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1 JOHDANTO 
 

 

Suomessa sydämentahdistimen etäseurantajärjestelmien käyttö on melko uutta. 

Euroopassa ensimmäisenä tutkimuskäyttöön otettiin etäseurantajärjestelmä vuon-

na 2004 Oulun yliopistollisessa sairaalassa. Nykyään toimintaa pyritään laajenta-

maan myös tavanomaiseen tahdistinseurantaan. Etäseuranta on hoidon ja laadun 

suhteen on hyvää, joten lievä hoitokustannusten kasvaminenkin on hyväksyttävää. 

(Mäkelä, Uusimaa, Koivisto & Raatikainen 2009, 2061, 2063.) Keski-Pohjanmaan 

keskussairaalassa on käytössä neljä erilaista sydämentahdistimen etäseurantajär-

jestelmää, joilla jokaisella on omanlaisensa toimintajärjestelmä. Etäseurantajärjes-

telmään kuuluvat potilaat käyvät kontrollikäynneillä sydänpoliklinikalla kerran vuo-

dessa, jolloin annetun ohjauksen merkitys korostuu potilas-hoitajasuhteessa.  

 

Potilasohjauksen vaikutus hoidon laatuun ja potilastyytyväisyyteen on merkittävä. 

Riittävä ohjaus parantaa hoitoon sitoutumista sekä sairauteen sopeutumista. Oh-

jauksella pystytään vähentämään sairauksien mukanaan tuomaa epävarmuutta, 

pelkoa ja ahdistusta, mikäli ohjaajalla ja ohjattavalla on hyvä keskinäinen vuoro-

vaikutussuhde. (Ohtonen 2006.) Sairaalassaoloaikojen ja hoitojaksojen lyhentyes-

sä ohjauksen tarve kasvaa ja merkitys korostuu (Kyngäs, Kääriäinen, Poskiparta, 

Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 5–12 , 25–28). 

 

Terveydenhuollossa yksityisyyden rinnalla turvallisuus on potilaalle tärkeä perus-

tarve, jota tulee vaalia hoitotyön jokaisessa tilanteessa. Hyvinvoinnin kannalta tur-

vallisuuden tunne sekä turvallisuus äkkinäisen sairauden kohdatessa ovat keskei-

siä merkityksiä potilaan hoidossa. Lisäksi yhteistyössä potilaan kanssa suunniteltu 

hoitokokonaisuus vaikuttaa potilaan yksityisyyden säilymiseen ja itsemääräämisoi-

keuteen, joilla on vaikutusta turvallisuudentunteeseen sekä arjessa selviämiseen. 

(Tuhkanen 2006.)  

 

Aihe opinnäytetyöllemme tuli Keski-Pohjanmaan keskussairaalan sydänpoliklini-

kan sairaanhoitajalta. Tutkimusaihe on ajankohtainen, koska alueellamme sydä-

men tahdistimen etäseurantapotilaita ei ole tutkittu. Aiheesta ei ole tehty hoitotie-

teellistä tutkimusta Suomessa. Lisäksi terveysteknologian uudistuminen ja käytön 
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lisääntyminen herättää kysymyksen potilaiden tyytyväisyydestä hoidon suhteen. 

Opinnäytetyömme tarkoituksena on kuvata sydämentahdistimen etäseurantapoti-

laiden kokemuksia annetun ohjauksen ja tuen vaikutuksesta turvallisuuden tuntee-

seen Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella. Tavoitteenamme on saada 

aiheesta tietoa, jotta sen avulla voidaan kehittää potilasohjausta sydänpoliklinikal-

la.  
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2 SYDÄMENTAHDISTIN JA ETÄSEURANTAJÄRJESTELMÄ 
 

 

2.1 Sydämentahdistin ja tahdistinhoidon aiheet 

 

Sydämentahdistin seuraa sydämen rytmiä ja tahdistaa sen oikeaan rytmiin jos sy-

ke laskee alle ohjelmoidun rajan. Tahdistin koostuu yhdestä tai useammasta sy-

dämen sisälle laskimon kautta asennetavasta elektrodista ja solisluun alle sijoitet-

tavasta laitteesta. Tahdistimen elektrodit ovat joko uni- tai bipolarisia. Unipolari-

sessa tahdistimessa on vain yksi virtanapa ja tahdistinlaitteen kotelo toimii toisena 

virtanapana, joten tahdistusmuoto on herkkä ulkoisten ärsykkeiden aiheuttamille 

häiriöille. Bipolarisessa elektrodissa molemmat tahdistusnavat ovat elektrodin kär-

jessä lähellä toisiaan, jolloin tahdistuskotelon ympärille ei tule virtaa, joka saattaisi 

reagoida ulkoisiin häiriötekijöihin. (Alenius, Atula, Kattainen, Kunnamo, Jousimaa 

& Teikari 2011, 155.)  

 

Tahdistushoidon ensisijainen aihe on erilaisista sydämen johtumishäiriöistä aiheu-

tuva sydämen merkittävä hidaslyöntisyys eli bradykardia, joka johtaa toistuvasti 

verenkierron ajoittaiseen tai pysyvään riittämättömyyteen. Uudempia ja vielä osin 

tutkimattomia aiheita tahdistinhoidolle ovat sydämen vajaatoiminta, heijasteperäi-

nen lisälyöntisyys, eteisvärinän estohoito ja hypertrofinen kardiomyopatia eli sy-

dänlihasta paksuntava sairaus. Tahdistinhoidolla pyritään vaikuttamaan hidaslyön-

tisyyden aiheuttajiin, esimerkiksi vikoihin sinussolmukkeessa tai eteis-

kammiojohtumishäiriöihin. Pysyvän tahdistushoidon tavoitteena on korjata hidas-

lyöntisyyttä aiheuttava vika ja palauttaa sykkeen normaali vaihtelu sekä säilyttää 

eteisten ja kammioiden yhteistoiminta. Tahdistusmuoto valitaan häiriöiden mu-

kaan. (Alenius ym. 2011, 155; Toivonen 2008, 667–676.) 

 

ICD- eli rytmihäiriötahdistin pysäyttää kammiotakykardian ja -värinän potilailla, joil-

la on aikaisemmin ollut sydämenpysähdys tai pitkäkestoista kammiotakykardiaa. 

Rytmihäiriötahdistin seuraa jatkuvasti sydämen rytmiä ja hoitaa henkeä uhkaavat 

kammioperäiset rytmihäiriöt automaattisesti. Tahdistimen toimintojen ohjelmoin-

nissa huomioidaan potilaan kliininen tila, kardiologisten tutkimusten löydökset ja 

rytmihäiriön luonne. Rytmihäiriötahdistinten on todettu olevan hyödyllisiä vähentä-
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en rytmihäiriöistä aiheutuvaa kuolleisuutta. (Käypä Hoito 2010; Raatikainen & Lin-

naluoto 2003, 322.) 

 

Sydäntä synkronoivalla CRT-tahdistimella pyritään hoitamaan sydämen vajaatoi-

minnasta aiheutuvia oireita. Toisin kuin ICD-tahdistuksessa, CRT-tahdistimella 

pyritään jatkuvaan kammioiden tahdistukseen. Sydämen vajaatoimintaa hoidetaan 

CRT-tahdistimella. CRT-tahdistinhoidon on todettu vaikuttavan vajaatoimintaan 

liittyvien kuolemantapausten vähentymiseen ja sydämen vajaatoimintapotilaiden 

sairaalassaoloaikojen lyhentymiseen. (Boehmer 2004; Lehto & Pakarinen 2011, 

39–40.) 

 

 

2.2 Sydämentahdistimen etäseurantajärjestelmän toimintaperiaate 

 

Etäseurantajärjestelmä on tehokas ja turvallinen vaihtoehto tahdistinhoidon seu-

rannalle. Etäseurantaa voidaan toteuttaa niin rytmihäiriöiden hoidossa kuin sydä-

men vajaatoiminnan hoidossa. Ensimmäinen käyttöön tullut etäseurantajärjestel-

mä vuonna 2000 oli Biotronikin Home Monitoring -järjestelmä. Ensimmäisenä Eu-

roopassa otettiin käyttöön Medtronick Carelink järjestelmä Oulun yliopistollisessa 

keskussairaalassa vuonna 2004. Nykyisin yliopistosairaalat ja suurimmat keskus-

sairaalat käyttävät sydämentahdistimen etäseurantajärjestelmiä. (Koivisto & Raati-

kainen 2011.) 

 

Sydämentahdistimen langaton etäseuranta mahdollistaa nopean ja reaaliaikaisen 

tiedonsaannin tahdistimen toiminnasta ja potilaan voinnista. Langaton etäseuranta 

on nopeasti korvaamassa vanhemmat etäseurantajärjestelmät, joissa potilas itse 

lukupään avulla siirtää tahdistimelta tallennetut tiedot lähetinyksikköön. Potilas voi 

lähettää tallentuneet tiedot hoidosta vastaavalle yksikölle ja heidän palvelimelleen 

puhelin- tai tietoverkon kautta. Palvelimelle kirjautumalla hoitoyksikön lääkärit ja 

hoitajat voivat lukea ja tulkita tahdistimen toimintaa lähetetyistä tiedoista. (Koivisto 

& Raatikainen 2011.) 

 

Etäseuranta ei korvaa perinteistä kliinistä tutkimusta, vaikka onkin turvallinen ja 

tehokas menetelmä tahdistimen seurannassa. Ajoittain potilaan tulee käydä tah-
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distinpoliklinikalla ja omalla lääkärillä. Poliklinikkakäyntien vähentyessä on lääkärin 

vastuu hoidossa korostunut, akuuteissa tilanteissa on edelleenkin hakeuduttava 

päivystyspoliklinikalle. (Mäkelä ym. 2009; Vinck, Stroobandt, Gerkens & De Laet 

2010, 99–100.) 

 

 

2.3 Etäseurannan toimintajärjestelmä 

 

Toimiakseen etäseurantajärjestelmä tarvitsee kannettavan lähetinyksikön, verkko-

palvelimen ja Internet-pohjaisen käyttöliittymän. Tahdistimen tiedot voidaan siirtää 

palvelimelle joko erillistä lukupäätä käyttäen tai langattomasti. Jos potilas käyttää 

lukupäätä, hän asettaa lukupään tahdistimen päälle ja käynnistää lähetinyksikön. 

Langatonta yhteyttä käytettäessä laitteeseen asennetun radiotaajuuslähettimen 

avulla tahdistimen tiedot siirtyvät automaattisesti palvelimelle. Etäseurannassa 

käytetty palvelin on suojattu, ja vain hoitoon osallistuvat hoitajat ja lääkärit pääse-

vät lukemaan potilaan tahdistimen tietoja. (Koivisto & Raatikainen 2011.)  

