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Eteisvarina on yleisin sairaalahoitoa vaativa rytmihairid. Suomessa on arviolta yli
100 000 eteisvarinapotilasta, ja odotettavissa olevan elinian pitenemisen myota
maara todennakoisesti lisaantyy. Eteisvarinaan liittyy merkittava aivoinfarktin
riski. (Huikuri & Junttila 2018.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata eteisvarinapotilaan ohjausta ja oh-
jausmenetelmid sairaanhoitajan nakokulmasta. Tyon tavoitteena on, etta sen
avulla hoitotyontekijat voivat vahvistaa osaamistaan eteisvarindpotilaan ohjauk-
sessa. Kirjallisuuskatsaukseen kootun tiedon avulla pyritddn suuntaamaan eteis-
varinapotilaiden ohjaus tarpeita vastaavaksi. Tutkimuskysymyksina oli mita eteis-
varinapotilaan ohjaukseen sisaltyy sairaanhoitajan nakékulmasta ja millaisia oh-
jausmenetelmia sairaanhoitaja kayttaa ohjatessaan eteisvarinapotilasta?

Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaku toteutettiin kayttamalla Lapin ammattikorkea-
koulun Finna-jarjestelman séhkoisia tietokantoja, kuten PubMed, Cinahl ja Medic.
Aineistoksi valikoitui seitseman englanninkielista tutkimusta. Tutkimukset analy-
soitiin induktiivisella sisallon analyysilla.

Tutkimuksista kavi ilmi, ettd parempaa potilasohjausta tarvitaan. Rytmihairi6ihin
erikoistunut sairaanhoitaja voi olla tae, ettéa ohjausta yleensakin tarjotaan, koska
laakarit kokevat, ettei heilla ole tarpeeksi aikaa ohjata potilaita. Mitd enemman
potilasohjaukseen panostetaan ja kaytetaan aikaa, tulevat potilaat tietoisem-
maksi omasta sairaudestaan ja pystyvat sitoutumaan paremmin itsehoitoon ja
oireiden tarkkailuun. Tutkimusten tulokset olivat hyvin samansuuntaisia kaikissa
tutkimuksissa, ristiriitoja ei ollut. Keskeisimpina tutkimustuloksina eteisvarinapo-
tilaan ohjauksen sisalléssa esiintyi yksilollinen ja kokonaisvaltainen hoito, elintoi-
mintojen tarkkailu ja l&heisten opetus ja ohjaus. Ohjausmenetelmina tarkeimpia
olivat kirjallinen ohjausmateriaali, emotionaalinen tuki ryhmé&ohjauksissa ja aly-
teknologia.

Avainsanat Eteisvaring, potilasohjaus, sairaanhoitaja ja ohjausme-
netelmat



LAPIN AM |(_1 Abstract of Thesis

Lapland University of Applied Sciences

School Of Northern Well-being
and services

Degree Programme in Nursing
and Health care

Bachelor of Health Care

Authors Jani Holma Year 2019
Nina Ketopaikka

Supervisor Heidi Korhonen

Subject of thesis Atrial Fibrillation Patient Education

Number of pages 26 +11

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.

Key words Atrial fibrillation, patient education, nurse and education
methods
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1 JOHDANTO

Eteisvarina on yleisin sairaalahoitoa vaativa rytmihairi6. Suomessa on arviolta yli
100 000 eteisvarinapotilasta, ja odotettavissa olevan elinian pitenemisen myota
maara todennékdisesti lisdantyy. Eteisvarinan taustalla merkittavin yksittainen te-
kija on ika. Jossain elaménsé vaiheessa yli 40-vuotiaista arviolta neljannes saa
eteisvarinan. Eteisvarinaan liittyy merkittava aivoinfarktin riski. (Huikuri & Junttila
2018.)

Eteisvariné johtuu epanormaalista sdhkoisestéa toiminnasta sydamen eteisessa
aiheuttaen varinda. Tama luokitellaan takyarytmiaksi, mika tarkoittaa, ettd syke
on usein nopea. Tama rytmihairié voi olla kohtauksellinen tai pysyva eli krooni-
nen. Rytmin epasaannollisyydesta johtuen veren virtaus sydamen lapi muuttuu
epatasaiseksi ja sen vuoksi siind on suuri riski muodostua trombi eli veritulppa,
joka voi lopulta irrota ja aiheuttaa aivoinfarktin. Eteisvarinan riskitekijoihin kuulu-
vat ikd, korkea verenpaine, taustalla oleva sydan- ja keuhkosairaus, synnynnai-
nen sydansairaus ja lisaantynyt alkoholinkayttd. Oireet vaihtelevat oireettomasta
seuraavanlaisiin oireisiin, kuten rintakipu, sydamentykytys, nopea sydamen syke,
hengastyneisyys, pahoinvointi, huimaus, runsas hikoilu ja yleistilan lasku. (Jagtap
& Nesheiwat 2018.)

Potilasohjauksella pyritdéan edistamaan asiakkaan kykya ja aloitteellisuutta ela-
mansa parantamiseksi haluamallaan tavalla. Paatoksenteossa hoitaja tukee
hantd, mutta pidattaytyy valmiiden ratkaisujen esittdmisesta. Ohjaus on raken-
teeltaan suunnitelmallisempaa kuin muut keskustelut ja tiedon antaminen sisaltyy
myos tahan, ellei asiakas kykene itse ratkaisemaan tilannetta. Asiakas on oh-
jauksessa oman elamansa ja hoitaja ohjauksen asiantuntija. (Hirvonen, Johans-
son, Kyngas, Kaariainen, Poskiparta & Renfors 2007, 25 - 26.) Potilaita ohjeiste-
taan ja opetetaan ymmartamaan paremmin sairauttaan ja, siitd miten tulla toi-
meen sen kanssa. Ohjauksen tavoitteena on, etté potilaat tulevat tarkkaavaisem-
maksi sairauttaan kohtaan ja vastaamaan asianmukaisesti eteisvarinan pahen-

tumiseen tai muutoksiin. (Brandes & Frydensberg 2018.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajan nakékulmasta potilasoh-

jausta seka ohjausmenetelmia eteisvarinapotilaan kohdalla. Tyon tavoitteena on,



ettd sen avulla hoitotydntekijat voivat vahvistaa osaamistaan eteisvarinapotilaan
ohjauksessa. Aihe on mielenkiintoinen ja ajankohtainen, eteisvarinan lisaanty-
essa elinian pidentymisen myota. Tyo toteutetaan kuvailevana kirjallisuuskat-
sauksena, jossa analysoidaan tyohon valittuja kansainvalisia artikkeleita ja tutki-

muksia. Toimeksiantajana on Lapin ammattikorkeakoulu.



2 TYON TAVOITE JA TARKOITUS SEKA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajan ndkokulmasta eteisva-
rinapotilaan ohjauksen siséltdd sek& ohjausmenetelmid. Tyon tavoitteena on,
ettd sen avulla hoitotydntekijat voivat vahvistaa osaamistaan eteisvarinapotilaan
ohjauksessa ja kootun tiedon avulla pyritddn suuntaamaan ohjaus tarpeita vas-

taavaksi. Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:

1. Mita eteisvarinapotilaan ohjaukseen sisaltyy sairaanhoitajan

nakokulmasta?

2. Millaisia ohjausmenetelmia sairaanhoitaja kayttaa ohjatessaan

eteisvarinapotilasta?



