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Atrial fibrillation is the most common arrhythmia leading to hospitalisation. In Fin-
land there are over 100 000 patients with atrial fibrillation and due to prolonged 
life expectancy the amount is probably increasing. Atrial fibrillation is related to a 
significant risk of stroke. 
 
The purpose of this thesis was to describe atrial fibrillation patient education and 
education methods from a nurse’s perspective. The aim of this thesis is for the 
health care providers to be able to foster their knowledge of AF -patients educa-
tion. The information gathered in the literature review of this thesis aims to direct 
the guidance of atrial fibrillation patients to meet their needs. The research ques-
tions were: What does atrial fibrillation patients education include from a nurses 
perspective? What kind of methods do nurses use while educating AF -patients? 

Information retrieval for the literature review was performed by using Lapland 
University of Applied Sciences Finna electronic database, example e.g. PubMed, 
Cinahl and Medic. The research material comprised of seven studies written in 
English. Studies were analysed by using inductive content analysis. 

The studies revealed a need for better education with atrial fibrillation patients. 
Physicians experience lack of time in patient guidance. Due to this it is essential 
to have nurses who are specialised in cardiac arrhythmias to ensure any 
guidance. The more is invested in patient education, the more aware patients 
become of their disease. This enables better self-management and symptom ob-
servation. The results were parallel in all studies with no discrepancy. Major re-
sults of patient education content was individual and comprehensive care, self-
monitoring of vital signs and education of families. The most important education 
methods were written educational material, emotional support in group education 
sessions, and smart technology.  
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1 JOHDANTO 

Eteisvärinä on yleisin sairaalahoitoa vaativa rytmihäiriö. Suomessa on arviolta yli 

100 000 eteisvärinäpotilasta, ja odotettavissa olevan eliniän pitenemisen myötä 

määrä todennäköisesti lisääntyy. Eteisvärinän taustalla merkittävin yksittäinen te-

kijä on ikä. Jossain elämänsä vaiheessa yli 40-vuotiaista arviolta neljännes saa 

eteisvärinän. Eteisvärinään liittyy merkittävä aivoinfarktin riski. (Huikuri & Junttila 

2018.)  

Eteisvärinä johtuu epänormaalista sähköisestä toiminnasta sydämen eteisessä 

aiheuttaen värinää. Tämä luokitellaan takyarytmiaksi, mikä tarkoittaa, että syke 

on usein nopea. Tämä rytmihäiriö voi olla kohtauksellinen tai pysyvä eli krooni-

nen. Rytmin epäsäännöllisyydestä johtuen veren virtaus sydämen läpi muuttuu 

epätasaiseksi ja sen vuoksi siinä on suuri riski muodostua trombi eli veritulppa, 

joka voi lopulta irrota ja aiheuttaa aivoinfarktin. Eteisvärinän riskitekijöihin kuulu-

vat ikä, korkea verenpaine, taustalla oleva sydän- ja keuhkosairaus, synnynnäi-

nen sydänsairaus ja lisääntynyt alkoholinkäyttö. Oireet vaihtelevat oireettomasta 

seuraavanlaisiin oireisiin, kuten rintakipu, sydämentykytys, nopea sydämen syke, 

hengästyneisyys, pahoinvointi, huimaus, runsas hikoilu ja yleistilan lasku. (Jagtap 

& Nesheiwat  2018.) 

Potilasohjauksella pyritään edistämään asiakkaan kykyä ja aloitteellisuutta elä-

mänsä parantamiseksi haluamallaan tavalla. Päätöksenteossa hoitaja tukee 

häntä, mutta pidättäytyy valmiiden ratkaisujen esittämisestä. Ohjaus on raken-

teeltaan suunnitelmallisempaa kuin muut keskustelut ja tiedon antaminen sisältyy 

myös tähän, ellei asiakas kykene itse ratkaisemaan tilannetta. Asiakas on oh-

jauksessa oman elämänsä ja hoitaja ohjauksen asiantuntija. (Hirvonen, Johans-

son, Kyngäs, Kääriäinen, Poskiparta & Renfors 2007, 25 - 26.) Potilaita ohjeiste-

taan ja opetetaan ymmärtämään paremmin sairauttaan ja, siitä miten tulla toi-

meen sen kanssa. Ohjauksen tavoitteena on, että potilaat tulevat tarkkaavaisem-

maksi sairauttaan kohtaan ja vastaamaan asianmukaisesti eteisvärinän pahen-

tumiseen tai muutoksiin. (Brandes & Frydensberg 2018.) 

Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajan näkökulmasta potilasoh-

jausta sekä ohjausmenetelmiä eteisvärinäpotilaan kohdalla. Työn tavoitteena on, 
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että sen avulla hoitotyöntekijät voivat vahvistaa osaamistaan eteisvärinäpotilaan 

ohjauksessa. Aihe on mielenkiintoinen ja ajankohtainen, eteisvärinän lisäänty-

essä eliniän pidentymisen myötä. Työ toteutetaan kuvailevana kirjallisuuskat-

sauksena, jossa analysoidaan työhön valittuja kansainvälisiä artikkeleita ja tutki-

muksia. Toimeksiantajana on Lapin ammattikorkeakoulu. 
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2 TYÖN TAVOITE JA TARKOITUS SEKÄ TUTKIMUSKYSYMYKSET 

Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajan näkökulmasta eteisvä-

rinäpotilaan ohjauksen sisältöä sekä ohjausmenetelmiä. Työn tavoitteena on, 

että sen avulla hoitotyöntekijät voivat vahvistaa osaamistaan eteisvärinäpotilaan 

ohjauksessa ja kootun tiedon avulla pyritään suuntaamaan ohjaus tarpeita vas-

taavaksi. Opinnäytetyön tutkimuskysymykset ovat: 

 

1. Mitä eteisvärinäpotilaan ohjaukseen sisältyy sairaanhoitajan 

näkökulmasta? 

2. Millaisia ohjausmenetelmiä sairaanhoitaja käyttää ohjatessaan 

eteisvärinäpotilasta? 
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3 ETEISVÄRINÄPOTILAS 

3.1 Sinusrytmi 

Normaalia sydämen rytmiä kutsutaan sinusrytmiksi. Rytmihäiriöissä (arytmioissa) 

sydämen sähköinen säätely eri syistä häiriintyy. (Kettunen 2016b.) Normaalin si-

nusrytmin taajuudeksi levossa määritellään 60-100/min. Leposyke on 95 % ter-

veistä miehistä 43-93/min, naisista 52-94/min. Tätä hitaampi pulssi voi olla "fy-

siologinen" eli normaali, varsinkin aktiiviliikkujilla. Leposykettä tihentävät kuume, 

jännitys, mielenliikutukset, kahvi, nikotiini ja alkoholi. Normaali sinusrytmi on 

säännöllinen, tosin pieni vaihtelu hengityksen tahdissa on normaalia, sitä ei 

yleensä voi havaita ilman tarkkoja mittauksia. Lapsilla ja nuorilla tämä normaali 

"sinusarytmia" eli sykevariaatio voi olla pulssia tunnustellessa havaittavissa. 

(Hekkala & Syvänne 2018.) 

Oikean eteisen seinämässä sijaitseva sinussolmuke lähettää sähköimpulssin, 

josta seuraa eteisen supistuminen ja veren työntyminen kammioihin. Sähköim-

pulssi siirtyy sekunnin murto-osassa eteis-kammiosolmukkeen kautta kammioi-

hin, jolloin ne supistuvat. Sydämen oikeasta puoliskosta supistus työntää veren 

keuhkoihin ja vasemmasta aortan kautta kaikkialle elimistöön. Sydämen rytmi 

kiihtyy tai hidastuu rytmihäiriössä epätarkoituksenmukaisesti tai muuttuu epäta-

saiseksi. Tämä voi aiheuttaa oireita ja johtaa häiriöihin sydämen toiminnassa. 

(Kettunen 2016b.)  

Sinustakykardia on tavallista nopeampi sinusrytmi. Tarvittaessa sinussolmuke 

kiihdyttää sykettä, mutta tämä ei ole rytmihäiriö vaan ruumiillisen rasituksen seu-

rauksena tapahtuvaa tarkoituksen mukaista sykkeen kiihtymistä. Syke voi nousta 

kovan liikunnan aikana jopa kahteen sataan minuutissa. (Kettunen 2016b.) Tämä 

voi olla myös reaktio elimistössä ilmenevään stressiin, kuten anemiaan, kilpirau-

hasen liikatoimintaan, hypovolemiaan, tulehdukseen tai henkiseen ahdistukseen 

(Holmström, Kuisma, Nurmi, Porthan & Taskinen 2017, 389). 

Sinusrytmiä voi kiihdyttää myös psyykkiset syyt, eli paniikkihäiriö, ahdistunei-

suus. Tietyt lääkeaineet, avaavat astmalääkkeet, jotkut yskänlääkkeet, sekä nu-
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hatipat. Kahvi, tupakka, alkoholi ja huumeet ovat omiaan aktivoimaan sympaat-

tista hermostoa, joka vaikuttaa sydämen sykkeen nousuun. (Hekkala & Syvänne 

2018.) 