 

Tahdistimen tietojen lähetys voidaan ohjelmoida siten, että tiedot lähetetään sekä 

luetaan kerran vuorokaudessa tai määrätyin aikavälein potilaan nukkuessa. Seu-

rantaa voidaan toteuttaa myös jatkuvana, jolloin tahdistimen viat huomataan hy-

vissä ajoin. Tällöin tieto rytmihäiriöistä tai annettujen hoitojen tehosta saadaan vä-

littömästi. Todetuista tapahtumista tulee tieto myös hoitavalle yksikölle sähköpos-

tilla tai tekstiviestillä ja/tai faksilla. (Koivisto & Raatikainen 2011.) Jokaisen etäseu-

rantalähetyksen jälkeen on pyrittävä soittamaan tai lähettämään kirjallinen palaute 

potilaalle Näin voidaan ylläpitää hyvää hoitomyöntyvyyttä. (Mäkelä, Uusimaa, Koi-

visto & Raatikainen 2009, 2060.)   

 

Vajaatoiminnan hoidossa seurataan biventrikulaarisen (kaksikammioisen) tahdis-

tuksen määrää ja fysiologisia parametrejä, kuten esimerkiksi syketaajuutta. Tah-

distinjohdon avulla voidaan mitata jatkuvasti rintaontelon sisäistä impedanssia eli 

kokonaisvastusta. Mikäli tahdistinprosentti jää liian alhaiseksi tai huomataan enna-

koivia muutoksia parametreissä, hälyttää etäseurantajärjestelmä välittömästi. (Koi-

visto & Raatikainen 2011.) 
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3 POTILASTURVALLISUUS OSANA SYDÄMENTAHDISTIMEN    
   ETÄSEURANTAA 

 

 

3.1 Turvallisuuden määritelmä 

 

Turvallisuus käsitteenä sisältää sekä objektiivisen että subjektiivisen turvallisuu-

den, tai näiden kahden välisen suhteen. Objektiivisuudella tarkoitetaan ihmisen 

kokemaan turvallisuuteen vaikuttavia ulkoisia tekijöitä, eli puhutaan niin sanotusta 

ulkoisesta turvallisuudesta. Subjektiivisella turvallisuudella tarkoitetaan ihmisen 

itsensä kokemaa sisäistä turvallisuudentunnetta. Sisäinen turvallisuus hoitotyössä 

perustuu itsen ja toisten välisiin luottamukseen. Sitä vahvistaa myönteiset elämän-

kokemukset. Myös persoonallisuudella, temperamentilla ja uskonnollisella va-

kaumuksella on merkitystä sisäiseen turvallisuuteen. Hoitajilla on merkitystä poti-

laiden sisäisen turvallisuudentunteen kokemiseen. Myös turvattomuudentunne 

voidaan kokea objektiivisena sekä subjektiivisena. Subjektiivinen ja objektiivinen 

turvallisuus voidaan lisäksi jakaa fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen ja hengellisen 

turvallisuuden ulottuvuuksiin. (Anttila, Kaila-Mattila, Kan, Puska & Vihunen 2008, 

89-90; Niemelä 2000, 21; Vaasan keskussairaala 2012.) Jokainen ihminen määrit-

telee turvallisuuden omalla tavallaan, turvallisuuden tunne pohjautuu aikaisempiin 

kokemuksiin. Turvallisuutta ajatellaan toiminnan lopputuloksena, kun toiminta on 

suoritettu turvallisesti. (Helovuo, Kinnunen, Peltomaa & Pennanen 2011, 12–13.)  

 

Ihmiselle turvallisuuden tunne tarkoittaa sitä, että hän kokee olevansa turvassa 

ympäristön vaaroilta ja hänen tulevaisuutensa on järjestyksessä ja ennakoitavissa. 

Turvallisuuden tunne syntyy rutiineista, pysyvyydestä, luottamuksesta ja tapahtu-

mien ennakoitavuudesta. Turvallisuus vaikuttaa olennaisesti elämänlaatuun. Tur-

vallisuuden tunteen puuttumista kuvastaa turvattomuus, jonka tunteminen riippuu 

ajasta, paikasta, tilanteesta sekä yksilön tavasta tulkita asioita. Lisäksi turvatto-

muuden tuntemiseen vaikuttaa ennalta arvaamattomat tapahtumat, joihin ei voida 

itse vaikuttaa. Turvattomuus ilmenee usein pelkona, epävarmuutena ja huolestu-

neisuutena. Turvallisuuden tunnetta voidaan lisätä pienentämällä riskitekijöitä, 

poistamalla epävarmuustekijöitä sekä tapahtumien ja tilanteiden ennakoinnilla. 
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(Tikkanen, Aapio, Kaarnalehto, Kammonen, Laitinen, Mikkonen & Pisto 2008, 13–

14; Yura & Walsh 1993, 139.) 

 

Turvallisuus on myös inhimillinen perustarve sekä arvo. Turvallisuuden tarve ilme-

nee itsensä suojelemisen ja puolustamisen tarpeena ulkoisia uhkia vastaan ja näi-

den tarpeiden tyydytys on inhimillisen hyvinvoinnin perusta. Yksilön kohdalla tur-

vallisuus merkitsee sisäistä turvallisuutta eli sisäistä tasapainoa. Ryhmien tasolla 

se tarkoittaa jonkin sosiaalisen yhteisön, kuten perheen turvallisuutta. Inhimillisenä 

ja sosiaalisena arvona turvallisuus merkitsee varmuutta ja vaarattomuutta. Tällä 

tarkoitetaan erilaisten vaarojen, kuten onnettomuuksien, tapaturmien, rikollisuuden 

ja väkivallan poissaoloa. (Niemelä 2000, 21–23.) 

 

Niemelän (1997) tutkimuksen mukaan terveyteen liittyviä turvattomuuden tunteita 

potilaissa herätti vammautuminen, huoli läheisistä ja elämän vaikeutumisesta sekä 

riippuvaiseksi joutuminen. Erityisesti vammautuminen aiheutti suurempaa turvat-

tomuuden tunnetta. Keski-ikäisille turvattomuutta aiheutti enemmän läheisten sel-

viytyminen ja toimeentulo. Myös kokemus sairastumisesta tai sairastumisen seu-

rauksista ja läheisen kuolema tai vakava sairaus oli syynä turvattomuuteen. Kuo-

lema ja läheisen vakava sairastuminen liitettiin lähinnä turvattomuuteen ihmissuh-

teissa. Tuloksien mukaan inhimillinen turvattomuus on moniulotteinen, se liittyy 

kaikkiin elämän alueisiin. Turvallisuus ja turvattomuus ovat osa ihmisen jokapäi-

väistä elämää; nämä kuvaavat myös elämänlaatua. 
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3.2 Potilasturvallisuus hoitotyössä 

 

Potilasturvallisuudella potilaan näkökulmasta tarkoitetaan sitä, että potilas saa tar-

vitsemansa ja oikean hoidon, josta aiheutuu hänelle mahdollisimman vähän hait-

taa. Potilaalle turvallisuus on sekä tietoa että tunnetta. Tunteena turvallisuus tar-

koittaa potilaan omakohtaista kokemusta siitä, että potilas tuntee olonsa turvalli-

seksi. Siihen sisältyy luottamus terveydenhuollon ammattilaisiin ja heidän anta-

maansa tietoon, luottamus terveydenhuollon organisaatioon sekä potilaan ja tä-

män omaisten kokemukset terveydenhuollosta ja sen ammattilaisten toiminnasta. 

(Leino-Kilpi 2009, 173–179.) Hoitohenkilöstön ja organisaation kohdalla potilastur-

vallisuudella tarkoitetaan niitä periaatteita ja toimintoja, joiden tarkoituksena on 

varmistaa hoidon turvallisuus ja suojata potilaita vahingoittumiselta (Kinnunen 

2008). 

 

Potilasta itseään voidaan pitää oman hoitonsa keskeisenä turvallisuustekijänä. 

Potilaan ohjauksen ja hänelle annetun tiedon perusteella potilas tekee omaa hoi-

toaan koskevia päätöksiä. Varmistamalla potilaan mahdollisuudet itsenäiseen pää-

töksentekoon varmistetaan myös potilasturvallisuutta. Hoitohenkilökunnan tehtä-

vänä on ohjauksen avulla antaa potilaalle tietoa ja varmistaa, että potilas ymmär-

tää annetun tiedon sekä huolehtia, että potilaan itse hankkima tieto on oikeaa. Täl-

löin tieto edistää potilaan kokemaa turvallisuutta. Tiedon avulla potilas kykenee 

suunnittelemaan omaa toimintaansa siten, että riskitekijät vähenevät ja potilas 

pystyy hallitsemaan mahdollisia terveyttä uhkaavia tilanteita, vaikuttamaan hoi-

toonsa, kuten toteuttamaan itsehoitoa ja tarkkailemaan omaa terveydentilaansa. 

Tietojensa pohjalta potilas voi arvioida ammattihenkilöiden hoitoa koskevia suunni-

telmia ja hoitotoimenpiteitä. (Leino-Kilpi 2009, 173–179.) Potilaan on tiedettävä 

sairauteensa tai sairauden hoitoon liittyvät riskit, ja ne on pyrittävä tunnistamaan jo 

hoidon alkuvaiheessa. Hoitajan tulee keskustella riskeistä yhdessä potilaan kans-

sa. Tieto on annettava myös potilaan omaisille, mikäli potilas siihen itse suostuu. 

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011.) 

 

Hoidon turvallisuus on olennainen asia huomioitaessa potilaan turvallisuutta. Poti-

lasturvallisuutta edistää se, että potilas on itse aktiivinen osa hoitosuunnitelman 

tekoa, jolloin saadaan tarvittavat taustatiedot hoitoon liittyen. Myös lain mukaan 
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potilaalla on oikeus osallistua aktiivisesti hoitonsa suunnitteluun, mutta päävastuu 

potilasturvallisuudesta jää kuitenkin henkilökunnalle ja organisaatiolle. Hoidon tu-

lee sisältää menettelytapoja ja järjestelyjä, joilla saavutetaan tavoiteltu hoitotulos. 

Hoitomenetelmien turvallisuus kattaa itsehoitomenetelmät ja niiden toteutumisen, 

joka on prosessina osa turvallisuutta. Hoidon turvallisuutta tarkastellessa liittyy 

siihen olennaisesti laiteturvallisuus, mikä kattaa toimintahäiriöt sekä käyttöturvalli-

suuden. Laitteen käyttäminen saattaa aiheuttaa poikkeamia turvallisuuteen, jos 

laitteita ei osata käyttää oikein. Kokematon käyttäminen voi aiheuttaa läheltäpiti-

tilanteita sekä haittatapahtumia, joista aiheutuu potilaalle haittaa. (Helovuo ym. 

2011, 13–14; THL 2011.) 

 

 

3.3 Etäseurannan vaikutus potilasturvallisuuteen  

 

Nykyaikainen tietotekninen, Internet-pohjainen sydämentahdistimen etäseuranta 

mahdollistaa hyvän ja turvallisen tavan tahdistinhoidon seurannalle. Etäseurannan 

avulla potilasturvallisuus lisääntyy siten, että laite- ja johtoviat saadaan selville no-

peasti. Lisäksi etäseurannan avulla saadaan tietoa potilaiden rytmihäiriöistä ja sy-

dämen vajaatoiminnoista reaaliaikaisesti, jolloin ongelmiin voidaan puuttua laitetta 

säätämällä tai lääkityksen avulla. Kuitenkin useissa tutkimuksissa tiedot etäseu-

rannan turvallisuudesta perustuvat vain pienelle otannalle, jolloin tutkimustulosten 

luotettavuutta voidaan epäillä. (Burri & Senouf 2009; Medical Services Advisory 

Committee 2008; Mäkelä ym. 2009; Pakarinen & Toivonen 2010.) 