3 ETEISVARINAPOTILAS

3.1 Sinusrytmi

Normaalia sydamen rytmia kutsutaan sinusrytmiksi. Rytmihairidissa (arytmioissa)
sydamen sahkoinen saéately eri syista hairiintyy. (Kettunen 2016b.) Normaalin si-
nusrytmin taajuudeksi levossa méaaritellaan 60-100/min. Leposyke on 95 % ter-
veista miehista 43-93/min, naisista 52-94/min. Tata hitaampi pulssi voi olla "fy-
siologinen" eli normaali, varsinkin aktiiviliikkujilla. Leposyketta tihentavat kuume,
jannitys, mielenliikutukset, kahvi, nikotiini ja alkoholi. Normaali sinusrytmi on
saanndllinen, tosin pieni vaihtelu hengityksen tahdissa on normaalia, sita ei
yleensa voi havaita ilman tarkkoja mittauksia. Lapsilla ja nuorilla tAmé& normaali
"sinusarytmia” eli sykevariaatio voi olla pulssia tunnustellessa havaittavissa.
(Hekkala & Syvanne 2018.)

Oikean eteisen seindmassa sijaitseva sinussolmuke lahettaa séhkdimpulssin,
josta seuraa eteisen supistuminen ja veren tydntyminen kammioihin. Sahkdim-
pulssi siirtyy sekunnin murto-osassa eteis-kammiosolmukkeen kautta kammioi-
hin, jolloin ne supistuvat. Sydamen oikeasta puoliskosta supistus tyontaa veren
keuhkoihin ja vasemmasta aortan kautta kaikkialle elimistéon. Sydamen rytmi
kiihtyy tai hidastuu rytmihairiossa epatarkoituksenmukaisesti tai muuttuu epata-
saiseksi. Tamé voi aiheuttaa oireita ja johtaa hairidihin sydamen toiminnassa.
(Kettunen 2016b.)

Sinustakykardia on tavallista nopeampi sinusrytmi. Tarvittaessa sinussolmuke
kiihdyttaa syketta, mutta tama ei ole rytmihairié vaan ruumiillisen rasituksen seu-
rauksena tapahtuvaa tarkoituksen mukaista sykkeen kiihtymisté. Syke voi nousta
kovan liikunnan aikana jopa kahteen sataan minuutissa. (Kettunen 2016b.) Tama
voi olla myds reaktio elimistdssé ilmenevaan stressiin, kuten anemiaan, kilpirau-
hasen liikatoimintaan, hypovolemiaan, tulehdukseen tai henkiseen ahdistukseen
(Holmstrom, Kuisma, Nurmi, Porthan & Taskinen 2017, 389).

Sinusrytmia voi kiihdyttdd myo6s psyykkiset syyt, eli paniikkihairio, ahdistunei-

suus. Tietyt ladkeaineet, avaavat astmalddkkeet, jotkut yskanlaakkeet, seké nu-



hatipat. Kahvi, tupakka, alkoholi ja huumeet ovat omiaan aktivoimaan sympaat-
tista hermostoa, joka vaikuttaa sydamen sykkeen nousuun. (Hekkala & Syvanne
2018.)

3.2 Eteisvéarind

Yleisin sairaalahoitoa vaativa rytmihairio on eteisvarind. Eteisvarina yleistyy ian
myo6ta. Koko vaestdssa sita esiintyy 0,4%:lla, mutta jo 10%:lla yli 80-vuotiaista.
Tata voi ilmeta sydameltaan taysin terveelld, mutta taustalla voi myos olla sepel-
valtimotauti, sydamen l&ppéavika, kohonneena pitkdan ollut verenpaine, tai kilpi-
rauhasen likkatoiminta. Laukaisevana tekijana voi myos olla runsaan alkoholin
kaytto ja siihen liittyva krapula. (Holmstrom ym. 2017, 389.)

Eteisvarindssa sydamen eteinen ei supistu kammion kanssa samassa tahdissa,
vaan paljon tiheammin. Syke on epasaannollista, koska sahkdimpulssit kulkeu-

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

Eteisvarina voi olla vahaoireinen ja aiheuttaa lahinna kiusallista tykytyksen tun-
netta. Lisaksi se voi aiheuttaa vasymysta, huimausta, rintakipua seka suoritusky-
vyn heikkenemista. Usein rasituksessa syke nousee suhteettomasti. Rytmihairiot
jaavat osalla ihmisistd kokonaan huomaamatta ja osalla se on hyvin vahaista.
(Holmstrom ym. 2017, 389.)
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Kuva 1. Eteisvarinapotilaan EKG. Eteisvarindn aikana eteisten aktivaatiota ku-
vaava P-aalto ei erotu EKG:ssa. Eteisten séahkoinen toiminta on erittdin nopeaa
ja kaoottista, kuten alimpana olevasta eteisen sisalta rekistertidysta kayrasta
nahdaan. Kammiotaajuus on yleensa tihea ja epasaanndllinen. (Huikuri, Lehto &
Raatikainen 2016).

Toisin kuin kammiovarina, eteisvarina ei ole valittomasti hengenvaarallinen ryt-
mihairio. Tama voi kuitenkin aiheuttaa sydamen sisalla hyytymia, mikali eteisva-
rind on toistuvaa ja useita tunteja tai paivia kestadvaad. Naméa hyytymat voivat ai-
voihin kulkeutuessa aiheuttaa aivohalvauksen. Aivohalvaus on pelatyin seuraus
eteisvarinassa. Taman takia varsinkin idkkaiden ihmisten olisi syyta seurata sy-
kettddn vahintaan kerran kuussa, jotta mahdollinen eteisvarinarytmihairio voi-
daan tunnistaa ajoissa ja aivohalvaus vaara estaa laakehoidolla. Veritulppien

muodostumista estetéaan antikoagulaatio- eli verenohennuslaakkeilla. (Kettunen
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2016a.) Eteisvarind voi altistaa myos muille tromboembolisille komplikaatiolle
seka lisaksi heikentda suorituskykya, huonontaa elamanlaatua ja voi aiheuttaa

sydamen vajaatoiminnan (Huikuri, Lehto & Raatikainen 2016).

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

Kohtauksittainen (paroxysmal) eteis- Sinusrytmi palautuu itsestaan 7 vuo-

varina rokauden kuluessa tai rytmi palaute-
taan rytminsiirrolla 48 tunnin kulu-
essa.

Jatkuva (persistent) eteisvarina Sinusrytmi ei palaudu itsestddn 7
vuorokauden kuluessa tai rytmi pa-
lautetaan sahkoisesti tai laakkeelli-
sesti rytmihairion kestettya yli 48 tun-
tia.

Pitkdan jatkunut (long-standing per- Sinusrytmi pyritddn palauttamaan

sistent) eteisvarina esimerkiksi katetriablaatiolla, vaikka
rytmih&irié on kestanyt yli vuoden.

Pysyva (permanent) eteisvarina Hyvaksytaan eteisvarina, koska ryt-
minsiirto ei onnistu tai sita ei pideta ai-

heellisena.

3.3 Eteisvérinapotilaan hoito

Eteisvaringpotilaan hoidossa huomioidaan potilaan perussairaudet seka muut
verihyytymille altistavat vaaratekijat, rytmih&irion aiheuttamat oireet sek& koh-
tauksen kesto ja esiintymistaajuus. Sinusrytmin palauttaminen ja yllapito seka
komplikaatioiden ehkaiseminen, jotka johtuvat eteisvarinasta ovat hoidon tavoit-
teena. Vuorokauden kuluessa sinusrytmi palautuu joka toisella potilaalla itses-
taan. Keskeisimmat hoitomuodot eteisvarindssa ovat perussairauden seka mui-
den rytmihairidille altistavien tekijoiden hoito, sykkeen hallinta, sahkdisella tai
ladkkeellisella rytminsiirrolla sinusrytmin palauttaminen, verihyytymia estava an-

tikoagulaatiohoito sek& rytmih&irion uusiutumisen estdminen katetriablaatiolla,
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joka estadad tehokkaammin kohtauksittaisen tai jatkuvan eteisvarinan kuin laake-

hoito ja parantaa potilaan elamanlaatua merkittéavasti. (Kauppinen 2018.)

