehoidon sujuvuutta. Uniapnealaitteiden kehittyessa toivottavaa on, etta laite
pystyisi jatkossa ohjaamaan potilasta tavallisimpien ongelmien ilmentyessa an-

tamalla ratkaisuehdotuksia ongelman poistumiseksi.

Chat- eli hoitokeskustelu on yleistynyt terveydenhuollon lisdksi monella eri alalla
yleiseksi yhteydenottotavaksi asiakkaiden ja palveluntuottajan valilla. Hoitokes-
kustelujen etuna on mm. se, etta potilas voi lahettaa viestin palvelun ajasta riip-
pumatta, ja viestiin pyritdan vastaamaan nopeasti. Nain palveluja voidaan tehos-
taa. Esim. PSHP:ssa OmaTAYS-palvelussa tavoitteena on, etta hoitokeskuste-
luihin vastataan kahden paivan sisalla. Omassa tyossani unihoitajana tunnistin,
miten hoitokeskustelut otettiin aluksi hitaasti kayttdéon, niiden koettiin tyollistdvan
lisda unihoitajan tyéta ja myds video-ohjaukseen suhtauduttiin epailevasti. Sit-
temmin naita palveluita, kuten muitakin unihoitajille kehitettyja palveluita on opittu
kayttamaan aktiivisesti hoidon ohjauksen apuna, ja potilaat ovat |I6ytaneet nama
palvelut. Digitaalisten palveluiden kehittyminen reaaliaikaiseen suuntaan tehos-
taa potilaan ohjausta ja motivoitumista sairautensa hoitoon ja nopean avun saa-

miseen.

Uniapneapotilaiden kulttuurin ja ian parempi huomioiminen digitaalisen ohjauk-

sen kehittamisessa on tarkeaa. MyOs omaisten huomioon ottaminen
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uniapneapotilaan ohjauksessa on olennaista, omainen on usein vaistamatta osal-
lisena laitehoidon toteuttamisessa, esim. hoitotarvikkeiden huoltamisessa iak-
kaammilla potilailla. Sahkdisten palveluiden puuttuminen tai niiden kaytén vai-
keus, kielivaikeudet, luottamattomuus sahkoisiin palveluihin voivat olla esteena
digitaalisen ohjauksen onnistumiselle. Ohjausmateriaalin parempi valikoima
omalla aidinkielella tulee ottaa jatkossa huomioon digitaalisia ohjausmateriaaleja
luotaessa. Tulkkipalveluiden hyva saatavuus tulisi taata uniapneapotilaiden hoi-
dossa. Moniammatillisuus uniapneapotilaan ohjaamisessa tulee myos jatkossa

ottaa huomioon elamantapaohjauksen huomioimisessa.

7.6 Jatkotutkimusaiheet

Tassa tutkimuksessa digitaalisia ohjausmenetelmia unihoitajat kayttivat moni-
puolisesti, lahes kaikilla tutkittavilla ne olivat kaytossa. Haasteena on kuitenkin,
miten tunnistaa ne potilaat, jotka eivat pysty tai osaa kayttaa sahkdisia palveluita,
tai heilla ei ole niitd kaytettavissa. Tyoterveyslaitoksen tekeman kyselytutkimuk-
sen perusteella sahkoiseen asiointiin kaytti internetia kyselyyn vastanneista 83
%, 19 % vastaajista tarvitsi apua sahkoisten palveluiden kaytdssa ja 15 % koki
esteita sahkoisten palveluiden kaytdssa. (Kyytsonen, Aalto, Vehko 2021, 5). Di-
gitaalista osaamista edellytetdan terveydenhuollon ammattilaisilta, mutta myds
palveluita kayttavilta asiakkailta. Jatkotutkimuksen aihe olisikin kysya potilailta,
miten he kokevat digitaaliset palvelut ja niiden toimivuuden oman uniapneatau-
tinsa hoidon apuna ja miten digitaalinen ohjaus on vaikuttanut uniapneataudin

hoidossa.