 

Sydämentahdistimien etäseurantajärjestelmien avulla ei kuitenkaan pystytä sää-

tämään laitteen ohjelmointia, vaan potilas on kutsuttava poliklinikalle tahdistimen 

säätöä varten. Sen vuoksi etäseurannan ollessa automaattista tulee tahdistimen 

hälytysrajat asetetaan siten, että kliinisesti merkittävät sydäntapahtumat tulevat 

tarkastettavaksi. Potilaalle ei tule luoda kuvaa siitä, että kaikki sydämen toimintaan 

liittyvät tapahtumat huomataan heti. Potilaalle tulee selventää, että akuuteissa ti-

lanteissa tämän tulee ottaa yhteyttä tai hakeutua sairaalaan, eikä pelkästään luot-

taa etäseurannan luomaan turvaan. (Mäkelä ym. 2009.) 
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Etäseurantaan ei ole todettu liittyvään turvallisuusriskejä. Ongelmista ja häiriöta-

pauksista yli 99,5 % pystytään toteamaan etäseurannassa. Etäseurannan ongel-

mia voivat olla esimerkiksi häiriö linjoissa sekä palvelunumeroiden estot. Näiden 

vuoksi etäseurannassa ollaan siirtymässä GSM-pohjaisiin laitteisiin, jolloin katta-

vuus on hyvä koko maassa ja ongelmia saadaan vähennettyä. GSM-pohjaiset lait-

teet on suojattu hyvin, eivätkä jokapäiväiset kodin laitteet, kuten esimerkiksi mat-

kapuhelimet, vaikuta niiden toimintaan. Sydämentahdistimen etäseurantajärjes-

telmän laitevalmistajilla on erilaiset palvelimet ja käyttöliittymät, mikä on haastavaa 

tahdistinpoliklinikan kannalta. Koska palvelimella käsitellään potilastietoasioita, on 

potilaiden tietoturvan todettu olevan suurin turvallisuusongelma tällä hetkellä. 

(Raatikainen & Koivisto 2012; Mäkelä ym. 2009.) 
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4 SYDÄMENTAHDISTIMEN ETÄSEURANTAPOTILAAN OHJAAMINEN 
 

 

4.1 Potilaan ohjaus hoitotyössä 

 

Ohjaus on tärkeä osa potilaan hoitotyötä, jossa pyritään siihen, että potilas itse on 

aktiivinen osa omaa hoitoaan. Terveydenhuoltohenkilökunnan velvollisuus on tar-

jota potilaalle ohjausta silloin, kun hän sitä tarvitsee. Tarkoituksena ei kuitenkaan 

ole antaa potilaalle valmiita ratkaisuja hoitoa koskien. Ohjauksen tavoitteena on 

auttaa potilasta itse löytämään ja hyödyntämään voimavarojaan oman terveytensä 

edistämiseksi. Lisäksi ohjauksella pyritään edistämään potilaan selviytymistä ko-

tona sekä tukemaan häntä ottamaan vastuuta omasta terveydestään. (Kyngäs, 

Kääriäinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 5–12, 25–28.)   

 

Tavoitteiden asettaminen ja potilaan oman aktiivisuuden tukeminen ovat osa ohja-

ustoimintaa, mikä edellyttää hoitajan ammatillista vastuuta sekä edistää potilaan 

tekemiä sairauden kannalta hyviä valintoja. Ohjaus mahdollistaa potilaan tervey-

den edistämisen sekä itseohjautuvuuden lisäksi potilaan ja hoitohenkilöstön voi-

maatumisen ja oppimisen. (Kääriäinen, 2007, 119–121.) Parhaimmillaan ohjaus-

suhde rakentuu niin, että ohjaustilanteessa kohtaavat kaksi asiantuntijaa, ohjatta-

va oman elämänsä asiantuntijana ja ohjaaja sisällöllisenä asiantuntijana. Tällöin 

ohjaus voidaan toteuttaa vastavuoroisena ja rakentavana tilanteena. (Eloranta & 

Virkki 2011, 54 – 55.) 

 

Hyvässä ohjaussuhteessa hoitajan tulee kyetä tukemaan potilasta emotionaalises-

ti, tiedollisesti ja konkreettisesti. Emotionaalisella tuella pyritään rohkaisemaan ja 

kannustamaan ohjattavaa kohtaamaan uudet haasteet ja tilanteet. Ohjauksessa 

pyritään nostamaan esille myönteisiä asioita hoidosta vahvistaen ohjattavan omia 

sisäisiä voimavaroja. Tiedollisella tuella pyritään selvittämään ohjattavan tiedon-

tarve ja vastaamaan hänen tarpeisiinsa. Ohjattavan on saatava tietoa niin kirjalli-

sesti kuin suullisestikin, jotta hän ymmärtää annetun ohjauksen sisällön ja merki-

tyksen. Konkreettisella tuella tarkoitetaan sitä, että autetaan ja opetetaan itsenäi-

seen toimintaan sekä autetaan käytännön asioissa. (Eloranta & Virkki 2011, 57.) 

Ohjaustilanteessa tulee huomioida potilaan yksilöllisyys ja yksityisyys sekä luotta-
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muksellisuus. Näiden asioiden toteutuminen edellyttää riittävän paljon aikaa ja hy-

vät, asianmukaiset tilat. Potilaan yksityisyyden merkityksen ja turvaamisen tarpeen 

hoitaja ymmärtää vasta, kun hän asettuu ajatuksissaan potilaan asemaan. (Tuh-

kanen 2006.) 

 

Elorannan ja Virkin (2011) mukaan, ohjauksessa tulee huomioida kolme ohjatta-

van oikeudellista arvoa, joita ovat oikeus sivistykseen ja terveyteen sekä ihmisen 

autonomiaan. Tämä tarkoittaa, että ihmisellä on oikeus tietoihin ja kykyihin, joilla 

hän voi vaikuttaa elämänsä laatuun ja kykenee olemaan yhteiskunnan täysivaltai-

nen jäsen. Ohjattavalla on oikeus terveyteen ja sen mahdollistaviin olosuhteisiin.  

 

Kailan ja Kuivalaisen (2007) kirjallisuuskatsauksen perusteella voidaan todeta, että 

potilaat ovat tyytymättömiä saamaansa ohjauksen riittävyyteen ja rutiininomaisuu-

teen ja että potilaat toivovat lisäohjausta sairauteensa, sen ennaltaehkäisyyn ja 

kuntoutukseen liittyen. Lisäksi kirjallisuuskatsauksesta käy ilmi, että riittävän ja 

laadukkaan ohjauksen saaminen lisää potilaiden turvallisuuden tunnetta ja tyyty-

väisyyttä, vähentää epävarmuutta, potilaan ja omaisten yhteydenottojen tarvetta, 

sairaalahoidon tarvetta ja sairaalassaoloaikaa. Ohjaus parantaa myös potilaiden 

elämänlaatua.  

 

Tähtisen (2007) tutkimuksessa selviää, että hoitajat käyttävät potilaan ohjaukses-

sa tietoa, joka pohjautuu työkokemukseen, työyksikön ohjauskäytäntöihin, pohja-

koulutukseen, täydennyskoulutukseen, tieteellisiin tutkimustuloksiin ja ammattileh-

tiin. Eniten annettuun ohjaukseen perustuvat tiedot kertyivät kokemuksesta ja työ-

yksikön ohjauskäytänteistä. Vain yksi prosentti tiedoista perustui tieteellisiin tutki-

mustuloksiin ja täydennyskoulutukseen. Ohjauksen kehittämistarpeina hoitajat ko-

kivat resurssit, jotka kattavat ohjaukseen käytettävän ajan sekä henkilökunnan 

määrän. Aikaa ohjaukseen toivottiin enemmän. Myös koulutusmahdollisuuksia 

ohjaukseen liittyen toivottiin. Lisäksi yksilöllisen ohjauksen merkitys oli yksi kehit-

tämistarve, jolla haluttiin saada ohjausta vastaamaan enemmän potilaan tarpeita. 
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4.2 Ohjausmenetelmän valinta 

 

Ohjausmenetelmän valinta edellyttää potilaan oppimis- ja toimintatapojen tunte-

mista sekä tietoa siitä, mikä on ohjauksen tavoite. Ohjattavat potilaat muistavat 75 

prosenttia siitä, mitä he näkevät ja vain 10 prosenttia siitä, mitä he kuulevat. Sen 

sijaan potilaat muistavat jopa 90 prosenttia siitä, mitä heidän kanssaan on käyty 

läpi sekä kuulo- että näköaistia käyttämällä. Tämän vuoksi ohjauksen vaikutuksen 

varmistamiseksi tulisi käyttää useita eri ohjausmuotoja. (Kyngäs ym. 2007, 73.) 

Potilaat kokevat suullisen ohjauksen olevan hyvää ja ohjaus toteutuu parhaiten, 

kun siihen käytetään potilaan ymmärtämää kieltä. Sanavalinnoissa hoitajan tulee 

olla kykenevä vastavuoroiseen keskusteluun potilaan kanssa, ja tuntea hänen 

reagointitavat ja kontekstit. (Patala-Pudas 2005, 56.) 

 

Ohjausta toteuttaessa on hoitajan huomioitava potilaan ohjauksen tarve, aiempi 

tietotausta, taidot ja kokemus. Koska tietojen käsittely on rajallista, eikä potilas 

pysty sisäistämään kaikkea kerralla, taitava hoitaja osaa huomioida potilaan oman 

tiedon vastaanottokyvyn, tunnetilat sekä motivoitumisen omaan hoitoonsa. Tällöin 

tulee muistaa, että ohjauksessa annettava tieto tulee olla keskeistä hoidon kannal-

ta. Ohjauksen aikana on hyvä esittää kysymyksiä ja herätellä keskustelua jo käsi-

tellyistä asioista, jolloin voidaan varmistaa, että potilas on ymmärtänyt ohjauksen. 

(Eloranta & Virkki 2011, 19–20.) Kokenut hoitaja oppii tunnistamaan, millainen 

toimintatapa sopii kullekin, mikä auttaa sekä hoitajaa että potilasta. Tietoa ja ohja-

usta annettaessa tulee osata tulkita, milloin on oikea hetki antaa tietoa, sekä ym-

märtää, milloin tietoa tulee liikaa. Hoitajan on myös kyettävä kuuntelemaan potilas-

ta.  (Onnismaa 2011, 23–25.) 