Tutkimuksen mukaan eteisvarinapotilaista n. 80% ei hyddy rytminsiirrosta, sinus-
rytmin pysymaéattomyyden vuoksi. Sydamen rytmia pyritd&n hidastamaan laakityk-
sen, ensisijaisesti beetasalpaajat, tai tahdistinhoidolla. Verisuonitukosten ehkai-
semiseksi aloitetaan pysyva antikoagulaatiohoito. Seuranta toteutetaan yksilolli-
sesti, kokonaistilanne huomioiden, potilaan perussairauksien ja rytmih&irion

esiintymisen mukaisesti. (Kauppinen 2018.)

3.4 Potilasohjaus

Terveydenhuoltoa sdadellaéan laeilla ja asetuksilla. Perustuslaissa on maaritetty,
etta jokaisella on oikeus riittaviin sosiaali- ja terveyspalveluihin (1999/731). Poti-
lasohjauksen kehittdmiseen ja palveluiden asiakaslahtbisyyden vahvistamiseen
maaraa Terveydenhuoltolaki (1326/2010). Potilaalla on oikeus saada tietoa ter-
veydentilastaan, hoidon merkityksestd, eri hoitovaihtoehdoista seké niiden vaiku-
tuksista. Potilaalle on annettava ymmarrettava selvitys, jotta han voi hoidossaan
osallistua paatoksentekoon. Taman maaraa laki potilaan asemasta ja oikeuksista
(1992/785). (Huurre 2014, 4.)

Etiilkassa on perusta hyvaan ja arvokkaaseen potilasohjaukseen. Potilasohjausta
maarittavat lakien ja asetusten lisaksi eettiset periaatteet. Terveydenhuollon eet-
tisen neuvottelukunnan mukaan terveyden edistdminen, sairauksien ehkaisy ja
karsimysten lievittdminen on terveydenhuollon tehtavana. Hoitajien tulee noudat-
taa tybssaan ammattietiikkaa. Potilasohjausta annettaessa on oltava tietoinen
potilasohjausta maarittavasta lainsaadannosta, terveydenhuollon eettisista peri-
aatteista, ammattietiikasta seka omista henkilokohtaisista eettisistd kasityksis-
taan. (Huurre 2014, 4.)

Ohjauksen synonyymeina kaytetaan usein opetusta, tiedon antamista, informoin-
tia ja neuvontaa. Ohjaaminen on rakenteeltaan suunnitelmallisempaa kuin muut
kohtaamiset. Ohjauksessa potilas on aktiivinen asioiden ratkaisija, hoitohenki-
|6sto tukee hanta paatdoksen teossa, mutta pidattaytyy antamasta valmiita ratkai-

suja. Ohjauksella pyritaan lisdamaan potilaan tietoa, ymmarrysta ja itsendista,
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tietoon perustuvaa paatoksentekoa seka edistaméaén kykya ja aloitteellisuutta pa-
rantaa elamaansa haluamallaan tavalla. Tavoitteena on tukea potilaan voimava-
raistumista, jolloin han aktivoituu, hdnen motivaationsa lisaantyy, sekéa hanen ko-
kemansa hallinnan tunne kehittyy ja mahdollisuutensa vaikuttaa omaan hoi-
toonsa lisaantyy. (Lipponen 2014, 17.)

Potilasohjauksen kehittdminen on tarkeaa, koska se on hoitotyon keskeinen aut-
tamiskeino. Ohjauksen tarve lisaantyy, silla potilaat ovat entista tietoisempia
omista oikeuksistaan ja sairaudestaan seka sen hoidosta. Ohjauksen tarve li-
saantyy hoitoaikojen lyhentyesséa ja potilasohjaus on myds toteutettava lyhyem-
massa ajassa kuin aiemmin. Potilaan tietoa, ymmarrysta ja itsenaista tietoon pe-
rustuvaa paatoksen tekoa pyritddn lisadmaan potilasohjauksella seka edista-
maan kykya ja aloitteellisuutta parantaa elamaansa haluamallaan tavalla. Poti-
lasohjauksen tavoitteena on voimavaraistumisen tukeminen potilaalla, jolloin hén
aktivoituu, hanen motivaationsa lisdantyy seka hanen kokemansa hallinnan
tunne kehittyy ja mahdollisuutensa vaikuttaa oman hoitoonsa lisaantyy. (Lippo-
nen 2014, 17.)

Potilasohjauksessa on tarkead, etta asiakas otetaan huomioon kokonaisvaltai-
sesti. Hanta ohjataan yksilollisesti, tuetaan ohjausprosessissa ja perustellaan an-
nettu ohjaus. Otetaan huomioon taustatekijat, elamantilanne ja valitaan sopiva
ohjaustyyli ja -menetelma. (Huurre 2014, 58.)

Hoitohenkildstolta edellytetddn ammatillista vastuuta yllapitaa ja kehittdd ohjaus-
valmiuksiaan, seké turvata potilaalle riittava ohjauksen saanti ja edistaa potilaan
terveyteen liittyvia valintoja. Ohjaus on aina potilaan omista tarpeista lahtevaa ja
sidoksissa hoitohenkildston ja potilaan taustatekijoihin, kuten arvoihin, motivaati-
oon ja ikaan, nama luovat myos perustan potilasohjauksen onnistumiselle. Jotta
potilas ottaisi vastuuta omasta hoidostaan, olisi keskeista tukea hénta aktiivisuu-

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

Ohjausmenetelméat voidaan jakaa yksiléohjaukseen, ryhméanohjaukseen seka
audiovisuaaliseen ohjaamiseen. Audiovisuaalisilla menetelmilla tarkoitetaan pu-
helimen, tietokoneohjelmien, tietoverkkojen, videoiden ja muiden teknisten lait-
teiden avulla annettavaa tietoa ja tukea. Lisaksi voidaan kayttaa kirjallisia ohjeita,
harjoitteita ja demonstraatioita. Valinta sopivaksi ohjausmenetelméksi perustuu
asiakkaan yksilolliseen oppimistyyliin, omaksumiskykyyn ja ohjauksen tavoittei-
siin. Ohjausmenetelmia yhdistamalla voidaan parantaa ohjauksen vaikuttavuutta
ja oppimistuloksia. (Huurre 2014, 13-14.)

Yksiloohjaus parhaimmillaan on vastavuoroista keskustelua ja yhdessa pohti-
mista. Ohjaustilanteessa kohtaa siis kaksi asiantuntijaa, ohjattava oman ela-
mansa, ja ohjaaja ohjausprosessin ja sisalléon asiantuntijana. Ohjattavalle taytyy
antaa mahdollisuus osallistua ja esittdd kysymyksia jo keskustelun alusta lahtien.
Tietoa annetaan pienissa annoksissa kysymysten tahtiin. Ohjattavalle tarjotaan
tietoa kattavasti ja esitellaan mahdolliset hoitoon liittyvét vaihtoehdot tasavertai-
sina. (Eloranta & Virkki 2011, 55.)

Tietoa pitdd antaa seka suullisesti etta kirjallisesti siten, etta ohjattava ymmartaa
annetun tiedon. Ohjattavalle kerrotaan vertaistuen mahdollisuudesta ja eri tiedon-
saantikanavista. Tiedollista tukea tarvitsevat myos asiakkaan laheiset. (Eloranta
& Virkki 2011, 57-58.)

Ohjaustilanteessa viestintda voidaan taydentaa kirjallisella ohjauksella. Kirjallis-
ten ohjeiden tarkoituksena on antaa tietoa sairaudesta, riskitekijoista, hoidosta,
tutkimuksista seka niihin valmistautumisesta, jalkihoidosta ja toipumisesta. Nain
mahdollistetaan asiaan palaaminen mydhemminkin voimavarojen karttuessa.
My06s ohjeiden soveltaminen omaan elamé&éan on joillekin helpompaa kirjallisena,
suullisen ohjauksen lisaksi. (Eloranta & Virkki 2011, 73-74.)