3.2 Eteisvärinä 

Yleisin sairaalahoitoa vaativa rytmihäiriö on eteisvärinä. Eteisvärinä yleistyy iän 

myötä. Koko väestössä sitä esiintyy 0,4%:lla, mutta jo 10%:lla yli 80-vuotiaista. 

Tätä voi ilmetä sydämeltään täysin terveellä, mutta taustalla voi myös olla sepel-

valtimotauti, sydämen läppävika, kohonneena pitkään ollut verenpaine, tai kilpi-

rauhasen liikatoiminta. Laukaisevana tekijänä voi myös olla runsaan alkoholin 

käyttö ja siihen liittyvä krapula. (Holmström ym. 2017, 389.) 

Eteisvärinässä sydämen eteinen ei supistu kammion kanssa samassa tahdissa, 

vaan paljon tiheämmin. Syke on epäsäännöllistä, koska sähköimpulssit kulkeu-

tuvat eteisestä sattumanvaraisesti kammion puolelle. (Kettunen 2016a.) 

Eteisvärinä voi olla vähäoireinen ja aiheuttaa lähinnä kiusallista tykytyksen tun-

netta. Lisäksi se voi aiheuttaa väsymystä, huimausta, rintakipua sekä suoritusky-

vyn heikkenemistä. Usein rasituksessa syke nousee suhteettomasti. Rytmihäiriöt 

jäävät osalla ihmisistä kokonaan huomaamatta ja osalla se on hyvin vähäistä. 

(Holmström ym. 2017, 389.)   
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Kuva 1. Eteisvärinäpotilaan EKG. Eteisvärinän aikana eteisten aktivaatiota ku-
vaava P-aalto ei erotu EKG:ssä. Eteisten sähköinen toiminta on erittäin nopeaa 
ja kaoottista, kuten alimpana olevasta eteisen sisältä rekisteröidystä käyrästä 
nähdään. Kammiotaajuus on yleensä tiheä ja epäsäännöllinen. (Huikuri, Lehto & 
Raatikainen 2016). 

Toisin kuin kammiovärinä, eteisvärinä ei ole välittömästi hengenvaarallinen ryt-

mihäiriö. Tämä voi kuitenkin aiheuttaa sydämen sisällä hyytymiä, mikäli eteisvä-

rinä on toistuvaa ja useita tunteja tai päiviä kestävää. Nämä hyytymät voivat ai-

voihin kulkeutuessa aiheuttaa aivohalvauksen.  Aivohalvaus on pelätyin seuraus 

eteisvärinässä. Tämän takia varsinkin iäkkäiden ihmisten olisi syytä seurata sy-

kettään vähintään kerran kuussa, jotta mahdollinen eteisvärinärytmihäiriö voi-

daan tunnistaa ajoissa ja aivohalvaus vaara estää lääkehoidolla. Veritulppien 

muodostumista estetään antikoagulaatio- eli verenohennuslääkkeillä.  (Kettunen 
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2016a.) Eteisvärinä voi altistaa myös muille tromboembolisille komplikaatiolle 

sekä lisäksi heikentää suorituskykyä, huonontaa elämänlaatua ja voi aiheuttaa 

sydämen vajaatoiminnan (Huikuri, Lehto & Raatikainen 2016). 

Taulukko 1. Eteisvärinän luokittelu. (Huikuri ym. 2016.) 

Kohtauksittainen (paroxysmal) eteis-

värinä 

Sinusrytmi palautuu itsestään 7 vuo-

rokauden kuluessa tai rytmi palaute-

taan rytminsiirrolla 48 tunnin kulu-

essa. 

Jatkuva (persistent) eteisvärinä Sinusrytmi ei palaudu itsestään 7 

vuorokauden kuluessa tai rytmi pa-

lautetaan sähköisesti tai lääkkeelli-

sesti rytmihäiriön kestettyä yli 48 tun-

tia. 

Pitkään jatkunut (long-standing per-

sistent) eteisvärinä 

Sinusrytmi pyritään palauttamaan 

esimerkiksi katetriablaatiolla, vaikka 

rytmihäiriö on kestänyt yli vuoden. 

Pysyvä (permanent) eteisvärinä Hyväksytään eteisvärinä, koska ryt-

minsiirto ei onnistu tai sitä ei pidetä ai-

heellisena. 

 

3.3 Eteisvärinäpotilaan hoito 

Eteisvärinäpotilaan hoidossa huomioidaan potilaan perussairaudet sekä muut 

verihyytymille altistavat vaaratekijät, rytmihäiriön aiheuttamat oireet sekä koh-

tauksen kesto ja esiintymistaajuus. Sinusrytmin palauttaminen ja ylläpito sekä 

komplikaatioiden ehkäiseminen, jotka johtuvat eteisvärinästä ovat hoidon tavoit-

teena. Vuorokauden kuluessa sinusrytmi palautuu joka toisella potilaalla itses-

tään. Keskeisimmät hoitomuodot eteisvärinässä ovat perussairauden sekä mui-

den rytmihäiriöille altistavien tekijöiden hoito, sykkeen hallinta, sähköisellä tai 

lääkkeellisellä rytminsiirrolla sinusrytmin palauttaminen, verihyytymiä estävä an-

tikoagulaatiohoito sekä rytmihäiriön uusiutumisen estäminen katetriablaatiolla, 
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joka estää tehokkaammin kohtauksittaisen tai jatkuvan eteisvärinän kuin lääke-

hoito ja parantaa potilaan elämänlaatua merkittävästi. (Kauppinen 2018.) 

 

Tutkimuksen mukaan eteisvärinäpotilaista n. 80% ei hyödy rytminsiirrosta, sinus-

rytmin pysymättömyyden vuoksi. Sydämen rytmiä pyritään hidastamaan lääkityk-

sen, ensisijaisesti beetasalpaajat, tai tahdistinhoidolla. Verisuonitukosten ehkäi-

semiseksi aloitetaan pysyvä antikoagulaatiohoito. Seuranta toteutetaan yksilölli-

sesti, kokonaistilanne huomioiden, potilaan perussairauksien ja rytmihäiriön 

esiintymisen mukaisesti. (Kauppinen 2018.) 

3.4 Potilasohjaus 

Terveydenhuoltoa säädellään laeilla ja asetuksilla. Perustuslaissa on määritetty, 

että jokaisella on oikeus riittäviin sosiaali- ja terveyspalveluihin (1999/731). Poti-

lasohjauksen kehittämiseen ja palveluiden asiakaslähtöisyyden vahvistamiseen 

määrää Terveydenhuoltolaki (1326/2010). Potilaalla on oikeus saada tietoa ter-

veydentilastaan, hoidon merkityksestä, eri hoitovaihtoehdoista sekä niiden vaiku-

tuksista. Potilaalle on annettava ymmärrettävä selvitys, jotta hän voi hoidossaan 

osallistua päätöksentekoon. Tämän määrää laki potilaan asemasta ja oikeuksista 

(1992/785). (Huurre 2014, 4.) 

Etiikassa on perusta hyvään ja arvokkaaseen potilasohjaukseen. Potilasohjausta 

määrittävät lakien ja asetusten lisäksi eettiset periaatteet. Terveydenhuollon eet-

tisen neuvottelukunnan mukaan terveyden edistäminen, sairauksien ehkäisy ja 

kärsimysten lievittäminen on terveydenhuollon tehtävänä. Hoitajien tulee noudat-

taa työssään ammattietiikkaa. Potilasohjausta annettaessa on oltava tietoinen 

potilasohjausta määrittävästä lainsäädännöstä, terveydenhuollon eettisistä peri-

aatteista, ammattietiikasta sekä omista henkilökohtaisista eettisistä käsityksis-

tään. (Huurre 2014, 4.)      

Ohjauksen synonyymeina käytetään usein opetusta, tiedon antamista, informoin-

tia ja neuvontaa. Ohjaaminen on rakenteeltaan suunnitelmallisempaa kuin muut 

kohtaamiset. Ohjauksessa potilas on aktiivinen asioiden ratkaisija, hoitohenki-

löstö tukee häntä päätöksen teossa, mutta pidättäytyy antamasta valmiita ratkai-

suja. Ohjauksella pyritään lisäämään potilaan tietoa, ymmärrystä ja itsenäistä, 
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tietoon perustuvaa päätöksentekoa sekä edistämään kykyä ja aloitteellisuutta pa-

rantaa elämäänsä haluamallaan tavalla. Tavoitteena on tukea potilaan voimava-

raistumista, jolloin hän aktivoituu, hänen motivaationsa lisääntyy, sekä hänen ko-

kemansa hallinnan tunne kehittyy ja mahdollisuutensa vaikuttaa omaan hoi-

toonsa lisääntyy. (Lipponen 2014, 17.) 

