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Eteisvarinapotilaiden maara tulee kasvamaan seuraavien vuosikymmenien aikana vaeston
ikdantymisen myotd. Ohjauksen merkitys on suuri eteisvarindpotilaan sairauden hoidossa.
Erikoissairaanhoidossa eteisvarindpotilaan ohjauksen resurssit ovat rajalliset ajan puitteissa.
Laadukkaalla ohjauksella varmistetaan potilaan mahdollisuudet hoitaa sairauttaan kotona ja talla
keinoin kuormitus perusterveydenhuollossa pienenee.

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda eteisvarindé sairastavan potilaan ohjauksen siséltoa
hoitajien nakdkulmasta Turun yliopistollisen keskussairaalan (TYKS) Sydankeskuksessa.
Tutkimuksen tavoitteena on kehittd& ja yhtendistdd annettavaa potilasohjausta. Tutkimus
toteutettiin  ryhméhaastatteluna, jossa haastateltiin viittd Sydankeskuksen hoitajaa, jotka
osallistuvat eteisvarindpotilaan ohjaukseen. Tutkimuksen tulokset analysoitiin kayttéden
siséllénanalyysia.

Tarvetta eteisvarinapotilaiden ohjaukselle on. Tutkimuksen tuloksista kavi ilmi, ettei varsinaista
selkeaa hoitoketjua ole kehitetty. Tutkimuksesta ilmeni myos, ettei erikoissairaanhoidon puolella
ole tarpeeksi resursseja ohjata eteisvarindpotilaita. Sydankeskuksen hoitajat ohjaavat
paasaantoisesti vain niita eteisvarinapotilaita, joilla on poliklinikkakéaynnin yhteydessa loydetty ja
todettu eteisvarind. Potilaat tarvitsisivat lisdd ohjausta fyysisen rasituksen, ruokavalion ja
ladkehoidon merkityksesta eteisvarinan hoidossa. Tutkimustuloksista esiin nousi myds ohjauksen
kehittdminen perusterveydenhuollossa Marevan- ja INR-hoitajien tai muiden nimettyjen hoitajien
toimesta.

Eteisvéarindpotilaan ohjaus on tarkea osa eteisvarindpotilaan kokonaisvaltaista hoitoa. Jatkossa
voisi selvittad, miten eteisvarinapotilaan ohjaus toteutuu perusterveydenhuollossa ja miten sita
voisi kehittdd. Lisaksi voisi selvittdd, miten hoitoketjun jatkuvuutta voitaisiin parantaa
erikoissairaanhoidon seké perusterveydenhuollon valill&.
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GUIDANCE OF ATRIAL FIBRILLATION PATIENTS
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CENTRE

The number of atrial fibrillation patients is going to increase in next decades because of
population is getting older. Importance of guidance is major among the care of atrial fibrillation
patients. Specialized Care resources to guide atrial fibrillation patients are limited within the
time. With high quality of guidance ensure that patients have possibility to take care of their
disease at home and in that way load of primary health care would decrease.

Purpose of the research was to find out contents of guidance among atrial fibrillation patients
from nurse perspective in Turku University Hospital Heart Centre. Aim of the research was to
improve and standardize to given guidance. Research was carried out as a group interview. We
interviewed five nurses of Heart Centre, who are taking part in guidance are guiding atrial
fibrillation patients. Results of the research were analyzed using content analysis.

Guidance is needed for atrial fibrillation patients. Results of the research show that clear
treatment chain has not been developed. Patients would need more guidance from the physical
strain, diet and importance of medication in order to take care of atrial fibrillation. Results of the
research also showed that guidance should be developed in primary health care done by
Marevan- and INR-nurses or other named nurses. Research also showed that there are not
enough resources to give guidance to atrial fibrillation patients. Heart Centre’s nurses mainly
give guidance to atrial fibrillation patients who have had atrial fibrillation symptoms while visiting
the Heart Centre.

Guidance of atrial fibrillation patients is major part of comprehensive nursing. Next step that

should be considered is how the guidance of atrial fibrillation patients can be done in primary
health care and how to develop it further.
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1 JOHDANTO

Eteisvarina (fibrillatio atriorum) on yleisin rytmih&irioc sek& avohoidossa etta
sairaalahoidossa. Eteisvarina on harvinainen alle 60-vuotiailla (0.4%), mutta se
yleistyy nopeasti ian myota siten, ettd yli 75-vuotiaista yli 10% sairastaa
eteisvarinda (Eteisvarina: Kaypa hoito — suositus 2014). Eteisvarind on
harvinainen nuorilla, mutta sen esiintyvyys lisdantyy ian myo6tad huomattavasti.
(Kauppinen 2006, 30.) Eteisvarinaa ilmaantuu vuodessa 0,1%:lle alle 40-

vuotiaista, mutta miltei 2%:lle yli 80-vuotiaista (Raatikainen ym. 2014).

Eteisvarina ei ole vyleensd& henked uhkaava rytmihairio. Monilla
eteisvarinapotilailla on kuitenkin rytminhairididen takia ongelmia ja oireita, jotka
useimmiten johtuvat rytmin epasaanndllisyydestd ja muista eteisvarinan

aiheuttamista seurauksista. (Heikkila ym. 2000, 709.)

Asianmukaisesti hoidettu pysyva eteisvarind ei merkittavasti lisaa kuolleisuutta,
ja sen kanssa tullaan yleensa hyvin toimeen (Kettunen 2014). Potilaalla on oikeus
saada selvitysta sairastamastaan sairaudesta terveydenhuollon henkilékunnan
antamana niin, ettd potilas riittavasti ymmartdd sen sisallon (Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/5).

Potilasohjauksella  tarkoitetaan potilaan  aktiivisen  ja  yksilollisen
ongelmanratkaisuprosessin tukemista. Ohjauksen avulla suunnataan potilaan
mielenkiinto oman hoitonsa kannalta olennaisiin asioihin, rohkaistaan potilasta
osallistumaan omaan hoitoonsa ja kuntoutukseensa, edistetdan potilaan
paatoksentekokykya ja selviytymista sairauden mukanaan tuomissa

ongelmatilanteissa. (Paunonen 2000.)

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd eteisvarindd sairastavan potilaan
ohjauksen sisaltdéa hoitajien nakékulmasta Turun yliopistollisen keskussairaalan
(TYKS) Sydankeskuksessa. Tavoitteena on kehittdd ja yhtenaistdd annettavaa

potilasohjausta.
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2 ETEISVARINA JA SEN HOITO

Normaali sydamen rytmi on sinusrytmi, jolloin P-aallot voidaan havaita selkedasti
QRS-kompleksia edeltavasti. Eteisvarinassa eteiset eivat supistu kunnolla, vaan
varisevat epatasaisesti. Eteisvarind on yksittaisten lisalyontien jalkeen yleisin
rytmihairio. (Makijarvi ym. 2008, 402.)

Tarkeimpia eteisvarinalle altistavia tekijoita ovat kohonnut verenpaine,
sepelvaltimotauti ja sydamen vajaatoiminta. Sydamen ulkopuolisista syista
kilpirauhasen liikatoiminta on merkittavin eteisvarinan vaaratekija, mutta myos
lihavuus, diabetes ja krooniset keuhkosairaudet lisddvat vaaraa sairastua
eteisvarinaan. (Makijarvi ym. 2008, 402-404.) Eteisvarinda esiintyy myos
nuoremmilla ihmisilla, jolloin taustalta I6ytyy usein laukaisevana tekijana
valvominen, stressi, synnynnainen sydanvika tai edeltava alkoholin kayttd. Myos

anemia voi lisatd sydamen syketaajuutta. (Kauppinen 2006, 30.)

Eteisvarinan aiheuttamat oireet ja kliiniset [0yddkset vaihtelevat sydan- ja muiden
litAnnaissairauksien, rytmihairion keston ja kammiotaajuuden seka potilaan
kunnon ja vireystilan mukaan (Eteisvarina: Kaypa hoito — suositus 2014).
Eteisvarind voi olla taysin oireeton, jolloin se havaitaan esimerkiksi jonkin
rutiinitarkastuksen yhteydessa. Usein kuitenkin se aiheuttaa jonkinlaisia oireita.
(Kettunen 2014.) Tavallisimpia eteisvarinan aiheuttamia oireita ovat
sydamentykytystuntemus, vasymys ja toimintakyvyn heikkeneminen, huimaus,
rintakipu, hengenahdistus ja runsasvirtsaisuus (Eteisvarind: Kaypa hoito —
suositus 2014). Useimmat tuntevat epasaannollisen sykkeen rinnassaan. Usein
eteisvarinan syke on alkuun tihed, jolloin oireena on ahdistavaa oloa,
huimauksen tunnetta ja suorituskyvyn heikkenemistd. (Kettunen 2014.)
Kliinisistd 10ydoksista tyypillisin on epatasainen kammiotaajuus, joka voidaan
helposti havaita sydantd auskultoimalla, valtimosyketta tunnustelemalla tai
kaulalaskimopaineen vaihtelua seuraamalla (Eteisvarina: Kaypa hoito — suositus
2014).
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2.1 Eteisvarinan diagnosointi ja luokitus

Eteisvarinan  diagnoosi  perustuu  rytmihdirion  aikana  rekisteroityyn
elektrokardiogrammiin (EKG) (Raatikainen & Huikuri 2008). EKG on tarkein
perustutkimus. lIman sitéa eteisvarinda ei voida varmuudella todeta. EKG:n lisaksi
otetaan verikokeita ja tarvittaessa myos sydamen ja keuhkojen rontgenkuva.
(Mékijarvi ym. 2008, 408.) Tutkimuksen perusteella voidaan paitsi varmistaa
oikea diagnoosi mygs valita kullekin potilaalle parhaiten sopiva laake- tai muu
hoito. Perustutkimukset pitdd tehda kaikille potilaille eteisvérindn etiologiaa
selvitettdessa ja pitkaaikaishoitoa suunniteltaessa, mutta akuuttia kohtausta
hoidettaessa laboratoriokokeet ja kuvantamistutkimukset ovat harvoin
valttamattomia. (Raatikainen & Huikuri 2008.)

