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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 Terveyskyla -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 eletdan muutosvaihetta, jota aiheuttaa mm. vaeston ika@ntyminen, kansansairauk-
sien lisdantyminen, hoitoaikojen lyhentyminen, avohoitopainotteisuuden lisaantyminen, kulujen
kasvu ja laaketieteen kehittyminen seka epasuhta palvelujen tarjonnan ja tarpeen valilla (Lipponen
2014, 17). Digitalisaatio muuttaa maailmaa nopeasti luomalla taysin uudenlaisia vaihtoehtoja van-
hoille ja tutuille palveluille. Ikaantyva vaesto tarvitsee enemman tukea hyvinvoinnin ja terveyden
edistamiseen. Julkishallinnon kasvava alija@ma pakottaa vastaamaan lisdantyvaan kysyntaan en-
tista pienemmilld taloudellisilla resursseilla. Tdma vaatii entistd enemman tuottavuutta, vaikutta-
vuutta ja kustannustehokkuutta. Myds asiakkaat vaativat julkisilta palveluilta entista enemman.
(STM 2016 viitattu 7.3.2019.)

Oulun yliopistollisen sairaalan Kardiologian osastolla on I&hdetty ratkomaan tulevaisuuden haas-
teita kehittamalla rytmihairiopotilaan ohjausta. Toimenpiteeseen tulevalle rytmihairidpotilaalle kehi-
tettiin digihoitopolku, joka on terveyskyla.fi -verkkoportaalissa. Digihoitopolun tavoitteena on poti-
laan nakokulmasta tasalaatuistaa rytmihairiopotilaiden ohjausta seka osallistaa potilaita omahoi-
toon niin, etta potilaat olisivat paremmin valmistautuneita tulevaan toimenpiteeseen. Nykyinen tapa
ohjata potilasta on ajanvarauskirjeen mukana lahetettava kaksi sivuinen potilasohje ja esitietolo-
make seka rytmihoitajan soitto kaksi viikkoa ennen tutkimusta. Puhelut venyvat usein pitkiksi, koska
lapikaytavia asioita on paljon ja potilailla on kysymyksid. Puhelun aikana kaytyihin asioihin potilas
ei pysty palaamaan my6hemmin muuten, kuin soittamalla rytmihoitajalle. Rytmihoitajan tydajan pu-
helinseurannassa nousi selkeasti esiin, etta hoitaja puhuu puhelimessa suuren osan 3,5 tunnin
tydajastaan (95-186min/paiva). Puheluita oli keskimaarin yhdeksan paivassa. (Kardiologian osasto
2019.) Rytmihairiépotilaan digihoitopolku tulee myds muuttamaan rytmihoitajan tyénkuvaa. Rytmi-
hoitajan tydnkuvan kehittdmisen nakdkulmasta tavoitteena on sujuvoittaa tydskentelya vahenta-
méll& puhelinliikennetta ja turhia yhteydenottoja seka monipuolistaa tyokaluja potilaan yhteydenot-

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

Potilas liitetaan digihoitopolulle ajanvarauksen yhteydessa. Digihoitopolulta potilas saa valmistau-
tumisohjeet, tietoa rytmihairidstaan, tutkimuksesta/toimenpiteesté ja jalkihoidosta seka sahkdisesti
taytettavan esitietolomakkeen. Lisaksi potilaalla on mahdollisuus jattaa viesteja, joihin vastataan



arkisin. Hoitopolun sisalto pyritaan tekemaan 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.

Rytmihairididen katetriablaatiohoito on tehokkuutensa ja turvallisuutensa takia ensisijainen hoito-
muoto useissa rytmihairidissa. Suomessa tehdaan vuosittain yli 3 000 katetrihoitotoimenpidetta yh-
deksassa eri keskuksessa. Eteisvarinan katetrihoitoja tehdaan vuodessa noin 1 000, ja se on ta-
vallisin elektrofysiologinen toimenpide. (Arola, Penttild, Inkovaara, Yli-Mayry, Hernesniemi & Ma-
kynen 2019, 2085.) Eteisvarina on yleisin aikuisten rytmihairio, ja sen esiintyvyys on nousussa
(Thanavaro 2018, 19). Eteisvarinapotilaiden tiedonpuute on keskeinen este hyvaan hoitotasapai-
noon. Hyvalla hoitotasapainolla vahennetaan aivohalvauksen ja verenvuodon riskia. Taman vuoksi
potilasohjaus on keskeinen osa eteisvarinapotilaiden hoitoa. (Salmasi, Kwan, MacGillivray, Bans-
bask, De Vera, Barry, Harrison, Andrade, Lynd & Loewen 2018, 109-111.)

Viimeisen vuosikymmenen aikana ovat elektrofysiologiset tutkimus- ja hoitomenetelmat ovat kehit-
tyneet valtavasti. Elektrofysiologisella tutkimuksella selvitetdan rytmihairion syntytapa, kuten kak-
sijakoinen eteis-kammiosolmuke tai ylimaarainen eteisten ja kammioiden valinen oikorata. Elektro-
fysiologinen tutkimus on tarkea osa supraventrikulaarisen takykardian (SVT) diagnoosia. Usein ta-
man tutkimuksen jalkeen paadytaan tekemaan katetriablaatio. (Patel, Segar, Patel, Padanilam &
Prystowsky 2018, 1635; Paavonen & Parikka 2013, 149.)

Tutkimuksellinen kehittamistyd saa usein alkunsa organisaation kehittamistarpeista tai halusta
saada aikaan muutosta (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2015, 19). Taman opinnaytetyon tarkoituk-
sena oli kehittaa rytmihairidtoimenpiteeseen tulevan potilaan ohjausmateriaalia potilaslahtoisesti.
Tutkimusvaiheessa kerattiin potilaiden kokemuksia saamastaan ohjeuksesta teemahaastattelulla.
Haastateltavat olivat elektrofysiologisessa tutkimuksessa, supraventrikulaarisen takykardian hoito-
toimenpiteessa tai eteisvarinan ablaatiohoidossa kayneita potilaita. Tutkimustulosten sisallénana-
lyysin pohjalta kehitettiin tekeilld olevaa digihoitopolun versiota. Muokattu digihoitopolku siirrettiin
tuotantoymparistoon testausta varten, joka tapahtui testiryhman avulla. Testiryhma koostui toimen-
piteessa kayneista potilaista, Kardiologian osaston hoitohenkilokunnasta ja medisiinisen paivasai-
raalan hoitajista. Digihoitopolun materiaalia arvioitiin ja ideoitiin tydpajatydskentelyna. Tyopajatyds-
kentelyn sisallonanalyysin perusteella digihoitopolun sisaltoa ja visuaalisuutta parannettiin vastaa-

maan paremmin testiryhmalaisten toiveita.



2 RYTMIHAIRIOTUTKIMUKSEEN TULEVAN POTILAAN OHJAUS

21 Rytmihairidt ja ablaatiohoito

Rytmihairididen diagnosointi on muuttunut merkittavasti, kun opittiin mittaamaan sydamensisaista
sahkaista toimintaa (Jaakkola, Hiippala & Happonen 2020, 703). Elektrofysiologisen tutkimuksen
tavoitteena on selvittad sydamensisaisen sahkoisen jarjestelman ominaisuudet, rytmihairioherk-
kyys, rytmihairion syntytapa seka vakavuus (Yli-Mayry 2011a, 66). Elektrofysiologinen tutkimus on
tarpeen, jos rytmihairiot ovat toistuvia tai siihen liittyy tajunnan menetys tai sen epailldén olevan
henkea uhkaava. Tutkimus tehdaan reisilaskimon kautta rontgenlapivalaisua hyddyntéen. Potilaan
sydameen viedaan ohuita tutkimuskatetreja, joiden avulla selvitetd@n sydamen sahkoiset fysiologi-
set perusominaisuudet ja pyritaan loytamaan rytmihairion aiheuttaja, kuten kaksijakoinen eteis-
kammiosolmuke, ylimaarainen eteisten ja kammioiden valinen oikorata tai kammioperaiselle rytmi-
hairidlle altistava arpikudos. Elektrofysiologisen tutkimuksen perusteella arvioidaan, miten rytmi-
hairi6 tulisi hoitaa. Usein tdman tutkimuksen jalkeen paadytaan tekemaan katetriablaatio. (Paavo-
nen & Parikka 2013, 150.) Ablaatio voidaan tehdé joko lammittamalla kudosta radiotajuusenergialla
tai jaadyttamalla erityisella jaadytyskatetrilla. Molempien menetelmien tavoitteena on aiheuttaa pai-
kallinen, riittdvan syva kudostuho, joka estaa pysyvasti sahkdisen 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 oireyhtyma) ja katkeytynyt oikorata. Suu-
rella osalla potilaista oireet alkavat 15-30 vuoden iassa. (Makijarvi 2011, 447.) Tyypillinen supra-
ventrikulaarinen takykardia on saannollinen ja nopea. Se alkaa &killisesti kuin "nappia painamalla”,
usein yhtakkisessa likkeessa, kuten kumartuessa tai kyykistyessa. Tuntemus myds loppuu kuin
yhtakkisesti. (Paavonen & Parikka 2013, 151.) AVNRT:n eli hitaan radan ablaatioon liittyy eteis-
kammiosolmukkeen katkoksen riski, jonka hoitamiseen tarvitsee pysyvan sydamen tahdistimen.
Radiotaajuusenergialla hoitaminen on tehokasta, mutta siihen liittyy jaadytystekniikkaa suuremmat

riskit, koska jaadyttamalla voidaan testata sen tehoa ja turvallisuutta ennen varsinaisen leesion



syntymista. (Wells, Dubuc, Klein, Dan, Roux, Lockwood, Strumer, Dunbar, Novak, Rao, Peterson,
Kueffer & Ellenbogen 2017, 167).

Eteisvarina on yleisin pitkakestoinen rytmihairio. Se aiheuttaa yli kolmanneksen rytmihairidihin liit-
tyvista sairaalahoitojaksoista ja kuormittaa suuresti myds avoterveydenhuoltoa. Se yleistyy nope-
asti vaeston vanhetessa, silla ika on merkittavimpia sille altistavia tekijoita. (Kotecha, Chua, Fabritz,
Hendriks, Casadei, Schotten, Vardas, Heidbuchel, Dean & Kirchhof 2017, 226; Thanavaro 2018,
19.) Muita altistavia tekij6ita ovat kohonnut verenpaine, sydansairaudet, diabetes ja ylipaino. Hoi-
tamattomana eteisvaring lisaa kuolleisuutta, altistaa aivohalvaukselle ja muille tromboembolisille
komplikaatiolle ja voi aiheuttaa sydamen vajaatoiminnan. (Eteisvarina: Kaypa hoito -suositus,
2017; Korhonen & Parikka 2019.) Runsasoireisen eteisvarinapotilaan paras hoitomuoto on katet-
riablaatio, jonka tavoitteena on vahentaa oireita ja kohentaa elaménlaatua. Eteisvarinajaksojen va-

heneminen parantaa merkittavasti elaméanlaatua. (Parikka & Raatikainen 2019, 2139.)

Eteisvarina syntyy useimmiten keuhkolaskimoista peraisin olevista lisalyonneista. Lisalyontien li-
saksi eteisvarinan syntyyn tarvitaan rakenteellisia muutoksia, kuten eteisen suuri koko ja seinaman
fibroosi. Eteisvarinan ablaatiohoidossa keuhkolaskimot eristetaan vasemmasta eteisesta, mika es-
taa lisalyontien johtumisen eteiseen ja vahentaa eteisvarinan ilmaantumista. (Junttila & Huikuri
2018, 1057.) Eteisvarinan ablaatiohoitoa voidaan tehda eri tekniikoilla. Eteisvarinan ablaatiotoi-
menpide tehdaan reisilaskimon kautta. Ablaatiokatetri viedaan eteisten valiseinan lapi vasempaan
eteiseen, joka tehdaan aina lapivalaisukontrollissa. Radiotaajuusvirralla tehtavissa ablaatioissa va-
semman eteisen ja keuhkolaskimoiden anatomian kuvantamiseen kaytetaan elektroanatomisia
kartoitusjarjestelmia, jotka vahentavat huomattavasti lapivalaisun tarvetta. Radiotaajusvirtaa kay-
tettaessa ablaatio voidaan tehda joko kasin ohjattavalla katetrilla tai magneettinavigaatiotekniikalla,
jossa katetria likutetaan tietokoneohjatusti suurikokoisten magneettien avulla. (Korhonen & Pa-
rikka 2019, 1035.) Kryoablaatiossa keuhkolaskimon suulle viedaan pallokatetri. Pallokatetrin
paikka varmistetaan varjoaineen ja lapivalaisun avulla, minka jalkeen tehdaan jaadytys. Jaadytys
tapahtuu johtamalla nestemaista typpioksiduulia (ilokaasua) pallokatetriin, jolloin kaasun paine pie-
nenee ja kaasu kylmenee noin -40°C - -55°C. (M&kynen & Magga 2018, 1087.)

Rytmihairion katetriablaatiohoito on kajoava toimenpide, johon vaistamétta liittyy haittatapahtumien
riski. Tama potilaiden on hyvaksyttava toimenpidetta. Katetrihoidon tulos ja toimenpiteeseen liitty-
vat riskit riippuvat hoidettavasta rytmihairiosta ja potilaskohtaisista tekijoista. (Arola, Penttila, Inko-

vaara, Yli-Mayry, Hernesniemi & Makynen 2019, 2085.) Yleisin haittatapahtuma on pistokohdan
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mustelma ja hematooma. Katetriablaatioon liittyy myos pieni veritukoksen vaara. Eteisvarinan
ablaatiossa tehtava eteisten valiseinapunktioon liittyy tamponaation riski eli verenvuoto sydanpus-
siin. Aivohalvaus tai muu tromboembolia, keuhkolaskimon ahtautuminen ja ruokatorven ja vasem-
man eteisen valinen fisteli ovat erittéin vakavia mutta harvinaisia komplikaatioita. (Yli-Mayry 2011b,
479-481.)

2.2 Potilasohjaus

Potilasohjaus on keskeinen osa potilaan hoitoa. Laki potilaan asemasta ja oikeudesta (1992/785)
méaarittelee, ettd potilaalla on oikeus saada selvitys terveydentilastaan, hoidon merkityksesta, hoi-
tovaihtoehdoista seka niiden vaikutuksista. Terveydenhuollon ammattihenkilon on annettava tieto
niin, ettd potilas ymmartaa sen sisallon ja voi osallistua hoitoaan koskeviin paatoksiin. (Laki
1992/785.) Potilasohjaus maaritellaan tavoitteelliseksi toiminnaksi, jonka tarkoituksena on edistaa
potilaan tiedonsaantia seka tukea hanta terveyteen liittyvien ongelmien ja hoidon hallinnassa (Kaa-

ridinen 2007, 75; Kyngas, Kaaridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 25).

Potilasohjaus mahdollistaa tarvittavan tiedon hallitsemisen ja kehittaa potilaiden tietoutta ja moti-
vaatiota seka samalla auttaa potilaita selviytymaan sairautensa tai vaivansa kanssa. Ohjauksen
olisi tuettava potilaan tavoitteiden saavuttamista ja potilaan itsehoitoa. Potilasohjauksen pitaisi aut-
taa potilaita heidan tunteidensa kasittelyssa seka tarjota emotionaalista ja sosiaalista tukea, jotta
potilas voi hyodyntaa saatuja tietoja ja tuntea olonsa turvalliseksi ja arvostetuksi. (Rajala, Kaakinen,
Fordell & Kaaridinen 2016, 178.) Potilasohjausmenetelmista yksildohjausta kaytetaan eniten ja
muita ohjausmenetelmia kaytetdan harvemmin ja ne hallitaan huonommin (Huurre 2014, 49). Suul-
lisen ohjauksen tueksi potilaat tarvitsevat ymmarrettavia kirjallisia ohjeita, jotta voivat tutustua niihin
jo ennen hoitoon tuloa tai sairaalasta kotiutumisen jalkeen palauttaa mieleensa tarkeita asioita seka
kasitelld ohjeita laheistensa kanssa (Lipponen 2014, 59). Muiden ohjausmenetelmien, kuten vide-
oiden kaytto on vahaista, vaikka niiden on osoitettu olevan tehokkaita ohjauksen vélineita (Rajala,
Kaakinen, Fordell & Kaariainen 2016, 184).

Potilaat osallistuvat yhd enemman hoitopaatdsten tekemiseen, jota varten he tarvitsevat riittavasti
tietoa hoitovaihtoehdoista (Camm, Russell, Xu & Rajappan 2018, 189). Potilaan oikeuksiin kuuluen
potilaalle on kerrottava hénen sairaudestaan, hoitovaihtoehdoista ja niiden mahdollisista haittavai-

kutuksista niin, etta potilas ymmartaa, mista on kyse (Valvira 2016 viitattu 21.10.2019). Ohjauksen
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tulee olla selkeda, luotettavaa ja asianmukaista. Ohjaustilanteessa tulisi myds varmistaa, etta po-
tilas on ymmartanyt asiasisallon oikein. (Giudici, Gillois, Coudane & Claudot 2015, 134.) Useiden
tutkimusten mukaan potilaiden ohjaus on riittdvaa suunniteltujen toimenpiteiden ja tutkimusten val-
mistautumisen osalta, mutta riittdmatonta sairauden ennusteen, hoidon riskien, toipumisajan pituu-
den ja sosiaalisen tuen osalta (Kahkénen, Kankkunen, & Saaranen 2012, 207; Bensing, Rimondini
& Visser 2013, 289).

Potilasohjaus on keskeinen hoitotyon auttamiskeino, ja sen kehittdminen on tarkeaa, koska ohjauk-
sen tarve lisdantyy ja toteuttaminen tapahtuu tiukemmassa aikataulussa. (Lipponen 2014, 17.) Po-
tilasohjausta voidaan kehittaa ja mukauttaa se nyky-yhteiskunnan tarpeisiin ja olosuhteisiin. Sah-
koinen ja mobiiliterveydenhuolto ovat yha tarkeampia potilaslahtoisessa terveydenhuollossa. Uu-
silla palveluilla pyritaén lisédmaan potilaiden osallistumista ja itsehallintavalmiuksia. (Stauber,
SchiBler, Palmdorf, Schirholz, Bruns, Osterbrink & Nestler 2020, 8.)