                    

Potilasohjauksen kehittäminen on tärkeää, koska se on hoitotyön keskeinen aut-

tamiskeino. Ohjauksen tarve lisääntyy, sillä potilaat ovat entistä tietoisempia 

omista oikeuksistaan ja sairaudestaan sekä sen hoidosta. Ohjauksen tarve li-

sääntyy hoitoaikojen lyhentyessä ja potilasohjaus on myös toteutettava lyhyem-

mässä ajassa kuin aiemmin. Potilaan tietoa, ymmärrystä ja itsenäistä tietoon pe-

rustuvaa päätöksen tekoa pyritään lisäämään potilasohjauksella sekä edistä-

mään kykyä ja aloitteellisuutta parantaa elämäänsä haluamallaan tavalla. Poti-

lasohjauksen tavoitteena on voimavaraistumisen tukeminen potilaalla, jolloin hän 

aktivoituu, hänen motivaationsa lisääntyy sekä hänen kokemansa hallinnan 

tunne kehittyy ja mahdollisuutensa vaikuttaa oman hoitoonsa lisääntyy. (Lippo-

nen 2014, 17.) 

Potilasohjauksessa on tärkeää, että asiakas otetaan huomioon kokonaisvaltai-

sesti. Häntä ohjataan yksilöllisesti, tuetaan ohjausprosessissa ja perustellaan an-

nettu ohjaus. Otetaan huomioon taustatekijät, elämäntilanne ja valitaan sopiva 

ohjaustyyli ja -menetelmä. (Huurre 2014, 58.) 

Hoitohenkilöstöltä edellytetään ammatillista vastuuta ylläpitää ja kehittää ohjaus-

valmiuksiaan, sekä turvata potilaalle riittävä ohjauksen saanti ja edistää potilaan 

terveyteen liittyviä valintoja. Ohjaus on aina potilaan omista tarpeista lähtevää ja 

sidoksissa hoitohenkilöstön ja potilaan taustatekijöihin, kuten arvoihin, motivaati-

oon ja ikään, nämä luovat myös perustan potilasohjauksen onnistumiselle. Jotta 

potilas ottaisi vastuuta omasta hoidostaan, olisi keskeistä tukea häntä aktiivisuu-

teen ja tavoitteellisuuteen. (Lipponen 2014, 17.) 
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3.5 Ohjausmenetelmät 

Ohjausmenetelmät voidaan jakaa yksilöohjaukseen, ryhmänohjaukseen sekä 

audiovisuaaliseen ohjaamiseen. Audiovisuaalisilla menetelmillä tarkoitetaan pu-

helimen, tietokoneohjelmien, tietoverkkojen, videoiden ja muiden teknisten lait-

teiden avulla annettavaa tietoa ja tukea. Lisäksi voidaan käyttää kirjallisia ohjeita, 

harjoitteita ja demonstraatioita. Valinta sopivaksi ohjausmenetelmäksi perustuu 

asiakkaan yksilölliseen oppimistyyliin, omaksumiskykyyn ja ohjauksen tavoittei-

siin. Ohjausmenetelmiä yhdistämällä voidaan parantaa ohjauksen vaikuttavuutta 

ja oppimistuloksia. (Huurre 2014, 13-14.) 

Yksilöohjaus parhaimmillaan on vastavuoroista keskustelua ja yhdessä pohti-

mista. Ohjaustilanteessa kohtaa siis kaksi asiantuntijaa, ohjattava oman elä-

mänsä, ja ohjaaja ohjausprosessin ja sisällön asiantuntijana. Ohjattavalle täytyy 

antaa mahdollisuus osallistua ja esittää kysymyksiä jo keskustelun alusta lähtien. 

Tietoa annetaan pienissä annoksissa kysymysten tahtiin. Ohjattavalle tarjotaan 

tietoa kattavasti ja esitellään mahdolliset hoitoon liittyvät vaihtoehdot tasavertai-

sina. (Eloranta & Virkki 2011, 55.) 

Tietoa pitää antaa sekä suullisesti että kirjallisesti siten, että ohjattava ymmärtää 

annetun tiedon. Ohjattavalle kerrotaan vertaistuen mahdollisuudesta ja eri tiedon-

saantikanavista. Tiedollista tukea tarvitsevat myös asiakkaan läheiset. (Eloranta 

& Virkki 2011, 57-58.) 

Ohjaustilanteessa viestintää voidaan täydentää kirjallisella ohjauksella. Kirjallis-

ten ohjeiden tarkoituksena on antaa tietoa sairaudesta, riskitekijöistä, hoidosta, 

tutkimuksista sekä niihin valmistautumisesta, jälkihoidosta ja toipumisesta. Näin 

mahdollistetaan asiaan palaaminen myöhemminkin voimavarojen karttuessa. 

Myös ohjeiden soveltaminen omaan elämään on joillekin helpompaa kirjallisena, 

suullisen ohjauksen lisäksi. (Eloranta & Virkki 2011, 73-74.) 

Ohjaustilanne liittyy usein tilanteeseen, johon tavalla tai toisella sisältyy muutos. 

Koska kyseessä saattaa olla sopeutuminen pitkäaikaiseen sairauteen tai elämän-

muutokseen, tilannetta voidaan helpottaa ohjauksella. Ohjattavan omien voima-

varojen lisäksi voi hyödyntää myös läheisiltä saatu tuki. Asiakas on yhtäaikaisesti 

yksilö ja usean eri yhteisön jäsen. (Eloranta & Virkki 2011, 57.) 
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Ryhmänohjaus on yksi eniten käytetyistä ohjausmenetelmistä yksilöohjauksen 

ohella terveydenhuollossa. Ryhmänohjaus tapahtuu erikokoisissa ryhmissä ja 

ryhmissä, jotka on koottu eri tarkoitusta varten. Tavoitteet ryhmässä vaihtelevat 

ryhmien ja ryhmäläisten omien tavoitteiden mukaan. Ryhmän jäsenenä oleminen 

voi olla voimaannuttava kokemus, joka auttaa jaksamaan sekä tukemaan tavoit-

teiden saavuttamista. Yksilön näkökulmasta oman kuntoutuksen tai terveyden 

edistämisen käynnistäjänä voi olla ryhmänohjaus tehokkaampi kuin yksilöohjaus. 

Toisinaan ryhmänohjauksella on mahdollista saavuttaa parempia tuloksia kuin 

yksilöohjauksella. Ryhmänohjaus on myös taloudellisempaa, kun jaetaan tietoa 

suurelle ryhmälle esimerkiksi sairauteen ja terveyteen liittyvistä yleisistä asioista. 

(Hirvonen ym. 2007, 104.) 

Audiovisuaalisella ohjauksella tarjotaan tietoa ja tukea erilaisten teknisten laittei-

den, kuten puhelimen, videoiden, tietokoneohjelmien ja äänikasettien välityksellä. 

Näiden tarkoituksena on tukea tietoa keskustelun yhteydessä. Lisäksi omaisille 

tiedon välittäminen helpottuu. Näiden käyttöä rajoittavat ohjausmateriaalin kehit-

tämis- ja tuottamiskustannukset sekä asiakkaiden kotona voi olla rajalliset mah-

dollisuudet käyttää näitä tekniikoita. Menetelmänä audiovisuaalista ohjausta pi-

detään kuitenkin vähemmän vaikuttavana kuin muita menetelmiä. (Hirvonen ym. 

2007, 116-117.) 

 

  



16 

 

4 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTTAMINEN 

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus 

Tutkimuskirjallisuuteen perustuva kirjallisuuskatsaus on systemaattinen, täsmäl-

linen ja toistettavissa oleva menetelmä, jolla tunnistetaan, arvioidaan ja tiiviste-

tään tutkijoiden, tiedemiesten ja käytännön asiantuntijoiden valmiina oleva ja jul-

kaistu tutkimusaineisto. Katsaus perustuu alkuperäisestä korkealaatuisesta tutki-

mustyöstä tehtyihin johtopäätöksiin (Salminen 2011, 5). 

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi yleisimmin käytetyistä kirjallisuuskatsauk-

sen perustyypeistä. Sitä voi luonnehtia yleiskatsaukseksi ilman tiukkoja ja tark-

koja sääntöjä. Käytetyt aineistot ovat laajoja ja aineiston valintaa eivät rajaa me-

todiset säännöt. Tutkittava ilmiö pystytään kuitenkin kuvaamaan laaja-alaisesti ja 

tarvittaessa luokittelemaan tutkittavan ilmiön ominaisuuksia. (Salminen 2011, 6.) 

Kirjallisuuskatsauksen tekemisessä on tärkeää ensinnäkin vastata selkeään ky-

symykseen, toiseksi, vähentää tutkimusten valintaan ja sisällyttämiseen liittyvää 

harhaa, kolmanneksi, arvioida valittujen tutkimusten laatua ja neljänneksi, refe-

roida tutkimuksia objektiivisesti. (Salminen 2011, 9). 

