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Tamén tutkielman tarkoituksena on kuvata, millaisin menetelmin digitalisaatiota voidaan
hyodyntééd syopépotilaan ohjaamisessa. Tutkielman tavoitteena on tuottaa tietoa syopa-
potilaan hoitoty6td varten eri menetelmistd hyodyntéa digitalisaatiota potilasohjauksessa.
Tutkielma toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena ja tutkielman aineiston tiedon-
haku toteutettiin maaliskuussa 2020 neljaén eri tietokantaan: CINAHL, Medic, Scopus ja
ProQuest. Sisddnottokriteerien perusteella tutkielmaan valikoitui aineistoksi viisi kan-
sainvilistd vertaisarvioitua artikkelia. Aineisto analysoitiin aineistoldhtdiselld sisil-
l6nanalyysilla ja tulokset esiteltiin narratiivisen synteesin avulla.

Tutkimustulosten mukaan digitalisaatiota voidaan hyddyntdd sydpapotilaan ohjaamisessa
videoiden, internetsivustojen ja mobiilisovellusten avulla. Digitalisaation avulla syopéa-
potilaan ohjaamista voidaan tehostaa ja yhtendistdd. Sen avulla voidaan myos sddstad hoi-
tajien aikaa muuhun hoitotyohon. Tieto syOvésté ja sen hoidosta tulisi olla luotettavaa ja
ndyttdon perustuvaa. Sekd potilaat ettd hoitohenkilokunta kokivat tarpeelliseksi sen, ettd
tieto on helposti saatavilla. Videot ovat mukautuva ohjauskeino sallien toiston ja kotona
katselun ja ne vastaavat syopépotilaiden yksilollisiin tarpeisiin. Videoita pystyttiin katso-
maan sairaalan osastoilla, poliklinikalla ja kotona. Sydpéaiheinen opetuksellinen siséltd
tulisi olla terveydenhuollon organisaatioiden ja sydpéjdrjestdjen internetsivuilla. Potilai-
den ohjaaminen luotettavan tiedon pariin parantaa potilasohjauksen sisiltéd ja potilaiden
tyytyvéisyyttd saadusta tiedosta. Vaikka tutkimuksista saatiin positiivisia kokemuksia di-
gitalisaation hyddyntidmisestd syOpédpotilaan ohjaamisessa, syopdpotilaat yhd arvostivat
kasvokkain saatua ohjausta.

Sy0Opédpotilaiden méiédran kasvaminen sekd syopdhoitojen siirtyminen yhid enemmén poli-
klinikoille edellyttda potilaiden vastuun lisddmista ja osallistumista pddtoksentekoon hoi-
doistaan. Hoitoaikojen lyhentyessd sydpédpotilaan ohjaamista on tehostettava. Tima vaatii
hoitajilta ohjaamiskeinojen paivittdmistd sekd digitaalisten teknologioiden ottamista
osaksi ohjausta.

Avainsanat: Digitalisaatio, potilasohjaus, syOpépotilas
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1 JOHDANTO

Suomi on edelldkévija maa julkisissa sdhkoisissé palveluissa ja Euroopan Unionin maista
Suomella on tutkitusti paras digiosaaminen. Kansainvilisesti katsottuna Suomi on my0s
karkimaita terveyttd ja hyvinvointia koskevassa tiedonhallinnassa, josta esimerkkiné on
terveydenhuollon Kansallisen Terveysarkiston digitalisaatio. (Sosiaali- terveysministerio
2016.) Yhteiskunta, sosiaali- ja terveydenhuoltoala mukaan lukien, toimintoineen ja pal-
veluineen séhkdistyy kaiken aikaa ja digitaalisten palvelumuotojen kéytto tulee vaikutta-
maan merkittivadn miiriddn hoitotyon ammattilaisten ty6td (Kangasniemi 2017, Rytty-

ldinen-Korhonen & Reunanen 2018, Hochmuth ym. 2020).

Tulevaisuuden sukupolvet pitdvit digitaalisia palveluita oletusarvona, eivitki vain lisdnd
perinteisiin tapoihin tarjota sosiaali- ja terveyspalveluita (Sosiaali- ja terveysministerid
2016). Kansalaiset tulevat siis yhd enemman kayttiméan digitaalisia sosiaali- ja terveys-
palveluita. Digitaalisten terveysteknologioiden kehittdminen ja kdyttoonotto on saanut
huomioita kansainvilisestikin. (Ryttyldinen-Korhonen & Reunanen 2018, Hochmuth ym.
2020.) Digitalisaatiota hyddyntdvien menetelmien kayttd potilaan ohjaamisessa niin ter-
veyden kuin sosiaalihuollon parissa on kasvanut maailmanlaajuisesti (Heimovaara-Koto-
nen & Punna 2017). Sosiaali- ja terveydenhuollon alan ammattilaiset tulevat kohtaamaan
osaamistarpeita digitaalisuuden lisdéntymisen myd6td (Kangsniemi ym. 2018). Néiité osaa-
mistarpeita ovat asiakkaan tai potilaan tukeminen ja ohjaaminen oikean asiakas- ja pal-
velusuhteessa kaytettdvian teknologian pariin sekd uudenlainen osaaminen muuttuvan
vuorovaikutuksen vuoksi. Sosiaali- ja terveydenhuollon alan ammattilaisen tarvitsee
my0s osata kdyttdd eri teknologisia toimintoja siséllollisen osaamisen liséksi. Sosiaali- ja
terveysalan palveluiden sdhkoistyminen lisdd osaamisen tarvetta myds moniammatilli-
selle vuorovaikutukselle sekd eri aloja yhdistavélle osaamiselle. (Ryttyldinen-Korhonen

& Reunanen 2018, Kangasniemi ym. 2018.)

Yksi terveydenhuollon keskeisimmisté kehittimiskohteista on potilaan ja terveydenhuol-
lon vilisen sidhkdisen tiedonvaihdon lisddminen. Séhkoistd tiedonvaihtoa lisddmalla voi-

daan parantaa palveluiden tarjoamista ja tehostaa resurssien kiyttod, mutta silld voidaan



my0s ohjata potilaita huolehtimaan omasta terveydestdan. (Reponen ym. 2018) Tervey-
teen ja hyvinvointiin liittyvét sovellukset ennustetaan olevan kustannuksia véhentiva te-
kija ldhitulevaisuudessa (Hopia ym. 2016). Terveyenhuollon ammattilaisen ja potilaan
viliseen vuorovaikutukseen on olemassa monia erilaisia sdhkoisid toimintoja, joita voi-
daan kayttida esimerkiksi integroitujen omahoitoalustojen tai sovellusten kautta. Yksi tir-
keimmisti sdhkoisistd palveluista potilaille on esimerkiksi sdhkdinen ajanvaraus. Sen li-
sdksi potilaille merkittdvid sdhkdisid palveluita ovat erilaiset neuvontapalvelut seké tut-

kimustulosten tarkasteluun tarkoitetut palvelut. (Reponen ym. 2018.)

Digitaalisten jérjestelmien ja sovelluksien lisdéntyessé sosiaali- ja terveysalan palvelui-
den kéyttoonotossa on kuitenkin kohdattu haasteita. Digitaalisten palveluiden kayttoon-
oton hidasteena ovat olleet esimerkiksi henkildston osaamisen puute hyodyntii digitaa-
lisia jédrjestelmid ja sovelluksia. Tdmaén lisdksi jarjestelmissd on havaittu kiytettdvyyson-
gelmia esimerkiksi huonosti toimivasta sovelluksesta johtuen, joka aiheuttaa digitaalisten
jarjestelmien ja sovellusten védhaistd kayttod henkiloston ja asiakkaiden parissa. (Salpa-
koski 2018.) Esimerkiksi mobiilisovellusten kdyttoonotossa hoitohenkilokunnan ja poti-
laan viliseen vuorovaikutukseen on liittynyt varauksellisuutta hoitohenkil6kunnan kes-
kuudessa. Haasteista huolimatta terveyteen ja hyvinvointiin liittyvdt teknologiset sovel-

lukset tulevat olemaan osa potilaiden ja asiakkaiden arkielimai. (Hopia ym. 2016.)

Teknologian lisddntyminen sairaala-hoitojaksojen lyhentyessd ja polikliinisten hoitojen
lisdéntyessd on vaikuttanut myds potilasohjaukseen (Eloranta ym. 2014, Lipponen 2014,
Tervo-Heikkinen ym. 2018). Videston ikddntyminen, kansansairauksien lisdédntyminen ja
hoitoaikojen lyhentyminen lisddviit ohjaamisen tarvetta potilaiden ollessa entisté tietoi-
sempia oikeuksistaan ja sairaudestaan ja sen hoidosta (Eloranta ym. 2014). Myds syopé-
hoitojen siirtyminen poliklinikoille kasvavassa mairin edellyttdd hoitohenkilokunnalta
tehokkaita ohjaamiskéytdnt6ja (Portz & Johnston 2014). Potilasohjauksen kehittiminen
onkin ndistd syisti erittdin tirkeda (Lipponen 2014, Portz & Johnston 2014, Tervo-Heik-
kinen ym. 2018). Potilaiden vastuu lisdéintyy omasta hoidostaan ja potilasohjauksen tulee
olla yksilollistd ja yksilollisid tarpeita huomioivaa. Informaatioteknologian lisdantyessi
potilaat etsivit tietoa itse yha aktiivisemmin (Sosiaali- ja terveysministerid 2010, Eloranta

ym. 2014). Tamé vahvistaa potilaiden roolia vastuullisena toimijana hoidossaan.



Potilasohjauksessa on teknologian lisdéntyessa tiarkedd hyodyntad esimerkiksi opetusvi-
deoita. Tietotekniikkaa hyddyntdmaélld voidaan mahdollistaa yksilollisen ohjausmateriaa-
lin tekeminen helpommin. Sen lisdksi sdhkodiseen ohjausmateriaaliin voidaan tehda tar-
vittavia muutoksia potilaan tarpeista riippuen. Sdhkoiset ohjausmateriaalit mahdollistavat
myos tiedon tehokkaan vélittdmisen suurillekin ryhmille ajasta ja paikasta riippumatta.
Sahkoisid ohjausmenetelmid voidaan pitdd my0s kustannustehokkaana. (Eloranta ym.

2014.)

Digitalisaation lisddntyminen, hoitotyon osaamistarpeiden muuttuminen erityisesti poti-
laiden kanssa kdydyn vuorovaikutuksen osalta, sydpahoitojen siirtyminen polikliinikoille
kasvavassa miirin sekd yhé suurempi osa syOpéén sairastuneiden parantuminen hoitojen
avulla merkitsevét tarvetta tehokkaalle niyttoon perustuvalle potilasohjaukselle (Portz &
Johnston 2014, Kangasniemi ym. 2018, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019). Lisdksi
potilaiden ohjaaminen yhteisille, tutkittua tietoa tarjoaville verkkosivuille sddstdd tervey-
denhuollon ammattilaisten aikaa myds muuhun tyohon. Nopeasti 10ytyvé perustieto sai-
raudesta tehostaa toimintaa, ja potilaat ymmartavét helpommin hoitoyksikoissé suullisesti
annetun tiedon. (Sosiaali- ja terveysministerio 2010.) Néistd syistd on tirkedd tutkia niin
kansallisesti kuin kansainvilisestikin, miten syopépotilaita voitaisiin tukea digitaalisilla

ohjausmenetelmilla.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Digitalisaatio terveydenhuollossa

Valtiovarainministerion madritelman mukaan digitalisaatio on toimintatapojen uudista-
mista, sisdisten prosessien digitalisointia ja palveluiden sdahkoistdmistd. Toimintoja voi-
daan muuttaa radikaalistikin tietotekniikkaa hyddyntien. Olennaista ndissd toimintatapo-
jen uudistamisessa on kayttdjalahtoisyys, eli kehittdmistd katsotaan asiakkaan nakokul-
masta. Suomen kilpailukyvyn edellytyksend voidaankin ndhdé kiyttdjalahtoiset digitaa-

liset palvelut. (Sosiaali- ja terveysministerio 2016.)