2.21 Kirjallinen potilasohjaus

Kasvotusten tapahtuvalle ohjaukselle on rajallinen aika. Potilasohje auttaa potilasta kertaamaan
kasvotusten annettua ohjausta jalkikateen. (Vassallo, Mizzi, Depasquale, Maher, & Rainford 2018,
20.) Hyvin kirjoitettu potilasohje on tehokas tuki potilasohjauksessa ja parantaa potilaan tietamysta
(Lampert, Wien, Haefeli & Seidling, 2016, 634; Susterics, Gauchet, Foote & Bosson 2016, 532).
Ennen toimenpidetta annettava kirjallinen potilasohje antaa potilaalle aikaa harkita hoitovaihtoeh-
toja ja valmistautumaan toimenpiteeseen. Hyva potilasohje auttaa potilasta osallistumaan omaa

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

Potilasohjeiden luettavuus ja ymmarrettavyys on valttdmatonta. Luettavuus maaritetaan useimmi-
ten lauseen ja sananpituudella seka kaytetyn sanaston monimutkaisuudella. (Lampert ym. 2016,
635.) Potilasohjauksessa ja -materiaalissa tulee valttaa laaketieteellisia termeja ja liian yksityis-
kohtaista tietoa. Visuaalisuus, kuten kaaviot tai kuvat, voivat parantaa potilaiden ymmarrysta asi-
asta. Ohjeen tulee olla tarpeeksi lyhyt ja vaiheittain eteneva. Kuvat ovat tarkeita, koska ne lisdavat
asian ymmarrysta ja auttavat muistamaan paakohdat. (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 yksikaita. Sillé on pyritty vaikuttamaan kiireellisten
ja kiireettomien terveyspalveluiden koordinointiin, resurssien tarkoituksenmukaiseen kayttoon seka
palveluiden saatavuuden tasavertaisuuteen. (Orava, Kyngas & Kaaridinen 2012a, 217.) Hoitojak-
sojen lyhentyessa potilaiden itsehoidon ja ohjauksen tarve lisaantyy. Puhelinohjaus voi korvata
vastaanottokaynnin, ja sita kaytetdan tukemaan mm. toimenpiteen jalkeista kuntoutumista tai pit-
k&aikaissairauksien hoitoa. Sen tavoitteena on terveyden edistdminen tai hoidon jatkuvuuden tur-
vaaminen ja sen vaikuttavuuden lisdé@minen. (Orava, Kyngas & Kaariainen 2012b, 233-234.) Pu-
helinohjauksella vahennetdan tehokkaasti potilaiden ahdistuneisuutta ja lisataan tietamysta sai-
raudestaan (Hui-Chuan, Hsin-Yuan, Hsiu-Chen & Shu-Ching 2016,1503).

Puhelinohjausta on kahden tyyppista: reaktiivinen ja proaktiivinen. Reaktiivisessa puhelinohjauk-
sessa potilas on aloitteen tekija, eika siinen yleensa liity aikaisempaa hoitosuhdetta. Puhelinohjaus
littyy 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,

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

2.2.3 Sahkoinen potilasohjaus

Potilasohjaukseen on kehitetty ohjausmenetelmia, joilla pyritdan vastaamaan mm. lyhentyneisiin
hoitoaikoihin, terveydenhuollon resurssipulaan ja saumattomien palveluketjujen puuttumiseen
(K&hkonen, Kankkunen, & Saaranen 2012, 203). Erilaiset sahkdiset menetelmét, terveyssovelluk-
set ja mobiililaitteet tuovat uusia mahdollisuuksia potilasohjauksen toteutukseen. Internetissa ta-
pahtuva ohjaus antaa mahdollisuuden toteuttaa ohjausta missa 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 potilasméaarat

tavoittavaksi ohjausmenetelmaksi (Kahkonen, Kankkunen, & Saaranen 2012, 203).

Verrattaessa perinteisia ohjaustapoja séhkéisiin ohjaustapoihin todettiin, ettd sahkdiset palvelut

olivat yhta tehokkaita tai tehokkaampia kuin perinteinen ohjaus (Rush, Hatt, Janke, Burton, Ferrier

13



& Tetrault 2018, 1318-1319; Lunnela 2011, 88). Internet-pohjaista ohjausmateriaalia potilaat kavi-
vat lukemassa useamman kerran, jolloin tutustuminen aihealueeseen oli pitempi aikaista kuin kas-
votusten annettava ohjaus. Potilaat voivat parantaa tietamystaan Internet-pohjaisen koulutuksen
avulla. (Heikkinen 2011, 72-74.) Mobiiliterveyssovellusten kayt6lla on positiivisia vaikutuksia vies-
tintaan ja suhteisiin potilaiden ja terveydenhuollon tarjoajien valilla, joka korreloi parempien ter-
veystulosten kanssa. Mobiilisovellusten kaytto tukee potilaiden omahoitoa ja parantaa paasya ter-
veydenhuoltopalveluihin. (Qudah & Luetsch 2019, 1087.)

2.3 Sahkoisten terveyspalveluiden kehittaminen

Sahkoisten palveluiden kehittaminen ja kayttoonotto on kiihtynyt viime vuosina (Ronkko, Helkio,
Kautonen & Riippa 2016, 36). Suomalaisilla on melko hyvéat valmiudet kayttaa sahkoisia palveluita.
Vuonna 2014 sahkaisia terveyspalveluita kayttaneet saastivat fyysisia yhteydenottoja yli 1,5 kayn-
tia vuodessa. Vaestotasolla se tarkoittaa yli 700 000 kaynnin ja 1,5 miljoonan tunnin saastymisen.
Sahkoisten terveyspalveluiden kayttajat hyotyivat eniten tiedoista, jotka koskivat terveytta, sairauk-
sia ja niiden hoitoa, tuen antamista eldmantapamuutoksiin, sahkoista ajanvarausta ja laakemaa-
raysta ja palveluhakemistoa. (Hyppdnen, Hyry, Valta & Ahlgren 2014, 73-74.) Sahkdiset poti-
lasportaalit antavat terveydenhuollon ammattilaisille mahdollisuuden kommunikoida asiakkaidensa
kanssa ilman varsinaista vastaanottokayntia tai puhelua. Tyypillisesti potilas nakee portaalin kautta
omia hoitotietoja, laboratoriotuloksia ja laakityksia. (Ronkko, Helkio, Kautonen & Riippa 2016, 40-
41.)

Internet-pohjaista ohjausta suosivat nuoremmat kayttajat. (Skov-Ettrup, Dalum, Ekholm, & Tolstrup
2014, 42.) Vaikka digitalisaatio on parantanut kansalaisten viestinta-, vaikutus- ja tiedonsaannin
mahdollisuuksia, internetin ulkopuolelle jaaneiden palvelunsaantimahdollisuudet ovat heikenty-
neet. Yritykset ja julkinen sektori panostavat talla hetkelld vahvasti uusiin sahkdisiin palvelukanaviin

ja karsii samalla perinteisia palvelumuotoja. (Koiranen, Résénen & Sddersgard, 2016, 24-28.)

Maailmalla on kaytdssa lukuisia erilaisia sahkdisia terveyspalveluita, joista useat ovat kroonisten
tautien itsehoitoon (Rush, Hatt, Janke, Burton, Ferrier & Tetrault 2018, 1316). Kroonisten tautien
itsehoitoon kaytettavat sdhkoiset palvelut ovat tuoneet hyétyja potilaille (Neubeck, Coorey, Peiris,

Mulley, Heeley, Hersch & Redfern 2016, 24). Tanskassa on kehitetty sydan- ja verisuonisairauksien
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itsehoitoon Active Heart -porttaali. Potilaiden kayttokokemukset olivat positiivisia (Melholt, Jo-
ensson, Spindler, Hansen, Andreasen, Nielsen, Noergaard, Tracey, Thorup, Kringelholt & Dinesen
2017). Eteisvarinaa sairastaville on kehitetty mobiilisovelluksia, joiden tavoitteena on parantaa po-
tilasohjausta, helpottaa potilaiden ja terveydenhuollon ammattilaisten valista viestintaa, lisata poti-
laiden osallistumista hoitopaatoksiin ja kannustaa omahoitoon (Kotecha, Chua, Fabritz, Hendriks,
Casadei, Schotten, Vardas, Heidbuchel, Dean & Kirchhof 2017, 226). Mobiilisovellusten todettiin
parantavan merkittavasti eteisvarinaa sairastavien tiedon maaraa sairaudestaan, laakehoitoon si-
toutumista, tyytyvasyytta antikoagulaatiohoitoa kohtaan seka paransi eldamanlaatua. (Guo, Chen,
Lane, Liu, Wang & Lip 2017, 1396).

Terveyskylan pohjatyd alkoi vuonna 2014, kun Helsingin ja Uudenmaan Sairaanhoitopiiri (HUS)
aloitti eHealth strategian valmistelun. Terveyskyla-verkkoportaali suunniteltiin kansalaisille ja poti-
laille suunnattujen palveluiden kokoajaksi. Syksylla 2016 Virtuaalisairaala 2.0 sai Sosiaali- ja ter-
veysministerion karkihankerahoitusta. (Rauhala & Kinnunen, 2017, 253-254.) Virtuaalisairaala 2.0
on yliopistosairaaloiden yhteinen hanke, jossa terveydenhuollon ammattilaiset yhdessa potilaiden
kanssa kehittavat erikoissairaanhoidon verkkopalveluja. (Kivekés, Kuosmanen, Kinnunen, Kan-
sanen & Saranto 2019, 27.) Digitaalisilla palveluilla tdydennetaan jo olemassa olevia terveyden-
huollon palveluita seka luodaan kokonaan uusia. Virtuaalisairaalassa tavoitellaan tehokkuutta, vai-
kuttavuutta seka palveluiden asiakkaalle tuottamaa lisaarvoa. Terveyskyla on auki ympari vuoro-
kauden ja viikon jokaisena paivana. Asiakas voi hyodyntaa sen palveluita juuri silloin kuin haluaa.
(Rauhala & Kinnunen, 2017, 253-254.)
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3 KEHITTAMISTYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TEHTAVAT

Taman kehittamistyon tarkoituksena oli kehittaa rytmihairidtoimenpiteeseen tulevan potilaan oh-
jausmateriaalia potilaslahtoisesti. Ohjausmateriaali tuli terveyskyla.fi -verkkoportaaliin, digihoitopo-
lulle, joka on uusi ohjaustapa rytmihairiopotilaille. Kehittdmistyon tavoitteena oli parantaa toimen-
piteeseen tulevan rytmihairiopotilaan tiedonsaantia tulevasta toimenpiteestd seka tasalaatuistaa

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

Maarittelyvaihe

Kehittamistyon maarittelyvaiheen tarkoituksena oli kartoittaa toimeksiantajan, Oulun yliopistollisen
sairaalan Kardiologian osaston, tarpeet ja tavoitteet seka nykyinen potilasohjemateriaali ja potilaan
hoitopolku. Lisaksi kuvattiin aloitetun digihoitopolun sisallon vaihe. Maarittelyvaiheen tavoitteena
oli lisata kehittamistyontekijan ymmarrysta potilasohjemateriaalista ja potilaan valmistautumisesta

tutkimukseen.

Maarittelyvaiheen tehtavat
1. Kuvata toimeksiantajan, Kardiologian osaston, tarpeet ja tavoitteet kehittamistyolle.
2. Kuvata rytmihairiopotilaan hoitopolku potilasohjauksen nakokulmasta.
3. Kuvata nykyinen Kardiologian osaston potilasohjemateriaali ja potilaan valmistautuminen
tutkimukseen.

4. Kuvata digihoitopolun sisallon vaihe.

Tutkimusvaihe

Kehittamistyon tutkimusvaiheen tarkoituksena oli kuvailla potilaiden kokemuksia nykyisesta poti-
lasohjauksesta seka selvittaa heidan tarpeita ja odotuksia digihoitopolun sisallosta. Tavoitteena oli
asiakasymmarryksen lisaaminen rytmihairibtutkimuksessa tai toimenpiteessé kayneiden potilaiden

ohjauskokemuksista.

Tutkimusvaiheen tehtavat
1. Millaisia kokemuksia rytmihairidtoimenpiteessa kayneilla potilailla on saamastaan ohjauk-
sesta?

2. Millaisia tarpeita ja odotuksia potilailla on digihoitopolun sisallén suhteen?
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Kehittamisvaihe

Kehittamisvaiheen tarkoituksena oli hyodyntaa rytmihairiotutkimuksessa tai -toimenpiteessa kay-
neiden potilaiden ideoimia ratkaisuehdotuksia digihoitopolun sisallon kehittamiseen. Tavoitteena
oli uudistaa digihoitopolkua ja sahkoisesti tapahtuvan ohjauksen sisaltoa potilaslahtoisesti potilai-

den ideoimien ratkaisuehdotusten pohjalta.

Kehittamisvaiheen tehtavat
1. Kehittaa digihoitopolun sisaltoa potilaiden kokemusten pohjalta.
2. Arvioida ja kehittaa digihoitopolun sisalt6a tydpajatydskentelyna.

3. Tuottaa lopullinen digihoitopolun sisalto.
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4 TUTKIMUKSELLISEN KEHITTAMISTYON TOTEUTTAMINEN

Kehittamistutkimuksen aiheeksi on valittu aihekokonaisuus, joka on lahella kaytannon hoitoty6ta ja
myos kehittamistyontekijan tyota, jolloin omaa ammattiosaamista on mahdollisuus hyodyntaa ke-
hittamistyossa. Kehittamistutkimuksen aineisto kerattiin teemahaastattelulla. Tutkimuksessa hyo-
dynnettiin palvelumuotoilun menetelmia, kayttaen laadullista tutkimusotetta. Tutkimusaineisto ana-

lysoitiin sisallon analyysin avulla.

41 Metodologia

Kehittdmistutkimus on kaytantdjen tutkimuksellista kehittamista, joka tahta@ muutokseen. Siind yh-
distyvat kehittdminen ja tutkimus syklisessa prosessissa. Kehittamistutkimuksella kehitetdan tuo-
tetta tai toimintatapaa paremmaksi. Kehittamistutkimus ei ole oma tutkimusmenetelma vaan siina
hyddynnetaan laadullista tai maarallista tutkimusmenetelmia. (Kiviniemi 2018, 232; Kananen 2012,
19, 42-44.) Tassa kehittamistutkimuksessa hyddynnettiin palvelumuotoilun menetelmia, kayttaen
laadullista tutkimusotetta. Asiakasymmarryksen kasvattaminen on palvelumuotoilun tarkeimpia vai-
heita (Tuulaniemi 2013, 126).

Kehittamistutkimuksen vaiheet ovat ongelman maarittely, ratkaisun esitys, ratkaisun kokeilu ja ar-
viointi. Tassa kehittamistydssa toteutettiin kehittamistutkimuksen kolme ensimmaista vaihetta, niin
ettd Rytmihairiopotilaan digihoitopolku valmistui pilotointia varten. Arviointi tapahtuu pilotoinnin ai-
kana. Tilanteen kartoitukseen ja ongelman maarittelyyn varataan riittavasti aikaa. Seuraavaksi esi-
tetddn ongelman poistamiseen tahtaavia toimenpiteita eli parannusehdotuksia. Ongelma poiste-
taan keinoilla, joita kutsutaan interventioiksi. Kokeiluvaiheessa muutokseen tahtaavat toimenpiteet

viedaan kaytantdon, minka jalkeen suoritetaan arviointi. (Kananen 2012, 53).

Kvalitatiivinen tutkimus pyrkii olemaan kokonaisvaltainen ja ymmartdmaan tutkimuskohteena ole-
vaa ilmiéta (Polit & Beck 2017, 819). Laadullinen tutkimus kayttaa sanoja ja lauseita lukujen sijaan,
eikd siina pyrita maarallisen tutkimuksen mukaisiin yleistyksiin (Kananen 2012, 29). Laadullinen
tutkimus on prosessi, jossa aineistoon liittyvat nakokulmat ja tulkinnat kehittyvat vahitellen tutki-
musprosessin edetessa (Kiviniemi 2015, 74). Aineiston keraaminen 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 Kehittamisty6hon osallistujat, menetelmat ja aineiston keruu eri vaiheissa

Tahan kehittamistyohon osallistui rytmihairictoimenpiteessa kayneita potilaita, kardiologian osas-
ton ja medisiinisen paivasairaalan hoitohenkilokuntaa, digihoitopolkujen kehittamisesta vastaava
henkilo, kehittamistyontekija seka ohjaavat opettajat. Kardiologian osaston rytmihairiotutkimuksiin
erikoistunut henkilokunta seka kehittdmistyontekija tuottivat digihoitopolun siséllon. Ohjaavina
opettajina toimivat TtT, yliopettaja Anja Henner ja TtT yliopettaja Kirsi Koivunen. Yhteyshenkilona
olivat kardiologian osastolta vt. osastonhoitaja Anni Jurvakainen seka Medisiinisesta paivasairaa-
lasta osastonhoitaja Anna-Kaisa Katiska-Riihiaho. Digihoitopolun teknisesta toteutuksesta vastasi

sairaanhoitaja Hanna Mikkonen.

4.3 Maarittelyvaihe

Kehittamistyo alkoi tutkimuskohteena olevaan iimioon perehtymiselld. Kirjallisuuteen perehtyminen
auttoi ymmartamaan iimiéta ja tutkimusilmion ongelmaan ratkaisuja. (Kananen 2012, 55.) Kehitta-
mistyon maarittelyvaiheessa kehittamistyontekija kuvasi toimeksiantajan tarpeet ja tavoitteet kehit-
tamistyolle. Lisaksi kuvattiin nykyinen rytmihairiopotilaan hoitopolku ohjauksen nakokulmasta oh-
jausmateriaaleineen. Maarittelyvaiheessa kuvattiin myos digihoitopolun nykyinen sisallon vaihe,

jota lahdettiin kehittamaan potilaslahtoisesti.

Tassa opinnaytetyossa "perinteinen ohjaus” -termilla tarkoitetaan ennen digihoitopolkua kaytettya
ohjaustapaa, joka on esitelty kuviossa 1. Kuviossa on kuvattu myos kehitteilla olevan digihoitopolun
vaiheet. Perinteisessa hoitopolussa potilaan lahete saapuu kardiologian osastolle, jonka perus-
teella annetaan aika toimenpiteeseen. Ajanvarauskirjeessa on toimenpideaika ja ohjeet sairaalaan
tulosta seké yleista sairaalassa asioinnista. Lisaksi kirjeessa on valmistautumisohjeet, kerrottu tu-
levasta toimenpiteesta, taytettavat esitietolomake ja ladkelista seka ohjeistus verikokeisiin. Kaksi
viikkoa ennen toimenpidetta rytmihoitaja soittaa potilaalle. Puhelun aikana kaydaan lapi valmiste-

luohjeet, ladkkeet ja tauot, esihaastattelu ja kerrotaan toimenpiteesta. Toimenpideaamuna potilas
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saapuu medisiiniseen paivasairaalaan, kay toimenpiteessa, jonka jalkeen palautuu paivasairaa-

laan seurantaan ja kotiutuu sieltd. Hoitosuhde loppuu kotiutumisen jalkeen.