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on luotettava menetelmä yhdistää aikaisempaa tut-

kittua tietoa. Se etenee vaiheittain, jonka jokainen vaihe on nimettävissä ja jokai-

nen vaihe rakentuu järjestelmällisesti edelliseen vaiheeseen. Katsaus noudattaa 

tieteellisiä periaatteita ja kuvaa ilmiötä perustellusti, rajatusti ja jäsennellysti. Se 

on tutkimus, jonka tarkoituksena on etsiä vastauksia tutkimuskysymyksiin ja muo-

dostaa aineistosta aihetta kuvaava vastaus. Tutkimuskysymysten määrittelyn jäl-

keen suoritetaan aineiston haku ja valinta, jonka jälkeen kuvaillaan aineistoa ja 

sen jälkeen keskeisiä tuloksia. Tutkimusprosessia ohjaavat tutkimuskysymykset. 

Aineiston valinta ja analyysi tapahtuvat osittain samanaikaisesti. (Kangasniemi 

ym. 2013, 293- 297.) 
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4.2 Kirjallisuushaku ja kirjallisuuskatsauksen aineisto 

Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaku toteutettiin käyttämällä Lapin ammattikorkea-

koulun Finna-järjestelmän sähköisiä tietokantoja, kuten PubMed, Cinahl, Medic. 

Lisäksi teoriatietoa rytmihäiriöistä on haettu Terveysportista sekä Käypä hoito -

suosituksista. Suunnitelmavaiheessa käytettiin tutkimusten esihaussa työn 

avainsanoja; eteisvärinä, potilasohjaus, sairaanhoitaja, ohjausmenetelmät sekä 

näiden eri yhdistelmiä. Kansainvälisiltä sivustoilta haettiin hakusanoilla atrial fib-

rillation, patient education, nurse, education method sekä näiden erilaiset yhdis-

telmät. Hakuja tehdessä Medic-tietokannasta ei löytynyt hakusanoilla ja näiden 

yhdistelmillä yhtään tulosta. Mistään tietokannoista ei myöskään löytynyt tuloksia 

suomenkielisillä hakusanoilla. Näin ollen hakuja tehtiin lopulta vain englanninkie-

lisillä sanoilla. Hakusanalla education method ja sitä yhdistelemällä muiden sa-

nojen kanssa ei tuottanut tuloksia. Lopulliset hakusanat olivat atrial fibrillation, 

patient education ja nurse. Näillä hakusanoilla löytyi myös artikkeleita, jotka si-

sälsivät erilaisia ohjausmenetelmiä (Taulukko 3). Mukaanottokriteerinä (Taulukko 

2) oli, että artikkelit tai tutkimukset olivat maksuttomia ja kokonaan luettavissa, 

julkaisuvuosina oli 2003-2018 ja julkaisukielenä oli suomi tai englanti. Poissulku-

kriteerinä oli kaikki maksulliset artikkelit, ja tekstit, joista oli käytettävissä vain tii-

vistelmät, sekä ne, jotka oli julkaistu ennen vuotta 2003. Mukaan valittiin tekstit, 

jotka parhaiten vastasivat asetettuihin tutkimuskysymyksiin annetuilla hakusa-

noilla. Työhön valitut tutkimukset on esitelty työn lopussa liitteessä 1. 

 

Tarkkaan suunnitelluista hakulausekkeista huolimatta tietokantahakujen tulok-

sena oli usein suuri joukko tutkimuksia, jotka eivät soveltuneet katsaukseen. Mu-

kaanotto- ja poissulkukriteerit ohjasivat tutkimusten valintaa ensin otsikkotasolla, 

sitten abtraktitasolla ja lopuksi kokotekstejä tarkasteltaessa. Hakuprosessin ai-

kana tarkat muistiinpanot olivat tarpeen, katsauksessa prosessin vaiheet tuli ku-

vata niin tarkoin, jotta lukija pystyi ne halutessaan toistamaan. (Axelin ym. 2016, 

27.) 
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Taulukko 2. Mukaanotto- ja poissulkukriteerit. 

Mukaanottokriteerit Poissulkukriteerit 

Artikkelit ja tutkimukset ovat mak-

suttomia ja kokonaan luettavissa 

Maksulliset artikkelit, tai artikkelit, 

joista käytettävissä vain tiivistelmä 

Julkaistu vuosina 2003-2018 Julkaistu ennen vuotta 2003 

Julkaisukielenä on suomi tai eng-

lanti 

Muu kieli kuin suomi tai englanti 

Artikkelien sisältö vastaa tutkimus-

kysymyksiin 

 

 

 

Taulukko 3. Tietokantojen hakutulokset 

Tietokannat Hakusanat Hakusanoilla 

löydetyt tu-

lokset 

Otsikon ja 

tiivistelmän 

perusteella 

valitut tutki-

mukset 

Hyväksytyt 

tutkimukset 

koko tekstin 

perusteella 

Medic Eteisvärinä, 

potilasohjaus 

ja sairaanhoi-

taja 

0 0 0 

Medic Atrial fibrilla-

tion, patient 

education 

and nurse 

0 0 0 

Cinahl Atrial fibrilla-

tion, patient 

education 

and nurse 

43 9 1 

Cinahl Atrial fibrilla-

tion and 

nurse 

243 45 0 
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PubMed Atrial fibrilla-

tion, patient  

education 

and nurse 

36 12 2 

PubMed Atrial fibrilla-

tion and 

nurse 

266 63 4 

 

4.3 Aineiston analyysi 

Työssä käytettiin sisällönanalyysiä, joka on perusanalyysimenetelmä laadulli-

sessa tutkimuksessa. Sisällönanalyysi toteutettiin induktiivisena eli aineistoläh-

töisenä analyysinä. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2010, 135.) Aineistosta 

lähtevä analyysiprosessi kuvataan aineiston pelkistämisenä, ryhmittelynä ja abst-

rahointina. Pelkistämisellä tarkoitetaan sitä, että aineistosta koodataan ilmaisuja, 

jotka liittyvät tutkimustehtävään. Ryhmitellessä aineistoa yhdistettiin pelkiste-

tyistä ilmaisuista ne asiat, jotka näyttivät kuuluvan yhteen. Abstrahoinnissa muo-

dostettiin yleiskäsitteiden avulla kuvaus tutkimuskohteesta. (Kyngäs & Vanhanen 

1999.)  

Induktiivisessa sisällönanalyysissä luokitellaan sanoja niiden teoreettisen merki-

tyksen perusteella. Se perustuu lähinnä induktiiviseen päättelyyn, jota tutkimuk-

sen ongelmanasettelu ohjaa. Induktiivista lähtökohtaa on aiheellista käyttää, mi-

käli asiasta ei juuri tiedetä tai aikaisempi tieto on hajanaista. Sana tai lause voi 

olla analyysiyksikkö. Analyysiyksikön määrittämistä ohjaavat tutkimustehtävä ja 

aineiston laatu. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2010, 135) 

Aineisto tulostettiin paperiversioksi ja luettiin useaan kertaan läpi. Koska aineisto 

oli kokonaisuudessaan englanninkielinen, jouduttiin se myös suomentamaan, 

jotta ymmärrettiin kaikki oikein ja löydettäisiin tutkimuskysymyksiin vastaavat alu-

eet. Aineiston suomentamiseen käytettiin runsaasti aikaa ja samalla saatiin teh-

tyä sisällönanalyysia. Muistiinpanoja tehtiin koko analyysin ajan kaikista tutkimuk-

sista. Analyysin tarkoituksena oli järjestää ja tehdä yhteenvetoja tutkimusten tu-
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loksista. Ensimmäisessä vaiheessa kuvattiin tutkimusten tärkeä sisältö: tutkimuk-

sen nimi, kirjoittajat, julkaisuvuosi ja –maa, tutkimuksen tarkoitus ja tavoite, tutki-

musmenetelmä, aineisto ja keskeiset tulokset. Tutkimusten yhteenveto tehtiin 

taulukkomuotoon (Liite 1), sen tarkoituksena oli luoda kokonaiskuva ja ymmärrys 

aineistosta. Aineistoa pelkistettiin kysymällä aineistolta tutkimustehtävän mukai-

sia kysymyksiä. Muistiin kirjattiin asiat, jotka aineistosta löytyivät vastauksina näi-

hin kysymyksiin. Pelkistetyt ilmaisut kirjattiin mahdollisimman tarkkaan samoilla 

termeillä kuin teksti on aineistossa. Muistiinpanoista pelkistetyt ilmaisut kerättiin 

listoiksi. Analyysin toisessa vaiheessa perehdyttiin aineistoon tarkemmin, tehtiin 

merkintöjä ja muodostettiin niiden avulla luokkia. Tarkoituksena oli etsiä tutkimuk-

sista yhtäläisyyksiä sekä eroavaisuuksia ja sitten tulkita niitä. Samanlaiset ilmai-

sut yhdistettiin samaan luokkaan ja annettiin luokille sen sisältöä hyvin kuvaava 

nimi. Käytetty aineisto oli sisällöltään hyvin yhteneväistä eikä ristiriitoja ollut. 