Ohjaustilanne liittyy usein tilanteeseen, johon tavalla tai toisella sisaltyy muutos.
Koska kyseessa saattaa olla sopeutuminen pitk&aikaiseen sairauteen tai elaman-
muutokseen, tilannetta voidaan helpottaa ohjauksella. Ohjattavan omien voima-
varojen lisdksi voi hyddyntaa myds laheisiltéa saatu tuki. Asiakas on yhtaaikaisesti

yksilo ja usean eri yhteison jasen. (Eloranta & Virkki 2011, 57.)
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Ryhmanohjaus on yksi eniten kaytetyista ohjausmenetelmistéa yksiloohjauksen
ohella terveydenhuollossa. Ryhmanohjaus tapahtuu erikokoisissa ryhmissa ja
ryhmisséa, jotka on koottu eri tarkoitusta varten. Tavoitteet ryhméasséa vaihtelevat
ryhmien ja ryhmalaisten omien tavoitteiden mukaan. Ryhman jasenena oleminen
voi olla voimaannuttava kokemus, joka auttaa jaksamaan sekéa tukemaan tavoit-
teiden saavuttamista. Yksilon nakdkulmasta oman kuntoutuksen tai terveyden
edistdmisen kaynnistajana voi olla ryhméanohjaus tehokkaampi kuin yksiléohjaus.
Toisinaan ryhmanohjauksella on mahdollista saavuttaa parempia tuloksia kuin
yksildohjauksella. Ryhmé&nohjaus on myds taloudellisempaa, kun jaetaan tietoa
suurelle ryhmaélle esimerkiksi sairauteen ja terveyteen liittyvista yleisista asioista.
(Hirvonen ym. 2007, 104.)

Audiovisuaalisella ohjauksella tarjotaan tietoa ja tukea erilaisten teknisten laittei-
den, kuten puhelimen, videoiden, tietokoneohjelmien ja &&nikasettien valityksella.
Naiden tarkoituksena on tukea tietoa keskustelun yhteydessa. Liséksi omaisille
tiedon valittaminen helpottuu. Naiden kayttéa rajoittavat ohjausmateriaalin kehit-
tdmis- ja tuottamiskustannukset seka asiakkaiden kotona voi olla rajalliset mah-
dollisuudet kayttaa naita tekniikoita. Menetelméné audiovisuaalista ohjausta pi-
detddn kuitenkin vahemman vaikuttavana kuin muita menetelmia. (Hirvonen ym.
2007, 116-117.)
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Tutkimuskirjallisuuteen perustuva kirjallisuuskatsaus on systemaattinen, tasmal-
linen ja toistettavissa oleva menetelma, jolla tunnistetaan, arvioidaan ja tiiviste-
taan tutkijoiden, tiedemiesten ja kaytannon asiantuntijoiden valmiina oleva ja jul-
kaistu tutkimusaineisto. Katsaus perustuu alkuperaisesta korkealaatuisesta tutki-

mustydsta tehtyihin johtopaatdksiin (Salminen 2011, 5).

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi yleisimmin kaytetyista kirjallisuuskatsauk-
sen perustyypeista. Sita voi luonnehtia yleiskatsaukseksi ilman tiukkoja ja tark-
koja saantoja. Kaytetyt aineistot ovat laajoja ja aineiston valintaa eivat rajaa me-
todiset saannot. Tutkittava ilmio pystytdan kuitenkin kuvaamaan laaja-alaisesti ja

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

Kirjallisuuskatsauksen tekemisessa on tarkeda ensinnakin vastata selkeaan ky-
symykseen, toiseksi, vahentaa tutkimusten valintaan ja sisallyttamiseen liittyvaa
harhaa, kolmanneksi, arvioida valittujen tutkimusten laatua ja neljanneksi, refe-

roida tutkimuksia objektiivisesti. (Salminen 2011, 9).

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on luotettava menetelma yhdistaé aikaisempaa tut-
kittua tietoa. Se etenee vaiheittain, jonka jokainen vaihe on nimettavissa ja jokai-
nen vaihe rakentuu jarjestelmallisesti edelliseen vaiheeseen. Katsaus noudattaa
tieteellisid periaatteita ja kuvaa ilmiota perustellusti, rajatusti ja jasennellysti. Se
on tutkimus, jonka tarkoituksena on etsia vastauksia tutkimuskysymyksiin ja muo-
dostaa aineistosta aihetta kuvaava vastaus. Tutkimuskysymysten maarittelyn jal-
keen suoritetaan aineiston haku ja valinta, jonka jalkeen kuvaillaan aineistoa ja
sen jalkeen keskeisia 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 kayttamalla Lapin ammattikorkea-
koulun Finna-jarjestelman sahkoisia tietokantoja, kuten PubMed, Cinahl, Medic.
Liséksi teoriatietoa rytmihdairidistéa on haettu Terveysportista sek&d Kaypa hoito -
suosituksista. Suunnitelmavaiheessa kaytettiin tutkimusten esihaussa tyon
avainsanoja; eteisvarina, potilasohjaus, sairaanhoitaja, ohjausmenetelmat seka
naiden eri yhdistelmia. Kansainvalisiltd sivustoilta haettiin hakusanoilla atrial fib-
rillation, patient education, nurse, education method sek& néiden erilaiset yhdis-
telmat. Hakuja tehdessa Medic-tietokannasta ei |0ytynyt hakusanoilla ja ndiden
yhdistelmilla yhtaan tulosta. Mistaan tietokannoista ei myoskaan 16ytynyt tuloksia
suomenkielisilla hakusanoilla. N&in ollen hakuja tehtiin lopulta vain englanninkie-
lisilla sanoilla. Hakusanalla education method ja sita yhdistelemalla muiden sa-
nojen kanssa ei tuottanut tuloksia. Lopulliset hakusanat olivat atrial fibrillation,
patient education ja nurse. Nailla hakusanoilla |6ytyi myods artikkeleita, jotka si-
salsivat erilaisia ohjausmenetelmia (Taulukko 3). Mukaanottokriteerind (Taulukko
2) oli, ettd artikkelit tai tutkimukset olivat maksuttomia ja kokonaan luettavissa,
julkaisuvuosina oli 2003-2018 ja julkaisukielena oli suomi tai englanti. Poissulku-
kriteerina oli kaikki maksulliset artikkelit, ja tekstit, joista oli kaytettavissa vain tii-
vistelmat, seka ne, jotka oli julkaistu ennen vuotta 2003. Mukaan valittiin tekstit,
jotka parhaiten vastasivat asetettuihin tutkimuskysymyksiin annetuilla hakusa-

noilla. Ty6hon valitut tutkimukset on esitelty tyon lopussa liitteessa 1.

Tarkkaan suunnitelluista hakulausekkeista huolimatta tietokantahakujen tulok-
sena oli usein suuri joukko tutkimuksia, jotka eivat soveltuneet katsaukseen. Mu-
kaanotto- ja poissulkukriteerit ohjasivat tutkimusten valintaa ensin otsikkotasolla,
sitten abtraktitasolla ja lopuksi kokoteksteja 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- Maksulliset artikkelit, tai artikkelit,

suttomia ja kokonaan luettavissa
Julkaistu vuosina 2003-2018

joista kaytettavissa vain tiivistelma

Julkaistu ennen vuotta 2003

Julkaisukielend on suomi tai eng- Muu kieli kuin suomi tai englanti

lanti

Artikkelien sisaltd vastaa tutkimus-

kysymyksiin

Taulukko 3. Tietokantojen hakutulokset

Tietokannat | Hakusanat Hakusanoilla | Otsikon  ja | Hyvaksytyt
[6ydetyt tu- | tiilvistelman | tutkimukset
lokset perusteella | koko tekstin

valitut tutki- | perusteella
mukset

Medic Eteisvarina, 0 0 0

potilasohjaus
ja sairaanhoi-
taja

Medic Atrial fibrilla- | O 0 0

tion, patient
education
and nurse

Cinahl Atrial fibrilla- | 43 9 1

tion, patient
education
and nurse

Cinahl Atrial fibrilla- | 243 45 0

tion and
nurse
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PubMed Atrial fibrilla- | 36 12 2
tion, patient
education
and nurse

PubMed Atrial fibrilla- | 266 63 4
tion and
nurse

4.3 Aineiston analyysi

Tybssa kaytettiin sisallonanalyysid, joka on perusanalyysimenetelma laadulli-
sessa tutkimuksessa. Sisallénanalyysi toteutettiin induktiivisena eli aineistolah-
toisena analyysina. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2010, 135.) Aineistosta
lahteva analyysiprosessi kuvataan aineiston pelkistamisena, ryhmittelyna ja abst-
rahointina. Pelkistamisella tarkoitetaan sita, etta aineistosta koodataan ilmaisuja,
jotka liittyvat tutkimustehtavddn. Ryhmitellessa aineistoa yhdistettiin pelkiste-
tyista ilmaisuista ne asiat, jotka nayttivat kuuluvan yhteen. Abstrahoinnissa muo-
dostettiin yleiskasitteiden avulla kuvaus tutkimuskohteesta. (Kyngas & Vanhanen
1999.)