Perinteinen hoitopolku‘ [

Kehitteilla oleva

digihoitopolku
¥ ¥
Lahete Lahete
4 4

Ajanvarauskirje: aika, yleiset ohjeet,
valmistautumisohje, esitietolomake,

ladkelista, verikoeohje
2

Presoitto 2 vilkkoa ennen
toimenpidetta

4

Valmistautuminen toimenpiteeseen,

paperilomakkeiden taytté

2
Tulo sairaalaan
1
Toimenpide
L 2
Seuranta ja kotiutuminen
: 4

Hoitosuhde paattyy

Ajanvarauskirje: aika,
kirjautumisohje. Liitetdan
digihoitopolulle

2

Kirjautuminen polulle

Mahdollisuus Iahettaa viesteja
ammattilaiselle

2

Valmistautuminen polulla: séhkaiset
lomakkeet, verikokeiden varaus

4
Tulo sairaalaan
¥
Toimenpide
¥
Seuranta ja kotiutuminen
4

Polku avoin 1kk:n ajan

Kuvio 1. Perinteinen rytmihairidpotilaan hoitopolku ja kehitteillé olevan digihoitopolun tuomat muu-

tokset siihen

Kehitteilla olevalla digihoitopolulla potilas kirjataan polulle ajanvarauksen yhteydessa. Ajanvaraus-
kirjeen sisalto on lyhennetty yhden sivun mittaiseksi ja mukana tulee kirjautumisohjeet digihoitopo-
lulle. Potilas rekisteroityy ja kirjautuu polulle vahvan tunnistautumisen kautta. Polulla on potilaalle
kirjoitettu tervetuloviesti, jossa on kerrottu mitka kohdat polulta luetaan. Potilas tayttaa polulla esi-
tietolomakkeen, |aakelistan ja varaa ajan verikokeisiin. Polulla potilas voi jattaa ammattilaiselle
viestin, johon vastataan kolmen paivan sisalla. Kaikki elektiiviset rytmihairiopotilaat eivat halua tai
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kykene kayttamaan digihoitopolkua. Heita varten on kaytossa perinteinen hoitopolku. Ajanvaraus-
kirjeen saatuaan potilas ei halua digihoitopolulle, han soittaa Kardiologian osastolle, jolloin hanelle

varataan presoittoaika ja lahetetaan paperiset ohjeet ja lomakkeet.

Rytmihairiopotilaan digihoitopolun sisaltoa aloitettiin kirjoittamaan kevaalla 2019 potilasohjeiden
pohjalta seka hoitotyon kokemuksella, minkalaisia asioita potilaille ohjataan hoitopolun eri vai-
heissa. Polun rakenne ja paasisaltdalueet oli maaritelty ja osittain kirjoitettu tdman opinnaytetyon

tutkimusvaiheen alkaessa.

4.4 Tutkimusvaihe

Haastateltavaksi valittiin ne henkil6t, joita ilmid koskettaa (Kananen 2012, 100). Haastateltavat eh-
dokkaat valittiin Kardiologian osaston toimenpidelistalta. Kehittamistyontekija soitti ehdokkaille en-
nen toimenpiteeseen tuloa, ja kysyi heitd mukaan haastattelututkimukseen. Haastatteluehdokkai-
den I6ydyttya suora henkilokohtainen yhteydenotto on tehokas tapa saada haastateltavia (Eskola,
Latti & Vastamaki 2018, 31). Kaikki ehdokkaat suostuivat mukaan haastattelututkimukseen. Kehit-
tamistyontekija valitsi haastateltavat potilaat niin, ettei han itse osallistunut potilaiden hoitoon. Va-
lintakriteerina oli, ettd haastateltava on taysi-ikéinen ja tdma oli heidan ensimmainen elektrofysio-
loginen tutkimus, svt-rytmihairitoimenpide tai eteisvarinan ablaatiohoito. Tutkimusvaiheen haas-
tatteluun osallistui 11 rytmihairidpotilasta. Seitseman potilasta oli kaynyt svt-rytmihairion toimenpi-
teessa ja nelja eteisvarinan ablaatiohoidossa. Haastatelluista potilaista kuusi oli miehia ja viisi nai-
sia. Suurin osa potilaista oli tydikaisia. Svt-potilaat olivat ialtdéén 24-70 -vuotiaita, joista kuusi oli

tyoikaisia. Eteisvarinapotilaat olivat ialtaan 51-64 -vuotiaita, joista kolme oli tydelamassa.

Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista. Kehittamistyontekija kertoi puhelun aikana paa-
asiat haastattelututkimuksen ja opinndytetyon tekemisesta, jotta potilaat tiesivat minkalaiseen
haastatteluun ovat lahteméssa mukaan. Haastattelututkimukseen osallistuvat potilaat saivat itsel-
leen tiedotteen (LIITE 1) tutkimuksesta ja allekirjoittavat kirjallisen suostumuksen ennen haastatte-
lua. Ennen haastattelua haastateltavien kanssa kaytiin lapi mista tulevassa haastattelutilanteessa
on kyse. Haastateltavat olivat mukana tutkimuksessa anonyymisti, ja sita kunnioitettiin tutkimuksen

kaikissa vaiheissa. (ks. Metsamuuronen 2006, 172.)
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Etukateen ei voi tietaa kuinka monta haastateltavaa tarvitaan siihen, etta vastaukset saturoituvat
eli alkavat toistaa itseaan (Kananen 2012, 101). Tiedonkeruun yhteydessa materiaalia analysoitiin
saturaation saavuttamiseksi. Svt-toimenpiteessé ja eteisvarinan ablaatiohoidossa kayneiden poti-
laiden haastattelujen valilla ei nayttanyt oleva eroja, joten maarallisesti ei pyritty saamaan haasta-
teltavia molemmista ryhmista yhta paljon. Haastateltavia potilaita oli yhteensa 11, seitseman svt-
toimenpiteessa kaynytta ja nelja eteisvarinan ablaatiohoidossa kaynytta potilasta. Haastattelujen
alkaessa toistaa itseaan, eika niissa iimene enda uutta tietoa, todennakoisesti tiedonkeruuta on
tehty riittavasti (Eskola ym. 2018, 33).

Teemahaastattelu on yleisin laadullisen tutkimuksen tiedonkeruumenetelmisté (Eskola ym 2018,
27). Teemahaastattelun teemat valitaan niin, etta ne kattavat mahdollisimman hyvin koko ilmion.
Haastattelun alussa ei menn@ yksityiskohtiin, vaan edetaan yleisesta yksityiskohtiin. (Kananen
2012, 102-103.) Haastattelun teemoina olivat rytmihairitoimenpiteessa kayneiden potilaiden ko-
kemuksia saamastaan ohjauksesta seka potilaiden tarpeet ja odotukset digihoitopolun sisalldsta ja
toiminnoista. Haastattelun apuna kaytettiin haastattelurunkoa (LITE 2) ja kuvaa rytmihairidpotilaan
hoitopolusta (kuvio 2), jolla oli tarkoitus selkiyttda haastateltavalle ohjauksen jakaantumista hoito-
polun eri vaiheisiin. Potilas arvioi kokemuksiaan ohjauksesta hoitopolun eri vaiheissa vihrean, kel-
taisen ja punaisen tussin avulla, niin etta vihrea tarkoittaa hyvaa ohjausta, keltainen melko hyvaa
ohjausta ja punainen riittamatonta ohjausta. Tama visualisoi kehittamistyontekijalle potilaan koke-
muksia ohjauksesta. Kehittamistyontekija alusti digihoitopolkua koskevaa teemaa kertomalla mika

on polun tarkoitus ja minkalaisia toimintoja polulle on tarkoitus luoda.
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Kuvio 2. Perinteinen rytmihairidpotilaan hoitopolku ohjauksen nakdkulmasta, johon on potilaan ko-

kemukset merkitty vareilla.

Teemahaastattelu toteutettiin toimenpiteen jalkeen Medisiinisessa paivasairaalassa paasaantoi-
sesti seuranta-ajan loppuvaiheessa, jolloin potilas sai likkua osastolla. Haastattelut tehtiin toimis-
tohuoneessa, jossa haastattelun pystyi toteuttamaan rauhassa. Kolmen potilaan kohdalla vuode-
lepoa jouduttiin jatkamaan, jolloin haastattelu tehtiin sangyn vieressa. Mahdollisimman rauhallinen
haastattelupaikka parantaa seka haastateltavan etta haastattelijan keskittymista haastatteluun (Es-
kola ym. 2018, 33). Haastattelutilanteessa potilaalla ei viela ollut kokemusta kotiutumiseen liitty-
vasta ohjauksesta eika kasitysta, kuinka kotona selviytyminen sujuu, joten kehittamistyontekija
soitti haastateltaville noin viikon kuluttua kotiutumisesta jatkaakseen haastattelua. Soittoaika sovit-
tiin ensimmaisen haastattelun yhteydessa. Puhelinhaastattelun aluksi kerrattiin ensimmaisen haas-
tattelun paakohtia ja kehittamistyontekija kysyi joitakin tarkentavia kysymyksia tayden ymmarryk-
sen saavuttamiseksi. Tarkentavat kysymykset eivat merkitsevasti muuttaneet asiasisaltoa. Kehit-
tamistyontekija piti haastatteluista tutkimuspaivakirjaa, johon han kirjasi omia huomioita haastatte-

lusta.

Teemahaastattelut ja puhelinhaastattelut nauhoitettiin digitaalisella nauhurilla. Nauhoittaminen va-
pauttaa haastattelijan muistiinpanojen tekemisesta seka mahdollistaa katsekontaktin ja keskittymi-
sen haastateltavan puheeseen (Daymon & Holloway 2011, 233). Tallennetut haastattelut purettiin

my6hemmin tekstimuotoon. Haastattelujen nauhoitteita oli yhteensa 7,8 tuntia. Litteroinnissa eli
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auki kirjoittamisessa on eri tasoja; sanatarkasta kirjaamisesta pelkan asian poimimiseen haastatel-
tavan sanomisista. (Kananen 2012, 108-109.) Aineisto litteroitiin peruslitteroinnin tasolla eli sana-
tarkasti puhekielta noudattaen, mutta jatettiin taytesanat pois. Myds selkeasti kontekstiin liittymaton
puhe jatettiin harkinnanvaraisesti pois. (ks. Aineistohallinnan kasikirja 2017.) Peruslitterointi sopii
silloin kun analysoinnin kohteena on puheen asiasisaltd (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009,
132). Nauhoitteet litteroitiin ja kuunneltiin viela toistamiseen l&pi mahdollisten tdydennysten vuoksi.
Peruslitteroitujen haastattelujen aineisto oli 57 sivua pitka Word-tiedosto, kirjoitettuna Arial Narrow

-kirjasintyypilla, kirjaimen ollessa pistekokoa 12 ja rivivali 1,5.

4.5 Kehittamisvaihe

Teemahaastattelujen sisallonanalyysin perusteella tehtiin johtopaatokset, joiden mukaan digihoito-
polun versiota muokattiin vastaamaan potilaiden odotuksia. Digihoitopolun sisallon muokkaami-
seen osallistuivat Kardiologian osaston henkilokunta, kehittamistyontekija seka OYS:n digihoitopo-
luista vastaava henkild. Uusi versio digihoitopolusta julkaistiin Terveyskylassa testiversiona, jotta
polun sisaltoa, toimivuutta ja visuaalisuutta voitiin testata. Testaus tapahtui testiryhméan avulla, jotka
perehtyivat polkuun ja lopuksi arvioivat sita tyopajassa. Testiryhmaan haluttiin toimenpiteessa kay-
neita potilaita seka Kardiologian osaston ja Medisiinisen paivasairaalan hoitajia. Potilaiden osallis-
tuminen oli tarkeassa roolissa kaytettavyyden ja sisallon ymmarrettavyyden arvioinnissa. Hoitohen-
kilokunnan osallistuminen toi ammattilaisen nakokulman polun testaukseen. Kardiologian osaston
hoitajat ovat paivittain mukana rytmihairidtoimenpiteissa, joten heilld on syvallinen nakemys toi-
menpiteista ja siihen liittyvasta ohjauksesta. Lisaksi osa hoitajista toimii rytmihoitajina, jotka tekevat
presoitot toimenpiteeseen tuleville potilaille. Medisiinisen paivasairaalan hoitajat hoitavat paivittain
rytmihairiopotilaita, keskustelevat ja ohjaavat heita. Hoitajilla on kokemusta minkalaiset asiat mie-
tityttavat potilaita ennen ja jalkeen toimenpiteen.

Toimenpiteessa kayneiden potilaiden saaminen mukaan kehittamisvaiheeseen oli tarkeaa, jotta
kehittaminen tapahtuisi potilaslahtdisesti. Tavoitteena oli saada mukaan kaksi eteisvarinan
ablaatiohoidossa ja kaksi svt-toimenpiteessa kaynytta potilasta. Kehittdmistydntekija soitti kahdek-
salle potilaalle saadakseen mukaan suunnitelman mukaiset nelja potilasta. Ennen tyépajaa mo-
lemmat svt-toimenpiteessa kayneet potilaat peruivat tulonsa tydpajaan. Toinen potilaista lahetti kir-
jallisen arvion digihoitopolun kayttamisesta. Hoitohenkildkunnasta testiryhmaa otettiin kaikki haluk-

kaat. Kardiologian osastolta osallistui osastosihteeri ja nelja hoitajaa, joista kaksi oli rytmihoitajia.
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Medisiinisesta paivasairaalasta osallistui yksi hoitaja. Kehittamistyontekija oli yhteydessa valittuihin
testiryhmaan sahkopostin avulla. Sahkdpostissa kerrottiin padasiat kehittamistyosta ja opinnayte-

tyosta seka mitka olivat testiryhman tehtavat.

Testiryhman jasenet jaettiin kahteen ryhmaan: eteisvarina ja svt. Toimenpiteessa kayneet potilaat
kuuluivat siihen ryhmaan, missa toimenpiteessa olivat aiemmin kayneet. Hoitohenkilokunta jaettiin
tasan molempiin ryhmiin. Testiryhmalaiset liitettiin digihoitopolun testiversioon, ja heille lahetettiin
sahkopostiin ajanvarauskirje ja ohje polulle kirjautumisesta. Testiryhmalaiset kirjautuivat polulle
etukateen ja tutustuivat oman ryhmansa materiaaliin. Tydpajassa kasiteltiin heidan kokemuksiaan
digihoitopolun sisallosta, kaytettavyydesta ja visuaalisuudesta. Molempien ryhmien tyOpajaty6s-
kentely nauhoitettiin. Tydpajanauhoitetta tuli 2,5 tuntia. Tyopajatyoskentelyn aineisto oli 13 sivua
pitka Word-tiedosto, kirjoitettuna Arial Narrow -kirjasintyypilld, kirjaimen ollessa pistekokoa 12 ja

rivivali 1,5.

Tydpajan alussa osallistujat allekirjoittivat suostumuksen tyopajatyoskentelyyn (LIITE 3). Digihoito-
polkujen kehittamisesta vastaava, Hanna Mikkonen, esitteli Terveyskylaa ja yleisesti digihoitopol-
kuja. Kehittamistyontekija esitteli tyopajatyoskentelytavan ja tavoitteet. Alussa kaytiin yhdessa lapi
ajanvarauskirjeen ja kirjautumisohjeen selkeytta ja ymmarrettavyytta. Seuraavaksi ryhmat arvioivat
digihoitopolun sisaltod, visuaalisuutta ja kaytettavyytta kirjaamalla kokemuksensa ja kehittamis-
ideat tarralapuille. Tydskentelyn jalkeen ryhmien tuotokset vedettiin yhteen. Lopuksi tyopajan osal-
listujilta pyydettiin suullista palautetta tyoskentelysta. Tyopajatyoskentelyn tuotos kasiteltiin aineis-
tolahtdisen sisallonanalyysin keinoin. Johtopaatokset perustuvat laadittuihin synteeseihin (Hirs-
jarvi, Remes & Sajavaara 2106, 230). Johtopaatosten perusteella tehtiin tarvittavia muutoksia digi-

hoitopolun sisaltoon, jonka jalkeen polku otettiin pilottikayttddn Kardiologian osastolla.

4.6 Aineiston kasittely ja analysointi

Aineistolahtbisessa sisalldnanalyysissa edetaan vaiheittain pitden mielessa tutkimuskysymykset.
Kehittamistyontekija kuunteli aineiston kahdesti lapi litteroinnin jalkeen (King, Horrocks & Brooks
2019, 253). Aineisto teemoitettiin hoitopolun vaiheiden mukaan sisalldnanalyysin alussa. Litteroitu
aineisto redusoitiin eli pelkistettiin, jolloin aineistosta karsittiin tutkimukselle epaolennainen pois.
Pelkistaminen tehtiin alleviivaamalla tutkimustehtavalle oleelliset imaukset ja siirtdmalla ne tauluk-

koon. (Rubin & Rubin 2012, 204). Aineiston klusteroinnissa eli ryhmittelyssa alleviivatut ilmaukset

25



kaytiin 1api etsien samankaltaisuuksia kuvaavia kasitteita. Samaa asiaa tarkoittavat kasitteet ryh-
miteltiin ja yhdistettiin alaluokaksi, joka nimettiin luokan sisaltoa kuvaavalla kasitteella. Abstrahoin-
nissa eli kasitteellistamisessa, erotettiin tutkimuksen kannalta olennainen tieto, jonka perusteella
muodostettiin teoreettisia kasitteita, ylaluokkia. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 109-111.) Sisallén ana-

lyysi tehtiin kokonaisuudessaan kahteen kertaan analyysin oikeellisuuden varmistamiseksi.

PELKISTETTY ILMAISU ALALUOKKA YLALUOKKA

Potilaalle ei kerrottu mik& rytmihairi6 on ja sen
vakavuudesta

Rytmihairi6sta ja sen
ennusteesta ei kerrottu

hoidosta

{ Potilas kaipasi tietoa rytmih&iridsta ja sen

Tiedonpuute

kun ladkkeet eivat auta

Laakarin puhelu tuli niin yllattaen, ettei osannut
kysya riskeista

Toimenpiteen riskeista
ei kerrottu

-

Potilas ei osannut ajatella etta toimenpiteeseen
liittyisi riskeja

Potilas olisi halunnut tietdd mika toimenpide ja P
miten se tehdaén (
Toimenpiteesté ei
( kerrottu
Potilaalla epéaselvaa miten toimenpide auttaa,

Kuvio 3. Esimerkki sisallonanalyysin etenemisesta

Sisallonanalyysi perustuu tulkintaan ja paattelyyn, jossa edetaan empiirisesta aineistosta kohti ka-
sitteellisempaa nakemysta tutkittavasta iimiosta. Tuloksissa esitetaan empiirisesta aineistosta
muodostettu malli, kasitejarjestelma tai aineistoa kuvaavat teemat. Johtopaatosten tekemisessa
tutkija pyrkii ymmartamaan tutkittavia heidan omasta nakokulmastaan analyysin kaikissa vaiheissa.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 111-113.)
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5 TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Potilaiden kokemuksia saamastaan perinteisesta ohjauksesta

Tutkimusvaiheen tarkoituksena oli kuvailla rytmihairiotutkimuksessa tai toimenpiteessa kayneiden
potilaiden kokemuksia saamastaan ohjauksesta. Lisaksi potilailta kysyttiin heidan tarpeita ja toi-
veita tulevan digihoitopolun suhteen. Aineisto kerattiin teemahaastatteluna kahdella eri haastattelu
kerralla. Haastattelussa hyddynnettiin kuvaa hoitopolusta, johon potilaat arvioivat saamansa oh-
jausta asteikolla hyvaa / melko hyvaa / riittamatonta. Potilaiden kokemuksista kehittamistyotekija

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

Taulukko 1. Potilaiden kokemus saamastaan ohjauksesta

Rytmi-
hadirio 1k3 M/N Lihete Kirje Soitto Tulo |Tutkimus|Seuranta | Kotiutus | Kotona
SVT 24 M
SVT a2 v
SVT 44 M
SVT 52 ]
SVT 59 N
SVT 62 v TR
SVT 70 ]
FA 51 M e
FA 61 ]
FA 63 N
FA 64 M
SWT = supraventrikulaarinen takykardia @ oOhjaus hyvss
FA = eteisvaring Ohjaus melko hyvis

@ Ohjaus riittdmatontd
Paaasiallisesti potilaat olivat tyytyvaisia saamaansa ohjaukseen. Vaikka potilaat arvioivat ohjauk-

sen olevan hyvaa, niin haastatteluista nousi myos kehittdmiskohteita. Tutkimustulokset on esitetty

hoitopolun eri vaiheiden mukaan.