Analyysin kolmannessa vaiheessa muodostettiin löytyneistä yhtäläisyyksistä loo-

ginen kokonaisuus, eli synteesi. Tähän vaiheeseen liittyi jo aineiston abstrahoin-

tia eli käsitteellistämistä. Analyysiä jatkettiin yhdistämällä saman sisältöiset luokat 

toisiinsa muodostaen niistä yläluokkia. Yläluokille annettiin nimi, joka kuvasi hyvin 

sen sisältöä eli niitä alaluokkia, joista se on muodostettu. Analyysin syventyessä 

abstrahointi toteutettiin myös taulukkomuotoon, jossa näkyy luokittelun eri vai-

heet. (Liite 2.)  
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5 TUTKIMUSTULOKSET 

5.1 Eteisvärinäpotilaan ohjauksen sisältö 

5.1.1 Yksilöllinen ja kokonaisvaltainen hoito 

The European Society of Cardiology tarjoaa ajanmukaista näyttöön perustuvaa 

tietoa sydän- ja verisuonisairauksien hoidosta, ja he ovat v. 2016 päivittäneet ja 

yhdenmukaistaneet eteisvärinäpotilaan hoitolinjoja. Sairaanhoitajilla on merkit-

tävä rooli kroonisten sairauksien, mm. eteisvärinän, hoidossa ja näillä ohjeilla on 

haluttu korostaa tätä. Strukturoidussa eteisvärinän hoidossa on otettava huomi-

oon kokonaisvaltainen lähestymistapa ja sen tulisi sisältää seuraavat keskeiset 

osat: a) potilaskeskeisyys; b) moniammatillinen ryhmä; c) älykkään teknologian 

käyttö; d) kokonaisvaltaiseen hoitoon pääsyn kaikkine hoitovaihtoehtoineen. 

(Heidbuchel & Hendriks 2018.) 

Vähintään neljäsosa potilaista ei ymmärrä eikä pysty selittämään eteisvärinää, 

joten parempaa potilasohjausta tarvitaan. Yksi neljästä lääkäristä tuntee koke-

vansa ettei ole aikaa ohjata potilaita. Ohjaus on kuitenkin tehokasta, koska se 

johtaa potilaan aktiiviseen osallistumiseen ja parempiin tuloksiin. Erikoissairaan-

hoitaja voi olla paras tae, että ohjausta tarjotaan. Erikoissairaanhoitajat osaavat 

arvioida potilaiden ohjaustarpeita ja voivat tarjota yksilöllistä ohjausta eteisväri-

nän patofysiologiasta, hoitovaihtoehdoista ja toimintasuunnitelmasta, sisältäen 

psykososiaalisen hoidon haasteet. (Berti ym. 2013.) 

 

5.1.2 Hoitoon sitoutuminen 

Potilasohjaus ja hoitoon sitoutuminen ovat ratkaisevan tärkeää kannustamaan 

potilaita itsehoitoon ja osallistumaan yhteiseen päätöksentekoon. Lisäksi tarjoa-

malla hoitoa, joka sopii yksilöllisiin tarpeisiin, arvoihin ja mieltymyksiin, voivat pa-

rantaa pitkäkestoiseen hoitoon sitoutumista ja kliinisiä tuloksia. (Heidbuchel & 

Hendriks 2018.) Lisäksi huomioitavia asioita ohjauksessa ovat päivittäinen lääki-

tys, seurantakäynnit, tarvittavat verikokeet, pulssin tunnustelu, sydän- ja verisuo-

nitautipotilaille suositellun liikunnan harrastaminen päivittäin, sekä alkoholin ja tu-

pakan välttäminen. (Ambros ym. 2017.) Lisäksi potilaat saivat ohjausta, joka 
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koostui räätälöidyistä tiedoista eteisvärinästä yleensä, hoito-ohjeista ja elämän-

tavoista, joilla pyritään edelleen parantamaan potilaiden vaikutusmahdollisuuksia 

itsehoidon kannalta. (Crijns, Hendriks, Tieleman & Vrijhoef 2012.) 

 

5.1.3 Elintoimintojen tarkkailu 

ESC:n mukaan ohjauksen tulisi sisältää perustietoa rytmihäiriöstä, tietoa mahdol-

liseen eteisvärinän hoitoon, tai itse eteisvärinään liittyviin komplikaatioihin, joita 

voivat olla sydämen vajaatoiminta, aivohalvaus, systeeminen embolia, brady- tai 

takykardia ja verenvuoto. Lisäksi potilaan tulisi huomioida varoitusmerkit ja oireet: 

sydämentykytys, bradykardia, hengenahdistus, rintakipu, huimaus tai veren-

vuoto. (Ambros ym. 2017.) 

 

Yksinkertainen hoitajan antama ohjaus on tehokas ja hyödyllinen oireettoman 

eteisvärinän varhaisessa havaitsemisessa. Tutkimuksessa oli varattu enintään 

10 minuuttia aikaa potilasohjaukseen sydämen sykkeen arvioinnissa, johon kuu-

lui sekä ranne- että kaulavaltimon tekniikka pulssin tunnustelussa, keskittyen sy-

dämen sykkeen arviointiin ja rytmihäiriöihin. Yksi koulutettu sairaanhoitaja antoi 

kaikki koulutukset pulssin tunnusteluun vertailukelpoisten tulosten varmista-

miseksi. (Airaksinen ym. 2014.) 

 

5.1.4 Läheisten opetus ja ohjaus 

Potilaiden ja heidän perheidensä opetus ja ohjaus ovat tärkeitä hoidon kannalta, 

ja näin ollen se on suunnitelmallinen tavoite seurantakäyntejä varten. Potilaita 

ohjeistetaan ja opetetaan ymmärtämään paremmin sairauttaan ja siitä miten tulla 

toimeen sen kanssa. Ohjauksen tavoitteena on, että potilaat tulevat tarkkaavai-

semmaksi sairauttaan kohtaan ja vastaamaan asianmukaisesti eteisvärinän pa-

hentumiseen tai muutoksiin. (Brandes & Frydensberg 2018.) Ryhmämuodon ta-

kia ryhmäohjauksiin voidaan myös liittää perheenjäseniä ja potilaiden omaishoi-

tajia, jotka vaikuttavat potilaan käytökseen ja usein jakavat taakan kroonisen sai-

rauden hallinnassa. Perheenjäsenet voivat oppia oireiden tehokkaasta hallin-

nasta ja lääkkeistä, rohkaista ja tukea elämäntapamuutoksiin ja osallistua hoidon 

tavoitteiden asettamisessa. (Branda ym. 2018.) 
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5.2 Sairaanhoitajan käyttämät menetelmät eteisvärinäpotilaan ohjauksessa 

5.2.1 Ohjausmateriaali 

Eteisvärinäklinikalla (interventioryhmä) erikoissairaanhoitaja keskusteli potilaan 

kanssa pistemääristä seurantakäynnin aikana. Yksityiskohtaista tietoa tarjottiin 

eteisvärinämittarissa annettuihin vääriin ja ei tiedettyihin vastauksiin tai potilaan 

lisäkysymyksiin perustuen. Mittari kehitettiin eteisvärinään standardoitujen kyse-

lylomakkeiden sekä jo aiemmin tehtyjen sydämen vajaatoiminnan tietoisuusmit-

tarin perusteella. Mittari on luotettava ja kyvykäs erottamaan tietämyksen tason 

eteisvärinäpotilailla. Lisäksi sitä voidaan käyttää onnistuneesti avoterveyden-

huollossa tärkeänä työkaluna potilaan yksilöllisen ohjaamisen suunnittelussa.  

(Crijns, Hendriks, Tieleman & Vrijhoef 2012.)  

 

Erikoissairaanhoitajalla on pätevyys käyttää näyttöön perustuvia ohjausstrategi-

oita ja luoda oppimisympäristö, joka helpottaa potilaan itsearviointia ja omaa hoi-

toa sekä ohjelma saa aikaan positiivisia muutoksia käyttäytymiseen. Erikoissai-

raanhoitaja voi ohjata potilaita olemassa oleviin ohjausmateriaaleihin ja potilas-

järjestöihin ja voivat luoda uutta ohjausmateriaalia käyttäen erilaisia muotoja, ku-

ten kirjallisia ja vuorovaikutteisia tietokoneohjelmia. (Berti 2013.) 

 

5.2.2 Ryhmäohjaus 

Yksi potentiaalinen vaihtoehto potilaan eteisvärinäoireiden itsehallinnan tehosta-

miseksi on tarjota ohjausta ja taitojen rakentamista ryhmäohjaustapaamisissa. 