Induktiivisessa siséllonanalyysissé luokitellaan sanoja niiden teoreettisen merki-
tyksen perusteella. Se perustuu l&hinn& induktiiviseen paattelyyn, jota tutkimuk-
sen ongelmanasettelu ohjaa. Induktiivista lahtokohtaa on aiheellista kayttaa, mi-
kali asiasta el juuri tiedeta tai aikaisempi tieto on hajanaista. Sana tai lause voi
olla analyysiyksikkd. Analyysiyksikbn maarittamista ohjaavat tutkimustehtava ja
aineiston laatu. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2010, 135)

Aineisto tulostettiin paperiversioksi ja luettiin useaan kertaan lapi. Koska aineisto
oli kokonaisuudessaan englanninkielinen, jouduttiin se my6s suomentamaan,
jotta ymmarrettiin kaikki oikein ja l6ydettaisiin tutkimuskysymyksiin vastaavat alu-
eet. Aineiston suomentamiseen kaytettiin runsaasti aikaa ja samalla saatiin teh-
tya sisallénanalyysia. Muistiinpanoja tehtiin koko analyysin ajan kaikista tutkimuk-

sista. Analyysin tarkoituksena oli jarjestaa ja tehda yhteenvetoja tutkimusten tu-
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loksista. Ensimmaisessa vaiheessa kuvattiin tutkimusten tarkea sisalto: tutkimuk-
sen nimi, Kirjoittajat, julkaisuvuosi ja —maa, tutkimuksen tarkoitus ja tavoite, tutki-
musmenetelmé&, aineisto ja keskeiset tulokset. Tutkimusten yhteenveto tehtiin
taulukkomuotoon (Liite 1), sen tarkoituksena oli luoda kokonaiskuva ja ymmarrys
aineistosta. Aineistoa pelkistettiin kysymalla aineistolta tutkimustehtavan mukai-
sia kysymyksia. Muistiin Kirjattiin asiat, jotka aineistosta l6ytyivat vastauksina nai-
hin kysymyksiin. Pelkistetyt ilmaisut kirjattiin mahdollisimman tarkkaan samoilla
termeilla kuin teksti on aineistossa. Muistiinpanoista pelkistetyt ilmaisut kerattiin
listoiksi. Analyysin toisessa vaiheessa perehdyttiin aineistoon tarkemmin, tehtiin
merkint6ja ja muodostettiin niiden avulla luokkia. Tarkoituksena oli etsia tutkimuk-
sista yhtalaisyyksia seka eroavaisuuksia ja sitten tulkita niitd. Samanlaiset ilmai-
sut yhdistettiin samaan luokkaan ja annettiin luokille sen siséltéa hyvin kuvaava

nimi. Kaytetty aineisto oli sisdlloltaan hyvin yhtenevaista eika ristiriitoja ollut.

Analyysin kolmannessa vaiheessa muodostettiin [0ytyneista yhtalaisyyksista loo-
ginen kokonaisuus, eli synteesi. Tahan vaiheeseen liittyi jo aineiston abstrahoin-
tia eli kasitteellistamista. Analyysia jatkettiin yhdistamalla saman sisaltdiset luokat
toisiinsa muodostaen niisté ylaluokkia. Ylaluokille annettiin nimi, joka kuvasi hyvin
sen sisaltda eli niita alaluokkia, joista se on muodostettu. Analyysin syventyessa
abstrahointi toteutettiin myds taulukkomuotoon, jossa nakyy luokittelun eri vai-
heet. (Liite 2.)
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5 TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Eteisvarinapotilaan ohjauksen sisaltd

5.1.1 Yksilollinen ja kokonaisvaltainen hoito

The European Society of Cardiology tarjoaa ajanmukaista nayttoon perustuvaa
tietoa sydan- ja verisuonisairauksien hoidosta, ja he ovat v. 2016 péivittaneet ja
yhdenmukaistaneet eteisvarindpotilaan hoitolinjoja. Sairaanhoitajilla on merkit-
tava rooli kroonisten sairauksien, mm. eteisvarinan, hoidossa ja nailla ohjeilla on
haluttu korostaa tata. Strukturoidussa eteisvarinan hoidossa on otettava huomi-
oon kokonaisvaltainen lahestymistapa ja sen tulisi sisaltdd seuraavat keskeiset
osat: a) potilaskeskeisyys; b) moniammatillinen ryhma; c) alykkaan teknologian
kayttd; d) kokonaisvaltaiseen hoitoon paasyn kaikkine hoitovaihtoehtoineen.
(Heidbuchel & Hendriks 2018.)

Vahintdan neljasosa potilaista ei ymmarra eika pysty selittamaan eteisvarinaa,
joten parempaa potilasohjausta tarvitaan. Yksi neljasta laakarista 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, etta ohjausta tarjotaan. Erikoissairaanhoitajat osaavat
arvioida potilaiden ohjaustarpeita ja voivat tarjota yksilollistd ohjausta eteisvari-
nan patofysiologiasta, hoitovaihtoehdoista ja toimintasuunnitelmasta, sisaltaen
psykososiaalisen hoidon haasteet. (Berti ym. 2013.)

5.1.2 Hoitoon sitoutuminen

Potilasohjaus ja hoitoon sitoutuminen ovat ratkaisevan tarkeaa kannustamaan
potilaita itsehoitoon ja osallistumaan yhteiseen paatoksentekoon. Liséksi tarjoa-
malla hoitoa, joka sopii yksilollisiin tarpeisiin, arvoihin ja mieltymyksiin, voivat pa-
rantaa pitkakestoiseen hoitoon sitoutumista ja kliinisia tuloksia. (Heidbuchel &
Hendriks 2018.) Liséksi huomioitavia asioita ohjauksessa ovat paivittainen laaki-
tys, seurantakaynnit, tarvittavat verikokeet, pulssin tunnustelu, sydan- ja verisuo-
nitautipotilaille suositellun liikunnan harrastaminen péivittéain, seka alkoholin ja tu-

pakan valttaminen. (Ambros ym. 2017.) Lisaksi potilaat saivat ohjausta, joka
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koostui raataloidyista tiedoista eteisvarinasta yleensa, hoito-ohjeista ja elaman-
tavoista, joilla pyritdéan edelleen parantamaan potilaiden vaikutusmahdollisuuksia

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

5.1.3 Elintoimintojen tarkkailu

ESC:n mukaan ohjauksen tulisi sisaltda perustietoa rytmihairiosta, tietoa mahdol-
liseen eteisvarinan hoitoon, tai itse eteisvarinaan liittyviin komplikaatioihin, joita
voivat olla sydamen vajaatoiminta, aivohalvaus, systeeminen embolia, brady- tai
takykardia ja verenvuoto. Liséksi potilaan tulisi huomioida varoitusmerkit ja oireet:
sydamentykytys, bradykardia, hengenahdistus, rintakipu, huimaus tai veren-

vuoto. (Ambros ym. 2017.)

