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Oulun yliopistollisen sairaalan Kardiologian osasto ldhti kehittamaan rytmihdiriotoimenpiteeseen
tulevan potilaan digitaalista hoitopolkua. Tavoitteena oli parantaa potilaiden tiedonsaantia tulevasta
toimenpiteesta seka tasalaatuistaa potilaiden ohjausta. Rytmihdiriopotilaan digihoitopolku on
Terveyskyld-verkkoportaalin palvelu. Digihoitopolun suunnitteluun ja kehittamiseen otettiin potilaat
mukaan. Digihoitopolun pilotointi ja kehittaminen jatkuvat Terveyskyla.fi -palvelussa.

Virtuaalisairaala 2.0 on viiden yliopistosairaalan yhteishanke, jonka tuloksena syntyi

palvelukokonaisuus Terveyskyla.fi. Terveyskyldassa on potilaille suunnattuja digitaalisia hoitopolkuja, jotka
kytkeytyvat hoitoon tai toimenpiteisiin. Polku voi sisaltda esimerkiksi kommunikaatiovdylan hoitavaan
yksikk66n, potilasohjeet, omahoito-ohjelmia ja omaseurantaa .. Digitaalisilla palveluilla Virtuaalisairaalassa
tavoitellaan tehokkuutta, vaikuttavuutta seka palveluiden asiakkaalle tuottamaa lisdarvoa. Terveyskyld on auki
ympari vuorokauden ja viikon jokaisena pdivand. Asiakas voi hyédyntda sen palveluita juuri silloin kuin

haluaa 2. Palvelut ovat kaikkien suomalaisten kaytdssé asuinpaikasta ja tulotasosta riippumatta .
Terveyskylan digihoitopolkuja kehitetaan potilaslahtdisesti 2. Potilaiden osallistamisen menetelmina kaytetaan
haastatteluita, palvelumuotoilun tydpajoja, tydryhmié ja asiakasraatitoimintaa [,

Rytmihairididen katetriablaatiohoito on tehokkuutensa ja turvallisuutensa vuoksi ensisijainen hoitomuoto
useissa rytmihairidissd. Suomessa tehddan vuosittain yli 3 000 katetrihoitotoimenpidettd yhdeksassa eri
keskuksessa. Eteisvarindn ja supraventrikulaarisen takykardian (SVT) ablaatiohoidot (kuva 1) ovat
tavallisimmat elektrofysiologiset toimenpiteet (4!, Téman vuoksi nama rytmihairiét valittiin
kehittamistutkimukseen mukaan.
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KUVA 1. Eteisvarindn ablaatiohoito magneettiohjauksessa (kuva: Seija Kangas-Kiljander)

Rytmihairiopotilaan digihoitopolun kehittaminen

Potilaat haluttiin mukaan kehittamaan hoitopolun sisaltdd, jotta se palvelisi heitd mahdollisimman hyvin.
Rytmihairiétoimenpiteessa kayneiden potilaiden kokemuksia saamastaan ohjauksesta kerattiin kaksivaiheisella
teemahaastattelulla ensin heti toimenpiteen jalkeen ja puhelinsoitolla noin viikon kuluttua siitd. Haastattelussa
kysyttiin myd&s potilaiden tarpeita ja odotuksia tulevan digitaalisen hoitopolun suhteen. Haastatteluun osallistui
11 potilasta, joista seitseman oli SVT-rytmihairion toimenpiteessa ja nelja eteisvarindan ablaatiohoidossa
kdynytta potilasta. Haastateltavat potilaat olivat idltaan 24-70-vuotiaita.

Teemahaastattelussa keréattiin potilaiden kokemuksia saamastaan ohjauksesta hoitopolun eri vaiheissa, joita
olivat lahettdvan ladkarin antama ohjaus, ajanvarauskirjeen sisaltama kirjallinen ohjaus, hoitajan presoitto
kaksi viikkoa ennen toimenpidettd, sairaalaan tulovaihe, toimenpide, seurantavaihe toimenpiteen jalkeen,
kotiutus ja kotona selviytyminen. Puhelinhaastattelulla haluttiin saada tietoa kotiutumisvaiheen ohjauksesta
seka kotona selviytymisestd sairaalassa saadun ohjauksen avulla.