5.1.1 Lahettavan laakarin antama ohjaus

Lahettavan ladkarin antamaa ohjausta késittelevasta aineistosta sisalldnanalyysissa nousevat pel-
kistetyt ilmaisut yhdisteltiin alaluokiksi, joista muodostettiin ylaluokat. Alaluokista, potilaan epatie-

toisuus omasta tilanteesta, rytmihairiésta ja sen ennusteesta ei kerrottu, hoitovaihtoehdoista ei ker-
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rottu, toimenpiteesta ei kerrottu ja toimenpiteen riskeista ei kerrottu, muodostettiin ylaluokka, tie-
donpuute. Alaluokista, tietoa netista, tietoa laheisilta, luotettavan tiedon arviointi vaikeaa ja koke-
mus tiedon etsinnasta, muodostettiin yléluokka, potilaan itsendinen tiedonetsinta. Alaluokista,
potilaalla epavarmuus rytmihairio vakavuudesta ja positiiviset tuntemukset, muodostettiin yla-
luokka, Psyykkiset tuntemukset. Alaluokista, kerrottiin toimenpidemahdollisuudesta, kerrottiin toi-
menpiteesta seka lahettava laékari antoi tietoa riittdvasti, muodostettiin ylaluokka, riittava tiedon-

saanti (kuvio 3).

PELKISTETTY ILMAISU ALALUOKKA YLALUOKKA

Potilas ei saanut tarpeeksi tietoa omasta Potilaan epatietoisuus
tilanteestaan omasta tilanteesta

Potilaalle ei kerrottu mika rytmihairié on ja Rytmihairiosta ja sen

sen vakavuudesta ennusteesta ei kerrottu
Lahettava ladkari ei puhunut eri Hoitovaihtoehdoista ei .
hoitovaihtoehdoista kerrottu Tiedonpuute

Potilas olisi halunnut tietdd mika
toimenpide ja miten se tehd&an

Toimenpiteesta ei kerrottu

Laakarin puhelu tuli niin yllattaen, ettei Toimenpiteen riskeista ei
osannut kysya riskeista kerrottu

Potilas etsi tietoa toimenpiteesté ja

rytmihdiriosta netista Tietoa netista

Potilas sai tietoa tuttavalta, joka kaynyt e Erheroel 2

olfjepniessss [ Pot[laan itser)éipen
Potilas koki vaikeaksi arvioida mika netin Luotettavan tiedon arviointi [ tiedon etsinta
tiedosta on oikeaa vaikeaa

Kokemus tiedon etsinnasta

Potilas koki, etta netin tiedot lisasivat
jannitysta

Potilas mietti onko kyse vakavasta
rytmihairiosta

Potilaalla epavarmuus ‘

Potilaalle epéselvag miten toimenpide AR T S

auttaa, kun ladkkeet eivat auta ( Psyykkiset
[ tuntemukset

Potilaalla tunne, etté tietdd mihin on tulossa Positiiviset tuntemukset ‘
Laakari kertoi rytminkaanndn yhteydessé Kerrottiin
toimenpidemahdollisuudesta toimenpidemahdollisuudesta
Potilaalle kerrottiin etté nivusesta mennaan I . . ( A .
sisién ja poltetaan sydamesta Kerrottiin toimenpiteesta LRnttava tiedonsaanti

Lahettavan laakarin antama tieto oli melko
hyvéaa

Lahettava laakéari antoi tietoa
riittavasti

Kuvio 3. Potilaiden kokemuksia lahettdvan laakérin antamasta ohjauksesta
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Potilaat kaipasivat tietoa rytmihairiosta, sen ennusteesta ja hoitovaihtoehdoista lahetteen kirjoitta-
mishetkella. Mydskin laékarin ehdottamasta elektrofysiologisesta tutkimuksesta tai toimenpiteesta
potilaat olisivat halunneet tietaa enemman, kuinka toimenpide tehdaan ja minkalaisia riskeja toi-
menpiteeseen liittyy. Riittamattoman ohjauksen vuoksi potilaat etsivat tietoa netista, erityisesti eri
sairaaloiden sivuilta. Kaksi potilasta kertoi kayneensa myos Terveyskylan sivuilta etsimassa tietoa.
Netista 16ytyi hyvin monenlaista tietoa. Osa koki, etta tiedon luotettavuuden arvioiminen oli hanka-
laa. Suuresta tietomaarasta oli vaikea hahmottaa, mika on potilaan rytmihairiéta koskevaa. Tiedon-
hakua vaikeutti my0s se, ettei lahettava laakari ei kertonut tai ei osannut kertoa mika rytmihairio
potilasta vaivaa.
"Netista etsin tietoa. Yritin katsoa jotain jérkevaa. Mutta sieltd kun katsoo, niin ei tule kuin
huono olo. Tietoa I6ytyi vaikka kuinka paljon, eiké siitd voinut tietdd miké on totta ja miké
ei.”
Osa potilaista koki jadneensa yksin rytmihairion kanssa. Lahetteen kirjoittamisesta varsinaiseen
toimenpiteeseen saattoi olla useita kuukausia. Mielta painoi epatietoisuus rytmihairion vakavuu-
desta. Rytmihairio aiheutti osalle potilaista paljon oireita, ja huononsi elamalaatua.
"Tosi huonosti kerrottiin rytmihéiriosta, eiké edes puhuttu delta-aallosta. Heindkuusta loka-
kuuhun ei tietoa hirvedsti ollut. Lokakuussa laékéri kertoi lyhyesti oikoradasta ja toimenpi-
teesta ja laittoi Idhetteen Ouluun. Laékari kertoi, ettd Jani Sievisellekin on tehty samanlai-
nen toimenpide, joten ole huoleti. En saanut tietoa oikein mistdén, mutta asiat menivét

eteenpdin. Itse olisin kaivannut enemmén tietoa ja vdhén misté on kyse.”

Osa potilaista koki Iahettavan laakarin antaman ohjauksen hyvaksi ja riittdvaksi. Heidan kohdallaan
ladkarikontakteja oli kuitenkin useampia, esimerkiksi rytminkaantéjen yhteydessa, jolloin tietoa on
tullut useammalla kerralla. Mydskin tuttavapiiriin kuului toimenpiteessa kéyneita, joiden kautta po-

tilas sai tietoa.

5.1.2 Ajanvarauskirjeen kirjalliset ohjeet

Ajanvarauskirjeen ohjeiden sisaltda kasittelevasta aineistosta sisallonanalyysissa nousevat pelkis-
tetyt ilmaisut yhdisteltiin alaluokiksi, joista muodostettiin ylaluokat. Alaluokista, sisaltd selkeaa, riit-

tavasti tietoa ja kirjeessa olevaa sisaltdd, muodostettiin ylaluokka, kirjeen sisallon hyvat puolet.
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Alaluokista, ei selkeaa kuvaa toimenpiteeseen liittyvista asioista ja kirjeessa paljon asiaa, muodos-

tettiin ylaluokka, kirjeen sisallon heikkoudet (kuvio 4).

PELKISTETTY ILMAISU ALALUOKKA YLALUOKKA

{Kirje oli kirjoitettu ymmarrettavalla kielella
> Sisélto selkeaa ‘

{ Kirjeesta ei tullut lisdkysymyksia

Siséalto samaa kuin ladkarin

vastaanotolla
Kirjeen perusteella ei tullut kysymyksié Riittavasti tietoa ‘ | Kirjeen sisallon
| hyvat puolet
Kirjeen perusteella voisi tulla

toimenpiteeseen
Kirjeessa tarkemmat tulo-ohjeet,
lomakkeet ja verikokeet

Kirjeessa olevaa
sisaltoa

Kirjeessé valmistautumisohjeet

Kirjeesta sai kasityksen toimenpiteesta

Kirjeen tiedoilla ei ymmartaisi varata
verikokeita

Potilas ei ole varma kerrottiinko kirjeessa
toimenpiteesta

A
Ei selkeda kuvaa

toimenpiteeseen |
littyvisté asioista

Potilaalle epéselva kuva toimenpiteen

kulusta
Kirjeessa ei mainintaa toimenpiteen [ Kiﬂe‘?k”kSis(?”f"”
kivuliaisuudesta ——
l Kirjeen sisaltoa voisi tiivistaa
Kirjeessa paljon
asiaa
l Kirjeessé paljon materiaalia

Kuvio 4. Potilaiden kokemuksia ajanvarauskirjeen sisallosta

Ajanvarauskirjeen sisaltda pidettiin padosin hyvana. Sisalto oli selkeaa ja tietoa oli riittdvasti, osa
koki, etta pelkan ajanvarauskirjeen ohjeistuksen perusteella olisi voinut tulla toimenpiteeseen. Toi-
menpiteen kulku oli kuvattu hyvin. Muutama potilas oli kaynyt ennen toimenpidetta rytmikardiologin
vastaanotolla, he kokivat, etta laakarin antama ohjaus ja kirjeen sisalto olivat samaa asiaa. Ajan-

varauskirjeen lukeminen sai aikaan monenlaisia mietteita potilaissa. Osa potilaista koki jannitysta
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ja pelkoakin kirjeen lukemisen jalkeen. Toimenpiteen laheneminen toi jannitysta. Toisaalta oltiin

tyytyvaisia, etta paasee hoitoon.

Osa potilaista koki, ettei kirjeen perusteella saanut taysin selkeaa kuvaa toimenpiteesta, eika pel-
kan kirjeen perusteella olisi mukava tulla toimenpiteeseen. Ajanvarauskirjeen tiedoissa koettiin ole-
van puutteita, kuten kirjeen perusteella potilas ei olisi ymmartanyt varata verikoeaikaa. Lisaksi toi-
menpiteen kivuliaisuudesta ei kirjeen perusteella saanut selkeaa kuvaa. Mydskin oli epavarmuutta,
kerrottiinko kirjeessa toimenpiteesta. Muutama potilas pohti, oliko kirjeessa mainittu kolikoiden ot-
tamista mukaan kahviautomaattia varten.

"Sité en tiennyt, etté taélla on kahviautomaatti, joka toimii kolikoilla. Joko miné olen lukenut

huonosti tai sité ei I6ydy tekstistd. En osannut varata kolikoita mukaan, etté ostan itselle

kahvit.”

Ajanvarauskirjeessa koettiin olevan paljon tietoa, myos kirjeen sisallon tiivistamista ehdotettiin. Toi-
saalta taas pidettiin hyvana, etta kirjeessa oli kerrottu yleisia asioita sairaalassa asiointiin liittyen,
koska osa ei ollut kaynyt sairaalassa aiemmin. Potilaat mainitsivat tarkeimmiksi asioiksi, jotka kir-
jeesta tulisi l0ytya aika, paikka, mita tehdaan ja miten valmistaudutaan.

"Kirjeessd on materiaalia runsaasti. Sitd pystyisi tiivistdmaan. Laittaisi vain tarkeimmét

asiat siihen.”

5.1.3 Presoiton ohjaus

Rytmihoitajan antamaa ohjausta presoiton yhteydessa kasittelevasta aineistosta sisallonanalyy-
sissa nousevat pelkistetyt iimaisut yhdisteltiin alaluokiksi, joista muodostettiin ylaluokat. Ala-
luokista, soiton tieto riittavaa, soitossa kaytyja asioita, soitto selkiytti kirjeen sisaltoa, soitto selkiytti
toimenpiteeseen liittyvia asioita, potilaan tukeminen seka potilaalla mahdollisuus kysya, muodos-
tettiin ylaluokka, Tyytyvaisyys ohjaukseen. Alaluokista, soitossa ja kirjeessa samaa sisaltoa ja
epavarmuus soiton sisallosta, muodostettiin ylaluokka, puutteita ohjauksen sisallossa. Ala-
luokista soitto tuli ennen kirjetta, soitto tuli yllattaen ja kaikkea ohjausta ei pysty omaksumaan,

muodostettiin ylaluokka, rajoitukset puhelinohjauksessa (kuvio 5).
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PELKISTETTY ILMAISU ALALUOKKA YLALUOKKA

l Soitto oli kattava ja hyva tietopaketti Soiton ohjaus hyvaa

[ Soiton aikana tuli tietoa sopivasti Soiton tieto riittavaa

Soittossa kaytiin [api valmistautuminen, |
toimenpide ja jatkohoito J Soitossa kaytyja
asioita

l Soiton aikana tehtiin esihaastattelu

Soitto selkiytti kirjieen

Kirje ja soitto tdydensivat toisiaan

sisaltoa f Tyytyvéisyys
Kirjeen ja soiton perusteella sai Soitto selkiytti tmp:en|~/___Ohjaukseen
késityksen toimenpiteesta liittyvia asioita

Potilaalla oli mahdollisuus iimaista
jannitys- ja pelkotiloja (
Potilaan tukeminen

Potilas sai tukea toimenpidejannitykseen

Potilaalla mahdollisuus kysella
askarruttavia asioita

Potilaalle oli epaselvaa onko kyseessa Potilaalla r
pintapuolinen tutkimus vai toimenpide mahdollisuus kysya

Potilasta kiinnosti toipumisaika, ennuste
ja sairasloman pituus

l Soitossa kaytiin samoja asioita kuin
kirjeessa Soitossa ja kirjeessa }
{ Puhelussa kaytiin samat asiat kuin samaa sisaltoa

esitietolomakkeessa 'Puutteita ohjauksen

| sisallossa
: . . e Epavarmuus soiton |
l Potilas epavarma kaytiinko tmp:ta lapi T
Potilas sai ajanvarauskirjeen soiton Soitto tuli ennen
jélkeen kirjetta
Tieto tulevasta toimenpiteesta tuli : S f Rajoitukset
l yllatyksena soitossa Soitto tuli yllattaen | puhelinohjaukselle

Potilas koki ettei kaikki puhelussa ‘ Kaikkea ohjausta ei
kerrotut jaa mieleen pysty omaksumaan

Kuvio 5. Potilaiden kokemuksia presoiton ohjauksesta

Rytmihoitajan tekemaan presoittoon olivat kaikki haastateltavat tyytyvaisia ja kokivat sen tarpeel-
liseksi. Soitto selkiytti kirjeen ohjeita ja antoi paremman kasityksen, kuinka toimenpide tehdaan.
Osa koki, etta pelkan puhelun perusteella olisi voinut tulla toimenpiteeseen, mutta suurin osa piti
paperista kirjetta tarkeana, esimerkiksi sairaalaan tulovaiheessa. Potilaat kuvailivat puhelun sisal-
t0a, joka sisalsi esihaastattelun, laakehoidon tarkistamisen ja tulevat laaketauot, esivalmisteluoh-

jeet, sairaalaan tulon, toimenpiteen kuvauksen seka jatkohoidon. Puhelujen sisalloissa oli eroja,
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kaikkia asioita ei kayty jokaisen potilaan kanssa. Ajanvarauskirjeessa oleva esitietolomake ja laa-

kelista seka puhelun aikana tehty esihaastattelu koettiin paallekkaisina toimintoina.

Puhelinohjauksen aikana potilas paasi aktiiviseen rooliin, hanella oli mahdollisuus kysya tarkenta-
via kysymyksia ja saada niihin vastauksia. Potilaat kysyivat puhelun aikana mm. mika on toimen-
piteen kesto, ennuste, sairaslomanpituus ja laaketauot. Potilailla oli myos mahdollisuus ilmaista
mahdolliset jannitys- tai pelkotilat tulevaa toimenpidetta kohtaan, ja saada siihen tukea. Osa koki,
ettei kirjeen sisaltd kertonut mita sairaalassa tullaan tekemaan, mutta puhelu selkiytti sita.
"Mietin, etta onko tdmé joku tutkimus vai suoraan toimenpide. Mulle oli epéselvéaé, etta
tullaanko ténne ensin ja laitetaan nappulat rintaan ja katsotaan mikéa tdmé rytmihé&irié on ja
toisella kertaa operoidaan. Puhelun aikana selvisi, eftd ndmé on véhén niin kuin yksi ja

sama asia.”

Muutamille potilaille rytmihoitajan soitto tuli ennen ajanvarauskirjetta, jolloin potilas ei ollut etuka-
teen tietoinen tulevasta toimenpiteen ajankohdasta ja tulevasta soitosta. Koska soitto tuli yllattaen,
potilas ei voinut valmistautua soittoon, eika osannut kysya askarruttavia asioita. Osa haastatelluista
koki, etta puhelussa tuli paljon uutta asiaa, ettei kaikkea pystynyt omaksumaan kerralla. Lisaksi
tieto tulevasta toimenpiteesta toi jannitysta, joka vaikeutti asioiden sisaistamista.

"Sité oli niin py6rélld paasta. Kaikki ajatukset pydri paéssé, toisaalta jannitti.”