Digitalisaatio vaikuttaa hoitotyon ammattilaisten osaamisvaatimuksiin seké terveyden-
huollon jirjestelmien organisaatioita koskeviin muutoksiin (Ahonen ym. 2016, Konttila
ym. 2019). Digitalisaatio vaatii hoitajilta riittdvii tietoa ja taitoa kayttdd digitaalista tek-
nologiaa tarjotakseen korkealaatuista hoitotyotd, sosiaalisia ja vuorovaikutuksellisia tai-
toja soveltaakseen digitaalista teknologiaa terveyden edistdmiseen ja sairauksien hoita-
miseen sekd motivaatiota ja tahtoa siséllyttdd digitalisaatio ammatti-identiteettiinsé. Di-
gitalisaatio vaatii my0s terveydenhuollon organisaatioilta tukea digitaalisten teknologioi-
den kéyttoonotossa. Terveydenhuollon ammattilaisten digitalisaation edellyttimét osaa-
misvalmiudet ovat ldheisesti yhteydessd heiddn kliiniseen tietoon ja taitoihin ja digitali-
saatio voidaan ndhdi yhdistdvana tyokaluna parantaa kliinisid taitoja, hoitotydtd ja tehos-
taa tyontekoa. (Konttila ym. 2019.) Digitalisaatio parantaa myds terveyspalvelujen tehok-

kuutta ja tuottavuutta (Ahonen ym. 2016).

Digitalisaatio vaikuttaa my0s hoitoty6hon ja potilaisiin. Sen avulla hoitotydstd voidaan
saada yksilollisempédd ja potilaan tarpeita huomioivampaa. Sen voidaan nihdd myos pa-
rantavan potilaiden terveyttd. (Ahonen ym. 2016, Konttila ym. 2019.) Digitalisaation voi-
daan ndahdd myds lisdévin tasa-arvoa ja potilaan voimaantumisen tunnetta seki paranta-
van eldmédnlaatua. (Ahonen ym 2016, Mestres 2017, Konttila ym. 2019.) Digitaalisia me-
netelmid terveydenhuollossa ovat esimerkiksi sdhkoisten terveyspalvelujen kuten tieto-

ja viestintitekniikan kdyttdminen terveydenhuollon tuotteissa, palveluissa ja prosesseissa



(Ahonen ym 2016, Mestres 2017). Digitalisaation avulla tuotetut palvelut terveydenhuol-
lossa pitdvit siséllddn asiakkaiden, potilaiden ja terveydenhuollon henkildkunnan vilisen
vuorovaikutuksen, ammattilaisten vélisen tiedottamisen seké esimerkiksi eri sairaaloiden
valisen tiedon siirron. (Ahonen ym. 2016.) Sdhkoisilla terveyspalveluilla on mahdollisuus
muuttaa terveydenhuollon ja sairauksien ennaltachkéisyn toimintaa niin, etti potilaiden
ja kansalaisten vastuu terveydestiin ja hoidostaan lisdéntyy heidédn vilisessd suhteessaan

(Héagglund & Scandurra 2017, Scarffe ym. 2017).

Séhkoiset terveyspalvelut pitdvat siséllddan laajoja kokonaisuuksia terveydenhuollon pal-
veluista, jotka hyddyntdvit tieto- ja viestintitekniikkaa (Ahonen ym. 2016, Mestres
2017). Séhkoisten terveyspalvelujen edellytyksend on véeston riittdva osaaminen kayttad
tietotekniikkaa ja motivaatio sekd tarvittavat laitteet ja toimiva verkkoyhteys asiointiin.
Sdhkoisten palveluiden saatavuutta pidetdén tirkednd. Sdhkoisten palveluiden kayttoad
kohtaan on kohdistunut myos esteitd, esimerkiksi vahdinen luottamus sdhkdiseen asioin-
tiin, tietokoneen ja tai internetyhteyden puuttuminen ja riittiméttomat taidot kayttaa séh-
koisiéd palveluita. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2016.) Erityisesti vanhempi véesto
on kokenut esteitd palveluiden kdyttoon, vaikka he kokevat sdahkoiset palvelut tarkedksi.
Asiakkaiden ohjaaminen sidhkdisten palvelujen pariin tulee olla monikanavaista. Tall6in
asiakkaat voivat itse valita parhaan tavan saada ohjausta. Ammattilaisilla on myds tarked
rooli huomioida ne asiakkaat, jotka erityisesti tarvitsevat tukea sdhkoisten palveluiden
kayttoonotossa. (Sosiaali- ja terveysministerid 2010, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

2016.)

Tieto- ja viestintdtekniikan avulla voidaan siirtd ja vaihtaa tietoa terveysalan verkkojen
vililla, mutta niilld voidaan myos kasittdd erilaisten sovellusten kdyttdmistd. Esimerkiksi
potilastietojirjestelmat, eri etépalvelut, potilaiden seurantalaitteet ja virtuaalimallinnuk-
set ovat kéytettidvissd sovellusten kautta. Séhkodinen asiointi voidaan myds nahda sdahkois-
ten terveyspalveluiden rinnalla. Séhkoisesséd asioinnissa asiakkaat ja potilaat kayttivit
esimerkiksi sdhkdistd ajanvarausta tai tayttavit sihkoisid lomakkeita. (Ahonen ym. 2016,
Mestres 2017.) Muita térkeitd sdhkoisid palveluita ovat omien tietojen katselu ja luotet-
tava terveystieto (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016). Sahkdisten terveyspalveluiden

keskiossd nidhdddn olevan asiakasldhtdisyys ja palvelujen laatu ja tehokkuus ja niiden



tavoitteena onkin ennalta ehkiistd sairauksia ja parantaa hoitoa (Ahonen ym. 2016,
Mestres 2017). Sahkoiset etdpalvelut mahdollistavat potilaan tutkimisen ja hoitamisen
esimerkiksi videoyhteyden avulla. Sdhkdiset omahoitopalvelut puolestaan antavat poti-
laalle mahdollisuuden hyvinvointinsa ja terveydentilansa seuraamiseen. Tieto- ja viestin-
tiatekniikan avulla potilas pystyy aktiivisesti vaikuttamaan terveyteensa. Hoitotyon palve-
luita voidaan myos tuottaa tieto- ja viestintdteknologiaa hyddyntden. Téllaisia hoitotyon-

tyon palveluita kutsutaan telehoitotyoksi. (Ahonen ym. 2016.)

Sdhkoiset terveyspalvelut, sdhkodinen asiointi, etépalvelut ja telehoitotyd tarvitsevat to-
teutukseen terveysteknologiaa. Terveysteknologia pitdd sisdllddn eri laitteet, jarjestelméit
ja tarvikkeet, joita kdytetddn esimerkiksi potilaan hoidossa ja seurannassa. Terveystekno-
logia voidaan myds késittdd joukkona teknologisia sovelluksia, joilla voidaan ratkaista
ladketieteellisid ongelmia. Terveysteknologian kehittyessé palveluiden kysyntd on lisdédn-
tynyt ja niiden kayttijit haluavat yhd enemmén osallistua ja vaikuttaa hoitoonsa. Eri toi-
menpiteisiin tehtivit valmistelevat toimet ja esitiedot voidaan tdyttdd potilaiden toimesta
jo kotona. Polikliiniset hoidot ja nopeat kotiutumiset toimenpiteisti ja hoidoista vaikutta-
vat potilaan ohjaamiseen ennen toimenpiteitd, niiden aikana ja jdlkeen. (Ahonen ym.
2016.) Hoitoaikojen lyhentyminen, polikliinisen hoidon lisdéntyminen sekéd teknologian
lisadntyminen ovat vaikuttaneet potilasohjauksen vaativuuteen. Tdméa merkitsee potilas-
ohjauksen yksilollistd ohjaustarpeiden huomioimista. (Eloranta ym. 2014, Lipponen K

2014.)

Mobiiliterveydenhuollon késitteestd puhuttaessa voidaan ymmartéd sen tarkoittavan mo-
biiliteknologian hyddyntdmisend terveydenhuollossa. Mobiiliterveydenhuolto pitdé sisdl-
ladn esimeriksi hoitoa tukevat langattomat laitteet, sovellukset dlylaitteissa, erilaiset seu-
rantalaitteet ja kimmenmikrot. (Ahonen ym. 2016, Hopia ym. 2016, Mesrets 2017.) Eri-
laisten sovellusten kayttéjid lisddvit uusien terveyspelien kayttéjat. Terveyspelit osallis-
tavat ja motivoivat kéyttdjid oman hyvinvointinsa ja terveytensa edistimiseen. (Ahonen
ym. 2016.) Suurin osa mobiiliterveyssovelluksista on hyvinvointiin, ravitsemukseen ja
litkkuntaan keskittyvid, mutta neljdnnes sovelluksista keskittyy sairauksien ja hoitojen hal-
lintaan (Scarffe ym. 2017). Alypuhelinten yleistyminen on lisinnyt huomattavasti tervey-

den ja hyvinvoinnin sovellusten markkinoiden valtavaa mdiraa ja niiden kéyttod (Hopia



ym. 2016, Rose 2017) ja niiden levinneisyys mahdollistaa uudenlaisen tavan kohdata po-
tilaita ja edistdd sekd ylldpitdd terveyttd (Heimo-Kotonen & Punna 2017). Sovellusten
miirin kasvaessa haasteena onkin ammattilaisten osaaminen ohjata potilaat oikean so-
velluksen pariin. Térkedd on my®0s tietdd, etteivit kaikki terveys- ja hyvinvointisovelluk-
set edusta ndyttoon perustuvaa hoitotyotd. Terveydenhuollon ammattilaiset voivatkin
suositella potilaiden kdytt6on vain sellaisia sovelluksia, jotka ovat luotettavia ja niiden
tieto on ndyttdon perustuvaa. (Heimovaara-Kotonen & Punna 2017.) Téssé tutkielmassa
digitalisaatio tarkoittaa niitd sdhkdisid terveyspalveluita, jotka koskevat tieto- ja viestin-

tidteknologiaa hoitoty0ssd sekd mobiiliterveyspalveluita mobiilisovelluksen muodossa.