Eteisvarind voidaan jakaa kolmeen tyyppiin: kohtauksittaiseen, jatkuvaan ja
pysyvaan eteisvarindan. Jako perustuu eteisvarindn uusiutumistaipumukseen
sekd kestoon. (Makijarvi ym. 2008, 403.) Kohtauksittaisessa eteisvarinassa
kammiot lyovat tavallisesti taajuudella 100-160 kertaa / min (Heikkila & Makijarvi
2003, 393). Sinusrytmi palautuu itsestdan seitseman vuorokauden kuluessa tai
rytmi palautetaan sahkoisesti tai laakkeellisesti 48 tunnin kuluessa. (Eteisvarina:

Kaypéa hoito — suositus 2014.)

Jatkuvassa eteisvarinassa sinusrytmi ei palaudu itsestddn 7 vuorokauden
kuluessa. Rytmi palautetaan sahkoisesti tai laakkeellisesti rytmihairion kestettya
alle 48 tuntia. (Eteisvarind: Kaypa hoito — suositus 2014.) Pysyvassa
eteisvarinassa kammiot lyévat tavallisesti alle 100/min (Heikkila & Makijarvi 2003,
393). Pysyva eteisvarina on rytmihairio, joka hyvaksytaan, koska rytminsiirto ei

onnistu tai sita ei pideta aiheellisena (Eteisvariné: Kaypa hoito — suositus 2014).

Jako akuuttin (alle 48 tuntia) ja pitkittyneeseen (vahintddn 48 tuntia)
eteisvarinaan on tarkea suunniteltaessa rytminsiirtoa (Eteisvarina: Kaypa hoito —
suositus 2014). Akuutin eteisvarindn yhteydessd kammiot supistuvat usein
nopeasti, 120-180 kertaa / min, mik& tekee potilaan olon usein epamiellyttavaksi
(Kauppinen 2003, 30).
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Itsenaisella eteisvarinalla tarkoitetaan alle 60-vuotiailla muuten terveilla potilailla
esiintyvaa rytmihairiotd. Vagaalinen (sykkeen hidastuessa alkava) eteisvéarina
kaynnistyy usein yolla, ruokailun jalkeen tai fyysisen ponnistuksen jalkeen hitaan
sinusrytmin aikana, ja sympatikotoninen (sykkeen nopeutuessa alkava)
eteisvarina ilmaantuu sykkeen nopeutuessa fyysisen tai psyykkisen rasituksen
vaikutuksesta. Tassa jaossa on kuitenkin runsaasti ongelmia, ja kaytanndssa
eteisvarinan luokittelu, autonomisen hermoston tonuksen perusteella on lahes
mahdotonta. Itsendisen eteisvarindn aiheuttajana on jokin palautuva tai
hoidettavissa oleva syy, kuten sydanleikkauksen jalkitila, alkoholi tai
tyreotoksikoosi eli kilpirauhasmyrkytys. (Raatikainen & Huikuri 2008.)

2.2 Eteisvarinan hoito

Eteisvarindn hoitolinja valitaan yksilollisesti. Siin& huomioidaan oireet, muut
sairaudet, verisuonitukosten vaaratekijat, rytmihairion kesto sekd hoidon
odotettavissa olevat hyddyt ja haitat. (Makijarvi ym. 2008, 409.) Ensimmaisen
oireisen  eteisvarindkohtauksen ilmaannuttua sinusrytmin palauttamista
kannattaa yrittdd poikkeuksetta (Raatikainen & Huikuri 2008). Rytminhallinta
tarkoittaa sinusrytmin palauttamista ja sen yllapitdmistd. Sykkeenhallinnassa
tyydytaan eteisvarindaan. Sykkeenhallinnan tavoitteena on kammiotaajuuden
riittdva hidastaminen. Kummassakin hoitolinjassa voidaan kayttaa seka laakkeita
ettd kajoavia toimenpiteitd. (Makijarvi ym. 2008, 409.) Eteisvarind on krooninen
sairaus, joka edellyttda saanndllista seurantaa. Valtaosa seurantatapauksista
voidaan suorittaa avoterveydenhuollossa. (Eteisvarind: Kaypa hoito — suositus,
2014.)

lakkailla (yli 65-vuotiailla) lievaoireisilla henkildilla toistuvista rytminsiirroista
voidaan perustellusti luopua ja keskittya verenohennushoitoon (antikoagulaatio-
hoito) ja sopivaan sykenopeuteen (sykkeenhallinta). Se on perusteltua varsinkin,
jos henkilolla on jokin eteisvarinélle altistava sairaus, kuten sepelvaltimotauti,

kohonnut verenpaine tai diabetes. (Makijarvi ym. 2008, 410.)

Useimmille yli 65-vuotiaille ja kaikille yli 75-vuotiaille potilaille joilla on pysyva

eteisvarina tai yksikin eteisvarindkohtaus, aloitetaan verenohennushoito eli
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antikoagulaatio-hoito, mikali hoidolle ei ole vasta-aihetta ja potilas on
suostuvainen. MyGs nuoremmille eteisvarinapotilaille aloitetaan
verenohennushoito, jos heillda on lisdksi muu sairaus sydamessa. Pitkaan
kaytetyssa varfariini-hoidossa (Marevan®-hoidossa) ladkeannos saadetaan INR-
laboratoriokokeen avulla sopivaksi ja hoidon toteutumista seurataan
saannollisilla laboratoriokaynneilla tai INR-kotimittauksilla. llman
verenohennushoitoa keskimaarin viisi sadasta eteisvarinapotilaasta saisi vuoden

aikana aivoverenkiertohairion. (Kettunen 2014.)

Akuutti eteisvarindkohtaus hoidetaan joko terveyskeskuksen tai sairaalan
paivystyspoliklinikalla. Normaali sinusrytmi palautuu varsin usein vajaan
vuorokauden kuluessa ilman hoitotoimenpiteitakin. Laakariin ei taman vuoksi
tarvitse lahted valittomasti eteisvarindn ilmaannuttua, mikali eteisvarinataipumus
on jo aiemmin tutkittu, vointi on hyva eikd hankalia oireita ole. Mikali rytmi ei
kuitenkaan normalisoidu eteisvarindn alkamista seuraavaan paivaan mennessa,
on syyta hakeutua hoitoon lisdantyvan aivohalvausriskin vuoksi. Jos eteisvarinédn
syyna on jokin muu tauti, se hoidetaan ensin. Vasta sen jalkeen hoidetaan
rytmihairiota. (Makijarvi ym. 2008, 410.)

Akuutissa eteisvarindassa nopea ja turvallinen hoito on pienessa
humausanestesiassa tehtava sahkoinen rytminsiirto (kardioversio), jossa
synkronoidulla tasavirtasokilla kaannetddn sydamen rytmi taas normaaliksi
(Kauppinen 2003, 31). Turvallinen aika s&hkoisen kardioversion tekemiseen
eteisvarinan alusta on kuitenkin vain 48 tuntia. Mikali eteisvarind on tullut 48
tuntia aiemmin tai on vahaisinkin epailys siitd, etta rytmi on ollut sekaisin jo
aiemmin, ei sahkdista rytminsiirtoa voida tehda. Tama aikaraja on asetettu sen
vuoksi, ettd eteisvarindan liittyy taipumus syddmen sisaisiin verihyytymiin eli
trombeihin. (Kauppinen 2003, 31.) Sahkdinen rytminsiirto palauttaa sinusrytmin
70-90%:ssa tapauksista. Ladkkeisiin verrattuna séhkoisen rytminsiirron etuina

ovat hyva teho ja turvallisuus. (Eteisvarina: Kaypa hoito — suositus 2014.)

Ladkkeellinen rytminsiirto tehoaa hyvin akuutissa eteisvarindssa. Sen teho
vahenee, jos eteisvarina pitkittyy. Se ei vaadi nukutusta eiké edeltdvaa paastoa.

Siksi se on etenkin avoterveydenhuollossa helpommin toteutettavissa kuin
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sahkdinen rytminsiirto. L&&kkeellinen rytminsiirto on tehottomampi kuin
sahkoinen rytminsiirto. Kaytettavilla laakkeilla on myos haittavaikutuksia, joista
vaarallisin on proarytmia eli ladkkeen aiheuttama rytmihairi6. Sen valttamiseksi
potilaalle annetaan sykettd hidastavaa laakettd (beetasalpaaja) ennen
varsinaisen rytmihairioladkkeen antoa. Sykkeen hidastaminen yleisesti
kaytettyjen beetasalpaajien, kalsiuminestajien ja digoksiinin tehosta akuutin
eteisvarinan rytminsiirrossa ei ole nayttéd, mutta ne helpottavat oireita
hidastamalla syketta. (Makijarvi ym. 2008, 411.)
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3 ETEISVARINAPOTILAAN OHJAUS

Potilasohjaukseen prosessina kuuluu maaritella ohjauksen tarve, suunnitella
ohjauksen kulku, toteuttaa ohjaus ja lopuksi arvioida ohjauksen toteutuminen.
Potilaalla on oikeus saada laadukasta ja hyvaa ohjausta omien sairauksiensa

hoitoon. (Salminen-Tuomaala ym. 2010.)