5.1.4 Sairaalaan tulovaiheen ohjaus

Sairaalaan tulovaiheen ohjausta kasittelevasta aineistosta nousevat pelkistetyt iimaisut yhdisteltiin
alaluokiksi, joista muodostettiin ylaluokat. Alaluokista, olivat haastattelussa kaytyja asioita, tulovai-
heessa riittavasti tietoa, kerrottiin paivan aikataulu, annettiin valiaikatietoja seka ajanvarauskirjeen
ohjeet selkeat, muodostettiin ylaluokka, tyytyvaisyys ohjaukseen. Alaluokista, enemman tietoa
paivan kulusta ja enemman tietoa toimenpiteesta, muodostettiin ylaluokka, tiedonpuute. Ala-
luokista, haastattelussa ja soitossa paallekkaisyytta ja haastattelun toisto ei haittaa, muodostettiin
ylaluokka, toimintojen paallekkaisyys. Alaluokista, jannitys ja yksindisyys, muodostettiin yla-

luokka, psyykkiset tuntemukset (kuvio 6).
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PELKISTETTY ILMAISU

ALALUOKKA

I's -

Haastattelussa kaytiin sairaudet, ladkkeet ja
allergiat

Haastattelussa kaytyja
asioita

Potilas koki saaneen tietoa riittavasti paivan

kulusta ja toimenpiteesté

Tulovaiheessa tietoa
riittavasti

YLALUOKKA

\ f

Potilaalle kerrottiin mité paivan aikana tapahtuu J_

Kerrottiin paivan aikataulu

Tyytyvéisyys
[ ohjaukseen

Potilaalle kaytiin kertomassa kauanko joutuu
odottamaan

p

Annettiin véliaikatietoja

Ohjeiden avulla l6ysi helposti paivasairaalaan

Ajanvarauskirjeen ohjeet

selkeat

Enemmén tietoa péivén

kulusta ‘

Potilas olisi halunnut tietda miten toimenpide
tehdaan

" Potilas olisi halunnut tietia tarkemmin mita (
paivan aikana tapahtuu

Enemman tietoa
toimenpiteesta

Haastattelussa kéytiin samat asiat kuin

puhelimessa (

Soiton aikana tehdyn haastattelutietojen

Haastattelussa ja soitossa |

paallekkaisyytta

hyddyntaminen

[Allergioita kysytty toistuvasti, mutta se ei haittaa

-

Haastattelun toisto ei haittaa

Potilas luuli p4&sevansa heti aamusta

[ toimenpiteeseen >
[ Pitk& odotusaika lisasi jannitysta

Jannitys

[ Potilas kaipasi puhekaveria odotusaikana

Yksindisyys

Kuvio 6. Potilaiden kokemuksia sairaalaan tulovaiheen ohjauksesta

L Tiedonpuute ‘

Toimintojen
[ paallekkaisyys

[

l Psyykkiset tuntemukset

Sairaalaan tulo oli selkeaa kirjeen ohjeiden perusteella. Medisiinisessé paivasairaalassa toimittiin

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

tiin tyytyvaisia. Potilaiden toimenpidejarjestyksella oli merkitystd ohjauksen maaraan tulovai-

heessa. lImoittautumisen jalkeen potilaat ohjattiin sairaalavaatteiden vaihtoon ja opastettiin omalle

petipaikalle. Toimenpiteeseen ensimmaisena menevat lahtivat pian taman jalkeen potilaskuljetta-

jan viemana kardiologian osastolle. Heita ei juurikaan ohjattu ennen toimenpiteeseen menoa. Osa

toimenpiteeseen menijoista kaipasi tietoa paivan kulusta.
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Toisena toimenpiteeseen menevat haastateltiin. Potilaat kokivat, etta haastattelu oli toistoa puhe-
linhaastattelun kanssa. Haastattelussa kaytiin lapi mm. laakehoito, sairaudet ja allergiat. Vaikka
haastattelussa tulikin toistoa, ohjaus koettiin hyvaksi. Potilaille kerrottiin paivan kulusta ja aikatau-
lusta ja toimenpiteesta. Osa koki, etta olisi halunnut enemman tietoa tulevasta toimenpiteesta,

mutta hoitaja ei osannut kertoa.

Pitka odotusaika tuli yllatyksena osalle potilaista. Potilaille kaytiin kertomassa valilla, mika tilanne
toimenpidesalissa on. Odotusaikana potilaat kokivat jannitysta ja yksinaisyyden tunnetta. Odotus-
aikana aika kavi pitkaksi, mutta toisaalta jannityksen vuoksi ei pystynyt keskittymaan mihinkaan
tekemiseen, kuten kasitdihin. Odotusaika koettiin yksinaiseksi, koska seurantahuoneessa ei ollut
muita potilaita, eika hoitajakaan kaynyt juttelemassa.
"Joutui odottelemaan jotain kolme tuntia. Odottelun aikana hoitaja kertoi, ettéd edellinen
toimenpide jatkuu. Ohjaus on ollut hyvéé, en keksi missé olisi parannettavaa. Odotusai-

kaan ei varmasti pysty vaikuttamaan.”

5.1.5 Ohjaus rytmihairiétoimenpiteessa

Potilaan saamaa ohjausta rytmihairidtoimenpiteessa kasittelevasta aineistosta nousevat pelkistetyt
ilmaisut yhdisteltiin alaluokiksi, joista muodostettiin ylaluokat. Alaluokista, potilas tietoinen riskeista,
valmistelun aikana kerrottiin toimenpiteesta, toimenpiteen aikana kerrottiin mita tehdaan, potilas
tyytyvainen hoitoon, epamiellyttavista vaiheista kerrottiin etukateen, jatkohoidon lapikaynti, pisto-
paikan ohjaus, kirjallinen kotihoito-ohje ja potilaalla mahdollisuus kysya, muodostettiin ylaluokka,
tyytyvaisyys ohjaukseen. Alaluokista, kipu punktiovaiheessa, kipu ablaation aikana, potilaan
asento hankala ja epamiellyttava toimenpide, muodostettiin ylaluokka, fyysiset tuntemukset. Ala-
luokista, toimenpiteen riskit tulisi tietad aiemmin, ei kerrottu riskeista, enemman tietoa toimenpi-
teesta seka enemman tietoa hoitotuloksesta, muodostettiin ylaluokka, tiedonpuute. Alaluokista,
potilaan tuntemukset riskeihin liittyen ja jannitys, muodostettiin ylaluokka psyykkiset tuntemukset
(kuvio 7).
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[ Toimenpiteen riskit kerrottiin alussa

l Riskeisté oli mainittu kirjeessa Potilas tietoinen riskeista }
i Potilas lukenut riskeista netista
Hoitaja ja ladkari kertoivat miten toimenpide Valmistelujen aikana ‘
tehdaan kerrottiin toimenpiteesta

[ Toimenpiteessa kerrottiin mité seuraavaksi ‘ Toimenpiteen aikana )
tehdaan kerrottiin mita tehd&én

i Potilas koki saaneensa hyvaa hoitoa H Potilas tyytyvainen hoitoon}

[ Toimenpiteessa kerrottiin kivuliaista

vaiheista Epémiellyttavista vaiheista
Huonon olon tekevan laakkeen antamisesta kerrottiin etukateen
kerrottiin etukéteen
Laakari kertoi toimenpiteen lopussa mita g S
[ tehty ja asioita jatkohoidosta Jatkohoidon lapikaynfi
Pistopaikan painamisen aikana ohjattiin . . .
[ kotihoito-ohjeita H Reitualianoians
Potilas sai kirjallisen kotihoito-ohjeen A e ;
[ toimenpiteen jalkeen H kirjallinen kotihoito-ohje
[ Potilaalla pystyi kyselem&an toimenpiteen Potilaalla mahdollisuus ]
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Nivusen puuduttaminen ja holkkien laitto oli g -
{ e J—[ Kipu punktiovaiheessa
Toimenpiteen aikana kipua, johon sai . S
[ Kipulaziketts ‘—t Kipu ablaation aikana
[ Toimenpide pitka aika olla paikoillaan H Potilaan asento hankala
[ Tahdistaminen ja rytmihairio tuntuivat
epamiellyttavilta Epamiellyttava J
toimenpide

[ Laakkeesta tuli huono olo hetkeksi

Potilas koki, etta riskit olisi pitanyt ennen Toimenpiteen riskit tulisi
sairaalaan tuloa tietdd aiemmin

Potilas ei osannut ajatella, ettd . L
toimenpiteeseen liittyy riskeja Ei kerrottu riskeista J

Potilas koki, etta tieto olisi helpottanut ‘ Enemman tietoa
jannitysta toimenpiteessa toimenpiteesta

hoitotuloksesta

‘ Potilaan tuntemukset
riskeihin liittyen

Potilas saikahti toimenpiteen riskeja

Potilas yksin&an toimenpidesalissa

[ Potilaalle jzi epéiselviiksi hoitotulos H Epepaniishaa

Pitk& valmisteluaika salissa lisési jannitysta

Jannitys

[ Potilasta jannitti erilaiset laitteet ymparilla

[ Potilasta jannitti kun ei tiennyt mita tapahtuu

Kuvio 7. Potilaiden kokemuksia toimenpiteessa saamastaan ohjauksesta
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Potilaat olivat paaasiallisesti tyytyvaisia saamaansa ohjaukseen toimenpiteen aikana. Valmistelu-
jen aikaan kerrottiin mita tehdaan ja tulevasta toimenpiteesta. Myos toimenpiteen aikana kerrottiin
mita tehdaan ja epamiellyttavista vaiheista varoitettiin etukateen, kuten pistamisesta. Potilaat koki-
vat, etta heilla oli mahdollisuus kysya ja pyytaa kipulaaketta tarpeen mukaan. Toimenpiteen lopuksi
ladkari kertoi miten, toimenpide onnistui ja mahdolliset jatkokontrollit. Nivusen pistopaikka hoidettiin
toimenpidesalissa painamalla. Samalla kaytiin lapi pistopaikan hoito-ohjeita ja rajoituksia kotona.
Potilaille annettiin kirjallinen pistopaikan kotihoito-ohje.

"Mé kyselin samalla, kun hoitajat laittelivat valmiiksi. Naurettiin ja vitsailtiin, oli tosi mukava,

rento ilmapiiri. Toimenpide meni oikein hyvin. Pystyin kysymé&éan mité vain kenelté hoitajalta

tahansa. En ollut misséén vaiheessa epétietoisuudessa.”

Toimenpiteeseen liittyvista riskeista kerrottiin lahes kaikille potilaille ennen toimenpiteen alkua. Po-
tilaat kokivat, etta riskeista olisi pitanyt kertoa jo aiemmin. Muutama potilas oli lukenut riskeista
ajanvarauskirjeesta tai kaynyt lukemassa netista. Suurin osa kuuli riskeisté vasta toimenpiteen
alussa.
"Lééakari mainitsi riskit, ettd ablaatio voi epdonnistua ja sitten joutuu laittamaan tahdistimen.
Séikahdin sita pikkuisen. Olisin halunnut tietdé sen etukéteen. Se on niin jannittéva tilanne,

kaikki asiat tulee siiné yhté aikaa.”

Potilaat kuvailivat fyysisia tuntemuksia toimenpiteen aikana. Puuduttaminen ja sisaanviejaholkkien
laittaminen oli kivuliain vaihe toimenpiteessa. Osalla oli kiputuntemuksia myds ablaatiohoidon ai-
kana. Toimenpidetta kuvailtiin epamiellyttavaksi, ja osalle makaaminen kovalla ja kapealla tutki-
muspoydalla oli hankalaa. Psyykkisista tuntemuksista jannitysta kuvailtiin eniten. Muutama potilas
koki toimenpidesalin laitteineen jannitysta lisdavaksi ymparistoksi. Myos pitka valmisteluaika lisasi
jannityksen tunnetta. Toimenpide itsessaan jannitti, mutta myds toimenpiteen alussa kerrotut riskit
lis&sivat jannitysta.

"Riskeista Iaékari kertoi, ettd 1-2% riski tahdistimen laittoon, jos ablaatiolla vaurioitetaan

pédjohtorataa. Témén olisin halunnut tietdd etukéteen. Siiné sitten laskin riskid, tuhan-

nesta kuinka monelle se tulee.”
Osa potilaista koki toimenpidesalissa yksindan olon epamiellyttavaksi. Yksi potilas olisi halunnut

tietaa ajoittaisesta yksinolosta etukateen. Potilaat kuitenkin ymmarsivat henkilokunnan etaisyyden
olevan sateilysuojelua seka tyotehtavia, joita tehdaan ohjaushuoneen puolella.
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"Hoitaja kertoi, ettd menevét toiselle puolelle, ja kysyinkin mités sitten, jos iskee paniikki
t&élla, kun on yksin, eiké ole ketéén kelle puhua. Hoitaja kertoi, etté katossa on kamera,
josta nékee, jos jokin on huonosti. Olin ajatellut, ettéd sielléd on hoitaja koko ajan p&é puo-

lella.”

Toimenpiteen aikainen ohjaus koettiin hyvaksi, mutta kommentteja tuli my0s, etta olisi kaivattu tie-
toa ja ohjausta enemman. Osa olisi halunnut tietdd valmisteluvaiheessa enemman mita tullaan
tekemaan, se olisi vahentanyt jannitysta. Osa haastateltavista oli vahvasti |aakittyja toimenpiteen
aikana, joten eivat muistaneet kaikkea mita 1&akari oli heille kertonut toimenpiteen aikana ja sen
jalkeen. Henkilokunta keskusteli salissa toimenpiteen aikana hoitoon liittyvista asioista. Potilas ei
ymmartanyt keskustelua, joka lisasi jannitysta.

"Siiné sivussa kuulin niité juttuja, mutta en ymmartényt niisté mitéén. Ne joutuivat etsiméén

sitd paikkaa, kun se oli vaikeassa paikassa. Keskendén keskustelivat siitd, mutta eivét

kertoneet minulle. Kylldhén se nosti jénnityksen tasoa.”

5.1.6  Seuranta- ja kotiutusvaiheen ohjaus

Seuranta- ja kotiutusvaiheen ohjausta kasittelevasta aineistosta sisalldnanalyysissa nousevat pel-
kistetyt ilmaisut yhdisteltiin alaluokiksi, joista muodostettiin ylaluokat. Alaluokista, pistopaikan oh-
jaus hyvaa, ylosnousun ohjaus hyvaa, riittavasti tietoa, pistopaikan ohjeiden kertaus kotiutuessa ja
potilaalla mahdollisuus kysya, muodostettiin ylaluokka, tyytyvaisyys ohjaukseen. Alaluokista oh-
jauksen haasteita ja kotihoito-ohjeita ei kerrattu, muodostettiin ylaluokka, tiedonpuute. Alaluokista
pistopaikan ongelmat ja vuodelevon aikaiset tuntemukset, muodostettiin ylaluokka, fyysiset tun-

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

Toimenpiteen jalkeinen seuranta toteutettiin medisiinisessa paivéasairaalassa. Ohjaus koettiin ole-

van hyvaa ja potilaat saivat tietoa tarpeeksi. Ohjauksen sisaltd keskittyi pistopaikan hoito-ohjeisiin,

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

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

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

potilailla oli mahdollisuus kysya mielté askarruttavia asioita. Potilaat kysyivat mm. autolla ajosta ja

likuntarajoituksista. Potilaat kokivat saaneensa hyvaa hoitoa.
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"Neuvottiin mité pitdéa tehdd, jos haava alkaa vuotamaan ja mihin olla yhteydessé, kun
tiesivat, etté ollaan Oulussa y6ta. Olen tosi tyytyvéinen loppuun, paljon sain tietoa. Tosi

ystavallista hoitoa. Jai hyva fiilis.”

Osa potilaista olisi kaivannut enemman tietoa mahdollisista tuntemuksista, joita kotona saattaa olla.
Tuntemuksista oli puhuttu toimenpiteen yhteydessa, mutta niiden ymmartamista ja muistamista
vaikeuttivat toimenpiteessa annetut voimakkaat kipulaakkeet. Potilaat toivoivat, tuntemuksista olisi
puhuttu myos seurannan aikana tai niista olisi saanut kirjallisen ohjeen. Myos laakkeiden vaikutuk-
sista olisi haluttu enemman tietoa. Kotiutusvaiheessa lahes kaikkien kanssa kerrattiin kotihoito-
ohjeet. Muutamilla potilailla oli ongelmia pistopaikan kanssa seurannan aikana. Pistopaikan vuo-
don vuoksi taytyi vuodelepoa jatkaa. Vuodelepo koettiin pitkaksi, haulipussi pistopaikan paalla tun-
tui raskaalta ja selalladan makaaminen aiheutti selkasarkya. Tuntemuksia helpotettiin sarkylaak-

keella.

5.1.7 Kotona selviytyminen annetun ohjauksen avulla

Kotona selviytymista annetun ohjauksen avulla kasittelevasta aineistosta nousevat pelkistetyt il-
maisut yhdisteltiin alaluokiksi, joista muodostettiin ylaluokat. Alaluokista, pistopaikka parantunut
hyvin, vointi hyva, pistopaikan kipu, rytmihairidtuntemukset seka muut tuntemukset, muodostettiin
ylaluokka fyysiset tuntemukset. Alaluokista, ohjaus hyvaa kotona selviytymisen kannalta seka
tiedon rauhoittava vaikutus, muodostettiin ylaluokka riittavasti ohjausta. Alaluokista, potilaan epa-
varmuus ja pelko rytmihairiosta, muodostettiin ylaluokka psyykkiset tuntemukset. Alaluokista,
tarve kirjalliselle ohjeelle ja yhteydenotto ammattilaiseen, muodostettiin ylaluokka tiedonpuute (ku-
vio 9).

Potilailla oli monenlaisia fyysisia tuntemuksia kotona. Usealla potilaalla oli pistopaikka alkuun kipea
ja se vaikeutti mm. kavelya ja kyykistymista. Osa potilaista kertoi rytmihairiétuntemuksista. Potilaat
kuvasivat myos migreenityyppisia oireita ja rintatuntemusta. Noin viikon kohdalla lahes kaikilla pis-
topaikka oli jo parantunut, eika se enaa vaikeuttanut elamaa. Myos vointi koettiin hyvaksi. Sairaa-
lassa annettu ohjaus koettiin kotona selviytymisen kannalta suurimmaksi osaksi riittavaksi. Pisto-
paikan ohjaus koettiin hyvaksi, ja sen perusteella osasi toimia, jos jotain ongelmaa pistopaikan
kanssa tuli.
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Kuvio 9. Potilaan kokemuksia kotona selviytymisesta ohjatun tiedon turvin

Potilailla, joilla oli ongelmia, kuten rytmihairiita, kokivat ohjauksen olleen riittamatonta. He kokivat
epavarmuutta mita tulisi tehda, joten he olivat yhteydessa oman sairaalaan tai kardiologian osas-
tolle. Osa potilaista koki, ettd rytmihairidista ja muista mahdollisista oireista olisi hyvé olla kerrottu

Ei olisi tarvinnut olla kuin lyhyt tiivistelma tai asiat olisi kéyty vielé I&pi.”

41



Epatietoisuus rytmihairion uusiutumisesta ja hoitotuloksesta vaivasi potilaita. Potilailla, joilla oli ollut
useampi rytmihairio toimenpiteen jalkeen, pelkasivat rytmihairididen tulevan jatkossakin yhta tihe-
asti, ja toimenpiteen pahentaneen tilannetta.

"Ennen operaatiota rytmih&iri6ita on ollut vain muutamia, ja nyt sitten niité on ollut useam-

”

pia. Rytmihdiridistd en muistanut mité kerrottiin, niin luulin, etta tdmé meni ihan persiileen.

