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Digitalisaatio muuttaa maailmaa ja terveydenhuoltoa tuomalla uusia mahdollisuuksia ja palveluja 
potilaille. Digitaalisilla palveluilla tavoitellaan tehokkuutta, vaikuttavuutta sekä palveluiden tuotta-
maa lisäarvoa potilaalle. Virtuaalisairaala 2.0 on yliopistosairaaloiden yhteishanke, jonka pohjalta 
syntyi Terveyskyla.fi -verkkoportaali. Terveyskylässä on koko väestölle suunnatut yleiset sivustot 
sekä tietyille potilasryhmille suunnattuja digitaalisia hoitopolkuja, jotka kytkeytyvät hoitoon tai toi-
menpiteisiin. Digitaaliset hoitopolut muuttavat myös perinteisiä potilasohjauskäytäntöjä ja mahdol-
listavat potilaan aktiivisen osallistumisen omaan hoitoonsa. 
 
Tämän opinnäytetyön toimeksiantajana oli Oulun yliopistollisen sairaalan Kardiologian osasto. Ke-
hittämistyön tarkoituksena oli kehittää rytmihäiriötoimenpiteeseen tulevan potilaan ohjausmateriaa-
lia potilaslähtöisesti. Ohjausmateriaali tuli terveyskyla.fi -verkkoportaaliin, digihoitopolulle, joka on 
uusi ohjaustapa rytmihäiriöpotilaille. Kehittämistyön tavoitteena oli parantaa tutkimukseen tulevan 
rytmihäiriöpotilaan tiedonsaantia tulevasta toimenpiteestä sekä tasalaatuistaa potilaiden ohjausta. 
 
Kehittämistutkimuksessa hyödynnettiin palvelumuotoilun menetelmiä laadullista tutkimusotetta 
käyttäen. Tutkimusvaiheen tarkoituksena oli kuvailla rytmihäiriötoimenpiteessä käyneiden potilai-
den kokemuksia saamastaan ohjauksesta sekä heidän tarpeitansa ja odotuksiansa tulevan digi-
hoitopolun sisällön suhteen. Tutkimusvaiheen aineisto kerättiin kaksiosaisella teemahaastattelulla. 
Tutkimusaineisto analysoitiin sisällönanalyysin avulla. Kehittämisvaiheessa alustavaa digihoitopol-
kua muokattiin tutkimustulosten pohjalta, jonka jälkeen testattiin testiryhmän avulla. Testiryhmä 
koostui rytmihäiriötoimenpiteessä käyneistä potilaista ja Kardiologian osaston ja Medisiinisen päi-
väsairaalan hoitohenkilökunnasta. Testiryhmän palaute ja kehittämisideat kerättiin työpajatyösken-
telynä. Työpajatyöskentely äänitettiin ja aineisto analysoitiin sisällönanalyysillä, jonka jälkeen digi-
hoitopolun materiaali muokattiin lopulliseen muotoon. 
 
Kehittämistyön tuloksena tuotettiin Rytmihäiriöpotilaan digihoitopolun sisältö. Potilaslähtöinen digi-
hoitopolun kehittäminen tapahtui kahdessa vaiheessa. Polun lopullista sisältöä ei arvioida tämän 
opinnäytetyön puitteissa, vaan se tapahtuu myöhemmin pilottivaiheessa. Kiinnostava jatkotutki-
musaihe olisi potilaiden kokemukset digihoitopolun käyttämisestä ja kuinka he ovat kokeneet uu-
den tyyppisen ohjauksen. Tutkimusaineistoa voisi kerätä myös hoitohenkilökunnalta, kuinka he 
ovat kokeneet digihoitopolkua käyttäneiden potilaiden ohjauksen. 
 
 

Asiasanat: rytmihäiriö, potilasohjaus, digihoitopolku, digitalisaatio, kehittämistutkimus  
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Digitalisation is changing healthcare by bringing new opportunities and services to patients aiming 
into efficiency and the added value for the services. Virtual Hospital 2.0 is a project of university 
hospitals which resulted creation of the Terveyskyla.fi web portal. The Terveyskylä -portal has gen-
eral sites for the entire population as well as digital treatment paths for specific patient groups that 
are linked to treatment or procedures. Digital care pathways are also changing traditional patient 
guidance practices and enabling the patient to actively participate in their own care. 
 
This thesis was commissioned by the Department of Cardiology of Oulu University Hospital. The 
purpose of the development work was to develop patient-oriented guidance material for a patient 
entering an arrhythmia procedure. The aim of the development work was to improve arrythmia 
patients’ access into information about the procedure and standardize patient guidance material. 
 
The development research utilized service design methods using a qualitative research approach. 
The purpose of the research phase was to describe the experiences of the patients who underwent 
the arrhythmia procedure from the guidance they received as well as their needs and expectations 
regarding the content of the future digital treatment path. The material of the research phase was 
collected in a two-part thematic interview. The research material was analyzed using content 
analysis. The preliminary digital care path was modified based on the research results during the 
development phase. The arrhythmia patient's digital care path was tested using a test group 
consisting of patients who underwent an arrhythmia procedure and nursing staff from the 
Cardiology and Medical day ward. The test team's feedback and development ideas were collected 
in a workshop. The workshop was recorded and the material was analyzed by content analysis 
after which the material of the digital care path was modified into the final form. 
 
The content of the digital care path for the arrhythmia patient was produced as a result of the 
development work. The digital care path was developed in a patient-oriented manner in two steps. 
The final content of the digital care path is not evaluated within the framework of this thesis but 
takes place later in the pilot phase. An interesting topic for further research would be patients' 
experiences of using the digital care path and how they have experienced a new type of guidance. 
Research material could also be collected from nursing staff on how they have experienced the 
guidance of patients who have used the digital care path. 
 

Keywords: arrhythmia, patient guidance, digital care path, digitization, developmental research 
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1 JOHDANTO 

Terveysalalla eletään muutosvaihetta, jota aiheuttaa mm. väestön ikääntyminen, kansansairauk-

sien lisääntyminen, hoitoaikojen lyhentyminen, avohoitopainotteisuuden lisääntyminen, kulujen 

kasvu ja lääketieteen kehittyminen sekä epäsuhta palvelujen tarjonnan ja tarpeen välillä (Lipponen 

2014, 17). Digitalisaatio muuttaa maailmaa nopeasti luomalla täysin uudenlaisia vaihtoehtoja van-

hoille ja tutuille palveluille. Ikääntyvä väestö tarvitsee enemmän tukea hyvinvoinnin ja terveyden 

edistämiseen. Julkishallinnon kasvava alijäämä pakottaa vastaamaan lisääntyvään kysyntään en-

tistä pienemmillä taloudellisilla resursseilla. Tämä vaatii entistä enemmän tuottavuutta, vaikutta-

vuutta ja kustannustehokkuutta. Myös asiakkaat vaativat julkisilta palveluilta entistä enemmän. 

(STM 2016 viitattu 7.3.2019.) 

 

Oulun yliopistollisen sairaalan Kardiologian osastolla on lähdetty ratkomaan tulevaisuuden haas-

teita kehittämällä rytmihäiriöpotilaan ohjausta. Toimenpiteeseen tulevalle rytmihäiriöpotilaalle kehi-

tettiin digihoitopolku, joka on terveyskyla.fi -verkkoportaalissa. Digihoitopolun tavoitteena on poti-

laan näkökulmasta tasalaatuistaa rytmihäiriöpotilaiden ohjausta sekä osallistaa potilaita omahoi-

toon niin, että potilaat olisivat paremmin valmistautuneita tulevaan toimenpiteeseen. Nykyinen tapa 

ohjata potilasta on ajanvarauskirjeen mukana lähetettävä kaksi sivuinen potilasohje ja esitietolo-

make sekä rytmihoitajan soitto kaksi viikkoa ennen tutkimusta. Puhelut venyvät usein pitkiksi, koska 

läpikäytäviä asioita on paljon ja potilailla on kysymyksiä. Puhelun aikana käytyihin asioihin potilas 

ei pysty palaamaan myöhemmin muuten, kuin soittamalla rytmihoitajalle. Rytmihoitajan työajan pu-

helinseurannassa nousi selkeästi esiin, että hoitaja puhuu puhelimessa suuren osan 3,5 tunnin 

työajastaan (95-186min/päivä). Puheluita oli keskimäärin yhdeksän päivässä. (Kardiologian osasto 

2019.) Rytmihäiriöpotilaan digihoitopolku tulee myös muuttamaan rytmihoitajan työnkuvaa. Rytmi-

hoitajan työnkuvan kehittämisen näkökulmasta tavoitteena on sujuvoittaa työskentelyä vähentä-

mällä puhelinliikennettä ja turhia yhteydenottoja sekä monipuolistaa työkaluja potilaan yhteydenot-

toon ja ohjaamiseen. (OYS Rytmihäiriöpotilaan digihoitopolun palvelukuvaus 2020.) 

 

Potilas liitetään digihoitopolulle ajanvarauksen yhteydessä. Digihoitopolulta potilas saa valmistau-

tumisohjeet, tietoa rytmihäiriöstään, tutkimuksesta/toimenpiteestä ja jälkihoidosta sekä sähköisesti 

täytettävän esitietolomakkeen. Lisäksi potilaalla on mahdollisuus jättää viestejä, joihin vastataan 
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arkisin. Hoitopolun sisältö pyritään tekemään visuaaliseksi kuvien ja videoiden avulla. Polku muut-

taa potilaan passiivisesta kuuntelijasta aktiiviseen rooliin. Potilas pystyy tutustumaan ja palaamaan 

ohjausmateriaaliin itselle sopivana ajankohtana ja niin usein kuin on tarve. 

 

Rytmihäiriöiden katetriablaatiohoito on tehokkuutensa ja turvallisuutensa takia ensisijainen hoito-

muoto useissa rytmihäiriöissä. Suomessa tehdään vuosittain yli 3 000 katetrihoitotoimenpidettä yh-

deksässä eri keskuksessa. Eteisvärinän katetrihoitoja tehdään vuodessa noin 1 000, ja se on ta-

vallisin elektrofysiologinen toimenpide. (Arola, Penttilä, Inkovaara, Yli-Mäyry, Hernesniemi & Mä-

kynen 2019, 2085.) Eteisvärinä on yleisin aikuisten rytmihäiriö, ja sen esiintyvyys on nousussa 

(Thanavaro 2018, 19). Eteisvärinäpotilaiden tiedonpuute on keskeinen este hyvään hoitotasapai-

noon. Hyvällä hoitotasapainolla vähennetään aivohalvauksen ja verenvuodon riskiä. Tämän vuoksi 

potilasohjaus on keskeinen osa eteisvärinäpotilaiden hoitoa. (Salmasi, Kwan, MacGillivray, Bans-

bask, De Vera, Barry, Harrison, Andrade, Lynd & Loewen 2018, 109-111.)  

  

Viimeisen vuosikymmenen aikana ovat elektrofysiologiset tutkimus- ja hoitomenetelmät ovat kehit-

tyneet valtavasti. Elektrofysiologisella tutkimuksella selvitetään rytmihäiriön syntytapa, kuten kak-

sijakoinen eteis-kammiosolmuke tai ylimääräinen eteisten ja kammioiden välinen oikorata. Elektro-

fysiologinen tutkimus on tärkeä osa supraventrikulaarisen takykardian (SVT) diagnoosia. Usein tä-

män tutkimuksen jälkeen päädytään tekemään katetriablaatio. (Patel, Segar, Patel, Padanilam & 

Prystowsky 2018, 1635; Paavonen & Parikka 2013, 149.)  

 

Tutkimuksellinen kehittämistyö saa usein alkunsa organisaation kehittämistarpeista tai halusta 

saada aikaan muutosta (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2015, 19). Tämän opinnäytetyön tarkoituk-

sena oli kehittää rytmihäiriötoimenpiteeseen tulevan potilaan ohjausmateriaalia potilaslähtöisesti. 

Tutkimusvaiheessa kerättiin potilaiden kokemuksia saamastaan ohjeuksesta teemahaastattelulla. 

Haastateltavat olivat elektrofysiologisessa tutkimuksessa, supraventrikulaarisen takykardian hoito-

toimenpiteessä tai eteisvärinän ablaatiohoidossa käyneitä potilaita. Tutkimustulosten sisällönana-

lyysin pohjalta kehitettiin tekeillä olevaa digihoitopolun versiota. Muokattu digihoitopolku siirrettiin 

tuotantoympäristöön testausta varten, joka tapahtui testiryhmän avulla. Testiryhmä koostui toimen-

piteessä käyneistä potilaista, Kardiologian osaston hoitohenkilökunnasta ja medisiinisen päiväsai-

raalan hoitajista. Digihoitopolun materiaalia arvioitiin ja ideoitiin työpajatyöskentelynä. Työpajatyös-

kentelyn sisällönanalyysin perusteella digihoitopolun sisältöä ja visuaalisuutta parannettiin vastaa-

maan paremmin testiryhmäläisten toiveita. 
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2 RYTMIHÄIRIÖTUTKIMUKSEEN TULEVAN POTILAAN OHJAUS  

2.1 Rytmihäiriöt ja ablaatiohoito 

Rytmihäiriöiden diagnosointi on muuttunut merkittävästi, kun opittiin mittaamaan sydämensisäistä 

sähköistä toimintaa (Jaakkola, Hiippala & Happonen 2020, 703). Elektrofysiologisen tutkimuksen 

tavoitteena on selvittää sydämensisäisen sähköisen järjestelmän ominaisuudet, rytmihäiriöherk-

kyys, rytmihäiriön syntytapa sekä vakavuus (Yli-Mäyry 2011a, 66). Elektrofysiologinen tutkimus on 

tarpeen, jos rytmihäiriöt ovat toistuvia tai siihen liittyy tajunnan menetys tai sen epäillään olevan 

henkeä uhkaava. Tutkimus tehdään reisilaskimon kautta röntgenläpivalaisua hyödyntäen. Potilaan 

sydämeen viedään ohuita tutkimuskatetreja, joiden avulla selvitetään sydämen sähköiset fysiologi-

set perusominaisuudet ja pyritään löytämään rytmihäiriön aiheuttaja, kuten kaksijakoinen eteis-

kammiosolmuke, ylimääräinen eteisten ja kammioiden välinen oikorata tai kammioperäiselle rytmi-

häiriölle altistava arpikudos. Elektrofysiologisen tutkimuksen perusteella arvioidaan, miten rytmi-

häiriö tulisi hoitaa. Usein tämän tutkimuksen jälkeen päädytään tekemään katetriablaatio. (Paavo-

nen & Parikka 2013, 150.) Ablaatio voidaan tehdä joko lämmittämällä kudosta radiotajuusenergialla 

tai jäädyttämällä erityisellä jäädytyskatetrilla. Molempien menetelmien tavoitteena on aiheuttaa pai-

kallinen, riittävän syvä kudostuho, joka estää pysyvästi sähköisen signaalin etenemisen. (Jaakkola, 

Hiippala & Happonen 2020, 704.) 

 

Kaksijakoisen eteis-kammiosolmukkeen kiertoaktivaatiotakykardia (AVNRT) on yleisin supraven-

trikulaarisen takykardian (SVT) mekanismi (Wells, Dubuc, Klein, Dan, Roux, Lockwood, Strumer, 

Dunbar, Novak, Rao, Peterson, Kueffer & Ellenbogen 2017, 167). Harvinaisempia supraventriku-

laarisia takykardioita ovat WPW (Wolff-Parkinson-Whiten oireyhtymä) ja kätkeytynyt oikorata. Suu-

rella osalla potilaista oireet alkavat 15-30 vuoden iässä. (Mäkijärvi 2011, 447.) Tyypillinen supra-

ventrikulaarinen takykardia on säännöllinen ja nopea. Se alkaa äkillisesti kuin ”nappia painamalla”, 

usein yhtäkkisessä liikkeessä, kuten kumartuessa tai kyykistyessä. Tuntemus myös loppuu kuin 

yhtäkkisesti. (Paavonen & Parikka 2013, 151.) AVNRT:n eli hitaan radan ablaatioon liittyy eteis-

kammiosolmukkeen katkoksen riski, jonka hoitamiseen tarvitsee pysyvän sydämen tahdistimen. 

Radiotaajuusenergialla hoitaminen on tehokasta, mutta siihen liittyy jäädytystekniikkaa suuremmat 

riskit, koska jäädyttämällä voidaan testata sen tehoa ja turvallisuutta ennen varsinaisen leesion 
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syntymistä. (Wells, Dubuc, Klein, Dan, Roux, Lockwood, Strumer, Dunbar, Novak, Rao, Peterson, 

Kueffer & Ellenbogen 2017, 167). 

 

Eteisvärinä on yleisin pitkäkestoinen rytmihäiriö. Se aiheuttaa yli kolmanneksen rytmihäiriöihin liit-

tyvistä sairaalahoitojaksoista ja kuormittaa suuresti myös avoterveydenhuoltoa. Se yleistyy nope-

asti väestön vanhetessa, sillä ikä on merkittävimpiä sille altistavia tekijöitä. (Kotecha, Chua, Fabritz, 

Hendriks, Casadei, Schotten, Vardas, Heidbuchel, Dean & Kirchhof 2017, 226; Thanavaro 2018, 

19.) Muita altistavia tekijöitä ovat kohonnut verenpaine, sydänsairaudet, diabetes ja ylipaino. Hoi-

tamattomana eteisvärinä lisää kuolleisuutta, altistaa aivohalvaukselle ja muille tromboembolisille 

komplikaatiolle ja voi aiheuttaa sydämen vajaatoiminnan. (Eteisvärinä: Käypä hoito -suositus, 

2017; Korhonen & Parikka 2019.) Runsasoireisen eteisvärinäpotilaan paras hoitomuoto on katet-

riablaatio, jonka tavoitteena on vähentää oireita ja kohentaa elämänlaatua. Eteisvärinäjaksojen vä-

heneminen parantaa merkittävästi elämänlaatua. (Parikka & Raatikainen 2019, 2139.) 

 

Eteisvärinä syntyy useimmiten keuhkolaskimoista peräisin olevista lisälyönneistä. Lisälyöntien li-

säksi eteisvärinän syntyyn tarvitaan rakenteellisia muutoksia, kuten eteisen suuri koko ja seinämän 

fibroosi. Eteisvärinän ablaatiohoidossa keuhkolaskimot eristetään vasemmasta eteisestä, mikä es-

tää lisälyöntien johtumisen eteiseen ja vähentää eteisvärinän ilmaantumista. (Junttila & Huikuri 

2018, 1057.) Eteisvärinän ablaatiohoitoa voidaan tehdä eri tekniikoilla. Eteisvärinän ablaatiotoi-

menpide tehdään reisilaskimon kautta. Ablaatiokatetri viedään eteisten väliseinän läpi vasempaan 

eteiseen, joka tehdään aina läpivalaisukontrollissa. Radiotaajuusvirralla tehtävissä ablaatioissa va-

semman eteisen ja keuhkolaskimoiden anatomian kuvantamiseen käytetään elektroanatomisia 

kartoitusjärjestelmiä, jotka vähentävät huomattavasti läpivalaisun tarvetta. Radiotaajusvirtaa käy-

tettäessä ablaatio voidaan tehdä joko käsin ohjattavalla katetrilla tai magneettinavigaatiotekniikalla, 

jossa katetria liikutetaan tietokoneohjatusti suurikokoisten magneettien avulla. (Korhonen & Pa-

rikka 2019, 1035.) Kryoablaatiossa keuhkolaskimon suulle viedään pallokatetri. Pallokatetrin 

paikka varmistetaan varjoaineen ja läpivalaisun avulla, minkä jälkeen tehdään jäädytys. Jäädytys 

tapahtuu johtamalla nestemäistä typpioksiduulia (ilokaasua) pallokatetriin, jolloin kaasun paine pie-

nenee ja kaasu kylmenee noin -40°C - -55°C. (Mäkynen & Magga 2018, 1087.) 

 

Rytmihäiriön katetriablaatiohoito on kajoava toimenpide, johon väistämättä liittyy haittatapahtumien 

riski. Tämä potilaiden on hyväksyttävä toimenpidettä. Katetrihoidon tulos ja toimenpiteeseen liitty-

vät riskit riippuvat hoidettavasta rytmihäiriöstä ja potilaskohtaisista tekijöistä. (Arola, Penttilä, Inko-

vaara, Yli-Mäyry, Hernesniemi & Mäkynen 2019, 2085.) Yleisin haittatapahtuma on pistokohdan 
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mustelma ja hematooma. Katetriablaatioon liittyy myös pieni veritukoksen vaara. Eteisvärinän 

ablaatiossa tehtävä eteisten väliseinäpunktioon liittyy tamponaation riski eli verenvuoto sydänpus-

siin. Aivohalvaus tai muu tromboembolia, keuhkolaskimon ahtautuminen ja ruokatorven ja vasem-

man eteisen välinen fisteli ovat erittäin vakavia mutta harvinaisia komplikaatioita. (Yli-Mäyry 2011b, 

479-481.)   