2.2 Potilaan ohjaaminen

Hoitoty6t4 ja siihen liittyvad potilasohjausta koskevat useat eri kansalliset lait ja asetukset
sekd kansainvéliset sopimukset, joista keskeisimpié lakeja potilasohjaukseen liittyen ovat
perustuslaki, kansanterveyslaki, erikoissairaanhoitolaki seké laki terveydenhuollon am-
mattihenkilostosti ja laki potilaan asemasta ja oikeuksista (Kyngéds ym. 2007). Lait luo-
van perustan potilasohjaukselle ja ne myd6s velvoittavat terveydenhuollon henkilokuntaa
antamaan potilasohjausta asiakkailleen. Suomen perustuslaki ja kuntalaki maarittavét
yleisemmilla tasolla terveydenhuollon palveluita ja kansanterveyslaki sekd erikoissai-
raanhoitolaki késittelevit hieman ldheisemmin ohjausta terveysneuvonnan maéritykselld.

(Lahtinen ym. 2006, Kyngids ym. 2007.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista mukaan terveydenhuoltohenkilokunnan tulee antaa
potilaalle selvitys terveydentilasta, hoidon merkityksesté, eri hoitovaihtoehdoista ja nii-
den vaikutuksista sekd muista hoitoon liittyvistd asioista, jotka vaikuttavat padtoksente-
koon hoitamisesta. Tdma selvitys tulee antaa niin, ettd potilas ymmartdé sen sisdllon riit-
tavésti. Potilaalla on myds oikeus tarkastaa potilasasiakirjoista hintd itseédn koskevat tie-
dot. Potilasta tulee hoitaa yhteisymmaérryksessd hinen kanssaan ja mikéli potilaan kiel-
tdytyessd hoidosta tai hoitotoimenpiteestd, tulee hdnta hoitaa tilanteen edellyttimien mah-

dollisuuksien mukaan muilla tavoin. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785.)



Kansainviliset mddritelmét ohjaukseen liittyen antaa esimerkiksi Euroopan parlamentti
ja unioni, jonka neuvoston asetuksen (282/2014) mukaan potilasturvallisuutta ja hoidon
laatuun liittyvid yhteistyotd tulee vahvistaa kehittdmallé ohjeita ja vilineitd, joilla ediste-
tdén laatua ja potilasturvallisuutta. Potilaiden mahdollisuuksia saada turvallisuuteen ja
laatuun liittyvid tietoja tulee liséti ja terveydenhuollonhenkilokunnan ja potilaiden vélista
vuorovaikutusta ja palautteenantoa tulee parantaa (Euroopan Unionin terveysalan toimin-

taohjelma 2014/282).

Potilaan ohjaaminen on tirked osa hoitoprosessia ja silld pyritddn edistiméédn asiakkaan
ja potilaan oma-aloitteisuutta parantamaan omaa eldméainsa. Ohjaustilanne on vuorovai-
kutuksellinen tilanne, jossa potilas yhdessé hoitajan kanssa osallistuu hoitotyon paatok-
sentekoon. (Kyngis & Kéairidinen 2005, Kyngds ym. 2007, Eloranta ym. 2014.) Potilaan
roolina ndhdddn ratkaista ongelmat ja hoitaja auttaa héntd péaatoksenteossa, kuitenkaan
antamatta valmiita ratkaisuja. Potilaalla on siis keskeinen rooli tiedon etsijidnd ja késitte-
lijané (Eloranta ym. 2014). Ohjauksen rakenne on suunnitelmallista ja se voi siséltéa tie-
don antamista potilaalle. Ohjaus voidaan myds mééritelld potilaan ja hoitajan véliseksi
aktiiviseksi toiminnaksi, joka on tavoitteellista ja sithen vaikuttavat seké potilaan ettd hoi-
tajan taustatekijat. Taustatekijdt voivat olla fyysisid, esimerkiksi ikd ja sukupuoli seka
psyykkisid ja sosiaalisia, esimerkiksi kulttuuritausta ja ne voivat olla myds ympéristoon
liittyvid tekijoitd, esimerkiksi hoitotyon kulttuuri. (Kyngéds & Kééridinen 2005, Kyngis
ym. 2007.) Tdmédn mééritelmén mukaan ohjauksen keskiset piirteet voidaan jakaa poti-
seen toimintaan. Hoitajan ja potilaan vélinen vuorovaikutus tekee ohjaustilanteesta ainut-
kertaisen ja onnistuakseen se vaatii sekd hoitajalta ettd potilaalta halua tydskennelld yh-

dessé. (Kyngéds ym. 2007.)

Ohjaamisen ldhtokohtana on, ettd asiakas on oman henkildkohtaisen eliménsa asiantun-
tija ja hoitaja edustaan ohjauksen ammatillista asiantuntijuutta. Potilaiden aktiivinen osal-
listuminen ohjausprosessiin on siis tirkedd, koska silloin potilaalla on mahdollisuus ker-
toa omat kisityksensd ohjauksen tavoitteista ja kuinka ne saavutetaan. (Eloranta ym.
2014.) Ohjaus pitéd sisédllddn yleensé potilaan esille nostamia asioita tai sellaisia asioita,

jotka ovat merkityksellisid potilaan terveyden ja hyvinvoinnin kannalta. Tavoitteellinen



toiminta edistdé potilaan eldmadn vaikuttavien tekijoiden hallitsemista. (Kyngds & Kaa-
ridinen 2005, Kyngéds ym. 2007, Eloranta ym. 2014.) Ohjauksen tarve nousee yleensi
potilaan terveydentilan ongelmista tai eldmintilanteen muutosvaiheesta. Hoitaja asian-
tuntijana arvioi, mitd asioita ohjauksessa tulisi kisitelld. Vuorovaikutteisuus ohjaustilan-
teessa tulisi nidkyd kaksisuuntaisena vuorovaikutuksena. Kaksisuuntaisessa vuorovaiku-
tuksessa hoitajalla on vastuu vuorovaikutuksesta, kuitenkin niin etté tavoitteista keskus-
tellaan yhdessd potilaan kanssa. Kaksisuuntainen vuorovaikutus on rakenteinen edeten

joustavasti ja se on myos tavoitteellista. (Kyngis & Kééridinen 2005, Kyngds ym. 2007.)

Hoitajan ja potilaan aktiivisuus ovat onnistuneen ohjauksen kulmakivid (Kyngés & Kai-
ridinen 2005, Eloranta ym. 2014). Térkedd on huomioida potilaan valmiudet ottaa vas-
tuuta toiminnastaan ja rohkaista potilasta ottamaan vastuuta hoidostaan. Hyvii ohjaus-
suhdetta voidaan maérittdd potilaan kokemuksen kautta. Potilaan tulisi tuntea itsensa ar-
vostetuksi, saada ohjauksesta tilanteensa kannalta tarkeda tietoa ja tukea sekd ymmaérrysti
omasta tilanteestaan. Hoitajan tulisi tunnistaa potilaan voimavarat ja hdnen henkinen ti-
lansa, silld ne vaikuttavat ohjauksen tavoitteiden saavuttamiseen. (Kyngéds ym. 2007.)
Mattilan ym. (2010) tutkimuksessa todettiin, ettd sairaanhoitajat onnistuivat lisidméaéan
syOpépotilaan itsevarmuutta selviytyd hoidoista, kun heidén ohjauksen tavoitteena oli li-
sdtd syOpédpotilaiden ja heidédn ldheistensd valmiuksia oman eldmén hallintaan seké voi-
mavarojen vapautumisen edistimistd. Tutkimuksessa sairaanhoitajat auttoivat syopapoti-
laita ja heidén laheisiddn 10ytdmééan hyvinvointia lisddvia asioita seka valitsemaan tilan-
teesta riippuen yksilolliset menetelmit voimavarojen vahvistamiseksi. Mattilan ym.
(2010) mukaan sydpépotilaiden ja heiddn ldheistenséd eldméntilanteen ymmartdminen ja
henkisen hyvinvoinnin arvioiminen ovat perustana syopépotilaan tarpeiden arvioinnissa.
Mattila ym. (2010) toteavat my®0s, ettd aiemmissakin tutkimuksissa on todettu potilaiden
eldmaéntilanteen ymmaértamisen olevan tirkeda potilaan hoidon suunnittelussa ja toteutuk-

Scssa.

Potilasohjauksen sisdltoon vaikuttaa myos se, mille potilasryhmélle ohjausta annetaan.
Ohjauksen sisédllon vaihtelevuus sekd erilaisten ohjausmenetelmien kéyttd vaatii hoito-
henkilokunnalta laajaa osaamista. Téllaista osaamista voidaan saada ndyttoon perustu-

valla koulutuksella. Néayttoon perustuva ohjaaminen on parhaimmillaan tasavertaista ja -
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laatuista hoitajasta riippumatta. Tarkedd on myds muistaa, ettd potilasohjausta voidaan
tehostaa ottamalla potilaan ldheiset mukaan ohjaustilanteeseen. (Tervo-Heikkinen ym.
2018.) Potilasohjaus edellyttdd siis hoitohenkilokunnalta yll4pitdd ja kehittdd ohjaamis-
osaamistaan seké potilaan ndkokulmasta turvata ohjaamisella riittdva tiedon saanti. Poti-
lasohjauksen vaikutusta voidaan vahvistaa monipuolisella ohjausmenetelmien kéytolla.
Niitd ovat esimerkiksi suullinen, kirjallinen, yksiloohjaus tai ryhméaohjaus, demonstraatio
sekd audiovisuaalinen ohjaus, joka voi olla esimerkiksi videoiden, tietokoneohjelmien tai
puhelimien vélitykselld annettavaa ohjausta. Potilaan ovat usein aktiivisia etsiméén itse
tietoa internetistd, vaikkakin potilaat pitdvét hoitohenkilokunnalta saatua ohjausta tér-
kednd tiedonldhteend. Videoiden, puhelinten ja tietokoneohjelmien avulla annettava oh-
jaus on kasvussa ja niilld nihdiin olevan hyotyé tiedon lisddmisessd ja jasentdmisessi
sekd hoidon jatkuvuuden turvaamisessa. (Lipponen 2014.) Téssd tutkimuksessa potilaan
ohjaamisella tarkoitetaan digitalisaatiota hyodyntévad ohjaamista videovilitteisesti ope-
tusvideon avulla tai videoyhteyden avulla ohjausta antaen sekd mobiilisovellusta ja inter-
netsivustoja hyddyntden, jonne potilaat ovat 16ytineet itse tai hoitotydn ammattilaisen

ohjaamana.