Digihoitopolun kehittaminen haastattelun tulosten perusteella

Haastatellut potilaat kokivat ohjauksen olevan p&aasiallisesti hyvaa, mutta tiedonpuute nousi esiin jokaisessa
hoitopolun vaiheessa. Erityisesti lahetteen kirjoitusvaiheessa potilaat kokivat puutteita ohjauksessa. Potilaat
kaipasivat tietoa rytmihadiridsta, sen ennusteesta, hoitovaihtoehdoista ja suunnitellusta toimenpiteesta.
Potilaiden kokemusten perusteella ahdistuksen tunteita oli eniten rytmihdirién diagnosoinnin aikaan, mutta se
laantui, kun potilaat oppivat liséa tilastaan 2. Riittamattdman tiedon saannin vuoksi potilaat etsivat tietoa
netista, erityisesti eri sairaaloiden sivuilta. Osa koki, etta tiedon luotettavuuden arvioiminen oli hankalaa.
Suuresta tietomaarasta oli vaikea hahmottaa, mika on potilaan rytmihadiriéta koskevaa. Tiedonhakua vaikeutti
myds se, etta lahettava |adkari ei kertonut tai ei osannut kertoa, mika rytmihairio potilasta vaivaa.
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Netista etsin tietoa. Yritin katsoa jotain jarkevaa. Mutta sielta kun katsoo, niin ei tule
kuin huono olo. Tietoa l6ytyi vaikka kuinka paljon, eika siita voinut tietda mika on
totta ja mika ei.

Osa potilaista koki jaaneensa yksin rytmihairion kanssa. Lahetteen kirjoittamisesta varsinaiseen
toimenpiteeseen saattoi olla useita kuukausia. Mielta painoi epatietoisuus rytmihairién vakavuudesta.
Rytmihairié aiheutti osalle potilaista paljon oireita ja huononsi elamalaatua.

Ajanvarauskirjeen perusteella osa potilaista ei saanut taysin selkedd kuvaa toimenpiteestd. Potilaat totesivatkin,
ettd pelkdn kirjeen perusteella ei olisi mukava tulla toimenpiteeseen. Kirjeen perusteella potilas ei olisi
ymmartanyt varata verikoeaikaa. Liséksi toimenpiteen kivuliaisuudesta ei kirjeen perusteella saanut selkeaa
kuvaa. Muutama potilas pohti, oliko kirjeessa mainittu kolikoiden ottaminen mukaan kahviautomaattia varten.

Rytmihoitajan tekemaan presoittoon olivat kaikki haastateltavat tyytyvadisia ja kokivat sen tarpeelliseksi. Soitto
selkiytti kirjeen ohjeita ja antoi paremman kasityksen tehtdvasta toimenpiteestd. Osa koki, etta pelkan puhelun
perusteella olisi voinut tulla toimenpiteeseen, mutta suurin osa piti paperista kirjetta tarkeana esimerkiksi
sairaalaan tulovaiheessa. Puhelinohjauksen aikana potilas oli aktiivisessa roolissa ja hanelld oli mahdollisuus
kysyé tarkentavia kysymyksid esimerkiksi toimenpiteen kestosta, ennusteesta, sairasloman pituudesta ja
ladketauoista. Potilailla oli myds mahdollisuus ilmaista mahdolliset jannitys- tai pelkotilat tulevaa toimenpidetta
kohtaan, saada siihen tukea ja vastauksia kysymyksiinsa.

Potilaan tulessa sairaalaan toimenpiteeseen heidat vietiin ensimmaisena nopeasti kardiologian osastolle. Heita
ei juurikaan ohjattu ennen toimenpiteeseen menoa. Toisena potilaat haastateltiin ja se koettiin toistona
puhelinhaastattelun kanssa. Haastattelussa kaytiin lapi muun muassa ladkehoito, sairaudet ja allergiat. Potilaille
kerrottiin paivan kulusta ja aikataulusta ja toimenpiteesta. Osa koki, etta olisi halunnut enemman tietoa
tulevasta toimenpiteesta, mutta hoitaja ei osannut kertoa.