2.2 Potilasohjaus 

Potilasohjaus on keskeinen osa potilaan hoitoa. Laki potilaan asemasta ja oikeudesta (1992/785) 

määrittelee, että potilaalla on oikeus saada selvitys terveydentilastaan, hoidon merkityksestä, hoi-

tovaihtoehdoista sekä niiden vaikutuksista. Terveydenhuollon ammattihenkilön on annettava tieto 

niin, että potilas ymmärtää sen sisällön ja voi osallistua hoitoaan koskeviin päätöksiin. (Laki 

1992/785.) Potilasohjaus määritellään tavoitteelliseksi toiminnaksi, jonka tarkoituksena on edistää 

potilaan tiedonsaantia sekä tukea häntä terveyteen liittyvien ongelmien ja hoidon hallinnassa (Kää-

riäinen 2007, 75; Kyngäs, Kääriäinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 25).  

 

Potilasohjaus mahdollistaa tarvittavan tiedon hallitsemisen ja kehittää potilaiden tietoutta ja moti-

vaatiota sekä samalla auttaa potilaita selviytymään sairautensa tai vaivansa kanssa. Ohjauksen 

olisi tuettava potilaan tavoitteiden saavuttamista ja potilaan itsehoitoa. Potilasohjauksen pitäisi aut-

taa potilaita heidän tunteidensa käsittelyssä sekä tarjota emotionaalista ja sosiaalista tukea, jotta 

potilas voi hyödyntää saatuja tietoja ja tuntea olonsa turvalliseksi ja arvostetuksi. (Rajala, Kaakinen, 

Fordell & Kääriäinen 2016, 178.) Potilasohjausmenetelmistä yksilöohjausta käytetään eniten ja 

muita ohjausmenetelmiä käytetään harvemmin ja ne hallitaan huonommin (Huurre 2014, 49). Suul-

lisen ohjauksen tueksi potilaat tarvitsevat ymmärrettäviä kirjallisia ohjeita, jotta voivat tutustua niihin 

jo ennen hoitoon tuloa tai sairaalasta kotiutumisen jälkeen palauttaa mieleensä tärkeitä asioita sekä 

käsitellä ohjeita läheistensä kanssa (Lipponen 2014, 59). Muiden ohjausmenetelmien, kuten vide-

oiden käyttö on vähäistä, vaikka niiden on osoitettu olevan tehokkaita ohjauksen välineitä (Rajala, 

Kaakinen, Fordell & Kääriäinen 2016, 184).   

 

Potilaat osallistuvat yhä enemmän hoitopäätösten tekemiseen, jota varten he tarvitsevat riittävästi 

tietoa hoitovaihtoehdoista (Camm, Russell, Xu & Rajappan 2018, 189). Potilaan oikeuksiin kuuluen 

potilaalle on kerrottava hänen sairaudestaan, hoitovaihtoehdoista ja niiden mahdollisista haittavai-

kutuksista niin, että potilas ymmärtää, mistä on kyse (Valvira 2016 viitattu 21.10.2019). Ohjauksen 



  

12 

tulee olla selkeää, luotettavaa ja asianmukaista. Ohjaustilanteessa tulisi myös varmistaa, että po-

tilas on ymmärtänyt asiasisällön oikein. (Giudici, Gillois, Coudane & Claudot 2015, 134.) Useiden 

tutkimusten mukaan potilaiden ohjaus on riittävää suunniteltujen toimenpiteiden ja tutkimusten val-

mistautumisen osalta, mutta riittämätöntä sairauden ennusteen, hoidon riskien, toipumisajan pituu-

den ja sosiaalisen tuen osalta (Kähkönen, Kankkunen, & Saaranen 2012, 207; Bensing, Rimondini 

& Visser 2013, 289).   

 

Potilasohjaus on keskeinen hoitotyön auttamiskeino, ja sen kehittäminen on tärkeää, koska ohjauk-

sen tarve lisääntyy ja toteuttaminen tapahtuu tiukemmassa aikataulussa. (Lipponen 2014, 17.) Po-

tilasohjausta voidaan kehittää ja mukauttaa se nyky-yhteiskunnan tarpeisiin ja olosuhteisiin. Säh-

köinen ja mobiiliterveydenhuolto ovat yhä tärkeämpiä potilaslähtöisessä terveydenhuollossa. Uu-

silla palveluilla pyritään lisäämään potilaiden osallistumista ja itsehallintavalmiuksia. (Stauber, 

Schüßler, Palmdorf, Schürholz, Bruns, Osterbrink & Nestler 2020, 8.) 

2.2.1 Kirjallinen potilasohjaus 

Kasvotusten tapahtuvalle ohjaukselle on rajallinen aika. Potilasohje auttaa potilasta kertaamaan 

kasvotusten annettua ohjausta jälkikäteen. (Vassallo, Mizzi, Depasquale, Maher, & Rainford 2018, 

20.) Hyvin kirjoitettu potilasohje on tehokas tuki potilasohjauksessa ja parantaa potilaan tietämystä 

(Lampert, Wien, Haefeli & Seidling, 2016, 634; Susterics, Gauchet, Foote & Bosson 2016, 532). 

Ennen toimenpidettä annettava kirjallinen potilasohje antaa potilaalle aikaa harkita hoitovaihtoeh-

toja ja valmistautumaan toimenpiteeseen. Hyvä potilasohje auttaa potilasta osallistumaan omaa 

hoitoaan koskevaan päätöksentekoon. (Bayram, Lawson, & Hamilton 2019, 1029.) 

 

Potilasohjeiden luettavuus ja ymmärrettävyys on välttämätöntä. Luettavuus määritetään useimmi-

ten lauseen ja sananpituudella sekä käytetyn sanaston monimutkaisuudella. (Lampert ym. 2016, 

635.)  Potilasohjauksessa ja -materiaalissa tulee välttää lääketieteellisiä termejä ja liian yksityis-

kohtaista tietoa. Visuaalisuus, kuten kaaviot tai kuvat, voivat parantaa potilaiden ymmärrystä asi-

asta. Ohjeen tulee olla tarpeeksi lyhyt ja vaiheittain etenevä. Kuvat ovat tärkeitä, koska ne lisäävät 

asian ymmärrystä ja auttavat muistamaan pääkohdat. (Wittink & Oosterhaven 2018, 126; Kayyali, 

Hesso, Ejiko & Gebara 2017, 8-9.)  
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2.2.2 Puhelimessa tapahtuva ohjaus 

Puhelinkontakteilla on keskeinen rooli terveydenhuollossa. Hoitajan toteuttamaa puhelinohjausta 

tapahtuu suurimmassa osassa terveydenhuollon yksiköitä. Sillä on pyritty vaikuttamaan kiireellisten 

ja kiireettömien terveyspalveluiden koordinointiin, resurssien tarkoituksenmukaiseen käyttöön sekä 

palveluiden saatavuuden tasavertaisuuteen. (Orava, Kyngäs & Kääriäinen 2012a, 217.) Hoitojak-

sojen lyhentyessä potilaiden itsehoidon ja ohjauksen tarve lisääntyy. Puhelinohjaus voi korvata 

vastaanottokäynnin, ja sitä käytetään tukemaan mm. toimenpiteen jälkeistä kuntoutumista tai pit-

käaikaissairauksien hoitoa. Sen tavoitteena on terveyden edistäminen tai hoidon jatkuvuuden tur-

vaaminen ja sen vaikuttavuuden lisääminen. (Orava, Kyngäs & Kääriäinen 2012b, 233-234.) Pu-

helinohjauksella vähennetään tehokkaasti potilaiden ahdistuneisuutta ja lisätään tietämystä sai-

raudestaan (Hui‐Chuan, Hsin‐Yuan, Hsiu‐Chen & Shu‐Ching 2016,1503). 

 

Puhelinohjausta on kahden tyyppistä: reaktiivinen ja proaktiivinen. Reaktiivisessa puhelinohjauk-

sessa potilas on aloitteen tekijä, eikä siihen yleensä liity aikaisempaa hoitosuhdetta. Puhelinohjaus 

liittyy usein terveysongelmaan. (Orava ym. 2012a, 216.) Proaktiivinen puhelinohjaus perustuu en-

nalta solmittuun hoitosuhteeseen ja ohjauskontaktiin aloitteen tekee hoitaja. Proaktiivisen puhelin-

ohjauksen vaikutukset kohdistuvat sairauden hallintaan ja selviytymiseen, hoitoon sitoutumiseen, 

elämänlaatuun, potilasturvallisuuteen, resursseihin ja kustannuksiin. (Orava ym. 2012 b, 232.) 

2.2.3 Sähköinen potilasohjaus 

Potilasohjaukseen on kehitetty ohjausmenetelmiä, joilla pyritään vastaamaan mm. lyhentyneisiin 

hoitoaikoihin, terveydenhuollon resurssipulaan ja saumattomien palveluketjujen puuttumiseen 

(Kähkönen, Kankkunen, & Saaranen 2012, 203).  Erilaiset sähköiset menetelmät, terveyssovelluk-

set ja mobiililaitteet tuovat uusia mahdollisuuksia potilasohjauksen toteutukseen. Internetissä ta-

pahtuva ohjaus antaa mahdollisuuden toteuttaa ohjausta missä ja milloin vain erilaisten videoiden, 

sovellusten, kirjallisen materiaalin, keskustelun tai chatin avulla (Kettunen, Pihlainen, Arkela, Ho-

pia, Nurmeksela & Lumiaho 2017, 7). Ne ovat osoittautuneet tehokkaiksi ja suuret potilasmäärät 

tavoittavaksi ohjausmenetelmäksi (Kähkönen, Kankkunen, & Saaranen 2012, 203). 

 

Verrattaessa perinteisiä ohjaustapoja sähköisiin ohjaustapoihin todettiin, että sähköiset palvelut 

olivat yhtä tehokkaita tai tehokkaampia kuin perinteinen ohjaus (Rush, Hatt, Janke, Burton, Ferrier 
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& Tetrault 2018, 1318-1319; Lunnela 2011, 88). Internet-pohjaista ohjausmateriaalia potilaat kävi-

vät lukemassa useamman kerran, jolloin tutustuminen aihealueeseen oli pitempi aikaista kuin kas-

votusten annettava ohjaus. Potilaat voivat parantaa tietämystään Internet-pohjaisen koulutuksen 

avulla. (Heikkinen 2011, 72-74.) Mobiiliterveyssovellusten käytöllä on positiivisia vaikutuksia vies-

tintään ja suhteisiin potilaiden ja terveydenhuollon tarjoajien välillä, joka korreloi parempien ter-

veystulosten kanssa. Mobiilisovellusten käyttö tukee potilaiden omahoitoa ja parantaa pääsyä ter-

veydenhuoltopalveluihin. (Qudah & Luetsch 2019, 1087.) 

2.3 Sähköisten terveyspalveluiden kehittäminen 

Sähköisten palveluiden kehittäminen ja käyttöönotto on kiihtynyt viime vuosina (Rönkkö, Helkiö, 

Kautonen & Riippa 2016, 36). Suomalaisilla on melko hyvät valmiudet käyttää sähköisiä palveluita. 

Vuonna 2014 sähköisiä terveyspalveluita käyttäneet säästivät fyysisiä yhteydenottoja yli 1,5 käyn-

tiä vuodessa. Väestötasolla se tarkoittaa yli 700 000 käynnin ja 1,5 miljoonan tunnin säästymisen. 

Sähköisten terveyspalveluiden käyttäjät hyötyivät eniten tiedoista, jotka koskivat terveyttä, sairauk-

sia ja niiden hoitoa, tuen antamista elämäntapamuutoksiin, sähköistä ajanvarausta ja lääkemää-

räystä ja palveluhakemistoa. (Hyppönen, Hyry, Valta & Ahlgren 2014, 73-74.) Sähköiset poti-

lasportaalit antavat terveydenhuollon ammattilaisille mahdollisuuden kommunikoida asiakkaidensa 

kanssa ilman varsinaista vastaanottokäyntiä tai puhelua. Tyypillisesti potilas näkee portaalin kautta 

omia hoitotietoja, laboratoriotuloksia ja lääkityksiä. (Rönkkö, Helkiö, Kautonen & Riippa 2016, 40-

41.) 

 

Internet-pohjaista ohjausta suosivat nuoremmat käyttäjät. (Skov-Ettrup, Dalum, Ekholm, & Tolstrup 

2014, 42.) Vaikka digitalisaatio on parantanut kansalaisten viestintä-, vaikutus- ja tiedonsaannin 

mahdollisuuksia, internetin ulkopuolelle jääneiden palvelunsaantimahdollisuudet ovat heikenty-

neet. Yritykset ja julkinen sektori panostavat tällä hetkellä vahvasti uusiin sähköisiin palvelukanaviin 

ja karsii samalla perinteisiä palvelumuotoja. (Koiranen, Räsänen & Södersgård, 2016, 24-28.)  

 

Maailmalla on käytössä lukuisia erilaisia sähköisiä terveyspalveluita, joista useat ovat kroonisten 

tautien itsehoitoon (Rush, Hatt, Janke, Burton, Ferrier & Tetrault 2018, 1316). Kroonisten tautien 

itsehoitoon käytettävät sähköiset palvelut ovat tuoneet hyötyjä potilaille (Neubeck, Coorey, Peiris, 

Mulley, Heeley, Hersch & Redfern 2016, 24). Tanskassa on kehitetty sydän- ja verisuonisairauksien 
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itsehoitoon Active Heart -porttaali. Potilaiden käyttökokemukset olivat positiivisia (Melholt, Jo-

ensson, Spindler, Hansen, Andreasen, Nielsen, Noergaard, Tracey, Thorup, Kringelholt & Dinesen 

2017). Eteisvärinää sairastaville on kehitetty mobiilisovelluksia, joiden tavoitteena on parantaa po-

tilasohjausta, helpottaa potilaiden ja terveydenhuollon ammattilaisten välistä viestintää, lisätä poti-

laiden osallistumista hoitopäätöksiin ja kannustaa omahoitoon (Kotecha, Chua, Fabritz, Hendriks, 

Casadei, Schotten, Vardas, Heidbuchel, Dean & Kirchhof 2017, 226). Mobiilisovellusten todettiin 

parantavan merkittävästi eteisvärinää sairastavien tiedon määrää sairaudestaan, lääkehoitoon si-

toutumista, tyytyväsyyttä antikoagulaatiohoitoa kohtaan sekä paransi elämänlaatua. (Guo, Chen, 

Lane, Liu, Wang & Lip 2017, 1396). 

 

Terveyskylän pohjatyö alkoi vuonna 2014, kun Helsingin ja Uudenmaan Sairaanhoitopiiri (HUS) 

aloitti eHealth strategian valmistelun. Terveyskylä-verkkoportaali suunniteltiin kansalaisille ja poti-

laille suunnattujen palveluiden kokoajaksi. Syksyllä 2016 Virtuaalisairaala 2.0 sai Sosiaali- ja ter-

veysministeriön kärkihankerahoitusta. (Rauhala & Kinnunen, 2017, 253-254.) Virtuaalisairaala 2.0 

on yliopistosairaaloiden yhteinen hanke, jossa terveydenhuollon ammattilaiset yhdessä potilaiden 

kanssa kehittävät erikoissairaanhoidon verkkopalveluja. (Kivekäs, Kuosmanen, Kinnunen, Kan-

sanen & Saranto 2019, 27.) Digitaalisilla palveluilla täydennetään jo olemassa olevia terveyden-

huollon palveluita sekä luodaan kokonaan uusia. Virtuaalisairaalassa tavoitellaan tehokkuutta, vai-

kuttavuutta sekä palveluiden asiakkaalle tuottamaa lisäarvoa. Terveyskylä on auki ympäri vuoro-

kauden ja viikon jokaisena päivänä. Asiakas voi hyödyntää sen palveluita juuri silloin kuin haluaa. 

(Rauhala & Kinnunen, 2017, 253-254.) 
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3 KEHITTÄMISTYÖN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TEHTÄVÄT 

Tämän kehittämistyön tarkoituksena oli kehittää rytmihäiriötoimenpiteeseen tulevan potilaan oh-

jausmateriaalia potilaslähtöisesti. Ohjausmateriaali tuli terveyskyla.fi -verkkoportaaliin, digihoitopo-

lulle, joka on uusi ohjaustapa rytmihäiriöpotilaille. Kehittämistyön tavoitteena oli parantaa toimen-

piteeseen tulevan rytmihäiriöpotilaan tiedonsaantia tulevasta toimenpiteestä sekä tasalaatuistaa 

potilaiden ohjausta. Prosessin eri vaiheiden tarkoitukset, tavoitteet ja tehtävät on esitetty alla. 

 

Määrittelyvaihe 

Kehittämistyön määrittelyvaiheen tarkoituksena oli kartoittaa toimeksiantajan, Oulun yliopistollisen 

sairaalan Kardiologian osaston, tarpeet ja tavoitteet sekä nykyinen potilasohjemateriaali ja potilaan 

hoitopolku. Lisäksi kuvattiin aloitetun digihoitopolun sisällön vaihe. Määrittelyvaiheen tavoitteena 

oli lisätä kehittämistyöntekijän ymmärrystä potilasohjemateriaalista ja potilaan valmistautumisesta 

tutkimukseen. 

 

Määrittelyvaiheen tehtävät  

1. Kuvata toimeksiantajan, Kardiologian osaston, tarpeet ja tavoitteet kehittämistyölle.  

2. Kuvata rytmihäiriöpotilaan hoitopolku potilasohjauksen näkökulmasta. 

3. Kuvata nykyinen Kardiologian osaston potilasohjemateriaali ja potilaan valmistautuminen 

tutkimukseen.  

4. Kuvata digihoitopolun sisällön vaihe. 

 

Tutkimusvaihe 

Kehittämistyön tutkimusvaiheen tarkoituksena oli kuvailla potilaiden kokemuksia nykyisestä poti-

lasohjauksesta sekä selvittää heidän tarpeita ja odotuksia digihoitopolun sisällöstä. Tavoitteena oli 

asiakasymmärryksen lisääminen rytmihäiriötutkimuksessa tai toimenpiteessä käyneiden potilaiden 

ohjauskokemuksista.   

  

Tutkimusvaiheen tehtävät  

1. Millaisia kokemuksia rytmihäiriötoimenpiteessä käyneillä potilailla on saamastaan ohjauk-

sesta?  

2. Millaisia tarpeita ja odotuksia potilailla on digihoitopolun sisällön suhteen?  
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Kehittämisvaihe 

Kehittämisvaiheen tarkoituksena oli hyödyntää rytmihäiriötutkimuksessa tai -toimenpiteessä käy-

neiden potilaiden ideoimia ratkaisuehdotuksia digihoitopolun sisällön kehittämiseen. Tavoitteena 

oli uudistaa digihoitopolkua ja sähköisesti tapahtuvan ohjauksen sisältöä potilaslähtöisesti potilai-

den ideoimien ratkaisuehdotusten pohjalta.  

 

Kehittämisvaiheen tehtävät   

1. Kehittää digihoitopolun sisältöä potilaiden kokemusten pohjalta. 

2. Arvioida ja kehittää digihoitopolun sisältöä työpajatyöskentelynä. 

3. Tuottaa lopullinen digihoitopolun sisältö. 
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4 TUTKIMUKSELLISEN KEHITTÄMISTYÖN TOTEUTTAMINEN 

Kehittämistutkimuksen aiheeksi on valittu aihekokonaisuus, joka on lähellä käytännön hoitotyötä ja 

myös kehittämistyöntekijän työtä, jolloin omaa ammattiosaamista on mahdollisuus hyödyntää ke-

hittämistyössä. Kehittämistutkimuksen aineisto kerättiin teemahaastattelulla. Tutkimuksessa hyö-

dynnettiin palvelumuotoilun menetelmiä, käyttäen laadullista tutkimusotetta. Tutkimusaineisto ana-

lysoitiin sisällön analyysin avulla. 

4.1 Metodologia 

Kehittämistutkimus on käytäntöjen tutkimuksellista kehittämistä, joka tähtää muutokseen. Siinä yh-

distyvät kehittäminen ja tutkimus syklisessä prosessissa. Kehittämistutkimuksella kehitetään tuo-

tetta tai toimintatapaa paremmaksi. Kehittämistutkimus ei ole oma tutkimusmenetelmä vaan siinä 

hyödynnetään laadullista tai määrällistä tutkimusmenetelmiä. (Kiviniemi 2018, 232; Kananen 2012, 

19, 42-44.) Tässä kehittämistutkimuksessa hyödynnettiin palvelumuotoilun menetelmiä, käyttäen 

laadullista tutkimusotetta. Asiakasymmärryksen kasvattaminen on palvelumuotoilun tärkeimpiä vai-

heita (Tuulaniemi 2013, 126).  

 

Kehittämistutkimuksen vaiheet ovat ongelman määrittely, ratkaisun esitys, ratkaisun kokeilu ja ar-

viointi. Tässä kehittämistyössä toteutettiin kehittämistutkimuksen kolme ensimmäistä vaihetta, niin 

että Rytmihäiriöpotilaan digihoitopolku valmistui pilotointia varten. Arviointi tapahtuu pilotoinnin ai-

kana. Tilanteen kartoitukseen ja ongelman määrittelyyn varataan riittävästi aikaa. Seuraavaksi esi-

tetään ongelman poistamiseen tähtääviä toimenpiteitä eli parannusehdotuksia. Ongelma poiste-

taan keinoilla, joita kutsutaan interventioiksi. Kokeiluvaiheessa muutokseen tähtäävät toimenpiteet 

viedään käytäntöön, minkä jälkeen suoritetaan arviointi. (Kananen 2012, 53).  

