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Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata eteisvarindpotilaiden kokemuksia saamastaan
potilasohjauksesta paivystyspoliklinikalla sahkdisen rytminsiirron yhteydessa. Tutkimuksen
tulosten avulla voidaan kehittdd paivystyspoliklinikalla annettavaa potilasohjausta.

Tutkimukseen haastateltiin yhtatoista eteisvarinaa sairastavaa potilasta, jotka olivat olleet
paivystyksellisessa rytminsiirrossa eraalla aluesairaalan paivystyspoliklinikalla. Tutkimus
on laadullinen tutkimus ja tutkimuksen tulokset analysoitin kayttaen laadullista
siséllénanalyysia.

Tutkimustulosten mukaan saadun ohjauksen kokemus voidaan jakaa neljaan luokkaan:
paivystyksesta saatu ohjaus, potilaiden pelonkokemukset, kotiutuksen ohjaus seka
ohjauksen kokemus. Eteisvéarinapotilaat kokivat saavansa kohtalaisen hyvin ohjausta
paivystyspoliklinikalla sahkodisen rytminsiirron yhteydessa. Paivystyksestda saatu ohjaus
koostui toimenpiteeseen liittyvaan ohjaukseen, sairauteen seka laakityksiin liittyvaan
ohjaukseen. Potilaat pelkasivat toimenpidettd seka nukutusta ja mahdollisia
komplikaatioita, tiedon puute vaikutti pelonkokemukseen. Kotiutukseen liittyvassa
ohjauksessa potilaat olivat saaneet niukasti ohjausta saattajan tarpeellisuudesta,
anestesian vaikutuksista. Kotiutukseen liittyvan kirjallisen materiaalin kaytté ohjauksessa
oli niukkaa. Potilaiden toiveet ohjaukselle kohdistuivat kirjallisen materiaalin kayttoon,
hoitoon hakeutumisen ohjaukseen sekd elamantapoihin liittyvddn ohjaukseen.
Tutkimuksen tuloksista nousi esiin ohjaukseen vaikuttavia asioita, jotka vaikuttivat
potilaiden ohjauksen kokemukseen. Ohjauksen kokemukseen vaikuttavia asioita olivat
rutiininomainen ohjaus, kiireen vaikutus ohjaukseen sekd ohjauksen jalkeinen
epéatietoisuuden tunne.

Eteisvaringpotilaiden maara tulee kasvamaan seuraavien vuosikymmenten aikana vaeston
ikdaantymisen myota. Eteisvarindpotilaita hoidetaan usein paivystyspoliklinikoilla, jossa arki
on hektista ja potilaiden ohjaus saattaa jaada pintapuoliseksi. Potilaiden ohjaamiseen tulisi
kiinnittdd entista enemman huomiota ja ohjauksessa tulisi huomioida potilaiden tiedon
saanti sekd potilaiden mahdolliset pelot toimenpidettda kohtaan ja niiden vaikutukset
ohjaustilanteeseen.

Avainsanat: eteisvarinapotilas, paivystys, potilasohjaus
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The purpose of this study was to describe the experiences of patients with atrial fibrillation
who were supervised at the emergency department of electrocardiogram. The results of
the study can be used to develop the emergency department to give guidance to the
patient.

Eleven atrial fibrillation patients were interviewed, who had been at the emergency
department on electrical cardioversion at one regional Hospital emergency room. The
study is qualitative and the survey results were analyzed using qualitative content analysis.

According to the study results obtained counseling experience can be divided into four
categories: emergency services obtained from emergency center, patients' experiences of
fear, out-patient, and management experiences. Atrial fibrillation patients felt that they got
some good guidance at the electrocardiogram emergency room. Emergency room
guidance’s consisted of daily activities as well medication administered for the iliness. Due
to lack of information patients were afraid of the procedures, such as anesthesia and
possible complications. The discharged patients had little guidance on the effects of
anesthesia. Patients discharged from the hospital had sparse guide discharge associated
with the use of written material under the guidance was sparse. Patients' hopes of
counseling focused on the use of written material, seeking treatment, counseling, and
lifestyle-related counseling. Based on the results were factors that affected the patients'
and managerial experience. Counseling experience was influencing things such as routine
control, effect of time pressure control, and uncertainty.

The number of Atrial fibrillation patients will increase over the coming decade due to the
aging of the population. Atrial fibrillation patients are often treated in emergency rooms,
where everyday life is hectic and the control of patients may be superficial. Patients should
be given to directing more attention and guidance should take into account patients
‘access to information as well as patients' fears of any transaction relating to the control
and their impact on the situation.

Keywords: Atrial fibrillation, emergency support, patient education
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1. Tutkimuksen tausta ja tarkoitus

Eteisvarinda on pitkdkestoinen rytmihairié ja yleisin yksittdinen rytmihairiodiagnoosi
paivystyspoliklinikoilla.  Yleisimpana rytmihairiona eteisvarind  kuormittaa  seka
perusterveydenhuoltoa ettd erikoissairaanhoitoa. Maailmanlaajuisesti noin 1-2 %
vaestosta sairastaa eteisvarindd ja sairastavien maard tulee kasvamaan seuraavien 50
vuoden aikana. Suomessa on arvioitu olevan noin 100 000 eteisvarinapotilasta.
(Raatikainen 2009, Camm ym. 2010, Lehto ym. 2011, Oliveira ym. 2011, Kaypa hoito -
suositus 2012.) Eteisvarindn yleistyy idn myo6ta, yli 40 -vuotiaista joka neljas kokee
eteisvarinan jossain elamansa vaiheessa. Miesten riski sairastua naisiin verrattuna on
lahes kaksinkertainen. Eteisvarindpotilaiden keski-ikd on 75 vuotta. Aivoinfarktin riski
kasvaa eteisvarindpotilailla  verrattuna muuhun  vaestéon noin viisin  jopa
seitsenkertaiseksi. Eteisvarind on sidoksissa olemassa oleviin sydansairauksiin, mutta
potilaiden elamantottumuksilla on vaikuttavuutta eteisvarinan ilmaantuvuuteen.
(Raatikainen 2009, Camm ym. 2010, Lehto ym. 2011, Kaypa hoito -suositus 2012.)

Paivystyspoliklinikan arki on usein Kiireista ja monet toimenpiteet suoritetaan
rutiininomaisesti, jolloin potilaiden riittdva ohjaaminen voi olla puutteellista. Akuutisti
eteisvarindan sairastuminen saattaa olla potilaalle pelottava kokemus, jolloin
potilasohjauksen merkitys korostuu. Potilaiden hoitoajat sairaalassa ovat lyhentyneet mika
luo uusia haasteita potilasohjaukselle. Paivystyspoliklinikalla potilaiden hoito tapahtuu
nopeasti, jolloin potilasohjauksen sisallon ja laadun tulisi vastata potilaiden tarpeita.
Potilasohjauksella tulisi pyrkia tukemaan potilaiden omaa vastuunottamista ja sitoutumista
hoitoon omien voimavarojensa mukaan. Potilasohjaus on vuorovaikutuksellinen
tapahtuma, joka vaatii onnistuakseen eri elementtien toimivuutta niin potilaan kun

hoitajankin taholta. (Kaariaginen & Kyngas 2005, Kyngas ym. 2007, K&aridinen 2007.)

Eteisvaringpotilaiden hyva ja laadukas akuuttivaineen potilasohjaus tarvitsee lisda
tutkimustietoa potilaiden nakokulmasta. Potilaiden kokemusten tuoman tiedon kautta
voidaan kehittaa paivystyspoliklinikalla annettavan sahkdiseen rytminsiirtoon liittyvan
ohjauksen sisaltba. Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata eteisvarindpotilaiden
kokemuksia saamastaan potilasohjauksesta paivystyspoliklinikalla sdhkdisen rytminsiirron
yhteydesséa. Laadullisen tutkimuksen tuottama kokemuksellinen tieto eteisvaringpotilaiden
saamasta ohjauksesta avaa uusia nakokulmia potilasohjauksen kehittamiseen

paivystyspoliklinikalla.



2. Tutkimuksen teoreettinen viitekehys

Tutkimuksen kirjallisuushaku tehtiin kotimaiseen Medic -tietokantaan seka kansainvalisiin
tietokantoihin Pubmed, MEDLINE, Ovid Essential Nursing Collegtion, CINAHL seka
PsychINFO. Tiedonhalua  tdydennettiin manuaalisella  haulla  perehtymalla
tutkimusaiheesta tehtyihin  tutkimuksiin  ja  tutkimusraporttien lahdeluetteloihin.
Hakusanoina olivat potilasohjaus, ohjaus, rytmihairio, séhkdinen rytminsiirto, kardioversio
seka pelko. Englanninkielisind hakusanoina counsel, arrhythmia, patient, education, af, af
patient, cardioversion, emergency, anxiety seka fear. Hakusanoja kaytettiin yksittaisina
seka erilaisina yhdistelmind. Hakuja rajattiin ajallisesti vuosille 2000-2012 ja mukaan
otettiin vain tieteelliset julkaisut. Aineistohaun tuloksista tarkempaa tarkastelua varten
abstraktin perusteella valittiin sellaiset tutkimukset ja artikkelit, jotka kasittelivat joko
potilasohjausta tai eteisvarinapotilaita. Tutkimukseen sisallytetyt artikkelit valittiin luetun

kokotekstin perusteella.

2.1. Eteisvarinan vaikutus potilaiden elamanlaatuun

Eteisvarinan vaikutus potilaiden elamanlaatuun on merkittdva. Eteisvarindn taipumus
uusia sitoo potilaita mahdollisiin jatkuviin ladkityksiin ja uusiutuviin  sé&hkdisiin
rytminsiirtoihin, jolloin potilas joutuu kontrolloimaan omaa eldméénsa ja olemaan
sidoksissa terveydenhuoltoon. (Luderitz & Jung 2000, Deaton 2003, Suzuki & Kasanuki
2004, Koponen ym. 2007, Thrall 2007, MacCabe 2008, Lehto ym. 2011.) Potilaat, joilla on
todettu eteisvarina kayttavat paivystyspoliklinikoiden palveluita useampia Kkertoja
vuodessa, vaikka heilla olisi kaytossa rytmia hallitseva laakitys. Taman kyseisen ryhman
potilaille tehddan myo6s useita sahkdisid rytminsiirtoja vuosittain. (Lehto ym. 2011.)
Eteisvarindan valitulla hoitomuodolla, sahkdinen rytminsiirto tai laakkeellinen rytmin
hallinta, ei ole vaikutusta siihen, miten potilaat kokivat sairauden vaikuttavan
elaménlaatuunsa (Luderitz & Jung 2000, Thrall ym. 2007). Eteisvarindan sairastuvilla
potilailla on usein my6és muita sairauksia, jotka edesauttavat sairauden puhkeamista ja
hankaloittavat potilaan elamanlaatua sekd& paranemisprosessia. Tallaisia sairauksia ja
riskitekijoitd ovat esimerkiksi kohonnut hoitamaton verenpaine, sepelvaltimotauti seka
sydamenvajaatoiminta (McCabe 2005, Seifert & Collins 2007, Cottrell & Mack 2009,
Kaypa hoito -suositus 2012.)



Eteisvarinapotilaiden elaménlaatua on tutkittu hoitojen vaikuttavuutena ladketieteellisin
keinoin. Potilaat kokivat elamanlaatunsa paranevan laakitysten muutosten myota seka
saadessaan tahdistimen kontrolloimaan eteisvarina rytmiaan. (Deaton ym. 2003, Prasun &
Kocheril 2003.) Eteisvarinapotilaiden elamanlaatua on mitattu my6s masennuksen,
pelkojen ja psykososiaalisten oireiden osalta. Eteisvarina potilaat kokevat pelkoa
mahdollisista lisasairauksista esimerkiksi aivohalvauksesta. Eteisvaripotilailla on todettu
masennuksen oireita useammin kuin vastaavasti sinusrytmissa olevilla potilailla ja heilla on
kasvanut riski sairastua masennukseen sahkoéisen rytminsiirron jalkeen. Eteisvarinapotilaat
ovat kokeneet my0s paivittaista stressia sairauden aiheuttamista oireista, joiden katsotaan
tutkimusten valossa vaikuttavan potilaiden eldménlaatuun. Stressin kokemus on myo6s
yhteydessa potilaiden pelkoon saada uusi eteisvarinakohtaus ja myods laukaisevana
tekijana uuden eteisvarindkohtauksen syntymisessa. Jannityksen ja pelon on myds todettu
olevan riskitekijana ja yhteydesséa eteisvarinapotilaiden kuolleisuuteen. (Howes ym. 2001,
Suzuki & Kasanuki 2004, Eaker ym. 2005, Demiryoguran ym. 2006, Finch ym. 2006,
Lange & Herrmann-Lingen 2007, Thrall 2007, MacCabe 2010, Perruche ym. 2011.)

Tutkimusten mukaan igdkkddmmat eteisvarindén sairastuneet potilaat kokivat fyysisen
suoriutumiskykynsa heikentyneen sairauden myota ja vaikuttavan heikentavasti heidan
elamanlaatunsa kokemukseen. (Howes ym. 2001, Deaton ym. 2003 Prasun & Kocheril
2003, MacCabe 2005, Thrall ym. 2007.)

2.1.1 Eteisvarina sairautena

Eteisvarina on yleisin pitkdkestoinen rytmihairi6 Suomessa seka muualla Euroopassa ja
Yhdysvalloissa. Eteisvarindn potilaan sydamessa aiheuttaa sydamen eteisten
jarjestaytymaton ja nopea toiminta, jolloin syddmen rytmi muuttuu epéatasaiseksi
aiheuttaen potilaille huonovointisuutta, ahdistuksen tunnetta ja jopa rintakipua. (McCabe
2005, Seifert & Collins 2007, Kaypéa hoito -suositus 2012.)

Eteisvarind voidaan luokitella neljddn pé&aatyyppiin. Kohtauksittaiseen (paroxysmal),
jolloin eteisvarinan kesto on alle viikko tai 48 tuntia, ja palautuu joko itsestd&n normaaliin
sinusrytmiin tai potilaalle tehdaéan sahkoéinen rytminsiirto. Jatkuvaan (persistent), jollon
eteisvarinan kesto on yli viikko, mutta normaali sinusrytmi voidaan palauttaa joko

la&kkeelliselld tai sahkdisella rytminsiirrolla. Pitkaan jatkunut (long-standing persistent),



jolloin potilaan eteisvarina on jatkunut yli vuoden ja potilas ohjataan invasiiviseen hoitoon.
Pysyva (permanent), jolloin potilaan sydamenrytmi on pysyvasti eteisvarina rytmissa.
Talléin rytminsiirto ei ole onnistunut tai rytmi on hidas, jolloin rytminsiirtoa ei katsota
aiheelliseksi. Tahan ryhmaan kuuluvat myos potilaat, joilla ei syysta tai toisesta sahkdisen
rytminsiirron jalkeen pysy normaali sinusrytmi.(Camm ym. 2010,Kayp& hoito -suositus
2012))

Akuutissa eteisvarindssa sykkeen hallinta on p&&asia. Usein hoitolinjaksi valitaan
sinusrytmin palauttaminen sahkdisella rytminsiirrolla ja pyritddn estolaakityksella
ehkaisemaan eteisvarindn uusiutuminen. Akuutin eteisvarindn, joka voi olla myos
kohtauksittainen eli paroxysmaalinen, kesto on alle 48 tuntia. Eteisvarindn hoidossa
kohtauksen kesto vaikuttaa oleellisesti hoitolinjan valintaan. Kestoltaan alle 48 tuntia
kestaneiden eteisvarindkohtausten hoitoon voidaan kayttaa sahkdista rytminsiirtoa vaikka
ei olisi kaytdssa antikoagulanttilaakitysta ilman, etta riski saada aivohalvaus sahkdisen
rytmisiirron yhteydessa kasvaa normaalia riskia suuremmaksi. Kohtauksen pidentyminen
yli 48 tuntiin tai potilas ei pysty kertomaan tarkasti kohtauksen alkamisajankohtaa vaatii
hoitotasolla olevan antikoagulanttilagkityksen ennen séhkoista rytminsiirtoa. (Virtanen &
Lund 2008, Lehto ym. 2011, Kaypa hoito -suositus 2012.)