Ohjaus maaritelladn muun muassa ohjauksen antamiseksi, kuten kaytannollisen
opastuksen antamiseksi tai hoitajan ohjauksen alaisena toimimiseksi. Lisaksi
ohjauksella voidaan tarkoittaa esimerkiksi asiakkaan johtamista tai johdattamista
johonkin tai hdnen toimintaansa vaikuttamista. Ohjaus on rakenteeltaan muita
keskusteluita suunnitelmallisempaa, mutta se sisdltéa myds tiedon antamista,
ellei asiakas ole itse kykenevéa ratkaisemaan tilannetta. Tuloksellinen ohjaus voi

vaatia useita ohjauskertoja. (Kyngas ym. 2007, 25.)

Ohjauksessa asiakas on oman elaménsé ja hoitaja ohjauksen asiantuntija.
Ohjaus rakentuu yleensa niille asioille, jotka ovat tarkeita asiakkaan terveydelle,
hyvinvoinnille tai sairaudelle. Ohjauksessa lahdetaan aina jostakin tilanteesta,
tunteista tai tavoitteista ja paadytaan johonkin toiseen tilanteeseen, joka on
erilainen kuin lahtétilanne. (Kyngéas ym. 2007, 26.)

Lipposen ym. (2006) julkaisussa kerrotaan, ettd ohjaustilanteen laillisen
kontekstin muodostavat hoitajaa ohjaavat sekd kansainvaliset sopimukset etta
kansalliset lait sekd asetukset. Lait ja asetukset luovat ohjaustilanteen
toimimiselle sek& pohjan etta velvoitteen. Ne toimivat pohjana siind mielessa, etta
niiden perusteella koko ohjaustoiminta on mahdollista. (Lipponen ym. 2006, 6.)
Laajan (n=2285) tutkimuksen tulosten perusteella kehittdmishaasteiksi nousivat
ohjaustapahtuma  prosessina, ohjauksen organisointi,  vuorovaikutus
ohjaussuhteessa, omaisten ohjaus, sosiaalinen tuki, demonstrointi,

puhelinohjaus, kirjallinen ohjaus seka ryhméohjaus (Lipponen ym. 2006).

Lipposen ym. (2008) artikkelissa kerrotaan, ettd perusterveydenhuollossa
potilasohjaukseen kaytettiin aikaa tyévuorossa keskiméaarin kolme tuntia ja aika

vaihteli perusterveydenhuollon yksikdiden valilla tilastollisesti merkitsevasti.
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Avohoitoyksikdissa ohjaukseen kaytettiin enemman aikaa kuin vuodeosastolla.

(Lipponen ym. 2008.)

Eteisvarinapotilaan ohjauksesta on tehty vain vahan tutkimuksia Suomessa.
Karvosen (2012) tutkimuksessa haastateltin eteisvaringpotilaiden (n=11)
kokemuksia annetusta potilasohjauksesta paivystyspoliklinikalla s&hkoisen
rytminsiirron yhteydessa. Potilaat olivat saaneet hyvin suullista ohjausta,
kirjallinen ohjaus oli vahaisempaa. Suullista ohjausta eteisvarinasta saatiin
sairauden yleisyydesta ja ilmaantuvuudesta seka yleisesti eteisvarindsta ja sen
hoidosta. Eteisvarinan vaikutuksista potilaan elamaan ja elamantapojen
vaikutuksista eteisvarinakohtauksen syntyyn annettiin niukasti. (Karvonen 2012,
30.)

Karvosen (2012) tutkimustulosten mukaan annetun potilasohjauksen
lopputulokseen vaikuttivat potilaiden pelon kokemukset, paivystyksesta saatu
ohjaus, kotiutuksen ohjaus ja ohjauksen kokemus. Ohjauksen kokemukseen
vaikuttavia tekijoita olivat kiireen vaikutus ohjaukseen, rutiininomainen ohjaus
sekd ohjauksen jalkeinen epétietoisuuden tunne. (Karvonen 2012, 2.)
Eteisvaringpotilaat olivat hakeneet myos itse aktiivisesti tietoa omaan
sairauteensa liittyen. Tietoa on haettu Internetistd seka erilaisilta jarjestetyilta
luennoilta seka kursseilta. Potilaita kiinnosti omaan sairauteensa liittyvat asiat,
mika lisasi halua hakea itsendisesti tietoa. Suurin osa potilaista koki saaneensa

riittdvasti tietoa eteisvarinasta omalta ladkariltdan. (Karvonen 2012, 46.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA

TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda Turun yliopistollisen keskussairaalan
(TYKS) Sydankeskuksessa annettua eteisvarindan sairastuneiden potilaiden
ohjausta hoitajien nakokulmasta. Tavoitteena on kehittdd ja yhtenaistaa

eteisvarinda sairastavan potilaan ohjauksen sisalt6a.
Tutkimusongelmat:
1. Minkalainen on eteisvarinapotilaan ohjauksen sisdlto Sydankeskuksessa?

2. Mitk& ovat potilaiden esittdmia yleisimpia kysymyksia ohjaustilanteessa
Sydankeskuksessa?

3. Miten eteisvaringpotilaita ohjaavat hoitajat kehittaisivat ohjauksen sisalt6a

Sydankeskuksessa?
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5 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

Eteisvarind on yleisin rytmihairio. Eteisvarindan sairastuneita potilaita tulee
ohjata sairautensa hoitoon. (Heikkila ym. 2000, 709.) Karvosen (2012)
tutkimuksen mukaan eteisvarindpotilaiden ohjaukseen vaikutti ohjauksen
rutiininomaisuus, kiireen vaikutus ohjaukseen seka epatietoisuuden tunne
ohjauksen jalkeen. Taman opinnaytetyon toimeksianto tuli TYKS:n
Sydankeskuksesta, koska heilla oli tarvetta eteisvarinapotilaiden ohjauksen
siséllon kehittdmiseksi ja yhtenaistamiseksi. Toimeksiantosopimus (Liite 1)
tehtiin  Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin  (VSSHP) Turun yliopistollisen
keskussairaalan Sydankeskuksen kanssa. Tutkimuslupa saatiin Turku CRC:Ita
(Liite 2).

Tiedon hakua tehtiin Cinahl- ja Medline — tietokannoista. Tietokanta-aineiston
lisdksi kaytettiin manuaalista hakua. Suomenkielisten tutkimusten hakusanoina
kaytettiin  rytmih&irio, oire ja eteisvarina. Englanninkielisten tutkimuksien
hakusanoina kaytettin arrhythmia, quality of life ja atrial fibrillation.
Tietokantahaun rajauksena oli korkeintaan 15 vuotta vanhat seka
englanninkieliset ja suomenkieliset tutkimukset. Aineistoa I6ytyi Cinahl —
tietokannasta hakusanoilla heart, arrhythmia ja life quality 92 kpl, joista koko
tekstin perusteella valittiin kaksi. Medline —tietokannasta hakua tehtiin sanoilla
atrial fibrillation ja nurse. Medline -tietokannasta I6ytyi yhteensa nelja tutkimusta,

joista valittiin koko tekstin perusteella kaksi.

Opinnaytetyon aineisto keréattiin ryhnmahaastattelulla, koska ryhmahaastattelu on
tehokas tiedonkeruun muoto ja samalla saadaan tietoja usealta henkildlta yhta
aikaa. Ryhméahaastattelussa on tyypillista, ettd haastattelun aihepiirit eli teema-
alueet ovat tiedossa, mutta kysymysten tarkka muoto ja jarjestys puuttuu
(Hirsjarvi ym. 1997, 197). Siina osanottajat kommentoivat asioita melko
spontaanisti, tekevat huomioita ja tuottavat monipuolista tietoa tutkittavasta
iimiosta. Ryhmahaastattelussa haastattelija puhuu useille haastateltaville yhta
aikaa ja suuntaa valiin kysymyksid myds ryhman yksittaisille jasenille. (Hirsjarvi

& Hurme 2009, 61.) Ryhmahaastatteluun paadyttiin toimeksiantajan ja tekijéiden
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yhteispaatokselld, koska silloin saatiin useita eri nakokulmia ja mielipiteita
aiheeseen liittyen.

Haastattelurunkoa laadittaessa yksityiskohtaista kysymysluetteloa ei laadita,
vaan suunnitellaan teema-alueet. Talldin teema-alueet edustavat edelld
mainittuja teoreettisten paakasitteiden spesifioituja alakasitteita tai —luokkia. Ne
ovat siis yksityiskohtaisempia kuin ongelmat, varsin pelkistettyja, iskusanamaisia
luetteloita. Haastattelutilanteessa teema-alueet tarkennetaan kysymyksilla.
Teemahaastattelun luonteeseen kuuluu, ettd myos tutkittava — eika vain tutkija —
toimii tarkentajana. (Hirsjarvi & Hurme 2009, 66.) Tahan tutkimukseen tehtiin
haastattelurunko (Liite 3), joka koostui kolmesta teemasta, jotka perustuivat
tutkimusongelmiin. Teemalla yksi haettiin vastausta tutkimusongelmaan yksi,
joka kasitteli eteisvarindpotilaan ohjauksen sisdltba Sydankeskuksessa.
Teemalla kaksi haettiin vastausta tutkimusongelmaan kaksi, jossa kasiteltiin,
mitkd ovat yleisimpia Kkysymyksia eteisvarindpotilaan ohjaustilanteessa
Sydankeskuksessa. Teemalla kolme haettiin vastausta tutkimusongelmaan
kolme, jossa pohdittin, miten ohjauksen siséltoa voitaisiin kehittda

Sydankeskuksessa.