 

Kvalitatiivinen tutkimus pyrkii olemaan kokonaisvaltainen ja ymmärtämään tutkimuskohteena ole-

vaa ilmiötä (Polit & Beck 2017, 819). Laadullinen tutkimus käyttää sanoja ja lauseita lukujen sijaan, 

eikä siinä pyritä määrällisen tutkimuksen mukaisiin yleistyksiin (Kananen 2012, 29). Laadullinen 

tutkimus on prosessi, jossa aineistoon liittyvät näkökulmat ja tulkinnat kehittyvät vähitellen tutki-

musprosessin edetessä (Kiviniemi 2015, 74). Aineiston kerääminen ja analysointi vuorottelevat ja 
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vaikuttavat toisiinsa. Laadullisen aineiston analyysi on syklinen prosessi, jossa voidaan palata jous-

tavasti prosessin aikaisempiin vaiheisiin. (Kananen 2012, 30.) 

4.2 Kehittämistyöhön osallistujat, menetelmät ja aineiston keruu eri vaiheissa 

Tähän kehittämistyöhön osallistui rytmihäiriötoimenpiteessä käyneitä potilaita, kardiologian osas-

ton ja medisiinisen päiväsairaalan hoitohenkilökuntaa, digihoitopolkujen kehittämisestä vastaava 

henkilö, kehittämistyöntekijä sekä ohjaavat opettajat. Kardiologian osaston rytmihäiriötutkimuksiin 

erikoistunut henkilökunta sekä kehittämistyöntekijä tuottivat digihoitopolun sisällön. Ohjaavina 

opettajina toimivat TtT, yliopettaja Anja Henner ja TtT yliopettaja Kirsi Koivunen. Yhteyshenkilönä 

olivat kardiologian osastolta vt. osastonhoitaja Anni Jurvakainen sekä Medisiinisestä päiväsairaa-

lasta osastonhoitaja Anna-Kaisa Katiska-Riihiaho. Digihoitopolun teknisestä toteutuksesta vastasi 

sairaanhoitaja Hanna Mikkonen. 

 

4.3 Määrittelyvaihe 

Kehittämistyö alkoi tutkimuskohteena olevaan ilmiöön perehtymisellä. Kirjallisuuteen perehtyminen 

auttoi ymmärtämään ilmiötä ja tutkimusilmiön ongelmaan ratkaisuja. (Kananen 2012, 55.) Kehittä-

mistyön määrittelyvaiheessa kehittämistyöntekijä kuvasi toimeksiantajan tarpeet ja tavoitteet kehit-

tämistyölle. Lisäksi kuvattiin nykyinen rytmihäiriöpotilaan hoitopolku ohjauksen näkökulmasta oh-

jausmateriaaleineen. Määrittelyvaiheessa kuvattiin myös digihoitopolun nykyinen sisällön vaihe, 

jota lähdettiin kehittämään potilaslähtöisesti.  

 

Tässä opinnäytetyössä ”perinteinen ohjaus” -termillä tarkoitetaan ennen digihoitopolkua käytettyä 

ohjaustapaa, joka on esitelty kuviossa 1. Kuviossa on kuvattu myös kehitteillä olevan digihoitopolun 

vaiheet. Perinteisessä hoitopolussa potilaan lähete saapuu kardiologian osastolle, jonka perus-

teella annetaan aika toimenpiteeseen. Ajanvarauskirjeessä on toimenpideaika ja ohjeet sairaalaan 

tulosta sekä yleistä sairaalassa asioinnista. Lisäksi kirjeessä on valmistautumisohjeet, kerrottu tu-

levasta toimenpiteestä, täytettävät esitietolomake ja lääkelista sekä ohjeistus verikokeisiin. Kaksi 

viikkoa ennen toimenpidettä rytmihoitaja soittaa potilaalle. Puhelun aikana käydään läpi valmiste-

luohjeet, lääkkeet ja tauot, esihaastattelu ja kerrotaan toimenpiteestä. Toimenpideaamuna potilas 
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saapuu medisiiniseen päiväsairaalaan, käy toimenpiteessä, jonka jälkeen palautuu päiväsairaa-

laan seurantaan ja kotiutuu sieltä. Hoitosuhde loppuu kotiutumisen jälkeen.  

 

 

 

Kuvio 1. Perinteinen rytmihäiriöpotilaan hoitopolku ja kehitteillä olevan digihoitopolun tuomat muu-

tokset siihen 

 

Kehitteillä olevalla digihoitopolulla potilas kirjataan polulle ajanvarauksen yhteydessä. Ajanvaraus-

kirjeen sisältö on lyhennetty yhden sivun mittaiseksi ja mukana tulee kirjautumisohjeet digihoitopo-

lulle. Potilas rekisteröityy ja kirjautuu polulle vahvan tunnistautumisen kautta. Polulla on potilaalle 

kirjoitettu tervetuloviesti, jossa on kerrottu mitkä kohdat polulta luetaan. Potilas täyttää polulla esi-

tietolomakkeen, lääkelistan ja varaa ajan verikokeisiin. Polulla potilas voi jättää ammattilaiselle 

viestin, johon vastataan kolmen päivän sisällä. Kaikki elektiiviset rytmihäiriöpotilaat eivät halua tai 
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kykene käyttämään digihoitopolkua. Heitä varten on käytössä perinteinen hoitopolku. Ajanvaraus-

kirjeen saatuaan potilas ei halua digihoitopolulle, hän soittaa Kardiologian osastolle, jolloin hänelle 

varataan presoittoaika ja lähetetään paperiset ohjeet ja lomakkeet. 

 

Rytmihäiriöpotilaan digihoitopolun sisältöä aloitettiin kirjoittamaan keväällä 2019 potilasohjeiden 

pohjalta sekä hoitotyön kokemuksella, minkälaisia asioita potilaille ohjataan hoitopolun eri vai-

heissa. Polun rakenne ja pääsisältöalueet oli määritelty ja osittain kirjoitettu tämän opinnäytetyön 

tutkimusvaiheen alkaessa.  

4.4 Tutkimusvaihe 

Haastateltavaksi valittiin ne henkilöt, joita ilmiö koskettaa (Kananen 2012, 100). Haastateltavat eh-

dokkaat valittiin Kardiologian osaston toimenpidelistalta. Kehittämistyöntekijä soitti ehdokkaille en-

nen toimenpiteeseen tuloa, ja kysyi heitä mukaan haastattelututkimukseen. Haastatteluehdokkai-

den löydyttyä suora henkilökohtainen yhteydenotto on tehokas tapa saada haastateltavia (Eskola, 

Lätti & Vastamäki 2018, 31). Kaikki ehdokkaat suostuivat mukaan haastattelututkimukseen. Kehit-

tämistyöntekijä valitsi haastateltavat potilaat niin, ettei hän itse osallistunut potilaiden hoitoon. Va-

lintakriteerinä oli, että haastateltava on täysi-ikäinen ja tämä oli heidän ensimmäinen elektrofysio-

loginen tutkimus, svt-rytmihäiriötoimenpide tai eteisvärinän ablaatiohoito. Tutkimusvaiheen haas-

tatteluun osallistui 11 rytmihäiriöpotilasta. Seitsemän potilasta oli käynyt svt-rytmihäiriön toimenpi-

teessä ja neljä eteisvärinän ablaatiohoidossa. Haastatelluista potilaista kuusi oli miehiä ja viisi nai-

sia. Suurin osa potilaista oli työikäisiä. Svt-potilaat olivat iältään 24-70 -vuotiaita, joista kuusi oli 

työikäisiä. Eteisvärinäpotilaat olivat iältään 51-64 -vuotiaita, joista kolme oli työelämässä.  

 

Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista. Kehittämistyöntekijä kertoi puhelun aikana pää-

asiat haastattelututkimuksen ja opinnäytetyön tekemisestä, jotta potilaat tiesivät minkälaiseen 

haastatteluun ovat lähtemässä mukaan. Haastattelututkimukseen osallistuvat potilaat saivat itsel-

leen tiedotteen (LIITE 1) tutkimuksesta ja allekirjoittavat kirjallisen suostumuksen ennen haastatte-

lua. Ennen haastattelua haastateltavien kanssa käytiin läpi mistä tulevassa haastattelutilanteessa 

on kyse. Haastateltavat olivat mukana tutkimuksessa anonyymisti, ja sitä kunnioitettiin tutkimuksen 

kaikissa vaiheissa. (ks. Metsämuuronen 2006, 172.)  
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Etukäteen ei voi tietää kuinka monta haastateltavaa tarvitaan siihen, että vastaukset saturoituvat 

eli alkavat toistaa itseään (Kananen 2012, 101). Tiedonkeruun yhteydessä materiaalia analysoitiin 

saturaation saavuttamiseksi. Svt-toimenpiteessä ja eteisvärinän ablaatiohoidossa käyneiden poti-

laiden haastattelujen välillä ei näyttänyt oleva eroja, joten määrällisesti ei pyritty saamaan haasta-

teltavia molemmista ryhmistä yhtä paljon. Haastateltavia potilaita oli yhteensä 11, seitsemän svt-

toimenpiteessä käynyttä ja neljä eteisvärinän ablaatiohoidossa käynyttä potilasta. Haastattelujen 

alkaessa toistaa itseään, eikä niissä ilmene enää uutta tietoa, todennäköisesti tiedonkeruuta on 

tehty riittävästi (Eskola ym. 2018, 33).  

 

Teemahaastattelu on yleisin laadullisen tutkimuksen tiedonkeruumenetelmistä (Eskola ym 2018, 

27). Teemahaastattelun teemat valitaan niin, että ne kattavat mahdollisimman hyvin koko ilmiön. 

Haastattelun alussa ei mennä yksityiskohtiin, vaan edetään yleisestä yksityiskohtiin. (Kananen 

2012, 102-103.) Haastattelun teemoina olivat rytmihäiriötoimenpiteessä käyneiden potilaiden ko-

kemuksia saamastaan ohjauksesta sekä potilaiden tarpeet ja odotukset digihoitopolun sisällöstä ja 

toiminnoista. Haastattelun apuna käytettiin haastattelurunkoa (LIITE 2) ja kuvaa rytmihäiriöpotilaan 

hoitopolusta (kuvio 2), jolla oli tarkoitus selkiyttää haastateltavalle ohjauksen jakaantumista hoito-

polun eri vaiheisiin. Potilas arvioi kokemuksiaan ohjauksesta hoitopolun eri vaiheissa vihreän, kel-

taisen ja punaisen tussin avulla, niin että vihreä tarkoittaa hyvää ohjausta, keltainen melko hyvää 

ohjausta ja punainen riittämätöntä ohjausta. Tämä visualisoi kehittämistyöntekijälle potilaan koke-

muksia ohjauksesta. Kehittämistyöntekijä alusti digihoitopolkua koskevaa teemaa kertomalla mikä 

on polun tarkoitus ja minkälaisia toimintoja polulle on tarkoitus luoda. 
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Kuvio 2. Perinteinen rytmihäiriöpotilaan hoitopolku ohjauksen näkökulmasta, johon on potilaan ko-

kemukset merkitty väreillä. 

 

Teemahaastattelu toteutettiin toimenpiteen jälkeen Medisiinisessä päiväsairaalassa pääsääntöi-

sesti seuranta-ajan loppuvaiheessa, jolloin potilas sai liikkua osastolla. Haastattelut tehtiin toimis-

tohuoneessa, jossa haastattelun pystyi toteuttamaan rauhassa. Kolmen potilaan kohdalla vuode-

lepoa jouduttiin jatkamaan, jolloin haastattelu tehtiin sängyn vieressä. Mahdollisimman rauhallinen 

haastattelupaikka parantaa sekä haastateltavan että haastattelijan keskittymistä haastatteluun (Es-

kola ym. 2018, 33). Haastattelutilanteessa potilaalla ei vielä ollut kokemusta kotiutumiseen liitty-

västä ohjauksesta eikä käsitystä, kuinka kotona selviytyminen sujuu, joten kehittämistyöntekijä 

soitti haastateltaville noin viikon kuluttua kotiutumisesta jatkaakseen haastattelua. Soittoaika sovit-

tiin ensimmäisen haastattelun yhteydessä. Puhelinhaastattelun aluksi kerrattiin ensimmäisen haas-

tattelun pääkohtia ja kehittämistyöntekijä kysyi joitakin tarkentavia kysymyksiä täyden ymmärryk-

sen saavuttamiseksi. Tarkentavat kysymykset eivät merkitsevästi muuttaneet asiasisältöä. Kehit-

tämistyöntekijä piti haastatteluista tutkimuspäiväkirjaa, johon hän kirjasi omia huomioita haastatte-

lusta. 

 

Teemahaastattelut ja puhelinhaastattelut nauhoitettiin digitaalisella nauhurilla. Nauhoittaminen va-

pauttaa haastattelijan muistiinpanojen tekemisestä sekä mahdollistaa katsekontaktin ja keskittymi-

sen haastateltavan puheeseen (Daymon & Holloway 2011, 233). Tallennetut haastattelut purettiin 

myöhemmin tekstimuotoon. Haastattelujen nauhoitteita oli yhteensä 7,8 tuntia. Litteroinnissa eli 

Lähete (lähettävä 
lääkäri)

Ajanvarauskirje 
(ohjeet, esitiedot)

Rytmihoitajan 
soitto 2 viikkoa 

ennen
Sairaalan tulo

Tutkimus / 
toimenpide

Seuranta Kotiutus
Kotona 

selviytyminen
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auki kirjoittamisessa on eri tasoja; sanatarkasta kirjaamisesta pelkän asian poimimiseen haastatel-

tavan sanomisista. (Kananen 2012, 108-109.) Aineisto litteroitiin peruslitteroinnin tasolla eli sana-

tarkasti puhekieltä noudattaen, mutta jätettiin täytesanat pois. Myös selkeästi kontekstiin liittymätön 

puhe jätettiin harkinnanvaraisesti pois. (ks. Aineistohallinnan käsikirja 2017.) Peruslitterointi sopii 

silloin kun analysoinnin kohteena on puheen asiasisältö (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 

132). Nauhoitteet litteroitiin ja kuunneltiin vielä toistamiseen läpi mahdollisten täydennysten vuoksi. 

Peruslitteroitujen haastattelujen aineisto oli 57 sivua pitkä Word-tiedosto, kirjoitettuna Arial Narrow 

-kirjasintyypillä, kirjaimen ollessa pistekokoa 12 ja riviväli 1,5. 

4.5 Kehittämisvaihe 

Teemahaastattelujen sisällönanalyysin perusteella tehtiin johtopäätökset, joiden mukaan digihoito-

polun versiota muokattiin vastaamaan potilaiden odotuksia. Digihoitopolun sisällön muokkaami-

seen osallistuivat Kardiologian osaston henkilökunta, kehittämistyöntekijä sekä OYS:n digihoitopo-

luista vastaava henkilö. Uusi versio digihoitopolusta julkaistiin Terveyskylässä testiversiona, jotta 

polun sisältöä, toimivuutta ja visuaalisuutta voitiin testata. Testaus tapahtui testiryhmän avulla, jotka 

perehtyivät polkuun ja lopuksi arvioivat sitä työpajassa. Testiryhmään haluttiin toimenpiteessä käy-

neitä potilaita sekä Kardiologian osaston ja Medisiinisen päiväsairaalan hoitajia. Potilaiden osallis-

tuminen oli tärkeässä roolissa käytettävyyden ja sisällön ymmärrettävyyden arvioinnissa. Hoitohen-

kilökunnan osallistuminen toi ammattilaisen näkökulman polun testaukseen. Kardiologian osaston 

hoitajat ovat päivittäin mukana rytmihäiriötoimenpiteissä, joten heillä on syvällinen näkemys toi-

menpiteistä ja siihen liittyvästä ohjauksesta. Lisäksi osa hoitajista toimii rytmihoitajina, jotka tekevät 

presoitot toimenpiteeseen tuleville potilaille. Medisiinisen päiväsairaalan hoitajat hoitavat päivittäin 

rytmihäiriöpotilaita, keskustelevat ja ohjaavat heitä. Hoitajilla on kokemusta minkälaiset asiat mie-

tityttävät potilaita ennen ja jälkeen toimenpiteen.  

 

Toimenpiteessä käyneiden potilaiden saaminen mukaan kehittämisvaiheeseen oli tärkeää, jotta 

kehittäminen tapahtuisi potilaslähtöisesti. Tavoitteena oli saada mukaan kaksi eteisvärinän 

ablaatiohoidossa ja kaksi svt-toimenpiteessä käynyttä potilasta. Kehittämistyöntekijä soitti kahdek-

salle potilaalle saadakseen mukaan suunnitelman mukaiset neljä potilasta. Ennen työpajaa mo-

lemmat svt-toimenpiteessä käyneet potilaat peruivat tulonsa työpajaan. Toinen potilaista lähetti kir-

jallisen arvion digihoitopolun käyttämisestä. Hoitohenkilökunnasta testiryhmää otettiin kaikki haluk-

kaat. Kardiologian osastolta osallistui osastosihteeri ja neljä hoitajaa, joista kaksi oli rytmihoitajia. 
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Medisiinisestä päiväsairaalasta osallistui yksi hoitaja. Kehittämistyöntekijä oli yhteydessä valittuihin 

testiryhmään sähköpostin avulla. Sähköpostissa kerrottiin pääasiat kehittämistyöstä ja opinnäyte-

työstä sekä mitkä olivat testiryhmän tehtävät.  

 

Testiryhmän jäsenet jaettiin kahteen ryhmään: eteisvärinä ja svt. Toimenpiteessä käyneet potilaat 

kuuluivat siihen ryhmään, missä toimenpiteessä olivat aiemmin käyneet. Hoitohenkilökunta jaettiin 

tasan molempiin ryhmiin. Testiryhmäläiset liitettiin digihoitopolun testiversioon, ja heille lähetettiin 

sähköpostiin ajanvarauskirje ja ohje polulle kirjautumisesta. Testiryhmäläiset kirjautuivat polulle 

etukäteen ja tutustuivat oman ryhmänsä materiaaliin. Työpajassa käsiteltiin heidän kokemuksiaan 

digihoitopolun sisällöstä, käytettävyydestä ja visuaalisuudesta. Molempien ryhmien työpajatyös-

kentely nauhoitettiin. Työpajanauhoitetta tuli 2,5 tuntia. Työpajatyöskentelyn aineisto oli 13 sivua 

pitkä Word-tiedosto, kirjoitettuna Arial Narrow -kirjasintyypillä, kirjaimen ollessa pistekokoa 12 ja 

riviväli 1,5. 

 

Työpajan alussa osallistujat allekirjoittivat suostumuksen työpajatyöskentelyyn (LIITE 3). Digihoito-

polkujen kehittämisestä vastaava, Hanna Mikkonen, esitteli Terveyskylää ja yleisesti digihoitopol-

kuja. Kehittämistyöntekijä esitteli työpajatyöskentelytavan ja tavoitteet. Alussa käytiin yhdessä läpi 

ajanvarauskirjeen ja kirjautumisohjeen selkeyttä ja ymmärrettävyyttä. Seuraavaksi ryhmät arvioivat 

digihoitopolun sisältöä, visuaalisuutta ja käytettävyyttä kirjaamalla kokemuksensa ja kehittämis-

ideat tarralapuille. Työskentelyn jälkeen ryhmien tuotokset vedettiin yhteen. Lopuksi työpajan osal-

listujilta pyydettiin suullista palautetta työskentelystä. Työpajatyöskentelyn tuotos käsiteltiin aineis-

tolähtöisen sisällönanalyysin keinoin. Johtopäätökset perustuvat laadittuihin synteeseihin (Hirs-

järvi, Remes & Sajavaara 2106, 230). Johtopäätösten perusteella tehtiin tarvittavia muutoksia digi-

hoitopolun sisältöön, jonka jälkeen polku otettiin pilottikäyttöön Kardiologian osastolla.  

4.6 Aineiston käsittely ja analysointi 

Aineistolähtöisessä sisällönanalyysissa edetään vaiheittain pitäen mielessä tutkimuskysymykset. 

Kehittämistyöntekijä kuunteli aineiston kahdesti läpi litteroinnin jälkeen (King, Horrocks & Brooks 

2019, 253). Aineisto teemoitettiin hoitopolun vaiheiden mukaan sisällönanalyysin alussa. Litteroitu 

aineisto redusoitiin eli pelkistettiin, jolloin aineistosta karsittiin tutkimukselle epäolennainen pois. 

Pelkistäminen tehtiin alleviivaamalla tutkimustehtävälle oleelliset ilmaukset ja siirtämällä ne tauluk-

koon. (Rubin & Rubin 2012, 204). Aineiston klusteroinnissa eli ryhmittelyssä alleviivatut ilmaukset 
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käytiin läpi etsien samankaltaisuuksia kuvaavia käsitteitä. Samaa asiaa tarkoittavat käsitteet ryh-

miteltiin ja yhdistettiin alaluokaksi, joka nimettiin luokan sisältöä kuvaavalla käsitteellä. Abstrahoin-

nissa eli käsitteellistämisessä, erotettiin tutkimuksen kannalta olennainen tieto, jonka perusteella 

muodostettiin teoreettisia käsitteitä, yläluokkia. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 109-111.) Sisällön ana-

lyysi tehtiin kokonaisuudessaan kahteen kertaan analyysin oikeellisuuden varmistamiseksi.  