2.3 Syopipotilaan hoitotyd

Taménhetkisen tiedon mukaan joka kolmas suomalainen tulee sairastumaan syopadn jos-
sain vaiheessa eldmdinsd. Vieston ikdéntyessd uusien sydpatapausten maari tulee lisdén-
tyméén, mutta parantuneiden hoitomahdollisuuksien ansiosta sydpidkuolemien mééré ei
lisddnny samassa suhteessa. Huomioitavaa on, ettd syopédkuolleisuudessa on suuret erot
eri syopatyyppien vililld. SyOpédédn sairastuneiden ennuste on koko ajan parantunut, on
syopd silti Suomessa edelleen toiseksi yleisin kuolinsyy. (Sosiaali- ja terveysministerid
2010, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019.) Suomen Sy0pérekisterin tuoreimman vuo-
den 2017 sy0pétilaston mukaan Suomessa todettiin tuona vuonna uusia syOpétapauksia
34 261 ja syopikuolemia todettiin 12 788. Uusista syopéitapauksista miehid oli 17 887 ja
naisia 16 374. Yleisin syopéd vuonna 2017 miehilld oli eturauhassydpa, joita todettiin 5446
tapausta ja naisilla rintasyopd, joita todettiin 4960 tapausta. Miehilld eniten syopakuole-
mia aiheutti keuhkosyopé (1503 kuolemaa). Naisilla entinen sydpédkuolemia aiheutti rin-

tasyopd (923 kuolemaa). (Suomen Sydparekisteri, Syopa 2017.)
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Valtakunnalliset ja kansainvéliset suositukset ohjaavat syovén diagnostiikkaa ja seuran-
taa. SyOpépotilaan hoitotyOstd on saatavilla paljon ndyttoon perustuvaa tietoa ja Kaypia
hoito -suosituksia on laadittu useista eri syopésairauksista. Syopapotilaan hoitotydssa tu-
leekin arvioida runsaasti 10ytyvasté tiedosta ne menetelmat, joita voidaan hyodyntaa yk-
sittdisen syopdpotilaan hoitotyosséd. (Ahonen ym. 2014, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2019). Syovén hoidon ndyttdon perustuvassa paatoksenteon keskiossd ovat syopépotilas
ja héntd hoitava hoitotyon ammattilainen. P4d4toksenteon osa-alueita ovat potilaalta saatu
tieto, joka pitdd sisdllddn tietoa potilaan voimavaroista, toimintakyvysté sekd selviytymi-
sestd, yhteinen kaytanto pitdé sisdlladn ndyttoon perustuvaa tietoa sydpapotilaista ja hoi-
totyOn suosituksista, sairaanhoitajan kokemuksen kautta saatu tietoa, joka pitié sisilldén
potilaan ohjausta ja omahoidon tukemista ja viimeisené paatoksenteon osa-alueena voi-
daan ndhdd toimintaympéristd, jonka keskeiset asiat ovat potilaan selviytymiseen ja
omaan hoitoon tukemisen edistiminen sekd hoitojen haittavaikutuksen ehkiisy, hoito ja

seuranta. (Ahonen ym. 2014.)

Syové hoito jaetaan paikalliseen ja systeemiseen hoitoon. Paikallinen hoito on sydvén
leikkaus- ja sddehoitoa ja systeeminen hoito puolestaan voi olla hormonihoitoa, sytostaat-
tihoitoja ja immunologista hoitoa. Leikkaushoito, sddehoito ja lddkehoidot ovat tarkeim-
pid syovin hoitomuotoja. (Ahonen ym. 2014, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019.)
Pienten paikallisten kasvaimien hoitomuodoksi usein riittdd leikkaushoito tai sddehoito.
Suurten kasvainten hoidossa tarvitaan yhdistelméhoitoja, joissa yhdistetddn leikkaus- ja
sddehoito ladkehoitoon. (Ahonen ym. 2014.) Eri hoitomuotoja usein yhdistetdéin parhaan
mahdollisen hoitotuloksen saavuttamiseksi. SyOpdtauti ja -tyyppi, levinneisyys, potilaan
yleiskunto ja iké vaikuttavat ndiden hoitomuotojen valintaan. (Sosiaali- ja terveysminis-
terio 2010, Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2019.) Luonteeltaan sydpdhoidot voivat
olla parantavia eli kuratiivista tai potilaan oireita lievittivii eli palliatiivista. Sydpdhoidon
ollessa kuratiivista tavoitteena on parantaa potilas tdydellisesti syovésti. Palliatiiviseen
hoitoon pédtyessd potilasta ei voida endéd parantaa vaan hoidon tavoitteena on syovésta
atheutuvien oireiden lievittdminen ja taudin etenemistd pyritddn my0s usein hidastamaan.
Sy6vin hoito toteutetaan diagnoosin, syovan levinneisyyden ja suunnitellun hoitomuo-
don mukaan perus- tai erikoissairaanhoidossa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2010, Aho-

nen ym. 2014.)
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Sydpédpotilaan hoitotyd on potilaan kokonaisvaltaista hoitoa yksildllisesti huomioiden,
silld syOpddn sairastuminen vaikuttaa yksilon koko eldméén. SyOpddn sairastuminen voi-
daan ndhda kriisind ihmisend eldmissa, josta jokaisella on oma tapansa selviti. Sairaan-
hoitajan on tdrkedd huomioida potilaan henkiset valmiudet viestintddn seké tarjota hen-
kistd tukea potilaalle ja hidnen ldheisilleen. Syopépotilaat ja heiddn ldheisensa tarvitsevat
tietoa sairaudesta ja sen hoidosta, joten tiedon jakaminen ja hoitoon osallistaminen ovat
tirkeitd sairaanhoitajan tehtivid syOpédpotilasta hoidettaessa. (Portz & Johnston 2014,
Ahonen ym. 2014). Sydpépotilaan tukeminen voidaan jakaa tiedolliseen, emotionaali-
seen, psykososiaaliseen ja kdytdnnon tukemiseen. Tiedollisessa tukemisessa potilasta oh-
jataan ladkehoidosta ja sen toteuttamisesta sekd mahdollisten haittavaikutusten hallin-
nasta ja ehkdisystd. Emotionaalinen tukeminen on turvallisen ja myo6téeldvén hoitosuh-
teen luomista potilasta kuunnellen seka tunteista keskustellen. Psykososiaalinen tukemi-
nen tarkoittaa esimerkiksi keskustelua muistakin kuin sairauteen liittyvisté asioista poti-
laan esille tuomista keskustelun aiheista riippuen. Psykososiaalinen tuki pitdd sisélldan
myds ohjaamista syopahoitojen vaikutuksista seksuaalisuuteen. Kaytdnnon tuki on ohjaa-
mista sosiaaliturvaan liittyvissi asioissa, tietoa peruukin hankinnasta sekd kuntoutumi-

sesta ja tyohon paluusta. (Ahonen ym. 2014.)

Syopépotilaan ohjaussuunnitelma laaditaan heti hoitojen alkuvaiheessa, jolloin kaikki
hoitoon liittyvit asiat kdydddn ldpi (Sosiaali- ja terveysministerio 2010, Ahonen ym.
2014). Ohjauksen ldhtokohtana ovat potilaan valmiuden ottaa vastaan ja ymmartaa uuttaa
tietoa. SyOpidpotilaan ohjauksen sisdltd jakautuu tietoon sydpdsairaudesta sekd tietoon
syovén hoidosta. Ohjatessa sairaudesta sairaanhoitaja antaa tietoa hoitoperiaatteista, hoi-
don haittavaikutuksista ja mahdollisista komplikaatioista. Syovéan hoitoon liittyvéssa oh-
jauksessa kdydaan l4pi asioita liittyen esimerkiksi 1ddkehoidon toteutukseen, voinnin seu-
rantaan, hygieniaan ja infektioiden ehkdisyyn, ravitsemukseen, seksuaalisuuteen seké toi-
mintaan ongelmatilanteissa. (Ahonen ym. 2014.) Helsingin yliopistollisen keskussairaa-
lan Syopéakeskuksen kehittimisprojektina tehtiin potilasohjausvideo koskien sytostaatti-
hoitoja. Ohjaaminen ndhtiin isona osana hoitoty6td ja tarve potilasohjauksen uudistami-
selle ja tehostamiselle nousi potilasmédrien kasvamisesta ja hoitoaikojen lyhenemisesta.
Potilasohjausvideolla haluttiin parantaa ohjauksen laadun ja hoitajan tyon helpottamisen
lisdksi potilasturvallisuutta ohjauksen sisdllon yhtendisyyden avulla. Videon sisilto koos-

tui hoidon perustiedoista, sytostaattien sivuvaikutuksista ja niiden hallinnasta.
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Ohjausvideon pilotointivaiheessa kerétty palaute oli ollut positiivista, ja sen on palvellut

hyvin tarkoitustaan tiedon antamisessa potilaalle. (Ehnlund ym. 2018.)

Potilasohjaus sytostaattihoidoista ja niiden sivuvaikutuksista on tarkedd, silld sivuvaiku-
tuksia voi ilmetd my0s potilaan ollessa kotona. SyOpépotilaiden sairauteen liittyvdéd ah-
distusta voidaan vidhentdd ohjaamalla potilaita, kuinka hallita sytostaattihoidoista aiheu-
tuneita sivuvaikutuksia sekd ohjata heitd ennaltachkdisevdin hoitoon. (Tuominen ym.
2019, Almohammadi ym. 2020.) Tdmi voi my0s auttaa sydpépotilaita selviytyméain ah-
distuksen kanssa ja se voi my0s edistdd potilaiden itsehoitoa. Terveydenhuollon ammat-
tilaisilla on merkittdva rooli ohjatessaan sydpdpotilaita, kuinka hoitaa ja hallita sy&péki-
pua, sairaudessa tapahtuvien muutosten ilmoittamisesta seké ohjatessaan sivuvaikutusten
ilmenemisestd. (Almohammadi ym. 2020.) Hoitotyon interventioilla liittyen ohjaami-
seen, on koettu olevan positiivisia vaikutuksia. Niiden avulla on saavutettu sydpédhoi-
doista aiheutuvien komplikaatioiden vihenemistid ja oireiden helpottumista. Komplikaa-
tioiden ennaltachkiisy voi auttaa syopépotilaita ohittamaan hoitojen kriittiset vaiheet on-
nistuneesti. (Tuominen ym. 2019, Almohammadi ym. 2020.) Ohjausinterventioilla on
myds pystytty parantamaan syOpapotilaiden itsetuntoa ja tyytyvaisyyttd saatuun hoitoon
(Tuominen ym. 2019). Téssid tutkimuksessa sydpépotilaan hoitoty6ll4 tarkoitetaan hoito-
tyohon liittyvéd potilaan ohjaamista, joka voi koskea kaikkea syOpapotilaan hoitotyohon

liittyvid osa-alueita.
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITE

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata, miten digitalisaatiota hyddynnetddn syopapotilaan
ohjaamisessa. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa syopéipotilaan hoitotydtd varten

eri menetelmistd hyodyntda digitalisaatiota potilasohjauksessa.

Tutkimuskysymys:

Millaisin menetelmin digitalisaatiota voidaan hyddyntdd syopépotilaan ohjaamisessa?



15

4 AINEISTO JA MENETELMAT

Tamé kandidaatin tutkielma on toteutettu kuvailevaa kirjallisuuskatsaus menetelmii
kayttden. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi kirjallisuuskatsauksen tyypeisti ja se on
hyvin yleisesti kdytetty (Kangasniemi ym. 2013). Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voidaan
ndhda yleiseni katsauksena ilman tarkkoja sddntdjé ja siind kdytetyt aineistot ovat laajoja.
Verrattuna muihin kirjallisuuskatsauksen tyyppeihin, systemaattinen kirjallisuuskatsaus
ja meta-analyysi, kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymykset ovat 1oyhem-
mat. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen perustana on tutkimuskysymys, joka tuottaa tut-
kimusaineiston avulla kuvailevan vastauksen. (Salminen 2011, Kangasniemi ym. 2013.)
Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on vakiinnuttanut sijansa terveystieteellisissi tutkimuksissa
viime vuosina. Se pyrkii aineistoldhtdisesti kuvailemaan ja ymmértaméén tutkittavaa il-
miotd ja siind voidaan ndhdé olevan neljé eri vaihetta. Ensimmaéisessé vaiheessa muodos-
tetaan tutkimuskysymykset, seuraavaksi valintaan aineisto, kolmantena rakennetaan ku-
vailu ja viimeisend tarkastellaan tuloksia. Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta tarkasteltaessa
eettisestd ndkokulmasta, nousee esiin tutkimusetiikan noudattaminen kaikissa edelld mai-

nituissa katsauksen vaiheissa. (Kangasniemi ym. 2013.)