Haastattelupyyntd voidaan esittda kirjeitse, jossa ilmoitetaan, ettd henkiloa
tullaan piakkoin pyytamaan haastateltavaksi. On tarkeaa, etta kirje on lyhyt ja
asiallinen. Yhteystiedot ja puhelinnumeron saatuaan tutkittavat voivat jo ennen
haastattelua pyytaa asiasta lisatietoa. (Hirsjarvi & Hurme 2009, 84.) Tietoista
suostumusta hankittaessa tutkittavalle tulee antaa tutkijoiden tekeméa saatekirje,
jossa kasiteltavat asiat tulee olla kuvattu riittavalla tarkkuudella seka
kansanomaisella kielella. Saatekirjeesta tulee loytyd tutkimuksen tarkoitus ja
kesto seka tutkimuksen kulku, hyodyt, tutkittavan oikeudet ja velvollisuudet seka
vapaaehtoisuus. (Hirsjarvi & Hurme 2009, 85.) Haastattelusta kerrottiin
saatekirjeitse (Liite 4) haastateltaville hoitajille, jossa kerrottiin tekeilld olevasta
tutkimuksesta. Saatekirje lahetettiin sdhkopostin valityksella kaksi viikkoa ennen
haastattelua.

Haastateltavilta hoitajilta  pyydettiin  kirjallinen  suostumus  (Liite 5).

Lahtokohtaisesti tutkittavilta henkil6iltd edellytetaan aina kirjallinen suostumus
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tutkimukseen. Tietoinen suostumus on prosessi, jossa tutkittava vapaasta
tahdostaan vahvistaa halukkuutensa osallistua tiettyyn tutkimukseen.
Suostumuslomakkeella tiedonantaja hyvaksyy ehdot ja vastausten kaytén
tutkimuksessa. (Turku — CRC 2013.) Suostumuslomakkeella haastatteluun
osallistuneet hoitajat antoivat suostumuksensa tutkimuksen tekemiseen ja
haastattelun nauhoittamiseen. Suostumuslomake allekirjoitettiin haastattelun

alussa. Osallistuminen haastatteluun oli vapaaehtoista.

Ryhméan kontrolloivalla vaikutuksella on sek& mydnteinen etta kielteinen puoli.
Ryhma voi auttaa, jos kysymys on esimerkiksi muistinvaraisista asioista. Ryhma
VOi auttaa myds vaarinymmarrysten korjaamisessa. Toisaalta ryhma voi estaa
ryhmén kannalta kielteisten asioiden esiintulon. Ryhméassé voi olla dominoivia
henkiloitd, jotka pyrkivat maaraaméaan keskustelun suunnan. Namé seikat on
otettava huomioon tuloksia tulkittaessa ja johtopaatoksia tehtaessa. Haastattelun
etuna on, etta vastaajiksi suunnitellut henkilét saadaan yleensa mukaan
tutkimukseen. Haastateltavat on mahdollista tavoittaa helposti myohemminkin,
jos on tarpeen taydentdd aineistoa tai jos halutaan tehda vaikkapa
seurantatutkimusta. (Hirsjarvi ym. 2007, 195-200.)

Ryhmassa haastateltavien maaran ehdotetaan rajoitettavan kahteen tai kolmeen.
Tahan on kaytannoéllinen syy: kun ryhmaan kuuluu useampia haastateltavia ja
kun haastattelut danitetdan, saattavat haastateltavien aanet sekoittua toisiinsa
nauhaa kuunneltaessa. (Hirsjarvi ym. 2007, 195-200.) Ryhmahaastatteluun
osallistui viisi (n=5) TYKS:n Sydankeskuksen hoitajaa. Aikataulullisista syista
suoritettin ~ yksi  ryhméhaastattelu, jossa oli osallistujia  normaalia
ryhmahaastattelua enemman. Toimeksiantaja oli valinnut haastateltavat TYKS:n
Sydankeskuksen hoitajista, jotka antavat ohjausta eteisvarinapotilaille.
Haastatteluajankohta sovittiin  s&hkopostin ~ vélityksella Sydénkeskuksen
yhteyshenkilon kanssa, jolloin my6s haastattelurunko sekd suostumuslomake
l&hetettiin séhkopostitse. Haastattelu toteutettiin yhten& ryhmahaastatteluna 18.
maaliskuuta 2015 Sydankeskuksen tiloissa. Haastatteluun kului aikaa noin yksi
tunti. Haastattelu kulki luontevasti eteenpain haastattelurunkoa apuna kayttaen.

Jokaisella hoitajalla oli omat mielipiteet eri aihealueisiin, joten eri tyyppisia
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vastauksia saatiin useita. Ensimmaiseen kysymykseen, joka koski aikaa, kuinka

kauan hoitajat ovat ohjanneet eteisvarinapotilaita, ei saatu vastausta.

Sisallonanalyysissa aineistoa tarkastellaan eritellen, eroja ja yhtélaisyyksia etsien
ja tiivistaen. Sisallonanalyysi on tekstianalyysia, jossa tarkastellaan jo valmiiksi
tekstimuotoisia tai sellaiseksi muutettuja aineistoja. Tutkittavat tekstit voivat olla
melkein  mitd vain: Kkirjoja, haastatteluita, puheita ja keskusteluita.
Sisallonanalyysin avulla pyritaan muodostamaan tutkittavasta ilmiosta tiivistetty
kuvaus, joka kytkee tulokset ilmitn laajempaan kontekstiin ja aihetta koskeviin
muihin tutkimustuloksiin. (Saaranen-Kauppinen ym. 2006.) Aineiston luokittelu
on olennainen osa analyysia. Se luo pohjan tai kehyksen, jonka varassa
haastatteluaineistoa voidaan mythemmin tulkita seka yksinkertaistaa ja tiivistaa.
(Hirsjarvi & Hurme 2009, 147.) Haastattelu nauhoitettiin ja haastattelun jalkeen
aineisto litteroitiin eli aukikirjoitettiin sanasta sanaan tekstiksi seka analysoitiin
siséllénanalyysin avulla. Siséallonanalyysissa kaytettiin alkuperaisia ilmauksia.
Alkuperaiset ilmaisut maarasivat alaluokat, ylaluokat sek& paaluokat. (Taulukko
1).

Taulukko 1. Esimerkki aineiston analyysista

Alkuperainen Alaluokka Paaluokka

ilmaisu

”...et kyl ne sitte 1a&kari

kertoo sen mita kertoo...” Laakarit

Ohjauksen antajat

Terveyskeskuksen

”...aika paljon ne saa

varmaan ohjausta oman Marevan- / INR-
terveyskeskuksen

kautta...” hoitajat
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Tyd valmistui kevaalla 2015 ja esitettin toukokuussa 2015 Turun
ammattikorkeakoulun Salon toimipisteessa. Ty toimitettiin Turun yliopistollisen
keskussairaalan Sydankeskukselle seka VSSHP:n Hoitotydn toimistoon. Tyo

julkaistiin Theseuksessa ja arkistoitiin Turun ammattikorkeakoulun kirjastoon.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Taru Koivula & Maria Makinen



17

6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Haastattelun aineiston analysoinnista nousi nelja eri paaluokkaa koskien
eteisvarinapotilaan ohjausta: eteisvarinapotilaita  ohjaavat  tahot,
eteisvarinapotilaan ohjauksen sisaltd, yleisimmat eteisvarinapotilaan
esittamat kysymykset ohjaustilanteessa ja eteisvarinapotilaan ohjauksen

kehittdminen.

6.1 Eteisvarinapotilaiden ohjauksen sisalté Sydankeskuksessa

Eteisvaringpotilaita ohjaavat tahot ovat Sydénkeskuksen laakarit,
Sydankeskuksen sairaanhoitajat ja terveyskeskuksen Marevan- / INR-
hoitajat (Taulukko 2).

Taulukko 2. Eteisvarinapotilaita ohjaavat tahot

Alkuperainen Alaluokka Paaluokka
ilmaisu

--silloin ma Sydankeskuksen

konsultoin .

s |aakarit

laakaria...

”...aina kun tulee
vastaan potilas jolla
on eteisvarina, niin

tietty silloin Sydéankeskuksen

ohjataan sairaanhoitajat

”...et kyl ne sitte
laakari kertoo sen

mita kertoo...”
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Ohjauksen antajat

”...aika paljon ne saa

varmaan ohjausta Terveyskeskuksen
oman Marevan- / INR-
terveyskeskuksen hoitajat

kautta...”

Kun TYKS:n Sydankeskuksessa poliklinikkakaynnin yhteydessa loydetaan uusi
eteisvaring, jota ei aiemmin ole todettu, asiasta konsultoidaan Sydankeskuksen

laakaria.

Valilla valvuripotilaista tulee ihan uusia et siind n&hd&an et on

eteisvarina eika oo laakitysta paalla. Silloin ma konsultoin laakaria.

TYKS:n Sydankeskuksessa ei anneta systemaattista ohjausta
eteisvarinapotilaille. Potilaille annetaan ohjausta jos poliklinikkakaynnin
yhteydessé todetaan tuore eteisvaring, jota ei aiemmin ole todettu. Pelkdstaan

eteisvarinan tadhden potilaat eivat poliklinikalle tule.

Meil ei niin ku periaattees oo mitaa eteisvarinapotilaille sellast
ohjausrunkoo tai mitd&n ohjausta taallda, mut aina vastaanottojen

yhteydessa niita potilaita ohjataan.

Ei ne ainakaan hoitajalle tuu sen eteisvarinan takia. Et kyl ne sitte

laakari kertoo sen mita kertoo.
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Suurin 0sa uusista eteisvarinarytmeistd todetaan terveyskeskuksessa, jossa
my0Os seuranta paasaantoisesti tapahtuu INR-/ Marevan-hoitajien toimesta.

Hirveen harvoin on sellaisia tilanteita et me |dydetaan taalla uusia

flimmeripotilaita.