 

 PELKISTETTY ILMAISU   ALALUOKKA   YLÄLUOKKA 

Kuvio 3. Esimerkki sisällönanalyysin etenemisestä 

 

Sisällönanalyysi perustuu tulkintaan ja päättelyyn, jossa edetään empiirisestä aineistosta kohti kä-

sitteellisempää näkemystä tutkittavasta ilmiöstä. Tuloksissa esitetään empiirisestä aineistosta 

muodostettu malli, käsitejärjestelmä tai aineistoa kuvaavat teemat. Johtopäätösten tekemisessä 

tutkija pyrkii ymmärtämään tutkittavia heidän omasta näkökulmastaan analyysin kaikissa vaiheissa. 

(Tuomi & Sarajärvi 2009, 111-113.)   

Tiedonpuute

Rytmihäiriöstä ja sen 
ennusteesta ei kerrottu

Potilaalle ei kerrottu mikä rytmihäiriö on ja sen 
vakavuudesta

Potilas kaipasi tietoa rytmihäiriöstä ja sen 
hoidosta

Toimenpiteestä ei 
kerrottu

Potilas olisi halunnut tietää mikä toimenpide ja 
miten se tehdään

Potilaalla epäselvää miten toimenpide auttaa, 
kun lääkkeet eivät auta

Toimenpiteen riskeistä 
ei kerrottu

Lääkärin puhelu tuli niin yllättäen, ettei osannut 
kysyä riskeistä

Potilas ei osannut ajatella että toimenpiteeseen 
liittyisi riskejä
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5 TUTKIMUSTULOKSET  

5.1 Potilaiden kokemuksia saamastaan perinteisestä ohjauksesta 

Tutkimusvaiheen tarkoituksena oli kuvailla rytmihäiriötutkimuksessa tai toimenpiteessä käyneiden 

potilaiden kokemuksia saamastaan ohjauksesta. Lisäksi potilailta kysyttiin heidän tarpeita ja toi-

veita tulevan digihoitopolun suhteen. Aineisto kerättiin teemahaastatteluna kahdella eri haastattelu 

kerralla. Haastattelussa hyödynnettiin kuvaa hoitopolusta, johon potilaat arvioivat saamansa oh-

jausta asteikolla hyvää / melko hyvää / riittämätöntä. Potilaiden kokemuksista kehittämistyötekijä 

kokosi taulukon, visualisoidakseen potilaan kokemuksia ohjauksesta (taulukko 1).  

 

Taulukko 1. Potilaiden kokemus saamastaan ohjauksesta 

 

Pääasiallisesti potilaat olivat tyytyväisiä saamaansa ohjaukseen. Vaikka potilaat arvioivat ohjauk-

sen olevan hyvää, niin haastatteluista nousi myös kehittämiskohteita. Tutkimustulokset on esitetty 

hoitopolun eri vaiheiden mukaan. 

5.1.1 Lähettävän lääkärin antama ohjaus 

Lähettävän lääkärin antamaa ohjausta käsittelevästä aineistosta sisällönanalyysissä nousevat pel-

kistetyt ilmaisut yhdisteltiin alaluokiksi, joista muodostettiin yläluokat. Alaluokista, potilaan epätie-

toisuus omasta tilanteesta, rytmihäiriöstä ja sen ennusteesta ei kerrottu, hoitovaihtoehdoista ei ker-
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rottu, toimenpiteestä ei kerrottu ja toimenpiteen riskeistä ei kerrottu, muodostettiin yläluokka, tie-

donpuute. Alaluokista, tietoa netistä, tietoa läheisiltä, luotettavan tiedon arviointi vaikeaa ja koke-

mus tiedon etsinnästä, muodostettiin yläluokka, potilaan itsenäinen tiedonetsintä. Alaluokista, 

potilaalla epävarmuus rytmihäiriö vakavuudesta ja positiiviset tuntemukset, muodostettiin ylä-

luokka, Psyykkiset tuntemukset. Alaluokista, kerrottiin toimenpidemahdollisuudesta, kerrottiin toi-

menpiteestä sekä lähettävä lääkäri antoi tietoa riittävästi, muodostettiin yläluokka, riittävä tiedon-

saanti (kuvio 3).  

 

 PELKISTETTY ILMAISU   ALALUOKKA   YLÄLUOKKA 

 

Kuvio 3. Potilaiden kokemuksia lähettävän lääkärin antamasta ohjauksesta 

Tiedonpuute

Potilaan epätietoisuus 
omasta tilanteesta

Potilas ei saanut tarpeeksi tietoa omasta 
tilanteestaan

Rytmihäiriöstä ja sen 
ennusteesta ei kerrottu

Potilaalle ei kerrottu mikä rytmihäiriö on ja 
sen vakavuudesta

Hoitovaihtoehdoista ei 
kerrottu

Lähettävä lääkäri ei puhunut eri 
hoitovaihtoehdoista

Toimenpiteestä ei kerrottu
Potilas olisi halunnut tietää mikä 
toimenpide ja miten se tehdään

Toimenpiteen riskeistä ei 
kerrottu

Lääkärin puhelu tuli niin yllättäen, ettei 
osannut kysyä riskeistä

Potilaan itsenäinen 
tiedon etsintä

Tietoa netistä
Potilas etsi tietoa toimenpiteestä ja 

rytmihäiriöstä netistä

Tietoa läheiseltä
Potilas sai tietoa tuttavalta, joka käynyt 

toimenpiteessä

Luotettavan tiedon arviointi 
vaikeaa

Potilas koki vaikeaksi arvioida mikä netin 
tiedosta on oikeaa

Kokemus tiedon etsinnästä
Potilas koki, että netin tiedot lisäsivät 

jännitystä

Psyykkiset 
tuntemukset

Potilaalla epävarmuus 
rytmihäiriön vakavuudesta

Potilas mietti onko kyse vakavasta 
rytmihäiriöstä

Potilaalle epäselvää miten toimenpide 
auttaa, kun lääkkeet eivät auta

Positiiviset tuntemuksetPotilaalla tunne, että tietää mihin on tulossa

Riittävä tiedonsaanti

Kerrottiin 
toimenpidemahdollisuudesta

Lääkäri kertoi rytminkäännön yhteydessä 
toimenpidemahdollisuudesta

Kerrottiin toimenpiteestä
Potilaalle kerrottiin että nivusesta mennään 

sisään ja poltetaan sydämestä

Lähettävä lääkäri antoi tietoa 
riittävästi

Lähettävän lääkärin antama tieto oli melko 
hyvää
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Potilaat kaipasivat tietoa rytmihäiriöstä, sen ennusteesta ja hoitovaihtoehdoista lähetteen kirjoitta-

mishetkellä. Myöskin lääkärin ehdottamasta elektrofysiologisesta tutkimuksesta tai toimenpiteestä 

potilaat olisivat halunneet tietää enemmän, kuinka toimenpide tehdään ja minkälaisia riskejä toi-

menpiteeseen liittyy. Riittämättömän ohjauksen vuoksi potilaat etsivät tietoa netistä, erityisesti eri 

sairaaloiden sivuilta. Kaksi potilasta kertoi käyneensä myös Terveyskylän sivuilta etsimässä tietoa. 

Netistä löytyi hyvin monenlaista tietoa. Osa koki, että tiedon luotettavuuden arvioiminen oli hanka-

laa. Suuresta tietomäärästä oli vaikea hahmottaa, mikä on potilaan rytmihäiriötä koskevaa. Tiedon-

hakua vaikeutti myös se, ettei lähettävä lääkäri ei kertonut tai ei osannut kertoa mikä rytmihäiriö 

potilasta vaivaa. 

”Netistä etsin tietoa. Yritin katsoa jotain järkevää. Mutta sieltä kun katsoo, niin ei tule kuin 

huono olo. Tietoa löytyi vaikka kuinka paljon, eikä siitä voinut tietää mikä on totta ja mikä 

ei.” 

 

Osa potilaista koki jääneensä yksin rytmihäiriön kanssa. Lähetteen kirjoittamisesta varsinaiseen 

toimenpiteeseen saattoi olla useita kuukausia. Mieltä painoi epätietoisuus rytmihäiriön vakavuu-

desta. Rytmihäiriö aiheutti osalle potilaista paljon oireita, ja huononsi elämälaatua. 

”Tosi huonosti kerrottiin rytmihäiriöstä, eikä edes puhuttu delta-aallosta. Heinäkuusta loka-

kuuhun ei tietoa hirveästi ollut. Lokakuussa lääkäri kertoi lyhyesti oikoradasta ja toimenpi-

teestä ja laittoi lähetteen Ouluun. Lääkäri kertoi, että Jani Sievisellekin on tehty samanlai-

nen toimenpide, joten ole huoleti. En saanut tietoa oikein mistään, mutta asiat menivät 

eteenpäin. Itse olisin kaivannut enemmän tietoa ja vähän mistä on kyse.” 

 

Osa potilaista koki lähettävän lääkärin antaman ohjauksen hyväksi ja riittäväksi. Heidän kohdallaan 

lääkärikontakteja oli kuitenkin useampia, esimerkiksi rytminkääntöjen yhteydessä, jolloin tietoa on 

tullut useammalla kerralla. Myöskin tuttavapiiriin kuului toimenpiteessä käyneitä, joiden kautta po-

tilas sai tietoa.  

5.1.2 Ajanvarauskirjeen kirjalliset ohjeet 

Ajanvarauskirjeen ohjeiden sisältöä käsittelevästä aineistosta sisällönanalyysissä nousevat pelkis-

tetyt ilmaisut yhdisteltiin alaluokiksi, joista muodostettiin yläluokat. Alaluokista, sisältö selkeää, riit-

tävästi tietoa ja kirjeessä olevaa sisältöä, muodostettiin yläluokka, kirjeen sisällön hyvät puolet. 
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Alaluokista, ei selkeää kuvaa toimenpiteeseen liittyvistä asioista ja kirjeessä paljon asiaa, muodos-

tettiin yläluokka, kirjeen sisällön heikkoudet (kuvio 4).  

 

 PELKISTETTY ILMAISU   ALALUOKKA   YLÄLUOKKA 

 

Kuvio 4. Potilaiden kokemuksia ajanvarauskirjeen sisällöstä  

 

Ajanvarauskirjeen sisältöä pidettiin pääosin hyvänä. Sisältö oli selkeää ja tietoa oli riittävästi, osa 

koki, että pelkän ajanvarauskirjeen ohjeistuksen perusteella olisi voinut tulla toimenpiteeseen. Toi-

menpiteen kulku oli kuvattu hyvin. Muutama potilas oli käynyt ennen toimenpidettä rytmikardiologin 

vastaanotolla, he kokivat, että lääkärin antama ohjaus ja kirjeen sisältö olivat samaa asiaa. Ajan-

varauskirjeen lukeminen sai aikaan monenlaisia mietteitä potilaissa. Osa potilaista koki jännitystä 

Kirjeen sisällön 
hyvät puolet

Sisältö selkeää

Kirje oli kirjoitettu ymmärrettävällä kielellä

Kirjeestä ei tullut lisäkysymyksiä

Riittävästi tietoa

Sisältö samaa kuin lääkärin 
vastaanotolla

Kirjeen perusteella ei tullut kysymyksiä

Kirjeen perusteella voisi tulla 
toimenpiteeseen

Kirjeessä olevaa 
sisältöä

Kirjeessä tarkemmat tulo-ohjeet, 
lomakkeet ja verikokeet

Kirjeessä valmistautumisohjeet

Kirjeestä sai käsityksen toimenpiteestä 

Kirjeen sisällön 
heikkoudet

Ei selkeää kuvaa 
toimenpiteeseen 
liittyvistä asioista

Kirjeen tiedoilla ei ymmärtäisi varata 
verikokeita

Potilas ei ole varma kerrottiinko kirjeessä 
toimenpiteestä

Potilaalle epäselvä kuva toimenpiteen 
kulusta

Kirjeessä ei mainintaa toimenpiteen 
kivuliaisuudesta

Kirjeessä paljon 
asiaa

Kirjeen sisältöä voisi tiivistää

Kirjeessä paljon materiaalia
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ja pelkoakin kirjeen lukemisen jälkeen. Toimenpiteen läheneminen toi jännitystä. Toisaalta oltiin 

tyytyväisiä, että pääsee hoitoon. 

 

Osa potilaista koki, ettei kirjeen perusteella saanut täysin selkeää kuvaa toimenpiteestä, eikä pel-

kän kirjeen perusteella olisi mukava tulla toimenpiteeseen. Ajanvarauskirjeen tiedoissa koettiin ole-

van puutteita, kuten kirjeen perusteella potilas ei olisi ymmärtänyt varata verikoeaikaa. Lisäksi toi-

menpiteen kivuliaisuudesta ei kirjeen perusteella saanut selkeää kuvaa. Myöskin oli epävarmuutta, 

kerrottiinko kirjeessä toimenpiteestä. Muutama potilas pohti, oliko kirjeessä mainittu kolikoiden ot-

tamista mukaan kahviautomaattia varten.  

”Sitä en tiennyt, että täällä on kahviautomaatti, joka toimii kolikoilla. Joko minä olen lukenut 

huonosti tai sitä ei löydy tekstistä. En osannut varata kolikoita mukaan, että ostan itselle 

kahvit.” 

 

Ajanvarauskirjeessä koettiin olevan paljon tietoa, myös kirjeen sisällön tiivistämistä ehdotettiin. Toi-

saalta taas pidettiin hyvänä, että kirjeessä oli kerrottu yleisiä asioita sairaalassa asiointiin liittyen, 

koska osa ei ollut käynyt sairaalassa aiemmin. Potilaat mainitsivat tärkeimmiksi asioiksi, jotka kir-

jeestä tulisi löytyä aika, paikka, mitä tehdään ja miten valmistaudutaan.  

”Kirjeessä on materiaalia runsaasti. Sitä pystyisi tiivistämään. Laittaisi vain tärkeimmät 

asiat siihen.” 

5.1.3 Presoiton ohjaus 

Rytmihoitajan antamaa ohjausta presoiton yhteydessä käsittelevästä aineistosta sisällönanalyy-

sissä nousevat pelkistetyt ilmaisut yhdisteltiin alaluokiksi, joista muodostettiin yläluokat. Ala-

luokista, soiton tieto riittävää, soitossa käytyjä asioita, soitto selkiytti kirjeen sisältöä, soitto selkiytti 

toimenpiteeseen liittyviä asioita, potilaan tukeminen sekä potilaalla mahdollisuus kysyä, muodos-

tettiin yläluokka, Tyytyväisyys ohjaukseen. Alaluokista, soitossa ja kirjeessä samaa sisältöä ja 

epävarmuus soiton sisällöstä, muodostettiin yläluokka, puutteita ohjauksen sisällössä. Ala-

luokista soitto tuli ennen kirjettä, soitto tuli yllättäen ja kaikkea ohjausta ei pysty omaksumaan, 

muodostettiin yläluokka, rajoitukset puhelinohjauksessa (kuvio 5). 
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  PELKISTETTY ILMAISU  ALALUOKKA  YLÄLUOKKA 

 

Kuvio 5. Potilaiden kokemuksia presoiton ohjauksesta 

 

Rytmihoitajan tekemään presoittoon olivat kaikki haastateltavat tyytyväisiä ja kokivat sen tarpeel-

liseksi. Soitto selkiytti kirjeen ohjeita ja antoi paremman käsityksen, kuinka toimenpide tehdään. 

Osa koki, että pelkän puhelun perusteella olisi voinut tulla toimenpiteeseen, mutta suurin osa piti 

paperista kirjettä tärkeänä, esimerkiksi sairaalaan tulovaiheessa. Potilaat kuvailivat puhelun sisäl-

töä, joka sisälsi esihaastattelun, lääkehoidon tarkistamisen ja tulevat lääketauot, esivalmisteluoh-

jeet, sairaalaan tulon, toimenpiteen kuvauksen sekä jatkohoidon. Puhelujen sisällöissä oli eroja, 

Tyytyväisyys 
ohjaukseen

Soiton ohjaus hyvääSoitto oli kattava ja hyvä tietopaketti

Soiton tieto riittävääSoiton aikana tuli tietoa sopivasti

Soitossa käytyjä 
asioita

Soittossa käytiin läpi valmistautuminen, 
toimenpide ja jatkohoito

Soiton aikana tehtiin esihaastattelu

Soitto selkiytti kirjeen 
sisältöä

Kirje ja soitto täydensivät toisiaan

Soitto selkiytti tmp:en 
liittyviä asioita

Kirjeen ja soiton perusteella sai 
käsityksen toimenpiteestä

Potilaan tukeminen

Potilaalla oli mahdollisuus ilmaista 
jännitys- ja pelkotiloja

Potilas sai tukea toimenpidejännitykseen

Potilaalla 
mahdollisuus kysyä

Potilaalla mahdollisuus kysellä 
askarruttavia asioita 

Potilaalle oli epäselvää onko kyseessä 
pintapuolinen tutkimus vai toimenpide

Potilasta kiinnosti toipumisaika, ennuste 
ja sairasloman pituus

Puutteita ohjauksen 
sisällössä

Soitossa ja kirjeessä 
samaa sisältöä

Soitossa käytiin samoja asioita kuin 
kirjeessä

Puhelussa käytiin samat asiat kuin 
esitietolomakkeessa

Epävarmuus soiton 
sisällöstä

Potilas epävarma käytiinko tmp:tä läpi

Rajoitukset 
puhelinohjaukselle

Soitto tuli ennen 
kirjettä

Potilas sai ajanvarauskirjeen soiton 
jälkeen

Soitto tuli yllättäen
Tieto tulevasta toimenpiteestä tuli 

yllätyksenä soitossa

Kaikkea ohjausta ei 
pysty omaksumaan

Potilas koki ettei kaikki puhelussa 
kerrotut jää mieleen
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kaikkia asioita ei käyty jokaisen potilaan kanssa. Ajanvarauskirjeessä oleva esitietolomake ja lää-

kelista sekä puhelun aikana tehty esihaastattelu koettiin päällekkäisinä toimintoina.  

 

Puhelinohjauksen aikana potilas pääsi aktiiviseen rooliin, hänellä oli mahdollisuus kysyä tarkenta-

via kysymyksiä ja saada niihin vastauksia. Potilaat kysyivät puhelun aikana mm. mikä on toimen-

piteen kesto, ennuste, sairaslomanpituus ja lääketauot. Potilailla oli myös mahdollisuus ilmaista 

mahdolliset jännitys- tai pelkotilat tulevaa toimenpidettä kohtaan, ja saada siihen tukea. Osa koki, 

ettei kirjeen sisältö kertonut mitä sairaalassa tullaan tekemään, mutta puhelu selkiytti sitä. 

”Mietin, että onko tämä joku tutkimus vai suoraan toimenpide. Mulle oli epäselvää, että 

tullaanko tänne ensin ja laitetaan nappulat rintaan ja katsotaan mikä tämä rytmihäiriö on ja 

toisella kertaa operoidaan. Puhelun aikana selvisi, että nämä on vähän niin kuin yksi ja 

sama asia.” 

 

Muutamille potilaille rytmihoitajan soitto tuli ennen ajanvarauskirjettä, jolloin potilas ei ollut etukä-

teen tietoinen tulevasta toimenpiteen ajankohdasta ja tulevasta soitosta. Koska soitto tuli yllättäen, 

potilas ei voinut valmistautua soittoon, eikä osannut kysyä askarruttavia asioita. Osa haastatelluista 

koki, että puhelussa tuli paljon uutta asiaa, ettei kaikkea pystynyt omaksumaan kerralla. Lisäksi 

tieto tulevasta toimenpiteestä toi jännitystä, joka vaikeutti asioiden sisäistämistä.  

”Sitä oli niin pyörällä päästä. Kaikki ajatukset pyöri päässä, toisaalta jännitti.” 

5.1.4 Sairaalaan tulovaiheen ohjaus 

Sairaalaan tulovaiheen ohjausta käsittelevästä aineistosta nousevat pelkistetyt ilmaisut yhdisteltiin 

alaluokiksi, joista muodostettiin yläluokat. Alaluokista, olivat haastattelussa käytyjä asioita, tulovai-

heessa riittävästi tietoa, kerrottiin päivän aikataulu, annettiin väliaikatietoja sekä ajanvarauskirjeen 

ohjeet selkeät, muodostettiin yläluokka, tyytyväisyys ohjaukseen. Alaluokista, enemmän tietoa 

päivän kulusta ja enemmän tietoa toimenpiteestä, muodostettiin yläluokka, tiedonpuute. Ala-

luokista, haastattelussa ja soitossa päällekkäisyyttä ja haastattelun toisto ei haittaa, muodostettiin 

yläluokka, toimintojen päällekkäisyys. Alaluokista, jännitys ja yksinäisyys, muodostettiin ylä-

luokka, psyykkiset tuntemukset (kuvio 6). 
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 PELKISTETTY ILMAISU   ALALUOKKA   YLÄLUOKKA

 

Kuvio 6. Potilaiden kokemuksia sairaalaan tulovaiheen ohjauksesta 

 

Sairaalaan tulo oli selkeää kirjeen ohjeiden perusteella. Medisiinisessä päiväsairaalassa toimittiin 

aikataulun mukaisesti, ilmoittautumisaikaan tultiin hakemaan aulasta. Tulovaiheen ohjaukseen ol-

tiin tyytyväisiä. Potilaiden toimenpidejärjestyksellä oli merkitystä ohjauksen määrään tulovai-

heessa. Ilmoittautumisen jälkeen potilaat ohjattiin sairaalavaatteiden vaihtoon ja opastettiin omalle 

petipaikalle. Toimenpiteeseen ensimmäisenä menevät lähtivät pian tämän jälkeen potilaskuljetta-

jan viemänä kardiologian osastolle. Heitä ei juurikaan ohjattu ennen toimenpiteeseen menoa. Osa 

toimenpiteeseen menijöistä kaipasi tietoa päivän kulusta.  