Ryhmäohjaustapaamiset mahdollistavat saman klinikkakäynnin 6-8 potilaan ryh-

mälle painottaen oppimista, mallinnusta, tukemalla ja vahvistamalla käyttäyty-

mistä. Ryhmää johtaa sairaanhoitaja tai koulutettu ammatinharjoittaja. Aika on 

varattu ohjaukseen, selviytymistaitojen kehittämiseen ja tukemiseen, kestävän 

elämäntapamuutoksen edistämiseen ja kokemusten jakamiseen ja kysymyksiin 

yhdessä oppimisen lisäämiseksi. (Branda ym. 2018.) Ryhmänohjaustapaamiset 

voivat myös olla tehokasta tiedonantoon ja helpottaa vertaistuen saantia (Berti 

ym. 2013). 
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5.2.3 Älyteknologia 

Älykäs teknologia, kuten päätöksenteon tukiohjelmisto tarkoittaa tietokoneistet-

tuja työkaluja ja digitaalisia resursseja, joilla voi olla mahdollisuuksia tukea näyt-

töön perustuvien tietojen täytäntöönpanoa terveydenhuollossa. Tällaisia työka-

luja voivat käyttää potilaat sekä terveydenhuollon ammattilaiset, jotka voivat tar-

jota potilaille ohjausta ja tukea itsehoitoon ja hoitoon sitoutumiseen. Itsehoidolla 

viitataan käyttäytymistoimenpiteisiin, jotka keskittyvät ensisijaisesti tehtäviin, 

joilla hallitaan tilaa kuten hoitoon sitoutumista hoito-ohjelmaan ja vaatii potilaan 

käsitystä hoitomuodoista ja tavoitteista. Sovellus voi sisältää myös välineet päi-

vittäiseen lääkemääräysten telemonitorointiin ja terveydenhuollon ammattilaisten 

puuttuminen tapauksissa, joissa on dokumentoitu hoitoon sitoutumattomuudesta. 

Se voi tukea myös kliinistä päätöksentekoa hoitoryhmässä. Kehitellessään eteis-

värinän hoitolinjoja, ESC kehitti myös kaksi sovellusta käytettäväksi älypuheli-

missa ja tableteissa: yksi potilaille ja yksi terveydenhuollon ammattilaisille.  Poti-

lassovellus tarjoaa potilasohjausta ymmärrettävällä kielellä ja pyrkii parantamaan 

aktiivista osallistumista potilailta hoitaessaan sairauttaan, sekä viestinnän paran-

taminen potilaiden ja terveydenhuollon välillä. Terveydenhuollon ammattikäyt-

töön tarkoitettu sovellus sisältää ESC:n eteisvärinän hoito-ohjeet, se on suunni-

teltu vuorovaikutteiseksi, jonka avulla pyritään tarjoamaan potilaiden tarpeisiin ja 

mieltymyksiin parasta näyttöön perustuvaa hoitoa, ja siten tavoitteena tarjota par-

haita toimintatapoja eteisvärinän hoitoon. Nämä sovellukset ovat nyt vapaasti 

käytettävissä Google Playn, Amazonin ja Apple-myymälöiden kautta. (Heid-

buchel & Hendriks 2018.) 

  



25 

 

6 POHDINTA 

6.1 Tulosten tarkastelu 

Tutkimuksista kävi ilmi, että parempaa potilasohjausta tarvitaan. Rytmihäiriöihin 

erikoistunut sairaanhoitaja voi olla tae, että ohjausta yleensäkin tarjotaan, koska 

lääkärit kokevat, ettei heillä ole tarpeeksi aikaa ohjata potilaita. Yksinkertaisella 

hoitajalähtöisellä ohjauksella saavutetaan jo hyviä tuloksia. Mm. pulssin tunnus-

telun opettaminen eteisvärinän varhaisessa havaitsemisessa on koettu hyväksi. 

Mitä enemmän potilasohjaukseen panostetaan ja käytetään aikaa, tulevat poti-

laat tietoisemmaksi omasta sairaudestaan ja pystyvät sitoutumaan paremmin it-

sehoitoon ja oireiden tarkkailuun. Lisäksi jatkuvaan ohjauksen laadun parantami-

seen erikoissairaanhoitaja sitoutuu elinikäiseen oppimiseen, itsensä kehittämi-

seen ja käyttää palautetta parantaakseen ohjaajan rooliaan. Erikoissairaanhoita-

jat osaavat arvioida potilaiden ohjaustarpeita, ja voivat tarjota yksilöllistä ohjausta 

eteisvärinän patofysiologiasta, hoitovaihtoehdoista ja toimintasuunnitelmasta, si-

sältäen psykososiaalisen hoidon haasteet. 

 

Menetelminä yleisempinä nousi esiin yksilöohjaus ja ryhmäohjaus, nykyteknolo-

giaa unohtamatta. Myös kirjallisia kotihoito-ohjeita pidetään edelleen tärkeinä, 

jotta potilas voi perehtyä aiheeseen myöhemmin ajatuksen kanssa. Ryhmäoh-

jauksissa oli tärkeää vertaistuen saaminen ja kokemusten jakaminen. Myös 

omaiset otettiin tutkimusten mukaan huomioon ryhmäohjauksissa paremmin. Äly-

teknologian käytöstä löydettiin tutkimus, jossa kerrottiin eteisvärinän hoitoon ja 

ohjaukseen perustuvasta sovelluksesta. Tämä on todennäköisesti tulevaisuu-

dessa yhä enenevissä määrin lisääntyvä seuranta- ja ohjaustapa. 

 

Eteisvärinää ja yleensäkin sydänsairauksia käsiteltiin koulussa hyvin vähän. 

Eteisvärinän yleisyyden ja sen jatkuvan lisääntyvyyden vuoksi tämä aihe oli kiin-

nostava, ja potilasohjauksessa on aina kehittymisen varaa. Eteisvärinä hoitamat-

tomana voi aiheuttaa vakavimmillaan mm. aivonfarktin, ja tästä syystä tiedon 

hankkiminen aiheesta ja siitä puhuminen korostuu. Eteisvärinää ja siihen liittyvää 

ohjausta yleensä on tutkittu rytmihäiriöistä aika vähän. Tutkimusten ja artikkelien 
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löytäminen potilasohjauksesta oli välillä haastavaa, mutta muutamia hyviä kui-

tenkin löytyi. Tutkimusten tulokset olivat hyvin samansuuntaisia kaikissa tutki-

muksissa, ristiriitoja ei ollut. Sairaanhoitajan työnkuvassa on edelleen pääosassa 

ihmisen kohtaaminen ja kuunteleminen, mutta se ei aina ole kasvokkain tapahtu-

vaa, vaan teknologia tuo siihen uusia mahdollisuuksia. 

6.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus 

Tutkimus on luotettava, sillä lähteinä käytetiin vain tietokantoja, jotka ovat tieteel-

lisesti tutkittuja ja niihin viitattiin asianmukaisesti. Tiedonhaku kirjattiin ylös ja se 

on toistettavissa. Lähdemateriaalia tutkittiin sekä yhdessä että erikseen, ja aineis-

ton käytöstä päätettiin yhdessä. Tutkimuksen tulokset kirjattiin selkeästi ja ym-

märrettävästi. Työn luotettavuutta lisää se, että sitä tehtiin ryhmässä ja siinä tut-

kittiin jo aiemmin tuotettua tieteellistä tietoa, ja henkilöihin liittyvää eettistä haas-

tetta tai ongelmaa ei ollut. Tietolähteet on aina merkitty asianmukaisin lähdeviit-

tein. Tutkimusten valinnasta vastaavat opinnäytetyön tekijät.  

 

Tutkimusprosessi on kuitenkin aina altis tutkijasta tai aineistosta johtuville tietoi-

sille tai tiedostamattomille virheille. Tutkimuksen laadun varmistamiseen, luotet-

tavuuteen, tulee varautua jo opinnäytetyön alkuvaiheessa eli tutkimussuunnitel-

massa. Näin työn luotettavuutta parannetaan ennakkoon. (Kananen 2015, 338.) 

 

Luotettavuuden arvioinnin kriteereitä kvalitatiivisessa tutkimuksessa ovat uskot-

tavuus, siirrettävyys, riippuvuus ja vahvistettavuus. Erilaiset lähestymistavat kva-

litatiivisessa tutkimuksessa edellyttävät syventymistä myös juuri näitä koskeviin 

kriteeristöihin. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2010, 160.) 

 

Kaiken tieteellisen toiminnan ydin tutkimuksessa on eettisyys. Keskeisiä aiheita 

niin hoitotieteellisessä, kuin muissakin tieteenalojen tutkimuksissa on ollut jo 

kauan tutkimusetiikka ja sen kehittäminen. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 

2010, 172.) Tieteellinen tutkimus voi olla eettisesti hyväksyttävää ja luotettavaa 

ja sen tulokset luotettavia vain, jos tutkimus on suoritettu hyvän tieteellisen käy-

tännön edellyttämällä tavalla. Tutkimusetiikan näkökulmasta hyvän tieteellisen 

käytännön keskeisiä lähtökohtia ovat tutkimuksessa noudatetut tiedeyhteisön 
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tunnustamat toimintatavat, eli rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus tutki-

mustyössä, tulosten tallentamisessa ja esittämisessä sekä tutkimusten ja niiden 

tulosten arvioinnissa. Tutkimuksessa kunnioitetaan ja otetaan huomioon muiden 

tutkimusten tekijöiden työ ja saavutus, viittaamalla heidän julkaisuihinsa asian-

mukaisella ja toistettavissa olevalla tavalla. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta. 