4.1 Aineiston keruu ja valinta

Hakuprosessi on kirjallisuuskatsauksessa tutkimuksen luotettavuuden kannalta erittdin
tarked vaihe, koska hakuprosessissa tehdyt virheet johtavat herkdsti tutkimuksessa vir-
heellisiin johtopaitoksiin. Hakuprosessin systemaattisuus riippuu siitd, millaista kirjalli-
suuskatsauksen tyyppid ollaan toteuttamassa. Kun kyseessa on kuvaileva kirjallisuuskat-
saus, joka pyrkii ilmion yleisempéén tarkasteluun, hakuprosessin systemaattisuus voi olla
vihemmin systemaattinen, verrattuna meta-analyysiin, joka vaatii ddrimmdiistd syste-
maattisuutta. Hakuprosessin suunnitelmaan tutkijan tulee mairittdd tutkittavan aiheen
kannalta tirkedt keskeiset kisitteet, joita han kdyttdd hakusanoinaan. Keskeisten késittei-
den lisdksi hakusanoja voidaan 16ytdd tietokantojen asiasanahakuja hyddyntdmalla. Kir-
jaston informaatikon hyddyntdminen on myds hyvid apukeino hakuprosessin kaynnisty-

essd. (Niela-Vilén & Hamari 2016.)
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Tamain kirjallisuuskatsauksen hakuprosessi aloitettiin sopivien hakusanojen maarittdmi-
selld sekd hakulausekkeiden muodostamisella. Tietokantojen kdyttimisessé ja hakulau-
sekkeiden muodostamisessa hyddynnettiin kirjaston informaatikolta saatua neuvontaa.
Tietokannoiksi tdhdn tutkielmaan valikoitui kansainvilisistd tietokannoista Scopus,
CINAHL ja ProQuest seki kotimaisista tietokannoista Medic. Nama tietokannat valikoi-
tuivat kattavan hakutuloksen saamiseksi. Taulukossa 1 on ndhtévissi kéytetyt hakusanat

tietokannoittain.

Taulukko 1. Kéytetyt hakusanat tietokannoittain.

Tietokanta Hakusanat

CINAHL digit* or ’health technolog*”
AND
cancer® OR oncolog* OR neoplasm*
AND

“patient  education*” OR  patient
teaching*” OR ”patient information” OR
counseling® or guidance*

Scopus digit* or health technolog*”

AND

cancer® OR oncolog* OR neoplasm*
AND

“patient  education*” OR  patient
teaching®” OR ”’patient information” OR
counseling® or guidance*

ProQuest digit* or "health technolog*”

AND

cancer® OR oncolog* OR neoplasm*
AND

“patient  education*” OR  patient
teaching™®” OR ”patient information” OR
counseling™® or guidance*

Medic digit*

AND

syop*

AND

ohja* OR neuvo*

Téarked osa hakustrategiaa on tutkimukseen sisddn otettavien ja poissuljettavien artikke-
lien kriteerit. Tutkimuksen kannalta oleellisen tiedon tunnistaminen helpottuu kriteerien
ollessa hyvin médritelty, ja ne pitdvit kirjallisuuskatsauksen suunnitelmanmukaisessa tar-

kastelun kohteessa. Sisddnotto- ja poissulkukriteerit ovat tdrkedssd roolissa myds
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tutkimuksen luotettavuuden kannalta, silld ne vihentévét kuvailevan kirjallisuuskatsauk-
sen virheellisyyden mahdollisuutta. Tutkimusaineisto voidaan rajata esimeriksi maaritta-
mallé kriteereiksi artikkelien julkaisuvuoden tietylle aikavilille sekd maarittdmalla artik-

kelien julkaisukielen. (Niela-Vilén & Hamari 2016.)

Tutkielman sisédénottokriteereiksi valikoituivat julkaisuvuoden rajaaminen vuosille 2013-
2020, julkaisukieleksi rajautui englanti tai suomi ja siséédn otettavien artikkelien tuli olla
vertaisarvioituja tutkimusartikkeleita. Nédiden kriteerien lisdksi artikkelin tiivistelméan ja
kokotekstin tuli olla saatavissa sdhkdisessd muodossa. Tutkielmaan siséédn otettavien ar-
tikkelien konteksti tuli olla syopédpotilaan ohjaamisessa digitalisaatiota hyddyntiden. Tut-
kielman poissulkukriteereiksi valikoituivat ennen vuotta 2013 julkaistut artikkelit, jul-
kaisu kieli oli muu kuin suomi tai englanti ja artikkelin vertaisarvioinnin puuttuminen.
Séhkoisen julkaisumuodon puuttuminen seké artikkelin kontekstin suuntautuminen mui-
hin kuin syOpépotilaan ohjaamiseen ja digitalisaation hyddyntdmiseen olivat myos pois-

sulkukriteerejd. Tutkielman sisddnotto- ja poissulkukriteerit ovat ndhtévissé taulukossa 2.

Taulukko 2. Tutkimuksen sisddnotto- ja poissulkukriteerit.

Sisadnottokriteerit

Poissulkukriteerit

Artikkeli on julkaistu vuosina 2013-2020

Artikkeli on julkaistu ennen vuotta 2013

Julkaisukielend englanti tai suomi

Julkaisukieli muu kuin suomi tai englanti

Artikkelit ovat vertaisarvioituja tutki-
musartikkeleita

Artikkelia ei ole vertaisarvioitu

Artikkelin tiivistelmi ja kokoteksti ovat
saatavissa sdhkoisessd muodossa

Artikkelin tiivistelmd ja kokoteksti eivit
ole saatavilla sdhkoisessd muodossa

Artikkelin konteksti on syopépotilaan oh-
jaamisessa hyddyntéden digitalisaatiota

Artikkelin konteksti ei digitalisaatiota
hyddyntdvassd syOpédpotilaan ohjaami-
sessa

Kaikkia tutkielmaan valittujen tietokantojen hakutuloksia verrattiin tutkielman sisdénot-
tokriteereihin niin otsikko-, tiivistelma- kuin kokotekstitasolla. Otsikkotasolla artikke-
leista hylattiin sellaiset julkaisut, jotka kisittelivat ladketieteen digitaalisia menetelmid

hoitaa tai kuvantaa sydpépotilaita. Myos sellaiset julkaisut hylattiin, joissa ei selkedsti
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kasitelty digitalisuutta ohjaamisessa tai sellaiset julkaisut, jotka eivit kdsitelleet syopépo-
tilaan ohjaamista. CINAHL -tietokannasta 16ytyi hakutuloksia 102 artikkelia otsikkota-
solla luettavaksi duplikaattien poiston jélkeen, joista tiivistelmédtasolle luettavaksi jii kol-
metoista. Néistd kolmestatoista artikkelista kokotekstitasolle luettavaksi jdi yhdeksén ar-
tikkelia. Lopulliseen tutkielmaan jéi kokotekstitasolta kolme artikkelia. Lopulliseen maa-
rddn vaikuttivat muutamaan artikkelin kohdalla kokotekstin saamattomuus sédhkdisessa

muodossa.

Scopus -tietokannasta 16ytyi 494 artikkelia otsikkotasolla luettavaksi. Néistd artikkeleista
16ytyi neljatoista artikkelia tiivistelmétasolla luettavaksi, joista kokotekstitasolle luetta-
vaksi jéi viisi artikkelia. Lopulliseen tutkielmaan Scopus -tietokannasta 16ytyi kaksi ar-
tikkelia. ProQuest -tietokannasta 10ytyi 106 artikkelia otsikkotasolla luettavaksi, joista
jéljelle jdi titvistelmétasolla luettavaksi kaksi artikkelia. Tiivistelmien perusteella kumpi-
kaan artikkeleista ei kuitenkaan vastannut kaikkiin tutkielman sisddnottokriteereihin,
mutta niistd saatiin hyvédé lahdemateriaalia tutkielman teoriaosuuteen. Medic-tietokanta
tuotti vain kaksi hakutulosta, joista kumpikaan ei vastannut tutkielman sisdénottokritee-
reitd, mutta toisesta artikkelista saatiin kuitenkin 1dhdemateriaalia teoriaosuuteen. Aineis-

tonvalintaprosessi on nihtdvissd kuviossa 1.

Kuvio 1. Aineistonvalintaprosessi

Hakutulos (n=704) Valinnat otsikon mukaan (n=29)
CINAHL 102 CINAHL 13
Scopus 494 |:> Scopus 14
ProQuest 106 ProQuest 2
Medic 2 Medic 0

Sisiddnottokriteerit tiyttivit

artikkelit tutkielmaan Valinnat tiivistelmin mukaan
(n=5) (n=14)
CINAHL 3 <:| CINAHL 9
Scopus 2 Scopus 5
Proquest 0
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4.3 Aineiston analyysi ja kuvaus

Aineiston analyysilla tuotetaan tutkittavasta ilmidstd kattava ja luotettava kuvaus ja se
vastaa tutkielman tarkoitukseen ja tutkimuskysymyksiin. Aineiston analyysimenetelmén
valintaan vaikuttaa tutkielmaan valittu aineisto seké se, millaista tietoa halutaan tuottaa.
(Kangasniemi & Polkki 2016.) Kuvailevan kirjallisuuskatsaukseen valittu aineisto voi
olla tutkimusmenetelmiltddn hyvin heterogeenistd. Lahestymistavat, julkaisuvuodet ja -
foorumit voivat myos vaihdella hyvin paljon. (Kangasniemi ym. 2013.) Kuvailevan kir-
jallisuuskatsauksen kisittelymenetelminé yleensé kéytetddn kuvailevaa synteesié, jossa
tietoa yhdistetddn ja rakennetaan kokonaisuuksia. Tutkielman aineiston ollessa hetero-
geenistd ovat kuvaileva synteesi ja induktiivinen luokittelu hyvid tapoja kisitelld aineis-
toa. (Salminen 2011, Kangasniemi & Polkki 2016.) Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
analyysi ei siis tarkoita alkuperdistutkimusten tiivistimistd tai raportointia, vaan tavoit-
teena on esitelld laajempia paitelmid aineistosta. Aineiston kuvailun esittiminen on ai-
neistoldhtdistd ja se edellyttdd tutkielmaan valittujen alkuperdistutkimusten syvillisti

tuntemista. (Polit & Beck 2012, Kangasniemi ym 2013.)

Téssa tutkielmassa aineisto analysoitiin aineistoldhtdisen sisdllonanalyysin avulla perus-
tuen tutkielman tarkoitukseen ja tutkimuskysymyksiin. Tutkielman aineiston keskeiset
ominaisuudet taulukoitiin ja artikkelit luokiteltiin aineiston ehdoilla edeten, jolloin tutki-
muskysymyksiin vastaavat kisitteet ja ilmaisut ryhmiteltiin ja aineistosta nousevat yhta-
laisyydet ja eroavaisuudet l0ydettiin. Induktiivinen sisidllonanalyysin avulla tieto saate-
taan spesifiltd tasolta yleisemmaille tasolle niin, ettd asioita tarkastellaan ensin osissa,
jonka jdlkeen ne yhdistetddn isommiksi kokonaisuuksiksi (Elo & Kyngés 2008). Katsauk-
seen valikoitunut aineisto on kéyty lidpi huolellisesti useaan kertaan alleviivauksia ja
muistiinpanoja hyddyntéden. Niilld keinoin on pyritty 16ytdméén tutkittavan ilmién, eli
digitalisaation hyodyntdmisen syOpdpotilaan ohjaamisessa, kannalta merkityksellisid ku-

vauksia.