 

Tyytyväisyys 
ohjaukseen

Haastattelussa käytyjä 
asioita

Haastattelussa käytiin sairaudet, lääkkeet ja 
allergiat

Tulovaiheessa tietoa 
riittävästi

Potilas koki saaneen tietoa riittävästi päivän 
kulusta ja toimenpiteestä

Kerrottiin päivän aikatauluPotilaalle kerrottiin mitä päivän aikana tapahtuu

Annettiin väliaikatietoja
Potilaalle käytiin kertomassa kauanko joutuu 

odottamaan

Ajanvarauskirjeen ohjeet 
selkeät

Ohjeiden avulla löysi helposti päiväsairaalaan

Tiedonpuute

Enemmän tietoa päivän 
kulusta

Potilas olisi halunnut tietää tarkemmin mitä 
päivän aikana tapahtuu

Enemmän tietoa 
toimenpiteestä

Potilas olisi halunnut tietää miten toimenpide 
tehdään

Toimintojen 
päällekkäisyys

Haastattelussa ja soitossa 
päällekkäisyyttä

Haastattelussa käytiin samat asiat kuin 
puhelimessa

Soiton aikana tehdyn haastattelutietojen 
hyödyntäminen

Haastattelun toisto ei haittaaAllergioita kysytty toistuvasti, mutta se ei haittaa

Psyykkiset tuntemukset

Jännitys

Potilas luuli pääsevänsä heti aamusta 
toimenpiteeseen

Pitkä odotusaika lisäsi jännitystä

YksinäisyysPotilas kaipasi puhekaveria odotusaikana
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Toisena toimenpiteeseen menevät haastateltiin. Potilaat kokivat, että haastattelu oli toistoa puhe-

linhaastattelun kanssa. Haastattelussa käytiin läpi mm. lääkehoito, sairaudet ja allergiat. Vaikka 

haastattelussa tulikin toistoa, ohjaus koettiin hyväksi. Potilaille kerrottiin päivän kulusta ja aikatau-

lusta ja toimenpiteestä. Osa koki, että olisi halunnut enemmän tietoa tulevasta toimenpiteestä, 

mutta hoitaja ei osannut kertoa. 

 

Pitkä odotusaika tuli yllätyksenä osalle potilaista. Potilaille käytiin kertomassa välillä, mikä tilanne 

toimenpidesalissa on. Odotusaikana potilaat kokivat jännitystä ja yksinäisyyden tunnetta. Odotus-

aikana aika kävi pitkäksi, mutta toisaalta jännityksen vuoksi ei pystynyt keskittymään mihinkään 

tekemiseen, kuten käsitöihin. Odotusaika koettiin yksinäiseksi, koska seurantahuoneessa ei ollut 

muita potilaita, eikä hoitajakaan käynyt juttelemassa. 

”Joutui odottelemaan jotain kolme tuntia. Odottelun aikana hoitaja kertoi, että edellinen 

toimenpide jatkuu. Ohjaus on ollut hyvää, en keksi missä olisi parannettavaa. Odotusai-

kaan ei varmasti pysty vaikuttamaan.” 

5.1.5 Ohjaus rytmihäiriötoimenpiteessä 

Potilaan saamaa ohjausta rytmihäiriötoimenpiteessä käsittelevästä aineistosta nousevat pelkistetyt 

ilmaisut yhdisteltiin alaluokiksi, joista muodostettiin yläluokat. Alaluokista, potilas tietoinen riskeistä, 

valmistelun aikana kerrottiin toimenpiteestä, toimenpiteen aikana kerrottiin mitä tehdään, potilas 

tyytyväinen hoitoon, epämiellyttävistä vaiheista kerrottiin etukäteen, jatkohoidon läpikäynti, pisto-

paikan ohjaus, kirjallinen kotihoito-ohje ja potilaalla mahdollisuus kysyä, muodostettiin yläluokka, 

tyytyväisyys ohjaukseen. Alaluokista, kipu punktiovaiheessa, kipu ablaation aikana, potilaan 

asento hankala ja epämiellyttävä toimenpide, muodostettiin yläluokka, fyysiset tuntemukset. Ala-

luokista, toimenpiteen riskit tulisi tietää aiemmin, ei kerrottu riskeistä, enemmän tietoa toimenpi-

teestä sekä enemmän tietoa hoitotuloksesta, muodostettiin yläluokka, tiedonpuute. Alaluokista, 

potilaan tuntemukset riskeihin liittyen ja jännitys, muodostettiin yläluokka psyykkiset tuntemukset 

(kuvio 7). 
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 PELKISTETTY ILMAISU       ALALUOKKA         YLÄLUOKKA

Kuvio 7. Potilaiden kokemuksia toimenpiteessä saamastaan ohjauksesta 

Tyytyväisyys 
ohjaukseen

Potilas tietoinen riskeistä

Toimenpiteen riskit kerrottiin alussa

Riskeistä oli mainittu kirjeessä

Potilas lukenut riskeistä netistä

Valmistelujen aikana 
kerrottiin toimenpiteestä

Hoitaja ja lääkäri kertoivat miten toimenpide 
tehdään

Toimenpiteen aikana 
kerrottiin mitä tehdään

Toimenpiteessä kerrottiin mitä seuraavaksi 
tehdään

Potilas tyytyväinen hoitoonPotilas koki saaneensa hyvää hoitoa

Epämiellyttävistä vaiheista 
kerrottiin etukäteen

Toimenpiteessä kerrottiin kivuliaista 
vaiheista

Huonon olon tekevän lääkkeen antamisesta 
kerrottiin etukäteen

Jatkohoidon läpikäynti
Lääkäri kertoi toimenpiteen lopussa mitä 

tehty ja asioita jatkohoidosta

Pistopaikan ohjaus 
Pistopaikan painamisen aikana ohjattiin 

kotihoito-ohjeita

kirjallinen kotihoito-ohje
Potilas sai kirjallisen kotihoito-ohjeen 

toimenpiteen jälkeen

Potilaalla mahdollisuus 
kysyä

Potilaalla pystyi kyselemään toimenpiteen 
aikana

Fyysiset 
tuntemukset

Kipu punktiovaiheessa
Nivusen puuduttaminen ja holkkien laitto oli 

kivulias

Kipu ablaation aikana
Toimenpiteen aikana kipua, johon sai 

kipulääkettä

Potilaan asento hankalaToimenpide pitkä aika olla paikoillaan

Epämiellyttävä 
toimenpide

Tahdistaminen ja rytmihäiriö tuntuivat 
epämiellyttäviltä

Lääkkeestä tuli huono olo hetkeksi

Tiedonpuute

Toimenpiteen riskit tulisi 
tietää aiemmin

Potilas koki, että riskit olisi pitänyt ennen 
sairaalaan tuloa

Ei kerrottu riskeistä
Potilas ei osannut ajatella, että 
toimenpiteeseen liittyy riskejä

Enemmän tietoa 
toimenpiteestä

Potilas koki, että tieto olisi helpottanut 
jännitystä toimenpiteessä

Enemmän tietoa 
hoitotuloksesta

Potilaalle jäi epäselväksi hoitotulos

Psyykkiset 
tuntemukset

Potilaan tuntemukset 
riskeihin liittyen

Potilas säikähti toimenpiteen riskejä

Jännitys

Potilas yksinään toimenpidesalissa

Pitkä valmisteluaika salissa lisäsi jännitystä

Potilasta jännitti erilaiset laitteet ympärillä

Potilasta jännitti kun ei tiennyt mitä tapahtuu
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Potilaat olivat pääasiallisesti tyytyväisiä saamaansa ohjaukseen toimenpiteen aikana. Valmistelu-

jen aikaan kerrottiin mitä tehdään ja tulevasta toimenpiteestä. Myös toimenpiteen aikana kerrottiin 

mitä tehdään ja epämiellyttävistä vaiheista varoitettiin etukäteen, kuten pistämisestä. Potilaat koki-

vat, että heillä oli mahdollisuus kysyä ja pyytää kipulääkettä tarpeen mukaan. Toimenpiteen lopuksi 

lääkäri kertoi miten, toimenpide onnistui ja mahdolliset jatkokontrollit. Nivusen pistopaikka hoidettiin 

toimenpidesalissa painamalla. Samalla käytiin läpi pistopaikan hoito-ohjeita ja rajoituksia kotona. 

Potilaille annettiin kirjallinen pistopaikan kotihoito-ohje.  

”Mä kyselin samalla, kun hoitajat laittelivat valmiiksi. Naurettiin ja vitsailtiin, oli tosi mukava, 

rento ilmapiiri. Toimenpide meni oikein hyvin. Pystyin kysymään mitä vain keneltä hoitajalta 

tahansa. En ollut missään vaiheessa epätietoisuudessa.” 

 

Toimenpiteeseen liittyvistä riskeistä kerrottiin lähes kaikille potilaille ennen toimenpiteen alkua. Po-

tilaat kokivat, että riskeistä olisi pitänyt kertoa jo aiemmin. Muutama potilas oli lukenut riskeistä 

ajanvarauskirjeestä tai käynyt lukemassa netistä. Suurin osa kuuli riskeistä vasta toimenpiteen 

alussa. 

”Lääkäri mainitsi riskit, että ablaatio voi epäonnistua ja sitten joutuu laittamaan tahdistimen. 

Säikähdin sitä pikkuisen. Olisin halunnut tietää sen etukäteen. Se on niin jännittävä tilanne, 

kaikki asiat tulee siinä yhtä aikaa.” 

 

Potilaat kuvailivat fyysisiä tuntemuksia toimenpiteen aikana. Puuduttaminen ja sisäänviejäholkkien 

laittaminen oli kivuliain vaihe toimenpiteessä. Osalla oli kiputuntemuksia myös ablaatiohoidon ai-

kana. Toimenpidettä kuvailtiin epämiellyttäväksi, ja osalle makaaminen kovalla ja kapealla tutki-

muspöydällä oli hankalaa. Psyykkisistä tuntemuksista jännitystä kuvailtiin eniten. Muutama potilas 

koki toimenpidesalin laitteineen jännitystä lisääväksi ympäristöksi. Myös pitkä valmisteluaika lisäsi 

jännityksen tunnetta. Toimenpide itsessään jännitti, mutta myös toimenpiteen alussa kerrotut riskit 

lisäsivät jännitystä. 

”Riskeistä lääkäri kertoi, että 1-2% riski tahdistimen laittoon, jos ablaatiolla vaurioitetaan 

pääjohtorataa. Tämän olisin halunnut tietää etukäteen. Siinä sitten laskin riskiä, tuhan-

nesta kuinka monelle se tulee.” 

 

Osa potilaista koki toimenpidesalissa yksinään olon epämiellyttäväksi. Yksi potilas olisi halunnut 

tietää ajoittaisesta yksinolosta etukäteen. Potilaat kuitenkin ymmärsivät henkilökunnan etäisyyden 

olevan säteilysuojelua sekä työtehtäviä, joita tehdään ohjaushuoneen puolella.  
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”Hoitaja kertoi, että menevät toiselle puolelle, ja kysyinkin mitäs sitten, jos iskee paniikki 

täällä, kun on yksin, eikä ole ketään kelle puhua. Hoitaja kertoi, että katossa on kamera, 

josta näkee, jos jokin on huonosti. Olin ajatellut, että siellä on hoitaja koko ajan pää puo-

lella.” 

 

Toimenpiteen aikainen ohjaus koettiin hyväksi, mutta kommentteja tuli myös, että olisi kaivattu tie-

toa ja ohjausta enemmän. Osa olisi halunnut tietää valmisteluvaiheessa enemmän mitä tullaan 

tekemään, se olisi vähentänyt jännitystä. Osa haastateltavista oli vahvasti lääkittyjä toimenpiteen 

aikana, joten eivät muistaneet kaikkea mitä lääkäri oli heille kertonut toimenpiteen aikana ja sen 

jälkeen. Henkilökunta keskusteli salissa toimenpiteen aikana hoitoon liittyvistä asioista. Potilas ei 

ymmärtänyt keskustelua, joka lisäsi jännitystä. 

”Siinä sivussa kuulin niitä juttuja, mutta en ymmärtänyt niistä mitään. Ne joutuivat etsimään 

sitä paikkaa, kun se oli vaikeassa paikassa. Keskenään keskustelivat siitä, mutta eivät 

kertoneet minulle. Kyllähän se nosti jännityksen tasoa.” 

5.1.6 Seuranta- ja kotiutusvaiheen ohjaus 

Seuranta- ja kotiutusvaiheen ohjausta käsittelevästä aineistosta sisällönanalyysissä nousevat pel-

kistetyt ilmaisut yhdisteltiin alaluokiksi, joista muodostettiin yläluokat. Alaluokista, pistopaikan oh-

jaus hyvää, ylösnousun ohjaus hyvää, riittävästi tietoa, pistopaikan ohjeiden kertaus kotiutuessa ja 

potilaalla mahdollisuus kysyä, muodostettiin yläluokka, tyytyväisyys ohjaukseen. Alaluokista oh-

jauksen haasteita ja kotihoito-ohjeita ei kerrattu, muodostettiin yläluokka, tiedonpuute. Alaluokista 

pistopaikan ongelmat ja vuodelevon aikaiset tuntemukset, muodostettiin yläluokka, fyysiset tun-

temukset (kuvio 8). 
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Kuvio 8. Potilaiden kokemuksia seurannan ja kotiutuksen aikaisesta ohjauksesta 

 

Toimenpiteen jälkeinen seuranta toteutettiin medisiinisessä päiväsairaalassa. Ohjaus koettiin ole-

van hyvää ja potilaat saivat tietoa tarpeeksi. Ohjauksen sisältö keskittyi pistopaikan hoito-ohjeisiin, 

kuten mitä rajoituksia pistopaikka tuo sairaalassa ollessa ja mitä tulee huomioida kotona. Ohjausta 

annettiin seurannan aikana, kun potilaan luona käytiin tarkistamassa pistopaikkaa. Seurannan ai-

kana seurattiin tarkasti potilaan vointia ja tehtiin vitaalitoimintojen mittauksia. Ohjauksen aikana 

potilailla oli mahdollisuus kysyä mieltä askarruttavia asioita. Potilaat kysyivät mm. autolla ajosta ja 

liikuntarajoituksista. Potilaat kokivat saaneensa hyvää hoitoa.  

Tyytyväisyys 
ohjaukseen

Pistopaikan ohjaus 
hyvää

Hoitaja kävi pistopaikan hoito-ohjeet läpi

Ylösnousun ohjaus 
hyvää

Vuoteesta ylösnousu käytiin läpi vaiheittain

Riittävästi tietoaTurvallisin mielin kotiin

Pistopaikan ohjeiden 
kertaus kotiutuessa

Pistopaikan hoito-ohjeet käytiin läpi 
kotiutusvaiheessa

Potilaalla mahdollisuus 
kysyä

Potilas kyseli kotiutumisesta ja autolla ajosta

Potilas kyseli liikuntarajoituksista

Tiedonpuute

ohjauksen haasteita

Potilas ei ole varma ohjattiinko 
seurantavaiheessa

Potilas toivoi kirjallista ohjetta toimenpiteen 
jälkeisistä tuntemuksista

kotihoito-ohjeita ei 
kerrattu

Pistopaikan kotihoito-ohjetta ei käyty läpi 
kotiutuessa

Fyysiset tuntemukset

Pistopaikan ongelmat

Pistopaikka alkoi vuotamaan

Vuodelepoa jatkettiin vuodon vuoksi

Vuodelevon aikaiset 
tuntemukset

Potilas huonovointinen

Haulipussi tuntui raskaalta

Selällään makaaminen hankalaa
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”Neuvottiin mitä pitää tehdä, jos haava alkaa vuotamaan ja mihin olla yhteydessä, kun 

tiesivät, että ollaan Oulussa yötä. Olen tosi tyytyväinen loppuun, paljon sain tietoa. Tosi 

ystävällistä hoitoa. Jäi hyvä fiilis.” 

 

Osa potilaista olisi kaivannut enemmän tietoa mahdollisista tuntemuksista, joita kotona saattaa olla. 

Tuntemuksista oli puhuttu toimenpiteen yhteydessä, mutta niiden ymmärtämistä ja muistamista 

vaikeuttivat toimenpiteessä annetut voimakkaat kipulääkkeet. Potilaat toivoivat, tuntemuksista olisi 

puhuttu myös seurannan aikana tai niistä olisi saanut kirjallisen ohjeen. Myös lääkkeiden vaikutuk-

sista olisi haluttu enemmän tietoa. Kotiutusvaiheessa lähes kaikkien kanssa kerrattiin kotihoito-

ohjeet. Muutamilla potilailla oli ongelmia pistopaikan kanssa seurannan aikana. Pistopaikan vuo-

don vuoksi täytyi vuodelepoa jatkaa. Vuodelepo koettiin pitkäksi, haulipussi pistopaikan päällä tun-

tui raskaalta ja selällään makaaminen aiheutti selkäsärkyä. Tuntemuksia helpotettiin särkylääk-

keellä.  

5.1.7 Kotona selviytyminen annetun ohjauksen avulla 

Kotona selviytymistä annetun ohjauksen avulla käsittelevästä aineistosta nousevat pelkistetyt il-

maisut yhdisteltiin alaluokiksi, joista muodostettiin yläluokat. Alaluokista, pistopaikka parantunut 

hyvin, vointi hyvä, pistopaikan kipu, rytmihäiriötuntemukset sekä muut tuntemukset, muodostettiin 

yläluokka fyysiset tuntemukset. Alaluokista, ohjaus hyvää kotona selviytymisen kannalta sekä 

tiedon rauhoittava vaikutus, muodostettiin yläluokka riittävästi ohjausta. Alaluokista, potilaan epä-

varmuus ja pelko rytmihäiriöstä, muodostettiin yläluokka psyykkiset tuntemukset. Alaluokista, 

tarve kirjalliselle ohjeelle ja yhteydenotto ammattilaiseen, muodostettiin yläluokka tiedonpuute (ku-

vio 9). 

 

Potilailla oli monenlaisia fyysisiä tuntemuksia kotona. Usealla potilaalla oli pistopaikka alkuun kipeä 

ja se vaikeutti mm. kävelyä ja kyykistymistä. Osa potilaista kertoi rytmihäiriötuntemuksista. Potilaat 

kuvasivat myös migreenityyppisiä oireita ja rintatuntemusta. Noin viikon kohdalla lähes kaikilla pis-

topaikka oli jo parantunut, eikä se enää vaikeuttanut elämää. Myös vointi koettiin hyväksi. Sairaa-

lassa annettu ohjaus koettiin kotona selviytymisen kannalta suurimmaksi osaksi riittäväksi. Pisto-

paikan ohjaus koettiin hyväksi, ja sen perusteella osasi toimia, jos jotain ongelmaa pistopaikan 

kanssa tuli.   
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Kuvio 9. Potilaan kokemuksia kotona selviytymisestä ohjatun tiedon turvin 

 

Potilailla, joilla oli ongelmia, kuten rytmihäiriöitä, kokivat ohjauksen olleen riittämätöntä. He kokivat 

epävarmuutta mitä tulisi tehdä, joten he olivat yhteydessä oman sairaalaan tai kardiologian osas-

tolle. Osa potilaista koki, että rytmihäiriöistä ja muista mahdollisista oireista olisi hyvä olla kerrottu 

kotihoito-ohjeessa.  

”Ohjaus oli pistopaikan osalta hyvää. Mutta sen mitä tästä voi seurata, se oli riittämätöntä. 

Ei olisi tarvinnut olla kuin lyhyt tiivistelmä tai asiat olisi käyty vielä läpi.” 

  

Fyysiset 
tuntemukset

Pistopaikka parantunut 
hyvin 

Pistopaikan kanssa ei ole ollut 
ongelmia

Vointi hyvä
Vointi on ollut hyvä, eikä rytmihäiriöitä 

ole ollut

Pistopaikan kipu

Nivunen ollut kipeä

Nivusen vuoksi ei pystynyt tekemään 
mitään

Rytmihäiriötuntemukset
Toimenpiteen jälkeen ollut useita 

rytmihäiriöitä

Muut tuntemuksetKotona toistuvia migreenikohtauksia

Riittävästi ohjausta

Ohjaus hyvää kotona 
selviytymisen kannalta

Ohjauksella ja kirjallisella ohjeella 
pärjäsi hyvin

Tiedon rauhoittava 
vaikutus

Tieto, että oireita ja rytmihäiriöitä voi 
olla, rauhoitti

Psyykkiset 
tuntemukset

Potilaan epävarmuus

Potilaalle ongelmat tulivat yllätyksenä

Potilas koki oireiden kanssa elämä 
meni uusiksi

Pelko rytmihäiriöistä

Potilaalle epävarmuus mitä pitäisi 
tehdä rytmihäiriön tullessa

Potilasta pelotti tuleeko rytmihäiriö yön 
aikana

Tiedonpuute

Tarve kirjalliselle ohjeelle

Potilas toivoi kirjallista ohjetta 
toimenpiteen jälkeisistä tuntemuksista 

Digihoitopolulta olisi voinut tarkistaa 
mitä tehdä

Yhteydenotto 
ammattilaiseen

Potilas soitti kardiologian osastolle 
pistopaikan vuoksi

Potilas soitti keskussairaalaan miten 
toimia rytmihäiriön kanssa
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Epätietoisuus rytmihäiriön uusiutumisesta ja hoitotuloksesta vaivasi potilaita. Potilailla, joilla oli ollut 

useampi rytmihäiriö toimenpiteen jälkeen, pelkäsivät rytmihäiriöiden tulevan jatkossakin yhtä tihe-

ästi, ja toimenpiteen pahentaneen tilannetta. 