Paasaantoisesti terveyskeskuksille kuuluu ohjaus koska se

Marevanin seuranta on terveyskeskuksessa.

Eteisvaringpotilaiden  ohjaus  sisdltaa tietoa  fyysisen  rasituksen,
ravitsemuksen, ladkehoidon ja rytminseurannan merkityksesta elamaan
(Taulukko 3).

Taulukko 3. Eteisvarinapotilaan ohjauksen sisaltd

Alkuperainen Alaluokka Paaluokka
iimaisu
"...sitte  se  huono Fyysinen rasitus

suoritus-kyky...”

”...sit ma en voi sy6da Ravitsemus
enda kasviksii
ollenkaan...”
”...pitaskd alottaa Laakehoito Ohjauksen sisalto
marevan vai oisko rahaa
siihen  uudenpolven (Antikoagulantti-eli
ladkkeeseen...

verenohennushoito)
”...sykkeen seuranta eli Rytmin seuranta
tunne pulssisi...kokeile
sita pulssia...”

Potilaita ohjataan fyysisestéa rasituksesta, joka askarruttaa varsinkin nuorempia

potilaita, joilla on todettu eteisvarina.

Jos on nuori, nuorempi niin sitten tietysti rasittaakin itseaan

enemman ja huomaa ettei jaksakkaan ja vanhempi sitten ku istuu
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enemman paikallaan tai on niin kun rauhallisemmin niin ei niinkaan

haittaa jos se on hidas tai siis optimaalinen rytmi.

Ravitsemuksesta saattaa olla vaarinkasityksia, joita oikaistaan ohjaustilanteissa
ja potilaille annetaan mukaan Sydanliiton eteisvarindopas, jossa on kerrottu

ruokavaliosta.

Jaaha nyt mul tulee sit Marevan ja sit ma en voi syoda enaa kasviksii
ollenkaan. Niin tota et se ruokavalio ohjaus on hyvin tarkea.

Antikoagulanttihoito aloitetaan paasaantoisesti terveyskeskusessa, mutta se
saatetaan aloittaa myds TYKS:n la&karin maarayksesta. Ladkehoidon opastus ja
INR-seuranta kuuluu paasaantoisesti terveyskeskuksille.

Sit tuntuu et eteisvarind ja Marevanhoito tai antikoagulantti yleensa
on jotenkin niin kansantiedossa et sita joka puolella niinku puhutaan.
Et jotenkin niin ku ne kuulee niin ne on heti et kyl ne tietdd mika se

Marevan on.

Me harvoin taalla aloitetaan antikoagulantti niin ne melkein sitte

menee terveyskeskukseen...

Rytmin seuranta on tarkeaa, jotta potilaat osaisivat itse tuntea syketaajuutensa.
Liséksi ohjauksessa yritetd&n saada potilas itse seuraamaan rytmidan ranteesta
palpoiden.

Sit enemmankin maa koen vaik niin kun sen rytminseurannan. Et jos
on todettu eteisvarindpyrdhdyksia eikd ole viela esim. aloitettu

verenohennuslaaketta niin se rytminseuranta.

Nytki sydanpiirilla on ollu ta& projekti tammosesté sykkeenseuranta

eli tunne pulssisi. Kokeile sitéa pulssia onks se tasanen.
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6.2 Potilaiden esittamat  yleisimmat  kysymykset  ohjaustilanteissa

Sydankeskuksessa

Yleisimmat kysymykset, joita eteisvarindan sairastuneet esittavat hoitajille
jakaantuivat kahteen vyladluokkaan hoidot ja arkielamd (Taulukko 4).
Eteisvaringpotilaiden yleisimmat kysymykset ohjaustilanteissa koskivat
tahdistinta, rytmihairion korjaavaa leikkausta eli ablaatiota ja lddkehoitoa.
Arkielama jakaantui alaluokkiin, jotka koskivat ravitsemusta, rasitusta ja huolta
ja ahdistusta.

Taulukko 4.  Yleisimmat eteisvaringpotilaan  esittamat  kysymykset
ohjaustilanteessa

Alkuperainen Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

ilmaisu

”...jollekkin on asennettu
tahdistin ja sil autto ni
maaki haluun

tahdistimen...” Tahdistin

"...et ku saa hitaaseen
eteisvarindan tahdistimen
et se eteisvarind jaa pois
kokonaan...”

”...sit ne kyselee naist
toimenpiteista noista
ablaatioista et onko niihin Hoidot
mitd  mahdollisuutta  tai | Ablaatio
mahdollisuuksia...”

.. tietysti naa uudet

laakkeet naa Xareltot ja Potilaiden
Pradaxat sekottaa potilaita, ittamat

et mita ne sit on, pitdiskd | | 33kehoito esittama
alottaa Marevan vai on ko .. "
rahaa siihen uudenpolven yleisimmat
ladkkeeseen...” kysymykset

” .
...jaaha mulle tulee nyt
sit Marevan ja sit ma en voi

syodd  kasviksii  enaa .
ollenkaan...” Ravitsemus

”...se on tietysti sitte se
huono suorituskyky mika
varsinkin nailla
nuoremmilla on ongelma,
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etta sitte tarvii niin ku tosi
paljon ohjausta...”

Fyysinen rasitus

”...ei se heidan elinian
odotetta lyhenna...”

" tietysti soittelee
paljon...”

”..ja riippuu jos on nuori...”

Huoli ja ahdistus

Arkielama

Sydankeskuksen la&karit ja sairaanhoitajat vastaavat potilaiden esittamiin

kysymyksiin, niin henkilékohtaisilla tapaamiskerroilla kuin puhelimessakin.

Potilaat esittavat kysymyksia tahdistimesta, koska he saattavat luulla, etta

tahdistin auttaa eteisvarinarytmin hoitoon. Liséksi potilaat ovat kiinnostuneita

ablaatiosta, eli rytmihairion korjaavasta leikkauksesta. Monilla on vaaraa tietoa

naista kahdesta toimenpiteesta.

Jollekkin on asennettu tahdistin ja sil autto, niin maaki haluun

tahdistimen. Sit taistellaan et eteisvarindan ei tahdistin pahemmin

auta.

Moni luulee et ku saa hitaaseen eteisvarindan tahdistimen et se

eteisvarina jaa pois kokonaan. Sit ne on ihan kuutamolla et mulla on

vieldkin eteisvarina. Et ei tdd auta taa tahdistin.

Sit ne kyselee naist toimenpiteista, noista ablaatioista et onko niihin

mitd&dn mahdollisuutta. Mut ne on ihan oma ryhménsa. Ensin pitaa
kaikki laakkeet kokeilla.

Usein potilaiden esittaméat kysymykset koskevat myds ladkehoitoa. Potilaat

pohtivat, mita sarkylaéketta on turvallista sydda ja mitd eroa on Marevanilla ja

uuden polven verenohennuslaakkeilla.

Sarkylaékkeet mitéd voi sydda. Harvoin ne niin ku kauheesti kyselee

siit eteisvarinasta, enemman sit siit |adkityspuolesta.
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Tietysti ndd uudet ladkkeet naa Xareltot ja Pradaxat sekottaa
potilaita, et pitdsko alottaa Marevan vai oisko rahaa siihen uuden

polven laékkeeseen.

Ravitsemuksesta esitetddn paljon kysymyksia. Potilailla saattaa olla vaaraa
tietoa, ettei verenohennusladkehoidon kanssa saa sydda kasviksia
samanaikaisesti. Potilaille annetaan Sydanliiton eteisvarindopas, jossa muun

muassa ravitsemuksesta on kerrottu selkeasti.

Ruokavalio on yks tarkee, ruokavalio ja marevanhoito ja laékehoito

yleensa.

Ja mé térméén usein siihen et ’jaaha mulle tulee nyt sit Marevan ja
mé& en voi sy6dé enéé kasviksii”. Et tosiaan se ruokavalion ohjaus on

hyvin tarkeeta.

Fyysiseen rasitukseen koskevista kysymyksistd vastaa usein hoitaja, jos tuore
eteisvarinarytmi I6ytyy. Varsinkin nuorempia eteisvarinapotilaita rasituksen

vaikutus arkielamaan saattaa askarruttaa.

Jos on kauheen oireinen se eteisvarinad niin se on hankalaa. Ne

kokee sen rasituksen hankalaks.

Tietysti soittelee paljon ja riippuu jos on nuori: Nuorempi niin sitten

tietysti rasittaakin ittedan enemman ja huomaa ettei jaksakkaan.

Eteisvarind aiheuttaa potilaille huolta ja ahdistusta. Kysymyksiin vastaamalla
pyritddn rauhoittamaan potilasta, sekd antamaan héanelle lisatietoa

sairastamastaan eteisvarinasta.

Yks tieto minka potilaat kans ihan selvasti tarvii tietada, mika heille
taytyy muistaa sanoo on se et ei se heidan elinian odottetta lyhenna.

Se yleensa aika hyvin rauhoittaa potilasta.

Sekin varmaan rauhottaa et se on se ihmisen toiseks paras rytmi.
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Joittenkin on tosi vaikee eldd sen kans. Se on niin janna et ihmiset

kokee sen sit eritavalla.

6.3 Eteisvarinapotilaiden ohjauksen kehittaminen Sydankeskuksessa

Ohjauksen kehittaminen jakaantui viiteen alaluokkaan ohjausrunko, jatkohoito,
ohjausaika, seuranta, kurssit ja vertaistukiryhmat, joista muodostui kolme
ylaluokkaa erikoissairaanhoito, omahoitaja terveyskeskuksessa seka kolmas
sektori (Taulukko 5.)

Taulukko 5. Eteisvarinapotilaan ohjauksen kehittaminen

Alkuperainen Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

ilmaisu

”...Taalla se kontakti
on sit niin lyhyt...meil
ei oikeesti 00 . o . .
resurssei taalla alkaa | Ohjausrunko Erikoissairaanhoito
mitaan tammost
systemaattist
ohjaust...”