Lopulliseen tutkielmaan valikoitui viisi vertaisarvioitua tutkimusartikkelia ja ne ovat jul-
kaistu vuosina 2013-2019. Tutkimukset on tehty Yhdysvalloissa(n=2) (Frentsos 2015,
Keener & Winokur 2018), Englannissa(n=2) (Abrol ym. 2017, Veale ym. 2019) seka
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Hollannissa(n=1) (Emond ym. 2013). Kvantitatiivisia tutkimuksia oli kolme (Emond ym.
2013, Abrol ym 2017, Keener & Winokur 2018) ja kvalitatiivisia tutkimuksia oli kaksi
(Frentsos 2015, Veale ym. 2019). Kvantitatiivisissa tutkimuksissa aineistot oli keritty
kyselykaavakkeen avulla ja niiden otoskoot vaihtelivat 92-130 vililld (Emond ym. 2013,
Abrol ym 2017, Keener & Winokur 2018). Kvalitatiivisista tutkimuksista toinen oli kir-
jallisuuskatsaus (Frentsos 2015) ja toinen tutkimus oli puolistrukturoitu haastattelu
(Veale ym. 2019). Analyysiin valikoiduista viidestd artikkelista laadittiin taulukko (Liite
1), josta tulee esille tutkimuksen nimi, tekijét, julkaisuvuosi, tarkoitus, aineisto, otos, me-

netelma ja keskeisimmat tulokset.

5 TULOKSET

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus tuottaa kuvailevan ja laadullisen vastauksen asetettuun tut-
kimuskysymykseen. Tutkittavaa aineistoa vertaillaan, yhdistetddn ja syntetisoidaan ja tu-
loksia tarkastellaan aineistoléhtoisesti. (Polit & Beck 2012, Kangasniemi ym. 2013.) Syn-
tetisoinnin avulla saadaan looginen kokonaisuus aineiston eroavaisuuksista ja yhtdldi-
syyksistd. Yksittdisistd tuloksista voidaan muodostaa yleisempi kuva, mutta myos tulos-

ten ristiriitaisuudet esitetddn. (Polit & Beck 2012, Niela-Vilén & Hamari 2016.)

Kaksi tutkielmaan valikoitunutta artikkelia késittelee videovilitteistd syopdpotilaan oh-
jaamista (Frentsous 2015, Keener & Winokur 2018). Niisté artikkeleista Frentsos (2015)
késittelee videovalitteisen ohjaamisen toteuttamista ohjausvideon rakenteen ndkokul-
masta. Keener & Winokur (2018) késittelevit puolestaan artikkelissaan videon avulla to-
teutettavaa ohjaamista ensimmadistd kertaa sytostaattihoidossa kiyville potilaille. Toiset
kaksi tutkielmaan valikoitunutta artikkelia késitteli internetin avulla annettavaa syopépo-
tilaan ohjaamista (Emond ym. 2013, Abrol ym. 2017,). Abrol ym. (2017) artikkelissa oh-
jaaminen koski erilaisia online-palveluita, joita olivat muun muassa chat-palvelut ja kes-
kusteltufoorumit. Artikkelin ndkdkulma oli syopédén sairastuneiden teini-ikdisten ja nuor-
ten aikuisten valmiuksista ja kokemuksista digitaalista teknologiaa hyddyntavistd ohjaa-
misesta. Emond ym. (2013) késitteli artikkelissaan terveydenhuollon ammattilaisten

asenteita antaa ohjausta syOpdpotilaille internetin tiedonldhteitd hyddyntden. Yksi
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tutkielmaan valituista artikkeleista kasitteli syopédpotilaan ravitsemusohjaukseen kehitet-
tyd mobiilisovellusta (Veale ym. 2019). Mobiilisovellus oli tarkoitettu seké terveyden-
huollon ammattilaisille ettd syopapotilaille. Mobiilisovelluksen avulla ammattilaiset sai-
vat materiaalia ohjaamiseen ja sen avulla syopdpotilaan saivat tietoa ravitsemuksesta ja
pystyivit seuraamaan ravitsemukseen ja aktiivisuuteen liittyvié tavoitteita ja niiden edis-

tymistd. (Veale ym. 2019.)

Lahes kaikissa artikkeleissa sydpépotilaan ohjaamisen ldhtokohtana korostuu potilaan
tarve etsid ja saada tietoa syOpdsairaudestaan sekd tietoa syovénhoidosta. Toinen esille
nouseva asia on syOpéddiagnoosin aiheuttama ahdistus seké potilaissa ettd heidén omaisis-
saan, joka johdattelee heidét etsimddn tietoa internetistd. (Emond ym. 2013, Frentsos
2015, Abrol ym 2017, Keener & Winokur 2018.) Potilaiden internetistd 10ytdma tieto voi
olla perdisin epdluotettavista lahteists, informaatio on hajaantunut laajalle useille eri si-
vustoille ja oikean tiedon 16ytdminen voi olla vaikeaa. Nam4 asiat artikkeleiden mukaan
aiheuttavat potilaissa ja omaisissa ahdistusta ja himmennysta. (Emond ym. 2013, Frent-
sos 2015, Keener & Winokur 2018.) Ahdistus, himmennys ja stressi voivat myds huo-
nontaa tirkedn informaation ymméirtdmistd ja muistamista (Keener & Winokur 2018).
Tutkimustuloksia on myos siitd, ettd syOpdpotilaat kéyttdvit internetid muuta viestod
enemman ja kayttiessdén he hyddyntadvit erisyisesti terveyteen liittyvid sivustoja (Emond

ym. 2013, Abrol ym. 2017).

5.1 Videovilitteinen ohjaaminen

Tutkimuksien mukaan sydpépotilaiden ohjaamisessa nousi esille videovilitteinen ohjaa-
minen. Frentsous 2015, Keener & Winokur 2018). Keener & Winokur (2018) mukaan
tehokasta ohjaamista tarvitaan syOpdpotilasmédrien kasvaessa ja syopahoitojen monimut-
kaistuessa. Videot potilasohjaamisessa auttoivat vastaamaan kasvavien potilasmédirien
tarpeita (Frentsos 2015). Tehokas ohjaus syOpéhoitojen tarkeimmisséd vaiheissa vihensi
ahdistusta, paransi hoitajan ja potilaan paitoksentekokykyé sekd vihensi sytostaattien ai-
heuttamia sivuvaikutuksia (Keener & Winokur 2018.) Frentsos (2015) pitdd potilasoh-
jauksen ajoituksen onnistumista tirkeéni ja jokaisen ohjaamistilanteen ajoitusta tulisi ar-

vioida yksilollisesti. Tehokkaan videovilitteisen ohjaamisen avulla voidaan vdhentdd
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ahdistusta huomattavasti ja samalla informaation ja ymmairryksen saaminen syovasté ja
syopdhoidoista kasvaa (Keener & Winkokur 2018). Potilasohjauksen menetelminé video
vastaa monien ohjauksellisia tarpeita tavoittaen niin visuaaliset kuin auditiiviset oppijat.
Kirjallisen ohjausmateriaalin sijaan videoita kayttimalla potilasohjaus ei ole lukutaidosta
riippuvaista ja sen avulla voidaan kiertdé terveysalan kirjallisuuden haasteet. (Frentsos
2015.) Potilaiden lisddantynyt ymmaérrys syOpdhoitojen sivuvaikutuksista parantaa potilai-
den muistamista ja liséd raportointia hoitohenkilokunnalle ilmaantuneista sivuvaikutuk-
sista. Tehokkaalla ohjaamisella voidaan my0s sdéstdd hoitajien aikaa ja tukea hoitohen-
kilokunnan ja potilaan ja potilaan vélistd suhdetta. Hoitajien ja potilaiden vilinen kom-
munikaatio paranee, potilaat ovat sitoutuneempia hoitoonsa ja hoitojen jilkeiset kompli-

kaatiot vihenevit. (Frentsous 2015, Keener & Winokur 2018.)

Ennen videovilitteisen ohjaamisen kédyttdonottoa ohjaaminen on ollut osin epdjohdon-
mukaista yhtendisen sisdllon puutteesta johtuen (Frentsous 2015, Keener & Winokur
2018). Keener & Winokur (2018) tutkimuksessa ennen ohjaamisen sisdllon yhtenéista-
misté ja videon kéyttoonottoa, esimerkiksi seksuaalisuuteen liittyva ohjaus oli hyvin vaih-
televaa. Osa hoitajista koki seksuaalisuudesta puhumisen epamukavana. Epdjohdonmu-
kaisuus ohjaamisen siséllossd hankaloitti my0s uusien tyontekijéiden oppimista. Ohjaa-
miskéytintojen yhtendistdminen on tdrkedd tehokkuuden kasvamisen liséksi myo0s siksi,
ettd se kasvattaa hoidon laatua. Potilaiden tyytyviisyys hoitohenkilokuntaa kohtaan kas-
vaa myos. (Keener & Winokur 2018.) Kasvotusten annettavaa ohjaamista arvostetaan
kuitenkin edelleen uusien digitalisaatiota hyddyntivien menetelmien lisdksi (Frentsos

2015.)

Ohjausvideoiden rakenteet, kesto ja sisdltd madriteltiin tutkimusten perusteella seuraa-
vanlaisiksi. Tarkedd on huomioida videon kesto, silld se on yhteydessd videon katsojan
keskittymiseen, lyhyitd videoita siis suosittiin. (Frentsous 2015, Keener & Winokur
2018.) Videolla pitéisi olla rauhoittava ja itsevarmuutta kasvattava vaikutus, tima on eri-
tyisen tarkedd, koska syopadiagnoosi vaikuttaa yksiloon tunnetasollakin (Frentsos 2015).
Keener & Winokur (2018) tutkimuksen videon siséltd koostui hoitosuunnitelmasta, syto-
staattien sivuvaikutuksista, vinkeistd kotihoitoon, eldiméntapamuutoksista, sytostaattien

antamisesta, henkilokunnan kuvauksesta ja kotiutumisohjeista. Frentsos (2015) korostaa,
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ettd videon loppuosassa tulisi olla potilaalle tirkeimmét tiedot, esimerkiksi miten toimia

ongelmatilanteissa ja mihin olla yhteydessa.