Tutkimustuloksista kavi ilmi, ettd unihoitajat kokivat haasteena robotiikan kayt-
téonoton lisdantymisen uniapneapotilaan ohjauksessa. Tutkimuksen arvoista
olisi selvittaa, miten paljon robotiikalla on tdhan mennessa pystytty vahentamaan
unihoitajien tyota ohjaukseen liittyen seka miten robotiikka on vaikuttanut ohjauk-
sen laatuun. Robotiikkaa hyddynnetaan jo esim. ajanvarauksissa ja mm. e-kyse-
lyiden lahettdmisessa potilaalle. Robotti voi lahettdd muun muassa potilaalle
tekstiviestin, ettd kdy vastaamassa nettipalvelussa hoitoon liittyvaan kyselyyn.
(Omaolo). Tutkimuksen arvoista olisi myds selvittda, miten esim. erilaiset

uniapneapotilaiden omaseurantaan tarkoitetut sovellukset auttavat sairauden
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hoidossa ja hoitoon sitoutumisessa. Uniapneapotilaiden maaran voimakkaan li-
saantymisen myota tulee miettia uusia toimintatapoja potilaan ohjausmenetel-
mien monipuolistamiseksi, jotta potilaat paasivat tavoiteajassa hoitoon ja sitou-

tuisivat sairauden hoitamiseen.
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LITTEET

Liite 1. Saatekirje unihoitajille

SAATEKIRJE

Hyva Suomen unihoitajaseura ry:n jasen!

Toimin TAYS Sastamalan unipoliklinikalla unihoitajana nyt kuudetta vuotta ja suoritan parhaillaan
Tampereen ammattikorkeakoulussa ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa terveyden edistami-

sen tutkinto-ohjelmassa, johon tdma opintoihin sisaltyva opinnaytetyd tehdaan.

Kyselytutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa uniapneapotilaiden ohjauksessa kaytettavia digi-
taalisia ohjausmenetelmia seka kuvailla uniapneapotilaita hoitavien hoitajien digitaalista ohjaus-
valmiuksia ja naiden kehittamistarpeita. Kyselysta saatua tietoa voidaan hyddyntaa digitaalisten
ohjausmuotojen ja ohjauksen kehittamisessa. Kutsu kyselytutkimukseen lahetetaan Suomen uni-
hoitaja-seura ry:n jasenille Suomen unihoitajaseuran jasenrekisterin perusteella jasenten ilmoit-
tamiin sahkodpostiosoitteisiin. Opinnaytetyon tekija ei osallistu kutsun lahettdmiseen eika taten ole
tietoinen, kenelle kutsu on lahetetty. Tutkimus toteutetaan sahkoisella kyselylomakkeella, jonka

linkki I0ytyy saatekirjeen alalaidasta.

Osallistuminen on vapaaehtoista. Tutkimukseen vastanneiden henkil6llisyytta ei voida tunnistaa.
Tutkimukseen vastaamisen peruuttaminen ei ole enda mahdollista kyselytutkimukseen vastaami-
sen jalkeen, koska kyselylomakkeessa ei ole tunnisteellisia tietoja. Tutkimusaineistoa kasitelldan
luottamuksellisesti. Kyselyaineistoa kasittelevat vain opinndytetydntekija sairaanhoitaja Taina
Harjula seka opinnaytetydn ohjaaja yliopettaja Outi Kajula. Tutkimuksen aineisto sailytetaan, kun-
nes opinnaytetyd on valmis, eika sita luovuteta ulkopuolisille. Tulokset julkaistaan opinnaytetyon

valmistuttua Theseus-palvelussa. Tutkimuksen valmistuttua keratty tutkimusaineisto tuhotaan.