2012.) 
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LIITTEET 

Liite 1. Valitut tutkimukset. 

Tekijät, julkaisu-

vuosi sekä maa ja 

tutkimuksen nimi 

Tarkoitus ja ta-

voite 

Tutkimusme-

netelmä 

Aineisto  Keskeiset tulokset 

Carolina Fuenzalida, 

Gritzel Hernandez, 

Ines Ferro, Carme 

Siches, Angels Am-

bros and Blanca Coll-

Vinent.  

Espanja, 2017 

Long-term benefits of 

education by emer-

gency care nurses at 

discharge of patients 

with atrial fibrillation 

Aiemmin tehty tut-

kimus  eteisvä-

rinäpotilaille sai-

raanhoitajien an-

tamasta ohjauk-

sesta kotiutusvai-

heessa sairaalan 

päivystyksestä, 

vähensi eteisväri-

nään liittyviä 

komplikaatioita 

3kk:n seurantajak-

solla.    

Tämän tutkimuk-

sen tavoitteena oli 

seurata, oliko 

tuosta ohjauk-

sesta hyötyä myös 

pidemmällä aika-

välillä, joka oli 

vuoden pituinen 

seurantajakso. 

Kvantitatiivi-

nen tutkimus. 

240 potilasta, 

jotka olivat jaettu 

kahteen ryhmään. 

Kaikki potilaat sai-

vat normaalin hoi-

don ja lisäksi 116 

potilasta sai oh-

jauksen/opetuk-

sen. 

Tutkimus osoitti, että 

eteisvärinään liittyvät 

komplikaatiot ja kuo-

lema olivat selvästi al-

haisempia ohjauksen 

saaneilla.  

Ohjauksen sisältö stan-

dardoitiin ESC:n ohjei-

den mukaisesti, lisäksi 

opetettiin manuaalinen 

pulssin tunnustelu. Lo-

puksi annettiin myös 

kirjallinen yhteenveto 

ohjauksesta. 

Jeroen ML Hendriks 

and Hein Heidbuchel. 

Australia, 2018 

The management of 

atrial fibrillation: An in-

Tutkimuksella ha-

luttiin yhtenäistää 

näyttöönperustu-

van tiedon avulla 

eteisvärinäpotilai-

Kirjallisuuskat-

saus. 

Kirjallisuus. Yhtenäisistä hoitolin-

joista on annettu suosi-

tuksia ja tehty niiden 

perusteella mm. sovel-

lus, jota jokainen ter-
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tegrated team ap-

proach – insights of 

the 2016 European 

Society of Cardiology 

guidelines for the ma-

nagement of atrial fib-

rillation for nurses and 

allied health professi-

onals 

den hoitolinjat sai-

raanhoitajille sekä 

muille terveyden-

huollon ammatti-

laisille.  

veydenhuollon ammat-

tilainen voisi käyttää 

ohjatessaan eteisvä-

rinäpotilaita. 

Strukturoidussa eteis-

värinän hoidossa on 

otettava huomioon ko-

konaisvaltainen lähes-

tymistapa. Potilasoh-

jaus ja hoitoon sitoutu-

minen ovat ratkaisevan 

tärkeää kannustamaan 

potilaita itsehoitoon ja 

osallistumaan yhtei-

seen päätöksentekoon. 

Virtanen R., Kryssi V., 

Vasankari T., Salmi-

nen M., Kivelä S-L., 

Airaksinen J. 

Suomi, 2014 

Self-detection of atrial 

fibrillation in an aged 

population: the Lie-

toAF Study 

Tutkimuksen tar-

koituksena oli 

opettaa yli 75-vuo-

tiaille, joilla ei ollut 

diagnosoitu eteis-

värinää, pulssin 

tunnustelemista ja 

epäsäännöllisen 

rytmin tunnista-

mista.  

Kvantitatiivi-

nen tutkimus. 

205 satunnaisesti 

valittua yli 75-vuo-

tiasta hyväkun-

toista ja aktiivista 

henkilöä, joilla ei 

ole aikaisempaa 

diagnoosia eteis-

värinästä, eivätkä 

syö antikoagu-

lantteja tai ole lai-

toshoidossa. 

Aktiiviset ikääntyneet 

ihmiset ovat motivoitu-

neita ja näyttävät oppi-

van pulssin tunnuste-

lun. Yksinkertainen hoi-

tajalähtöinen ohjaus on 

tehokas ja hyödyllinen 

keino tunnistaa oiree-

ton eteisvärinä varhai-

sessa vaiheessa. 

Griffin J M., Stuart-

Mullen L G., Schmidt 

M M., McCabe P J., 

O’Byrne T J., Branda 

M E., McLeod C J. 

Yhdysvallat, 2018 

Preparation for and 

Implementation of 

Tutkimuksen tar-

koituksena oli ke-

hittää standardoitu 

potilaslähtöinen 

formaatti ja ryh-

mäohjaussuunni-

telma perustuen 

nykyiseen tietoon 

Kvalitatiivinen 

tutkimus. 

Potilaat joille oli 

suunniteltu katet-

riablaatio, jakau-

tuivat kahteen 

ryhmään sen mu-

kaan pääsivätkö 

he osallistumaan 

ryhmäohjaukseen 

Strukturoitu ohjaus-

suunnitelma edistää 

rytmihäiriöklinikoiden 

ryhmäohjauksen ope-

tuksen ymmärrettä-

vyyttä ja johdonmukai-

suutta. Lisäksi potilaat 
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Shared Medical Ap-

pointments to Im-

prove Self-Manage-

ment, Knowledge, 

and Care Quality 

Among Patients With 

Atrial Fibrillation 

eteisvärinän hoi-

dosta. Tutkimuk-

sessa suunniteltiin 

arviointimene-

telmä ryhmäoh-

jauksen ja tavalli-

sen hoidon tulos-

ten vertailemiseksi 

ja esiteltiin tar-

peellisia toimenpi-

teitä, jotta ryhmä-

ohjaus saataisiin 

osaksi rutiinihoi-

toa. 

joita tarjottiin 

kaksi kertaa 

kuussa. Ryhmä-

ohjaus oli ennen 

suunniteltua toi-

menpidettä ja 

kolme kuukautta 

toimenpiteen jäl-

keen. Ryhmäoh-

jauksen lisäksi 

heillä oli yksilö-

käynti sairaanhoi-

tajan luona. 

saavat vertaistukea toi-

siltaan. Laajempi ryh-

mäohjauksen toimeen-

pano vaatii paikallista 

suunnittelua ja rahoitta-

jien sitoutumista.  

Vivi Skibdal Frydens-

berg and Axel Bran-

des. 

Tanska, 2018 

Does an interdiscipli-

nary outpatient atrial 

fibrillation clinic affect 

the number of acute 

AF admissions? A ret-

rospective cohort 

study 

Tarkoituksena oli 

tutkia onko eteis-

värinäklinikan pe-

rustaminen vaikut-

tanut akuutteihin 

sairaalakäynteihin 

uusilla eteisvä-

rinäpotilailla, ver-

rattuna tavan-

omaisessa hoi-

dossa  olleisiin 

eteisvärinäpotilai-

siin. 

Retrospektiivi-

nen kohortti-

tutkimus. 

Potilaat olivat 

käyneet ensin 

kardiologilla, ja 

3kk:n kohdalla 

sh:n luona. Kont-

rolliaineisto 

(n=73) on koottu 

vuoden ajalta 

v.2010-11 ja 

eteisvärinäkli-

nikka-aineisto 

(n=56) v.2013-14. 

Potilaiden ja heidän 

perheidensä opetus ja 

ohjaus ovat tärkeitä 

hoidon kannalta, ja 

näin ollen se on suunni-

telmallinen tavoite seu-

rantakäyntejä varten.  

Tutkijoiden mukaan 

vaikutti siltä, että kont-

rolliryhmän potilaat jou-

tuivat eteisvärinän 

vuoksi aiemmin sairaa-

lahoitoon ja akuutteja 

käyntejä oli myös mää-

rällisesti enemmän. Ero 

ei ollut kuitenkaan tilas-

tollisesti merkitsevä. 

Laajempia tutkimuksia 

vaaditaan. 
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Dana Berti, Jeroen M. 

L. Hendriks, Axel 

Brandes, Christi Dea-

ton, 

Harry J. G. M. Crijns, 

A. John Camm, Ger-

hard Hindricks, Philip 

Moons, and 

Hein Heidbuchel. 

Belgia, 2013 

A proposal for inter-

disciplinary, 

nurse-coordinated at-

rial fibrillation expert 

programmes as a way 

to structure daily prac-

tice. 

Tässä artikkelissa 

esitellään näkö-

kulma kattavan 

kokonaisvaltaisen 

eteisvärinän hal-

linnan päätavoit-

teisiin ja niihin liit-

tyvien tavoitteiden 

saavuttamiseen. 