Eteisvarina on ikasidonnainen rytmihairio ja ian myo6ta sairastuvuus nousee merkittavasti.
Tutkimusten (Howes ym. 2001, Lloyd- Jones 2004, Camm ym. 2010, Lehto ym. 2011,
Oliveira ym. 2011.) mukaan on arvioitu, ettd joka neljas yli 40 -vuotias kokee elaménsa
aikana eteisvarind rytmihairion. lkasidonnaisuutensa vuoksi eteisvarinda ilmaantuu noin
kahdelle prosentille yli 80 -vuotiaista ja eteisvarinédpotilaiden keski-ikd on noin 75 vuotta.
Vaeston ikaantyessad eteisvarindpotilaiden maara paivystyspoliklinikoilla  seka
perusterveydenhuollossa tulee kasvamaan tulevien vuosien myota, mik& luo haasteita
myo6s potilasohjaukselle. Eteisvarind potilaat kayttdvat muita potilaita useammin
paivystyspoliklinikan palveluita ja kaynteja eteisvarinan vuoksi on keskimaaraisesti 8 - 11
kertaa vuodessa. (Aliot ym. 2010, Lehto ym. 2011.) Hoitamatonta eteisvarinda sairastavan
potilaan riski sairastua aivohalvaukseen on viisin- jopa seitsemankertainen verrattuna
normaalissa sinusrytmissa oleviin potilaisiin. (McCabe 2005, Seifert ym. 2007, Cottrell &
Mack 2009, Bloe 2011, Kaypa hoito -suositus 2012.)
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2.1.2 Eteisvarinan hoito

Eteisvarinan laaketieteellisind hoitomuotoina ovat perussairauksien ja muiden
eteisvarinalle  altistavien  tekijoiden  hoito, rytmin ~ hallinta  sekd  uusien
eteisvarinakohtauksien estohoito. Akuutin eteisvarinan hoitona kaytetaan joko laakkeellista
tai sahkdista rytminsiirtoa. Potilaan ennusteen kannalta on tarkedaa huomioida
perussairaudet ja valita oikea hoitomuoto kammiotaajuuden hallintaan. (Prasun & Kocheril
2003, Boodhoo ym. 2004, Testa ym. 2005, Fus ym 2007, Seifet & Collins 2007, Virtanen &
Lund 2008, Cottrell & Mack 2009, Oliveira ym. 2011, Kaypa hoito -suositus 2012.)

Séahkdinen rytminsiirto on tehokkain, turvallisin, hyvin siedetty ja taloudellinen hoitomuoto
akuutin eteisvarinan hoidossa. (Boodhoo ym. 2004, Lo ym. 2006, Mead ym. 2009, Camm
ym. 2010, Lehto ym. 2010, Oliveira ym. 2011). Potilaille, joiden sydamenrytmi jatetaan
pysyvasti eteisvarinddn, hoidoksi tulee my6s antikoagulanttilaakitys ehkaisemaan
mahdollisia eteisvarindn aiheuttamia hyytymia ja hyytymien aiheuttamia verisuonitukoksia.
Kaikkien eteisvarinaa sairastavien potilaiden kohdalla tulee arvioida mahdollinen
aivohalvauksen riski ja sitd kautta tarve antikoagulaatiolddkitykselle. (Bloe 2011, Halinen
2011, Oldgren ym. 2011, Virtanen & Lund 2008, Fus ym. 2007.) Tutkimukset ovat
osoittaneet, ettd vahaoireisten ja iakkaampien potilaiden eteisvarindn ennusteeseen
hoitolinjan valinnalla, sahkdinen rytminsiirto tai antikoagulanttilaékitys ei ole ollut
merkittavaa vaikutusta potilaiden vointiin ja eteisvarindkohtausten ilmaantuvuuteen.
(Prasun & Kocheril 2003, Testa ym. 2005, Koponen ym. 2007, MacCabe ym. 2008, Camm
ym. 2010, Lehto ym. 2010, Berry & Padgett 2012.)

Eteisvaringpotilaiden rytminsiirtoon liittyy myos riskeja. Suurin riski rytminsiirronaikana ja
jalkeen  on mahdollinen  aivohalvaus.  Aivohalvauksen  estoon  kaytetaan
antikoagulanttilaékitysta seka tarkkoja ajallisia rajoituksia sahkdisen rytminsiirron
tekemiseen. Pitkakestoisella antikoagulanttihoidolla pystytaan vahentaméaan
aivohalvauksen riskié jopa 70 %:lla ja parhaan hyddyn antikoagulanttilagkityksesta saavat
65 — 75 -vuotiaat potilaat. Verenohennuslaakityksen kaytossa tulee muistaa myos sen
aiheuttama riskitekija eli mahdollinen verenvuoto. Eteisvarinakohtauksella on taipumus
uusia. Riski uuden kohtauksen saamiseen on potilaskohtaista ja mahdollisesti potilaat
joutuvat kdymaan useamman kerran paivystyksellisessa rytminsiirrossa. (Halinen 2001,

Prasun & Kocheril 2003, Testa ym. 2005, Koponen ym. 2007 Lange & Herrmann-Lingen
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2007, MacCabe ym. 2008, Camm ym. 2010, Lehto ym. 2010, Bloe 2011, Cristoni ym
2011, Berry & Padgett 2012, Fundaro ym. 2012.)

2.2 Potilasohjaus

Hoitotydssa ja hoitotieteessa kaytetaan paljon kasitettd ohjaus. Ohjauksen kasitettd on
vaikea hahmottaa ilmiond, koska hoitotyon puhekielessd seka tieteellisessa kielessa
esiintyy erilaisia Kkasitteitd. Ohjausta kasitteend kaytetaan rinnakkain neuvonnan,
opettamisen, opastuksen, informoinnin sekd tiedon antamisen kéasitteiden kanssa.
Englanninkielisia ka&sitteitd counselling, guidance ja education kaytetdadn vastaamaan
suomenkielen ohjaus- kasitetta. (Kaaridinen 2007, Hoidokki 2010.)

Potilasohjaus on osa laadukasta ja hyvaa hoitoprosessia. Potilasohjauksella tarkoitetaan
aktiivista ja tavoitteellista toimintaa potilaan hyvaksi, jolloin hoitaja ja potilas yhdessa
edistavat potilaan oppimista ja hyvinvointia. (Kaariainen ym. 2005, Kaariainen ym. 2006,
Kaaridinen 2008.) Potilasohjaukseen prosessina kuuluu maaritella ohjauksen tarve,
suunnitella ohjauksen kulku, toteuttaa ohjaus sekd lopuksi arvioida ohjauksen
toteutuminen. Potilaalla on oikeus saada hyvaa ja laadukasta ohjausta omien
sairauksiensa hoitoon. Hoitojaksot sairaalassa ovat lyhentyneet viime vuosien aikana
rajusti ja vastavuoroisesti potilaiden moniongelmaisuus on lisdaantynyt. Nama seikat
asettavat potilasohjaukselle lisdd haasteita, jotta saadaan tuotettua hyvaa ja laadukasta
potilasohjausta. (Kaariainen 2008, Salminen-Tuomaala ym. 2010.)

Potilasohjauksessa potilaan voimavarat tulisi huomioida ja ymmarta& potilas aktiivisena
subjektina ja vastuunkantajana omasta oppimisestaan. Potilaiden kasityksid omasta
sairaudestaan ja mahdollisuuksistaan vaikuttaa omaan elamanlaatunsa tulisi voimistaa.
(Kyngads ym. 2004, Kaaridinen ym. 2005, 2006, Kaariaginen 2008.) Potilasohjauksen
laadukas toteutuminen vaatii hoitajalta ammatillista vastuuta ohjauksen sisallosta ja
ohjauksen antamisesta. Hoitajan tulee toimia vuorovaikutusprosessin alkuun panijana,
luoda potilasohjaukselle suotuisa toimintaymparistd seka yllapitad alkanutta
ohjausprosessia. Potilaiden taustatekijoiden huomioiminen ohjausprosessissa on tarkeaa.
Akuutisti sairastuminen saattaa esimerkiksi heikentdd potilaan kykyd ottaa vastaan
ohjausta, jolloin annetun ohjauksen tulee olla konkreettista ja hyvin ymmarrettavaa.

(Johansson ym. 2002, Kaariainen 2008, Salminen-Tuomaala ym. 2010,2011.)
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Potilasohjaus tapahtuu usein suullisesti ohjaamalla, silla vuorovaikutus on merkittava osa
potilasohjausta. Kaksisuuntaisessa vuorovaikutuksessa potilailla on mahdollisuus esittéaa
kysymyksia ja saada vastauksia epaselviin asioihin (Kaaridinen & Kyngas 2003).
Potilasohjausta voidaan myds tehostaa kayttamalla lisdna Kkirjallista materiaalia, jonka
avulla potilaat voivat palauttaa mieleensa ohjatut asiat seké lisata tietoaan kasitellysta
asiasta. Kirjallisen materiaalin tulisi olla mahdollisimman selkokielista, jotta potilaat
ymmartaisivat asian mahdollisimman hyvin. (Cooper ym. 2001, K&ariaginen & Kyngas
2003, Salminen-Tuomaala ym. 2010, 2011.)

2.3 Potilaiden ohjaus paivystyspoliklinikalla

Paivystyspoliklinikalla potilasohjaus tapahtuu usein rutiininomaisesti ja saattaa jaada
pintapuoliseksi. Potilaiden yksildlliset tarpeet ohjauksen maarésta ja laadusta tulisi
huomioida ohjausta suunnitellessa. Potilasohjaus on aina tavoitteellista toimintaa, jonka
paamaarand on potilaan saama hyva ohjaus. Omaisten ohjaukseen mukaan ottamisen
tarkeys korostuu akuutisti sairastuneiden potilaiden ohjauksessa. Potilaat kokevat
omaisten mukana olon ohjaustilanteessa tarkedksi ja omaisten tiedontarve kotihoidon
seka jatkohoidon ohjauksesta kasvaa véaeston ikdantymisen myota. (K&aarindainen &
Kyngas 2005, Lipponen ym. 2006, Salminen - Tuomaala ym. 2008, Nikki ym. 2010,
Virtanen ym. 2010.)

Akuutisti sairastuneiden potilaiden ohjaus paivystyspoliklinikoilla on tutkimusten mukaan
kohtalaisen hyvaa, vaikka puutteita esiintyy. (Paavilainen ym. 2009, Nikki ym. 2010,
Salminen-Tuomaala ym. 2010, Virtanen ym. 2010 Salminen-Tuomaala ym. 2011.) Potilaat
kokivat saavansa hyvin tietoa odotusajasta, mutta toivoivat hoitajien antavan heille
enemman konkreettista tietoa siitd, kuinka he voivat toimia odotusaikana, saavatko he
esimerkiksi syoda ja juoda normaalisti seka liikkua tutkimusten valilla. (Paavilainen ym.
2009, Salminen—Tuomaala ym. 2010.) Sairauden aiheuttamista oireista ja hoidoista
annettavaan ohjaukseen katsottiin  vaikuttavan potilaiden odotusajan pituuden
paivystyspoliklinikalla seka mahdollisen materiaalin kayton ohjauksen tukena. Potilaat
kokivat saavansa vihemman ohjausta ja tietoa sairauteen ja oireisiin liittyen silloin, kun
odotusaika oli pitkd ja paivystyspoliklinikalla oli ruuhkaa. (Virtanen ym. 2010.)
Laakehoitoon liittyvaa ohjausta potilaat olivat saaneet kohtalaisen hyvin, mutta

idkkdampien potilaiden kohdalla laadkehoidon ohjauksessa tulee huomioida ohjauksen
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selkeys ja potilaiden tarpeet ohjauksen maarasta. (Pellikka 2003, Paavilainen ym. 2009,
Virtanen ym. 2010.)

Kirjallisten ohjeiden kayttd paivystyspoliklinikalla on potilaiden mielesta valttamatonta ja
potilaat kokivat paivystyspoliklinikalla saamansa kirjallisen ohjauksen tukevan heidan
selviytymistaan kotona. Potilaat toivoivat paivystyksessa annettavan kirjallisen ohjauksen
lisaamista ja kirjallisten potilasohjeiden tulee olla selkeitd ja ymmarrettavia. (Paavilainen
ym. 2009, Nikki ym. 2010, Salminen-Tuomaala ym. 2010, Virtanen ym. 2010 Salminen-
Tuomaala ym. 2011.) Salminen-Tuomaala ym. (2010, 2011) tutkimuksessa paivystyksessa
olleet potilaat kokivat kirjalliset ohjeet tarkeiksi ja niiden koettiin lisdévan turvallisuutta.
Kirjallista ohjausta saaneet potilaat olivat myos tyytyvaisempia saamaansa hoitoon kuin
pelkastaan suullista ohjausta saaneet potilaat. Tutkimus on seurantatutkimus, jonka
tuloksien perusteella voidaan todeta potilaiden ja omaisten tyytyvaisyyden saamaansa
ohjaukseen kasvaneen seurantatutkimuksen aikana. (Salminen-Tuomaala ym. 2010,
2011.)

Akuutisti sairastuneen potilaan kokonaisvaltaiseen potilasohjaukseen sisaltyy myds
omaisten ohjaaminen. Potilaat kokevat omaisten mukana olon ohjaustilanteessa tarkeaksi.
(Nikki ym. 2010, Virtanen ym. 2010, Kaariainen & Kyngéas 2003.) Eteisvarinapotilaat ovat
usein iakkaitad ja omaisten mukana olo ohjaustilanteessa on jatkohoidon onnistumisen
kannalta tarkeaa. Tutkimusten mukaan kuitenkin paivystyspoliklinikalla omaiset kokevat
saavansa liian vahan ohjausta potilaansa jatkohoidon suhteen. Omaiset toivoivat
saavansa myos kirjallisia kotihoito-ohjeita oman muistinsa tueksi, jotta jatkohoito kotona

sujuisi ongelmitta. (Salminen-Tuomaala ym. 2008.)

Kaaridinen & Kyngas (2005) ovat selvittaneet kirjallisuuskatsauksessa potilaiden
kokemuksia saamastaan ohjauksesta. Potilaat ovat tyytyvaisia ohjaukseen saadessaan
riittavasti tietoa omasta sairaudestaan ja siihen liittyvistd hoidoista. Potilaiden ohjaus on
sidoksissa potilaan fyysisiin, psyykkisiin, sosiaalisin  seka ymparistoon liittyviin
taustatekijoihin. Potilaiden ohjaustarpeet ovat erilaisia ja kasitys ohjauksesta saattaa olla
ristiridassa hoitohenkiléston kanssa. Potilaan ohjaustarpeiden tunnistaminen on
haastavaa koska ohjaustarpeet vaihtelevat potilaan taustatekijoiden seké terveydentilan
mukaan. Heikkisen ym. (2006) kirjallisuuskatsaus sairaalapotilaiden ohjauksesta ja
tiedonsaannista tukee kasitysta potilasohjauksen kontekstisidonnaisuudesta seka

potilaiden ohjaustarpeiden erilaisuudesta. (Heikkinen ym. 2006).
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Hoitotydn asiantuntijuuden vaikutus potilaiden ohjaukseen nousi esille tutkimuksissa
(Cottrell & Mack 2008, McCabe 2005). Hoitotybn menetelmien kehittaminen seka nayttoon
perustuvan tiedon kayton eteisvarindpotilaiden hoidossa katsottiin olevan tarkea osa
potilasohjauksen kehittdmistd (MacCabe 2005). Hoitohenkilokunnan nakdkulmasta
tehdyissa tutkimuksissa henkilokunta kokee potilasohjauksen tarke&dna osana hoitoa ja
toivoisivat lisééa resursseja potilasohjauksen toteuttamiseen seka helposti saatavilla olevat,
selkeéat potilasohjausmateriaalit. (Kaariainen ym. 2006.) Hoitotyontekijoiden tarkeéa rooli
potilasohjauksen mahdollistajana nousi esiin useissa tutkimuksissa. (Sanford 2000,
Marcum ym. 2002, MacCabe 2005, Edwardson 2007, Koponen ym. 2007, Cottrell & Mack
2008) Laadukkaan potilasohjauksen tulee pohjautua tieteelliseen tutkittuun tietoon seka
vankkaan kliiniseen kokemukseen. Hoitajilla on velvollisuus yllapitdd asiantuntijuuttaan
potilasohjauksesta ja nain mahdollistaa parhaan mahdollisen ohjauksen laadun

toteuttaessaan potilasohjausta. (Kaariainen 2008.)

Kaaridisen ym. (2006) tutkimuksessa nousi esiin potilasohjauksen pintapuolisuus.
Potilasohjaus on ollut muodollista ja yleisluonteista eikd se aina lahde potilaan tarpeista.
Ohjausmenetelmien hallinta oli yksipuolista eika potilaita tuettu riittavasti itsehoitoon.
(Kaariainen ym. 2006.) Potilaat kokivat saavansa liian suppea-alaista ohjausta ja
toivoisivat enemman ohjausta myos sosioekonomisista asioista (Heikkinen ym. 2006).
Paivystyspoliklinikka  ty6sséd asiakaslahtdisyys ja  perhekeskeisyys  korostuvat
perheenjasenen sairastuttua akuutisti. Akuutisti sairastuneen potilaan ja omaisten ohjaus
edellyttaa paivystyspoliklinikan hoitohenkilékunnalta vankkaa asiantuntemusta ja kriittista

reflektointia. (Salminen-Tuomaala ym. 2008.)