”Ennen operaatiota rytmihäiriöitä on ollut vain muutamia, ja nyt sitten niitä on ollut useam-

pia. Rytmihäiriöistä en muistanut mitä kerrottiin, niin luulin, että tämä meni ihan persiileen.” 

5.2 Perinteisen ohjauksen saaneiden potilaiden toiveita tulevaan digihoitopalveluun 

Haastateltaville kerrottiin minkälainen tuleva digihoitopolku tulee olemaan. Heiltä kysyttiin haluai-

siko he itse kokeilla digihoitopolkua vai asioisiko mieluummin perinteisen mallin mukaan, jossa 

ajanvarauskirjeen mukana tulee kirjalliset ohjeet ja rytmihoitaja soittaa kahta viikkoa ennen toimen-

pidettä. Kaksi haastateltavista kertoi haluavansa perinteisen ohjausmallin. Perusteena oli, ettei 

omista tietokonetta tai älykännykkää, eikä käytä internet-palveluita. Toinen haastateltavista kertoi, 

että perinteinen tapa on helppo; ohjeet tulevat postitse ja hoitaja soittaa, jolloin itse ei tarvitse etsiä 

tietoa. Vaikka soitto koettiin hyväksi, yhdeksän potilasta 11:sta olisi ollut valmis kokeilemaan val-

mistautumista digihoitopolun avulla.  

 

Digihoitopolkua käsittelevästä aineistosta nousevat pelkistetyt ilmaisut ryhmiteltiin alaluokiksi, 

joista muodostettiin yläluokat. Alaluokista, ajanvarauskirjeen sisältö, valmistautumisohjeet, toimen-

piteen kuvaus, jälkihoitoon liittyvät seikat, ”usein kysytyt kysymykset”, yhteystiedot ja sähköinen 

esitietolomake, muodostettiin yläluokka, toivottua sisältöä. Alaluokista selkeä käyttää, kirjoitettu 

ymmärrettävällä kielellä ja selkeä otsikointi, muodostettiin yläluokka helppokäyttöisyys. Ala-

luokista, kuvia ja videoita toimenpiteestä ja tekstin jaksotus kuvilla, muodostettiin yläluokka, visu-

aalisuus. Alaluokista, positiiviset näkökulmat ja digihoitopolun haasteet, muodostettiin yläluokka 

digihoitopolun käyttäminen (kuvio 10). 
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Kuvio 10. Potilaiden toiveita ja tarpeita digihoitopolulle 

Toivottua sisältöä

Ajanvarauskirjeen sisältö
Samoja asioita mitä 

ajanvarauskirjeessä oli

ValmistautumisohjeetMiten toimenpiteeseen valmistaudutaan

Toimenpiteen kuvaus

Kerrottu miten toimenpide tehdään

Kerrottu toimenpiteeseen liittyvät riskit

Jälkihoitoon liittyvät seikat

Samoja asioita kuin kotihoito-ohjeissa

Minkälaiset tuntemukset ovat 
normaaleja toimenpiteen jälkeen

"Usein kysytyt kysymykset"
Potilaiden esittämiä kysymyksiä 

vastauksineen

Yhteystiedot
Puhelinnumero, johon voi soittaa 

tarvittaessa

Sähköinen esitietolomake
Esitietolomakkeen voi täyttää netissä 

valmiiksi

Helppokäyttöisyys

Selkeä käyttääSelkeä ja yksinkertainen käyttää

Kirjoitettu ymmärrettävällä 
kielellä

Kirjoitettu suomen kielellä ilman 
lääketieteellisiä termejä

Selkeä otsikointiOtsikointi selkeyttää tekstiä

Visuaalisuus

Kuvia ja videoita 
toimenpiteestä

Valokuvia toimenpiteestä

videoita toimenpiteestä

Piirretty kuva sydämen rakenteista

Tekstin jaksotus kuvillaTekstin väliin valokuvia

Digihoitopolun 
käyttäminen

Positiiviset näkökulmat

Potilas toivoi kirjallista ohjetta 
toimenpiteen jälkeisistä tuntemuksista 

Valmistelut voi tehdä silloin kun haluaa

Polku on hyvä jos asiat käydään läpi 
kattavasti

Digihoitopolun haasteet

Potilas miettii osaisiko kirjautua polulle

Vanhemmille ihmisille netin käyttö voi 
olla vaikeaa

Potilas miettii lukeeko potilaat kaiken 
tekstin polulta
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Haastateltavat toivat esiin toiveita sisällön suhteen. Moni oli tyytyväinen ajanvarauskirjeen sisäl-

töön, ja toivoivat polun sisältävän samat asiakokonaisuudet. Polulla tulisi olla valmistautumisohjeet 

ja sähköinen esitietolomake sekä jälkihoitoon ja toipumiseen liittyvät asiat. Myös toimenpiteen jäl-

keisistä tuntemuksista tulisi polulla kertoa. Toimenpiteestä ja toimenpiteeseen liittyvistä riskeistä 

toivottiin tarkempaa kuvausta. Usein kysytyt kysymykset koettiin myös tarpeelliseksi.  

 

Visuaalisuus koettiin tärkeäksi, koska se lisää sivujen luettavuutta. Valokuvia ja videoita ehdotettiin 

havainnollistamaan toimenpidettä ja samalla katkaisemaan tekstiä. Lisäksi toivottiin sydämen kaa-

vakuvaa, jossa selviäisi sydämen anatomia ja mitä toimenpiteessä tehdään. Lisäksi toivottiin vi-

deota, jossa toimenpiteessä käynyt potilas kertoisi omista kokemuksista. 

 ”Voisihan polulla olla jonkun potilaan kertomana minkälainen toimenpide on ollut.” 

Potilaat toivoivat tekstin olevan selkeää ja ymmärrettävää kieltä ja tekstiä olisi jaksotettu sopivalla 

otsikoinnilla. Myös sivuston toimintojen kannalta toivottiin, että se olisi helppokäyttöinen ja selkeä 

käyttää. 

 

Moni potilas koki digihoitopolun olevan hyvä lisä nykyisiin toimintoihin. Potilaat mainitsivat, että 

polun materiaaliin voi tutustua rauhassa, silloin kun itselle sopii. Myös esitietolomakkeen ja muun 

valmistautumisen voi tehdä itselle sopivana ajankohtana. Digihoitopolun käytössä nähtiin olevan 

myös haasteita. Potilaat miettivät osaako vanhemmat potilaat käyttää nettipohjaisia palveluja. Li-

säksi pohdittiin, lukeeko potilaat materiaalin polulta, jos sitä on paljon. 

”Sitten tietysti kuinka paljon sitä tietoa on, missä tulee kyllästymispiste. Paljon puhutaan, 

ettei ihmiset lue ajanvarauskirjeitä, ettei käy polullakin samanlailla.” 

5.3 Alustavan digihoitopolun kehittäminen 

Haastattelujen analyysin pohjalta rytmihäiriöpotilaan alustavaan digihoitopolkuun tehtiin muutoksia. 

Potilaiden kokemuksista nousi esiin, että sairaalaan tulo-ohjeet täytyy olla selkeät, joten pää-

dyimme ottamaan valokuvat reitistä ulko-ovelta medisiiniseen päiväsairaalaan. Toimenpiteen ku-

vauksessa pyrimme kertomaan järjestyksessä mitä toimenpidesalissa tapahtuu. Tekstissä mainit-

simme toimenpiteen mahdollisista kiputuntemuksista, liikkumatta olosta sekä että potilas saattaa 

olla ajoittain yksinään toimenpidehuoneessa. Toimenpiteisiin liittyvät riskit tulivat oman otsikon alle. 

Myös mahdollisista tuntemuksista toimenpiteen jälkeen pyrimme kertomaan mahdollisimman kat-

tavasti. 
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Polulle otettiin valokuvia toimenpiteistä (kuva 1) ja etsittiin sopivia piirroskuvia sydämestä. Tekijän-

oikeuksien puuttumisen vuoksi sopivia kuvia ei löytynyt, joten ne piirrettiin itse (kuva 2). Piirrokseen 

on merkitty oleelliset sydämen rakenteet sekä jokaiselle rytmihäiriötoimenpiteelle tyypillinen hoito-

alue.  

Kuva 1. Esimerkki toimenpiteestä otetusta valokuvasta. Kuvassa eteisvärinän ablaatiohoito mag-

neettiohjauksessa. (kuva: Seija Kangas-Kiljander) 

 

 

 

Kuva 2. Esimerkki piirretystä sydämen kaavakuvasta. Eteisvärinän ablaatiohoito, jossa katetrilla 

tehdään ablaatiota keuhkolaskimon suulle. (kuva: Hanna Säilynoja) 
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Lisäksi pyrimme selkiyttämään tekstiä otsikoinnilla ja kappalejaolla. Valokuvilla pyrimme saamaan 

visuaalisesti miellyttävän digihoitopolun. Sisällössä keskityimme erityisesti ohjeiden selkeyteen. 

Esivalmisteluohjeet, toimenpiteen kuvaus sekä jatkohoito pyrittiin kirjoittamaan mahdollisimman 

selkeästi ja ymmärrettävällä kielellä, välttäen lääketieteellisiä termejä. Usein kysyttyjä kysymyksiä 

keräsimme rytmihoitajilta ja medisiinisen päiväsairaalaan hoitajilta yhteensä 21 kappaletta.  

5.4 Potilaiden kokemuksia testidigihoitopolun käyttämisestä 

Muutosten jälkeen polku julkaistiin tuotantoympäristöön ja testiryhmäläiset liitettiin polulle. Testi-

ryhmäläiset kirjautuivat digihoitopolulle sisään ja pääsivät tutustumaan polun sisältöön noin viikkoa 

ennen työpajaa. Työpajatyöskentely keskustelu nauhoitettiin ja litteroitiin. Litteroitu teksti analysoi-

tiin sisällönanalyysin avulla. Yläluokiksi nousivat sisältö, visuaalisuus ja käytettävyys. Huomiot pai-

nottuivat sisällöllisiin seikkoihin.  

5.4.1 Sisältö 

Digihoitopolku koettiin sisällöllisesti pääasiassa hyväksi. Sisällön alaluokiksi muodostuivat hyvää 

sisältöä, kirjautumisohjeiden tarkentaminen, tervetuloviestin tarkentaminen, lääketaukojen selkiyt-

täminen, valmistautumisohjeiden selkiyttäminen, toimenpideosion selkiyttäminen, jatkohoidon sel-

kiyttäminen sekä yleisinformaation tiivistäminen (kuvio 11). Alaluokka hyvää sisältöä, ei käsitellä 

kovin laajasti, koska työpajan tavoitteena oli löytää polun kehittämiskohteet.  

 

Polulla koettiin olevan luotettavaa tietoa paljon, jota ei ehkä yhdellä kerralla kaikkea pysty omak-

sumaan. Todettiin, että materiaalin voi lukea useammassa osassa. Kommentoitiin myös, että toi-

menpiteeseen tuleva varmasti haluaa tietoa mahdollisimman paljon.  

”Itseä polun sisältö kiinnosti tosi paljon ja hyvä, että tietoa oli paljon. Sairaala on minulle 

outo paikka, niin tieto ei haitannut. Polku kertoi paljon sellaisia asioita, joita olisi itse halun-

nut tietää ennen toimenpidettä. ” 
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Kuvio 11. Digihoitopolun sisältöä kuvaavat pelkistetyt ilmaisut sekä alaluokat 

 

”Usein kysytyt kysymykset” -osion kysymykset koettiin oikeanlaisiksi kysymyksiksi ja kysymyksiin 

oli vastattu selkeästi. Esivalmistautumisosiossa diabeteslääkkeiden lääketauot olivat selkeät, 

koska siinä oli mainittu valmisteet kauppanimillä. Verikokeiden varaaminen suoraan digihoitopolun 

kautta koettiin hyväksi, koska koko valmistautumisen voi hoitaa kerralla. Polulla on selkeästi lue-

teltu mitkä tavarat tulee jättää kotiin ja mitä ottaa mukaan. Mukaan otettavista tavaroista erityis-

huomiota sai kahviautomaattiin tarvittavat kolikot.  

 

Sisältö

Hyvää sisältöä

Diabeteslääkkeiden tauot selkeät

Laboratioriolinkit  tarpeelliset

Usein kysytyt kysymykset ovat hyviä

Kirjautumisohjeiden 
tarkentaminen

Vaiheittainen ohje rekisteröitymiseen ja 
kirjautumiseen

Tervetuloviestin 
tarkentaminen

Tervetuloviestiin minkä rytmihäiriön kohdalta 
luetaan

Lääketaukojen 
selkiyttäminen

Kaikki lääketauot samassa kohdassa

Valmistautumisohjeiden 
selkiyttäminen

Verikokeiden varauslinkki ensimmäiseksi, 
joka ohjautuu suoraan ajanvaraukseen

Äkillisen sairastumisen ilmoittamista varten 
numero, johon voi soittaa klo 7

Toimenpideosion 
selkiyttäminen

Selkeästi, että voi joutua odottaamaan 
tuntejakin

Jatkohoidon 
tarkentaminen

Ohjeistus autolla ajamiseen tarkennus

Tarkemmin toimenpiteen jälkeisistä 
tuntemuksista

Yleisinformaation 
tiivistäminen

Alussa yleistä asiaa digihoitopolusta paljon
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Eteisvärinän ablaatiohoito koettiin olevan kattava tietopaketti, jonka kuvat ja linkit olivat hyviä. Jat-

kohoito oli kerrottu kattavasti ja jatkohoidosta tehty video koettiin hyväksi. Toimenpiteen jälkeen 

mahdolliset tuntemukset on kuvattu hyvin. Myös mahdolliset selkeät rajoitukset liikunnan suhteen 

koettiin selkeäksi. 

”Täältä voi lukea mitä oireita voi tulla toimenpiteen jälkeen, niin ettei tarvitse heti hätäillä, 

että pitääkö lähteä lääkäriin vai mistä kysyn neuvoa. Polulta voi hyvin tarkistaa.” 

 

Ajanvarauskirjeen ja kirjautumisohjeen toimivuutta testattiin testiryhmän avulla. Ajanvarauskirje 

tuntui melko toimivalta. Tarkennuksia toivottiin toimenpiteen nimeen, johon potilas on tulossa.  Di-

gihoitopolun kirjautumisohje koettiin epäselväksi ja osalla oli ollut vaikeuksia kirjautumisen kanssa. 

Ohjeen sanamuotoon haluttiin tarkennusta sekä ohje tulisi olla selkeästi numeroitu vaiheisiin. Osa 

koki, että ilman kirjallista ohjetta kirjautuminen oli vaikeaa.  

 

Testiryhmäläisille oli kirjoitettu Tervetuloviesti digihoitopolulle, joka löytyi Viestit -kansiosta. Vies-

tissä oli kerrottu mitkä kohdat polusta testiryhmäläisen tuli lukea. Osa testiryhmäläisistä ei huoman-

nut käydä lukemassa viestiä heti alkuun, jolloin polun sisältö tuntui liian laajalta ja oli hankalalta 

hahmottaa. Jotta jokainen digihoitopolkua käyttävä rytmihäiriöpotilas huomaisi lukea tervetulovies-

tin, ehdotettiin siitä mainittavan kirjautumisohjeessa ja digihoitopolun etusivulla. Tervetuloviestin 

sisältöön ehdotettiin tarkennusta, niin että viestissä lukisi selkeästi mikä rytmihäiriöhoito tulee po-

lulta lukea. Viestiin oli lueteltu otsikoiden numerot, jotka polulta tulisi lukea. Osa koki numerot haas-

tavana, koska viestistä täytyi käydä toistuvasti tarkistamassa, mitkä kohdat polulta tuli lukea. Kui-

tenkaan kukaan testiryhmäläisistä ei kokenut liian vaikeaksi ymmärtää polun rakennetta. 

 

Toimenpiteen vuoksi tulevat lääketauot toivottiin löytyvän yhdestä paikkaa, sillä rytmihäiriölääkkei-

den tauot oli mainittu kyseessä olevan rytmihäiriötoimenpiteen kohdalta. Yhteisten lääketaukojen 

yhteyteen toivottiin tarkennusta, mistä rytmihäiriölääkkeiden tauot löytyvät tai linkit jokaiseen rytmi-

häiriötoimenpiteen lääketaukoihin. Lisäksi toivottiin rytmihäiriölääkkeet mainittavan kauppanimellä. 

Verikokeiden varauslinkki koettiin hyväksi ja sivuston teksti selkeäksi. Varauslinkki toivottiin ensim-

mäiseksi ja varausohjeet sen alle. Äkillisen sairastumisen sattuessa, polulla oli kardiologian osas-

ton sihteerin puhelinnumero, johon pystyi soittamaan vasta kello 9 jälkeen. Tähän toivottiin toista 

puhelinnumeroa, johon pystyy soittamaan jo kello 7. 
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Toimenpideosioon haluttiin selkiyttämistä joihinkin osioihin. ”Saapumisaika ei ole tutkimusaika” toi-

vottiin selvennystä, että odotusaika saattaa olla useampi tunti. Lisäksi toivottiin yksittäisiin otsikoi-

hin ja vaikeasti ymmärrettäviin sanoihin suomenkielistä nimitystä.  

 ”Ektooppinen eteistakykardia pitäisi suomentaa, se ei sano mitään.” 

Eteisvärinän ablaatiohoito kokonaisuuteen haluttiin muutamia lisäyksiä, kuten etukäteen tehtävästä 

tietokonetomografiatutkimuksesta sekä toimenpiteen alkuvaiheessa tuleva tuntemus kaulalle, joka 

liittyy välineiden paikalle viemiseen. Lisäksi maininta hiusten kiinnilaittaminen toivottiin lisättävän 

polulle. 

 

Jatkohoitoon liittyvistä asioista toivottiin vielä tarkemmin kuvaamaan tuntemuksia, mitä toimenpi-

teen jälkeen saattaa olla. 

”Voisiko polulla lukea vielä tarkemmin siitä, millaiset tuntemukset ovat "ok" toimenpiteen 

jälkeen ja millaisissa tilanteissa kannattaisi taas ottaa yhteyttä lääkäriin.” 

Lisäksi kiinnitettiin huomiota, samana päivän kotiutumiseen oli mainittu kotimatkan maksimipituu-

deksi 200km, joka ei pitänyt paikkaansa. Lupaan autolla ajamisesta haluttiin vielä tarkennusta.  

 

Digihoitopolun alussa olevat ohjeet kuinka polkua käytetään, koetiin liian yksityiskohtaiseksi. Toi-

vottiin, että polulla olisi selkeästi kerrottu, että kyse on yleisinfosta, ja sen yli voisi halutessaan 

hypätä.  

”Alussa oli massiivinen tiedosto, miten polkua käytetään. Tulee tunne, että pääsis jo asi-

aan. Meni kauan, että pääsi itseä koskeviin asioihin. Malttamattoman ihmisen pitäisi päästä 

joutuin itse asiaan.” 

5.4.2  Visuaalisuus 

Visuaalisuutta käsittelevän aineiston alaluokiksi muodostuivat ulkoasu hyvä ja ulkoasun kehittä-

misideat (kuvio 12). Visuaalisuudessa koettiin olevan paljon hyvää, mutta myös kehitettävää. Va-

lokuvia ja linkkejä pidettiin hyvinä. Valokuvat selvensivät tekstiä ja myös toivat vaihtelua tekstiin. 

Sairaalaan tulo-ohjeiden kuvat koettiin hyviksi, selkiyttivät tulo-ohjeita.  
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          PELKISTETTY ILMAISU  ALALUOKKA     YLÄLUOKKA  

 

Kuvio 12. Digihoitopolun visuaalisuutta kuvaavat pelkistetyt ilmaisut sekä alaluokat 

 

Osa istunnoista koettiin yksitoikkoiseksi, toivottiin lisää väriä valokuvilla ja kuvituskuvilla. Lisäksi 

pitkissä tekstiosuuksissa toivottiin lihavoinnin ja laatikoinnin käyttämistä tärkeiden asioiden koros-

tamiseksi ja mahdollisuuksien mukaan luetteloiden käyttämistä. 

 

”Ulkonäkö liian harmaa, lisää väriä. Varsinkin alku tuntui harmaalta, lukuinto lässähtää. 

Voisiko sitä jotenkin lokeroida.” 

Lisäksi huomioitiin, että sisääntulosta on otettava uudet kuvat, koska sairaalan remontti muuttaa 

sisääntuloa. Toivottiin myös kuvaa tarrojen liimaamisesta selkään toimenpiteen alussa. 