 

 

4.3 Vuorovaikutus ja motivointi osana ohjausta 

 

Ohjaus on määritelty aktiiviseksi ja tavoitteelliseksi toiminnaksi, jossa potilaan ja 

hoitajan välillä on vuorovaikutteinen ohjaussuhde. Hoitoon motivoitumisen kannal-

ta on tärkeää, että potilas itse pystyy vaikuttamaan hoitonsa suunnitteluun ja sii-

hen liittyviin päätöksiin. Tämä edellyttää, että potilas ymmärtää hoidon ja muutok-

sen merkityksen. (Eloranta & Virkki 2011, 19–20; Kääriäinen 2007, 121.) 
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Koska vuorovaikutusta pidetään yhtenä merkittävimmistä ohjauksen kulmakivistä, 

ohjausta toteutetaan usein yksilöohjauksena. Sen tarkoituksena on varmistaa kak-

sisuuntainen vuorovaikutussuhde, joka mahdollistaa potilaalle kysymysten esittä-

misen, sekä tarjoaa hoitajalle mahdollisuuden korjata potilaan väärinkäsityksiä, ja 

olla tukena. Lisäksi yksilöohjauksella pystytään huomioimaan ohjauksen tarveläh-

töisyys, ja sillä pystytään tukemaan potilaan omaa aktiivisuutta ja motivaatiota hoi-

don suhteen. Vaikka menetelmä vaatii hoitajalta aikaa, on se potilaan oppimisen 

kannalta usein tehokkain menetelmä. Yksilöohjausta voidaan myös tehostaa eri-

laisten oheismateriaalien avulla. (Kyngäs ym. 2007,74.) 

 

Motivointi on keskeinen asia oppimisen ja hoitoon sitoutumisen kannalta. Hoitajan 

on autettava potilasta asettamaan itselleen tavoitteita ja etsimään keinot tavoittei-

den saavuttamiseksi. Hoitajalla on vastuu siitä, että tavoite on ominaisuuksiltaan 

hyvä. Hoitajan tulee ymmärtää, milloin tavoite on potilaan kannalta liian suuri, jotta 

voidaan välttää uupumista ja turhautumista. Tavoitteissa onnistuminen on tärkeä 

asia, jotta sekä hoitajan että potilaan motivaatio saadaan säilymään. Motivaatio 

jaetaan kahteen osaan, sisäiseen ja ulkoiseen. Sisäinen motivaatio tulee potilaalta 

itseltään, jolloin hän tekee asiat omien tarpeidensa vuoksi. Ympäristö taas luo ul-

koisen motivaation lähtökohdat, jolloin potilas toimii rangaistuksen pelossa tai ta-

voittelee toiminnallaan palkkiota. Hoitajan tulee ymmärtää potilaan motivaation 

lähteet ja hyödyntää niitä hoitoon motivoinnissa. (Eloranta & Virkki 2011, 65.)  

 

 

4.4 Tahdistinpotilaan ohjaaminen 

 

Jokelainen (2009) kertoo artikkelissaan yksilöohjauksen olevan käytetyin ohjaus-

metodi sydänpotilaita hoidettaessa. Se on henkilökohtainen metodi, missä käsitel-

lään vain potilaaseen liittyviä asioita. Potilaiden on todettu pitävän enemmän yksi-

löohjauksesta juuri sen yksilöllisyyden vuoksi. Myös ilmapiiri on avoimempi, mikä 

antaa tilaa motivoinnille ja tukemiselle. Hoidon tavoitteita mietittäessä lähtökohta-

na on potilaan elämäntilanne ja se, mihin hän on kykeneväinen. Yhteistyössä pyri-

tään etsimään realistiset ja konkreettiset tavoitteet. Sydänsairaus vaatii potilaalta 

isoja muutoksia elämässään, jolloin tuki on ilmeisen tärkeää yhteistyösuhteessa. 

Sydänpotilaiden kanssa voidaan toteuttaa myös ryhmäohjausta, jonka etuna pide-
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tään tukiryhmien muodostumista. Sydänhoitajan tulee ohjauksessaan nostaa esille 

ohjattavia asioita myös potilaan elämästä. Ei riitä, että ohjataan ainoastaan sydä-

meen ja verenkiertoon liittyviä asioita. Ohjauksessa on ehdottomasti huomioitava 

potilaan ja hänen perheensä yksilölliset tarpeet ja edetä niiden mukaan. Jotta sy-

dänpotilas selviää arjen asioista, hän tarvitsee paljon motivaatiota ja tukea uuden 

tilanteen edetessä. 

 

Kallion (2011) opinnäytetyöstä selviää, että potilaat kokivat saaneensa riittävästi 

ohjausta osastolla tai poliklinikalla sydämentahdistimen toiminnasta, sydämen 

sähköisestä toiminnasta ja tahdistinhoidon aiheesta. Potilaat toivoivat lisäohjausta 

sydämentahdistimen asennusoperaatiosta, vaikutuksesta jokapäiväiseen elämään 

ja mahdollisista ongelmista. Vastaajat kokivat, että ohjaukselle oli varattu riittävästi 

aikaa ja ohjaustilanteet olivat olleet riittävän rauhallisia. Kuitenkin joistakin vasta-

uksista kävi ilmi, että ohjaukselle on varattava entistäkin enemmän aikaa. Halosen 

ja Väisäsen (2011) opinnäytetyöstä käy ilmi, että vastaajat kaipasivat lisäohjausta 

jokapäiväisestä elämästä ja tahdistimeen liittyvistä ongelmista sydämen tahdisti-

men asennuksen jälkeen. Hyvänä ohjauksessa pidettiin kirjallisen materiaalin käyt-

töä suullisen ohjauksen lisänä. Myös mahdollisuutta kysyä omia kysymyksiä hoita-

jalta ja lääkäriltä tahdistinhoitoon liittyen pidettiin tärkeänä. 

 

Satakunnan sairaanhoitopiirin alueella tehdyn Näyttöön perustuvan potilasohjak-

sen vahvistaminen -hankkeen asiakaskyselyistä saatujen tulosten perusteella voi-

daan todeta puutteita tahdistinpotilaiden ohjauksessa. Vastaajat toivoivat lisäohja-

usta monilla eri osa-alueilla kuten toiminnallisella, biofysiologisella ja eettisellä 

osa-alueella. Erityisen suuri tiedontarve vastaajien mukaan oli siinä, mitä sivuvai-

kutuksia tahdistinhoito voi aiheuttaa, mihin ottaa yhteyttä oireiden pahentuessa ja 

millainen on heidän oma osuutensa hoidon onnistumiselle. Tutkimuksen aineisto 

kerättiin hyödyntäen hanketta varten suunniteltua Tahdistinpotilaiden tiedontarve   

-mittaria, jonka kysymykset oli jaoteltu kuudelle eri osa-alueelle. Näitä olivat toi-

minnallinen, kokemuksellinen, biofysiologinen, taloudellinen, sosiaaliyhteisöllinen 

ja eettinen. Potilaat kokivat vastaanottotilanteissa käytetyn lomakkeen läpikäymi-

sen hyödyksi sen, että heillä oli mahdollisuus täyttää lomake jo kotona ja heidän 

omat tietonsa tahdistinhoidosta tulivat esiin vastaanoton aikana. (Lönnberg, Koi-

vunen & Asikainen 2011, 12.) 
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Keski-Pohjanmaan keskussairaalan sydänpoliklinikalla tahdistimen etäseurantajär-

jestelmään kuuluvia potilaita ohjataan etäseurantalaiteen käytöstä ja toimintata-

vasta tahdistimen asennuksen jälkeen. Poliklinikalla on joistakin etäseurantajärjes-

telmistä mallilaitteita, joiden avulla järjestelmän käyttöä opetellaan. Mallilaitteiden 

avulla on mahdollista tutustua laitteeseen ja sen toimintaan halutessaan aiemmin-

kin. Ongelmana on kuitenkin se, että järjestelmiä on useammalta valmistajalta, 

eikä kaikilta saada mallilaitteita. Jokaisella laitteella on kuitenkin hieman eroavai-

suuksia, minkä vuoksi tulee opetella juuri sen oman laitteen käyttö. Joidenkin lai-

tevalmistajien toimittajat ohjaavat potilaat itse tahdistimen asettamisen yhteydes-

sä, mikä luo epävarmuutta siitä, saavatko potilaat riittävästi ohjausta laitteesta ja 

sen toiminnasta. Tällä hetkellä Keski-Pohjanmaan keskussairaalan sydänpoliklini-

kalla tahdistimen etäseurantapotilaiden ohjaus toteutetaan yksilöohjauksena. Aja-

tuksena on ollut toteuttaa ohjausta tulevaisuudessa myös ryhmäohjauksena. Täl-

löin tukiryhmien muodostumisesta tulee olemaan potilaille suuri etu. (Kirsilä 2012.) 
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5  OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 
 

 

Opinnäytetyömme tarkoituksena on kuvata Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin 

alueen sydämentahdistimen etäseurantapotilaiden kokemuksia annetun ohjauksen 

ja tuen vaikutuksesta turvallisuuden tunteeseen. Tavoitteenamme on saada ai-

heesta tietoa, jotta sen avulla voidaan kehittää potilasohjausta sydänpoliklinikalla. 

Potilaiden saama ohjaus vaikuttaa heidän kokemaansa turvallisuuden tunteeseen, 

jolla puolestaan on vaikutusta potilaiden elämänlaatuun äkillisen sairauden yhtey-

dessä.  

 

Tutkimuskysymykset: 

 

1. Millaista ohjausta potilaat ovat saaneet sydämentahdistimen etäseurannas-

ta? 

 

2. Miten ohjaus on vaikuttanut potilaiden kokemaan turvallisuuden tuntee-

seen? 

 

3. Miten ohjausta tulee kehittää, jotta se tukee potilaiden kokemaa turvallisuu-

den tunnetta? 
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6  OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 

 

 

6.1  Opinnäytetyön kohderyhmä 

 

Opinnäytetyömme kohteena olivat Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella 

sydämentahdistinpotilaat, jotka on liitetty tahdistimen etäseurantajärjestelmään. 

Yhteistyöhenkilönämme toimi Keski-Pohjanmaan keskussairaalan sydänpoliklini-

kan sairaanhoitaja, joka lähetti kyselylomakkeet vastaajille. Osallistujat valittiin se-

kä työ- että eläkeikäisistä potilaista, joilla on joko ICD- tai CRT-tahdistin. Poliklini-

kan sairaanhoitaja osallistui vastaajien valintaan huomioimalla vastaajien mahdol-

liset kognitiiviset häiriöt, jotka olisivat voineet vaikuttaa kyselyyn osallistumiseen.  

 

 

6.2  Tutkimusmenetelmä 

 

Opinnäytetyössä käytimme kvalitatiivista eli laadullista lähestymistapaa. Menetel-

män valinta perustuu siihen, että halusimme selvittää potilaiden kokemuksia saa-

mastaan ohjauksesta ja tuesta sekä niiden vaikutuksesta potilaiden kokemaan 

turvallisuuden tunteeseen. Alueellisesti potilasryhmä on pieni, joten kvalitatiivinen 

tutkimusmenetelmä palvelee tarkoitustamme parhaiten. 