Potilasohjaukseen on kehitetty kaytdnnon hoitotydhdén soveltuvia malleja. Lipponen ym.
(2006) ovat kehittaneet paivystyspotilaan ohjauksen mallin osana kaytannon hoitotydhon
soveltuvia malleja. Potilasohjauksen mallin tavoitteena on taata potilaalle laadukas
potilasohjaus koko paivystysprosessin ajan. Potilasohjaus mallissa painotetaan
potilaanvastaanottotilanteen tarkeyttd sekd omaisten huomioonottamista ja riittdvaa tiedon

kulkua tulevista tapahtumista potilaalle sek& omaisille. (Lipponen ym. 2006.)

Potilaiden kotiutukseen tulee kiinnittdd huomioita ohjaustilanteissa. Kotiutusohjeisiin tulee
littAd myos kirjallista materiaalia, jolloin potilaat voivat halutessaan palata asioihin
myOhemmin  kotiutuksen jalkeen. (Pellikka ym. 2003, Kyngas ym. 2004.)

Potilasohjaukseen tulisi kayttdd enemman aikaa ja resursseja, silla lyhentyneet hoitoajat
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siirtdvat vastuuta hoidon onnistumisesta hoitajilta potilaille. Hyva ja laadukas potilaiden
kotiutuksen ohjaus lisda potilaiden tyytyvaisyyttd saamaansa hoitoon ja vaikuttaa
positiivisesti arjessa selviytymiseen seka vahentdd potilaiden tarvetta olla uudelleen
yhteydesséa hoitoa antaneeseen yksikkdon. (Olsson & Hansagi 2001, Marcum ym. 2002,

Pellikka ym. 2003, Kyngas ym. 2004, Salminen-Tuomaala 2006.)

2.4 Potilasohjauksen vaikutukset eteisvarindpotilaiden elaméanlaatuun ja

tietoisuuteen sairaudestaan

Potilasohjauksen vaikuttavuus potilaiden tietoisuuteen omasta sairaudestaan on
merkittdva. McCabe ym. (2008) tutkivat akuutisti eteisvarindan sairastuneiden potilaiden
tietoisuutta itsehoidosta ja potilasohjauksen vaikutuksista sairaalassaolon jalkeiseen
tietoisuuteen itsehoidosta. Tutkimuksessa mitattiin  strukturoidulla kyselylomakkeella
potilaiden  tietoisuutta  itsehoidosta ja  eteisvarindn  aiheuttamista  riskeista,
antikoagulanttihoidon toteutumisesta ja siihen liittyvista riskeista, ruokailun vaikutuksista
ladkitykseen sekéd itsestddn huolehtimisen tarkeydestd sairauden hoidossa. Taman
tutkimuksen tulokset osoittavat, etta eteisvarindpotilaat tietavat sairautensa hoidosta ja
itsehoidon vaikutuksista sairauden hoitoon kohtalaisen vahan. Potilasohjausta oli annettu
suullisesti, kirjallisesti seka videoiden muodossa sairaalassa. Tutkimuksen johtopaatoksina
oli, etta eteisvarinapotilaiden ohjausta tulisi vield kehittda ja arvioida. Tutkimus toteutettiin
yhden paivystyspoliklinikan potilaille, jolloin tutkimuksen tulokset eivat ole suoraan

yleistettavissa. (McCabe ym. 2008.)

Koposen ym. (2007) tutkimuksessa paivystyksessa hoidettujen eteisvarinapotilaiden
tietoisuudesta oman sairautensa oireista olivat kohtalaisen hyvat, mutta puolestaan
potilaiden tiedot itse sairaudesta, oireiden havaitsemisesta, antikoagulanttihoidosta ja sen
seurannasta olivat puutteellisia. Potilaiden tietoisuus sairauden vakavuudesta oli my6s
puutteellista. Tutkimuksessa nousi myos esiin naisten (N=80) heikompi tietoisuus
eteisvarinan hoidosta ja vaikuttavuudesta jokapaivaiseen eldamé&an kuin miesten (N=120)
Seurantatutkimuksen  tulokset osoittavat, ettd potilaiden  ohjaukseen tulisi
paivystyspoliklinikalla panostaa nykyistd enemmén, silla potilaiden tietoisuus
sairaudestaan oli puutteellista seka paivystyksessa ollessa, ettd kolmen kuukauden
seurannan jalkeen. Tutkimusta varten kehitettiin mittari (knowledge of atrial fibrillation,

KAF), jota testattiin ennen varsinaista tutkimusta. (Koponen ym. 2007.)
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Aliot ym. (2010) tutkimuksessa ladkareiden ja eteisvarinapotilaiden kasitykset eteisvarinan
vaikutuksista sydan- ja verisuonisairauksien ilmaantuvuuteen ja kuolleisuuteen osoitti
ladkareiden ja potilaiden kasitysten eroavan toisistaan. Tutkimus on kansainvalisesti
toteutettu ja siihen on osallistunut 810 la&karia ja 825 potilasta 11 eri maasta. Ladkareiden
mielestd suurimpana riskina on aivohalvaus ja potilaat puolestaan pelkéasivat enemman
sydanperaisia syita, kuten &akillistd sydankohtausta ja sitd kautta kuolemaa. Tutkimuksen
tuloksista voidaan nostaa myos esiin potilaiden ymmarrys omaa sairauttaan kohtaan.
Tutkimukseen osallistuneista (N=93) potilaista yli 50 % ei ymmartanyt tai tiedostanut
ladkityksen vaikutuksia oman sairautensa hoidossa. Tietoisuus omasta sairaudesta ja
siihen liittyvistd oireista ja niiden vaikutuksista potilaiden elamaan oli myos puutteellista.
(Aliot ym. 2010.)

Potilasohjauksella pyritaan vaikuttamaan potilaiden elaméanlaatuun positiivisesti
mahdollistamalla potilaiden osallistumisen hoidon suunnitteluun ja sitd kautta lisddmaan
potilaiden itsenaisyytta sekd motivaatiota oman sairautensa hoidossa (Héltta ym. 2002,
Kaaridinen & Kyngas 2005, Lahdenpera & Kyngas 2005, Kaaridinen 2007, 2008).
Paivystyspotilaiden osallistuminen omanhoitonsa suunnitteluun ja motivaatio oman
sairauden hoitamiseen on vaihtelevaa. Paivystyspotilaat kokevat olevansa véasyneita ja
akillisen sairastumisen aiheuttama stressi vaikuttaa jaksamiseen ja potilaat haluavat antaa
paatoksenteon hoitohenkilokunnalle. Toisaalta nousi my6s esiin, ettei potilaille anneta
mahdollisuutta vaikuttaa omaan hoitoonsa ja hoitajat eivat osaa tunnistaa potilaiden
tarpeita ja halukkuutta vaikuttaa ja osallistua oman hoitonsa suunnitteluun. (Pellikka 2003,
Frank ym. 2008.)

Potilaiden kokemien pelontunteiden on katsottu vaikuttavan potilaiden elamanlaatuun
(Howes ym. 2001, Suzuki & Kasanuki 2004, Eaker ym. 2005, Demiryoguran ym. 2006,
Finch ym. 2006, Lange & Herrmann-Lingen 2007, Thrall 2007, MacCabe 2010, Perruche
ym. 2011) ja potilasohjauksella voidaan vaikuttaa lieventavéasti potilaiden kokemaan
pelkoon erilaisia toimenpiteita ja sairauksia kohtaan. Potilaiden saadessa riittavasti tietoa
omasta sairaudestaan, tulevista toimenpiteitd seka paivystyksellisessa hoidossa
mahdollisesta odotusajasta voidaan tukea potilaiden kykya ja lisata potilaiden kokemaa
tunnetta oman sairauden hallinnassa seka lievittaa akuutin tilanteen aiheuttamaa stressia.
Potilaiden pelon ja ahdistuneisuuden arviointi tulisi huomioida suunniteltaessa
potilasohjausta seka arvioida ohjauksen vaikutukset potilaiden pelonkokemukseen

potilasohjauksen toteutuksen jalkeen. (Koivula 2002, Koivula & Asted - Kurki 2004.)
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2.5 Yhteenveto aikaisemmista potilasohjaustutkimuksista

Aikaisemmissa tutkimuksissa nousi esiin eteisvarinapotilaiden tietoisuus omasta
sairaudestaan ja sairauden vaikutukset potilaiden elamanlaatuun. Potilaiden
osallistuminen ja ohjautuvuus omahoitoon ovat aikaisempien tutkimusten mukaan
puutteellisia. Paivystyspotilaiden motivointi osallistumaan omaa sairauttaan ja sen hoitoa
koskevaan paatoksentekoon asettaa haasteita potilasohjaukselle. MacCaben ym. 2008 ja
Koposen ym. 2007 tekemat seurantatutkimukset eteisvaringpotilaiden tiedoista omasta
sairaudestaan sek& sairauden vaikutuksista elamanlaatuun nostivat esiin mielenkiintoisia
seikkoja eteisvarindpotilaiden saamasta potilasohjauksesta paivystyspoliklinikalla.
Eteisvaringpotilaiden tietoisuus omasta sairaudestaan oli heikolla tasolla tutkimuksen
aloitusvaiheessa eikd muuttunut seurantatutkimuksen aikana. Tietoisuus sairaudesta,
laékkeellisesta hoidosta seké vaikutuksista elamanlaatuun pysyivat samalla tasolla kolmen
kuukauden seurannan jalkeen. Eteisvarinapotilaiden maara tulee kasvamaan lahivuosina
vaeston ikaantymisen myoétd, jolloin haasteet tdmén potilasryhmén potilasohjauksessa
kasvavat. Tutkimusten (Koponen ym. 2007, Aliot ym. 2010) tuloksista nousi myos esiin
idkkaiden naispotilaiden suurentunut riski sairastua eteisvarindn aiheuttamaan
aivoinfarktiin ja potilaiden puutteelliset tiedot verenohennuslaakityksen vaikutuksista

sairauden hoidossa. (Koponen ym. 2007, MacCabe ym. 2008, Alio ym. 2010.)

Potilaan tietoisuutta omasta sairaudestaan seka ohjautuvuutta itsehoitoon tulisi lisata
hoitotydn menetelmia kehittamalla seka vahvistamalla hoitotyén asiantuntijuutta. Akuutisti
sairastuneen potilaan ohjauksessa tulisi huomioida potilaan mahdollisuus saada myo6s
kirjallista ohjausta suullisen ohjauksen tueksi. Kirjallisen ohjausmateriaalin kayttd
vuorovaikutteisessa potilasohjauksessa katsottiin tarkeéksi niin potilaiden, omaisten kuin
hoitohenkilokunnankin  nékdkulmasta. Kirjallisen ohjausmateriaalin  kéaytdssa on
huomioitavaa ohjeiden selkeys ja ymmarrettavyys. Annetun ohjauksen jalkeen tulee viela
huomioida, ettei potilaalle ole jaanyt epaselvid asioita, jotka saattavat vaikuttaa potilaan
selviytymiseen, pelon kokemukseen ja sitoutumiseen oman sairauden hoitoon. (Cooper
ym. 2001, Koivula & Asted - Kurki 2004, K&aridinen & Kyngés 2005, Lipponen ym. 20086,
Koponen ym. 2007, Salminen—Tuomaala ym. 2010, 2011.)

Kokonaisuudessaan useiden tutkimusten (Pellikka ym. 2003, Kyngas ym. 2004,
Kaariaginen ym. 2006, Salminen-Tuomaala ym. 2006, Salminen-Tuomaala 2008,

Paavilainen ym. 2009, Salminen-Tuomaala ym. 2010, 2011) tulosten perusteella potilaat
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kaipaavat potilasohjaukseen ja kotiutuksen ohjaukseen selkeytta ja selke&é kielta ilman
la&ke- tai hoitotieteellisia termeja.

3. Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymys

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata eteisvaringpotilaiden kokemuksia saamastaan
potilasohjauksesta péaivystyspoliklinikalla s&hkdisen rytminsiirron yhteydessa. Laadullisen
tutkimuksen tuottama kokemuksellinen tieto eteisvaringpotilaiden saamasta ohjauksesta

avaa uusia nakoékulmia potilasohjauksen kehittdmiseen paivystyspoliklinikalla.

Tutkimuskysymys: Miten eteisvarinapotilaat ovat kokeneet saamansa ohjauksen

paivystyspoliklinikalla séhkdisen rytminsiirron yhteydessa?

4. Tutkimuksen toteuttaminen

4.1 Tutkimuksen metodiset lahtokohdat

Tutkimusmenetelmien valinta on riippuvainen tutkimuksen tarkoituksesta ja
tutkimusongelmasta. Laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimuksen lahtékohtana on kuvata
todellista elamaa ja tarkoituksena on tutkia kohdetta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti.
Laadullinen tutkimusmenetelma soveltuu hyvin silloin, kun aiheesta ei ole laajalti
aikaisempaa tutkimustietoa tai aihe on arka. Laadullisessa tutkimuksessa pyritaan
kuvaamaan ihmisten omia kokemuksia ja kuvauksia heitd kohdanneesta tapahtumasta.
(Leino-Kilpi 1998, Metsdmuuronen 2006, Hirsjarvi 2008, Vilkka 2009.) Laadullisen
tutkimuksen yksi tehtavd on lisatd tutkittavien ymmarrystd asiasta. Tutkimukseen
osallistuvat eivat ole vain tiedon antajia, vaan tutkijan tulisi myonteisesti vaikuttaa

tutkittavien ajatteluun ja ymmarrykseen tutkittavasta asiasta tai ilmiosta. (Vilkka 2009.)

Eteisvaringpotilaiden kokemuksia saamastaan potilasohjauksesta paivystyspoliklinikalla on
tutkittu hyvin niukasti, jolloin laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimusmenetelma oli aiheen
kannalta tutkimusmenetelméa ja lahestymistapaa ajatellen sopiva. Tutkijan ja tutkittavan
suhde on subjektiivinen, jolloin tutkijan tulkinta on tarked osa tiedon tuottamista, mutta

samalla tutkijan tulee olla objektiivinen ja olla tuomatta likaa omaa nakemystaan esille,
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jolloin tutkittavien mielipiteet saattavat muuttua tutkijan haluamaan suuntaan. (Eriksson
ym. 2007.)

Aineiston keruumenetelminad laadullisessa tutkimuksessa voivat olla kysely, teema- tai
syvahaastattelut, havainnointi,  kirjallinen tai  kuvallinen aineisto.  Aineiston
keruumenetelmia voidaan kayttaa yksin tai yhdessa tutkittavan ongelman ja tutkimuksen
resurssien mukaan. (Eriksson ym. 2007, Eskola & Suoranta 2008, Tuomi & Sarajarvi
2009.)

4.2 Haastattelu tiedonkeruumenetelména

Aineiston kerdaminen haastattelun avulla luo mahdollisuuden kerata ihmisten kokemuksia
puheen muodossa. Haastattelun etuina pidetdan sen joustavuutta ja haastattelu
tiedonkeruumenetelmana sopii vain vahan tutkittuinin aihepiireihin. (Hirsjarvi & Hurme
2001.) Tutkija voi haastattelun aikana tehda haastateltaville tarkentavia kysymyksia seka
palata haastattelun aikana jo aiemmin keskusteltuihin aiheisiin. Tutkijalla on myos
mahdollisuus toimia havainnoitsijana haastattelujen aikana ja tehda muistiinpanoja
tapahtumien  kulusta. Haastattelu voi olla luonteeltaan avoin haastattelu,

lomakehaastattelu, syvahaastattelu tai teemahaastattelu. (Tuomi & Sarajarvi 2009.)

Tassa tutkimuksessa aineiston keruumenetelmana kaytettin teemahaastattelua el
puolistrukturoitua haastattelua. Teemahaastattelussa tutkimusongelmasta poimitaan
keskeisimmat aiheet, joiden pohjalta rakennetaan teemahaastattelurunko (Liite 3).
(Hirsjarvi 2008, Vilkka 2009.) Teemahaastattelu sopii tutkimusmenetelméksi silloin, kun ei
tiedetda, millaisia vastauksia tullaan saamaan tai kun vastaus perustuu haastateltavan
henkilon omaan kokemukseen. Teemahaastattelua kaytetaan myos silloin, kun halutaan

syventaa tietoa jostakin asiasta. (Hirsjarvi & Hurme 2001, Vilkka 2009.)