5.2 Perinteisen ohjauksen saaneiden potilaiden toiveita tulevaan digihoitopalveluun

Haastateltaville kerrottiin minkalainen tuleva digihoitopolku tulee olemaan. Heilta 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-
pidetta. Kaksi haastateltavista kertoi haluavansa perinteisen ohjausmallin. Perusteena oli, ettei
omista tietokonetta tai alykannykkaa, eika kayta internet-palveluita. Toinen haastateltavista kertoi,
ettd perinteinen tapa on helppo; ohjeet tulevat postitse ja hoitaja soittaa, jolloin itse ei tarvitse etsia
tietoa. Vaikka soitto koettiin hyvaksi, yhdeksan potilasta 11:sta olisi ollut valmis kokeilemaan val-

mistautumista digihoitopolun avulla.

Digihoitopolkua kasittelevasta aineistosta nousevat pelkistetyt ilmaisut ryhmiteltiin alaluokiksi,
joista muodostettiin ylaluokat. Alaluokista, ajanvarauskirjeen sisalto, valmistautumisohjeet, toimen-
piteen kuvaus, jalkihoitoon liittyvat seikat, "usein kysytyt kysymykset”, yhteystiedot ja sahkoinen
esitietolomake, muodostettiin ylaluokka, toivottua sisaltéa. Alaluokista selkea kayttaa, kirjoitettu
ymmarrettavalla kielelld ja selked otsikointi, muodostettiin ylaluokka helppokayttoisyys. Ala-
luokista, kuvia ja videoita toimenpiteesta ja tekstin jaksotus kuvilla, muodostettiin ylaluokka, visu-
aalisuus. Alaluokista, positiiviset nakokulmat ja digihoitopolun haasteet, muodostettiin ylaluokka
digihoitopolun kayttaminen (kuvio 10).
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Kuvio 10. Potilaiden toiveita ja tarpeita digihoitopolulle
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Haastateltavat toivat esiin toiveita sisallon suhteen. Moni oli tyytyvainen ajanvarauskirjeen sisal-
toon, ja toivoivat polun sisaltavan samat asiakokonaisuudet. Polulla tulisi olla valmistautumisohjeet
ja sahkainen esitietolomake seka jalkihoitoon ja toipumiseen liittyvat asiat. Myos toimenpiteen jal-
keisista tuntemuksista tulisi polulla kertoa. Toimenpiteesta ja toimenpiteeseen liittyvista riskeista

toivottiin tarkempaa kuvausta. Usein kysytyt kysymykset koettiin my0s tarpeelliseksi.

Visuaalisuus koettiin tarkeaksi, koska se lisaa sivujen luettavuutta. Valokuvia ja videoita ehdotettiin
havainnollistamaan toimenpidetta ja samalla katkaisemaan tekstia. Lisaksi toivottiin sydamen kaa-
vakuvaa, jossa selvidisi syddmen anatomia ja mitd toimenpiteessa tehdaan. Lisaksi toivottiin vi-
deota, jossa toimenpiteessa kaynyt potilas kertoisi omista kokemuksista.

"Vioisihan polulla olla jonkun potilaan kertomana minkélainen toimenpide on ollut.”
Potilaat toivoivat tekstin olevan selkeda ja ymmarrettavaa kielta ja tekstia olisi jaksotettu sopivalla
otsikoinnilla. My6s sivuston toimintojen kannalta toivottiin, ettd se olisi helppokayttoinen ja selkea

kayttaa.

Moni potilas koki digihoitopolun olevan hyva lisa nykyisiin toimintoihin. Potilaat mainitsivat, etta
polun materiaaliin voi tutustua rauhassa, silloin kun itselle sopii. Myos esitietolomakkeen ja muun
valmistautumisen voi tehda itselle sopivana ajankohtana. Digihoitopolun kaytossa nahtiin olevan
myos haasteita. Potilaat miettivat osaako vanhemmat potilaat kayttaa nettipohjaisia palveluja. Li-
saksi pohdittiin, lukeeko potilaat materiaalin polulta, jos sita on paljon.

"Sitten tietysti kuinka paljon sité tietoa on, missé tulee kyllastymispiste. Paljon puhutaan,

ettei ihmiset lue ajanvarauskirjeité, ettei kdy polullakin samanlailla.”

5.3 Alustavan digihoitopolun kehittaminen

Haastattelujen analyysin pohjalta rytmihairidpotilaan alustavaan digihoitopolkuun tehtiin muutoksia.
Potilaiden kokemuksista nousi esiin, etta sairaalaan tulo-ohjeet taytyy olla selkeat, joten paa-
dyimme ottamaan valokuvat reitista ulko-ovelta medisiiniseen paivasairaalaan. Toimenpiteen ku-
vauksessa pyrimme kertomaan jarjestyksessa mita toimenpidesalissa tapahtuu. Tekstisséd mainit-
simme toimenpiteen mahdollisista kiputuntemuksista, likkumatta olosta seka etta potilas saattaa
olla ajoittain yksinaan toimenpidehuoneessa. Toimenpiteisiin liittyvat riskit tulivat oman otsikon alle.
My6s mahdollisista tuntemuksista toimenpiteen jalkeen pyrimme kertomaan mahdollisimman kat-

tavasti.
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Polulle otettiin valokuvia toimenpiteista (kuva 1) ja etsittiin sopivia piirroskuvia sydamesta. Tekijan-
oikeuksien puuttumisen vuoksi sopivia kuvia ei l6ytynyt, joten ne piirrettiin itse (kuva 2). Piirrokseen

on merkitty oleelliset sydamen rakenteet seka jokaiselle rytmihairitoimenpiteelle tyypillinen hoito-

alue.

Kuva 1. Esimerkki toimenpiteesta otetusta valokuvasta. Kuvassa eteisvarinan ablaatiohoito mag-
neettiohjauksessa. (kuva: Seija Kangas-Kiljander)

Hisin kimppu

Keuhkolaskimot

Vasen eteinen

Sinussolmuke

Vasen kammio

Vasen johtorata
Alaonttolaskimo

Oikea johtorata

Kuva 2. Esimerkki piirretysta sydamen kaavakuvasta. Eteisvarinan ablaatiohoito, jossa katetrilla

tehdaan ablaatiota keuhkolaskimon suulle. (kuva: Hanna Sailynoja)
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Lisaksi pyrimme selkiyttamaan tekstia otsikoinnilla ja kappalejaolla. Valokuvilla pyrimme saamaan
visuaalisesti miellyttdvan digihoitopolun. Sisallossa keskityimme erityisesti ohjeiden selkeyteen.
Esivalmisteluohjeet, toimenpiteen kuvaus seka jatkohoito pyrittiin kirjoittamaan mahdollisimman
selkeasti ja ymmarrettavalla kielella, valttaen laaketieteellisia termeja. Usein kysyttyja kysymyksia

kerasimme rytmihoitajilta ja medisiinisen paivasairaalaan hoitajilta yhteensa 21 kappaletta.

5.4 Potilaiden kokemuksia testidigihoitopolun kayttamisesta

Muutosten jalkeen polku julkaistiin tuotantoymparistoon ja testiryhmalaiset liitettiin polulle. Testi-
ryhmalaiset kirjautuivat digihoitopolulle sisaan ja paasivat tutustumaan polun sisaltéén noin viikkoa
ennen tyopajaa. Tyopajatydskentely keskustelu nauhoitettiin ja litteroitiin. Litteroitu teksti analysoi-
tiin sisallonanalyysin avulla. Ylaluokiksi nousivat sisalto, visuaalisuus ja kaytettavyys. Huomiot pai-

nottuivat sisallollisiin seikkoihin.

541 Sisalto

Digihoitopolku koettiin sisallollisesti padasiassa hyvaksi. Sisallon alaluokiksi muodostuivat hyvaa
sisaltod, kirjautumisohjeiden tarkentaminen, tervetuloviestin tarkentaminen, laéketaukojen selkiyt-
taminen, valmistautumisohjeiden selkiyttaminen, toimenpideosion selkiyttdminen, jatkohoidon sel-
kiyttaminen seké yleisinformaation tiivistdminen (kuvio 11). Alaluokka hyvaa sisaltoa, ei kasitella

kovin laajasti, koska tyopajan tavoitteena oli I6ytaa polun kehittamiskohteet.

Polulla koettiin olevan luotettavaa tietoa paljon, jota ei ehka yhdella kerralla kaikkea pysty omak-
sumaan. Todettiin, ettd materiaalin voi lukea useammassa osassa. Kommentoitiin myos, etta toi-
menpiteeseen tuleva varmasti haluaa tietoa mahdollisimman paljon.
"Itseé polun siséltd kiinnosti tosi paljon ja hyva, etta tietoa oli paljon. Sairaala on minulle
outo paikka, niin tieto ei haitannut. Polku kertoi paljon sellaisia asioita, joita olisi itse halun-

nut tietaa ennen toimenpidetta. ”
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Kuvio 11. Digihoitopolun sisaltoa kuvaavat pelkistetyt iimaisut seka alaluokat

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

oli vastattu selkeasti. Esivalmistautumisosiossa diabetesladkkeiden laaketauot olivat selkeat,

koska siina oli mainittu valmisteet kauppanimilla. Verikokeiden varaaminen suoraan digihoitopolun

kautta koettiin hyvaksi, koska koko valmistautumisen voi hoitaa kerralla. Polulla on selkedsti lue-

teltu mitka tavarat tulee jattaa kotiin ja mité ottaa mukaan. Mukaan otettavista tavaroista erityis-

huomiota sai kahviautomaattiin tarvittavat kolikot.
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Eteisvarinan ablaatiohoito koettiin olevan kattava tietopaketti, jonka kuvat ja linkit olivat hyvia. Jat-
kohoito oli kerrottu kattavasti ja jatkohoidosta tehty video koettiin hyvaksi. Toimenpiteen jalkeen
mahdolliset tuntemukset on kuvattu hyvin. Myos mahdolliset selkeat rajoitukset likunnan suhteen
koettiin selkeaksi.

"Taalta voi lukea mita oireita voi tulla toimenpiteen jalkeen, niin ettei tarvitse heti hatailla,

etta pitaako lahtea laakariin vai mista kysyn neuvoa. Polulta voi hyvin tarkistaa.”

Ajanvarauskirjeen ja kirjautumisohjeen toimivuutta testattiin testiryhman avulla. Ajanvarauskirje
tuntui melko toimivalta. Tarkennuksia toivottiin toimenpiteen nimeen, johon potilas on tulossa. Di-
gihoitopolun kirjautumisohje koettiin epaselvaksi ja osalla oli ollut vaikeuksia kirjautumisen kanssa.
Ohjeen sanamuotoon haluttiin tarkennusta seka ohje tulisi olla selkeasti numeroitu vaiheisiin. Osa

koki, etta ilman kirjallista ohjetta kirjautuminen oli vaikeaa.

Testiryhmalaisille oli kirjoitettu Tervetuloviesti digihoitopolulle, joka I6ytyi Viestit -kansiosta. Vies-
tissa oli kerrottu mitka kohdat polusta testiryhmalaisen tuli lukea. Osa testiryhmélaisista ei huoman-
nut kayda lukemassa viestia heti alkuun, jolloin polun sisalto tuntui liian laajalta ja oli hankalalta
hahmottaa. Jotta jokainen digihoitopolkua kayttava rytmihairiopotilas huomaisi lukea tervetulovies-
tin, ehdotettiin siitd mainittavan kirjautumisohjeessa ja digihoitopolun etusivulla. Tervetuloviestin
sisaltoon ehdotettiin tarkennusta, niin etta viestissa lukisi selkeasti mika rytmihairiohoito tulee po-
|lulta lukea. Viestiin oli lueteltu otsikoiden numerot, jotka polulta tulisi lukea. Osa koki numerot haas-
tavana, koska viestista taytyi kayda toistuvasti tarkistamassa, mitka kohdat polulta tuli lukea. Kui-

tenkaan kukaan testiryhmalaisista ei kokenut liian vaikeaksi ymmartaa polun rakennetta.

Toimenpiteen vuoksi tulevat |aéketauot toivottiin 16ytyvan yhdesta paikkaa, silla rytmihairidladkkei-
den tauot oli mainittu kyseesséa olevan rytmihairidtoimenpiteen kohdalta. Yhteisten laéketaukojen
yhteyteen toivottiin tarkennusta, mista rytmihairidlaakkeiden tauot [0ytyvat tai linkit jokaiseen rytmi-
hairitoimenpiteen laéketaukoihin. Lisaksi toivottiin rytmihairidlaakkeet mainittavan kauppanimella.
Verikokeiden varauslinkki koettiin hyvaksi ja sivuston teksti selkeaksi. Varauslinkki toivottiin ensim-
méiseksi ja varausohjeet sen alle. Akillisen sairastumisen sattuessa, polulla oli kardiologian osas-
ton sihteerin puhelinnumero, johon pystyi soittamaan vasta kello 9 jalkeen. Tahan toivottiin toista

puhelinnumeroa, johon pystyy soittamaan jo kello 7.
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Toimenpideosioon haluttiin selkiyttamista joihinkin osioihin. "Saapumisaika ei ole tutkimusaika” toi-
vottiin selvennysta, etta odotusaika saattaa olla useampi tunti. Lisaksi toivottiin yksittaisiin otsikoi-
hin ja vaikeasti ynmarrettaviin sanoihin suomenkielista nimitysta.

"Ektooppinen eteistakykardia pitaisi suomentaa, se ei sano mitaan.”
Eteisvarinan ablaatiohoito kokonaisuuteen haluttiin muutamia lisayksia, kuten etukateen tehtavasta
tietokonetomografiatutkimuksesta seka toimenpiteen alkuvaiheessa tuleva tuntemus kaulalle, joka
littyy valineiden paikalle viemiseen. Lisaksi maininta hiusten kiinnilaittaminen toivottiin lisattavan

polulle.

Jatkohoitoon liittyvista asioista toivottiin viela tarkemmin kuvaamaan tuntemuksia, mita toimenpi-
teen jalkeen saattaa olla.
"Voisiko polulla lukea vield tarkemmin siita, millaiset tuntemukset ovat "ok" toimenpiteen
jalkeen ja millaisissa tilanteissa kannattaisi taas ottaa yhteytta [aakariin.”
Lis&ksi kiinnitettiin huomiota, samana paivan kotiutumiseen oli mainittu kotimatkan maksimipituu-

deksi 200km, joka ei pitanyt paikkaansa. Lupaan autolla ajamisesta haluttiin viela tarkennusta.

Digihoitopolun alussa olevat ohjeet kuinka polkua kaytetaan, koetiin liian yksityiskohtaiseksi. Toi-
vottiin, ettd polulla olisi selkeasti kerrottu, etta kyse on yleisinfosta, ja sen yli voisi halutessaan
hypata.
"Alussa oli massiivinen tiedosto, miten polkua kaytetaan. Tulee tunne, etta paasis jo asi-
aan. Meni kauan, etta paasi itsea koskeviin asioihin. Malttamattoman ihmisen pitaisi paasta

joutuin itse asiaan.”

5.4.2 Visuaalisuus

Visuaalisuutta kasittelevan aineiston alaluokiksi muodostuivat ulkoasu hyva ja ulkoasun kehitta-
misideat (kuvio 12). Visuaalisuudessa koettiin olevan paljon hyvaa, mutta myos kehitettavaa. Va-
lokuvia ja linkkeja pidettiin hyvina. Valokuvat selvensivét tekstia ja myos toivat vaihtelua tekstiin.

Sairaalaan tulo-ohjeiden kuvat koettiin hyviksi, selkiyttivat tulo-ohjeita.
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PELKISTETTY ILMAISU ALALUOKKA YLALUOKKA

Valokuvat elavoittavat tekstia

( |
|

Tekstia jaksotettu luetteloilla Ulkoasu hyva ‘

{ Sairaalaan tulo-ohjeet kuvien \

kanssa selkeat "
) Visuaalisuus
{ Lihavoinnin ja kursivoinnin

kayttaminen

Ulkoasun
kehittamisideat

L Enemman varia

.

Valokuva potilaan valmisteluista
toimenpidesalissa

Kuvio 12. Digihoitopolun visuaalisuutta kuvaavat pelkistetyt iimaisut seka alaluokat

Osa istunnoista koettiin yksitoikkoiseksi, toivottiin lisad varia valokuvilla ja kuvituskuvilla. Lisaksi
pitkissa tekstiosuuksissa toivottiin lihavoinnin ja laatikoinnin kayttamista tarkeiden asioiden koros-

tamiseksi ja mahdollisuuksien mukaan luetteloiden kayttamista.

"Ulkonako liian harmaa, lisaa varia. Varsinkin alku tuntui harmaalta, lukuinto lassahtaa.
Voisiko sita jotenkin lokeroida.”
Lisaksi huomioitiin, etta sisdantulosta on otettava uudet kuvat, koska sairaalan remontti muuttaa

sisaantuloa. Toivottiin myos kuvaa tarrojen limaamisesta selkaan toimenpiteen alussa.

5.4.3 Kaytettavyys

Kaytettavyytta kasittelevan aineiston alaluokiksi muodostuivat rekisterdityminen vaikeaa, kayttami-
nen hankalaa ja helppokayttdisyys (kuvio 13). Kaytettdvyyden kannalta rekisterdityminen koettiin
vaikeaksi ilman kirjallista ohjetta, vaikka rekisterdintia tehdessa sivusto antoi ohjeita. Myds kanny-
kén pienelld naytolla rekisterdityminen koettiin tydlaaksi. Digihoitopolun sivuston rakenne koettiin
alkuun vieraaksi, mm. tervetuloviesti ei I6ytynyt uudelleen.

" Viestissa oli mita pitaisi lukea polulta. Eka kerralla ndin sen, mutta kun rupesin uudelleen

katsomaan, niin en I6ytanyt sita mistaan.”
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PELKISTETTY ILMAISU ALALUOKKA YLALUOKKA

[Iman ohjeita kirjautuminen ei
onnistunut )

Rekisterdityminen vaikeaa ’

Rekisterdityminen tyolas
kannykalla

Tervetuloviesti ei [0ytynyt

uudelleen
Kayttdminen hankalaa ‘ Kaytettavyys
{ Liikuteltavia palkkeja liikaa
Polulta helppo siirtya eri
aiheeseen
Helppokayttoisyys ‘

Voi palata takaisin asioihin

Kuvio 13. Esimerkkeja digihoitopolun kaytettavyytta kuvaavista pelkistetyista iimaisuista seka ala-

luokat.

Digihoitopolun rakenne selkiytyi, kun sivustolla kavi useamman kerran. MyGs sivuston molemmissa
laidoissa olevat palkit koettiin hankalaksi, vasemmasta palkista likutettiin sisallysluetteloa ja oike-
asta laidasta auki olevaa tekstid. Vaikka kaytettavyydessa koettiin hankaluuksia, helppokayt-
toiseksi koettiin laidassa oleva sisallysluettelo, josta pystyi helposti valitsemaan halutun aiheen.