Yksinkertainen hoitajan antama ohjaus on tehokas ja hyodyllinen oireettoman
eteisvarinan varhaisessa havaitsemisessa. Tutkimuksessa oli varattu enintdén
10 minuuttia aikaa potilasohjaukseen sydamen sykkeen arvioinnissa, johon kuu-
lui seka ranne- etté kaulavaltimon tekniikka pulssin tunnustelussa, keskittyen sy-
damen sykkeen arviointiin ja rytmihairidihin. Yksi koulutettu sairaanhoitaja antoi
kaikki koulutukset pulssin tunnusteluun vertailukelpoisten tulosten varmista-

miseksi. (Airaksinen ym. 2014.)

5.1.4 Laheisten opetus ja ohjaus

Potilaiden ja heiddn perheidensa opetus ja ohjaus ovat tarkeitd hoidon kannalta,
ja néain ollen se on suunnitelmallinen tavoite seurantakéynteja varten. Potilaita
ohjeistetaan ja opetetaan ymmartdmaan paremmin sairauttaan ja siitd miten tulla
toimeen sen kanssa. Ohjauksen tavoitteena on, etta potilaat tulevat tarkkaavai-
semmaksi sairauttaan kohtaan ja vastaamaan asianmukaisesti eteisvarinan pa-
hentumiseen tai muutoksiin. (Brandes & Frydensberg 2018.) Ryhmamuodon ta-
kia ryhméaohjauksiin voidaan myas liittda perheenjasenia ja potilaiden omaishoi-
tajia, jotka vaikuttavat potilaan kaytokseen ja usein jakavat taakan kroonisen sai-
rauden hallinnassa. Perheenjasenet voivat oppia oireiden tehokkaasta hallin-
nasta ja ladkkeista, rohkaista ja tukea elamantapamuutoksiin ja osallistua hoidon

tavoitteiden asettamisessa. (Branda ym. 2018.)
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5.2 Sairaanhoitajan kayttamat menetelmat eteisvaringpotilaan ohjauksessa

5.2.1 Ohjausmateriaali

Eteisvarinaklinikalla (interventioryhmd) erikoissairaanhoitaja keskusteli potilaan
kanssa pistemaarista seurantakaynnin aikana. Yksityiskohtaista tietoa tarjottiin
eteisvarinamittarissa annettuihin vaariin ja ei tiedettyihin vastauksiin tai potilaan
lisdkysymyksiin perustuen. Mittari kehitettiin eteisvarindan standardoitujen kyse-
lylomakkeiden seké jo aiemmin tehtyjen sydamen vajaatoiminnan tietoisuusmit-
tarin perusteella. Mittari on luotettava ja kyvykas erottamaan tietdmyksen tason
eteisvaringpotilailla. Lisaksi sitda voidaan kayttda onnistuneesti avoterveyden-
huollossa tarkeana tyokaluna potilaan yksildllisen ohjaamisen suunnittelussa.
(Crijns, Hendriks, Tieleman & Vrijhoef 2012.)

Erikoissairaanhoitajalla on patevyys kayttaa nayttdon perustuvia ohjausstrategi-
oita ja luoda oppimisymparisto, joka helpottaa potilaan itsearviointia ja omaa hoi-
toa sekéd ohjelma saa aikaan positiivisia muutoksia kayttaytymiseen. Erikoissai-
raanhoitaja voi ohjata potilaita olemassa oleviin ohjausmateriaaleihin ja potilas-
jarjestdihin ja voivat luoda uutta ohjausmateriaalia kayttaen erilaisia muotoja, ku-

ten kirjallisia ja vuorovaikutteisia tietokoneohjelmia. (Berti 2013.)

5.2.2 Ryhmaohjaus

Yksi potentiaalinen vaihtoehto potilaan eteisvarindoireiden itsehallinnan tehosta-
miseksi on tarjota ohjausta ja taitojen rakentamista ryhmaohjaustapaamisissa.
Ryhmaohjaustapaamiset mahdollistavat saman klinikkakaynnin 6-8 potilaan ryh-
malle painottaen oppimista, mallinnusta, tukemalla ja vahvistamalla kayttéayty-
mista. Ryhmaa johtaa sairaanhoitaja tai koulutettu ammatinharjoittaja. Aika on
varattu ohjaukseen, selviytymistaitojen kehittamiseen ja tukemiseen, kestavan
elamantapamuutoksen edistamiseen ja kokemusten jakamiseen ja kysymyksiin
yhdessa oppimisen lisddmiseksi. (Branda ym. 2018.) Ryhmanohjaustapaamiset
voivat myo6s olla tehokasta tiedonantoon ja helpottaa vertaistuen saantia (Berti
ym. 2013).
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5.2.3 Alyteknologia

Alykas teknologia, kuten paatoksenteon tukiohjelmisto tarkoittaa tietokoneistet-
tuja tyokaluja ja digitaalisia resursseja, joilla voi olla mahdollisuuksia tukea nayt-
t6on perustuvien tietojen taytantdonpanoa terveydenhuollossa. Téllaisia tytka-
luja voivat kayttaa potilaat seka terveydenhuollon ammattilaiset, jotka voivat tar-
jota potilaille ohjausta ja tukea itsehoitoon ja hoitoon sitoutumiseen. ltsehoidolla
viitataan kayttaytymistoimenpiteisiin, jotka keskittyvat ensisijaisesti tehtaviin,
joilla hallitaan tilaa kuten hoitoon sitoutumista hoito-ohjelmaan ja vaatii potilaan
kasitysta hoitomuodoista ja tavoitteista. Sovellus voi sisaltda myos valineet pai-
vittdiseen laakemaaraysten telemonitorointiin ja terveydenhuollon ammattilaisten
puuttuminen tapauksissa, joissa on dokumentoitu hoitoon sitoutumattomuudesta.
Se voi tukea myos kliinista paatoksentekoa hoitoryhmassa. Kehitellessaan eteis-
varinan hoitolinjoja, ESC kehitti myds kaksi sovellusta kaytettavaksi alypuheli-
missa ja tableteissa: yksi potilaille ja yksi terveydenhuollon ammattilaisille. Poti-
lassovellus tarjoaa potilasohjausta ymmarrettavalla kielelld ja pyrkii parantamaan
aktiivista osallistumista potilailta hoitaessaan sairauttaan, seka viestinnan paran-
taminen potilaiden ja terveydenhuollon valilla. Terveydenhuollon ammattikéayt-
toon tarkoitettu sovellus sisdltaa ESC:n eteisvarinan hoito-ohjeet, se on suunni-
teltu vuorovaikutteiseksi, jonka avulla pyritd&dn tarjoamaan potilaiden tarpeisiin ja
mieltymyksiin parasta nayttéon perustuvaa hoitoa, ja siten tavoitteena tarjota par-
haita toimintatapoja eteisvarindn hoitoon. Nama sovellukset ovat nyt vapaasti
kaytettavissa Google Playn, Amazonin ja Apple-myymaldiden kautta. (Heid-
buchel & Hendriks 2018.)
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Tutkimuksista kavi ilmi, ettd parempaa potilasohjausta tarvitaan. Rytmihairiéihin
erikoistunut sairaanhoitaja voi olla tae, ettéa ohjausta yleensakin tarjotaan, koska
ladkarit kokevat, ettei heilla ole tarpeeksi aikaa ohjata potilaita. Yksinkertaisella
hoitajalahtoisella ohjauksella saavutetaan jo hyvia tuloksia. Mm. pulssin tunnus-
telun opettaminen eteisvarindn varhaisessa havaitsemisessa on koettu hyvaksi.
Mitd enemman potilasohjaukseen panostetaan ja kaytetaan aikaa, tulevat poti-
laat tietoisemmaksi omasta sairaudestaan ja pystyvat sitoutumaan paremmin it-
sehoitoon ja oireiden tarkkailuun. Liséksi jatkuvaan ohjauksen laadun parantami-
seen erikoissairaanhoitaja sitoutuu elinikdiseen oppimiseen, itsensa kehittami-
seen ja kayttdd palautetta parantaakseen ohjaajan rooliaan. Erikoissairaanhoita-
jat osaavat arvioida potilaiden ohjaustarpeita, ja voivat tarjota yksil6llistd ohjausta
eteisvarinan patofysiologiasta, hoitovaihtoehdoista ja toimintasuunnitelmasta, si-

saltden psykososiaalisen hoidon haasteet.