Potilaat olivat padasiallisesti tyytyvaisia saamaansa ohjaukseen toimenpiteen aikana. Valmistelujen aikana
kerrottiin mita tehdaan ja tulevasta toimenpiteesta. Myds toimenpiteen aikana kerrottiin mitd tehdaan ja
epamiellyttavista vaiheista, kuten pistamisestd, kerrottiin etukateen. Potilaat kokivat, etta heilla oli
mahdollisuus kysya ja pyytaa kipuladketta tarpeen mukaan. Toimenpiteen lopuksi ladkari kertoi, miten
toimenpide onnistui ja mahdolliset jatkokontrollit. Nivusen pistopaikka hoidettiin toimenpidesalissa painamalla.
Samalla kaytiin Iapi pistopaikan hoito-ohjeita ja rajoituksia kotona seka annettiin kirjallinen pistopaikan
kotihoito-ohje.

Ma kyselin samalla, kun hoitajat laittelivat valmiiksi. Naurettiin ja vitsailtiin, oli tosi
mukava, rento ilmapiiri. Toimenpide meni oikein hyvin. Pystyin kysymaan mita vain
kenelta hoitajalta tahansa. En ollut missaan vaiheessa epatietoisuudessa.

Toimenpiteeseen liittyvista riskeistd kerrottiin 1dhes kaikille potilaille ennen toimenpiteen alkua. Potilaiden
nakemys oli kuitenkin, etta riskeista olisi pitanyt kertoa jo aiemmin. Muutama potilas oli lukenut riskeista
ajanvarauskirjeesta tai kaynyt lukemassa netista. Suurin osa kuuli riskeista vasta toimenpiteen alussa.
Puuduttaminen ja sisdanviejaholkkien laittaminen oli kivuliain vaihe toimenpiteessa ja osalla oli
kiputuntemuksia my&s ablaatiohoidon aikana. Toimenpidetta kuvailtiin epdmiellyttavdksi ja makaaminen
kovalla ja kapealla tutkimuspdéydalla oli hankalaa.

Toimenpiteen jadlkeinen seuranta oli medisiinisessa pdivasairaalassa. Ohjauksessa painottuivat pistopaikan
hoito-ohjeet eli mita rajoituksia on sairaalassa ollessa ja mita tulee huomioida kotona. Osastolla seurattiin
tarkasti potilaan vointia ja tehtiin vitaalitoimintojen mittauksia, jolloin potilailla oli mahdollisuus kysya mielta
askarruttavia asioita esimerkiksi autolla ajosta ja liikuntarajoituksista.

Kotiutumisen jalkeen pistopaikka oli alkuun kipea ja se vaikeutti muun muassa kavelya ja kyykistymistd. Osa
potilaista kertoi rytmihairiétuntemuksista, migreenityyppisista oireista ja rintatuntemuksista. Noin viikon
kohdalla lahes kaikilla pistopaikka oli jo parantunut, eika se enaa vaikeuttanut elémaa. Epatietoisuus
rytmihairién uusiutumisesta ja hoitotuloksesta vaivasi potilaita. Potilailla, joilla oli ollut useampi rytmihairio
toimenpiteen jalkeen, pelkasivat rytmihairididen tulevan jatkossakin yhta tiheasti ja toimenpiteen pahentaneen
tilannetta.

Haastatteluaineiston analyysin perusteella muokattiin alustavaa digihoitopolkua ja potilaiden toiveiden
mukaisesti sisaltd pyrittiin kirjoittamaan selkeasti ja yksinkertaisesti valttaen ladketieteellisia termeja. Polun
rakenne jaoteltiin valmistautumisohjeisiin, toimenpiteen kuvailuun ja jalkihoitoon. Toimenpiteeseen liittyvat
riskit tulivat oman otsikon alle, jotta ne olisivat potilaan tiedossa ennen sairaalaan tuloa. Potilaat toivoivat
valokuvia ja videoita toimenpiteesta sekd anatomisia piirroskuvia sydéamen rakenteesta. Potilaan tiedon



omaksumista ja sen muistamista voidaan parantaa kdyttamalla erilaisia ohjausmateriaaleja, kuten tekstia,
kuvia ja multimediamateriaalia ® 7],

Testaamisella tietoa digihoitopolun toimivuudesta

Muokattu digihoitopolku julkaistiin Terveyskylassa testiversiona, jotta polun sisaltéd, toimivuutta ja
visuaalisuutta voitiin testata. Testaus tapahtui testiryhman avulla, joka koostui rytmihairitoimenpiteessa
kayneista potilaista seka Kardiologian osaston ja Medisiinisen paivasairaalan henkilokunnasta. Potilaiden
osallistaminen oli merkittdvaa kaytettdvyyden ja sisdllon ymmarrettavyyden arvioinnissa.