My0s aiheeseen oli helppo palata, vaikka tarkistamaan jotain mita ei muista.

5.5 Digihoitopolun kehittaminen testauksen perusteella

Tyopajatyoskentelyn sisallon analyysin perusteella kehittamistyontekija kokosi testipotilaiden kayt-
tokokemuksista yhteenvedon muutostarpeista (taulukko 2). Muutostarpeiden pohjalta kehittamis-

tydntekija laati kehittdmisehdotukset digihoitopolun kehittdmiseksi (taulukko 3).
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Taulukko 2. Digihoitopolun muutostarpeet

Sisalto

Visuaalisuus

Kaytettavyys

Kirjautumisohjeiden tarkenta-
minen

Tervetuloviestin  tarkentami-

nen
Laaketaukojen selkiyttaminen

Valmistautumisohjeiden  sel-

Lisaa varia valokuvien ja kuvi-
tuskuvien avulla

Tarkeiden asioiden korostami-
nen lihavoinnilla

Tekstin jaksottaminen

Luetteloiden kayttaminen

Rekisteroitymisen selkiyttami-
nen

Yleisinformaation selkiyttami-
nen

kiyttdminen
Korostuslaatikoiden kayttami-
Toimenpideosion selkiyttami- nen

nen
Jatkohoidon selkiyttdminen

Yleisinformaation tiivistami-

nen

Kehittamisehdotuksia kaytiin lapi yhdessa kardiologianosaston henkilokunnan ja digihoitopoluista
vastaavan kanssa 3/2020. Kehittamistydntekijan tekemat sisaltoon ja ulkonakdon liittyvat ehdotuk-

set hyvaksyttiin.

Digihoitopolun rakenne paadyttiin pitamaan entisenlaisena, jossa koko materiaali on kaikkien poti-
laiden luettavana. Ohjeiden tarkentamisella ohjataan potilas lukemaan hanta koskevat asiat. Ajan-
varauskirjeeseen ja kirjautumisohjeeseen paadyttiin tekemaan tarkennuksia. Ajanvarauskirjeeseen
kirjoitetaan rytmihairidtoimenpiteen nimi, kuten eteisvarinan ablaatiohoito. Se jo ohjaa potilasta lu-
kemaan polulta oikeat kohdat. Kirjautumisohjeen sanamuotoa tarkennettiin ja ohjeistus numeroitiin
vaiheisiin. Tervetuloviesteille tehtiin valmiit pohjat, jotta viestien lahettdminen tapahtuu helposti.
Viestin sisaltéa tarkennettiin rytmihairidtoimenpiteen nimelld. Digihoitopolun yleisinformaatiota tii-
vistettiin ja etusivulla korostettiin tervetuloviestin lukemista. Yleisinformaatiota jaksotettiin ja lisattiin

yksittaisia kuvituskuvia tekstiin.
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Taulukko 3. Digihoitopolun kehittamisehdotukset.

Kehittamisehdotukset digihoitopolkuun

Ajanvarauskirjeen ja kirjautumisohjeen selkiyttaminen.

Tervetuloviestin selkiyttdminen kertomalla kyseessa oleva rytmihairio.

Digihoitopolun yleisinformaation tiivistaminen ja selkiyttdminen.

Laaketaukojen selkiyttdminen ja linkkien lisaaminen.

Rytmihairidlaakkeiden kauppanimien lisaaminen.

Verikokeiden ottoa koskevan ohjeistuksen selkiyttaminen lihavoinnilla.

Eteisvarinan ablaatiohoitoon tarkennuksia tekstiin.

Eteisperaisten nopealyontisten rytmihairididen hoidon selkiyttaminen suomenkielisilla termeilla.
Otsikoiden selkiyttdminen.

Jatkohoidon selkiyttdminen kuvaamalla tarkemmin toimenpiteen jalkeisia tuntemuksia.

Visuaalisuuden lisaaminen jaksottamalla tekstia, lihavoimalla ja luetteloilla seka varin tuominen
kuvituskuvilla ja valokuvilla.

Digihoitopolulla rytmihairidlaakkeiden tauotusohjeet I6ytyvat rytmihairitoimenpiteen alta, koska eri
toimenpiteisiin on erilaisia taukoja. Muiden laakkeiden tauot loytyvat toimenpiteeseen valmistautu-
misen alta, koska ovat samat kaikilla potilailla. Valmistautumisohjeissa korostettiin rytmihairiolaak-
keiden ohjeet [oytyvat toimenpiteen alta. Rytmihairiolaakkeisiin lisattiin yleisimpia kauppanimia sel-
kiyttamaan, mista laakkeistd on kyse. Akillisen sairastumisen ilmoittamista varten polulle liséttiin
kardiologian osaston sihteerin numeron lisaksi medisiinisen paivasairaalan sihteerin puhelinnu-

mero. Verikokeiden ohjeistusta korostettiin lihavoimalla tarkeat asiat tekstista.

Eteisvarinan hoitoon tehtiin joitakin lisayksia ja tarkennuksia. Tekstiin tehtiin lisdys etukéteen teh-
tavasta TT-tutkimuksesta. Liséksi toimenpiteen BMI-rajaa perusteltiin, jotta potilaat ymmartaisivat
ylipainoon liittyvat toimenpideriskit. Tekstia jaksotettiin lisddamalla muutamia kuvia lisa. Eteispe-
raisten nopealyontisten rytmihairididen hoito kohdan mediapalkista poistettiin sydamen piirrosku-
vat, koska kuvissa ei ollut selityksia. Samat kuvat ovat upotettuna tekstiin, jossa on selitetty syda-
men rakenteita. Rytmihairididen vierasperaisia nimia suomennettiin ja selkiytettiin tekstia helppolu-

kuisemmaksi.
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Jatkohoidon osuutta tarkennettiin viela ja rakennetta muokattiin selkeammaksi tummentamalla tar-
keita asioita. Lopuksi digihoitopolun materiaalia luettiin viela ja tehtiin yksittaisia tarkennuksia ja
korostettiin tarkeité kohtia lihavoimalla teksti. Otsikot kéytiin lapi ja muokattiin osaa viela selkeam-
maksi. Muokkausten jalkeen digihoitopolku annettiin hyvaksyttavaksi polun kehittamisesta vastaa-

valle kardiologille. Hyvaksynnan jalkeen polku oli valmis pilottivaineeseen.
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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 hyvalla tasolla. Kuitenkin jokaisesta vaiheesta nousi nakyviin tiedonpuute. Tiedonpuute
toimenpiteesta saattaa aiheuttaa potilaalle pelon tunteita (Gleyze & Coudance 2015, 106). Erityi-
sesti lahetteen kirjoitusvaiheessa potilaat kokivat puutteita ohjauksessa. Potilaat kaipasivat tietoa
rytmihairiosta, sen ennusteesta, hoitovaihtoehdoista seka suunnitellusta toimenpiteesta. Potilaiden
kokemusten perusteella ahdistus oli pahinta, kun se diagnosoitiin ensimmaisen kerran, mutta laan-
tui, kun potilaat oppivat lisaa 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 toimenpidetta annettu ohjaus ja
tieto vahentaa potilaan jannittyneisyytta. Suullisen ja kirjallisen ohjauksen tehokkuudessa ei ole
merkittavia eroja (Amini, Alihossaini & Ghahremani 2019, 294; Salmasi ym. 2018, 113.)

Jannityksen ja pelon tunteiden vuoksi, potilas ei mahdollisesti uskalla tulla toimenpiteeseen (Gleyze
& Coudance 2015, 106). Rytmihairidpotilaiden ahdistuneisuuden syyna oli useimmiten tiedonpuute
tai tiedon vaarin ymmartaminen. Potilaat pitivat rytmihairion ennakoimatonta ilmaantumista huoles-
tuttavana, joka rajoitti heidan elamaansa. Potilaiden ahdistusta lisasi myos vaikeat rytmihairiosta

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

Internet on yleisin tapa etsia sairaudenhoitoon liittyvaa tietoa. Potilaat kokivat tiedonpuutetta lahet-
teen kirjoittamishetkelld, jonka vuoksi he hakivat tietoa Internetista. Aikaisempien tutkimusten mu-
kaan puolet potilaista ei ymmartanyt laékarin kertomaa diagnoosia, jonka vuoksi he hakivat tietoa
internetista. (De Oliveira, Jung, Mccaffery, MaCarthy & Wolf 2015, 402; Salmasi ym. 2018, 109.)
Potilaat kokivat internetista 16ytyvan tiedon olevan epéatarkkaa, harhaanjohtavaa tai ristiriitaista.
Tiedon luotettavuuden arviointi koettiin vaikeaksi. (Salmasi ym. 2018, 109-111; Camm, Russell, Xu
& Rajappan 2018, 189.)

Ajanvarauskirjeen sisaltd koettiin paaasiallisesti hyvaksi ja selkeaksi. Kirjallisen potilasohjeen ko-
ettiin auttavan valmistautumaan tulevaan toimenpiteeseen (Bayram ym.2019, 1029). Toisaalta osa
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potilaista koki, ettei kirjeen perusteella saanut taysin selkeaa kuvaa toimenpiteesta ja kirjeessa oli
paljon luettavaa. Hyva potilasohje on tarpeeksi lyhyt ja vaiheittain eteneva seka ei sisalla laaketie-
teellisia termeja ja liian yksityiskohtaisia tietoja (Wittink & Oosterhaven 2018, 126; Kayyali, Hesso,
Ejiko & Gebara 2017, 8-9). Potilasohjeiden luettavuutta maaritelladan usein lauseen ja sananpituu-
della seka kaytetyn sanaston monimutkaisuudella (Lampert, Haefeli & Seidling 2016, 635). Nykyi-

set kirjalliset potilasohjeet vaativat kriittista tarkastelua sisallon suhteen.

Puhelinohjaus voi korvata vastaanottokaynnin (Orava, Kyngas & Kaariainen 2012b, 233). Vain
muutama potilaista oli kaynyt rytmikardiologin vastaanotolla, joten puhelussa kaytiin toimenpide
tarkasti [&pi. Puhelinohjaus koettiin tarpeelliseksi ja selkiytti ajanvarauskirjeen sisaltéa. Potilailla oli
mahdollisuus ilmaista jannitys- tai pelkotilat tulevaa toimenpidetta kohtaan, ja saada siihen tukea.
Puhelussa kaytiin myos toimenpiteeseen liittyvia asioita. (Hui-Chuan, Hsin-Yuan, Hsiu-Chen &
Shu-Ching 2016,1503).

Toimenpiteen riskit kerrottiin toimenpiteen alussa, kun potilas oli valmisteltu ja peitelty toimenpi-
detta varten. Kaikki haastateltavat olivat sita mielta, etta riskit olisi pitanyt kertoa jo aiemmin, jolloin
potilaalla olisi ollut mahdollisuus paattaa haluaako toimenpiteeseen. Yleisimmat riskit, mutta myds
vakavimmat, vaikka ne olisivatkin harvinaisia, tulee kertoa potilaalle seka kuvata riskien esiintymis-
tiheys. Riskien esiintymistiheydesta oleva tieto tulee olla asianmukaisesti validoitua. Toimenpi-
teesta odotettavissa oleva hyoty tulee esittaa suhteessa riskeihin. (Gleyze & Coudance 2015, 107.)
Tutkimusten mukaan ohjaus on usein riittamatonta sairauden ennusteen, hoidon riskien, toipumis-
ajan pituuden ja sosiaalisen tuen osalta (Kahkonen, Kankkunen, & Saaranen 2012, 207; Bensing,
Rimondini & Visser 2013, 289).

Terveyskylan digihoitopolkuja kehitetdan potilaslahtoisesti (Kivekas ym. 2019, 27). Rytmihairiopo-
tilaan digihoitopolun kehittamisessa potilaat olivat mukana kahdessa vaiheessa. Ensimmaisessa
vaiheessa kysyttiin potilaiden toiveita tulevaa digihoitopolkua varten. Digihoitopolkua muokattiin
toiveiden pohjalta, jonka jalkeen testiryhma paéasi testaamaan sita. Testiryhman kayttokokemusten
pohjalta tehtiin vield muokkauksia, jonka jalkeen polku oli valmis pilottiin. Potilaiden ottaminen mu-
kaan tietoaineiston kehittamiseen on ratkaisevan tarkeaa, mutta aikaa vievaa. Siksi jo hyvin laadi-

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

Haastattelututkimuksessa ja tydpajatydskentelyssa kavi ilmi, etta digihoitopolun materiaalin tulisi

sisaltaa tekstin lisaksi kuvia ja videoita. Potilaan tiedon omaksumista ja sen muistamista voidaan
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parantaa kayttamalla erilaisia ohjausmateriaaleja, kuten tekstia, kuvia ja multimedia materiaalia
(Villanueva, Talwar & Doyle 2018, 2047; Kayyali, Hesso, Ejiko & Gebara 2017). Lisaksi toivottiin
videota, jossa toimenpiteessa kaynyt potilas kertoisi omista kokemuksista. Vertaistuen kayttaminen

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

Moni potilas koki digihoitopolun olevan hyva lisa nykyisiin toimintoihin. Hyva tietamys omasta ryt-
mih&iriosta ja sen hoidosta edistaa potilaan vaikutusmahdollisuuksia omaan hoitoonsa (Qudah &
Luetsch 2019, 1087.) Digitaalinen ohjausmateriaali antaa potilaalle vapauden perehtya materiaa-
liin itselle sopivaan aikaan ja missa vain (Kettunen, Pihlainen, Arkela, Hopia, Nurmeksela & Lu-
miaho 2017, 7).

6.2 Kehittamistyon tutkimuksellisen osan luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointi kuuluu koko opinndytetyoprosessiin (Kananen
2012, 172). Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta parantaa tutkijan tarkka selostus tutkimuksen
toteuttamisesta sen kaikissa vaiheissa (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2016, 232). Tutkijan on pys-
tyttdva perustelemaan tutkimukselliset valintansa kaikissa tutkimusprosessin vaiheissa (Metsa-
muuronen 2006, 202). Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan uskottavuuden, vahvis-

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

Uskottavuudella tarkoitetaan sita, etta tutkimustulokset vastaavat haastateltavien kokemuksia. Ke-
hittamistutkimus suoritettiin tarkasti raportoiden kaikki vaiheet ja tutkimustulokset seka toimenpi-
teet. Laadullisessa tutkimuksessa tutkija on tiedonkeruun valine, jolloin hanen patevyys, kokemus
ja reflektiivisyys on olennaista luotettavuuden arvioinnissa. (Polit & Beck 2017, 997.) Haastattelu
oli kaksiosainen, joista ensimmainen pidettiin sairaalassa toimenpiteen jalkeen. Haastatteluympa-
ristdlla voi olla vaikutusta tutkimuksen luotettavuuteen. Haastatteluymparistona olisi hyvéa suosia
haastateltavan luonnollista ymparistoa. (Varto 2005, 186.) Haastattelupaikan valintaan vaikuttivat
pitkat valimatkat, jolloin haastattelun toteutuminen olisi ollut vaikeaa. Liséksi sairaalavaiheessa po-
tilaiden ohjauskokemukset olivat tuoreessa muistissa. Toinen haastattelu tapahtui vikon paasta
puhelimitse. Puhelun aikana vield palattiin sairaalan aikaiseen haastatteluun ja kehittamistyonteki-

jalla oli mahdollisuus kysya tarkentavia kysymyksia.

57



Kehittamistyontekija piti tutkimuspaivakirjaa haastatteluista, johon han kerasi omia havaintojaan
haastattelutilanteesta. Tutkimuspaivakirjan pitaminen koko kehittamistyon aikana olisi parantanut
opinnaytetydn luotettavuutta. (Kananen 2012, 173.) Kehittamistyontekijalla on pitka hoitotyon ko-
kemus rytmihairiopotilaiden hoitamisesta ja ohjaamisesta toimenpiteessa, joka antoi lahtokohdat
aineiston keraamiseen ja rajaamiseen. Kehittamistyontekija on kerannyt ja analysoinut aineiston
itse, joka lisaa uskottavuutta. Kehittamistyontekijan kokemattomuus nakyi sisallonanalyysin teossa.
Hyva perehtyminen metodologia kirjallisuuteen ja opinnaytety6ta ohjaavien opettajien ohjaus aut-
toivat sisallonanalyysissa. Analysoitavaa aineistoa on kayty |api useasti ja litteroituun aineistoon
palattiin pitkin kehittdmisprosessia. (Kylma & Juvakka 2012, 128; Polit & Beck 2017, 982.)

Vahvistettavuus tarkoittaa, etta tutkimustulokset perustuvat aineistoon eik& vain kehittamistyonte-
kijan kasityksiin. Tutkimustulosten tulee olla objektiivisia. Potilaiden haastattelu oli kaksi osainen,
jolloin kehittamistyontekijalla oli mahdollisuus tarkentaa ensimmaisen haastattelun sisaltoa ja néin
pyrkia mahdollisimman tarkkaan tulkintaan. Raportoinnissa kaytettiin haastattelujen suoria lainauk-
sia tukemaan kehittamistyontekijan tulkintaa. Tutkimustulosten analysoinnissa kehittamistyotekija
pyrki objektiivisuuteen niin, ettei pitka tyokokemus rytmihairiopotilaiden hoidosta vaikuttanut tutki-
mustuloksiin. (Polit & Beck 2017, 982; Kananen 2017, 177).

Siirrettavyydella tarkoitetaan kuinka siirrettavissa tutkimustulokset ovat vastaavanlaiseen yhtey-
teen. Tutkimustulokset on raportoitu tarkasti ja jarjestelmallisesti, jotta lukija voi paatella onko tu-
lokset sovellettavissa muihin tilanteisiin. (Polit & Beck 2014, 983; Tuomi & Sarajarvi 2009, 138-
139.) Haastateltavat pyrittiin valitsemaan niin, ettd he vastaavat ialtaan tyypillisia rytmihairidpoti-
laita. Aineiston pienuus ja haastateltavien yksilolliset kokemukset vaikuttavat siirrettavyyteen. Tut-
kimustulokset voisivat olla siirrettavissa juuri vastaavanlaiseen ymparistoon ja samanlaiseen hoi-
topolkuun. Potilaiden kokemukset saamastaan ohjauksesta ovat varmasti erilaiset, jos potilas esi-

merkiksi kdy ennen toimenpidetta rytmikardiologin vastaanotolla.