Tutkimuksissa videoita vilitettiin tablettien, dlypuhelinten, tietokoneiden, potilastelevisi-
oiden ja DVD-soittimien avulla. Tabletilta, tictokoneelta tai dlypuhelimelta katsottuna vi-
deot oli ladattuna Y ouTube-sivustolle. Mp4-muotoista videontallennusmuotoa suosittiin.
(Frentsous 2015, Keener & Winokur 2018.) Videoiden monenlaiset formaatit ja joustava
katselu vastaavat syopépotilaiden yksil6llisiin tarpeisiin. Videoita pystyttiin katsomaan
sairaalan osastoilla, poliklinikalla ja kotona. Videot sallivat toiston ja omaan tahtiin op-
pimisen. Videoihin voidaan myds sytostaattihoitojen alun jdlkeen palata hoitojen jatku-
essa. Ohjausvideoilla voidaan valittdd liikkkuvaa kuvaa, valokuvia, havaintokuvaa, kirjat-

tua tekstid ja danté. (Frentsous 2015.)

5.2. Internetsivustoja ja mobiilisovellusta hyodyntédva ohjaaminen

Tutkimuksien mukaan syOpdpotilaiden ohjaamisessa voidaan hyddyntdéd internettid
(Emond ym. 2013, Abrol ym. 2017). Abrol ym. (2017) mukaan ohjauksessa voidaan hyo-
dyntdd myos chat-palveluja ja keskustelufoorumeja. Keskustelufoorumit koskivat enem-
mén vertaistukea kuin itse ohjaamismenetelmid (Abrol ym. 2017). Artikkeleissa korostui
internetistd saadun tiedon méérédn laajuus, joka ei aina ole luotettavaa (Abrol ym 2017,
Emond ym. 2013). Tieto voi olla jopa harhaanjohtavaa ja aiheuttaa vadrinymmaérrysta.
Potilaita onkin tirkedd ohjata ndyttdon perustuvan ja luotettavan tiedon pariin. SyOpéai-
heinen opetuksellinen siséltd tulisi olla terveydenhuollon organisaatioiden internetsi-
vuilla, jonne hoitohenkilokunta potilaat ohjaavat. Potilaiden ohjaaminen luotettavan tie-
don pariin olennaisesti parantaa potilasohjauksen siséltdd ja potilaiden tyytyvéisyytti saa-
dusta tiedosta. (Emond ym. 2013.) Nuoret syopédén sairastuneet ovat kasvaneet kiyttden
internetid ja heidit on erityisen tdrkedd ohjata ndyttdon perustuvan tiedon luo (Abrol ym.
2017). Myos potilaat itse kokevat tarkeédksi terveydenhuollon henkilokunnan ohjauksen,
siitd mistd luotettavaa tietoa 10ytyy (Emond ym. 2013, Abrol ym 2017). Nuorille syopa-
potilaille digitaalinen yhteydenpito on tirkedd ja digitaalisella teknologialla on hyvit
edellytykset tukea nuoria syOpédpotilaita sairauden alusta syovistd parantumiseen. Nuoret

syOpédpotilaat halusivat saada kliinisté tietoa sairaudestaan, ja he myos halusivat kayttaa
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chat-palveluita hoitohenkilokunnan ja muiden potilaiden kanssa kommunikoimiseen.

(Abrol ym 2017.)

Sy0pdaiheisilta internetsivustoilta saadulla tiedolla oli positiivinen vaikutus potilaiden
padtoksentekokykyyn, potilaat pysyivit ajan tasalla sairauden tilastaan ja se lisdsi potilai-
den tietoisuutta syovasté. Internetsivustolta saatu tieto lisdsi potilasohjauksen arvoa seka
potilaiden ettd henkilokunnan mukaan ja se loi potilaille tunteen tilanteen hallinnasta ja
tarkeimpéna tunteen siitd, ettd he selvidvit sairauden kanssa. (Emond ym. 2013.) Nuorten
mieltymykset online-palveluiden kiyttdmiseen olivat anonymiteetin mahdollisuus, avun
helppo saatavuus ja palveluihin helppoa pédésti. Nuoret syOpépotilaat esittivit tulevaisuu-
den toiveiksi onlinepalveluista virtuaalisten vertaistukiryhmien kadyttdminen, online-neu-
vonta ammattilaisten kanssa, psyykkisen tuen saaminen online seké kliinisen informaa-

tion saaminen ja jakaminen online-palveluita hyodyntéen. (Abrol ym. 2017.)

Veale ym. (2019) mukaan syOpépotilaat ovat erittdin motivoituneita sydpddiagnoosin saa-
tuaan muuttamaan ruokatottumuksiaan parantaakseen hyvinvointiaan. Potilaiden tarpei-
siin ei ole kuitenkaan vastattu ja he ovat yleisimmin olleet tyytyméttomid vahéiseen ja
sekavaan ohjaukseen (Veale ym. 2019). Potilaat kokivat tarpeenaan saada yksinkertai-
sesti ilmaistua tietoa, joka on spesifioitunut syopépotilaille ja se perustuu faktoihin (Veale
ym. 2019). Sydpépotilaat muita todenndkdisemmin etsivit tietoa internetsivustoilta ja se
saattaa olla virheellisti tai epdluotettavaa eikd perustu nayttoon (Emond ym. 2013, Frent-
sos 2015, Abrol ym 2017, Keener & Winokur 2018, Veale ym. 2019). Internetista 16yty-
vien vaihtoehtoisten ravitsemusohjeiden perusteella sydpépotilaat ovat muita uskaliaam-
pia kokeilemaan néitd vaihtoehtoisia hoito-ohjeita. Yksi syy potilaiden tarpeisiin vastaa-
matta jattdminen on hoitohenkilokunnan kokemukset siitd, ettd heilld ei ole riittavaa osaa-
mista antaa ravitsemukseen liittyvadd ohjausta. (Veale ym. 2019.) Kuten muissakin tdhin
tutkielmaan valituissa tutkimuksissa seka potilailla ettd hoitohenkilokunnalla on siis tarve
ymmarrettiville, selkedlle, ndytt6on perustuvalle tiedolle (Emond ym. 2013, Frentsos
2015, Abrol ym 2017, Keener & Winokur 2018, Veale ym. 2019). Sydpéaiheisilla inter-
netsivustoilla ja mobiilisovelluksella pyrittiin keskittimédén ndytt6on perustuvaa tietoa

potilaille (Emond ym. 2013, Abrol ym. 2017, Veale ym. 2019).
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6 POHDINTA

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen pdattdd tulosten tarkastelu. Tarkasteluvaiheessa poh-
ditaan tutkimuksen siséllollistd ja menetelméllistd valintaa sekd arvioidaan tutkimuksen
luotettavuutta ja eettisyyttd. (Kanganiemi ym. 2013, Niela-Vilén & Hamari 2016.) Tulos-
ten tarkastelussa kootaan tiivistetysti kuvailevan kirjallisuuskatsauksen keskeisimmat tu-
lokset. Keskeisimpia tuloksia arvioidaan suhteessa laajempaan kontekstiin, joka pitda si-
sallddn niin késitteellisen, teoreettisen kuin yhteiskunnallisen nikékulman. Tulosten tar-
kastelussa voidaan myos kriittisesti arvioida asetettua tutkimuskysymysti. Lopuksi voi-

daan esittdd mahdollisia jatkotutkimushaasteita. (Kangasniemi ym. 2013.)

Tamén tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa sydpépotilaan hoitotydté varten eri kei-
noista ja menetelmistd hyodyntdd digitalisaatiota potilasohjauksessa. Tutkielman tulok-
sena saatiin kuvailevaa tutkimustietoa erilaisista digitalisaatiota hyddyntivistd ohjausme-
netelmistd, jota voidaan hyddyntdd syopdpotilaan ohjaamisessa esimerkiksi sairaaloiden
osastoilla ja poliklinikoilla. Tutkimustulosten mukaan sydpépotilailla on tarve saada ja
etsid luotettavaa tietoa sairaudestaan ja sen hoidosta (Emond ym. 2013, Frentsos ym.
2015, Abrol ym. 2017, Keener & Winokur 2018, Veale ym. 2019). Tdhén tarpeeseen
voidaan vastata hyddyntdmallé digitalisaatiota ohjaamisessa, jolloin ohjaaminen tehostuu
ja ohjauksen siséllot ja ohjaustavat yhtendistyvét. Digitalisaatiota hyddyntdmailla ohjauk-
sen avulla saatu luotettava ja ndyttoon perustuva tieto vihentdd potilaiden ahdistusta ja
lisdd heiddn ymmarrystd sairaudestaan ja sen hoidosta. (Emond ym. 2013, Frentsos ym.

2015, Abrol ym. 2017, Keener & Winokur 2018, Veale ym. 2019.)

6.1 Tutkimustulosten tarkastelu ja johtopaétokset

Tédmin tutkimuksen tulosten mukaan potilasohjauksessa voidaan hyddyntdd digitalisaa-
tiota ohjausvideoiden, internetsivustojen ja mobiilisovellusten avulla (Emond ym. 2013,
Frentsos ym. 2015, Abrol ym. 2017, Keener & Winokur 2018, Veale ym. 2019.) Ohjaus-
videot mahdollistavat sydpédpotilaan kannalta tirkedn tiedon vilittimisen myos niille

keilldi on puutteita lukutaidossa. Tutkimuksissa videoilla oli positiivinen vaikutus
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potilaiden reagointikykyyn ongelmatilanteissa, esimerkiksi sydpdhoidoista johtuvien si-
vuvaikutusten ilmoittamisessa hoitohenkilokunnalle tai toimimaan ohjeistetulla tavalla

infektioon sairastuessaan. (Frentsos 2015, Keener & Winokur 2018.)

Internetsivustoja hyoddyntdvissd ohjausmenetelmissd korostui tirkedn tiedon selked il-
maisu. Kriittinen tieto sydvisté ja sen hoidosta tulisi olla luotettavaa ja keréttynd yhteen
paikkaan. Seké potilaat ettd hoitohenkilokunta kokivat tarpeelliseksi sen, ettd tieto olisi
helposti saatavilla. Potilaiden itsendinen tiedon etsiminen internetisté koettiin osin hyvéni
ja osin negatiivisena asiana. Internetin laajuuden ja virheellisen tiedon mahdollisuuden
koettiin haitallisena ja lisddvin potilailla vadrinymmarrysti ja sen myotd ahdistuneisuutta.
Hyvina asiana kuitenkin koettiin potilaiden aktiivisuus tiedon hankinnassa ja sen avulla
osallistumisena paitoksentekoon hoidoistaan. (Emond ym. 2013, Abrol ym. 2017.) Eri-
tyisesti nuorille sydpépotilaille internetin kdyttdminen liittyen syopdén sairastumiseensa
oli tirkedd, koska se mahdollisti ohjaamisen liséksi my0s vertaistuen saamisen esimer-
kiksi Facebookin, Whatsappin ja muiden internetin tarjoaminen keskustelufoorumien vé-
litykselld (Abrol ym. 2017). Molemmissa tutkimuksissa todetaan internetilld ja eTervey-
delld olevan entistd isompi rooli tulevaisuudessa yhteiskunnassa ja niilld voidaan parantaa

potilaiden kokemuksia ja sitoutumista hoitoonsa (Emond ym. 2013, Abrol ym. 2017).