Hoitohenkilokunnan osallistuminen toi ammattilaisen nakdkulman polun testaukseen. Kardiologian osaston
hoitajat ovat paivittdin mukana rytmihdiridtoimenpiteissa, joten heilld on syvallinen ndkemys toimenpiteista ja
siihen liittyvasta ohjauksesta. Medisiinisen pdivasairaalan hoitajat hoitavat paivittain rytmihairiépotilaita,
keskustelevat ja ohjaavat heitd. Hoitajilla on kokemusta minkalaiset asiat mietityttavat potilaita ennen ja
jalkeen toimenpiteen.

Testiryhmaldiset paasivat tutustumaan polun siséltéon noin viikkoa ennen tydpajaa. TyOpajassa
testiryhmaldiset arvioivat ja ideoivat digihoitopolun sisaltéd, visuaalisuutta ja kaytettavyytta.
Kokonaisuudessaan polkuun oltiin tyytyvaisia ja sen koettiin parantavan rytmihairiétoimenpiteeseen tulevien
potilaiden tiedonsaantia, mutta kehittamisehdotuksiakin 16ytyi runsaasti (taulukko 1).

TAULUKKO 1. Testiryhman tuottamat Digihoitopolun kehittdmisehdotukset

Kehittamisehdotukset digihoitopolkuun

Ajanvarauskirjeen ja kirjautumisohjeen selkiyttaminen.

Tervetuloviestin selkiyttdminen kertomalla kyseessa oleva rytmihairio.

Digihoitopolun yleisinformaation tiivistaminen ja selkiyttaminen.

Ladketaukojen selkiyttdminen ja linkkien lisadminen.

Rytmihairiélaakkeiden kauppanimien lisadminen.

Verikokeiden ottoa koskevan ohjeistuksen selkiyttdminen lihavoinnilla.

Eteisvdrindn ablaatiohoitoon tarkennuksia tekstiin.

Eteisperdisten nopealydntisten rytmihairididen hoidon selkiyttdminen suomenkielisilla termeilla.
Otsikoiden selkiyttaminen.

Jatkohoidon selkiyttaminen kuvaamalla tarkemmin toimenpiteen jalkeisia tuntemuksia.
Visuaalisuuden lisddminen jaksottamalla tekstia, lihavoimalla ja luetteloilla seka varin tuominen
kuvituskuvilla ja valokuvilla.

Tasta olisi kylla ollut suuresti apua silloin kun itse olin tulossa tuohon tutkimukseen,
kun googlettelin sitten eri sivuilta millaisesta toimenpiteesta on kyse ja miten se
tehdaan.

Siséltéa koskevia kehitysehdotuksia oli eniten. Tarkennuksia haluttiin muun muassa kirjautumisohjeeseen,
tervetuloviestin sisdltdéén ja Iddketaukoihin. Osa testiryhmaldisista koki, ettd ilman kirjallista ohjetta
kirjautuminen digihoitopolulle oli vaikeaa. Kirjautumisohjeeseen haluttiin tarkennuksia sanamuotoon ja
kirjautumisen vaiheiden numerointia. Potilasmateriaalissa tulee valttaa ladketieteellisia termeja ja liian
yksityiskohtaista tietoa 8. Polun sisélléssd haluttiin muutamiin sanoihin selked suomenkielinen nimi, kuten
ektooppinen eteistakykardia.