Teemahaastattelussa kaikki aihepiirit ovat etukateen suunniteltuja, mutta strukturoituun
haastatteluun n&ahden teemahaastattelulta puuttuu kysymysten tarkka muoto seka
jarjestys. Teemahaastattelussa kaikille haastateltaville esitetddan samat teemat, sen sijaan
valmiita vastausvaihtoehtoja ei annetta. Teemahaastattelunrunko ohjaa haastattelua ja
tutkijan tehtavand on ohjata haastateltavaa pysymaan sovittujen teemojen sisalla.
Haastatteluiden edetessa on mahdollisuus poiketa valitusta suunnasta ja antaa

haastateltaville tilaa tuoda esille myds sellaisia asioita, joita ei ennalta suunnitelluissa
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teemoissa ollut. Teemojen kasittelyjarjestyksella ei ole merkitysta haastattelua tehdessa.
Tarkead on, ettd haastateltava kertoo oman kokemuksensa tutkittavasta ilmiosta tai
aiheesta. (Eskola & Suoranta 2008, Vilkka 2009.)

Laadullisen haastattelun luonteeseen kuuluu, etta haastateltavalle ja tutkijalle annetaan
vapautta muovata haastattelun kulkua haluamaansa suuntaan. (Ruusujarvi & Tiittula
2005.) Tassa tutkimuksessa haastateltaville esitettiin teemahaastattelurungon (Liite 3)
mukaisia teemoja, mutta haastateltaville annettin vapaus kertoa myds teemojen
ulkopuolelta nousevia omia kokemuksiaan saamastaan ohjauksesta ja ohjauksen

kokemukseen vaikuttaneista seikoista.

4.3 Tutkimuksen tiedonantajat

Tutkimuksen tiedonantajilla tarkoitetaan sitd joukkoa henkil6ita, jotka tayttavat
tutkimukseen mukaan ottamisen kriteerit (Burns & Grove 2005). Tutkimukseen osallistujat
valittiin paivystyspoliklinikalla kayneiden potilaiden kayntitiedoista. Otoksella tarkoitetaan
sitd joukkoa kohderyhmasta, joka valitaan varsinaiseen tutkimukseen joukosta yksiloita,
joilla oletetaan olevan tutkimuksen kannalta oleellista tietoa. (Burns & Grove 2005). Tassa
tutkimuksessa otos oli harkinnanvarainen, paivystyspoliklinikalla kayneistda potilaista
valittiin diagnoosin (148 = eteisvarind) ja toimenpiteen (sdhkdinen rytminsiirto) perusteella
kaksikymmenta (20) potilasta, joille |&hetettiin kirje (Liite 1) mahdollisuudesta osallistua
tutkimukseen. Tutkimukseen osallistuvien valintaan vaikutti myds se, ettei heidan ja
tutkijan valilla ollut aikaisempaa hoitosuhdetta. Kirjeeseen liitettin  mukaan tutkijan
yhteystiedot seké palautuskirjekuori suostumislomakkeen (Liite 2) lahettamiseen tutkijalle.
Tiedonantajista yksi otti tutkijaan yhteytta puhelimitse, yksi sahkopostitse ja yhdeksan
tiedonantajaa palautti valmiiksi postimaksetussa palautuskuoressa suostumuksensa

osallistua tutkimukseen.

Tutkimukseen halukkaiden osallistujien vastauksia saatiin yksitoista (N=11). Tutkimukseen
osallistuneista seitseman oli miehia ja nelja naista. Tutkimukseen osallistuneiden keski-ik&
oli 59,5 vuotta. Neljdlle tutkimukseen osallistujalle oli tehty sdhkdinen rytminsiirto vain
kerran, yhdelle kaksi kertaa, kolmelle nelja kertaa, yhdelle kuusi kertaa ja yhdelle

useampia kymmenia kertoja. Viidelle tutkimukseen osallistujalle oli eteisvarinddiagnoosi
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tehty alle vuosi sitten ja kuudelle yli vuosi sitten. Kaikilla tutkimukseen osallistuneilla oli

la&karin maaraama laakitys eteisvarinan hoitoon.

4.4 Aineiston keruu

Taman tutkimuksen aineisto keréattiin eraalla aluesairaalan paivystyspoliklinikalta tammi-
helmikuussa 2011 sahkoisessa rytminsiirrossa olleilta eteisvarinapotilailta. Haastattelut

toteutettiin aikavalilla maaliskuu - huhtikuu 2011.

Aineisto kerattiin  haastattelemalla tutkimukseen osallistuneita (N=11) henkil6ita
teemahaastattelun  keinoin.  Tutkimukseen osallistuvat tiedonantajat palauttivat
suostumuslomakkeen (Liite 2) tutkijalle, jonka jalkeen tutkija oli puhelimitse yhteydessa
kaikkiin tutkimukseen osallistuviin sopiakseen haastattelun ajankohdan. Tutkimukseen
osallistujat saivat itse valita parhaan mahdollisen, heille sopivan haastatteluympariston.
Kaikki yksitoista tutkimukseen osallistujaa halusivat haastatteluiden tapahtuvan heidan
kotonaan. Haastattelut toteutettiin teemahaastatteluina kayttden teemahaastattelurunkoa
(Liite 3). Tutkimuksen aineistoksi keratyt haastattelut nauhoitettiin ja tutkimukseen
osallistuvat antoivat suullisen suostumuksensa haastatteluiden nauhoitukseen ennen
haastatteluiden aloittamista. Ensimmainen haastattelu toimi esihaastatteluna ja
sisdllytettiin  tutkimusaineistoon. Ensimmaisen haastattelun jalkeen teemat sailyivat

ennallaan, joten sisallyttaminen varsinaiseen tutkimusaineistoon oli perusteltua.

Haastattelun aluksi kysyttiin tutkimukseen osallistuvien taustatietoja, jonka jalkeen
aloitettiin varsinainen teemoihin perustuva haastattelu (Liite 3). Haastatteluiden kesto

vaihteli kahdestakymmenesta minuutista yhteen tuntiin.

4.5. Aineiston analysointi

Tutkimuksen aineisto analysoitiin induktiivisella eli aineistolahtoisella sisallonanalyysilla.
Aineistolahtoisellda sisallonanalyysilla tarkoitetaan aineiston tiivistamista niin, etta
aineistosta erotetaan samanlaisuudet ja erilaisuudet. Aineiston analyysiyksikoksi voidaan
maaritelld yksittdin sana, lause, lauseen osa, ajatuskokonaisuus tai sanayhdistelma.

Analyysiyksikén valintaan vaikuttavat aineiston laatu ja tutkimuskysymys. (Kyngés &
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Vanhanen 1999, Latvala & Vanhanen - Nuutinen 2003, Burns & Grove 2005, Tuomi &
Sarajarvi 2009.)

Taman tutkimuksen analyysiyksikoiksi valittiin lause tai ajatuskokonaisuus, joka voi
sisdltdd yhden tai useampia lauseita. Aineiston analyysi aloitettin kuuntelemalla
nauhoitetut haastattelut, jonka jalkeen haastattelut purettiin eli kirjoitettiin sanasta sanaan
muuntelematta haastateltavien antamaa tietoa. Jokainen haastattelu tallennettiin omaksi
word - tiedostoksi. Tutkija kirjoitti haastattelut tekstiksi itse heti haastatteluiden jalkeen,
jolloin haastatteluiden tapahtumat olivat viela muistissa. Haastattelut Kkirjoitettiin Arial
kirjasimella, fonttikoolla 12, rivivalilla 1,5. Haastatteluiden tekstiksi kirjoitettu yhteismaara
oli 51 sivua. Tekstiksi kirjoitetut haastattelut tutkija luki viela useampaan kertaan, tehden

reuna huomautuksia analyysia varten.

Aineistolahtdinen sisallonanalyysin aloitettiin esittdmalla aineistolle tutkimuskysymyksen
mukaisia kysymyksia. Aineistoa luettiin ja nostettiin esille tutkimuskysymyksen mukaisia
ajatuskokonaisuuksia ja tutkimuksen kannalta epaolennainen tieto siirrettiin sivuun ja
tutkimuksen aineistosta nousseet olennaiset alkuperéiset ilmaisut eli analyysiyksikot
koottiin omaksi word- tiedostokseen. Kirjoitetut haastattelut sailytettiin muuttumattomana,
jotta niihin oli helppo palata analyysin niin vaatiessa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, Hirsjarvi
2008.)

Seuraavaksi aineiston alkuperaisilmaisuja pelkistettin eli redusoitiin. Pelkistyksen
tarkoituksena on muodostaa alkuperdisilmaisuista analyysin kannalta aineiston termein
kuvattuja analyysiyksikoitd. (Latvala & Vanhanen-Nuutila 2003.) Tassa tutkimuksessa
alkuperdisilmaisut  pyrittiin pitamaan pelkistyksen  jalkeen mahdollisimman
samansisaltdisind mahdollistaen tiedonantajien antaman tiedon muuttumattoman kulun

analyysin edetessa.

Alkuperéisilmaisut numeroitiin juoksevilla numeroilla ja pelkistykset merkittiin samoilla
numeroilla alkuperaisilmaisujen mukaan Microsoft Word - tekstinkasittelyohjelmalla.
Numeroinnilla  mahdollistettin  pelkistyksen  yhteys alkuperéisilmaisuun, jolloin
tarkistaminen ryhmittelya tehdessa helpottui ja aineistoon mahdollisesti palatessa tiedot
loytyivat helpommin. Yhdesta alkuperaisilmaisusta muodostui yksi tai useampi pelkistys.
Numeroinnissa tama tarkoittaa sitd, ettda useammalla pelkistykselld saattoi olla sama

numero.



23

Pelkistyksen jalkeen aloitettin  aineiston klusterointi eli ryhmittely. Pelkistetyt
alkuperdisilmaisut  kaytiin  huolellisesti 1api ja etsittin samankaltaisuuksia seka
erilaisuuksia. Samaa asiaa tarkoittavat ilmaisut ryhmiteltiin omiksi alaluokikseen (Liite 4),
joille annettiin siséltéa kuvaava nimi. (Burns & Grove 2005, Hirsjarvi 2008, Tuomi &
Sarajarvi 2009.)

Aineiston klusteroinnin eli ryhmittelyn jalkeen seurasi aineiston abstrahointi eli
kasitteellistaminen, jolloin syntyneista alaluokista muodostettiin ylaluokkia. Ylaluokat
nimettiin sisaltéa kuvaavalla nimella. Aineistolahtdisessa sisallonanalyysissa alaluokkia
yhdistelemalla saadaan ylaluokkia, joiden avulla saadaan vastaus tutkimuskysymykseen.
(Tuomi & Sarajarvi 2009.)

Tassa tutkimuksessa sisallonanalyysi toteutettin  muodostamalla alaluokkia ja
yhdistelemalla alaluokkia ylaluokiksi (Liite 4) joille annettiin sisaltbd kuvaava nimi.
Tutkimuksen kannalta ei katsottu tarpeelliseksi muodostaa ylaluokkien jalkeen

ylékategorioita, vaan tutkimuksen tulokset esitetaan ylaluokkien kautta.
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5. Tutkimuksen tulokset

Tulokset esitetaan kuvaamalla neljan (Kuviol) ylaluokan avulla eteisvarindpotilaiden
kokemuksia saamastaan ohjauksesta paivystyspoliklinikalla.

Paivystyk- Potilaiden Kotiutukseen Ohjaukseen

sesta saatu pelot ja liittyva vaikuttaneet

ohjaus niiden ohjaus asiat
vaikutus

ohiauksessa

ETEISVARINAPOTILAIDEN KOKEMUKSET SAAMASTAAN OHJAUKSESTA PAIVYSTYSPOLIKLINIKALLA
SAHKOISEN RYTMINSIIRRON YHTEYDESSA

Kuvio 1. Eteisvarinapotilaiden kokemukset saamastaan ohjauksesta
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5.1 Paivystyksestéa saatu ohjaus

Potilasohjaus péaivystyksessa koostuu kuudesta alaluokasta (kuvio 2), jotka kuvaavat
eteisvaringpotilaiden kokemuksia saamastaan ohjauksesta sahkoisen rytminsiirron

yhteydessa paivystyspoliklinikalla.

Alaluokat Ylaluokka

Laakehoidon
ohjaus

\. J
\

Rytminsiir-
toon liittyva
ohjaus

\. J

Aneste5|aoh- Paivystyksesté
jaus saatu ohjaus

\, J

Eteisvarinaan
sairautena
liittyva ohjaus

] )
Hoitoon
hakeutumi-
sen ohjaus

J
Elamantapoi-
hin liittyva
ohjaus
\, J

Kuvio 2. Paivystyksesta saatu ohjaus
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5.1.1 Laakehoidon ohjaus

Eteisvaringpotilaat saivat paivystyskaynnin yhteydessa laakehoidon ohjausta liittyen
eteisvarinan hoidossa kaytettavaan verenohennuslaakkeeseen seka toimenpiteen
yhteydessa annettavien laakkeiden vaikutuksiin. Osa potilaista oli myds saanut ohjausta
kotona otettavien laakkeiden kayttoon sekd niiden vaikutuksiin. Kotona kaytettavia
ladkkeita olivat rytmia hillitsevat ladkkeet. Potilaat kokivat saaneensa ohjauksessa uutta ja
tarpeellista tietoa verenohennuslaékkeen kaytosta. Uutta tietoa oli saatu mahdollisista

ruokailun sekd muiden ladkkeiden vaikutuksista verenohennuslaakehoidon aikana.

”Ja viel sai siitd verenohennuslaakityksesta ni, aika paljo tietoo, sellasta mité ei ollu,

vaikka oon popsinu sité jo yli kakskyt vuotta”

Rytminsiirron aikana annettavista laakkeista potilaat olivat saaneet tietoa vahan.
Laakityksista kerrottiin toimenpiteen edetessa, seka rytmia hidastavasta ladkkeesta ennen
toimenpidetta kerrottiin potilaille, voidaanko la&ketta antaa vai tehdaanko sahkoéinen

rytminsiirto.
"Laékityksista puhuttiin sen mukaan mité sit oli”

Kotila&kitykseen annettu ohjaus paivystyspoliklinikalla oli vahaista. Potilaat olivat saaneet
kotiladkitykseen liittyvd& ohjausta tarvittaessa otettavista syketta rauhoittavista laakkeista
seka eteisvarinan estohoidossa kaytettavista laakkeista paivystyspoliklinikan ulkopuolelta.
Laakehoidon ohjausta saatiin useimmiten omalta terveyskeskuslaakarilta tai
erikoissairaanhoidon kardiologianpoliklinikan henkilokunnalta. Potilaat olisivat toivoneet
lisdd ohjausta kotona aamulaédkkeiden ottamiseen silloin, kun eteisvarindkohtauksen

vuoksi ollaan tulossa sahkdiseen rytminsiirtoon.

“Niin omien aamul&ékkeiden ottaminen on aina kysymysmerkki ja siihen ei yleensé

muisteta ottaa kantaa”

Kirjallinen materiaali ladkehoidon ohjauksessa

Verenohennuslaékkeeseen liittyvaa kirjallista materiaalia annettiin useammalle potilaalle ja
potilaat kokivat materiaalin antavan heille uutta tietoa verenohennusladkkeen kaytosta.

Kirjallisen materiaalin avulla potilaat saivat varmuutta la&kkeen aloittamiseen liittyviin
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asioihin seka ladkkeen mahdollisesti aiheuttamiin sivuvaikutuksiin. Eteisvarindnhoidossa
kaytettyjen estoladkkeiden kaytostd ja mahdollisesta aloittamisesta toivottin enemman

ohjausta seké suullisena etta kirjallisena ohjauksena.
"Etté misté syysté sitd verenohennus juttuu, siité sain kirjallista ohjausta, laékityksesta”

*Ja viela sai siitda marevan laakityksesta ni aikapaljo tietoo sellasta mitd aikasemmin ei ollu,

vaikka olen popsinu sité jo yli kakskyt vuotta”

5.1.2 Rytminsiirtoon liittyva ohjaus

Sahkoista rytminsiirrosta potilaille kerrottiin ennen toimenpidetté seka toimenpiteen aikana.
Potilaille kerrottiin, ettd rytminsiirto tehdaan sahkolla, mutta ei kerrottu yksityiskohtaisesti
mitéd toimenpiteen aikana tapahtuu. Eteisvarindpotilaat kokivat, etteivat saaneet
toimenpiteen kulusta kokonaisvaltaista kasitystd, jonka jalkeen useammalle potilaalle jai
epaselvaksi mita toimenpiteen aikana tapahtuu. Potilaat kokivat hyvin erilailla saamansa
toimenpiteeseen liittyvan ohjauksen. Potilaista tuntui, ettei heille annettu ollenkaan
toimenpiteeseen liittyvdd ohjausta, mutta kuitenkin toivat esille hoitajien kertoneen heille

mit& toimenpiteen aikana tapahtuu.