Veale ym. (2019) tutkimus poikkesi muista ollen ainoa tutkimus, joka hyddynsi mobii-
lisovellusta potilaan ohjaamisessa. Keskeisid ja muihin tutkimuksiin yhdistdvia tekijoita
olivat kuitenkin tarve tehokkaalle ndytt6on perustuvalle ohjaamiselle ja potilaan osallis-
taminen péddtoksentekoon ja omahoidon lisddminen (Emond ym. 2013, Frentsos ym.
2015, Abrol ym. 2017, Keener & Winokur 2018, Veale ym. 2019). Sytostaattien sivuvai-
kutuksista usein kérsitddn kotona (Keener & Winokur 2018), joten mobiilisovelluksen
avulla voidaan kotona ollessa puuttua ruokahaluttomuuteen ja ravitsemustason yllépité-
miseen tai parantamiseen (Veale ym. 2019). Kuten internetin ja eTerveyden roolin kas-
vaminen, myds mobiiliteknologialla ja mTerveyden sovelluksilla on kasvava rooli alus-

tana potilaiden ohjaamiselle (Veale ym. 2019).
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Kaikissa tutkimuksissa digitalisaatiota hyddyntédvét ohjausmenetelmét saivat positiivisia
kokemuksia, mutta fyysisesti samassa tilassa kasvokkain saatua ohjausta ja tukea pidettiin
edelleen tirkednd (Emond ym. 2013, Frentsos ym. 2015, Abrol ym. 2017, Keener & Wi-
nokur 2018, Veale ym. 2019). Tdméa on tirked huomio, silld syopadiagnoosi vaikuttaa
potilaisiin ja heiddn omaisiinsa kaikilla eldméan osa-alueilla. Kasvokkain kdytiava ohjaus-
tilanne on erityisen tirkedd sairauden alkuvaiheessa, eiki sitd voi tdysin digitalisoida.
SyOpéén sairastanut potilas joutuu sisdistiméédn ison méérian uusia asioita siitd huolimatta,
onko hén vield shokkivaiheessa sairastumisestaan. Tédssé asiassa esimerkiksi ohjausvide-
oista on paljon hydtyd, koska niihin voi palata yha uudelleen kertaamaan asioita (Frentsos
2015, Keener & Winokur 2018). Potilasméérien kasvaessa digitalisaatiota hyddyntavilla
ohjausmenetelmilld voidaan sddstdd hoitajien aikaa ladkehoidon turvalliseen toteuttami-
seen. Digitalisaatiota hyddyntien potilaita voidaan osallistaa paitoksentekoon ja lisdti
heidédn vastuuta omasta hoidostaan. Hoitajilta vaaditaan myds teknologian kehittyessa ja
uusien digitaalisten menetelmien kiyttoonotossa uuden oppimista péivittdisen hoitotyon

lisdksi. Tdma tuo oman haasteensa digitalisaation tuomiseen hoitotyohon.

Omaisten rooli tutkimuksissa ilmeni heidén tarpeenaan saada myods luotettavaa niyttoon
perustuvaa tietoa lahimmaisensi sairaudesta ja hoidosta (Emond ym. 2013, Frentsos ym.
2015, Abrol ym. 2017, Keener & Winokur 2018, Veale ym. 2019). Muuten omaisten rooli
tutkimuksissa oli suhteellisen védhdinen, eikd heistd juuri muuten mainittu, vaikkakin
syOpaé sairautena yleensi koskettaa potilaan koko perhetti ja 1dhipiirid. Tulevaisuuden su-
kupolville digitaaliset palvelut ovat oletusarvo, eivitki vain osa perinteisid tapoja tarjota
sosiaali- ja terveyspalveluita. Frentsos (2015) mukaan nykypdivén nuoret ovat kasvaneet
internetistd 10ytyvien online-ohjeiden ja muiden opetuksellisten viithdykkeiden parissa.
Alypuhelimet ja mobiilisovellusten kiiyttd ovat yleistyneet (Veale ym. 2019). Potilaat al-
tistuvat televisioille, tietokoneille, internetille ja muulle teknologialle kaiken aikaa.
(Frentsos 2015.) Téarkedd on kuitenkin muistaa myds vieston ikddntyneet ihmiset seké ne
ketka eivit pddse internetyhteyksien ja tietokoneiden direen. Heilld ei ole samoja 1dhto-
kohtia sulautua osaksi digitalisoitunutta terveydenhuoltoa ja tarvitsevatkin enemmain tu-
kea digitaalisteen teknologian pariin ohjautumisessa. Pohdin myos, miten digitalisaation
yleistyminen syOpdpotilaan hoidossa vaikuttaa idkkdiden potilaiden ohjauskokemuksiin.
Tamai vaatii varmasti hoitajilta arviointikykyé, kenelle modernimpia ohjausmenetelmia

voidaan hyodyntaa.
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6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen jokainen vaihe jasennetdédn tarkasti ja toteutetaan pe-
rusperiaatteiden mukaan ldpindkyvyyttd noudattaen (Niela-Vilén & Hamari 2016). Yksi-
tyiskohtaisesti esitetty aineisto ja sen késittelyn havainnollistava kuvaus lisi4 kirjallisuus-
katsauksen luotettavuutta (Polkki ym. 2014). Laadukkaita kirjallisuuskatsauksia voidaan
hyodyntdéd ndyttoon perustuvan hoitotydn kehittdmisessa, ja siksi onkin erityisen tarkeda
kiinnittdd huomioita tutkimuksen laadun ja luotettavuuden arviointiin. Luotettavuuden
arvioinnissa tarkastellaan niitd asioita, jotka ovat voineet aiheuttaa harhaa tuloksiin. Ku-
vailevan kirjallisuuskatsauksen jokaisen vaiheen luotettavuutta tulisi pohtia erikseen.
(Niela-Vilén & Hamari 2016.) Eettisesti hyvaksyttdvi ja luotettava tutkimus on suoritettu
hyvién tieteellisen kdytdnnon edellyttdmailld tavalla. Sama pétee myds tutkimustulosten
uskottavuuteen. Hyvén tieteellisen kdytdnnon noudattamisesta vastaa ensisijaisesti tutkija
itse ja sen mukaan tutkimus suunnitellaan, toteutetaan ja raportoidaan tieteelliselle tie-
dolle asetettujen vaatimusten mukaisesti. Tutkimuksessa tulee noudattaa rehellisyytté ja
yleistd huolellisuuta seka tarkkuutta tulosten esittimisessé ja arvioinnissa. (Tutkimuseet-
tinen neuvottelukunta 2013.) Tatd kuvailevaa kirjallisuuskatsausta tehdessi on jokaisessa
tutkimuksen vaiheessa noudatettu tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatiman hyvén tie-

teellisen kdytdnnon periaatteita.

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta parantaa koko tutkielman kattavalla 14-
pindkyvyydelld sekd johdonmukaisella etenemiselld tutkimuskysymyksista johtopéaatok-
siin. Luotettavuutta parantaa myos selkeidsti kuvattu tutkimuskysymys ja etti se on perus-
teltu teoreettisesti. Kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden arvioinnin keskeisin asia on tut-
kielmaan valitun aineiston perusteiden kuvaus, tdimén liséksi myds menetelméosan sel-
kedlld kuvauksella on merkitysta. (Kangasniemi ym. 2013.) Tutkimukseen valitun aineis-
ton kielellinen rajaus vaikuttaa luotettavuuteen ja ideaalitilanteessa tutkimukseen tulisi-
kin ottaa mukaan milld tahansa kielell4 kirjoitetut tutkimukset. Tutkimusartikkeleiden ko-
kotekstisaatavuus ja maksuttomuus vaikuttavat tutkimuksen luotettavuuteen. (Niela-
Vilén & Hamari 2016.) Luotettavuutta voi heikentdd, jos valittu aineisto on padtynyt tut-
kielmaan tarkoitushakuisesti sitd raportoimatta tai erittelemétti. Toinen luotettavuutta
heikentdvé tekijd on analysoitujen tutkimusten liian ohut liittiminen teoreettiseen taus-

taan. (Kangasniemi ym. 2013.) Tdmén tutkimuksen luotettavuutta heikentavét tekijéit ovat



29

kielellinen rajaus englannin ja suomenkielisiin tutkimuksiin seka rajaus tutkimusartikke-
leihin, joihin on sdhkdinen ja maksuton kokotekstisaatavuus. Luotettavuutta kuitenkin
parantaa huolellinen tutkimuskysymyksen asettelu ja sen mukaisten hakulausekkeiden
suunnittelu. Tiedonhaussa ja hakulausekkeiden suunnittelussa on myds kdytetty kirjaston
informaatikon opetusta, joka lisdd tiedonhaun luotettavuutta. Tutkielman luotettavuutta
lisdd my0s se, ettd tutkielmaan valikoituneet artikkelit ovat vertaisarvioituja timén lisiksi

artikkeleihin viittaaminen on toteutettu luotettavasti.

Luotettavuutta voidaan arvioida myds luotettavuuskriteereiden avulla, joita ovat uskotta-
vuus, riippuvuus, vahvistettavuus ja siirrettivyys (Elo ym. 2014; Polit & Beck 2012).
Uskottavuus merkitsee tutkimuksen ja tutkimustulosten uskottavuutta sekd sen havain-
nollistamista tutkimuksessa. Vahvistettavuus on osa koko tutkimusprosessia ja se edel-
lyttdd tutkimusprosessin kirjaamista niin, ettd toinen tutkija kykenee seuraamaan etene-
mistd padpiirteissddn. Riippuvuus tarkoittaa sitd, voidaanko saada samat tutkimustulok-
set, jos tutkimus tehtdisiin eri aikaan ja eri olosuhteissa samoilla osallistujilla samassa
kontekstissa. Siirrettdvyydelld tarkoitetaan tutkimustulosten siirrettdvyyttd muihin vas-
taaviin asetelmiin tai osallistujaryhmiin. (Polit & Beck 2012.) Tdmén tutkielman luotet-
tavuutta on arvioitu luotettavuuskriteerien perusteella ja uskottavuutta lisdd tutkimuksen
tieteellinen ja yhteiskunnallinen perustelu ja sen vahvistettavuutta parantaa tutkimuspro-

sessin huolellinen kirjaaminen.

6.3 Jatkotutkimusaiheita

Tatd tutkimusta tehdessd tiedonhaussa ei 10ytynyt yhtddn suomalaista tieteellistd tutki-
musta koskien digitaalisia ohjausmenetelmid. Olisikin mielenkiintoista saada tutkimustu-
loksia, miten digitalisaatio nikyy sydpépotilaan ohjauksessa suomalaisella hoitotyon ken-
talla, minka ikaisiin potilaisiin digitaalisia ohjausmenetelmid on kokeiltu ja millaisia vai-
kutuksia silld on ohjaamiseen laatuun. Téssd tutkielmassa tutkittiin menetelmia ja keinoja
hyodyntédéd digitalisaatiota syopapotilaan ohjaamisessa, mutta tasti voisi jatkotutkimuk-
sena tutkia millaisia vaikutuksia digitalisaatiota hyodyntdvilld potilasohjausmenetelmillé
on hoitajien tai potilaiden ndkokulmasta. Tarkedd olisi myds selvittdd miten hoitajat ovat

liittdneet digitalisaatiota hyddyntivét ohjausmenetelmét osaksi paivittdistd hoitotyotdan
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ja miten paljon uusien teknologisten palveluiden kayttoonotto vie tydaikaa. Digitalisaa-
tion hyddyntdmistd potilaan ohjaamisessa voisi tutkia myos muilla sairaanhoidon erikois-

aloilla.
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kayttad digitaalista tek-
nologiaa tdméanhetkis-
ten online-syopapalve-
lujen kayttdjien jou-
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