Visuaalisuus, kuten kaaviot tai kuvat, voivat parantaa potilaiden ymmarrysta asiasta €. Valokuvat selvensivat
tekstid ja my0s toivat vaihtelua tekstiin. Linkkien kautta oli helppo 10ytda materiaalia. Sairaalaan tulo-ohjeiden
kuvat selkiyttivat tulo-ohjeita. Osa istunnoista koettiin yksitoikkoiseksi ja niihin toivottiin lisaa varia valokuvilla
ja kuvituskuvilla. Pitkissa tekstiosuuksissa toivottiin lisaksi lihavoinnin ja laatikoinnin kdyttamistd tarkeiden
asioiden korostamiseksi ja mahdollisuuksien mukaan luetteloiden kdyttamista. Kaytettdvyyden kannalta
rekisterdityminen koettiin vaikeaksi ilman kirjallista ohjetta, vaikka rekisterdintid tehdessa sivusto antoi ohjeita.
My0s kannykan pienelld naytolla rekisterdityminen koettiin tydlaaksi.
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Potilaan tiedon omaksumista ja sen muistamista voidaan parantaa kdyttamalla erilaisia ohjausmateriaaleja,
kuten tekstig, kuvia ja multimediamateriaalia ¢! [Z, Liséksi toivottiin videota, jossa toimenpiteessa kaynyt
potilas kertoisi omista kokemuksistaan. Vertaistuen kayttadminen ohjauksessa vahentaa potilaiden ahdistusta =,

TyOpajatydskentelyn pohjalta digihoitopolkua vielda muokattiin ja nyt digipolku on pilotoinnissa
Terveyskyla.fi:ssd ja sen kehittaminen jatkuu.

Yhteenveto

Potilaiden osallisuus digihoitopolun kehittdmisessa on tarkedd, jotta polusta saadaan asiakaslahtdinen ja
laadukas palvelu. Potilaille osallisuus kehittdmisprosessiin voi olla voimaannuttava ja antaa mahdollisuuden
vaikuttaa asioihin 2., Polun varsinainen testaus ja arviointi tapahtuu pilotointivaiheessa. Digihoitopolulla olevat
potilaat tayttavat arviointilomakkeen ja antavat palautetta polun toimivuudesta.
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Metatiedot

Nimeke: Rytmihairidpotilaan digitaalisen hoitopolun kehittaminen yhdessa potilaiden kanssa
Tekija: Sdilynoja Hanna; Koivunen Kirsi; Henner Anja

Aihe, asiasanat: hoitoketjut, potilasneuvonta, potilasohjeet, rytmihairit

Tiivistelma: Virtuaalisairaala on viiden yliopistosairaalan yhteishanke, jonka tuloksena syntyi
palvelukokonaisuus Terveyskyla.fi. Siella on potilaille suunnattuja digitaalisia hoitopolkuja, jotka kytkeytyvat
hoitoon tai toimenpiteisiin.

Rytmihairididen katetriablaatiohoito on tehokkuutensa ja turvallisuutensa vuoksi ensisijainen hoitomuoto
useissa sydamen rytmihairidissa ja hoitoja tehddan vuosittain yli 3 000 yhdeksassa eri keskuksessa, joten
digitaalinen hoitopolku ohjausmateriaaleineen on tarpeellinen. Potilaat haluttiin mukaan kehittamaan ohjausta
ja siksi rytmihairidtoimenpiteessa kayneiden potilaiden kokemuksia saadusta ohjauksesta kerattiin
kaksivaiheisella teemahaastattelulla. Haastatteluaineiston analyysin perusteella muokattiin alustavaa
digihoitopolkua ja potilaiden toiveiden mukaisesti sisaltd pyrittiin kirjoittamaan selkeadsti ja yksinkertaisesti
valttden ladketieteellisid termeja.

Polun rakenne jaoteltiin valmistautumisohjeisiin, toimenpiteen kuvailuun ja jalkihoitoon. Muokattu
digihoitopolku julkaistiin Terveyskyldssa testiversiona, jotta polun sisaltéd, toimivuutta ja visuaalisuutta voitiin
testata. Testaus tapahtui testiryhman avulla, joka koostui rytmihdiriotoimenpiteessa kdyneista potilaista seka
Kardiologian osaston ja Medisiinisen paivdsairaalan henkilékunnasta. Potilaiden osallistaminen oli merkittava
kdytettavyyden ja sisallén ymmarrettavyyden arvioinnissa. Hoitohenkilokunnan osallistuminen toi
ammattilaisen nakdékulman polun testaukseen. Materiaalia muokattiin edelleen saadun palautteen pohjalta ja
kehittdminen jatkuu pilotoinnissa Terveyskyla.fi -palvelun kautta.
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