 

Laadullisessa eli kvalitatiivisessa tutkimuksessa halutaan tietää todellisuus, mitä 

mieltä ihmiset ovat. Laadullisella tutkimuksella voidaan selvittää ihmisen ja ihmisiin 

liittyviä kokemuksia sekä niiden merkityksiä. Aihetta pyritään selvittämään koko-

naisvaltaisesti, jolloin tutkimusmenetelmässä on otettava huomioon kaikki esille 

tulleet asiat, eikä jakaa asioita osiin sattumanvaraisesti. Tavoitteena on selvittää 

tosiasioita. Laadullisen tutkimuksen tekeminen vaatii huolellisuutta, eettisyyden 

noudattamista sekä menetelmällistä tarkkuutta.  Tutkijoiden tulee selvittää itselleen 

arvolähtökohdat, jotka ohjaavat tutkimuksen etenemistä alusta loppuun. Arvojen 

avulla pyritään ymmärtämään esille nousseita asioita. Ihmislähtöisyys on tärkeä 

osa laadullista tutkimusta.  (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009, 160; Kylmä & Ju-

vakka 2007, 16–17.) 
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Menetelmänä kvalitatiivinen menetelmä on kokonaisvaltaista tiedonhankintaa. 

Pääsääntöisesti tiedonkeruuseen käytetään ihmisiä, jolloin havainnoidaan hankit-

tua tietoa. Tiedonkeruussa on useita menetelmiä, joista yleisempiä ovat teema-

haastattelut, ryhmähaastattelut, osallistuva havainnointi sekä dokumenttien ja 

tekstien analyysi. (Hirsjärvi ym. 2009, 160.) 

 

 

6.3  Aineiston kerääminen 

 

Aineisto kerättiin avoimella kyselylomakkeella (LIITE 2), postikyselynä. Avoimella 

kyselylomakkeella osallistujat pystyivät omin sanoin vastaamaan kysymyksiin, jol-

loin saatiin ainutlaatuisia ja yksilöllisiä vastauksia. Postikyselyn avulla pystyimme 

varmistamaan osallistujien anonymiteetin paremmin, kun emme tavanneet vastaa-

jia. Emme itse osallistuneet kyselyn vastaajien valintaan, vaan toimimme yhteis-

työssä sydänpoliklinikan sairaanhoitajan kanssa, joka lähetti kyselylomakkeet vas-

taajille. Kyselylomakkeet saatekirjeineen lähetettiin toukokuussa 2012 viidelletoista 

vastaajalle, joista yhdeksän palautti kyselylomakkeen meille postitse kahden viikon 

kuluessa. Kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista. Vastausprosentiksi saatiin 60 

prosenttia.  

 

Aineistonkeruumenetelmää valittaessa tulee huomioida, minkälaista tietoa halu-

taan saada sekä, miten sitä voidaan kerätä. On myös huomioitava osallistujien 

voimavarat ja se, kykenevätkö he vastaamaan kysymyksiin. Kysymysten tulee olla 

hyvin suunniteltuja, jotta vastaukset ovat tutkimuksen kannalta hyödyllisiä. (Kylmä 

& Juvakka 2007, 57, 64.) Avointen kysymysten avulla vastaajalla on mahdollisuus 

kertoa se, mikä hänen todellinen näkemyksensä asiasta on ja mikä on hänelle tär-

keää. Avointen kysymysten avulla voidaan selvittää vastaajien tunteiden voimak-

kuutta suhteessa tutkimuksen kohteeseen. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2007, 

189, 196–197.) 

 

Kyselylomakkeen laadinta ja kysymysten asettelu ovat tärkeitä työvaiheita tutki-

muksen onnistumiselle. Kyselylomakkeen tulee olla selkeä, jotta täsmällisesti ase-

tut ja rajatut kysymykset ovat vastaajan tarkemmin ymmärrettävissä. Ymmärrettä-

vyyteen vaikuttavat myös kysymyksen pituus ja sanavalinnat. (Hirsjärvi ym. 2007, 
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196–198.) Avoimen kyselylomakkeen avulla ei voida kysyä sitä, mitä olisi muka-

vaa tai hyödyllistä tietää, vaan tarkoituksena on saada selville tutkimuksen kannal-

ta hyödyllistä tietoa. Asetetut kysymykset tulee voida perustella tutkimuksen viite-

kehyksellä, aikaisemmilla tiedoilla ja tutkittavalla ilmiöllä. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 

75.) 

 

Aineistonkeruumenetelmänä kysely on aikaa säästävä, ja sen avulla voidaan kerä-

tä laajakin aineisto. Avoimilla kysymyksillä vastaajat voivat ilmaista itseään omin 

sanoin. (Hirsjärvi ym. 2007, 190, 196.) Avoin kyselylomake edellyttää tutkimuk-

seen osallistujalta riittäviä kognitiivisia taitoja, jotta hän kykenee vastaamaan kyse-

lyyn. Avointa kyselylomaketta käytettäessä tulee huomioida esimerkiksi mahdolli-

set näköhäiriöt, jotka voivat haitata kyselylomakkeen lukemista tai kirjoittamista. 

(Tuomi & Sarajärvi 2002, 75.)  

 

Kyselylomakkeemme kysymykset muodostettiin tutkimuskysymysten ja edellä 

mainitun teorian mukaan. Kysymykset pyrittiin muodostamaan siten, että vastauk-

sista ilmenisi vastaajien omat näkemykset aiheesta. Asetetut kysymykset pyrittiin 

muodostamaan mahdollisimman yksinkertaisesti ja kysymään vain yhtä asiaa ker-

rallaan. Kyselylomakkeen kysymykset pyrittiin asettamaan johdonmukaisesti, mikä 

helpottaa kyselyyn vastaamista. Kysymyslomakkeen kysymykset 1 ja 2 käsittelivät 

ohjauksen ja tuen vaikutusta potilaiden kokemaan turvallisuuden tunteeseen etä-

seurannan aikana. Kysymykset 3 ja 4 käsittelivät sitä, millaista ohjausta ja tukea 

potilaat olivat saaneet ja kuinka he olivat kokeneet sen. Kysymyksillä 5 ja 6 pyrittiin 

selvittämään, miten ohjausta tulisi vastaajien mielestä kehittää tukemaan parem-

min kokemaansa turvallisuuden tunnetta. 

 

 

6.4  Aineiston analyysi 

 

Laadullisen tutkimuksen analyysi on haastavaa aineiston runsauden ja elämänlä-

heisyyden vuoksi. Kuitenkin juuri nämä asiat tekevät analyysistä mielenkiintoisen. 

Tutkimuksessa ydinasia on saadun aineiston analyysi, tulkinta ja johtopäätösten 

tekeminen. Tässä vaiheessa selviää, minkälaisia vastauksia saadaan. (Hirsjärvi 

ym. 2009, 216, 219–220.) Analyysin tarkoituksena on tiivistää ja erotella aineiston 
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samanlaisuudet ja erilaisuudet. Aineisto pelkistetään eli aineistosta etsitään tutki-

muskysymyksiin vastausta. (Janhonen & Nikkonen 2001, 23.) 

 

Analyysi on vaiheittaisesti etenevä, ja ennen analyysin tekemistä tulee olla selvillä 

käytettävä analyysimenetelmä. Laadullisessa tutkimuksessa on tarkoitus perehtyä 

aineistoon syvällisemmin, joten vaiheittainen eteneminen on sopiva vaihtoehto. 

Aineiston keräämisen jälkeen aineistoon perehdytään ja litteroidaan. Litteroinnissa 

voidaan valita, tehdäänkö se koko aineistosta tai teeman mukaisesti.  Litteroinnin 

jälkeen suoritetaan luokittelu, jonka jälkeen luokat yhdistellään, ja viimeisenä teh-

dään selvitys, mitä on tehty ja miten. (Hirsjärvi ym. 2009, 217.)  

 

Aineiston tulkinta voi olla hyvin haastavaa, koska tulee miettiä ja ymmärtää, mitä 

tutkimukseen osallistuva on omalla ilmaisullaan tarkoittanut. Tämä vaatii syvällistä 

pohtimista etenkin siinä vaiheessa, kun selvitetään tutkimuksen tuloksia, jolloin 

ilmaisutapa voi vaikuttaa niihin. Tulosten analyysi ei vielä ole riittävä tutkimuksen 

tuloksiin, vaan niistä tulee muodostaa synteesejä, joiden tarkoituksena on koota 

pääasiat yhteen sekä antaa vastaukset tutkimuskysymyksiin. Tutkimuksessa tulee 

vastata niihin kysymyksiin, jotka on laadittu tutkimusongelmiksi. (Hirsjärvi ym. 

2009, 224–225.) 

 

Opinnäytetyössä käytimme induktiivista eli aineistolähtöistä sisällönanalyysiä. In-

duktiivinen analyysi on kolmivaiheinen prosessi. Ensimmäinen vaihe sisältää ai-

neiston pelkistämisen, toinen vaihe ryhmittelyn ja kolmas vaihe teoreettisten käsit-

teiden luomisen. Pelkistäminen voidaan tehdä etsimällä aineistosta kysymyksiin 

liittyviä ilmauksia, jotka alleviivataan. Ryhmittelyssä alkuperäiset ilmaukset käy-

dään läpi ja etsitään samankaltaisuuksia/eroavaisuuksia. Samaa asiaa tarkoittavat 

ilmaukset ryhmitellään omaksi luokaksi ja nimetään sisältöä kuvaavalla käsitteellä. 

Ryhmittelyt yhdistetään luokiksi, jonka seurauksena aineisto tiivistyy. Kolmannes-

sa vaiheessa, jota kutsutaan myös abstrahoinniksi, erotellaan olennaiset tiedot ja 

muodostetaan teoreettisia käsitteitä. Käsitteellistäminen jatkuu luokitusten yhdiste-

lyllä. Sisällönanalyysissä yhdistelemällä käsitteitä, saadaan vastauksia tutkimus-

kysymyksiin. Analyysi perustuu tulkintaan ja päättelyyn. Tuloksia esitettäessä ku-

vataan luokitteluissa syntyneet käsitteet ja teemat, jotka kuvaavat aineistoa. 

(Tuomi & Sarajärvi 2002, 95, 110–115.)  
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Opinnäytetyömme tehtiin sisällönanalyysin avulla, edeltävän teorian mukaan. Saa-

tuamme aineiston takaisin vastaajilta kävimme aineiston läpi ja suoritimme litte-

roinnin. Käydessämme läpi vastauksia alleviivasimme tutkimuskysymyksiin vas-

taavia ilmaisuja. Tämän jälkeen pelkistimme alkuperäisilmaisut, jotka ryhmiteltiin 

niiden samankaltaisuuden perusteella. Ryhmittelyn jälkeen luokkia yhdisteltiin, 

kunnes muodostimme teoreettiset käsitteet vastauksille. Vähäisen vastaajamäärän 

vuoksi jätimme luokittelutaulukosta pois alkuperäisilmaisut varmistaaksemme vas-

taajien anonymiteetin.  (LIITE 3.) 
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7  OPINNÄYTETYÖN TULOKSET 
 

 

Kyselyyn osallistujat kuuluivat kaikki sydämentahdistimen etäseurantajärjestel-

mään Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella. Kyselyyn osallistujien valin-

nassa kriteereitä olivat työ- ja eläkeikä sekä se, että heillä tuli olla ICD- tai CRT-

tahdistin. Kyselylomake saatekirjeineen lähetettiin viidelletoista osallistujalle, joista 

yhdeksän palautti kyselylomakkeen. Kyselylomakkeet palautettiin postitse. Vasta-

usaikaa oli kaksi viikkoa.  