”...olishan se hyva
semmonen
hoitoketju...”

"..tadlta  tosiaan Jatkohoito

lahetetaan

marevanin .

aloitukseen Ohjqu_ _ksgn
terveyskeskukseen kehittaminen

niin siella olis sitte
tammonen ihan oma
hoitaja joka tosiaan
ohjais...”

”...olis semmonen
selkee hoitoketju...”

”...jolle olis varattuna

aika...” Omahoitaja terveys-

”...sielt sit hoitajan Ohjausaika
vastaanotolle
vaikka...”

keskuksessa
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”...et se sitoo elamaa
ku joutuu kaymaan
niis laboratorio

tutkimuksis...” Seuranta

”...Marevanin
seuranta on terveys-
keskusissa...”

”... ja sit se kolmas

sektori...”

... kyllahan on Kurssit ja

kolmas sektori et sielt Kolmas sektori
sit voi ohjata niin ku vertaistuki

mekin ohjataan...”
ryhmat
”...Sydanpiirillda  on
tunne rytmisi...”

Eteisvaringpotilailla ei talla hetkella ole selkedd ohjausrunkoa, jota TYKS:n
Sydankeskuksessa toivottaisiin  olevan. TYKS:n resurssit eivat riita

systemaattiseen ohjaukseen, jolle kuitenkin ihan selvasti olisi tarvetta.
Meil ei niin kun ole mitaa sellast ohjausrunkoo eteisvarindpotilaille.

Eteisvaringpotilaita on niin paljon et meil ei oikeesti oo resurssei

taalla alkaa mitaan tammaost systemaattist ohjausta.

Selkee runko: ruokavalio, laékehoito, liikunta, ladkitys ja sit mita

jokasella on yksildllisesti niin sitte jossai ohjauksessa.

Erikoissairaanhoidosta  eteisvarinapotilaat  ohjataan aina  jatkohoitoon

terveyskeskukseen.
Olishan se hyvd semmone hoitoketju.

Ku he menee terveyskeskukseen niin sielta pitais sit saada viel

uusiks tieto ku ne menee kaikki taalta sinne.

Ohjauksen kulkuun toivottiin selkeytta. Taman vuoksi olisi hyva jos potilaalle
pystyttaisiin jarjestamaan ohjausaika. Selkealla ohjauksella valtyttaisiin turhilta

vaariltd tiedoilta, joita potilaat saattavat kuulla laheisiltdédn ja tutuiltaan.
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Yksilollisen ohjauksen merkitys on eteisvarindpotilaiden kohdalla suuri, koska

jokainen potilas on yksilo, kuten heidan sairautensa ja oireensakin.

Niin siella olis sitte tammonen ihan oma hoitaja joka tosiaan ohjais.

Jolla olis varattuna aika.

Sellanen yksil6llinen ohjaus terveyskeskuksessa.

Kaikki sairaudet on yksildllisia.

INR-seuranta tapahtuu terveyskeskuksessa saanndllisin véaliajoin ladkarin ja

koulutettujen INR-hoitajien toimesta.

Yksilollisen

Se sitoo elamaa ku joutuu kdymaan laboratoriotutkimuksissa ja se

on jotenkin ongelma aika monella.

Paasaantoisesti terveyskeskuksille kuuluu, koska Marevanin

seuranta on terveyskeskuksissa.

ohjauksen lisdksi hoitajat toivoivat, ettd mainostettaisiin myos

kolmannen sektorin jarjestamia kursseja ja vertaistukiryhnmia joista tietoa saisi

viela lisaa.

Taa on niin valtavan iso potilasryhméa et just nda ryhméaohjaukset

toimis parempaan pain.

Se on vahan huono ku sit voi tulla niit vaarii tietoi vertaistukena
naapurin rouvalt. Et siks se taytyis olla jonkun ammattilaisen

antamaa ohjausta. Ettei se tieto tulis sitten niin ku tuolta kentalta.

Meilta terveyskeskukseen ja terveyskeskuksessa sit hoitajan

vastaanotolle ja sitte vaikka kolmas sektori.

Ja sitten kyll&ah&n on kolmas sektori et sielt sit voi ohjata niin ku mekin

ohjataan.

Sydanpiirillahan on tunne rytmisi. Risteileek6 sydamesi rytmi.
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7/ TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkimusetiikassa on kyse siitd, miten tehd&an eettisesti hyvaa tutkimusta.
Erillista tutkimusetiikkaa ei siina mielessa ole, etteivat tutkijaa ja tutkijayhteiséa
koskisi samat eettiset kysymykset kuin muutakin yhteiskuntaa. (Leino-Kilpi &
valimaki 2014, 363.) Tutkimukseen suostuminen vaatii, etta tutkittavia
informoidaan tutkimuksesta etukateen mahdollisimman monipuolisesti ja etta
heidéan oikeuksiaan ja velvollisuuksiaan kuvataan mahdollisimman rehellisesti ja
totuudenmukaisesti (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 368). Haastateltavia hoitajia
informoitiin  tutkimuksesta saatekirjeitse kaksi viikkoa aiemmin sek& heille
l&hetettiin haastattelurunko, johon he saivat tutustua etukateen.Tutkittaville
suodaan myds mahdollisuus kieltaytya tutkimuksesta ja keskeyttaa se. Lisaksi
tutkittaville taataan anonymiteetti eli heidan henkilotietojaan ei missaan
vaiheessa paljasteta. (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 368.) Saatekirje ja
haastattelurunko l|ahetettiin s&hkdpostitse. Tutkimukseen osallistuminen oli
TYKS:n Sydankeskuksen hoitajille vapaaehtoista. Ennen haastattelun alkua
haastateltavat  saivat allekirjoitettavakseen  kirjallisen  suostumuksen.
Haastateltavilta hoitajilta varmistettin ennen haastattelua, ettda he olivat
ymmartaneet saatekirjeen sisallon. Taman lisdksi ennen haastattelun alkua
kerrottiin tutkimuksen tavoite, menetelmat sekd haastattelun kulku. Haastattelu
suoritettiin hoitajien tydaikana, joten voidaan katsoa, etta hoitajilla oli velvollisuus

osallistua haastatteluun.

Ihmisiin kohdistuvissa tutkimuksissa mainitaan tarkeimpina eettisina periaatteina
yleensa informointiin perustuva suostumus, luottamuksellisuus, seuraukset ja
yksityisyys (Hirsjarvi & Hurme 2009, 20). Terveystieteellisen tutkimuksen
kohteena on aina ihminen ja toiminnassa tulee noudattaa yleisesti hyvaksyttyja
kansainvalisia eettisia ohjeistoja. Tutkimukset tulee toteuttaa noudattaen
kansallista lainsaadantéa ja viranomaisohjeistusta. (Turku-CRC 2013.)
Haastateltavat hoitajat olivat tietoisia siita, ett haastattelun voi keskeyttdd koska

tahansa tai siihen osallistuminen oli vapaaehtoista.

Eettisestd n&kokulmasta keskeista on, ettd analyysi tehdaan tieteellisesti,

luotettavasti ja hyodyntamalla koko kerattya aineistoa (Leino-Kilpi & Valimaki
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2014, 370). Ryhmahaastattelun jalkeen koko nauhoitettu aineisto hyédynnettiin
kirjoittamalla se sanasta sanaan auki, jonka jalkeen sitd kaytettiin

tutkimustuloksissa.

Tutkimuksen luotettavuuden takaamiseksi on esitetty lukuisia kannanottoja ja
normeja siitd, miten tutkimusta tehdaan eettisesti kestavalla tavalla (Leino-Kilpi &
Valiméki 2014, 363). Tutkimussuunnitelma tehtiin ohjeiden mukaisesti ja siihen
saatiin asianmukainen lupa Turku-CRC:Itd helmikuussa 2015. Keréatty aineisto
kasiteltiin luottamuksellisesti ja haastatteluista saatu materiaali havitettiin
asianmukaisesti. Haastattelun vastausten luotettavuuteen saattoi vaikuttaa se,
ettd haastattelurunko lahetettiin etukateen haastateltaville hoitajille. Haastattelun
luotettavuutta saattaa heikentdd se, ettéd haastattelussa on taipumus antaa
sosiaalisesti suotavia vastauksia (Hirsjarvi ym. 2007, 195-200). Haastattelut oli
tarkoitus suorittaa kahdessa kolmen hengen ryhmassa. Toimeksiantajan
antamien aikataulujen puitteissa paadyttiin kuitenkin yhteen
ryhmahaastattelukertaan. Osallistujia oli viisi Sydankeskuksen hoitajaa.
Tutkimuksen luotettavuuteen voi vaikuttaa ryhman suuri koko kysymyksiin
vastaamisessa. Kerrottava asia voi unohtua odottaessa omaa vastausvuoroa tai
suuri ryhmakoko voi aiheuttaa jannitysta vastaajalle. Haastattelu aanitettiin
tekijoiden toimesta. Osallistujat toivat hyvin nakokulmiaan esille vuorotellen ja
paallekkain puhumista ei ollut.