Riippuvuudella tarkoitetaan, etta tutkimuksen tulokset ovat toistettavissa, jos tutkimus tehtaisiin uu-
delleen samojen tai samanlaisten tutkittavien kanssa (Polit & Beck 2017, 982). Kehittamistutkimuk-
sessa haastateltavaksi valittiin eri ikaisia potilaita, jotta saataisiin mahdollisimman monipuolisesti
tietoa rytmihairidpotilaiden kokemuksista saamastaan ohjauksesta seka heidan toiveita ja tarpeita
digihoitopolun sisallon suhteen. Toistettavuuteen vaikuttaa kehittamistyontekijan kokemattomuus
haastattelutilanteissa ja sisallonanalyysia tehdessa. Kehittamistyontekija pyrki haastattelutilan-
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teessa toimimaan kuuntelijan roolissa ja tarvittaessa esitti tarkentavia kysymyksia haastattelurun-
gon mukaisesti. Aineiston luokittelua tehtiin useaan otteeseen valilla palaten alkuperaiseen aineis-
toon. Kokonaisuudessaan sisallonanalyysi tehtiin kahdesti tulosten oikeellisuuden tarkistamiseksi.

Oleellisia muutoksia tuloksissa ei tullut.

6.3 Kehittamistyon eettisyys

Tutkimuksen uskottavuus ja tutkijan eettiset ratkaisut kulkevat kasi kadessa. Uskottavuus perustuu
siihen, etta tutkija noudattaa hyvaa tieteellista kaytantoa. (Tuomi 2007, 143.) Tama kehittdmistut-
kimus on pyritty kaikin tavoin suorittamaan rehellisesti ja hyvan tieteellisen kaytannon edellytta-
malla tavalla. (ks. Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.) Kehittdmistyontekija vastaa hyvan
tieteellisen kaytannon noudattamisesta ja kehittamistutkimuksen rehellisyydesta seka vilpittomyy-
desta (Tuomi & Sarajarvi 2009, 133).

Opinnaytetyoprosessissa noudatettiin Oulun ammattikorkeakoulun ja Pohjoispohjanmaan sairaan-
hoitopiirin laatimia ohjeita. Tutkimussuunnitelmaa varten kehittamistyontekija perehtyi aihealueen
aikaisempaan tutkimustietoon seka metodologiakirjallisuuteen, jotta tutkimusasetelma olisi tarkoi-
tuksenmukainen (Tuomi & Sarajarvi 2009, 127). Tutkimuslupa lupa haettiin ja myénnettiin Oulun
yliopistolliselta sairaalalta. Viittaukset muiden kirjoittajien teksteihin on merkitty asianmukaisesti
lahdeviittein (Kananen 2017, 191). Kehittamistyon tuloksia julkaistaessa noudatettiin luottamuksel-
lisuuden ja tieteen avoimuuden periaatteita. Kehittamistyon vaiheet suunniteltiin, toteutettiin ja ra-
portoitiin tieteellisten kaytantéjen mukaisesti. (Kuula 2011, 34-36; Tuomi & Sarajarvi 2009, 133.)

Raportissa on kuvailtu kehittamistutkimuksen vaiheet tapahtumajarjestyksessa.

Teemahaastatteluun osallistuminen oli taysin vapaaehtoista ja tutkimukseen osallistumisen pystyi
keskeyttaa milloin tahansa. Kehittamistyontekija kysyi puhelimitse halukkuutta haastatteluun osal-
listumisesta paria paivaa ennen sairaalaan tuloa. Soiton aikana potilasta informoitiin kehittamispro-
jektista, jonka osaksi opinnaytety0 ja kyseinen haastattelu kuuluivat. Puhelussa korostettiin osal-
listumisen vapaaehtoisuutta, eika potilaan paatoksella ole vaikutusta potilaan hoitoon. Haastatte-
luun osallistujat saivat suullisen ja kirjallisen informaation tutkimuksesta ennen suostumustaan. Kir-

jallisesta informaatiosta 16ytyi kehittamistyontekijan yhteystiedot mahdollisia tiedusteluja varten.
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Kehittamisvaiheen testiryhman potilaille kehittamistyontekija soitti ja kysyi mukaan korostaen osal-
listumisen vapaaehtoisuutta. Hoitohenkilostosta testiryhmaan otettiin kaikki halukkaat. Tyopajaan
osallistujia informoitiin ennakkoon sahképostilla. Kehittdmistyontekija ei kasitellyt osallistujien hen-
kilotietoja, ainoastaan osallistujien nimi ja puhelinnumero olivat kirjallisessa suostumuslomak-
keessa. (Anttila, luku 11, viitattu 18.2.2020.) Lomakkeet ja haastatteluaineisto sailytettiin turvalli-
sessa paikassa, ja ne havitetaan opinnaytetyon valmistumisen jalkeen. Tutkittavien tunnistamatto-

muutta noudatettiin myo6s tutkimusaineiston julkaisemisessa. (Tietosuojalaki 1050/2018 31§.)

Haastateltavat potilaan valittiin niin, ettei kehittdmistyontekijalla ollut hoitosuhdetta heihin, koska
silla saattaisi olla vaikutus tietojen vapaaehtoisuuteen ja oikeellisuuteen. Haastateltavan voisi olla
vaikea arvioida kehittdmistyontekijan antamaa ohjausta. (Anttila, luku 11, viitattu 18.4.2020.) Haas-
tattelutilanteessa kehittamistyontekija pyrki avoimella ilmapiirilla ja tarkentavilla kysymyksilla saada
potilaan kertomaan omat kokemuksensa, myos negatiiviset. Tarkoituksena oli antaa potilaalle mah-
dollisuus puhua ilman tunnetta, etta han arvostelee kehittamistyontekijan tydpaikkaa tai tyokave-

reita.

6.4 Kehittamistyon arviointi

Opinnaytetyon aihe tuli kehittamistydntekijan tydpaikalta. Terveydenhuollon digitaalisten palvelujen
kehittaminen on ajankohtainen ja mielenkiintoinen aihe, joten Rytmihairiopotilaan digihoitopolun
kehittaminen oli sopiva opinnaytetyon aihe. Aiheen valintaan vaikutti kehittamistyontekijan pitka

tyokokemus rytmihairiopotilaiden hoidosta.

Maarittelyvaiheessa perehdyttiin aiheeseen aikaisemman tutkimustiedon, metodologia kirjallisuu-
den seka toimeksiantajan tietojen perusteella. Laajan perehtymisen pohjalta syntyi tutkimussuun-
nitelma, joka on ohjannut kehittamistyon tekemista. Tutkimusvaiheen tarkoituksena oli kuvailla po-
tilaiden kokemuksia nykyisista potilasohjeista ja saamastaan puhelinohjauksesta seka selvittaa
heidan tarpeita ja odotuksia digihoitopolun sisélldsta. Laadullinen tutkimusote sopii taman iimién
kuvaamiseen ja syvalliseen ymmartdmiseen. (Kananen 2012, 29.) Tutkimusaineisto kerattiin tee-
mahaastattelulla. Kehittamistyontekijan kokemattomuus teemahaastattelujen tekemisesta saattoi
vaikuttaa aineiston kera@miseen. Haastatteluja varten oli runko, jota kaytettiin kaikissa haastatte-

luissa seka hoitopolkukuva, johon potilaat arvioivat saamaansa ohjausta. Hoitopolkukuva auttoi
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kehittamistyontekijaa hahmottamaan potilaiden arviota kunkin osa-alueen kohdalta. Aineiston ke-
raamista jatkettiin niin kauan, ettd haastattelut eivat tuottaneet enaa uutta tietoa. Saturaatio on
laadullisen tutkimuksen luotettavuuden vahvistamiskeino. (Kananen 2017, 179.) Kehittamistyonte-
kijan kokemattomuus siséllénanalyysin tekemisessa nakyi aineiston analyysissa. Sisallonanalyysia
tehtiin prosessimaisesti useita kertoja valilla palaten litteroituun tekstiin. Koko aineisto analysoitiin
kahteen kertaan, jotta analyysin tulokset voitiin varmistaa oikeiksi. (Polit & Beck 2017, 933.)

Kehittdmisvaiheen tarkoituksena oli hyddyntaa rytmihairidtoimenpiteessa kayneiden potilaiden ide-
oimia ratkaisuehdotuksia digihoitopolun sisallon kehittamiseen. Kehittamisvaiheessa muokattua di-
gihoitopolkua testattiin testiryhméan avulla. Tydpajatydskentelyna polun materiaalia arvioitiin ja ide-
oitiin. TyOpajatyoskentelyn aineisto kaytiin lapi siséllonanalyysilla, jonka perusteella tehtiin kehitta-
misehdotukset. Kehittdmisehdotukset kaytiin 1api ja toteutettiin kardiologian osaston henkilokunnan
kanssa. Kehittamisvaiheessa kardiologian osaston henkilokunta ja kehittamistyontekija ovat teh-

neet tiivista tyota digihoitopolun kehittdmiseksi.

Tassa kehittamistutkimuksessa kerattiin aineistoa haastattelemalla, visualisoimalla hoitopolkuku-
van avulla seka tutkimuspaivakirjalla. Tutkimuspaivakirjaa kirjoitettiin haastattelujen jalkeen kehit-
tamistyotekijan huomioiden kirjaamiseksi. Lisaksi aineistoa kerattiin tyopajatyoskentelyna. Luotet-
tavuutta voidaan parantaa keraamalla tietoa eri lahteista. Myos aikaisempaa tutkimustietoa on py-
ritty I6ytdmaan mahdollisimman laajasti. (Kananen 2017, 177). Rytmihairiopotilaan ohjaamista on
tutkittu melko vahan viime vuosien aikana, joten hakuja laajennettiin koskemaan muita toimenpi-
teitéd ja kirurgisia leikkauksia. Siitakin huolimatta sopivia hakutuloksia I6ytyi vahan. Hakuja tehtiin

my0s kirjaston informaatikon kanssa.

6.5 Kehittamisnakokohdat ja hyodyntamissuunnitelmat

Rytmihairidpotilaan digihoitopolku valmistui taman opinnaytetydn my6ta. Digihoitopolun arviointia
ei tdman opinnaytetydn puitteissa tehty. Polun pilotointivaiheessa polulta kerataan palautetta poti-
lailta, jonka avulla arvioidaan polun toimivuutta. Rytmihairidpotilaan digihoitopolun kaytén vakiintu-
essa olisi mielenkiintoista tutkia potilaiden kokemuksia saamastaan ohjauksesta. Myds hoitohen-
kildkunnan kokemukset digihoitopolkua kayttavien potilaiden ohjauksen tarpeesta olisi mielenkiin-

toista tutkia.
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Rytmihairiopotilaan digihoitopolun vaikutuksia tutkitaan polun kayton vakiintuessa. Digihoitopolun
myota rytmihoitajan, joka aiemmin soitti presoitot, tydskentely muuttuu erilaiseksi. Perinteinen hoi-
topolku tulee pysymaan digihoitopolun rinnalla, koska kaikki potilaat eivat kykene valmistautumaan
toimenpiteeseen sahkoisten palveluiden avulla. Kahden rinnakkaisen hoitopolun yhteensovittami-
nen vaatii muutoksia tyoskentelyyn. Rytmihoitajan tyota ja puhelinliikennetta kellotettiin kehittamis-
tyon alku vaiheessa. Kellotus tullaan uusimaan digihoitopolun kayton vakiinnuttua. Rytmihoitajan

tyonkuvan muutosta ja kehittymista olisi kiinnostavaa tutkia.

Potilaiden tiedonpuute lahetteen teko vaiheessa haastaa rytmihairiopotilaan digihoitopolun. Potilas
saattaa odottaa toimenpiteeseen paasya useita kuukausia. Voisiko potilaan liittdd polulle silloin,
kun lahete saapuu Kardiologian osastolle. Tall6in potilaalla olisi mahdollisuus saada luotettavaa
tietoa rytmihairiostaan heti alkuvaiheessa. Potilaiden tiedonsaantia on pyritty parantamaan kir-
jeelld, jossa kerrotaan hanen olevan toimenpidejonossa seka kertomalla Terveyskylan sydanta-

losta, josta Idytyy tietoa rytmihairidtoimenpiteista.

Haastattelututkimuksessa ilmi tullut paallekkainen ohjaus ja haastattelu tulee ottaa tarkastelun koh-
teeksi, kunhan digihoitopolun kaytto vakiintuu ja nahdaan kuinka hyvin potilaat ovat valmistautu-
neet ja tayttaneet sahkoisen esitietolomakkeen. Haastattelujen paallekkaisyys saattaa poistua, jos
potilaat tayttavat sahkoisen lomakkeen, eika potilaalle tarvitse soittaa ennen toimenpidetta. Potilaat
halusivat enemman tietoa rytmihairidtoimenpiteesta odotellessaan toimenpiteeseen paasya. Haas-
tattelusta kavi ilmi, ettei potilaille osattu kertoa, kuinka toimenpide tehdaan. Hoitohenkilokunnan
tietamysta voisi parantaa koulutuksilla ja tutustumiskaynneilléa toimenpidesaliin. Potilaat toivoivat
myos lisaa ohjausta toimenpiteen jalkeisista rytmihairio- ja muista tuntemuksista. Tama vaatii hoi-
tohenkildkunnan perehdyttamista eri toimenpiteiden vaikutuksista ja mahdollisista haittavaikutuk-
sista. Hoitohenkilokunnan hyva perehtyneisyys rytmihairidtoimenpiteisiin parantaa myos potilaiden

tiedonsaantia.
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LITE1

OULUN AMMATTIKORKEAKOULU

Hyva rytmihairiétutkimukseen tuleva potilas,

Tydskentelen OYS:ssa rontgenhoitajana kardiologian osastolla ja opiskelen Oulun ammattikorkea-
koulussa ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa sosiaali- ja terveysalan kehittamisen ja johtamisen
riopotilaiden kokemuksia saamastaan ohjauksesta seka toiveita ja tarpeita uuden sahkoisen oh-
jausmateriaalin kehittdmiseen. Tutkimuksen tavoitteena on kehittda rytmihairidpotilaiden ohjausta
luomalla rytmihairiopotilaan digihoitopolku terveyskyla.fi -palveluun. Lisétietoja digihoitopoluista

|6ytyy linkista https://www.terveyskyla.fi/palvelut/omapolku-palvelukanava-ja-digihoitopolut

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja sen voi keskeyttaa milloin tahansa. Tutkimus
toteutetaan haastattelulla kahdessa vaiheessa. Ensimmainen haastattelu tapahtuu Medisiinisessa
paivasairaalassa toimenpiteen jalkeen ennen kotiutumista. Toinen haastattelu noin viikon paasta
toimenpiteesta, joka tapahtuu puhelimitse. Molemmat haastattelut aanitetaan. Haastattelun tulok-

sista ei iimene henkildllisyys, haastatteluaineisto havitetaan opinnaytetyon valmistuttua.

Opinnaytety0 tullaan julkaisemaan osoitteessa www.theseus.fi vuoden 2020 syksyn aikana. Opin-
naytetydn ohjaajina toimivat TtT, yliopettaja Anja Henner ja TtT, yliopettaja Kirsi Koivunen Oulun
Ammattikorkeakoulusta. Jos teilla on kysyttavaa opinnaytetyon tutkimukseen liittyen, vastaan mie-

lellani sahkdpostitse (xx@student.oamk.fi).

Ystavallisin terveisin

Hanna Sailynoja
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HAASTATTELUN SUOSTUMUS

Olen saanut riittavasti tietoa rytmihairidpotilaan digihoitopolun kehittdmishankkeesta seka siinen
littyvasta haastattelusta. Lisaksi minua on tiedotettu tietojeni luottamuksellisesta kasittelysta. Taten
suostun osallistumaan aanitettavaan haastatteluun, jossa kerron kokemuksia ja mielipiteitani.
Suostun siihen, ettd minua haastatellaan ja haastattelussa antamiani tietoja kaytetaan kyseisen

tutkimuksen tarpeisiin. Lisaksi annan puhelinnumeroni toista puhelinhaastattelua varten.

Puhelinnumeroni haastattelua varten

Oulussa . .2020

Allekirjoitus

Nimenselvennys
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LITE 2
TEEMAHAASTATTELUN RUNKO

Rytmihairiopotilaan kokemuksia saamastaan ohjauksesta

Lahettavan laakarin ohjaus

e Minkalaista ohjausta sait |ahettavalta 1aakarilta?
[ ]

- Ajanvarauskirje sisalto (ohjeet ja esitietolomake)
e Minkalainen ajanvarauskirjeen sisalto oli?
e Oliko kaikki tarvittava tieto kirjeessa?
e Oliko tieto ymmarrettavaa?

- Rytmihoitajan tekema presoitto
e Minkalaisia asioita puhelun aikana kaytiin 1&pi?
e Oliko tieto riittavaa?
e Saitko tukea puhelun aikana?

- Sairaalaan tulovaiheen ohjaus
e Minké&laista ohjausta annettiin tulovaiheessa?

- Toimenpiteessa saama ohjaus
e Mink&laista ohjausta annettiin toimenpiteen valmisteluvaiheessa?
e Mink&laista ohjausta annettiin toimenpiteen aikana?
e Minkalaista ohjausta annettiin toimenpiteen jalkeen?

- Seurantavaiheen ohjaus
e Mink&laista ohjausta annettiin seurannan aikana?

- Kotiutusvaiheen ohjaus
e Minkalaisia asioita kaytiin lapi kotiutusvaiheessa?

- Kotona selviytyminen saadun ohjauksen avulla
e Oliko ohjaus riittdvaa kotona selviytymiseen?
o Herasiko kotona kysymyksia? Minkalaisia?

Rytmihairiopotilaiden odotuksia ja tarpeita digihoitopolun sisallon suhteen
- Minkélaisia aihekokonaisuuksia toivoisit kasiteltavan digihoitopolulla?
- Miten materiaalia voisi havainnollistaa?
- Minkélaisia tai mista kuvia tai videoita?
- Kuinka todennakoisesti kayttaisit digihoitopolkupalvelua?
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LITE 3

OULUN AMMATTIKORKEAKOULU

SUOSTUMUS TYOPAJATYOSKENTELYYN

Opinnaytety6: Rytmihairidpotilaan digihoitopolun kehittdminen
Tekija: Hanna Sailynoja, sahkopostiosoite

Koulutusohjelma: Sosiaali- ja terveysalan kehittaminen ja johtaminen, YAMK

Olen suostuvainen osallistumaan tydpajatydskentelyyn, joka liittyy OYS:n Kardiologian osaston ryt-
mihéairidpotilaan digihoitopolun kehittdmishankkeeseen seka opinnaytetyohdn. Suostun kertomaan
kokemuksia ja mielipiteita minkalaista on olla testipotilaana rytmihairiopotilaan digihoitopolulla.
Suostun siihen, etta tyopajatyoskentely aanitetaan ja tietoa kaytetaan kyseessa olevan tutkimuk-
sen tarpeisiin. Tyopajatyoskentelyn tuloksista ei iimene osallistujan henkildllisyys, ja tyopajasta tul-
lut materiaali havitetdan tutkimuksen valmistuttua. Olen tietoinen, etté tydpajaan osallistuminen on

vapaaehtoista, ja voin keskeyttaa tutkimukseen osallistumisen milloin tahansa.

QOulussa 26.2.2020

Allekirjoitus

Nimenselvennys
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