 

 

7.1  Potilaiden saama ohjaus sydämentahdistimen etäseurannassa 

 

Sydämentahdistimen etäseurannan ohjauksessa vastauksista nousi esille laitteen 

toimintaan liittyvä ohjaus, johon sisältyi tahdistimeen ja etäseurantalaitteeseen 

liittyvä ohjaus. Vastauksista ilmeni erilaisten ohjausmenetelmien käyttö ohjaukses-

sa. Eniten ohjauksessa käytetty menetelmä oli suullinen ja kirjallinen yksilöohjaus. 

 

Laitteen toimintaan liittyvä ohjaus kattaa sydämentahdistimeen liittyvän ohjauk-

sen sekä etäseurantalaitetta koskevan ohjauksen. Potilaiden kokemuksista nousi 

esille tahdistinhoidon eri vaiheissa saatu ohjaus. Tällä tarkoitettiin ohjausta ennen 

tahdistimen asennusta ja tahdistimen sekä etäseurantalaitteen käyttöönoton yh-

teydessä. Vastaajien mukaan etäseurantalaitetta koskevassa ohjauksessa käsitel-

tiin sitä, kuinka laite otetaan käyttöön sen saavuttua kotiin ja kuinka laite toimii. 

Ohjauksessa oli käyty läpi, kuinka laite lähettää kerättyjä tietoja ja kuka tietoja val-

voo. Heille oli myös kerrottu, miten sydämentahdistin toimii ja missä tilanteissa. 

Ohjausta kuvailtiin muun muassa näin: ”Mulle kerrottiin, missä tilanteessa mun 

tahdistimeni toimii--” Lisäksi vastaajat olivat saaneet tarpeen tullen lisäohjausta 

poliklinikan henkilökunnalta. Eräs vastaaja kuvaili saamaansa ohjausta näin: --sain 

alkuopastuksen poliklinikalla sekä lisäneuvonnan laitteen saavuttua myös paikan 

päällä.”  

 

Vastauksista nousi esille erilaisten ohjausmenetelmien käyttö. Eniten käytetty 

menetelmä ohjauksessa oli yksilöohjaus. Osa vastaajista oli saanut lisäohjausta 
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tahdistinkursseilla ja -luennoilla sekä materiaalia, jossa muut potilaat kertoivat 

omista kokemuksistaan. Eräs vastaaja kertoi saaneensa fysio- ja ravitsemustera-

piaa ohjauksen tukena. Vastaajien mielestä yksilöllisyys ohjauksessa oli huomioitu 

hyvin, ja heillä oli mahdollisuus esittää tarkentavia lisäkysymyksiä. Ottamalla huo-

mioon omaiset ja käyttämällä havainnollistamista ohjauksen koettiin olleen yksilöl-

listä. Eräs vastaaja kertoi tärkeäksi asiaksi itselleen saada kokeilla, miltä laite tun-

tuu käsissä ja kuvaili sitä näin: ”--sain pitää sen kädessä ja tunnustella sen painoa-

-” 

  

 

7.2  Ohjauksen ja tuen vaikutus potilaiden kokemaan turvallisuuden tuntee-

seen 

 

Potilaiden turvallisuuteen vaikuttavia tekijöitä vastausten perusteella oli tiedon ja 

tuen saaminen, poliklinikan ja laitteen merkitys. Vastausten perusteella ilmeni 

myös tekijöitä, jotka loivat epävarmuutta turvallisuudentunteeseen. Tieto ja tuki 

olivat vastaajien mielestä erityisen tärkeitä turvallisuudentunteen luomiselle. Myös 

poliklinikan toiminnalla oli merkittävä vaikutus. Epävarmuuden tunnetta lisäsi lä-

hinnä etäseurantalaitteeseen liittyvät asiat. 

 

Vastaajat kokivat annetun ohjauksen lisänneen turvallisuuden tunnettaan. Tiedon 

ja ohjauksen saamisen koettiin vähentäneen etäseurantaan liittyviä pelkoja ja 

stressiä. Ohjauksen ja tuen merkitystä turvallisuuden tunteeseen kuvailtiin 

näin: ”Tuki ja ohjaus ovat poistaneet pelkoja … ja antaneet uskoa huomiseen.” 

Tärkeänä pidettiin myös ohjauksen saamista sairauden tuomassa uudessa elä-

mäntilanteessa, jota kuvailtiinseuraavasti: ”--ohjaus oli tärkeää, koska kaikki oli niin 

uutta--” Ohjauksen myötä potilaat tiesivät voivansa ottaa yhteyttä sydänpoliklinikal-

le mahdollisten ongelmien ilmetessä. Lisäohjauksen saaminen yhteyttä otettaessa, 

vahvisti vastaajien kokemaa turvallisuuden tunnetta. Vastaaja kuvaili asiaa näin: ”-

-luo turvallisuutta että jos tulee jotain häiriöitä, niin saan välittömästi ottaa yhteyttä 

sydänpoliklinikalle--” Vastaajat, jotka olivat osallistuneet tahdistinkurssille, olivat 

kokeneet saaneensa uutta tietoa etäseurannasta. Tämän koettiin lisäävän turvalli-

suuden tunnetta arkielämään. Saadun vertaistuen merkitys turvallisuuden tunteelle 
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koettiin tärkeänä. Vertaistuen merkitystä kuvailtiin näin: ”--vertaistuki on tällaisessa 

sairaudessa ja sen hoidossa todella tervetullutta.” 

 

Sydämentahdistimen ja etäseurantalaitteen koettiin lisäävän turvallisuuden 

tunnetta. Tahdistimen itse koettiin luovan turvallisuuden tunnetta toiminnallaan. 

Osa vastaajista koki etäseurannan keinona valvoa sydämentahdistimen toimintaa, 

jota kuvailtiin eräässä vastauksessa seuraavasti: ”Etäseurannan koen pikemmin-

kin varmistuskeinona--” Etäseurannan avulla hoitajien koettiin pysyvän tietoisena 

vastaajien terveydentilasta, mikä lisäsi vastaajien turvallisuuden tunnetta. Hoitajien 

merkitystä vastaajien turvallisuuden tunteelle kuvattiin myös: ”--henkilökunta on 

etäseurannan ansiosta aina ajan tasalla--” Etäseurannan koettiin myös helpotta-

neen arkielämää. Vastaaja kuvasi asiaa näin: ”Tuli tiettyä varmuutta ja helpotusta, 

että oli seurantalaite.” Etäseurantalaitteen näkyminen kotona lisäsi turvallisuuden 

tunnetta, muistuttamalla itse tahdistimesta. 

 

Muutamassa vastauksessa ilmeni epävarmuuden tunnetta tahdistimen etäseu-

rantaan liittyen. Vastaaja kuvasi epävarmuutta muun muassa näin: ”Etäseuran-

nasta ei paljon tiennyt, toimiiko vai ei.” Epävarmuus kohdistui lähinnä laitteen toi-

mivuuteen sekä siihen, miten tulee toimia eri tilanteissa. Epävarmuus toimivuudes-

ta johtui lähinnä ongelmista etäseurantalaitteen toiminnan suhteen. Pitkät tiedon-

keruuvälit luovat epävarmuutta, koska vastaajat olivat kokeneet etäseurannan 

varmistuksena tahdistimen toiminnasta. Tiedonkeruuväleillä tarkoitettiin aikaväliä, 

jolla kerätyt tiedot tarkastettiin hoitajien toimesta. Erään vastaajan kuvaus tiedon-

keruusta kuului seuraavasti: ”--tietoa kerätään puolen vuoden välein. Tämä luo 

epävarmuutta etälähetintä kohtaan.” 

 

 

7.3  Potilasohjauksen kehittäminen sydämentahdistimen etäseurannassa 

 

Vastaajien kehitysehdotukset koskivat etäseurantalaitetta, yhteisöllisyyttä sekä 

poliklinikan toimintaa. Etäseurantalaitteen toiminta mietitytti joitakin vastaajista, 

tämän vuoksi ohjaukseen olisi hyvä heidän mielestään kiinnittää huomiota. Yhtei-

söllisyydellä tarkoitettiin lähinnä vertaistukea, mikä loi vastaajille turvallisuuden-

tunnetta. Poliklinikan toimintaan liittyviä asioita olivat lähinnä käytännölliset asiat. 
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Potilasohjauksen kehittämiseksi vastaajat toivoivat tiedottamisen lisäämistä sy-

dänpoliklinikan toiminnasta. Vastaajien mukaan yhteydenpito poliklinikalle oli toisi-

naan vaikeaa, sillä vastaajat eivät saaneet puhelimitse yhteyttä poliklinikalle. Li-

säksi vastaajat toivoivat lisäohjausta koskien eri tilanteissa toimimista. Tällä tarkoi-

tettiin lähinnä sitä, miten toimia, kun voinnissa ilmenee muutoksia. Eräs vastaaja 

kuvasi tilannetta näin: ”--sitten kun tuo tahdistin mulla toimii ensimmäisen kerran, 

en tiedä osaanko toimia oikein.” 

 

Epävarmuus laiteen toiminnasta ja toimivuudesta toi tullessaan kehittämisen va-

raa. Vastaajat toivoivat, että poliklinikalta lähetettäisiin varmistus tiedonsiirron 

onnistumisesta potilaan lähetettyä tietoja. Eräällä vastaajalla oli ajatus toiminnan 

kehityksestä: ”Ehkä kuittaus laitteen toiminnasta… automaattisesti ei pääse nä-

kemään onko laite todella onnistunut lähetyksessä.” Laitteesta johtuvan epävar-

muuden vuoksi osa vastaajista toivoi tiedonkeruuvälin olevan lyhyempi. Nykyis-

tä puolivuosittain tapahtuvaa tiedonkeruuta pidettiin riittämättömänä. 

 

Vastauksista nousi esiin toive päästä tapaamaan muita sydämentahdistimen etä-

seurantapotilaita. Vastaajat kokivat vertaistuen tärkeäksi osaksi sairauteen so-

peutumistaan. Vertaistuen avulla toivottiin mahdollisuutta päästä jakamaan omia 

kokemuksia muiden samassa tilanteessa olevien kanssa. Yhteisöllisyyden koettiin 

poistavan pelkoja ja helpottaneen arkipäiväistä elämää. Lisäksi vastaajat toivoivat 

sydänpoliklinikan järjestävän tahdistinkursseja ja -luentoja. Kurssien ja luentojen 

avulla toivottiin uutta lisätietoa sekä mahdollisuutta tavata muita potilaita.  
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8  OPINNÄYTETYÖN POHDINTA 
 

 

8.1  Opinnäytetyön etiikka  

 

Eettiset kysymykset kulkevat mukana koko tutkimusprosessin ajan, ja ne tulee 

pitää aina mielessä. Tutkimuksen aikana tehdään paljon valintoja ja päätöksiä, 

joissa täytyy huomioida myös eettiset kysymykset. (Kylmä & Juvakka 2007, 137–

138.) Tutkimuksissa, etenkin ihmistieteissä, on säädetty eettisiä normeja, joiden 

keskeinen osa on ihmisen kunnioittaminen ja kunnioitukseen liittyvät arvot (Kuula 

2011, 60). 