Menetelmina yleisempin& nousi esiin yksildohjaus ja ryhméaohjaus, nykyteknolo-
giaa unohtamatta. Myos kirjallisia kotihoito-ohjeita pidetaan edelleen tarkeina,
jotta potilas voi perehtya aiheeseen myéhemmin ajatuksen kanssa. Ryhméaoh-
jauksissa oli tarkeaa vertaistuen saaminen ja kokemusten jakaminen. Myos
omaiset otettiin tutkimusten mukaan huomioon ryhmé&ohjauksissa paremmin. Aly-
teknologian kaytdsta loydettiin tutkimus, jossa kerrottiin eteisvarindn hoitoon ja
ohjaukseen perustuvasta sovelluksesta. Tamé& on todenné&kdisesti tulevaisuu-

dessa yha enenevissa maarin lisaantyva seuranta- ja ohjaustapa.

Eteisvarinda ja yleensakin sydansairauksia kasiteltiin koulussa hyvin vahan.
Eteisvarindn yleisyyden ja sen jatkuvan lisaantyvyyden vuoksi tama aihe oli kiin-
nostava, ja potilasohjauksessa on aina kehittymisen varaa. Eteisvarind hoitamat-
tomana voi aiheuttaa vakavimmillaan mm. aivonfarktin, ja tastd syysta tiedon
hankkiminen aiheesta ja siitd puhuminen korostuu. Eteisvarinaa ja siihen liittyvaa

ohjausta yleensa on tutkittu rytmihairiéista aika vahan. Tutkimusten ja artikkelien
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loytaminen potilasohjauksesta oli valilla haastavaa, mutta muutamia hyvia kui-
tenkin l6ytyi. Tutkimusten tulokset olivat hyvin samansuuntaisia kaikissa tutki-
muksissa, ristiriitoja ei ollut. Sairaanhoitajan tydnkuvassa on edelleen paaosassa
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, silla lahteina kaytetiin vain tietokantoja, jotka ovat tieteel-
lisesti tutkittuja ja niihin viitattiin asianmukaisesti. Tiedonhaku Kirjattiin ylos ja se
on toistettavissa. Lahdemateriaalia tutkittiin seka yhdessa etté erikseen, ja aineis-
ton kaytosta paatettiin yhdessa. Tutkimuksen tulokset kirjattiin selkeasti ja ym-
marrettavasti. Tyon luotettavuutta lisaa se, etta sita tehtiin ryhmassa ja siina tut-
Kittiin jo aiemmin tuotettua tieteellista tietoa, ja henkildihin liittyvaa eettistéa haas-
tetta tai ongelmaa ei ollut. Tietolahteet on aina merkitty asianmukaisin [&hdeviit-

tein. Tutkimusten valinnasta vastaavat opinnaytetyon tekijat.

Tutkimusprosessi on kuitenkin aina altis tutkijasta tai aineistosta johtuville tietoi-
sille tai tiedostamattomille virheille. Tutkimuksen laadun varmistamiseen, luotet-
tavuuteen, tulee varautua jo opinnaytetydn alkuvaiheessa eli tutkimussuunnitel-

massa. Nain tyon luotettavuutta parannetaan ennakkoon. (Kananen 2015, 338.)

Luotettavuuden arvioinnin kriteereita kvalitatiivisessa tutkimuksessa ovat uskot-
tavuus, siirrettavyys, riippuvuus ja vahvistettavuus. Erilaiset |Ahestymistavat kva-
litatiivisessa tutkimuksessa edellyttavat syventymista myo6s juuri naitéa koskeviin
kriteeristoihin. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2010, 160.)

Kaiken tieteellisen toiminnan ydin tutkimuksessa on eettisyys. Keskeisia aiheita
niin hoitotieteellisessa, kuin muissakin tieteenalojen tutkimuksissa on ollut jo
kauan tutkimusetiikka ja sen kehittaminen. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2010, 172.) Tieteellinen tutkimus voi olla eettisesti hyvaksyttavaa ja luotettavaa
ja sen tulokset luotettavia vain, jos tutkimus on suoritettu hyvan tieteellisen kay-
tannon edellyttamalla tavalla. Tutkimusetiikan n&kdkulmasta hyvan tieteellisen
kaytannon keskeisia lahtokohtia ovat tutkimuksessa noudatetut tiedeyhteison
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tunnustamat toimintatavat, eli rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus tutki-
mustydssa, tulosten tallentamisessa ja esittdmisessa seka tutkimusten ja niiden
tulosten arvioinnissa. Tutkimuksessa kunnioitetaan ja otetaan huomioon muiden
tutkimusten tekijoiden tyd ja saavutus, viittaamalla heidan julkaisuihinsa asian-
mukaisella ja toistettavissa olevalla tavalla. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta.
2012.)
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toksia kayttaytymiseen.

Jeroen M.L. Hendriks, | Tarkoituksena oli | Kvantitatiivi- Mittari  kehitettiin | Mittari on luotettava ja

Harry J.G.M. Cirijns,
Robert G. Tieleman,

Hubertus J.M.
Vrijhoef.

Hollanti, 2012.

The atrial fibrillation

knowledge scale: De-
velopment, validation

and results.

kehittada  mittari,

jolla mitataan
eteisvarinapoti-
laan  tietamysta

sairaudesta.

nen tutkimus.

eteisvarindan
standardoitujen
kyselylomakkei-
den seké jo aiem-
min tehtyjen sy-
damen vajaatoi-
tietoi-

pe-

minnan
suusmittarin

rusteella.

kyvykas  erottamaan

tietdmyksen tason
eteisvarinapotilailla. Li-
saksi sita voidaan kayt-
t&& onnistuneesti avo-
terveydenhuollossa

tarkedna tyokaluna po-
tilaan yksilollisen oh-
jaamisen suunnitte-

lussa.




Liite 2. Abstrahointi.

Alkuperéainen

ilmaisu

A single trained

nurse gave
all the education on
pulse palpation to
ensure comparabi-
lity

of results.

Pelkistetty

ilmaisu

Sairaanhoitajan
antama pulssin

tunnustelun ohjaus
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Alaluokka

Pulssin tunnustelu

Ylaluokka

The information was
standardized accor-
ding to ESC guideli-
nes. It included the
following: warning

signs and
symptoms: palpitati-

Se sisalsi seuraa-
via varoitusmerk-
keja ja oireita: sy-
damentykytys, bra-
dykardia, hen-
genahdistus, rinta-

Kipu, huimaus, ve-

Varoitusmerkit, o0i-

reet

ons, bradycardia, | renvuoto.

dyspnoea, chest

pain, syncope, he-

morrhage.

Our early experience | Hoitajan  antama | Rytmih&irion tunnis-
suggests that ohjaus on tehokas | taminen

simple nurse-based | ja hyddyllinen oi-

education is effec- | reettoman eteisva-

tive and useful in the
early detection of
asymptomatic AF.

rindn varhaisessa

havaitsemisessa.

Yhdistava tekija

Elintoimintojen

tarkkailu



Precautions to con-
sider: take the treat-

ment dalily,

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.