Potilaat osasivat itse kuvitella toimenpiteen kulun tai olivat aikaisemmilla kerroilla saaneet
toimenpiteeseen liittyvaa ohjausta. Potilaat saivat toimenpiteeseen liittyvda suullista
ohjausta paivystyskaynnin yhteydessa. Potilaat kokivat akuutin sairastumisen seka
paivystyksessa tapahtuvan tilanteen jannittavaksi eivatkd ymmartaneet kysya hoitajilta

mit& toimenpiteen aikana tapahtuu.
” Ei siiné niinku semmosta kokonaisuutta mité tapahtuu”

” Mité ny itte kuvittelee noista telkkariohjelmista, etta siind vahéa sytkdytetdan, en mé

mitdéan tuntenu”

Potilaat kokivat hoitajat ja ladkarit mukaviksi ja saamansa hoidon hyvalaatuiseksi.
Ohjaustilanteissa nousi kuitenkin esiin hoitajien ja lddkareiden olettamus siita, etta potilaat
tietdvat mita toimenpiteen aikana tapahtuu. Toimenpiteen kulkuun liittyvaa tietoa ja
ohjausta potilaat saivat itse kysymalla. Toimenpiteeseen liittyvaa kirjallista materiaalia ei

potilaille annettu, eivatka he ymmartdneet pyytaa kirjallista materiaalia ohjauksen
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yhteydessa. Osalle potilaista toimenpiteen kulku oli aikaisemmilta hoitokerroilta tiedossa ja
he kokivat saaneensa riittavasti ohjausta toimenpiteen yhteydessa.

” Se selkis niinku sen myéta, ettd ennakkoon ei justiin tullu”

"Edes ensimmaisesta kerrasta en muista, etta siina olis muuta sanottu, kun laitetaan

séhkdisesti rytmiin”

” Aina on sattunu kivoja hoitajia ja ldékéreitd, mutta ei sité tietoo kylla ole tullu, pitééké ne

niin itestdéan selvané, etta ihmiset tietaa”

Rytminsiirron jalkeen potilaat saivat tietoa toimenpiteenkulusta ja rytminsiirrossa
kaytetyistd joulemaaristda seka rytminsiirron onnistumisesta. Potilaat saivat tietoa
toimenpiteen onnistumisesta joko itse kysymalla hoitajilta tai hoitajat tulivat kertomaan

toimenpiteen jalkeen miten se oli onnistunut.

Potilaat kokivat teoriassa kerrotun toimenpiteen ohjauksen hyvaksi, mutta toimenpiteen
kulku on nopeaa ja potilaat kokivat, etteivat he kyenneet sisdistamaan kaikkea hoitajien
antamaa ohjausta. Toimenpiteen jalkeen potilaat kokivat hyvéksi tarkkailun ja hoitajien
huolenpidon. Tarkkailun aikana potilailta mitattin verenpainetta seka seurattiin
sydamensyketta. Sydamensykkeen seurannan potilaat kokivat hyvaksi ja tiesivat
seurannan merkityksen toimenpiteen jalkeen, jolloin seurannalla varmistetaan rytmin
pysyminen normaalissa rytmissd. Hoitajat kertoivat potilaille mahdollisuudesta
osastohoitoon, jos rytminsiirto syysta tai toisesta epaonnistuu ja rytmi palautuu takaisin

eteisvarinaan.

” Et seurataan et pysyykd se ja jos ei pysy niin sit laitetaan osastolle ja sitte siina jalkeen

péin ne kévi kyselee et milt tuntuu”

5.1.3 Anestesiaohjaus

Potilaat saivat anestesiaohjausta ravinnotta olosta, tarkkailusta anestesian jalkeen seka
yleistd ohjausta anestesiassa tehtavaan toimenpiteeseen liittyen. Joidenkin potilaiden
kohdalla anestesiaohjaus oli puutteellista. Useamman rytminsiirron ja paivystyspoliklinikka
kaynnin jalkeen ravinnotta olemisen tarkeys ennen toimenpidetta oli jdanyt epaselvaksi.

Potilaat olivat aikaisempien kayntien perusteella oppineet olemaan ravinnotta
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toimenpiteeseen tultaessa. Osa potilaista koki, etteivat he olleet saaneet lainkaan
anestesiaan liittyvad ohjausta paivystyspoliklinikalla olon aikana. Osalle potilaista
anestesia ja nukutus olivat aikaisemmilta kerroilta tuttuja asioita, eivatka he kokeneet
tarvitsevansa kyseiseen asiaan liittyvaa ohjausta. Kirjallista materiaalia ohjauksen tukena

ei ollut kaytetty.
” En oo tédnéa péivdnakdan saanu anestesiaan liittyvéé ohjausta”

Ennen anestesiaa potilaat saivat ohjausta hapen hengittamiseen ja heille kerrottiin
anestesian kestavan vain lyhyen aikaa. Potilaat kokivat anestesialdékarin antaneen heille
hyvin ohjausta ennen nukutusta ja jotkut potilaat kokivat anestesialaakarin kayttdman

huumorin rentouttavan ennen toimenpidetta.

” Sit siihen tuli se anestesialaakéri ja sano vaan, et nyt suu kiinni ja nyt kaydaan

nukkumaan vahéks aikaa”

Anestesian jalkeisen tarkkailun ajan maarittelee aina anestesialaakari. Potilaat kokivat
saaneensa riittavasti tietoa seuranta-ajan pituudesta seka anestesialdakarilta etta
paivystyksen hoitajilta. Potilaat kokivat tarkkailun liittyvdn anestesia -aineiden

poistumiseen elimistosta seka yleiseen voinnin tarkkailuun.
"Seuras vissiin, etta selviiké taa kaveri talla, vai meniké nuppi sekasin”

Anestesian jalkeisen herddmisen aikana potilaat kokivat sekavuutta ja hammennysta
ennen kuin saivat hoitajilta ohjausta ja tukea heraamisen aikana. Hoitajat kertoivat
rauhallisesti anestesian aiheuttamasta sekavuudesta seka mahdollisesta hilpeydestd, jota

osa potilaista koki herattyaan.

"Ma siité herasin, niin mul oli semmone maski tas ja mua nauratti aivan tajuttomasti ja siiné
oli jotain porukkaa ymparilla ja ma ajattelin, et mita noi kaikki ja sanoin, et miks mua

naurattaa néin hirveesti”

Eteisvaringpotilaat olivat tyytyvaisia hoitajien toimintaan anestesian jalkeen. Hoitajat olivat
ystavéllisid ja seurasivat potilaiden vointia. Potilaat olivat monitoriseurannassa ja kokivat

seurannan olevan osana toimenpiteenjalkeista hoitoa.



30

5.1.4. Eteisvarindén sairautena liittyva ohjaus

Paivystyspoliklinikalla annettiin eteisvarinaan sairautena liittyvad ohjausta kohtalaisesti.
Potilaat olivat saaneet hyvin suullista ohjausta, kirjallinen ohjaus oli vahaisempaa. Suullista
ohjausta eteisvarindsta saatiin sairauden yleisyydesta ja ilmaantuvuudesta seka yleisesti
eteisvarinastd ja sen hoidosta. Eteisvarindn vaikutuksista potilaan elamaan ja

elamantapojen vaikutuksista eteisvarinakohtauksen syntyyn annettiin niukasti.
” Sanottiin, et se on yleisin ja, ettd se on vaaraton, sen taa laékari sano heti.”

Eteisvarinapotilaat olivat hakeneet myds itse aktiivisesti tietoa omaan sairauteensa liittyen.
Tietoa oli haettu Internetista seka erilaisilta jarjestetyiltd luennoilta ja kursseilta. Potilaita
kiinnosti omaan sairauteen liittyvat asiat, mika lisasi halua hakea itsendisesti tietoa. Suurin
osa potilaista koki saaneensa riittvasti tietoa eteisvarinastd omalta ladkariltddn. Oma
laékari oli etukateen kertonut mahdolliset hoitovaihtoehdot. Omaléaékarin kanssa oli myos
keskusteltu mahdollisesta séahkdisesta rytminsiirrosta ja siihen liittyvista riskeista. Tietoa ja
kokemuksia eteisvarinasta saatiin myods sukulaisilta ja tuttavilta, jotka olivat olleet

sahkoisessa rytminsiirrossa.

"Me oltiin tdssé syksylld miehen kanssa luennolla, sydanyhdistys, kolme yliopiston laakéaria

kerto tan eteisvérinén hoitomuodoista ja laékityksista.”

Eteisvarinaan sairautena liittyva kirjallinen ohjaus

Potilaat olivat saaneet niukasti eteisvarinaan sairautena liittyvaa kirjallista materiaalia ja
toive kirjallisesta ohjauksesta nousi esiin. Kirjallista materiaalia saatiin silloin, jos potilas ei
ollut hoitajille aikaisemmilta kaynneilta tuttu. Potilasohjaustilanteessa kirjallista materiaalia
saaneet potilaat kokivat itsenaisen lukemisen haastavaksi, silla kirjallinen materiaali oli
vaikealukuista ja sisalsi paljon laéketieteellistd termistoa. Kirjallista materiaalia ei kayty
hoitajan kanssa yhdesséa lapi, vaan vastuu lukemisesta ja asiasisallon ymmartamisesta jai

potilaalle.

Potilaat kokivat akuutin sairastumisen stressaavaksi, joka vaikutti myos kirjallisen ohjeen
lukemiseen sek& asioiden sisaistamiseen. Potilaat toivoivat kirjallisen materiaalin olevan

helppolukuista, ei liian pitka, yksi A4 -sivun mittainen tietopaketti eteisvarindsta ja sen
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hoidosta. Kirjallista ohjetta voisi my0s lukea kotona ja nayttdd esimerkiksi perheen

jasenille, jolloin tietoisuus sairaudesta lisaantyisi.

“Ei tarvis olla mikdén paksuopus, se on semmone A4 monisteita, inhimilline maéra, minkéa

viittis lukee”

5.1.5. Hoitoon hakeutumisen ohjaus

Eteisvaringpotilaat olivat saaneet kohtalaisesti ohjausta hoitoon hakeutumiseen, mutta
toivoivat lisda ohjausta tdméan asian suhteen. Lisda ohjausta toivottiin erityisesti kotona

odottamiseen liittyvaan aikaan seka yodaikaan tehtavaan rytminsiirtoon.

Potilaat olivat saaneet hoitoon hakeutumisen ohjausta puhelimitse paivystyksen hoitajilta,
ensihoidon henkilokunnalta seka laakareiltd. Hoitoon hakeutumisen ohjaus liittyi kotona
tapahtuvaan odottamiseen oireiden ilmaantumisen jalkeen. Potilaat kokivat, etta ybaikaan
ei kannata lahtea paivystyspoliklinikalle, silla rytminsiirtoja ei tehda Oiseen aikaan. Osaa
potilaista oli ohjattu odottelemaan rauhassa, jos eteisvarindssa oleva rytmi kaantyisi ilman
hoitoja normaaliin rytmiin. Osa potilaista koki kotona odottamisen tuskallisesti, koska
ennen toimenpidetta tulee olla syomattd ja juomatta useita tunteja. Potilailla oli myds
epaselvyytta siitd, koska hoitoon tulee hakeutua. Potilaat eivét tienneet kuinka kauan he
voivat turvallisesti odottaa kotona ennen hoitoon hakeutumista. Potilaat olivat myds
saaneet ohjausta ensihoidon henkilokunnalta. Potilaita oli kehotettu soittamaan
hatdkeskukseen ja tilaamaan ambulanssi, jolloin voidaan varmistaa rytmih&irio ottamalla

sydansahkokayra ja nain padsee nopeammin oikeaan hoitopaikkaan.

"Sitte toi se , ettd oliks se nytte tokan kerran jélkeen, etta laékéri sano ettei oo syyta
tullakaan yo6lla sinne et voi ihan rauhassa olla kotona ja tulla vasta aamulla et se kuitenki

kdénnetaéan, ettei yollé sitte kdadnneté”

5.1.6. Elamantapaohjaus

Potilaat saivat paivystyspoliklinikalla elamantapaohjausta jonkin verran. Elamantapaohjaus
littyi alkoholin kayttoon, valvomiseen ja stressiin. Alkoholin kaytdsta kysyttiin, mutta ei

annettu kuitenkaan ohjeita siitd, miten alkoholi vaikuttaa eteisvarindan. Stressin ja
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valvomisen vaikutuksista potilaat saivat tietoa itse kysymalla seka hoitajilta, etta
la&kareilta. Osa potilaista ajatteli itse, kysymysten perusteella, esimerkiksi valvomisen

olevan riskitekija eteisvarinan synnyssa.

"Eldméantavoista ei annettu oikeestaan, ne kysy ootko valvonu ja ma sanoin en oo valvonu,

Ja siitté paattelin et valvominen voi aiheuttaa”
” Tais ne Kysya, ettd oonko ottanu kuppia”

Potilaat kokivat hyvaksi saadun elaméantapaohjauksen ja olisivat toivoneet, etta
elamantapoihin puututtaisiin ronkeammin ja annettaisiin ohjausta ilman kysymatta. Potilaat
kokivat, ettéa elamantapoihin tulisi antaa enemman ohjausta. Lisd ohjauksen tarve oli niilla
osa-aluilla joilla saattaa olla vaikutusta eteisvarindn ilmaantuvuuteen, kuten stressi,

alkoholi ja valvominen.

"Ei se sitd sen kummemmin ruvennu selvittelee eléméntavoista, saattas olla ihan asiaa,

etté niista juteltas enemmén”

"Sen ensimmaisen kerran jalkeen ma kysyin, etta mites mun nyt pitéis elaa ettei tulis, sillon
sanottiin ettd, vai olisko se ollu toinen kerta, ett ei sais rasittaa eika sais vasyttaa eika
sais valvoo eika sais mita kaikkee ei saanut ja eika sais kayttaa alkoholia , nda ohjeet

annettiin ei muuta, nekin tuli sitte kun mé kysyin”

Kaikilla tutkimukseen osallistuneilla potilailla nousi haastatteluissa esiin kysymys, miten
eteisvarinaa voi omalla toiminnallaan valttaa? Potilailta nousi esiin toive ohjeistuksesta
miten valttdd eteisvarindkohtaus ja voiko siihen vaikuttaa omalla toiminnallaan. Potilailta
nousi myos toive yleisista ohjeista eteisvarindnhoitoon liittyen, esimerkiksi voidaan kotona
mitata verenpainetta ja sykettd ja nain kotikonstein tunnistaa mahdollinen

eteisvarinakohtaus.

Osa potilaista toi esiin oman tyytyvaisyyden saamaansa omahoidon ohjaukseen, mutta silti
toivoivat lisda siihen liittyvad ohjausta ajatellen myods muita eteisvarindpotilaita. Osa
potilaista ei toivonut mitddn lisdohjausta, vaan kokivat saaneensa riittavasti omahoitoon

littyvaa ohjausta.

"Kun sen ehkéisyyn ei ole oikeestaan, ehkéisyyn en ole saanu mink&éanlaista ohjetta,

miten voisi Vélttaa, olis hyvé jos siihen saisi”
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Osa potilaista koki, etta oli saanut kysymalla omahoitoa koskevaa ohjausta, mutta toivoivat
hoitajilta lisd& ohjausta, jonka saisi kysymatta. Omahoitoon liittyen potilaiden toiveina nousi

myo6s elamantapoihin liittyvdn omanhoidon ohjauksen lisdaminen.