 

Tutkimuksessa on otettava huomioon tutkittavan oikeudet, kuten itsemääräämisoi-

keus, yksityisyyden kunnioittaminen ja tietosuoja (Tutkimuseettinen neuvottelukun-

ta 2009, 4). Tutkittavien kohtelun tulee olla rehellistä ja kunnioittavaa. Osa kunnioi-

tusta on tutkittavien suostumus osallistumiseen. Itsemääräämisoikeus kattaa tutkit-

tavan vapaaehtoisuuden osallistua tutkimukseen. Heillä on oikeus halutessaan 

saada lisätietoa tutkimuksesta. Tutkittavilla tulee olla perustiedot tutkimuksesta, 

tekijöistä ja kerätyn aineiston käyttötarkoituksesta. Yksityisyyden kunnioituksella 

tarkoitetaan sitä, että tutkittava itse määrittää, mitä tietoa he haluavat antaa tutki-

muskäyttöön. Tutkimus perustuu vapaaehtoisuuteen; riittävän tutkimusta koskevan 

tiedon avulla tiedonantajat voivat itse päättää osallistumisestaan tutkimukseen. 

(Kuula 2011, 60–61, 64; Leino-Kilpi & Välimäki 2009, 290–291; Tutkimuseettinen 

neuvottelukunta 2009, 4,6.)  

 

Tutkittavia tulee kohdella arvostavasti sekä tulokset julkaistava tutkimukseen osal-

listujia kunnioittaen (Kuula 2011, 60–61, 237). Raportoinnin tulee olla sellaista, 

missä näkyy tutkittavien osallistumisen kunnioittaminen. Tutkittavat pystyvät itse 

päättämään ja ohjaamaan yksityisyytensä rajoja vastauksiensa perusteella. Kyse-

lylomakkeisiin vastaamalla he voivat esimerkiksi jättää vastaamatta kysymykseen, 

joka on heille arkaluonteinen. Aineiston säilytyksen ja käsittelyn tulee olla huolellis-

ta. Tarpeettomien tunnistetietojen keräämistä tulee välttää. Tunnisteellisia aineis-

toja ei voida kerätä tutkimuksessa, ellei se ole tutkimuksen kannalta tarkoituksen-

mukaista. Näillä turvataan tutkimukseen osallistuneiden anonymiteetti. Tutkijoita 
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sitoo vaitiolovelvollisuus kaikissa tutkimuksen eri vaiheissa. (Tutkimuseettinen 

neuvottelukunta 2009, 7–9, 11.)  

 

Tutkimustuloksia julkaistaessa tulee huolehtia osallistujien anonymiteetistä. On 

tutkijan vastuulla suojata osallistujien yksityisyys ja raportoida saadut tulokset si-

ten, ettei ketään kyetä tunnistamaan tekstistä. (Kuula 2011, 204–205.) Tuloksia 

julkaistaessa tulee muistaa tutkittavien yksityisyys, joka on Suomen perustuslais-

sakin määritelty. Tulosten julkaisemisessa tulee huomioida, että ne eivät loukkaa 

ketään tutkimukseen osallistunutta. Mikäli tutkimustulokset vaikuttavat siltä, että ne 

eivät ole kaikkien mieleen, mutta tulos on oikeaksi todettu, on tulosten julkaisu 

suunniteltava huolellisesti ja toteutettava asiallisesti. (Tutkimuseettinen neuvotte-

lukunta, 2009, 7–9, 11.)  

 

Opinnäytetyössämme olemme huolehtineet vastaajien itsemääräämisoikeudesta 

ja sen kunnioittamisesta sekä anonymiteetin säilymisestä. Kyselyyn osallistuminen 

oli vapaaehtoista. Osallistujille annettiin mahdollisuus saada opinnäytetyöstämme 

lisää tietoa, ja heille tiedotettiin mistä he voivat saada työn luettavakseen julkaisun 

jälkeen. Saatu aineisto säilytettiin huolellisesti. Aineiston hävittämisestä huolehdit-

tiin siten, ettei aineisto joutunut muiden nähtäväksi. Opinnäytetyön suhteen meitä 

sen tekijöinä sitoo vaitiolovelvollisuus. Vastaukset pyysimme nimettöminä, jotta 

pystyimme säilyttämään kaikkien yksityisyyden ja anonymiteetin. Tuloksia julkais-

taessa käytimme sitaatteja varoen, sillä emme halua kenenkään vastaajan joutu-

van tunnistetuksi. Julkaisussa huolehdimme myös siitä, että se ei loukkaa vastaa-

jia.  

 

 

8.2  Opinnäytetyön luotettavuus 

 

Tutkimuksen luotettavuuden takaamiseksi tutkittavan ryhmän yhteistyöhalu on 

merkittävää. Analyysissä tulee huomioida kaikki saadut vastaukset, jotta tutkimuk-

sesta tulee luotettava. Saatuja vastauksia on tarkasteltava objektiivisesti, jolloin 

tulee erottaa luotettavuus ja puolueettomuus toisistaan. Puolueettomuutta tarkas-

teltaessa tutkijan tulee ymmärtää ja kuulla kyselyyn vastaajaa. Tutkijan on pyrittä-

vä puolueettomuuteen. (Leino-Kilpi & Välimäki 2009, 292; Tuomi & Sarajärvi 2002, 
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131–133.) Tutkimusten luotettavuutta tulee arvioida aina. Jotta tutkimuksen luotet-

tavuutta saadaan lisättyä, on hyvä raportoida prosessin kaikkia vaiheita tarkasti. 

Myös olosuhteiden selkeä ja totuudenmukainen raportointi luo luotettavuutta tut-

kimukselle. Aineiston analyysin tulkinnassa luokittelu on keskeinen asia. Tuloksia 

tulkittaessa tulee työssä näkyä perustelut tulkinnoille sekä päätelmän perustelut. 

(Hirsjärvi ym. 2009, 227.) 

 

Tutkimuksessa on tarkoituksena tuottaa luotettavaa tietoa tutkittavasta aiheesta. 

Tutkimuksesta selvitetään tiedon totuudenmukaisuus. Tämä on välttämätön tiedon 

hyödyntämisen ja tutkimustoiminnan kannalta. Luotettavuuden arvioimiseksi on 

olemassa yleiset luotettavuuden kriteerit. Luotettavuuden kriteereitä ovat uskotta-

vuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettävyys. (Kylmä & Juvakka, 2007, 

127–128.) 

 

Opinnäytetyössämme luotettavuutta tukee mielestämme se, että emme ole itse 

vaikuttaneet osallistujien valintaan ja he ovat nimettömänä vastanneet kyselyyn. 

Nimettömänä vastaamisen ajattelimme rohkaisevan osallistujaa vastaamaan re-

hellisemmin, ilman pelkoa siitä, että hänet voidaan tunnistaa vastauksesta. Olem-

me huomioineet kaikki saamamme vastaukset, mikä mielestämme on tärkeä osa 

luotettavuutta. Analyysivaiheessa olemme tarkasti käyneet läpi vastaukset ja sen 

perusteella tehneet analyysin. Analyysin tuloksissa korostuu vastaajien omat nä-

kemykset ja kokemukset. Opinnäytetyömme luotettavuutta tukee työstämme ilme-

nevä vaiheittainen eteneminen ja analyysin kulku käsittelemämme teorian mu-

kaan.  

 

Aiheesta ei ole tällä hetkellä saatavissa hoitotieteellistä tutkimusta ja Keski-

Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella opinnäytetyömme on ensimmäinen aihee-

seen liittyvä hoitotieteellinen tutkimus. Tämän vuoksi meillä ei ole hoitotieteellistä 

pohjaa sydämentahdistimen etäseurannasta, johon verrata saamiamme tuloksia. 

Meillä oli kuitenkin mahdollisuus verrata saatuja vastauksia potilaiden saamasta 

ohjauksesta ja sen merkityksestä potilaiden kokemaan turvallisuuden tunteeseen 

teoriapohjassamme käyttämiemme tutkimusten tuloksiin. Tämä osaltaan myös 

vaikuttaa luotettavuuteen, mutta antaa kuitenkin lisätutkimusaiheita täydentämään 
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omaa työtämme. Opinnäytetyön luotettavuutta lisää ajankohtaiset ja osaksi kan-

sainväliset lähteet, joihin olemme viitanneet asianmukaisesti.  

 

Opinnäytetyömme luotettavuuteen vaikutti saamiemme vastausten sisällöllinen 

niukkuus. Tähän vaikutti se, ettemme ehtineet esitestata kyselylomaketta. Kysely-

lomakkeen esitestauksen myötä olisimme pystyneet muokkaamaan kysymysten 

rakennetta. Kysymysten rakennetta muuttamalla vastaukset olisivat mahdollisesti 

olleet kattavampia. Myös mahdollisuus lisäkysymyksiin tai haastatteluun olisi tuot-

tanut enemmän aineistoa. Uusintakyselyn avulla olisimme mahdollisesti saaneet 

laajemman aineiston. Kyselyn uusimiseen ei kuitenkaan ollut aikaa. Laadullisessa 

tutkimuksessa laaja vastaajajoukko ei ole oleellinen, joten vastaajien pieni määrä 

ei vaikuta luotettavuuteen heikentävästi.  

 

 

8.3  Tulosten pohdinta 

 

Tuloksissamme vastaajat kokivat pääosin saamansa ohjauksen olevan hyvää. 

Saamiemme vastausten perusteella voimme todeta vastaajien kokeneen yksilöoh-

jauksen käytön hyväksi menetelmäksi. Kuten Kailan ja Kuivalaisen (2007) kirjalli-

suuskatsauksessa, myös meidän tuloksistamme voidaan huomata hyvän ja laa-

dukkaan ohjauksen lisänneen vastaajien kokemaa turvallisuuden tunnetta ja pa-

rantaneen vastaajien elämänlaatua. Vaikka ohjausta pidettiin hyvänä, koettiin tar-

vetta myös lisäohjaukselle, erityisesti ongelmatilanteissa ja vaikutuksesta arkipäi-

väiseen elämään. Myös Kallion (2011) sekä Halosen & Väisäsen (2011) opinnäy-

tetöistä nousee esille tämä tarve. Kääriäisen (2007) tutkimuksessa kävi myös ilmi, 

että hyvä yksilöllinen potilasohjaus oli vaikuttanut potilaiden tyytyväisyyteen posi-

tiivisesti. Etenkin suunnitellut ohjauskäynnit olivat koettu hyväksi ja potilaslähtöi-

seksi. 

 
Halosen ja Väisäsen (2011) opinnäytetyössä mahdollisuutta esittää omia kysy-

myksiä pidettiin tärkeänä. Saamistamme vastauksista korostui se, että vastaajilla 

oli ollut mahdollisuus esittää omia kysymyksiä ja saada niihin vastaus. Tätä pidet-

tiin erityisen tärkeänä osana turvallisuuden tunteen muodostumisessa ja sen yllä-

pitämisessä. Osana Kärnän, Mähösen ja Niskasen (2008) opinnäytetyön johtopää-
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töksiä todetaan, että sydänpotilaan ohjaustilanteessa korostuu potilaan ja hoitajan 

välinen vuorovaikutussuhde ja luottamus. Kärnä ym. (2008) myös mainitsee hoita-

jan mahdollisuudesta motivoida ja tukea potilasta erilaisten ohjausmenetelmien ja 

-tyyppien avulla. Oman opinnäytetyömme tuloksista ilmenee myös erilaisten ohja-

usmenetelmien käyttö etäseurantapotilaan ohjauksessa, kuitenkin yksilöohjaus oli 

eniten käytetty menetelmä. Kääriäisen (2007) mukaan vuorovaikutussuhteessa 

mahdollisuus kysyä, ymmärrettävä kieli ja kuunteleminen olivat potilaiden mielestä 

tärkeää. 