Kirjoittajien näke-

myksen mukaan 

sairaanhoitajilla 

tulisi olla tärkeä 

koordinoiva rooli 

tällaisen suunni-

telman toteuttami-

seen käytännössä 

ja mitä tuloksia pi-

täisi kohdistaa te-

hokkaan käyttöön-

oton arvioimiseksi. 

Kirjallisuuskat-

saus. 

Aiemmat tutki-

mukset aiheesta. 

Yksi neljästä lääkäristä 

kokee ettei ole aikaa 

ohjata potilaita. Ohjaus 

on kuitenkin tehokasta, 

koska se johtaa poti-

laan aktiiviseen osallis-

tumiseen ja parempiin 

tuloksiin. Erikoissai-

raanhoitajat osaavat 

arvioida potilaiden oh-

jaustarpeita, ja voivat 

tarjota yksilöllistä oh-

jausta. Heillä on päte-

vyys käyttää näyttöön 

perustuvia ohjausstra-

tegioita ja luoda oppi-

misympäristö, joka hel-

pottaa potilaan itsearvi-

ointia ja omaa hoitoa 

sekä ohjelma saa ai-

kaan positiivisia muu-

toksia käyttäytymiseen.  

Jeroen M.L. Hendriks, 

Harry J.G.M. Crijns, 

Robert G. Tieleman, 

Hubertus J.M. 

Vrijhoef. 

Hollanti, 2012. 

The atrial fibrillation 

knowledge scale: De-

velopment, validation 

and results. 

Tarkoituksena oli 

kehittää mittari, 

jolla mitataan 

eteisvärinäpoti-

laan tietämystä 

sairaudesta.  

Kvantitatiivi-

nen tutkimus. 

Mittari kehitettiin 

eteisvärinään 

standardoitujen 

kyselylomakkei-

den sekä jo aiem-

min tehtyjen sy-

dämen vajaatoi-

minnan tietoi-

suusmittarin pe-

rusteella. 

 

Mittari on luotettava ja 

kyvykäs erottamaan 

tietämyksen tason 

eteisvärinäpotilailla. Li-

säksi sitä voidaan käyt-

tää onnistuneesti avo-

terveydenhuollossa 

tärkeänä työkaluna po-

tilaan yksilöllisen oh-

jaamisen suunnitte-

lussa. 
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Liite 2. Abstrahointi. 

Alkuperäinen  

ilmaisu 

Pelkistetty  

ilmaisu 

Alaluokka Yläluokka Yhdistävä tekijä 

 

 

 

 

A single trained 

nurse gave  

all the education on 

pulse palpation to 

ensure comparabi-

lity  

of results. 

Sairaanhoitajan 

antama pulssin 

tunnustelun ohjaus 

Pulssin tunnustelu 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Elintoimintojen 

tarkkailu 

 

The information was 

standardized accor-

ding to ESC guideli-

nes. It included the 

following: warning 

signs and 

symptoms: palpitati-

ons, bradycardia, 

dyspnoea, chest 

pain, syncope, he-

morrhage. 

Se sisälsi seuraa-

via varoitusmerk-

kejä ja oireita: sy-

dämentykytys, bra-

dykardia, hen-

genahdistus, rinta-

kipu, huimaus, ve-

renvuoto.  

 

Varoitusmerkit, oi-

reet 

Our early experience 

suggests that 

simple nurse-based 

education is effec-

tive and useful in the 

early detection of 

asymptomatic AF. 

Hoitajan antama 

ohjaus on tehokas 

ja hyödyllinen oi-

reettoman eteisvä-

rinän varhaisessa 

havaitsemisessa. 

Rytmihäiriön tunnis-

taminen 
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Precautions to con-

sider: take the treat-

ment daily,  

 

 

make follow-up visits 

to the treating doc-

tor, do the required 

blood tests,  

 

 

monitor the pulse 

 

 

and perform cardio-

vascular exercise re-

gularly, avoid alco-

hol and tobacco. 

 

Päivittäinen lääki-

tys,  

 

 

 

seurantakäynnit 

hoitavalla lääkä-

rillä,tarvittavat veri-

kokeet,  

 

 

pulssin tunnustelu,  

 

 

säännöllinen liikun-

nan harrastaminen, 

sekä alkoholin ja 

tupakan välttämi-

nen. 

Lääkehoito 

 

 

 

 

Seurantakäynnit 

 

 

 

 

 

Itsehoito 

 

 

Elintapaohjaus 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hoitoon sitoutu-

minen 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ohjauksen sisältö 

Also, patients re-

ceived educational 

interventions, con-

sisting of tailored in-

formation 

about AF in general, 

therapy instructions 

and lifestyle inter-

ventions aiming on 

further 

improvement of em-

powerment of pa-

tients in terms of 

self-management 

activities. 

Potilaat saivat oh-

jausta, joka koostui 

tiedoista eteisväri-

nästä yleensä, 

hoito-ohjeista ja 

elämäntavoista, 

joilla pyritään pa-

rantamaan vaiku-

tusmahdollisuuksia 

itsehoitoon. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kannustaminen itse-

hoitoon 
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Patient education 

and engagement is 

crucial in 

encouraging pa-

tients to undertake 

self-management 

 

 

 

and involve them in  

shared decision-ma-

king. 

Ohjaus ja hoitoon 

sitoutuminen kan-

nustaa potilaita it-

sehoitoon  

 

 

 

 

 

ja osallistumaan 

yhteiseen päätök-

sentekoon. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kannustaminen yh-

teiseen päätöksen-

tekoon 

Clinical Nurse Spe-

cialists 

have the compe-

tence to assess pa-

tients’ educational 

needs, 

and can provide per-

sonalized education 

about pathophysio-

logy 

of AF, treatment op-

tions, 

 

 

  

and action plan, in-

cluding addressing 

psychosocial 

challenges. 

Sairaanhoitajat 

osaavat arvioida  

ohjaustarpeita ja 

tarjoavat ohjausta  

patofysiologiasta, 

hoitovaihtoeh-

doista  

 

 

 

 

 

 

 

 

ja toimintasuunni-

telmasta, sisältäen 

psykososiaalisen 

hoidon haasteet. 

 

 

 

Sairaudesta ja hoi-

dosta informointi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Informointi psyko-

sosiaalisista haas-

teista 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Yksilöllinen ja ko-

konaisvaltainen 

hoito 
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Guidance 

and education of pa-

tients and their fami-

lies are important for 

treatment and, thus, 

a strategic priority for 

the follow-up visits. 

Potilaiden ja hei-

dän perheidensä 

opetus ja ohjaus 

ovat tärkeitä hoi-

don kannalta, ja 

suunnitelmallinen 

tavoite seuranta-

käynneille. 

Läheisten huomioi-

minen 

Läheisten opetus 

ja ohjaus 

 

 

 

 

 

 

 

 

Group education 

sessions can also be 

efficient to inform 

and facilitate peer 

support.  

Ryhmänohjausta-

paamiset teho-

kasta tiedonantoa 

ja vertaistukea. 

 

 

 

 

 

 

 

Emotionaalinen tuki 

 

Ryhmäohjaus 

One potential alter-

native to enhance 

patient 

self-management of 

AF symptoms is to 

provide education 

and skill building 

through 

shared medical ap-

pointments. 

Yksi vaihtoehto 

eteisvärinäoireiden 

itsehallinnan tehos-

tamiseksi on ryh-

mäohjaustapaami-

nen. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

The patient 

app provides patient 

education in unders-

tandable 

Potilassovelluk-

sessa tarjotaan oh-

jausta ymmärrettä-

vällä kielellä, pa-

rantaa osallistu-

mista itsehoidossa, 
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language, and aims 

to improve active in-

volvement 

of patients in the ma-

nagement of their 

condition as well as 

to improve commu-

nication between pa-

tients and their 

healthcare provider. 

sekä viestinnän pa-

rantaminen potilai-

den ja terveyden-

huollon välillä. 

 

Älysovellus 

 

 

Älyteknologia 

 

Ohjausmene-

telmä 

 

 

Finally, the nurse 

gave to the patients  

a personalized leaf-

let about the medica-

tion prescribed at di-

scharge,  

 

 

 

including a summary 

of the information 

provided during  

the educational in-

tervention 

Sairaanhoitaja an-

toi esitteen määrä-

tystä lääkkeestä 

 

 

 

 

 

 

 ja kirjallisen yh-

teenvedon anne-

tusta ohjauksesta. 

Lääke-esite 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ohjauksen yhteen-

veto 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kirjalliset ohjeet 

The CNS can direct 

patients to existing 

educational material 

and patient or-

ganizations, and can 

create new educati-

onal 

Sairaanhoitaja oh-

jaa olemassa ole-

viin ohjausmateri-

aaleihin ja potilas-

järjestöihin ja voi 

luoda uutta ohjaus-

materiaalia käyt-

täen erilaisia muo-

toja. 

Ohjausmateriaali 
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materials using a va-

riety of formats inclu-

ding written and in-

teractive 

computer applicati-

ons. 
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