5.2 Potilaiden pelot ja niiden vaikutus ohjauksessa

Tutkimuksessa nousi esiin potilaiden kokemat pelot sdhkdisen rytminsiirron yhteydessa.
Potilaat kokivat pelkoa liittyen rytminsiirtoon, mahdollisiin komplikaatioihin seka
nukutukseen. Potilaiden pelontunnetta kasvatti myds tiedon puute. Potilaiden kokema

pelko on kuvattu neljan (kuvio 3) alaluokan avulla.
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Kuvio 3. Potilaiden pelot ja niiden vaikutus ohjauksessa
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5.2.1. Rytminsiirtoon liittyva pelko

Rytminsiirto toimenpiteend aiheutti usealle potilaalle pelonkokemuksia. Potilaiden
pelonkokemukset liittyivat toimenpiteen onnistumiseen. Onnistuuko rytminsiirto
ensimmaisella kerralla vai joudutaanko toimenpide uusimaan. Ensimmainen ja viela
toinenkin kerta koettiin pelottavana, silla potilaat eivat olleet tietoisia toimenpiteen kulusta.
Potilaat olivat vastahakoisia toimenpidettd kohtaa, silla heidan kokemansa pelko ja
epavarmuus toimenpiteen onnistumisesta oli niin voimakas. |hmiset ovat erilaisia ja
kokevat pelkoa omalla tavallaan, osa potilaista kertoi, etta ovat ennakkoluulottomia uusia
asioita kohtaa, mutta kuitenkin ensimmainen kerta aiheutti pelkoa ja jannitysta. Potilaiden
omat ennakkokasitykset tulevasta toimenpiteesta olivat puutteellisia ja perustuivat [&hinna
Internetistd haettuun tietoon tai mahdollisesti elokuvissa néhtyihin kohtauksiin sydamen
kaynnistamisesta sahkdisesti, joka lisasi potilaiden kokemaa pelkoa toimenpidetta

kohtaan.

"Mé&hén panin ihan kauheesti hanttiin ne kaks ensimmaista kertaa, kun mua pelotti ihan

ihan hirveesti”

5.2.2. Tiedon puutteen aiheuttama pelko

Tiedon puute tulevaa toimenpidettd kohtaa aiheutti monelle potilaalle pelonkokemuksen.
Kun ei tiedeta riittavasti asiasta, se aiheuttaa pelkoa. Tiedon puutteeseen liittyi my6s pelko
siitd, ettd mita toimenpiteen aikana tapahtuu. Meneekd toimenpiteen aikana kaikki hyvin
vai tuleeko mahdollisesti komplikaatioita. Potilailla nousi myds esiin pelkoa
sydansairauksia kohtaa. Potilaat nostivat esiin pelontunteita eteisvarinan vaikutuksista
omaan eldmaan. Eteisvarindn uusiutuminen aiheutti potilaille pelonkokemuksia. Potilaat
pohtivat uskaltavatko he esimerkiksi matkustaa, jos ulkomailla tulee mahdollisesti
eteisvarinakohtaus onko heidan mahdollista saada siella hoitoa. Tiedon puutteesta johtuva
pelko heijastui myos potilaiden kasitykseen toimenpiteen kulusta, potilaille ei ollut kerrottu
riittavasti tulevasta toimenpiteestd, jotta heille olisi muodostunut selke& kokonaiskuva siita

mitd paivystyksellisen rytminsiirron aikana tapahtuu.

"Sitte tietysti ku ei niin, ei ollu riittdvéasti siitd asiasta tietoo, niinku pelkéas sité tilannetta”
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5.2.3. Pelko tulevasta nukutuksesta

Anestesia ja siihen liittyvat riskit pelottivat useampaa potilasta. Joidenkin potilaiden
kohdalla oli kyse ensimmaisesta nukutuksesta ja heilla herasi pelkoa siitd, miten kaikki
onnistuu. Potilaat nostivat esiin pelottavina asioina mahdollisia nukutuksenaikaisia tai
nukutuksen jalkeen ilmenevid komplikaatioita ja anestesia-aineiden vaikutuksia. Potilaiden
kokema pelko nukutusta kohtaan oli voimakkaimmillaan juuri ennen nukutusta.
Pelontunteita heratti myos nukutuksesta herddminen. Potilaat pohtivat ennen nukutusta
mahdollisuutta, jos ei endd heraakaan nukutuksen jalkeen. Potilaat kokivat tilanteen
pelottavana riippumatta siitd oliko kyseessa ensimmainen nukutus vai oliko aikaisempaa
kokemusta nukutuksessa tehdyistd toimenpiteista. Ylipainon vaikutuksia keuhkojen
toimintaan nukutuksen aikana nousi esiin pelkona selviadaké nukutuksesta, vaikka

kyseessa on lyhyt nukutus saattaa keuhkokomplikaatioiden vaara olla olemassa.

"Ennen nukutusta nopeesti tuli semmosté véhaé, etté mites tdssé nyt kédy”

5.2.4. Pelko mahdollisesta tukoksesta

Potilaat olivat hyvin tietoisia eteisvarinan aiheuttamasta mahdollisesta tukoksesta. Potilaat
olivat etsineet itse tietoa kirjallisuudesta sekad Internetista aivoverenkierron hairidista ja
tukoksen mahdollisuudesta. Potilaiden itsensa hankkiman tiedon valossa kotona odottelu
ja hoitoon hakeutumisen viivastymisen aiheuttamaa tukosta pelattiin kohtalaisen paljon.
Eteisvaringpotilaille pelon tunnetta aiheutti my6s mahdollisuus hyytymien liikkeelle
lahdosta toimenpiteen jalkeen, useamman potilaan kohdalla oli tuttavalle tai sukulaiselle
tullut tukos eteisvarinan seurauksena tai séhkdisen rytminsiirron yhteydessa, joka heratti

pelkoa toimenpidetta ja sairautta kohtaan.

"Sitd ku kaiken maailman aivoverenkierronhdairidistd on lukenu niinku naissa flimmeri

tapauksissaki”

“Niin en tii& vaikka oisin saanu jonkun kamalan tukoksen tai jonkun, jos mé vaan oisin ollu”



5.3 Kotiutuksen ohjaus

Kotiutuksen ohjaus paivystyspoliklinikalla koostuu kolmesta alaluokasta (kuvio 4), jotka
kuvaavat potilaiden kokemuksia paivystyksestéa saadusta kotiutuksen ohjauksesta.
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Kuvio 4. Kotiutuksen ohjaus
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5.3.1 Saattajan varmistaminen

Potilaat saivat hyvin ohjausta kotiutukseen vaadittavaan saattajaan liittyen. Hoitajat
varmistivat saattajan olemassaolon, eivatkd antaneet potilaiden kotiutua ilman saattajaa.
Potilaat kokivat saattajan varmistamisen hyvaksi ja ymmarsivét, etta yksin kotiutuminen on
riski anestesian jalkeen, jolloin anestesia-aineiden vaikutus ei ole viela poistunut
elimistosta. Potilaat kokivat my6s kiusalliseksi hoitajien ehdottomuuden saattajan
valttamattomyydesta eivatkd pitdneet saattajaa tarpeellisena. Osa potilaista jai
paivystyspoliklinikalle tarkkailuun yon yli, silla he olivat yksinasuvia ja kotiutuminen oli
turvallista vasta seuraavana aamuna, jolloin anestesia-aineet olivat poistuneet elimistosta.
Tarkkailuun jaaneet potilaat kokivat huolenpidon hyvana asiana ja ymmarsivat sen
merkityksen. Joidenkin potilaiden kohdalla ei annettu saattajaan liittyvad ohjausta eika

saattajan lasnéoloa varmistettu.

"Siind ne koitti olla oikeen tiukkoja ettet ldhe itekses”

5.3.2. Anestesian jalkeinen ohjaus

Anestesia-aineiden vaikutusta toimenpiteen ja nukutuksen jalkeen ja niiden vaikutusta
potilaan autolla ajokykyyn seka paatosten tekoon ohjattiin kohtalaisen hyvin. Potilaat
kokivat saaneensa hyvin ohjausta siihen, ettd vuorokauteen ei saisi ajaa autolla eika tehda
suuria paatoksia. Osalle potilaista ei ollut ohjattu autolla ajoa ja he kokivat, etteivat
saaneet tietoa ja ohjausta viela useamman paivystyspoliklinikalla kaynnin jalkeenkaan.
Nama potilaat olivat ajaneet omalla autolla paivystyspoliklinikalta kotiin heti anestesian
jalkeen. Osalta potilaista hoitajat olivat tiedustelleen potilailta oman auton kaytosta ja
huolehtineet siitd, etta potilaat kotiutuvat anestesian jalkeen joko taksilla tai saattajan

kanssa.

Potilaita ei ollut ohjattu anestesian jalkeen syomisen ja juomisen suhteen, kuin yhden
potilaan kohdalla. Yhdenk&&n potilaan kohdalla ei kayty |api mahdollisia anestesian

jalkeisia vaikutuksia esimerkiksi virtsaamiseen tai pahoinvointiin.

"Ensimmaéisellé kerralla ei kerrottu ainakaan sité, ettd omalla autolla ei sais ajaa, eika viel

toisellakaan, sit kolmannella kun menin sillon autolla ja se pitikin jattéda sinne”
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*Ja kylhédn siin jotain mainintaa oli, ettd pitdis se toimenpidepéivd ja seuraava, pois

autonratista”

5.3.3. Kirjallinen kotiutuksenohjaus

Kotiutukseen liittyvaa Kkirjallista ohjausta ja materiaalia oli annettu vain vahan. Potilaat
olivat saaneet autolla ajoon liittyvaa kirjallista ohjausta jonkin verran, osa potilaista muisti
saaneensa joskus kirjallisen ohjeen, osalle potilaista ei ollut koskaan annettu kotiutukseen
littyvaa Kirjallista ohjausta. Osalle potilaista annettiin kirjallista kotiutukseen liittyvaa
ohjausta ja materiaalia silloin, kun hoitajana ei ollut potilaalle aikaisemmilta kéaynneilta tuttu
henkil6. Kirjallinen materiaali annettiin potilaille kotiutuksen yhteydessa, jolloin potilaat
saivat myods muita kotiutukseen liittyvia papereita. Kotiutukseen liittyvia kirjallisia ohjeita ei
kayty potilaiden kanssa suullisesti lapi. Kotiutukseen liittyvat paperit potilaille antoi hoitajat,

ladkaria potilaat eivat tavanneet kotiutusvaiheessa.

” Sain kirjallisena sillon kun oli sairaanhoitaja, joka ei ollu ndhny mua viime viikolla, olen

olen saanu kirjallistakin.”

“Nutta tota en muista etta olisin saanu mitaan kirjallista enka ole kylla alynny kysyakaan

siitd mitdan, kun méa olen tienny minkélainen se on”
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5.4 Ohjauksen kokemukseen vaikuttaneet asiat

Tasséd tutkimuksessa potilaat nostivat esiin  asioita, jotka vaikuttivat heidan
kokemukseensa saamastaan ohjauksesta. Potilaat kokivat annetun ohjauksen jalkeen
epéatietoisuutta, joka vaikutti saadun ohjauksen kokemukseen negatiivisesti. Ohjauksen
kokemukseen vaikuttivat myds hoitajien antama rutiiniomainen ohjaus seka Kkiireen
vaikutus saadun ohjauksen maaraan. Ohjauksen kokemukseen vaikuttaneet asiat on

kuvattu kolmen alaluokan (kuvio 5) ja yhden paaluokan avulla.
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Kuvio 5. Ohjauksen kokemukseen vaikuttaneet asiat
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5.4.1 Ohjauksen jalkeinen epatietoisuus

Tutkimuksen tuloksista nousi eteisvarinapotilaiden kokema epétietoisuus saamansa
ohjauksen jalkeen. Potilaat kokivat ohjaustilanteen akuutista sairastumisesta johtuen
stressaavaksi, eivatkd kyenneet sisaistamaan kaikkea hoitajien antamaa ohjausta.
Toimenpiteeseen, sen kulkuun ja kestoon liittyvd ohjaus jai useimmille potilaille
epaselvaksi. Potilaat kokivat, ettei heille kerrottu riittdvasti siita, miten sahkodinen
rytminsiirto tehdaan.

Osa potilaista koki ohjaustilanteen sellaiseksi, etteivat ymmartaneet tuleeko informaatiota
vai ei. Epavarmuutta heratti myos eteisvarinan sahkoiseen rytminsiirtoon liittyva aikaraja,
jonka jalkeen ei rytminsiirtoa voida enda tehda. Kokonaisuudessaan potilaat kokivat
ohjauksen aikana tulleen tiedon olleen vaikeasti vastaanotettavaa ja eivat kyenneet

sisdistamaan kaikkea hoitajien heille antamaa tietoa.

*Jos mulla ei olis ollu niité perustietoja, niin varmaan ois kylla semmosta epaselvaa jaany,

niin siiné ohjaukses”

"Sitéd voi olla vdhéa pontté sekasin, ihmetelld et missé sitd ollaan, ei kaikki ehkd mee iha

Jakeluun”

5.4.2. Rutiininomainen ohjaus

Eteisvaringpotilaiden kokemuksista nousi esiin rutiininomainen ohjaus. Rutiininomaisessa
ohjauksessa keskusteltiin yleisista asioista, jotka liittyivat potilaan vointiin ja yleisiin
asioihin ja toimenpiteeseen liittyva ohjaus jai vahaiseksi. Potilaiden kokemuksista nousi
esiin hoitajien olettamus siitd, etta potilaat tietavat toimenpiteen kulun ja se, etta
toimenpide on hoitajille jokapaivaista rutiinia. Joidenkin potilaiden kohdalla hoitajat olivat
olettaneet potilaan tietdvan oman sairautensa ja siihen liittyv&n toimenpiteen jolloin
ohjauksen antaminen oli jAdnyt pintapuoliseksi. Potilaat, joilla oli kokemusta useammasta
rytminsiirrosta, eivat odottaneetkaan yksityiskohtaista ohjausta vaan kokivat jo tietdvansa
toimenpiteen kulun. Ensimmaisessé rytminsiirrossa olevilla potilailla ei ollut aikaisempaa
kokemusta eika tietoa tulevasta tapahtumasta. Naiden potilaiden kohdalla rutiininomainen
ohjaus ja hoitajien olettamus potilaiden tiedoista aiheutti potilaille epatietoisuutta seka

pelkoa toimenpidettéa kohtaa.
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” Eipa liioin kerrottu mittdan, kun ne tietaa, etta tietégd”

"Siin oli niinku henkilbkunta tiesi et tda on rutiinia mahdollisesti mulle ja tota et kylla niista

tietysti aina juteltiin mutta mité niisté oli enempi semmostaki yleisjuttuu”

5.4.3. Kiireen vaikutus ohjaukseen

Henkilokunnan kiire ja sen vaikutukset saadun ohjauksen sisdltéon nousivat
tutkimuksessa esiin. Eteisvarindn ollessa uusi sairaus, potilaat odottivat saavansa paljon
uutta tietoa, silla kaikki sairauteen liittyva kiinnostaa. Sairauteen liittyva ohjaus jai kuitenkin
ajoittain pintapuoliseksi. Potilaat kokivat kiireen vaikuttavan saadun ohjauksen sisaltoon
seka annetun ohjauksen mé&araan. Toisaalta osa potilaista koki, ettei paivystyspoliklinikalla
ole tarkoitus kertoa syvallisesti sairauteen liittyvid asioita, vaan sentyyppisia keskusteluita

kaydaan oman laakarin kanssa.

Paivystyksen ollessa ruuhkainen ja hoitajilla kiire jai ohjauksen sisélto niukaksi tai ohjausta
ei annettu ollenkaan. Kiireen vaikutukset nakyivat myods annettujen ohjeiden
ristiriitaisuutena. Potilaat kokivat saavansa hoitajilta ja laakareilta ristiriitaista tietoa ja
eriavamielipiteitda asioista silloin, kun oli kiire tai paivystyspoliklinikka oli ruuhkainen.
Ruuhka ja kiire vaikuttivat myds potilaiden hoitoon tulon kokemukseen. Eteisvarinapotilaat
joutuivat ruuhkaisina aikoina odottamaan pitkia aikoja ennen kuin hoitajat ottivat heidat

vastaan ja hoitoa aloitettiin.
"Eihén niilld oo aikaa tienkda rupee kertoo kaikkia asioita siella”

*Joku sanoo et ei ja joku sanoo et juu, eihédn sité ei niin kun, se on niin Kiireistad”
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6. Pohdinta

6.1 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointi koskee koko tutkimusprosessia. Tutkijan
keinot tulkita ja tuoda tutkittava ilmio teoreettiselle tasolle vaikuttavat tutkimuksen
luotettavuuteen. Luotettavuuden mittaamiseen voidaan kayttda seuraavia Kkasitteita.
Tutkijan refleksiivisyydella tarkoitetaan tutkijan esiymmarrysta kyseiseen ilmiéon ja oman
toiminnan tarkastelun tutkimusprosessin aikana. Uskottavuuden ja pysyvyyden kautta
luotettavuutta voidaan arvioida tutkimusprosessin kuvauksen kautta seka tutkittavaan
aiheeseen perehtyneisyyden nakokulmasta. Tiedonantajien tuottaman tiedon
muuttumattomana sailyminen ovat osa laadullisen tutkimuksen luotettavuutta ja lisda
tutkimustulosten uskottavuutta seké& pysyvyytta. Tutkimustulosten siirrettdvyys on
laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteeri. Siirrettavyyden nakokulmasta pohditaan
miten tutkimuksen tulokset voitaisiin siirtdd vastaavanlaiseen toiseen ymparistdéon.
Seuraavassa tarkastellaan tutkimuksen luotettavuutta naiden kasitteiden kautta. (Burns &
Grove 2005, Alasuutari 2007, Eskola & Suoranta 2008, Tuomi & Sarajarvi 2009, Hirsjarvi
2010.)