Lahteiden kaytt6 seka niihin viittaaminen on oleellinen osa tutkimus- ja
kirjoitusprosessia. Niiden avulla ilmaistaan oppineisuutta ja lukeneisuutta, mutta
ennen muuta niiden avulla kirjoittaja "keskustelee” toisten Kkirjoittajien kanssa.
Hyva lahteiden kayttd osoittaa Kirjoittajan aiheen ja tieteellisten kaytantdjen
hallintaa. Lahdeviitteilla ohjataan lukijaa tarkistamaan esitetyn tiedon ja
tulkintojen péatevyyttd sek& autetaan kiinnostuneita hankkimaan lisaa tietoa.
(Tampereen yliopisto 2010.) Opinnadytetydssa kaytettavat lahteet ovat luotettavia
ja tarkkaan harkittuja ennen kuin niitd on kaytetty tekstissa. Kaytetyt tutkimukset
ovat vahintaan yliopistotasoisia ja ne ovat kirjoitettu vimeisen 15 vuoden aikana.
Lahdeviitteet laitettiin tekstiin ohjeiden mukaisesti. Lahteiden vahaisyys saattoi

vaikuttaa luotettavuuteen ja se, ettei kaytetty useita englanninkielisia tutkimuksia.
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Haastatteluaineiston luotettavuus riippuu sen laadukkuudesta. Laadukkuutta
voidaan parantaa tekemalla hyva haastattelurunko. Etuna on my0s miettia
etukateen, miten teemoja voi syventdd ja pohtia lisdkysymysten muotoja.
(Hirsjarvi & Hurme 2009, 184.) Haastattelu oli tdrkeda osa opinnaytety6n
tekemista ja vaikutti saatavan tiedon luotettavuuteen. Opinnaytetydssa laadittiin
tekijoiden kesken haastattelurunko. Kysymykset olivat ymmarrettavia ja ne olivat
laadittu suoraan tutkimusongelmiin peilaten. Haastattelua harjoiteltiin lukemalla
kysymyksia ddneen. Luotettavuutta saattoi heikentda se, ettd haastattelua ei

testattu ulkopuolisella henkil6lla.

Tallennettu laadullinen aineisto on useimmiten tarkoituksenmukaista kirjoittaa
puhtaaksi sanasta sanaan. Aineiston litteroiminen eli aukikirjoittaminen sanasta
sanaan on tavallisempaa, kuin paatelmien tekeminen suoraan nauhoista.
(Hirsjarvi ym. 1997, 210.) Sisallonanalyysista luotettavan teki se, etta aanitetty
haastatteluaineisto litteroitiin sanasta sanaan tekstiksi. Talloin mikaan kerrottu
asia ei jaanyt huomioimatta. Lisaksi koko haastatteluaineisto hyoddynnettiin
tutkimustuloksia Kirjoitettaessa. Siséllonanalyysin luotettavuuteen vaikutti
korottavasti myos se, etta tutkimustuloksissa saatiin alkuperaisista ilmauksista
luotua selkeda, yhtendinen ja tiivistetty kokonaisuus. My6s lukijan on
huomattavasti helpompaa ymmartdd yhtendistettya seka tiivistettya
kokonaisuutta. Tutkimuksen luotettavuutta lisdd se, ettéa tekijoitd oli kaksi.
Yksimielisyytta lisattin yhdessa aineistoa pelkistamalla ja luokittelemalla.
Tutkimuksen heikkoutena saattaa olla se, ettad tekijat tekivat ensimmaista kertaa

tutkimusta ja sisallonanalyysia.
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8 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd TYKS:n Sydankeskuksessa annettua
eteisvarindan sairastuneiden potilaiden ohjausta hoitajien nakoékulmasta.
Tutkimuksen tavoitteena on kehittdd ja yhtenaistda eteisvarinda sairastavan
potilaan ohjauksen sisaltba. Ensimmaiseksi tutkimusongelmaksi muodostui
eteisvarinapotilaan ohjauksen sisaltd Sydankeskuksessa.Téalla selvitettiin tahot,
jotka ohjaavat eteisvarinapotilaita ja ohjauksen sisaltba. Toiseksi
tutkimusongelmaksi muodostui yleisimmét potilaiden esittamat kysymykset
ohjaustilanteissa. Talla saatiin vastauksia siihen, mitkd asiat potilaita
askarruttavat sairaudessaan. Kolmanneksi tutkimusongelmaksi muodostui,

kuinka eteisvarinapotilaan ohjausta voitaisiin kehittaa.

Tutkimuksen tuloksista ilmeni, ettei varsinaista systemaattista ohjausta
eteisvarinapotilaille TYKS:n Sydankeskuksessa ole. Ohjausta annetaan vain, jos
esimerkiksi poliklinikkakaynnin yhteydessa |0ydetd&n aiemmin toteamaton
eteisvarina. Erikseen ei eteisvarindn tdhden myodskaan sovita kayntia
sairaanhoitajan vastaanotolle TYKS:n Sydankeskukseen. Tulokset osoittavat,
ettd ohjausta pitdisi mahdollisesti kehittdd enemmaén perusterveydenhuollon

puolella.

Tutkimukseen valikoitui sopivimmaksi aineistonkeruumenetelmaksi
ryhmahaastattelu. Tutkimusaineisto kerattiin haastattelemalla viitta TYKS:n
Sydankeskuksen hoitajaa. Ryhmdahaastattelussa haastateltavien maaran
ehdotetaan rajoitettavan kahteen tai kolmeen. Tama johtuu siita, etta jos
ryhmassd on useampia haastateltavia ja kun haastattelut &aanitetaan,
haastateltavien &&net saattavat sekoittua toisiinsa, kun nauhaa kuunnellaan.
(Hirsjarvi ym. 2007, 195-200.) Ryhman suuri koko saattoi vaikuttaa tutkimuksen
tulosten luotettavuuteen alentavasti, koska haastateltavia hoitajia oli toivottua
maardd enemman. Jokainen haastateltava kuitenkin osallistui  hyvin

haastatteluun eikd kukaan haastateltavista hoitajista jaédnyt toisten varjoon.
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Haastattelu nauhoitettiin useampaan laitteeseen ja nauhurit sijoitettiin eri puolille
poytda. Jatkossa ryhmdahaastatteluja voisi jarjestdd niin, ettd ne voitaisiin

suorittaa useammassa pienemmassa ryhmassa.

Tyypillistd ryhmahaastattelussa on, ettd haastattelun aihepiirit ovat tiedossa,
mutta kysymysten tarkka jarjestys ja muoto puuttuu (Hirsjarvi ym. 1997, 197).
Siina osanottajat kommentoivat asioita spontaanisti, tekevat huomioita seka
tuottavat monipuolista tietoa tutkittavasta ilmiosta. Haastattelija puhuu
ryhmahaastattelussa useille haastateltaville yhtd aikaa ja suuntaa valiin
kysymyksia myds ryhman yksittaisille jasenille. (Hirsjarvi & Hurme 2009, 61.)
Aluksi oli tarkoitus, etta ryhméhaastatteluja tehtaisiin kaksi, jolloin yhteen
haastattelukertaan osallistuisi kahdesta kolmeen henkiloa. Tama ei kuitenkaan
onnistunut  aikataulullisista syista ja ndin ollen paadyttin yhteen

ryhmahaastatteluun, jossa osallistujaméaéara oli suurempi.

Haastattelu saatiin suoritettua suunniteltua ajankohtaa mydhemmin, koska
tutkimusluvan myontaminen kesti odotettua kauemmin. Tama vaikutti
opinnaytetyon tekemisen aikatauluun. Haastatteluajankohta saatiin hyvin
sovittua TYKS:n Sydankeskuksen apulaisosastonhoitajan kanssa tutkimusluvan
saavuttua. Haastattelupdivd saatiin  sovittua puhelimitse yhteyshenkilon
ehdottaessa sopivia pdaivia haastattelun suorittamiseen. Haastattelupaivaksi
valikoitui paiva, jolloin mahdollisimman moni eteisvarindpotilaita ohjaava

sairaanhoitaja oli tyévuorossa.

Haastateltavat hoitajat olivat yhteistyOhaluisia. Kokoustila, jossa haastattelu
suoritettiin, oli rauhallinen ja antoi kaikille osallistujille mahdollisuuden nahda
toisensa. Haastateltavan ryhméan suuri osallistujamaara saattoi vaikuttaa
vastauksiin  my6s negatiivisesti silla tavoin, ettd mahdollisesti joku
haastateltavista hoitajista ei uskaltanut tuoda mielipidettd&n esiin tai kerrottava
asia saattoi unohtua toisen haastateltavan puhuessa. Tekijat kokivat tunnelman
silti hyvaksi ja etta kaikki saivat vuorollaan tuoda mielipiteensa esille. Kaikki

haastateltavat toivat mielipiteitddn ja kokemuksiaan hyvin esille.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Taru Koivula & Maria Makinen



32

Ohjauksessa asiakas on oman elamansa ja hoitaja ohjauksen asiantuntija.
Ohjaus rakentuu yleensa niille asioille, jotka ovat tarkeitda asiakkaan
hyvinvoinnille, terveydelle seka sairaudelle. Ohjauksessa lahdetddn aina jostakin
tilanteesta, tavoitteista tai tunteista ja paadytaan johonkin toiseen tilanteeseen,
joka on erilainen kuin mik& l&ht6étilanne on. (Kyngds ym. 2007, 26.)
Tutkimustulosten mukaan kehittamista tarvitaan eteisvarinapotilaan ohjauksessa
ja ohjauksen sisallossa. Haastateltavat hoitajat toivoivat selkeda hoitoketjua ja
ohjaavaa tahoa eteisvarinapotilaille. Selked hoitoketju ja ohjauksen sisallon
yhtendistdminen ja kehittaminen selkeyttaisi eteisvarinapotilaiden ohjausta ja
talla tavoin varmistettaisiin, ettd potilaat saisivat kaiken tarvitsemansa tiedon
sairastamastaan eteisvarinasta. Hoitoketjusta tulisi heti selkeasti ilmi, mita
tapahtuu erikoissairaanhoidossa ja perusterveydenhuollossa. Eteisvarinda
sairastavat potilaat  tarvitsisivat ~enemman ohjausta ja tietoa

hoitomahdollisuuksista ja eteisvarinan vaikutuksesta arkielamaan.