Toivon Sinun vastaavan kyselyyn 15.10.2021 mennessa, kyselyyn vastaaminen vie noin 10 mi-
nuuttia. Lisatietoa tutkimuksesta antaa opinnaytety6n tekija Taina Harjula (taina.harjula@.tuni.fi,

puh. 0405540334). Kyselylomakkeelle paaset klikkaamalla liitetiedostoa sivun alareunassa.
YhteistyOsta kiittaen

Taina Harjula

sairaanhoitaja

YAMK tutkinto-opiskelija

https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=rORp-nzM2EyRVMARMnmJEAM-
QWijusQuRHr3Ya1-A5eX1UREQYSkSQOFREUUFEVJITEZYNESXQOFXVS4u
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Liite 2. Kyselylomake unihoitajille

Kyselylomake

Digitaalisten ohjausmenetelmien hyddyntaminen uniapneapotilaan ohjauksessa

1.Korkein koulutusaste
Opistoaste

-

Ammattikorkeakoulu

~

Ylempi amk-tutkinto

~

Yliopistotutkinto

2.Vastaajan ika vuosina
20-30
31-40
41-50
51-60
61-65
yli 65

I D T S S B

3.Tyokokemus unihoitajana vuosina
© alle 1 vuosi - 5 vuotta
6-10

11-15

16-20

yli 20 vuotta

I I B B

4.Mita digitaalisia ohjausmenetelmia kaytat uniapneapotilaan ohjaustyos-
sasi? Valitse sopivat vaihtoehdot.

CPAP-laitteen kayton seuranta etaohjelmasta

Chat/hoitokeskustelut netin kautta

Video-ohjaus

Sahkoiset kyselylomakkeet

Digiseuranta: sahkoiset kyselyt +tarv soitto,esim R2-potilaat

L I R R B B

T

5.Kaytan digitaalisia ohjausmenetelmia uniapneapotilaan ohjauksessa

Paivittain

~

Useana paivana viikossa

~

Kerran viikossa

~

Harvemmin
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6.Miten paljon digitaalisten ohjausmenetelmien kayttd vie tydaikaa pai-
vassa?

o

7.0mat digitaaliset ohjaustaitoni ovat
Erinomaiset

Kiitettavat

Hyvat

Kohtalaiset

Heikot

En osaa sanoa

TR T B B T

8.0len saanut koulutusta digitaalisten ohjausmenetelmien kayttoon poti-
lasohjauksessa

O Paljon
" Jonkin verran
“ En ollenkaan

9.0nko digitaalisten ohjausmenetelmien kayton koulutusta ollut mielestasi
© Riittavasti

© Liian vahan

10.Digitaaliset ohjausmenetelmat ovat helpottaneet tydtani.

1=Taysin eri mielta, 2=Jokseenkin eri mieltd, 3=Jokseenkin samaa mielta, 4=Taysin

samaa mielta
1C

11.Digitaalisten ohjausmenetelmien kayttd nopeuttaa tydtani ja pysyn pa-
remmin aikataulussa.
1=Taysin eri mieltd, 2=Jokseenkin eri mieltd, 3=Jokseenkin samaa mielta, 4=Taysin

samaa mielta
1(‘

12.Digitaalisten ohjausmenetelmien hy6dyntaminen tekee tydstani mielen-
kiintoisempaa.
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1=Taysin eri mieltd, 2=Jokseenkin eri mieltd, 3=Jokseenkin samaa mielta, 4=Taysin
samaa mielta
1("‘

13.Digitaalisten ohjausmenetelmien kaytté motivoi tyotani.
1=Taysin eri mieltd, 2=Jokseenkin eri mieltd, 3=Jokseenkin samaa mielta, 4=Taysin

samaa mielta
1(‘

14.Digitaalisuuden hyddyntaminen ohjauksessa tekee tyostani kustannus-
tehokkaampaa.
1=Taysin eri mielta, 2=Jokseenkin eri mieltd, 3=jokseenkin samaa mielta, 4=Taysin

samaa mielta
1("

15.Hoidon ohjauksen koordinointi on onnistuneempaa.
1=Taysin eri mieltd, 2=Jokseenkin eri mieltd, 3= Jokseenkin samaa mielta, 4=Taysin

samaa mielta
1(‘

16.Digitaaliset ohjausmenetelmat auttavat potilasta sitoutumaan parem-
min omahoitoonsa.
1=Taysin eri mieltd, 2=Jokseenkin eri mieltd, 3=Jokseenkin samaa mielta, 4=Taysin

samaa mielta
1("