Refleksiivisyys

Tutkija perehtyi aikaisempiin aihetta kasitteleviin tutkimuksiin ennen tutkimusta.
Perehtyneisyyttd ja asiantuntijuutta kyseiseen ilmidon lisdd tutkijan pitkd kokemus
kyseisen potilasrynman hoitamisesta, jolloin hoitoprosessin kulku ja toimintaymparist6
olivat tutkijalle tuttuja. Pitk& paivystystyokokemus ja potilasryhmén seké toimenpiteenkulun
tuntemus ovat voineet vaikuttaa myo6s heikentavasti tutkimuksen laatuun. Tutkija tunsi
etukateen kyseisen paivystyspoliklinikan toiminnan ja mahdolliset ohjaukseen liittyvat
haasteet. Tutkija pyrki olemaan objektiivinen tutkimusta tehdessaan, eika antanut
aikaisempien omien potilasohjauskokemusten vaikuttaa tadman tutkimuksen kulkuun.
(Burns & Grove 2005, Tuomi & Sarajarvi 2009.)

Uskottavuus ja pysyvyys

Haastattelu tiedonkeruumenetelmand soveltuu vahan tutkittuihin tai arkoihin asioihin.

Tassa tutkimuksessa haluttiin kuvata eteisvarinapotilaiden kokemuksia, jolloin haastattelu
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oli menetelmallisesti hyva valinta. Haastatteluita varten rakennettu teemahaastattelurunko
(Liite 1) perustui vahvaan aikaisempien tutkimusten tuottamaan teoreettiseen tietoon ja se
esitestattin  ennen haastatteluiden alkua. Esihaastattelun jalkeen teemat pysyivat
muutumattomina, jolloin esihaastattelu voitiin sisallyttéda varsinaiseen aineistoon. (Tuomi &
Sarajarvi 2009.) Tutkija pyrki haastattelutilanteissa olemaan objektiivinen eika ohjailla
haastateltavien = vastauksia haluamaansa suuntaan. Tutkijan kokemattomuus
haastatteluiden tekemisesta saattoi vaikuttaa haastateltavien ohjailuun, silloin kuin
haastateltava oli vahasanaisempi. Haastattelun avulla tehtavassa tutkimuksessa tutkijan
tulee huomioida mahdollinen viive koetun tapahtuman ja haastattelun valilla. Tassa
tutkimuksessa potilaiden paivystyksellisen rytminsiirron ja haastattelu valilla oli aikaviivetta
kuukauden verran. Tdma aikaviive tulee huomioida tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa
silla potilaat ovat saattaneet unohtaa tapahtumia ja ajankuluminen on voinut muuttaa
kasityksid ohjauksensisallosta sekd saadun ohjauksen maarasta. (Nieminen 1998,
Hirsjarvi 2008.)

Laadullisen tutkimuksen luettavuutta voidaan mitata myos tutkimusprosessin kuvauksella.
Selkea tutkimusprosessin kuvaus antaa lukijalle mahdollisuuden seurata tutkijan jalkia,
siitd kuinka tutkimuksen tuloksiin on paasty. Tutkija on kuvannut tarkasti tutkimuksen
etenemisen ja analyysin vaiheet. Analyysin luotettavuutta lisaa se, etta tutkija litteroi
aineiston itse. Analyysin edetessa aineisto saturoitui eli samoja asioita kasiteltiin eri
haastatteluissa, mikd lisaa tutkimuksen luotettavuutta. Tassé tutkimuksessa on kuvattu
erillisena liitteena analyysin vaiheet potilaiden pelkojen ja niiden vaikutusten ohjaamiseen
osalta. Analyysin pelkistamisvaiheessa pyrittin  alkuperaisilmaisut  sailyttamaan
mahdollisimman muuttumattomina, mika lisda tutkimuksen luotettavuutta. Analyysin
vaiheiden kuvaus lisaa tutkimuksen luotettavuutta ja antaa lukijalle mahdollisuuden

seurata tutkijan valintoja analyysin erivaiheissa. (Burns & Grove, Hirsjarvi 2010.)

Laadullisen tutkimuksen luettavuutta lisadvat autenttisien eli alkuperaisten lauseiden,
ajatuskokonaisuuksien kayttd tutkimuksentulosten raportoinnissa. Tutkimuksen tuloksiin
on valittu Kkuvaavia autenttisia lauseita ja ajatuskokonaisuuksia tiedonantajien
haastatteluista. Tiedonantajien joukon ollessa pieni, on autenttiset lainaukset valittu niin,
ettei tiedonantajia kyet&d niiden avulla tunnistamaan tutkimuksen tuloksista. (Kyngas &
Vanhanen 1999, Burns & Grove 2005.) Tutkimuksen tulokset on raportoitu loogisesti
edeten paaluokkien kautta alaluokkiin. Tulosten raportointia on selkeytetty kuvioiden avulla

joissa on esitetty alaluokat ja niistd muodostunut ylaluokka.
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Siirrettavyys

Tutkimustulosten siirrettavyys toiseen samankaltaiseen yksikk6on tai toimintaymparistoon
lisaa tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimus on toteutettu erdalla aluesairaalan
paivystyspoliklinikalla, jolloin  tutkimuksen tuloksissa on kuvattuna tutkimuksen
toimintaymparistd. Eri  sairaaloiden  paivystyspoliklinikoiden  hoitoperiaatteet ja
potilasrynmat ovat samankaltaisia, joten tutkimuksen tulosten siirrettdvyys toiseen
samankaltaiseen toimintaymparistooén olisi mahdollista. Tutkimustulosten perustuessa
potilaiden kokemuksiin siirrettavyydessa tulee huomioida kokemuksellinen nakoékulma,
jolloin tutkimuksen tuottama tieto ei ole yleistettavissa. (Eskola & Suoranta 2008, Tuomi &
Sarajarvi 2009.)

Tutkimuksen tulokset on pyritty kirjoittamaan avoimesti. Tulokset on pyritty kirjoittamaan
koskien vain tahan tutkimukseen osallistuvien kokemuksia, tuomatta esiin tutkittavien
aikaisempia sairaalahoitoon liittyvia kokemuksia tai tutkijan omia aikaisempia kokemuksia
kyseista ilmiosta. Tulokset on esitetty niin, etta tutkimuksen kulkua ja tutkijan tekemia
ratkaisuja ja johtopaatoksia on helppo seurata. (Nieminen 1998, Eskola & Suoranta 2008,
Burns & Grove 2005, Hirsjarvi 2010.)

7.2 Tutkimuksen eettiset ndkokulmat

Tutkimus on toteutettu eettistd kestavyyttd noudattaen. Eettiseen kestavyyteen kuuluu
tutkimuksen eettisyyden lisaksi tutkimuksen laatu seka luotettavuus. Tutkimus on tehty
eettisyyden periaatteita noudattaen seka pyritty tuottamaan laadukasta tutkimustulosta.
(Tuomi & Sarajarvi 2009.) Tutkimusaiheeksi valittiin lahella kaytanndn hoitotydta oleva
aihekokonaisuus, jolloin tutkijan on mahdollisuus kayttdd omaa substanssiosaamistaan ja
tutkimuksen tulosten perusteella voidaan kehittaa eteisvarindpotilaiden saamaa ohjausta
paivystyspoliklinikalla. Ennen tutkimuksen toteuttamista haettiin kyseisen
sairaanhoitoalueen  eettiseltd  toimikunnalta lausunto jonka jalkeen saatiin
sairaanhoitoalueen johtajalta tutkimuslupa. Tutkimuksen tekeminen aloitettiin vasta

tutkimusluvan myontamisen jalkeen. (Tuomi & Sarajarvi 2009.)

Tutkimuksen eettisyys nakdkulma huomioitiin myos tutkimukseen osallistuvien valinnassa.
Tutkijan mahdollinen aikaisempi hoitosuhde tutkimukseen osallistuviin selvitettiin ennen

informaatiokirjeiden  lahettdmistd, jolloin  pystyttin  mahdollistamaan puolueeton
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haastattelutilanne ilman eettistd ristiriitaa. Tutkimuksen toteuttamisessa noudatettiin
tutkimukseen osallistuvien tietosuojaan liittyvia periaatteita. Tutkimukseen osallistujat
saivat osallistua tutkimukseen taysin vapaaehtoisesti, eikd heille aiheutunut
osallistumisesta fyysistda, psyykkistd tai sosiaalista haittaa. Tutkittaville lahetettiin
informaatiokirje tutkimukseen osallistumisesta ja tutkimuksen tavoitteet ja tarkoitus kaytiin
suullisesti 1api ennen haastatteluiden aloittamista. Tutkimukseen osallistuvat seka tutkija
allekirjoittivat  kirjallisen suostumuksensa tutkimukseen ja tutkimukseen osallistujien
kanssa kaytiin viela suullisesti lapi mahdollisuus jadda tutkimuksesta pois missa tahansa
tutkimuksen vaiheessa. Tutkimuksesta pois jaanti ei olisi vaikuttanut potilaan
tulevaisuudessa saamiin hoitoihin. (Latvala & Vanhala- Nuutinen 2003, Burns & Grove
2005.)

Keratty aineisto on kasitelty luottamuksellisesti, eikd se ole missaan vaiheessa ollut
muiden kuin tutkijan kaytdssa. Tutkimukseen osallistuvien henkil6llisyytta ei ole paljastettu
missdan tutkimuksen vaiheessa ja tutkimuksen tulokset on Kkirjoitettu niin, ettei
tutkimukseen osallistuneita voida jalkikateen tunnistaa. Tutkimuksen valmistumisen
jalkeen koko aineisto héavitettiin tutkijan toimesta. (Latvala & Vanhanen- Nuutinen 2003,
Clarke 2005, Tuomi & Sarajarvi 2009.)

Tutkittavien joukon ollessa pieni ja aiheen vahan tutkittu korostuu tutkimuksen eettiset
nakokulmat. Tutkijan aikaisempi pitkd kokemus paivystyshoitotyosta ja kyseisen
potilasrynman hoitoperiaatteiden tuntemus antoivat syvyytta haastatteluiden tekemiseen.
Tutkimukseen osallistuvien mielipidettd kunnioitettiin ja heidan haastattelunsa kirjoitettiin
sanasta sanaan tuoden esiin tutkittavien kokemukset saamastaan ohjauksesta.
Tutkimukseen osallistuvat saivat valita haastattelulle parhaiten sopivan paikan ja ajan.
Kaikki haastattelut tapahtuivat osallistujien kotona ja olivat rauhallisia tilanteita, eivatka
loukanneet tutkimukseen osallistuvien yksityisyytta. (Latvala & Vanhanen- Nuutinen 2003,
Burns & Grove 2005, Clarke 2005.)

6.3 Tutkimustulosten tarkastelu

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata eteisvaringpotilaiden kokemuksia saamastaan
ohjauksesta sahkdisen rytminsiirron yhteydessa paivystyspoliklinikalla. Tutkimuksen

aineistoksi saatiin monipuolinen ja tiivis kuvaus eteisvarindpotilaiden kokemuksista
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saamastaan ohjauksesta paivystyspoliklinikalla. Potilaiden kokemuksia potilasohjauksesta
paivystyspoliklinikalla kuvattiin saadun laakehoitoon, rytminsiirtoon, anestesiaan, hoitoon
hakeutumiseen  seka  elamantapoihin  liittyvdn  saadun  ohjauksen  kautta.
Paivystyksellisessa rytminsiirrossa olleet potilaat kokivat saaneensa ohjausta vaihtelevasti.
Potilaat saivat kohtalaisesti ohjausta liittyen rytminsiirtoon, mutta niukasti eteisvarindan
sairautena. Rytminsiirtoon liittyv& ohjaus oli kuitenkin potilaiden kokemana pintapuolista
eikd antanut heille selkedaa kuvaa toimenpiteen kulusta. Potilaat olivat kiinnostuneita
omasta sairaudestaan ja olivat hakeneet itsendisesti tietoa sairaudesta Internetista ja

erilaisilta yhdistysten jarjestamilta luennoilta.

Laakehoidon ohjaus koettiin hyvana. Potilaat saivat uutta tietoa jo kaytossa olevista
la&kkeistd, mutta kaipasivat kotona otettavien laakkeiden kaytt6on lisad ohjausta.
Anestesiaan liittyva ohjaus oli vaihtelevaa. Potilaat kokivat saaneensa tietoa anestesian
tuomista rajoituksista, kuten syominen ja juominen, niukasti. Anestesian jalkeisen
tarkkailun potilaat kokivat hyvana ja ymmarsivat tarkkailun merkityksen toimenpiteen
jalkeen. Hoitoon hakeutumisen ohjaus oli puutteellista ja potilaat olivat saaneet ristiriitaista
tietoa siitd, paaseekd hoitoon ilman laakarin lahetetta vai pitddké omaldakarilta olla
paivystykseen tullessa lahete. Hoitoon hakeutumisen ohjauksessa potilaita ohjeistettiin
odottamaan kotona mahdollisesti rytmin vaihtumista normaaliksi ilman hoitoa. Odotusaika
kotona oli potilaiden mielestd tuskallista ja aiheutti potilaille ahdistusta seka pelkoa.
Potilaiden  kokemukset  saamastaan  ohjauksesta  paivystyspoliklinikalla  ovat
samansuuntaisia kun aikaisemmissakin tutkimuksissa. Aikaisemmissa tutkimuksissa
paivystyspotilaiden ohjauksen tarpeina on noussut esiin konkreettisen tiedon anto, ohjaus
mahdolliseen likkumiseen paivystyspoliklinikalla sekd toimenpiteeseen liittyvaan
ravinnottaoloon. (Nikki ym. 2010, Salminen - Tuomaala ym. 2010, Virtanen ym. 2010

Salminen - Tuomaala ym. 2011)

Voimakkaana asiana tutkimuksen tuloksista nousi potilaiden pelko tulevaa toimenpidetta ja
sairauttaan kohtaan. Pelko kohdistui kokonaisuudessaan eteisvarinddn sairautena,
sahkoiseen rytminsiirtoon, nukutukseen sekd mahdollisiin sairauden aiheuttamiin
komplikaatioihin. Tiedon puute liséasi merkittavasti potilaiden kokemaa pelkoa. Potilaat
kuvittelivat mieless&dan erilaisten televisiosarjojen perusteella mita sé&hkoisessa
rytminsiirrossa tapahtuu, jolloin todellinen toimenpiteen kulku oli jaanyt heille epaselvaksi.
Nukutukseen liittyvat pelot olivat voimakkaimmillaan juuri ennen nukutuksen alkamista,

jolloin potilaat kokivat ahdistusta ja pelkoa siitd, heraisivatkd he enaa nukutuksen jalkeen.
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Pelon kokemukset nousivat esiin kaikkien tutkimukseen osallistuvien potilaiden
haastatteluissa. Aikaisemmissa tutkimuksissa on eteisvaringpotilaiden, paivystyspotilaiden
seka ohitusleikkauspotilaiden pelkoja kuvattu samansuuntaisina. Pelonkokemuksella ja
stressilla on aikaisempien tutkimusten tuloksissa osoitettu olevan yhteys eteisvarinan
uusiutumiseen ja potilaiden kokemaan kuoleman pelkoon. Eteisvarindpotilailla on myos
todettu sahkdisenrytminsiirron jalkeistd masennusta, joka ei taman tutkimuksen valossa
noussut esiin. (Howes ym. 2001, Koivula 2002, Koivula & Asted- Kurki 2004, Suzuki &
Kasanuki 2004, Eaker ym. 2005, Finch ym. 2006, Lange & Herrmann-Lingen 2007, Thrall
2007, MacCabe 2010, Perruche ym. 2011.)