TYKS:n Sydankeskuksen hoitajat toivoisivat eteisvarinapotilaiden ohjauksen
kehittamistd  perusterveydenhuollossa  terveyskeskuksissa  esimerkiksi
koulutettujen INR-/ Marevan-hoitajien toimesta. Viitaten Karvosen (2012)
tutkimukseen: Eteisvarinapotilaiden kokemuksia saamaastaan
potilasohjauksesta péaivystyspoliklinikalla séhkdisen rytminsiirron yhteydessa,
potilaat olivat itse joutuneet hakemaan liséa tietoa omaan sairauteensa liittyen.
Potilaat olivat hakeneet tietoa Internetista seka erilaisilta jarjestetyilta luennoilta
seka kursseilta. He olivat kokeneet saamansa potilasohjauksen Kkiireellisena ja
rutiininomaisena ja heille oli jA&nyt ohjauksen jalkeen epatietoisuuden tunne.
Edella mainittu tutkimus lisd& varmuutta siita, etta eteisvarinapotilaiden ohjausta

tulisi kehittéa ja heille tulisi pystya kertomaan selkea ohjausrunko.

Lisaksi haastateltavat hoitajat toivat esiin kolmannen sektorin jarjestdmat kurssit
ja ryhmét, joita heiddn mielestaan pitdisi enemman mainostaa. Nailla keinoin
eteisvarinapotilaat saisivat lisatietoa sairaudestaan seka vertaistukea ja oppisivat
elamdan eteisvarinan kanssa lahes samanlaista elamaa, kuin ennen

eteisvarindan sairastumista ja hyvaksymé&an sen. Erilaiset kurssit ja ryhmat
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auttaisivat myos siihen, etta eteisvarinda sairastavien henkildiden vaarat tiedot

korjattaisiin oikeiksi.

Jatkossa eteisvaringpotilaan ohjausta voisi kehittdd silla tavoin, etta
eteisvarinapotilaat saisivat enemman ohjausta liittyen tahdistimen asennukseen,
ablaatioon, ladkehoitoon, ravitsemukseen, fyysiseen rasitukseen ja sairauden
aiheuttamaan  huoleen ja  ahdistukseen. Tahan voisi  keskittya
perusterveydenhuollossa terveyskeskuksen puolella. Jatkossa voisi tehda
opinnaytetyon siitd, miten eteisvarinapotilaan ohjauksen laatua voisi kehittéaa ja

parantaa perusterveydenhuollossa.
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OHJAUS JA VASTUUT

Vastuu opinndytetydn tekemisestd ja tuloksista on
opiskelijalla. Turun ammattikorkeakoulu vastaa
opinnéytetydn ohjauksesta. Toimeksiantaja sitou-
tuu antamaan opiskelijan kéayttéon kaikki opin-
naytetydn tekemisessd tarvittavat tiedot ja aineis-
tot sekd ohjaamaan opinndytetydtd toimeksianta-
jaorganisaation nakdkulmasta.
- V.

OIKEUDET

Opinnaytetyon tekijanoikeus kuuluu tekijdlle eli
opiskelijalle. Tekijénoikeuden lisdksi myds muiden
immateriaalioikeuksien osalta noudatetaan
kulloinkin veimassa olevaa kyseessd olevaa
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opinnéytetydn tekijd sopivat erikseen.

TULOSTEN JULKISTAMINEN JA LUOTTAMUK-
SELLISUUS

Opinndytetydstd laaditaan Turun ammattikorkea-
koulun ohjeen mukainen kirjallinen raportti.
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(14) péivés ennen alottua julkalsemista, Toimeksiantaja
antaa tydstd ennen edelld mainittua julkaisemnis-
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opinndytetybraporttiin mahdollisesti sisdltyvét lilke-
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* Turun ammattikorkeakoulun toiminnan yhtiGittdmista vuoden 2014 alusta valmistellaan. Osakeyhtién toiminnan
alettua tdmé& sopimus siirtyy Turun AMK:n toiminnan vastaanottavalle yhtitlle.
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TUTKIMUSLUPA
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JAKELU

Tutkimuksen numero: T269 0022015

Tutkimuksen nimi: Erteisvdivindpotilaan ohjaus Turun yliopistollisen
keskussairaalan syddnkeskuksessa

Tutkimuksen ajoitus: 2015
Wastunllinen tutkija: Anu Novsiainen (Turun AME, hoitotyd)
Tutkittavien lukumiies: 6 Sydinkeskuksen hoitajaa

Mytinndin luvan yIE mainitteun tuikimukseen. Edellytin, ettei tutkimuksesta aiheudu
haittaa yksikdiden normaalille tolminnalle eikdl muita kustannuksin sairaalalle.

Heidi Laine
Y lihoitaja

Vastuullinen tutkija

Opinndytetydn tekijd

Tutkimuksen ja opetuksen vastuuhenkild
TurkuCRC

Hoitotyin toimisto
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LITE 3
HAASTATTELURUNKO
Kuinka kauan olette ohjanneet eteisvarinapotilaita?

Eteisvarinapotilaiden ohjauksen sisaltd

- Kuinka monta ohjauskertaa potilaan kanssa on?
- Kuinka kauan on varattu aikaa yhteen ohjauskertaan?
- Mita asioita eteisvarinapotilaiden ohjauksessa kasitellaan?

o arkielamasta

(@]

hoidosta (ladkehoito)

o ravitsemussuosituksista
o seksielaméasta

o likkunnasta

o Mmitd muuta

- Mita esitteitd ohjauksissa annetaan potilaalle?

Potilaiden esittamat kysymykset ohjaustilanteessa

- Misté asioista potilaat esittavat kysymyksia?
- Misté asioista syntyy eniten keskustelua?

- Miten toimitaan, jos potilaalle ei pystytd antamaan vastausta?

Eteisvarinapotilaan ohjauksen kehittdminen

- Minkalaiset ohjausmenetelmat tekisivat ohjauksesta laadukkaampaa?
- Mita asioita tulisi mielestanne kasitella enemman?
- Mita asioita mielestanne pitaisi kasitella vihemman?

- Mita muita kehittamisehdotuksia eteisvarinapotilaiden ohjaukseen?

Mitd muuta haluat sanoa eteisvarinapotilaan ohjauksesta.
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SAATEKIRJE LIITE 4

HYVA VASTAANOTTAJA

Opiskelemme Turun ammattikorkeakoulussa Salon toimipisteessd sairaanhoitajan tutkintoon
johtavassa koulutuksessa. Teemme opinnaytetyomme Turun yliopistollisen keskussairaalan
Sydankeskuksen eteisvarinapotilaiden ohjauksesta hoitajille. Tutkimuksen tarkoitus on kehittaa ja

yhtenaistaa eteisvarinaa sairastavan potilaan ohjauksen sisaltoa.

Tybskentelette eteisvarinapotilaiden kanssa, siksi Teidat on valittu osallistumaan haastatteluun.
Osallistumalla haastatteluun saatte itse vaikuttaa eteisvarinda sairastavan potilaan ohjauksen
kehittamiseen. Opinnaytety0 toteutetaan kahtena kolmenhengen ryhmahaastatteluna.

Osallistuminen haastatteluun on vapaaehtoista ja luottamuksellista. Meilla on vaitiolovelvollisuus
haastattelussa kasitellyista asioista ja vastauksenne késitelladn anonyymisti ja luottamuksellisesti.
Kenenkaan vastaajan tiedot eivat paljastu tuloksissa. Opinnaytetyon tekemiseen on saatu

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiriltd asianmukainen lupa.

Ohessa lahetamme haastattelurungon, johon voitte tutustua etukateen. Haastattelu nauhoitetaan
tekstiksi kirjoitusta ja analysointia varten. Opinnaytetyon valmistumisen jalkeen haastatteluaineisto
havitetaan.

Haastattelut toteutetaan tammi-helmikuussa 2015 osastolla erikseen sovittuna ajankohtana.

Opinnaytetydmme ohjaajina toimivat Sirpa Nikunen (sirpa.nikunen@turkuamk.fi) puh. 044 907 5494
ja Anu Nousiainen (anu.nousiainen@turkuamk.fi) Turun ammattikorkeakoulusta. Opinnaytety6

tullaan toimittamaan toimeksiantajalle.
Ystavallisin terveisin,
Taru Koivula & Maria Makinen

Turun ammattikorkeakoulu p. 050 347 8894 (Maria Mé&kinen) maria.makinen@edu.turkuamk.fi

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Taru Koivula & Maria Makinen


mailto:sirpa.nikunen@turkuamk.fi

LIITE S
SUOSTUMUS

Suostun vapaaehtoisesti osallistumaan haastatteluun aiheesta Eteisvarindpotilaan ohjaus Turun
yliopistollisen keskussairaalan Sydankeskuksessa. Olen tietoinen, ettd minusta kerattavat
tutkimustiedot kasitellaan luottamuksellisesti ja anonyymisti. Voin halutessani keskeyttaa
osallistumiseni tutkimukseen misséd vaiheessa tahansa. Annan suostumukseni tutkimuksen

tekemiseen ja haastattelujen nauhoittamiseen.

Lomake allekirjoitetaan kahtena kappaleena, joista yksi jaa suostumuksen vastaanottajalle ja yksi

suostumuksen antajalle.

Aika ja paikka Allekirjoitus ja nimenselvennys

Halutessanne opinnaytetydostamme saa lisatietoa:

Taru Koivula Maria Méakinen
Sairaanhoitajaopiskelija Sairaanhoitajaopiskelija
taru.koivula@edu.turkuamk_fi maria.makinen@edu.turkuamk.fi
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