17.Digitaalinen potilasohjaus edellyttaa enemman etukateisvalmistelua.
1=Taysin eri mieltd, 2=Jokseenkin eri mieltd, 3=Jokseenkin samaa mielta, 4=Taysin
samaa mielta



62

18.Yksilollisen hoitosuhteen luominen on parantunut digitaalisuuden
myota.
1=Taysin eri mieltd, 2=Jokseenkin eri mieltd, 3=Jokseenkin samaa mielta, 4=Taysin

samaa mielta
1("

19.Potilaalle jaa enemman aikaa.
1=Taysin eri mielta, 2=Jokseenkin eri mieltd, 3= Jokseenkin samaa mielta, 4=Taysin

samaa mielta
1("

20.Digitaalinen potilasohjaus vaatii vahvaa tunneosaamista.
1=Taysin eri mieltd, 2=Jokseenkin eri mieltd, 3=Jokseenkin samaa mielta, 4=Taysin

samaa mielta
1("

21.Potilaskokemukset ovat parantuneet digitaalisten ohjausmenetelmien
kayton myota.
1=Taysin eri mieltd, 2=Jokseenkin eri mieltd, 3=Jokseenkin samaa mieltd, 4=Taysin

samaa mielta
1("

22.Non-verbaalisen viestinnan puuttuminen luo haastetta ohjaukselle.
1=Taysin eri mieltd, 2=Jokseenkin eri mieltd, 3=Jokseenkin samaa mielta, 4=Taysin
samaa mielta

1("

2{‘
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30
40

23.Digitaalinen potilasohjaus vaatii hoitajalta vahvaa asiaosaamista.
1=Taysin eri mielta, 2=Jokseenkin eri mieltd, 3=Jokseenkin samaa mielta, 4=Taysin

samaa mielta
1("

24.Potilaan ika ja kulttuuri on vaikeampi ottaa huomioon potilasta digitaa-
lisesti ohjatessa.
1=Taysin eri mielta, 2=Jokseenkin eri mielta, 3= Jokseenkin samaa mielta, 4=Taysin

samaa mielta
1("

25.Digitaalisuuden hyddyntaminen ohjauksessa vahentaa asuinpaikasta
johtuvaa eriarvoisuutta.
1=Taysin eri mielta, 2=Jokseenkin eri mieltd, 3= Jokseenkin samaa mielta, 4=Taysin

samaa mielta
1("

26.Digitaalisten ohjausmenetelmien kayton mydta potilaiden yhteydenotot
ovat vahentyneet.
1=Taysin eri mielta, 2=Jokseenkin eri mielta, 3=Jokseenkin samaa mielta, 4=Taysin

samaa mielta
1("

27.Digitaalista ohjausmateriaalia on helposti saatavilla ohjauksen avuksi.
1=Taysin eri mielta, 2=Jokseenkin eri mielta, 3= Jokseenkin samaa mielta, 4=Taysin
samaa mielta

1(‘

o

3(‘
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28.Tietosuojakaytanteet luovat haastetta digitaaliselle ohjaukselle.
1=Taysin eri mielta, 2=Jokseenkin eri mieltd, 3=Jokseenkin samaa mielta, 4=Taysin

samaa mielta
1(‘

29.Tietotekniset ongelmat vaikuttavat digitaalisen ohjauksen onnistumi-
seen.
1=Taysin eri mieltd, 2=Jokseenkin eri mieltd, 3=Jokseenkin samaa mielta, 4=Taysin

samaa mielta
1("

30.Tietotekniset ongelmat haittaavat usein digitaalisen ohjauksen onnistu-
mista.
1=Taysin eri mielta, 2=Jokseenkin eri mieltd, 3=Jokseenkin samaa mielta, 4=Taysin

samaa mielta
1("

31.Miten digitaalisia ohjausmenetelmia voisi mielestasi kehittaa
uniapneapotilaan ohjauksessa?

32.Miten itse voisit kehittdad omia digitaalisia ohjausvalmiuksiasi
uniapneapotilaan ohjauksessa?