5.4.3 Käytettävyys 

Käytettävyyttä käsittelevän aineiston alaluokiksi muodostuivat rekisteröityminen vaikeaa, käyttämi-

nen hankalaa ja helppokäyttöisyys (kuvio 13). Käytettävyyden kannalta rekisteröityminen koettiin 

vaikeaksi ilman kirjallista ohjetta, vaikka rekisteröintiä tehdessä sivusto antoi ohjeita. Myös känny-

kän pienellä näytöllä rekisteröityminen koettiin työlääksi. Digihoitopolun sivuston rakenne koettiin 

alkuun vieraaksi, mm. tervetuloviesti ei löytynyt uudelleen. 

” Viestissä oli mitä pitäisi lukea polulta. Eka kerralla näin sen, mutta kun rupesin uudelleen 

katsomaan, niin en löytänyt sitä mistään.” 

Visuaalisuus

Ulkoasu hyvä

Valokuvat elävöittävät tekstiä

Tekstiä jaksotettu luetteloilla

Sairaalaan tulo-ohjeet kuvien 
kanssa selkeät

Ulkoasun 
kehittämisideat

Lihavoinnin ja kursivoinnin 
käyttäminen

Enemmän väriä

Valokuva potilaan valmisteluista 
toimenpidesalissa
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PELKISTETTY ILMAISU   ALALUOKKA              YLÄLUOKKA

 

Kuvio 13. Esimerkkejä digihoitopolun käytettävyyttä kuvaavista pelkistetyistä ilmaisuista sekä ala-

luokat. 

 

Digihoitopolun rakenne selkiytyi, kun sivustolla kävi useamman kerran. Myös sivuston molemmissa 

laidoissa olevat palkit koettiin hankalaksi, vasemmasta palkista liikutettiin sisällysluetteloa ja oike-

asta laidasta auki olevaa tekstiä. Vaikka käytettävyydessä koettiin hankaluuksia, helppokäyt-

töiseksi koettiin laidassa oleva sisällysluettelo, josta pystyi helposti valitsemaan halutun aiheen. 

Myös aiheeseen oli helppo palata, vaikka tarkistamaan jotain mitä ei muista. 

5.5 Digihoitopolun kehittäminen testauksen perusteella 

Työpajatyöskentelyn sisällön analyysin perusteella kehittämistyöntekijä kokosi testipotilaiden käyt-

tökokemuksista yhteenvedon muutostarpeista (taulukko 2). Muutostarpeiden pohjalta kehittämis-

työntekijä laati kehittämisehdotukset digihoitopolun kehittämiseksi (taulukko 3).  

 

  

Käytettävyys

Rekisteröityminen vaikeaa

Ilman ohjeita kirjautuminen ei 
onnistunut

Rekisteröityminen työläs 
kännykällä

Käyttäminen hankalaa

Tervetuloviesti ei löytynyt 
uudelleen

Liikuteltavia palkkeja liikaa

Helppokäyttöisyys

Polulta helppo siirtyä eri 
aiheeseen

Voi palata takaisin asioihin
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Taulukko 2. Digihoitopolun muutostarpeet 

Sisältö Visuaalisuus Käytettävyys 

Kirjautumisohjeiden tarkenta-
minen  

Tervetuloviestin tarkentami-
nen  

Lääketaukojen selkiyttäminen  

Valmistautumisohjeiden sel-
kiyttäminen  

Toimenpideosion selkiyttämi-
nen  

Jatkohoidon selkiyttäminen 

Yleisinformaation tiivistämi-
nen 

Lisää väriä valokuvien ja kuvi-
tuskuvien avulla 

Tärkeiden asioiden korostami-
nen lihavoinnilla   

Tekstin jaksottaminen  

Luetteloiden käyttäminen  

Korostuslaatikoiden käyttämi-
nen 

 

Rekisteröitymisen selkiyttämi-
nen 

Yleisinformaation selkiyttämi-
nen 

 

Kehittämisehdotuksia käytiin läpi yhdessä kardiologianosaston henkilökunnan ja digihoitopoluista 

vastaavan kanssa 3/2020. Kehittämistyöntekijän tekemät sisältöön ja ulkonäköön liittyvät ehdotuk-

set hyväksyttiin.   

 

Digihoitopolun rakenne päädyttiin pitämään entisenlaisena, jossa koko materiaali on kaikkien poti-

laiden luettavana. Ohjeiden tarkentamisella ohjataan potilas lukemaan häntä koskevat asiat. Ajan-

varauskirjeeseen ja kirjautumisohjeeseen päädyttiin tekemään tarkennuksia. Ajanvarauskirjeeseen 

kirjoitetaan rytmihäiriötoimenpiteen nimi, kuten eteisvärinän ablaatiohoito. Se jo ohjaa potilasta lu-

kemaan polulta oikeat kohdat. Kirjautumisohjeen sanamuotoa tarkennettiin ja ohjeistus numeroitiin 

vaiheisiin. Tervetuloviesteille tehtiin valmiit pohjat, jotta viestien lähettäminen tapahtuu helposti. 

Viestin sisältöä tarkennettiin rytmihäiriötoimenpiteen nimellä. Digihoitopolun yleisinformaatiota tii-

vistettiin ja etusivulla korostettiin tervetuloviestin lukemista. Yleisinformaatiota jaksotettiin ja lisättiin 

yksittäisiä kuvituskuvia tekstiin. 
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Taulukko 3. Digihoitopolun kehittämisehdotukset. 

Kehittämisehdotukset digihoitopolkuun 

Ajanvarauskirjeen ja kirjautumisohjeen selkiyttäminen. 

Tervetuloviestin selkiyttäminen kertomalla kyseessä oleva rytmihäiriö. 

Digihoitopolun yleisinformaation tiivistäminen ja selkiyttäminen. 

Lääketaukojen selkiyttäminen ja linkkien lisääminen. 

Rytmihäiriölääkkeiden kauppanimien lisääminen. 

Verikokeiden ottoa koskevan ohjeistuksen selkiyttäminen lihavoinnilla. 

Eteisvärinän ablaatiohoitoon tarkennuksia tekstiin. 

Eteisperäisten nopealyöntisten rytmihäiriöiden hoidon selkiyttäminen suomenkielisillä termeillä. 

Otsikoiden selkiyttäminen. 

Jatkohoidon selkiyttäminen kuvaamalla tarkemmin toimenpiteen jälkeisiä tuntemuksia. 

Visuaalisuuden lisääminen jaksottamalla tekstiä, lihavoimalla ja luetteloilla sekä värin tuominen 
kuvituskuvilla ja valokuvilla. 

 

Digihoitopolulla rytmihäiriölääkkeiden tauotusohjeet löytyvät rytmihäiriötoimenpiteen alta, koska eri 

toimenpiteisiin on erilaisia taukoja. Muiden lääkkeiden tauot löytyvät toimenpiteeseen valmistautu-

misen alta, koska ovat samat kaikilla potilailla. Valmistautumisohjeissa korostettiin rytmihäiriölääk-

keiden ohjeet löytyvät toimenpiteen alta. Rytmihäiriölääkkeisiin lisättiin yleisimpiä kauppanimiä sel-

kiyttämään, mistä lääkkeistä on kyse. Äkillisen sairastumisen ilmoittamista varten polulle lisättiin 

kardiologian osaston sihteerin numeron lisäksi medisiinisen päiväsairaalan sihteerin puhelinnu-

mero. Verikokeiden ohjeistusta korostettiin lihavoimalla tärkeät asiat tekstistä. 

 

Eteisvärinän hoitoon tehtiin joitakin lisäyksiä ja tarkennuksia. Tekstiin tehtiin lisäys etukäteen teh-

tävästä TT-tutkimuksesta. Lisäksi toimenpiteen BMI-rajaa perusteltiin, jotta potilaat ymmärtäisivät 

ylipainoon liittyvät toimenpideriskit. Tekstiä jaksotettiin lisäämällä muutamia kuvia lisää. Eteispe-

räisten nopealyöntisten rytmihäiriöiden hoito kohdan mediapalkista poistettiin sydämen piirrosku-

vat, koska kuvissa ei ollut selityksiä. Samat kuvat ovat upotettuna tekstiin, jossa on selitetty sydä-

men rakenteita. Rytmihäiriöiden vierasperäisiä nimiä suomennettiin ja selkiytettiin tekstiä helppolu-

kuisemmaksi. 
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Jatkohoidon osuutta tarkennettiin vielä ja rakennetta muokattiin selkeämmäksi tummentamalla tär-

keitä asioita. Lopuksi digihoitopolun materiaalia luettiin vielä ja tehtiin yksittäisiä tarkennuksia ja 

korostettiin tärkeitä kohtia lihavoimalla teksti. Otsikot käytiin läpi ja muokattiin osaa vielä selkeäm-

mäksi. Muokkausten jälkeen digihoitopolku annettiin hyväksyttäväksi polun kehittämisestä vastaa-

valle kardiologille. Hyväksynnän jälkeen polku oli valmis pilottivaiheeseen. 
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6 POHDINTA  

6.1 Tulosten tarkastelua aikaisempaa tutkimustietoa vasten 

Potilaiden kokemukset saamastaan ohjauksesta hoitopolun eri vaiheissa kertoivat ohjauksen ole-

van melko hyvällä tasolla. Kuitenkin jokaisesta vaiheesta nousi näkyviin tiedonpuute. Tiedonpuute 

toimenpiteestä saattaa aiheuttaa potilaalle pelon tunteita (Gleyze & Coudance 2015, 106). Erityi-

sesti lähetteen kirjoitusvaiheessa potilaat kokivat puutteita ohjauksessa. Potilaat kaipasivat tietoa 

rytmihäiriöstä, sen ennusteesta, hoitovaihtoehdoista sekä suunnitellusta toimenpiteestä. Potilaiden 

kokemusten perusteella ahdistus oli pahinta, kun se diagnosoitiin ensimmäisen kerran, mutta laan-

tui, kun potilaat oppivat lisää tilastaan (Salmasi, Kwan, MacGillivray, Bansbask, De Vera, Barry, 

Harrison, Andrade, Lynd & Loewen 2018, 111). Tiedonpuutteesta saattaa seurata huonontunut 

ohjeiden noudattaminen (Gleyze & Coudance 2015, 106). Ennen toimenpidettä annettu ohjaus ja 

tieto vähentää potilaan jännittyneisyyttä. Suullisen ja kirjallisen ohjauksen tehokkuudessa ei ole 

merkittäviä eroja (Amini, Alihossaini & Ghahremani 2019, 294; Salmasi ym. 2018, 113.)  

 

Jännityksen ja pelon tunteiden vuoksi, potilas ei mahdollisesti uskalla tulla toimenpiteeseen (Gleyze 

& Coudance 2015, 106). Rytmihäiriöpotilaiden ahdistuneisuuden syynä oli useimmiten tiedonpuute 

tai tiedon väärin ymmärtäminen. Potilaat pitivät rytmihäiriön ennakoimatonta ilmaantumista huoles-

tuttavana, joka rajoitti heidän elämäänsä. Potilaiden ahdistusta lisäsi myös vaikeat rytmihäiriöstä 

johtuvat oireet, jotka huononsivat elämänlaatua. (Salmasi ym. 2018,122.) 

 

Internet on yleisin tapa etsiä sairaudenhoitoon liittyvää tietoa. Potilaat kokivat tiedonpuutetta lähet-

teen kirjoittamishetkellä, jonka vuoksi he hakivat tietoa Internetistä. Aikaisempien tutkimusten mu-

kaan puolet potilaista ei ymmärtänyt lääkärin kertomaa diagnoosia, jonka vuoksi he hakivat tietoa 

internetistä. (De Oliveira, Jung, Mccaffery, MaCarthy & Wolf 2015, 402; Salmasi ym. 2018, 109.) 

Potilaat kokivat internetistä löytyvän tiedon olevan epätarkkaa, harhaanjohtavaa tai ristiriitaista. 

Tiedon luotettavuuden arviointi koettiin vaikeaksi. (Salmasi ym. 2018, 109-111; Camm, Russell, Xu 

& Rajappan 2018, 189.)   

 

Ajanvarauskirjeen sisältö koettiin pääasiallisesti hyväksi ja selkeäksi. Kirjallisen potilasohjeen ko-

ettiin auttavan valmistautumaan tulevaan toimenpiteeseen (Bayram ym.2019, 1029). Toisaalta osa 
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potilaista koki, ettei kirjeen perusteella saanut täysin selkeää kuvaa toimenpiteestä ja kirjeessä oli 

paljon luettavaa. Hyvä potilasohje on tarpeeksi lyhyt ja vaiheittain etenevä sekä ei sisällä lääketie-

teellisiä termejä ja liian yksityiskohtaisia tietoja (Wittink & Oosterhaven 2018, 126; Kayyali, Hesso, 

Ejiko & Gebara 2017, 8-9). Potilasohjeiden luettavuutta määritellään usein lauseen ja sananpituu-

della sekä käytetyn sanaston monimutkaisuudella (Lampert, Haefeli & Seidling 2016, 635). Nykyi-

set kirjalliset potilasohjeet vaativat kriittistä tarkastelua sisällön suhteen. 

 

Puhelinohjaus voi korvata vastaanottokäynnin (Orava, Kyngäs & Kääriäinen 2012b, 233). Vain 

muutama potilaista oli käynyt rytmikardiologin vastaanotolla, joten puhelussa käytiin toimenpide 

tarkasti läpi. Puhelinohjaus koettiin tarpeelliseksi ja selkiytti ajanvarauskirjeen sisältöä. Potilailla oli 

mahdollisuus ilmaista jännitys- tai pelkotilat tulevaa toimenpidettä kohtaan, ja saada siihen tukea. 

Puhelussa käytiin myös toimenpiteeseen liittyviä asioita. (Hui‐Chuan, Hsin‐Yuan, Hsiu‐Chen & 

Shu‐Ching 2016,1503). 

 

Toimenpiteen riskit kerrottiin toimenpiteen alussa, kun potilas oli valmisteltu ja peitelty toimenpi-

dettä varten. Kaikki haastateltavat olivat sitä mieltä, että riskit olisi pitänyt kertoa jo aiemmin, jolloin 

potilaalla olisi ollut mahdollisuus päättää haluaako toimenpiteeseen. Yleisimmät riskit, mutta myös 

vakavimmat, vaikka ne olisivatkin harvinaisia, tulee kertoa potilaalle sekä kuvata riskien esiintymis-

tiheys. Riskien esiintymistiheydestä oleva tieto tulee olla asianmukaisesti validoitua. Toimenpi-

teestä odotettavissa oleva hyöty tulee esittää suhteessa riskeihin. (Gleyze & Coudance 2015, 107.) 

Tutkimusten mukaan ohjaus on usein riittämätöntä sairauden ennusteen, hoidon riskien, toipumis-

ajan pituuden ja sosiaalisen tuen osalta (Kähkönen, Kankkunen, & Saaranen 2012, 207; Bensing, 

Rimondini & Visser 2013, 289).   

 

Terveyskylän digihoitopolkuja kehitetään potilaslähtöisesti (Kivekäs ym. 2019, 27). Rytmihäiriöpo-

tilaan digihoitopolun kehittämisessä potilaat olivat mukana kahdessa vaiheessa. Ensimmäisessä 

vaiheessa kysyttiin potilaiden toiveita tulevaa digihoitopolkua varten. Digihoitopolkua muokattiin 

toiveiden pohjalta, jonka jälkeen testiryhmä pääsi testaamaan sitä. Testiryhmän käyttökokemusten 

pohjalta tehtiin vielä muokkauksia, jonka jälkeen polku oli valmis pilottiin. Potilaiden ottaminen mu-

kaan tietoaineiston kehittämiseen on ratkaisevan tärkeää, mutta aikaa vievää. Siksi jo hyvin laadi-

tun materiaalin testaus voi säästää aikaa. (Lampert ym. 2016, 637.) 

 

Haastattelututkimuksessa ja työpajatyöskentelyssä kävi ilmi, että digihoitopolun materiaalin tulisi 

sisältää tekstin lisäksi kuvia ja videoita. Potilaan tiedon omaksumista ja sen muistamista voidaan 
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parantaa käyttämällä erilaisia ohjausmateriaaleja, kuten tekstiä, kuvia ja multimedia materiaalia 

(Villanueva, Talwar & Doyle 2018, 2047; Kayyali, Hesso, Ejiko & Gebara 2017). Lisäksi toivottiin 

videota, jossa toimenpiteessä käynyt potilas kertoisi omista kokemuksista. Vertaistuen käyttäminen 

ohjauksessa vähentää potilaiden ahdistusta (Salmasi ym. 2018, 113) 

 

Moni potilas koki digihoitopolun olevan hyvä lisä nykyisiin toimintoihin. Hyvä tietämys omasta ryt-

mihäiriöstä ja sen hoidosta edistää potilaan vaikutusmahdollisuuksia omaan hoitoonsa (Qudah & 

Luetsch 2019, 1087.)  Digitaalinen ohjausmateriaali antaa potilaalle vapauden perehtyä materiaa-

liin itselle sopivaan aikaan ja missä vain (Kettunen, Pihlainen, Arkela, Hopia, Nurmeksela & Lu-

miaho 2017, 7). 

6.2 Kehittämistyön tutkimuksellisen osan luotettavuus 

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointi kuuluu koko opinnäytetyöprosessiin (Kananen 

2012, 172). Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta parantaa tutkijan tarkka selostus tutkimuksen 

toteuttamisesta sen kaikissa vaiheissa (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2016, 232). Tutkijan on pys-

tyttävä perustelemaan tutkimukselliset valintansa kaikissa tutkimusprosessin vaiheissa (Metsä-

muuronen 2006, 202). Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan uskottavuuden, vahvis-

tettavuuden, siirrettävyyden ja riippuvuuden avulla (Kananen 2012, 172). 

 

Uskottavuudella tarkoitetaan sitä, että tutkimustulokset vastaavat haastateltavien kokemuksia. Ke-

hittämistutkimus suoritettiin tarkasti raportoiden kaikki vaiheet ja tutkimustulokset sekä toimenpi-

teet. Laadullisessa tutkimuksessa tutkija on tiedonkeruun väline, jolloin hänen pätevyys, kokemus 

ja reflektiivisyys on olennaista luotettavuuden arvioinnissa. (Polit & Beck 2017, 997.) Haastattelu 

oli kaksiosainen, joista ensimmäinen pidettiin sairaalassa toimenpiteen jälkeen. Haastatteluympä-

ristöllä voi olla vaikutusta tutkimuksen luotettavuuteen. Haastatteluympäristönä olisi hyvä suosia 

haastateltavan luonnollista ympäristöä. (Varto 2005, 186.) Haastattelupaikan valintaan vaikuttivat 

pitkät välimatkat, jolloin haastattelun toteutuminen olisi ollut vaikeaa. Lisäksi sairaalavaiheessa po-

tilaiden ohjauskokemukset olivat tuoreessa muistissa. Toinen haastattelu tapahtui viikon päästä 

puhelimitse. Puhelun aikana vielä palattiin sairaalan aikaiseen haastatteluun ja kehittämistyönteki-

jällä oli mahdollisuus kysyä tarkentavia kysymyksiä. 
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Kehittämistyöntekijä piti tutkimuspäiväkirjaa haastatteluista, johon hän keräsi omia havaintojaan 

haastattelutilanteesta. Tutkimuspäiväkirjan pitäminen koko kehittämistyön aikana olisi parantanut 

opinnäytetyön luotettavuutta. (Kananen 2012, 173.)  Kehittämistyöntekijällä on pitkä hoitotyön ko-

kemus rytmihäiriöpotilaiden hoitamisesta ja ohjaamisesta toimenpiteessä, joka antoi lähtökohdat 

aineiston keräämiseen ja rajaamiseen. Kehittämistyöntekijä on kerännyt ja analysoinut aineiston 

itse, joka lisää uskottavuutta. Kehittämistyöntekijän kokemattomuus näkyi sisällönanalyysin teossa. 

Hyvä perehtyminen metodologia kirjallisuuteen ja opinnäytetyötä ohjaavien opettajien ohjaus aut-

toivat sisällönanalyysissa. Analysoitavaa aineistoa on käyty läpi useasti ja litteroituun aineistoon 

palattiin pitkin kehittämisprosessia. (Kylmä & Juvakka 2012, 128; Polit & Beck 2017, 982.)  

 

Vahvistettavuus tarkoittaa, että tutkimustulokset perustuvat aineistoon eikä vain kehittämistyönte-

kijän käsityksiin. Tutkimustulosten tulee olla objektiivisia. Potilaiden haastattelu oli kaksi osainen, 

jolloin kehittämistyöntekijällä oli mahdollisuus tarkentaa ensimmäisen haastattelun sisältöä ja näin 

pyrkiä mahdollisimman tarkkaan tulkintaan. Raportoinnissa käytettiin haastattelujen suoria lainauk-

sia tukemaan kehittämistyöntekijän tulkintaa. Tutkimustulosten analysoinnissa kehittämistyötekijä 

pyrki objektiivisuuteen niin, ettei pitkä työkokemus rytmihäiriöpotilaiden hoidosta vaikuttanut tutki-

mustuloksiin. (Polit & Beck 2017, 982; Kananen 2017, 177).  