Paivittainen laaki-

tys,

seurantakaynnit
hoitavalla  laaka-
rill&a,tarvittavat veri-

kokeet,

pulssin tunnustelu,

saanndllinen liikun-
nan harrastaminen,
sekd alkoholin ja
tupakan valttami-

nen.
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Laakehoito

Seurantakaynnit

Itsehoito

Elintapaohjaus

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 eteisvari-
nasta yleensa,
hoito-ohjeista  ja
elamantavoista,

joilla pyritaan pa-
rantamaan vaiku-
tusmahdollisuuksia

itsehoitoon.

Kannustaminen itse-

hoitoon

Hoitoon

minen

sitoutu-

Ohjauksen sisalto




Patient  education
and engagement is
crucial in

encouraging pa-
tients to undertake

self-management

and involve them in

shared decision-ma-

Ohjaus ja hoitoon
sitoutuminen kan-
nustaa potilaita it-
sehoitoon

ja  osallistumaan

yhteiseen paatok-
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Kannustaminen yh-

teiseen paatoksen-

king. sentekoon. tekoon
Clinical Nurse Spe- | Sairaanhoitajat

cialists osaavat arvioida

have the compe- | ohjaustarpeita ja

tence to assess pa-
tients’ educational
needs,

and can provide per-
sonalized education
about
logy
of AF, treatment op-

pathophysio-

tions,

and action plan, in-
cluding addressing
psychosocial
challenges.

tarjoavat ohjausta
patofysiologiasta,
hoitovaihtoeh-

doista

ja toimintasuunni-
telmasta, sisaltaen
psykososiaalisen

hoidon haasteet.

Sairaudesta ja hoi-

dosta informointi

Informointi  psyko-
sosiaalisista haas-

teista

Yksilollinen ja ko-
konaisvaltainen

hoito
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Guidance Potilaiden ja hei- | Laheisten huomioi- | L&heisten opetus
and education of pa- | dan  perheidensa | minen ja ohjaus
tients and their fami- | opetus ja ohjaus
lies are important for | ovat tarkeita hoi-
treatment and, thus, | don kannalta, ja
a strategic priority for | suunnitelmallinen
the follow-up visits. | tavoite  seuranta-
kaynneille.
Group education | Ryhméanohjausta-
sessions can also be | paamiset teho- Ryhmaéaohjaus

efficient to inform
and facilitate peer

support.

kasta tiedonantoa

ja vertaistukea.

One potential alter-
native to enhance
patient

self-management of

Yksi vaihtoehto
eteisvarinaoireiden
itsehallinnan tehos-

tamiseksi on ryh-

Emotionaalinen tuki

AF symptoms is to maohjaustapaami-
provide education | nen.

and skill building

through

shared medical ap-

pointments.

The patient Potilassovelluk-

app provides patient
education in unders-

tandable

sessa tarjotaan oh-
jausta ymmarretta-
valla kielella, 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-
their

tients and

healthcare provider.

seka viestinnan pa-
rantaminen potilai-
den ja terveyden-

huollon valilla.

Alysovellus

Alyteknologia

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 maaréa-

tysta ladkkeesta

ja kirjallisen yh-
teenvedon anne-

tusta ohjauksesta.

Laake-esite

Ohjauksen yhteen-

veto

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-
jarjestdihin ja voi
luoda uutta ohjaus-
materiaalia  kayt-
tden erilaisia muo-

toja.

Ohjausmateriaali

Kirjalliset ohjeet

Ohjausmene-

telma
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OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOS

OPIMUS

Téma sopimus soveltuu kaytettavaksi ainoastaan sellaisten opinnaytetsiden yhteydessa,
joita ei toteuteta ammattikorkeakoulun ulkopuolisen rahoituksen hankkeessa.

Toimeksiantaja

Nimi (esim. yritys) L "'P; A/ L /(,
= -~ 7

Yhteystiedot (yhteyshenkild, puhelin, sdhképosti)
S rpg Oreojerd

Tyénaihe — . = — / ;o = N
Ete.svVerin O\/P{))fx cor shyay r'm/\ [N n@cuf(ﬂ«)fw:/m,%z‘
Tekija Nimi |, ; : Opiskelijanumero- . .
Uen, Holme  Mine &t tapeildn | 4964745 % A140745 4

Katuosoite 4 ! Postinumero PGstitoimipaikka

Puhelin Sahkdpostiosoite

Suoritettava tutkinto , g 7N Ryhmatunnus ;

Stireanholsy CAO2H17S
Lapin AMK Yhteyshenkilon nimi (ohjaaja) 4 Tehtévanimike
W, v Korhynen
Toimipaikka ja osoite E p 3
Mecpuntaleatie b Diou \C@w J LP‘V\:\ A""\t
Puhelin 4. _ I Sahkdpostiosoite §
QWA — Ia%-3 O?’ “% \'\e\dl'. Corhomen (@ lapiana .‘;Q’

Toimeksiantosopimuksen ehdot i s

Ohjaus Ohjaava opettaja valvoo ty6td ammattikorkeakoulun puolesta ja antaa tydn edellyttamia ohjeita ja neuvoja.

Ammattikorkeakoulu ja opettaja eivat ole konsulttivastuussa ty

osta.

Dokumentointi

Ammattikorkeakoulun opinnaytetyGt ovat julkisia. Ty6sta laaditaan ammattikorkeakoulun opinnayteohjeen
mukainen kirjallinen esitys, josta toimitetaan yksi kansitettu kappale ammattikorkeakoulun kirjastoon tai
julkaistaan sdhkdisessé muodossa Theseus-verkkokirjastossa. Tyé arkistoidaan oppilaitoksella seka

tulostettuna ettd sahkoisessd muodossa.

Oikeudet

Opinndytetydn tekijanoikeudet kuuluvat tekijélle. Toimeksiantaja saa rinnakkaisen kayttooikeuden

opinnaytetyon tuloksiin opinnaytetyn valmistuttua. Ammattikorkeakoululla on jatkuvasti voimassa oleva oikeus
kéyttaa tuloksia omassa opetus- ja TKI-toiminnassaan. Sopijapuolilla on mahdollisuus sopia muista
opinnéytetydn tuloksia koskevista oikeuksista kuitenkin niin, ettd timan sopimuskohdan nojalla

ammattikorkeakoulun saamat oikeuden sailyvét voimassa.

Keksinnot

Jos tekijé on osallisena keksintoon, joka patentoidaan, mainitaan hénet yhtena keksijoista. Mahdollisesta

keksintokorvauksesta sovitaan erikseen noudattaen ammattik

orkeakoulun tai toimeksiantajan keksintéohjeen

linjauksia. Opinnéytety6n tai sen osan julkaiseminen tai hyédyntaminen ei saa vaarantaa sen tai sen osan

suojaamista patentilla tai hyodyllisyysmallilla.

Vastuut

Opinnaytetyon tulos toimitetaan sellaisena kuin se on. Tekija tai ammattikorkeakoulu eivét anna tulokselle
takuuta eivatkd vastaa sen soveltuvuudesta toimeksiantajan tarpeisiin. Sopijapuolet ovat vastuussa toisilleen
sopimusrikkomuksen aiheuttamista valittémista vahingoista. Vastuun syntyminen edellyttaa tahallaan tai

térkeélla huolimattomuudella aiheutettua sopimusrikkomusta.

Lisdksi sovitaan

Salassapito

Ohjaavilla opettajilla ja opinnéytetydn tekijdilla on salassapitov:

elvollisuus tyon aikana esille tulleisiin

luottamuksellisiin asioihin. Toimeksiantajan tulee tarkistaa, ettd julkaistava opinnaytetyd ei sisélls salassa
pidettavad aineistoa. Tarvittaessa kaytetdén toimeksiantajan erillista salassapitosopimusta.

Tata sopimusta on laadittu kolme (3) samansiséltdista kappaletta, yksi (1) kullekin sopimuksen osapuolelle,

Sopimus perustuu ammattikorkeakoulun hyvéksyméaan opinna
allekirjoitushetkella.

ytetydsuunnitelmaan ja se astuu voimaan

Paikka ja paivamaara
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Toimeksiantaja
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