Eteisvaringpotilaiden kokemukset saamastaan kotiutusohjauksesta olivat vaihtelevia.
Kotiutuksen ohjaukseen anestesiassa tehtavan toimenpiteen jalkeen kuuluu olennaisena
osana saattajan varmistaminen. Saattaja varmistetaan niin, ettd potilas kotiutuu
esimerkiksi taksilla ja kotona on aikuinen ihminen seuraavan vuorokauden kotiutuneen
potilaan kanssa. Potilaat voivat myds kotiutua paivystyspoliklinikalta saattajan, esimerkiksi
puolison kanssa. Potilaat olivat saaneet saattajaan liittyvaa ohjausta kohtalaisesti,
joidenkin kohdalla ei annettu ohjausta, jolloin potilaat olivat kotiutuneet omalla autolla itse
ajaen. Potilaat kokivat kiusallisena hoitajien tarkat ohjeet ja vaatimukset saattajan
valttamattomyydestd, mutta ymmarsivat asian liittyvdn anestesia-aineiden poistumiseen.
Anestesian jalkeistd ohjausta annettiin autolla ajoon seké& paatdostentekoon liittyen.
Paivystyspoliklinikalla kotiutuksen ohjaukseen liittyy olennaisena osana Kkirjallisen
materiaalin kayttd. Tutkimuksessa eteisvarindpotilaat olivat saaneet niukasti kotiutukseen
littyvad materiaalia, joidenkin potilaiden kohdalla kirjallista materiaalia ei kaytetty lainkaan.
Potilaat toivoivat sairauteen sekd& omahoitoon liittyvdn materiaalin  lisdamista
potilasohjaukseen. Kirjallinen materiaali ja sen kayttd on potilaiden mielestad tarkeaa ja
helpottaa heidan sitoutumistaan hoitoon. Kirjallisten ohjeiden avulla potilaat voivat palata
jo annettuun potilasohjaukseen ja kerrata epéselviksi jaaneitd asioita. (Kaaridinen &
Kyngas 2005, Lipponen ym. 2006, Koponen ym. 2007, Salminen — Tuomaala ym. 2010,
2011.)

Paivystyspoliklinikan arki on usein kiireistd ja monet asiat saattavat vaikuttaa potilaiden
kokemuksiin saamastaan ohjauksesta. Potilaat nostivat esille rutiininomaisen ohjauksen,
kiireen vaikutukset ohjaukseen seka epatietoisuuden ohjauksen jalkeen. Potilaat kokivat
ohjauksen olevan rutiininomaista riippumatta siitd, oliko kyseessad ensimmainen

rytminsiirto vai oliko potilaalla jo aikaisempaa kokemusta kyseisestd toimenpiteesta.
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Rutiininomaisessa ohjauksessa nousi esiin potilaiden kokemus hoitajien olettamuksesta,
ettd potilaat tietdvadt omaan sairauteensa ja tuntevat toimenpiteeseen liittyvat asiat.
Aikaisemmissa tutkimustuloksissa (Kaaridinen & Kyngas 2005, Lipponen ym. 2006,
Salminen - Tuomaala ym. 2008, Nikki ym. 2010, Virtanen ym. 2010) on noussut
samansuuntaisia potilaiden kokemuksia ohjauksen rutiininomaisuudesta seka Kkiireen
vaikutuksesta ohjaukseen. Potilasohjauksen selkeys ja asioiden kertaaminen ovat osa

potilasohjauksen laatua ja antavat potilaille varmuutta oman sairautensa hoitoon.

Potilaat nostivat esille toiveita ohjauksen sisédllésta. Omahoidon ohjaus nousi esille
kaikkien tutkimukseen osallistuneiden toiveista, miten eteisvarindkohtausta voisi
ennaltaehkéaistda omalla toiminnallaan ja onko sellaisia keinoja joiden avulla voisi
turvallisesti odottaa kotona. Toiveissa nousi esiin mahdollisen eteisvaringpotilaille
suunnatun kirjallisen ohjausmateriaalin kayttd. Kirjallisen materiaalin toivottiin sisaltavan
eteisvarinaan sairautena liittyvia asioita, laakityksiin liittyvia asioita, elaméantapojen

vaikutuksiin eteisvarinana ilmaantuvuuteen seka mahdolliseen omahoitoon liittyvia asioita.

Potilaat toivoivat myds selkeyttd hoitoon hakeutumisen ohjeisiin, potilaat kokivat
saaneensa ristiriitaisia ohjeita hakeudutaanko hoitoon y6lla vai odotellaanko aamuun asti
kotona. Paivystyspotilaiden omahoidon ja vastuunottamisen omasta hyvinvoinnistaan on
katsottu lisdantyvan Kkirjallisten ohjeiden seké konkreettisen tiedon antamisen kautta.
Potilaat kaipaavat kannustusta ja rohkaisua oman sairautensa ja hyvinvointinsa
vastuunottamisesta, jolloin annetun potilasohjauksen sisallon tulee olla selkeda ja
potilaiden toiveet huomioonottavaa. (Pellikka ym. 2003, Kaaridinen & Kyngas 2005,

Salminen - Tuomaala ym. 2010, 2011.)
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7.4 Johtop&aatokset ja jatkotutkimusaiheet
Taman tutkimuksen perusteella voidaan tehda seuraavanlaisia johtopaatoksia:

1. Paivystyspoliklinikalla annettu ohjaus oli potilaiden kokemana hyvaa, mutta ohjauksessa
tulisi antaa lisda konkreettista tietoa. Eteisvarindpotilaiden kokemuksiin saamastaan
ohjauksesta vaikuttivat rutiininomainen ohjaus, kiire sek& saadun ohjauksen jalkeinen

epétietoisuus.

2. Kirjallisen ohjausmateriaalin kayttd oli vahaista ja potilaiden toiveissa ohjausta kohtaa
nousi esiin eteisvarinapotilaille suunnattujen kirjallistenohjeiden kehittdminen ja kaytto
paivystyspoliklinikalla annettavan ohjauksen tukena. Kotiutuksen yhteydessa kirjallisen
ohjausmateriaalin kayttd oli my6s puutteellista, johon tulisi myds jatkossa kiinnittda

aikaisempaa enemman huomiota.

3. Eteisvarinapotilaat kokivat pelkoa sahkoista rytminsiirtoa kohtaan. Pelon kokemukseen
ja tunteeseen vaikutti voimakkaimmin tiedon puute. Potilaiden kokemaa pelkoa ei
huomioita annetussa ohjauksessa. Potilasohjauksen keinoin voitaisiin lieventaa potilaiden
pelonkokemuksia huomioimalla potilasohjauksen siséllossa riittava konkreettisen tiedon

saanti

Jatkotutkimuksena olisi mielenkiintoista tutkia syvallisemmin eteisvarindpotilaiden
pelonkokemuksia ja potilasohjauksen vaikuttavuutta pelonkokemusten lieventamiseen.
Tutkimuksen aihepiirin ollessa herkka, laadullisen tutkimuksen keinoin voitaisiin tuoda
esiin  uusia nadkokulmia potilasohjauksen kehittamiseen ja  mahdollisuuksiin

potilasohjauksen keinoin lievittaa potilaiden pelonkokemuksia.

Toisaalta eteisvarinapotilaiden ohjauksesta paivystyspoliklinikalla olisi mielenkiintoista
tutkia myos hoitajien nakdkulmaa. Tutkimuksen aihealueena olisi potilasohjauksen laatu ja
siihen vaikuttavat tekijat, miten rutiininomainen ohjaus sekéa kiire vaikuttavat annettuun
ohjaukseen. Tutkimusta voitaisiin tarkastella seka potilaiden etta hoitajien nakékulmasta,

jolloin voitaisiin kehitta& uusia potilasohjauksen malleja paivystyspoliklinikalle.
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LIITE 1. Kutsukirje tutkimukseen osallistumiseen

Arvoisa potilaamme,

olette ollut hoidossa ...... Hoitoon ja siihen liittyviin tehtaviin perustuen otamme
Teihin yhteytta tutkimustarkoituksessa.

..... on annettu lupa suorittaa terveystieteiden maisteri opintoihin kuuluvaan pro gradu
-tutkimus. Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata paivystyksellisessa
sydamenséahkdisessa rytminsiirrossa olleiden eteisvéarindd eli fimmeria sairastavien
potilaiden kokemuksia saamastaan potilasohjauksesta paivystyspoliklinikalla.
Tutkimuksen tarkoituksena on kehittda péaivystyksellisessa rytminsiirrossa olevien
potilaiden potilasohjausta. Osallistumisenne tutkimukseen antaa meille ensiarvoisen
tarkeda tietoa taman hetkisesta potilasohjauksen laadusta.Tutkimuksen suorittajana
on TtM- opiskelija sairaanhoitaja -AMK Kati Ristseppa-Karvonen.

Kutsumme Teitd osallistumaan tahan tutkimukseen. Sen vuoksi kerromme
seuraavassa tarkemmin, miten tutkimukseen voi osallistua.

Tutkimuksen aineisto keratdan haastattelemalla tutkimukseen osallistuvia potilaita.
Haastattelut tehdaan kevadn 2011 aikana, teille mahdollisesti sopivaan aikaan ja
sopivassa paikassa. Kaikki Teiltd tutkimuksen aikana kerattavat tiedot kasitellaan
luottamuksellisina ilman nime&nne tai muita tietoja henkil6llisyydestanne.
Henkilollisyyttdnne ei voida tunnistaa tutkimuksen tuloksista tai raportoinneista ja
tutkimusaineistona kaytetyt haastattelut héavitetdan tutkimuksen valmistumisen
jalkeen.

Kiinnostuksenne ja osallistumisenne tutkimukseen voitte ilmoittaa tutkijalle joko
sahkopostitse tai puhelimitse. Yhteystiedot |6ydatte kirjeen lopusta.

Tahan tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Osallistuminen tai
osallistumatta jattdminen ei vaikuta hoitoonne ...nyt tai tulevaisuudessa.

Liitteena suostumuslomake tutkimukseen, jonka voitte taytettydnne postittaa valmiiksi
postimerkilla varustetussa kirjekuoressa tutkijalle.

Lisétietoja saatte:
Kati Ristseppé-Karvonen

TtM- opiskelija
Sairaanhoitaja — AMK

Anja Rantanen Eija Paavilainen
Lehtori vs. Professori
Tampereen yliopisto Tampereen yliopisto

Hoitotieteen laitos Hoitotieteen laitos



59

LIITE 2. Suostumislomake

ETEISVARINAPOTILAIDEN KOKEMUKSIA SAAMASTAAN POTILASOHJAUKSESTA

PAIVYSTYSPOLIKLINIKALLA SAHKOISEN RYTMINSIIRRON YHTEYDESSA

Minua on pyydetty osallistumaan yllamainittuun tieteelliseen tutkimukseen ja olen saanut
seka kirjallista etta suullista tietoa tutkimuksesta ja mahdollisuuden esittaa siita tutkijoille
kysymyksia.

Ymmarran, etta tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja ettd minulla on oikeus kieltaytya
siitd sekad perua suostumukseni milloin tahansa syyté ilmoittamatta. Ymmarran myaos, etta tiedot
kasitellaan luottamuksellisesti.

2011 . .2011
Suostun osallistumaan tutkimukseen: Suostumuksen vastaanottaja:
tutkittavan allekirjoitus tutkijan allekirjoitus
nimenselvennys nimenselvennys

osoite ja puhelinnumero
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LIITE 3. Teemahaastattelurunko

Teema haastattelunrunko

Taustatiedot

- ik&, sukupuoli

Eteisvarina sairautena
- koska diagnoosi tehty?
- onko ko. sairauteen laékitysta?

- onko aikaisemmin tehty sahkdinen rytminsiirto ja jos on niin kuinka monta kertaa?

Potilasohjaus paivystyksellisen rytminsiirron yhteydessa

- millaista ohjausta ja tietoa saitte ennen toimenpidetta? kerrottiinko teille mita
toimenpiteen aikana tapahtuu?

- saitteko ohjausta liittyen sairauteenne, ladkitykseen,

-saitteko elamantapaohjausta ja tietoa elaméantapojen vaikutuksesta eteisvarinan

ilmaantuvuuteen?
- miten koitte saamanne potilasohjauksen toimenpiteen jalkeen?

- millaista ohjausta saitte anestesiaan liittyen? — ravinnotta olo, saattaja, ohjeistus kuinka

toimia jos jotain tulee?
- saitteko kirjallista materiaalia ohjauksen tueksi?
- kotiutukseen liittyva ohjaus?

- mitd ohjauksesta jai puuttumaan, mita olisitte toivoneet enemman?



LIITE 4. Esimerkki analyysista:

ALKUPERAINEN

ILMAISU
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PELKISTETTY-
ILMAUS
RYHMITELTY
ILMAUS

YLALUOKKA:
POTILAIDEN PELOT JA
NIIDEN VAIKUTUS
OHJAAMISESSA

ALALUOKAT

42.”Ihmiset on erilaisii jos on
ekakerta”

44 ”Ensimmainen kerta on kauhee
paikka”

45."Mahan panin hanttiin kauheesti
ne kaks ekaa kertaa, kun mua
pelotti ihan ihan hirveesti”

69.”"Vaikka se oli niinku teoriassa
kasitelty, se ensimmainen kerta,
rytminsiirto, se meni niin nopeesti
siing, oli semmosta pelkoa”

119.” Pelkoo, et onnistuuko se
kerralla ja mita siina sitte tapahtuu”

42.Ihmiset kokevat erilailla
ensimmaisen rytminsiirron

44 Ensimmainen kerta on
kauhea paikka

45.Kahdella ensimmaisella
kerralla pelotti

69.Vaikka rytminsiirto
teoriassa kasitelty pelottaa
ensimmainen kerta

119.Pelkoa toimenpiteen
onnistumista kohtaan

AN

N

122.”Niinhan se on aina et jos
jotain pelkaa, n isa pelkaat
todennéakdisesti siks, et sa et tieda
siit asiasta, se perustuu siihen”

123.”Sitte tietysti, ku ei niin, ei ollu
riittavasti siité asiasta tietoo, niinku
pelkas sita tilannetta”

127.”Sita pelkoo ku ei tieda mita
tapahtuu”

130.”En tiia mista se johtuu, oliks
osa sitd pelkas miten tassa kay, vai
mika oli se juttu”

122.Kun ei tieda asioita,
niin se aiheuttaa pelkoa

123 Riittaméaton tieto
aiheuttaa pelkoa

127.Pelottaa, kun ei tieda
mita tapahtuu

130.Pelkoa siita miten
tdssa oikein kay

b

134.”Mullakin kun on tota ylipainoo,
eihdn se pitka tujaus oo, mutta tota,
se nukutus jo sindnsa ni, ei tarvi ku
keuhkot menna lyttyyn, ni sita ei
oikeesti selvid”

153.”Ennen nukutusta tuli nopeesti
semmosta vaha, ettd mites tassa
nyt kdy, vaha pelkoo, hyvin lyhyesti
ja nopeesti ennen nukutusta”
304."Ma oon aika ennakkoluuloton,
ei mua se jannittany sinansa, et
miltd, ettd ensimmainen kerta
tosiaan oli kun mut nukutettiin, se
vahan jannitti se, etta milta se
tuntuu”

152. "Etta mitenhan tassa, heraako

134.Nukutuksen aikaiset
keuhkokomplikaatiot

153.Nopeasti ennen
nukutusta pelkoa siitd miten
téssa kay

304.Miltd ensimmainen
nukutus tuntuu

152. Herdako nukutuksen
jalkeen

ENSIMMAINEN
RYTMINSIIRTO
TIEDON PUUTE

TULEVA NUKUTUS
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sita tasta sitte”

312.”Sita kun on kaikenmaailman
aivoverenkiertohairidista lukenu,
naissa flimmeri tapauksissakin”

213.”Aivotoiminnanhairiéita ja
aivoinfarkteja, jos sielt l&htee jotain
tukoksia niin sité voi olla niin ku
henkisesti toisen asialla”

19.”Jos sieltd vield joku hyytyma
viela sittenkin lahtee”

15.”Niin ei tiid, vaikka ma olisin
saanu jonkun kamalan tukoksen tai
jonkun, jos méa vaan oisin ollu”

75.”Ei voitu kaantaa sahkolla,
koska siina on se veritulpanvaara”

111.”Minun kollega, saman pdydan
aaressa istuttiin, niin tuota
syddmen sahkoisen siirron aikana
I&hti verihiutale aivoihin”

312.Lukenut
aivoverenkierron hairididen
mahdollisuudesta

213.Pelko mahdollisesta
tukoksesta

19.Mahdollisesta
hyytymasta joka lahtee
liikkeelle

15.Pelkoa siitd, jos ei olisi
hakeutunut hoitoon, olisi
voinut saada tukoksen

75.Séhkoiseen
rytminsiirtoon liittyvan
veritulpan vaara

111.Kollega saanut
aivoinfarktin séhkoisen
rytminsiirron yhteydessa

TUKOKSEN
MAHDOLLISUUS