 

Siirrettävyydellä tarkoitetaan kuinka siirrettävissä tutkimustulokset ovat vastaavanlaiseen yhtey-

teen. Tutkimustulokset on raportoitu tarkasti ja järjestelmällisesti, jotta lukija voi päätellä onko tu-

lokset sovellettavissa muihin tilanteisiin. (Polit & Beck 2014, 983; Tuomi & Sarajärvi 2009, 138-

139.) Haastateltavat pyrittiin valitsemaan niin, että he vastaavat iältään tyypillisiä rytmihäiriöpoti-

laita. Aineiston pienuus ja haastateltavien yksilölliset kokemukset vaikuttavat siirrettävyyteen. Tut-

kimustulokset voisivat olla siirrettävissä juuri vastaavanlaiseen ympäristöön ja samanlaiseen hoi-

topolkuun. Potilaiden kokemukset saamastaan ohjauksesta ovat varmasti erilaiset, jos potilas esi-

merkiksi käy ennen toimenpidettä rytmikardiologin vastaanotolla.  

 

Riippuvuudella tarkoitetaan, että tutkimuksen tulokset ovat toistettavissa, jos tutkimus tehtäisiin uu-

delleen samojen tai samanlaisten tutkittavien kanssa (Polit & Beck 2017, 982). Kehittämistutkimuk-

sessa haastateltavaksi valittiin eri ikäisiä potilaita, jotta saataisiin mahdollisimman monipuolisesti 

tietoa rytmihäiriöpotilaiden kokemuksista saamastaan ohjauksesta sekä heidän toiveita ja tarpeita 

digihoitopolun sisällön suhteen. Toistettavuuteen vaikuttaa kehittämistyöntekijän kokemattomuus 

haastattelutilanteissa ja sisällönanalyysia tehdessä. Kehittämistyöntekijä pyrki haastattelutilan-
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teessa toimimaan kuuntelijan roolissa ja tarvittaessa esitti tarkentavia kysymyksiä haastattelurun-

gon mukaisesti. Aineiston luokittelua tehtiin useaan otteeseen välillä palaten alkuperäiseen aineis-

toon. Kokonaisuudessaan sisällönanalyysi tehtiin kahdesti tulosten oikeellisuuden tarkistamiseksi. 

Oleellisia muutoksia tuloksissa ei tullut. 

 

6.3 Kehittämistyön eettisyys 

Tutkimuksen uskottavuus ja tutkijan eettiset ratkaisut kulkevat käsi kädessä. Uskottavuus perustuu 

siihen, että tutkija noudattaa hyvää tieteellistä käytäntöä. (Tuomi 2007, 143.) Tämä kehittämistut-

kimus on pyritty kaikin tavoin suorittamaan rehellisesti ja hyvän tieteellisen käytännön edellyttä-

mällä tavalla. (ks. Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.) Kehittämistyöntekijä vastaa hyvän 

tieteellisen käytännön noudattamisesta ja kehittämistutkimuksen rehellisyydestä sekä vilpittömyy-

destä (Tuomi & Sarajärvi 2009, 133). 

 

Opinnäytetyöprosessissa noudatettiin Oulun ammattikorkeakoulun ja Pohjoispohjanmaan sairaan-

hoitopiirin laatimia ohjeita. Tutkimussuunnitelmaa varten kehittämistyöntekijä perehtyi aihealueen 

aikaisempaan tutkimustietoon sekä metodologiakirjallisuuteen, jotta tutkimusasetelma olisi tarkoi-

tuksenmukainen (Tuomi & Sarajärvi 2009, 127). Tutkimuslupa lupa haettiin ja myönnettiin Oulun 

yliopistolliselta sairaalalta. Viittaukset muiden kirjoittajien teksteihin on merkitty asianmukaisesti 

lähdeviittein (Kananen 2017, 191). Kehittämistyön tuloksia julkaistaessa noudatettiin luottamuksel-

lisuuden ja tieteen avoimuuden periaatteita. Kehittämistyön vaiheet suunniteltiin, toteutettiin ja ra-

portoitiin tieteellisten käytäntöjen mukaisesti. (Kuula 2011, 34-36; Tuomi & Sarajärvi 2009, 133.) 

Raportissa on kuvailtu kehittämistutkimuksen vaiheet tapahtumajärjestyksessä. 

 

Teemahaastatteluun osallistuminen oli täysin vapaaehtoista ja tutkimukseen osallistumisen pystyi 

keskeyttää milloin tahansa. Kehittämistyöntekijä kysyi puhelimitse halukkuutta haastatteluun osal-

listumisesta paria päivää ennen sairaalaan tuloa. Soiton aikana potilasta informoitiin kehittämispro-

jektista, jonka osaksi opinnäytetyö ja kyseinen haastattelu kuuluivat. Puhelussa korostettiin osal-

listumisen vapaaehtoisuutta, eikä potilaan päätöksellä ole vaikutusta potilaan hoitoon. Haastatte-

luun osallistujat saivat suullisen ja kirjallisen informaation tutkimuksesta ennen suostumustaan. Kir-

jallisesta informaatiosta löytyi kehittämistyöntekijän yhteystiedot mahdollisia tiedusteluja varten.  
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Kehittämisvaiheen testiryhmän potilaille kehittämistyöntekijä soitti ja kysyi mukaan korostaen osal-

listumisen vapaaehtoisuutta. Hoitohenkilöstöstä testiryhmään otettiin kaikki halukkaat. Työpajaan 

osallistujia informoitiin ennakkoon sähköpostilla. Kehittämistyöntekijä ei käsitellyt osallistujien hen-

kilötietoja, ainoastaan osallistujien nimi ja puhelinnumero olivat kirjallisessa suostumuslomak-

keessa. (Anttila, luku 11, viitattu 18.2.2020.) Lomakkeet ja haastatteluaineisto säilytettiin turvalli-

sessa paikassa, ja ne hävitetään opinnäytetyön valmistumisen jälkeen. Tutkittavien tunnistamatto-

muutta noudatettiin myös tutkimusaineiston julkaisemisessa. (Tietosuojalaki 1050/2018 31§.)  

 

Haastateltavat potilaan valittiin niin, ettei kehittämistyöntekijällä ollut hoitosuhdetta heihin, koska 

sillä saattaisi olla vaikutus tietojen vapaaehtoisuuteen ja oikeellisuuteen. Haastateltavan voisi olla 

vaikea arvioida kehittämistyöntekijän antamaa ohjausta. (Anttila, luku 11, viitattu 18.4.2020.) Haas-

tattelutilanteessa kehittämistyöntekijä pyrki avoimella ilmapiirillä ja tarkentavilla kysymyksillä saada 

potilaan kertomaan omat kokemuksensa, myös negatiiviset. Tarkoituksena oli antaa potilaalle mah-

dollisuus puhua ilman tunnetta, että hän arvostelee kehittämistyöntekijän työpaikkaa tai työkave-

reita.  

6.4 Kehittämistyön arviointi 

Opinnäytetyön aihe tuli kehittämistyöntekijän työpaikalta. Terveydenhuollon digitaalisten palvelujen 

kehittäminen on ajankohtainen ja mielenkiintoinen aihe, joten Rytmihäiriöpotilaan digihoitopolun 

kehittäminen oli sopiva opinnäytetyön aihe. Aiheen valintaan vaikutti kehittämistyöntekijän pitkä 

työkokemus rytmihäiriöpotilaiden hoidosta. 

 

Määrittelyvaiheessa perehdyttiin aiheeseen aikaisemman tutkimustiedon, metodologia kirjallisuu-

den sekä toimeksiantajan tietojen perusteella. Laajan perehtymisen pohjalta syntyi tutkimussuun-

nitelma, joka on ohjannut kehittämistyön tekemistä. Tutkimusvaiheen tarkoituksena oli kuvailla po-

tilaiden kokemuksia nykyisistä potilasohjeista ja saamastaan puhelinohjauksesta sekä selvittää 

heidän tarpeita ja odotuksia digihoitopolun sisällöstä. Laadullinen tutkimusote sopii tämän ilmiön 

kuvaamiseen ja syvälliseen ymmärtämiseen. (Kananen 2012, 29.) Tutkimusaineisto kerättiin tee-

mahaastattelulla. Kehittämistyöntekijän kokemattomuus teemahaastattelujen tekemisestä saattoi 

vaikuttaa aineiston keräämiseen. Haastatteluja varten oli runko, jota käytettiin kaikissa haastatte-

luissa sekä hoitopolkukuva, johon potilaat arvioivat saamaansa ohjausta. Hoitopolkukuva auttoi 
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kehittämistyöntekijää hahmottamaan potilaiden arviota kunkin osa-alueen kohdalta. Aineiston ke-

räämistä jatkettiin niin kauan, että haastattelut eivät tuottaneet enää uutta tietoa. Saturaatio on 

laadullisen tutkimuksen luotettavuuden vahvistamiskeino. (Kananen 2017, 179.) Kehittämistyönte-

kijän kokemattomuus sisällönanalyysin tekemisessä näkyi aineiston analyysissa. Sisällönanalyysia 

tehtiin prosessimaisesti useita kertoja välillä palaten litteroituun tekstiin. Koko aineisto analysoitiin 

kahteen kertaan, jotta analyysin tulokset voitiin varmistaa oikeiksi. (Polit & Beck 2017, 933.) 

Kehittämisvaiheen tarkoituksena oli hyödyntää rytmihäiriötoimenpiteessä käyneiden potilaiden ide-

oimia ratkaisuehdotuksia digihoitopolun sisällön kehittämiseen. Kehittämisvaiheessa muokattua di-

gihoitopolkua testattiin testiryhmän avulla. Työpajatyöskentelynä polun materiaalia arvioitiin ja ide-

oitiin. Työpajatyöskentelyn aineisto käytiin läpi sisällönanalyysilla, jonka perusteella tehtiin kehittä-

misehdotukset. Kehittämisehdotukset käytiin läpi ja toteutettiin kardiologian osaston henkilökunnan 

kanssa.  Kehittämisvaiheessa kardiologian osaston henkilökunta ja kehittämistyöntekijä ovat teh-

neet tiivistä työtä digihoitopolun kehittämiseksi. 

 

Tässä kehittämistutkimuksessa kerättiin aineistoa haastattelemalla, visualisoimalla hoitopolkuku-

van avulla sekä tutkimuspäiväkirjalla. Tutkimuspäiväkirjaa kirjoitettiin haastattelujen jälkeen kehit-

tämistyötekijän huomioiden kirjaamiseksi. Lisäksi aineistoa kerättiin työpajatyöskentelynä. Luotet-

tavuutta voidaan parantaa keräämällä tietoa eri lähteistä. Myös aikaisempaa tutkimustietoa on py-

ritty löytämään mahdollisimman laajasti. (Kananen 2017, 177). Rytmihäiriöpotilaan ohjaamista on 

tutkittu melko vähän viime vuosien aikana, joten hakuja laajennettiin koskemaan muita toimenpi-

teitä ja kirurgisia leikkauksia. Siitäkin huolimatta sopivia hakutuloksia löytyi vähän. Hakuja tehtiin 

myös kirjaston informaatikon kanssa. 

6.5 Kehittämisnäkökohdat ja hyödyntämissuunnitelmat 

Rytmihäiriöpotilaan digihoitopolku valmistui tämän opinnäytetyön myötä. Digihoitopolun arviointia 

ei tämän opinnäytetyön puitteissa tehty. Polun pilotointivaiheessa polulta kerätään palautetta poti-

lailta, jonka avulla arvioidaan polun toimivuutta. Rytmihäiriöpotilaan digihoitopolun käytön vakiintu-

essa olisi mielenkiintoista tutkia potilaiden kokemuksia saamastaan ohjauksesta. Myös hoitohen-

kilökunnan kokemukset digihoitopolkua käyttävien potilaiden ohjauksen tarpeesta olisi mielenkiin-

toista tutkia. 
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Rytmihäiriöpotilaan digihoitopolun vaikutuksia tutkitaan polun käytön vakiintuessa. Digihoitopolun 

myötä rytmihoitajan, joka aiemmin soitti presoitot, työskentely muuttuu erilaiseksi. Perinteinen hoi-

topolku tulee pysymään digihoitopolun rinnalla, koska kaikki potilaat eivät kykene valmistautumaan 

toimenpiteeseen sähköisten palveluiden avulla. Kahden rinnakkaisen hoitopolun yhteensovittami-

nen vaatii muutoksia työskentelyyn. Rytmihoitajan työtä ja puhelinliikennettä kellotettiin kehittämis-

työn alku vaiheessa. Kellotus tullaan uusimaan digihoitopolun käytön vakiinnuttua. Rytmihoitajan 

työnkuvan muutosta ja kehittymistä olisi kiinnostavaa tutkia. 

 

Potilaiden tiedonpuute lähetteen teko vaiheessa haastaa rytmihäiriöpotilaan digihoitopolun. Potilas 

saattaa odottaa toimenpiteeseen pääsyä useita kuukausia. Voisiko potilaan liittää polulle silloin, 

kun lähete saapuu Kardiologian osastolle. Tällöin potilaalla olisi mahdollisuus saada luotettavaa 

tietoa rytmihäiriöstään heti alkuvaiheessa. Potilaiden tiedonsaantia on pyritty parantamaan kir-

jeellä, jossa kerrotaan hänen olevan toimenpidejonossa sekä kertomalla Terveyskylän sydänta-

losta, josta löytyy tietoa rytmihäiriötoimenpiteistä.  

 

Haastattelututkimuksessa ilmi tullut päällekkäinen ohjaus ja haastattelu tulee ottaa tarkastelun koh-

teeksi, kunhan digihoitopolun käyttö vakiintuu ja nähdään kuinka hyvin potilaat ovat valmistautu-

neet ja täyttäneet sähköisen esitietolomakkeen. Haastattelujen päällekkäisyys saattaa poistua, jos 

potilaat täyttävät sähköisen lomakkeen, eikä potilaalle tarvitse soittaa ennen toimenpidettä. Potilaat 

halusivat enemmän tietoa rytmihäiriötoimenpiteestä odotellessaan toimenpiteeseen pääsyä. Haas-

tattelusta kävi ilmi, ettei potilaille osattu kertoa, kuinka toimenpide tehdään. Hoitohenkilökunnan 

tietämystä voisi parantaa koulutuksilla ja tutustumiskäynneillä toimenpidesaliin. Potilaat toivoivat 

myös lisää ohjausta toimenpiteen jälkeisistä rytmihäiriö- ja muista tuntemuksista. Tämä vaatii hoi-

tohenkilökunnan perehdyttämistä eri toimenpiteiden vaikutuksista ja mahdollisista haittavaikutuk-

sista. Hoitohenkilökunnan hyvä perehtyneisyys rytmihäiriötoimenpiteisiin parantaa myös potilaiden 

tiedonsaantia. 
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LIITE 1  

 
 

Hyvä rytmihäiriötutkimukseen tuleva potilas, 

 

 

Työskentelen OYS:ssa röntgenhoitajana kardiologian osastolla ja opiskelen Oulun ammattikorkea-

koulussa ylempää ammattikorkeakoulututkintoa sosiaali- ja terveysalan kehittämisen ja johtamisen 

koulutusohjelmassa. Opintoihini sisältyy opinnäytetyö, jonka tarkoituksena on selvittää rytmihäi-

riöpotilaiden kokemuksia saamastaan ohjauksesta sekä toiveita ja tarpeita uuden sähköisen oh-

jausmateriaalin kehittämiseen. Tutkimuksen tavoitteena on kehittää rytmihäiriöpotilaiden ohjausta 

luomalla rytmihäiriöpotilaan digihoitopolku terveyskyla.fi -palveluun. Lisätietoja digihoitopoluista 

löytyy linkistä https://www.terveyskyla.fi/palvelut/omapolku-palvelukanava-ja-digihoitopolut 

 

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja sen voi keskeyttää milloin tahansa. Tutkimus 

toteutetaan haastattelulla kahdessa vaiheessa. Ensimmäinen haastattelu tapahtuu Medisiinisessä 

päiväsairaalassa toimenpiteen jälkeen ennen kotiutumista. Toinen haastattelu noin viikon päästä 

toimenpiteestä, joka tapahtuu puhelimitse. Molemmat haastattelut äänitetään. Haastattelun tulok-

sista ei ilmene henkilöllisyys, haastatteluaineisto hävitetään opinnäytetyön valmistuttua.  

 

Opinnäytetyö tullaan julkaisemaan osoitteessa www.theseus.fi vuoden 2020 syksyn aikana. Opin-

näytetyön ohjaajina toimivat TtT, yliopettaja Anja Henner ja TtT, yliopettaja Kirsi Koivunen Oulun 

Ammattikorkeakoulusta. Jos teillä on kysyttävää opinnäytetyön tutkimukseen liittyen, vastaan mie-

lelläni sähköpostitse (xx@student.oamk.fi).  

 

 

Ystävällisin terveisin 

 

 

Hanna Säilynoja 

  

https://www.terveyskyla.fi/palvelut/omapolku-palvelukanava-ja-digihoitopolut
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HAASTATTELUN SUOSTUMUS 
 
 
 

Olen saanut riittävästi tietoa rytmihäiriöpotilaan digihoitopolun kehittämishankkeesta sekä siihen 

liittyvästä haastattelusta. Lisäksi minua on tiedotettu tietojeni luottamuksellisesta käsittelystä. Täten 

suostun osallistumaan äänitettävään haastatteluun, jossa kerron kokemuksia ja mielipiteitäni.  

Suostun siihen, että minua haastatellaan ja haastattelussa antamiani tietoja käytetään kyseisen 

tutkimuksen tarpeisiin. Lisäksi annan puhelinnumeroni toista puhelinhaastattelua varten.  

  

 
 
______________________________________________________________ 
Puhelinnumeroni haastattelua varten 

 
 
 
Oulussa ____ . ____ . 2020 
 
 
____________________________________________ 
Allekirjoitus 
 
____________________________________________ 
Nimenselvennys 
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TEEMAHAASTATTELUN RUNKO 
 
Rytmihäiriöpotilaan kokemuksia saamastaan ohjauksesta 
 

- Lähettävän lääkärin ohjaus 

• Minkälaista ohjausta sait lähettävältä lääkäriltä? 

•  
 

- Ajanvarauskirje sisältö (ohjeet ja esitietolomake) 

• Minkälainen ajanvarauskirjeen sisältö oli? 

• Oliko kaikki tarvittava tieto kirjeessä?  

• Oliko tieto ymmärrettävää? 
 

- Rytmihoitajan tekemä presoitto 

• Minkälaisia asioita puhelun aikana käytiin läpi? 

• Oliko tieto riittävää? 

• Saitko tukea puhelun aikana? 
 

- Sairaalaan tulovaiheen ohjaus 

• Minkälaista ohjausta annettiin tulovaiheessa? 
 

- Toimenpiteessä saama ohjaus 

• Minkälaista ohjausta annettiin toimenpiteen valmisteluvaiheessa? 

• Minkälaista ohjausta annettiin toimenpiteen aikana? 

• Minkälaista ohjausta annettiin toimenpiteen jälkeen? 
 

- Seurantavaiheen ohjaus 

• Minkälaista ohjausta annettiin seurannan aikana? 
 

- Kotiutusvaiheen ohjaus 

• Minkälaisia asioita käytiin läpi kotiutusvaiheessa? 
 

- Kotona selviytyminen saadun ohjauksen avulla 

• Oliko ohjaus riittävää kotona selviytymiseen? 

• Heräsikö kotona kysymyksiä? Minkälaisia? 
 
 
Rytmihäiriöpotilaiden odotuksia ja tarpeita digihoitopolun sisällön suhteen 

- Minkälaisia aihekokonaisuuksia toivoisit käsiteltävän digihoitopolulla? 
- Miten materiaalia voisi havainnollistaa? 
- Minkälaisia tai mistä kuvia tai videoita? 
- Kuinka todennäköisesti käyttäisit digihoitopolkupalvelua? 
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SUOSTUMUS TYÖPAJATYÖSKENTELYYN 
 
 
 

 

Opinnäytetyö: Rytmihäiriöpotilaan digihoitopolun kehittäminen 

Tekijä: Hanna Säilynoja, sähköpostiosoite 

Koulutusohjelma: Sosiaali- ja terveysalan kehittäminen ja johtaminen, YAMK 

 

 

 

Olen suostuvainen osallistumaan työpajatyöskentelyyn, joka liittyy OYS:n Kardiologian osaston ryt-

mihäiriöpotilaan digihoitopolun kehittämishankkeeseen sekä opinnäytetyöhön. Suostun kertomaan 

kokemuksia ja mielipiteitä minkälaista on olla testipotilaana rytmihäiriöpotilaan digihoitopolulla. 

Suostun siihen, että työpajatyöskentely äänitetään ja tietoa käytetään kyseessä olevan tutkimuk-

sen tarpeisiin. Työpajatyöskentelyn tuloksista ei ilmene osallistujan henkilöllisyys, ja työpajasta tul-

lut materiaali hävitetään tutkimuksen valmistuttua. Olen tietoinen, että työpajaan osallistuminen on 

vapaaehtoista, ja voin keskeyttää tutkimukseen osallistumisen milloin tahansa. 

  

 
 
 
Oulussa 26.2.2020 
 
 
 
____________________________________________ 
Allekirjoitus 
 
____________________________________________ 
Nimenselvennys 
 
 
 