 
Tutkimustuloksistamme ilmeni vastaajien toive mahdollisuudesta vertaistukeen. 

Vertaistuen koettiin auttavan uuteen elämäntilanteeseen sopeutumisessa. Jokelai-

sen (2009) artikkelissa todettiin, että ryhmäohjauksen etuna on vertaistukiryhmien 

muodostuminen. Nisosen (2011) opinnäytetyöstä käy ilmi, että myös haastatellut 

sydänkuntoutujat pitivät vertaistukea tärkeänä mahdollisuutena tavata muita poti-

laita ja jakaa kokemuksia vertaistensa kanssa. Kuusiston (2011) opinnäytetyössä 

ohitusleikatuille vastaajille muiden samaa sairautta sairastavien tapaaminen ja 

kokemusten jakaminen oli tärkeää. Kirsilän (2012) mukaan Keski-Pohjanmaan 

keskussairaalan sydänpoliklinikalla on suunnitelmissa aloittaa etäseurantapotilai-

den ryhmäohjaus, joka antaisi potilaille mahdollisuuden muodostaa tukiryhmiä. 

 

Etäseuranta on todettu osaksi turvallista ja tehokasta tapaa kontrolloida tahdistin-

hoitoa. Useissa tutkimuksissa otanta on kuitenkin ollut pieni, mikä vaikuttaa tutki-

musten tulosten todenmukaisuuteen. (Raatikainen & Koivisto 2011; Burri & Senouf 

2009; Medical services advisory comittee 2008; Mäkelä ym. 2009; Pakarinen & 

Toivonen 2010.) Omista tuloksistamme voimme myös huomata vastaajien koke-

van etäseurannan pääosin turvalliseksi hoitomuodoksi. Vastaajillemme etäseuran-

ta on tuonut turvaa ja varmuutta arkielämään, mikä parantaa elämänlaatua. Kui-

tenkin myös omassa tutkimuksessamme vastaajien määrä oli pieni, jolloin saami-

amme tuloksia ei voida yleistää. 

 

Hoidon turvallisuuteen liittyy olennaisesti laiteturvallisuus, mikä kattaa toimintahäi-

riöt ja käyttöturvallisuuden (Helovuo ym. 2011; THL 2011). Vastaajien mielestä 

turvallisuudentunnetta voitaisiin parantaa sillä, että he saisivat poliklinikalta jonkin-
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laisen tiedon tai varmistuksen etäseurantalaitteen toimivuudesta ja lähetysten on-

nistumisesta.  

 

 

8.4  Opinnäytetyön prosessin pohdinta 

 
Vaikka opinnäytetyön tekeminen on ollut meille haastava prosessi, on se myös 

opettanut meille paljon. Tutkimuksen tekeminen on ollut meille uutta ja tuonut mu-

kanaan paljon haasteita sekä välillä turhautumisen tunnetta. Työstäessämme 

opinnäytetyötämme olemme kasvaneet ja kehittyneet ammatillisesti. Yhteisten 

aikataulujen sopiminen on toisinaan tuottanut haasteita, mutta kehittänyt yhteis-

työkykyjämme entisestään. Välillä olemme joutuneet järjestämään henkilökohtais-

ta elämäämme siten, että opinnäytetyön tekemiseen on jäänyt aikaa. Lisäksi nä-

kemystemme erilaisuudet ovat vaatineet työtä, yhteisymmärryksen saavuttami-

seksi. Toisaalta olemme huomanneet erilaisten ajatusmaailmoiden täydentävän 

toisiaan ja luovan erilaisia ratkaisumalleja.  

 

Alkuun aiheen valinta tuotti vaikeuksia, mutta viimein löysimme aiheen, joka oli 

molemmille mieluinen ja kiintoisa. Aiheeseen toi lisähaastetta se, että kumpikaan 

meistä ei aikaisemmin ollut tutustunut sydämentahdistimen etäseurantajärjestel-

mään, joten aihe oli vieras. Haastetta lisäsi vielä se, että tutkimustietoa aiheesta 

oli vaikea löytää. Kuitenkin kansainvälisistä tutkimuksista löysimme lähdetietoa, 

jonka avulla myös kielitaitomme kehittyi. Hoitotieteellisiä tutkimuksia sydämentah-

distimen etäseurannasta ei ole tehty, mutta ohjaukseen ja turvallisuuteen liittyviä 

tutkimuksia löytyi hyvin.  

 

Olemme tienneet, kuinka tärkeää ohjaus hoitotyössä on, mutta opinnäytetyön 

myötä tieto ohjauksen tärkeydestä tuli erityisen merkittäväksi. Kaikessa hoitotyös-

sä tarvitsemme ohjaustaitoja. Ohjaus on potilaille tärkeää ja sitä kautta autamme 

potilaita ymmärtämään hoitotyön tarkoituksenmukaisuutta sekä tuemme heidän 

turvallisuuden tunnettaan arkielämässä. Potilaalle on varsin ikävää, mikäli häntä ei 

ole ohjattu tuleviin hoitotyön toimintoihin liittyen. Potilaan on tärkeää tietää, mitä 

tehdään ja miksi. Potilaan on tiedettävä, miten hoitotyön toiminnot vaikuttavat hä-

neen ja hänen elämäänsä. 



33 
 

 

Opinnäytetyötä tehdessämme mieleemme nousi muutamia aiheita, joista voisi 

tehdä jatkotutkimuksia. Tahdistimen etäseurantapotilaista voisi tehdä samantyyli-

sen tutkimuksen, alueellisesti laajempana tai suuremmalla tutkimusjoukolla. Näin 

saataisiin enemmän näkemyksiä ja mahdollisia poikkeavuuksia ja eroavaisuuksia 

muihin tutkimuksiin. Lisäksi pohdimme, onko etäseurantapotilailla riittävät tiedot ja 

taidot etäseurannan teknologiasta. Tätä mietimme, koska etäseurannan piirissä on 

myös paljon ikääntyviä ja iäkkäitä potilaita, mikä herättää kysymyksen teknolo-

giaosaamisen suhteen.  
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9  YHTEENVETO TUTKIMUSTULOKSISTA 
 

Opinnäytetyöstämme saaduista vastauksista voimme todeta seuraavan yhteenve-

don: 

 

1. Ohjauksen yhteydessä oli käytetty suullista, kirjallista ja havainnollistavaa oh-

jausmenetelmää. Ohjausta oli saatu lähinnä suullisena yksilöohjauksena. Li-

säksi vastaajat olivat saaneet kirjallista materiaalia tukemaan ohjausta. Ohjaus-

ta oli annettu ennen tahdistimen laittoa ja etäseurantalaitteen käyttöönoton yh-

teydessä. Lisäksi vastaajilla oli ollut mahdollisuus ottaa tarvittaessa yhteyttä 

poliklinikalle ja näin saada lisäohjausta. Osa vastaajista oli saanut tutustua lait-

teisiin ennen niiden asennusta. 

 

2. Vastaajat olivat kokeneet ohjauksen lisäävän turvallisuuden tunnetta ja vähen-

täneet pelkoja ja stressiä. Myös arkielämän koettiin helpottuneen. Jotkut vas-

taajista olivat saaneet vertaistukea ja kokivat sen tukeneen turvallisuuden tun-

netta. Hoitajien ajantasaiset tiedot potilaan terveydentilasta ja heiltä saatu tuki 

vaikuttivat myönteisesti vastaajien kokemaan turvallisuuden tunteeseen. 

 

3. Kehittämishaasteiksi vastaajat toivoivat, että poliklinikalta lähetetään varmistus 

potilaan lähetyksen vastaanottamisesta. Osa vastaajista toivoi tiedonkeruuvälin 

olevan lyhyempi. Nykyistä puolivuosittaista tiedonkeruuväliä pidettiin liian pit-

känä. Mahdollisuutta vertaistukeen toivoivat useat vastaajista.  
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Hei, 

 

 

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Keski-Pohjanmaan ammattikorkeakoulusta. Opin-

toihimme sisältyy opinnäytetyön tekeminen. Teemme tämän opinnäytetyön yhteistyössä 

Keski-Pohjanmaan keskussairaalan sydänpoliklinikan kanssa. 

 

Opinnäytetyömme tarkoituksena on kuvata Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueen 

sydämentahdistimen etäseurantapotilaiden kokemuksia annetun ohjauksen ja tuen vaiku-

tuksesta turvallisuuden tunteeseen. Tavoitteenamme on antaa aiheesta tietoa etäseuran-

tapotilaiden kanssa työskenteleville hoitajille. Potilaiden saama ohjaus vaikuttaa heidän 

kokemaansa turvallisuuden tunteeseen, jolla puolestaan on vaikutusta potilaiden elämän-

laatuun äkillisen sairauden yhteydessä.  

 

Työelämänyhteyshenkilönämme toimii Keski-Pohjanmaan keskussairaalan sydänpoliklini-

kan sairaanhoitaja, joka on lähettänyt saamanne kyselylomakkeen. Me emme ole osallis-

tuneet vastaajien valintaan. Tällä haluamme varmistaa, että yksityisyytenne ja tunnista-

mattomuutenne säilyy. Antamanne vastaus käsitellään luottamuksellisesti, eikä henkilölli-

syytenne tule ilmi missään opinnäytetyön vaiheessa. Osallistumisenne kyselyyn on täysin 

vapaaehtoista.  

 

Tämän saatekirjeen ja kyselylomakkeen ohessa on Teille palautuskuori, jossa voitte pa-

lauttaa kyselylomakkeen meille nimettömänä. Pyydämme Teitä postittamaan kirjeen vii-

meistään kaksi viikkoa sen saapumisen jälkeen. 

 

Mikäli Teillä on tutkimukseen liittyviä kysymyksiä, vastaamme niihin mielellämme. 

 

 

Yhteistyöstänne kiittäen: 

 

 

Maria Uusimäki  Riikka Viitala 

050 3480183  040 7356427 

maria.uusimaki@cou.fi  riikka.viitala@cou.fi
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Kyselylomake 

 

1. Miten tahdistimen etäseuranta on vaikuttanut turvallisuuden tunteeseenne? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Miten saamanne ohjaus ja tuki ovat vaikuttaneet arkipäiväiseen elämäänne? 
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3. Millaista ohjausta ja tukea olette saaneet sydämentahdistimen etäseurannasta sy-

dänpoliklinikan hoitohenkilökunnalta? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. Miten elämäntilanteenne ja yksilöllisyytenne on huomioitu ohjauksessa?  
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5. Miten ohjausta voitaisiin parantaa, tukemaan turvallisuuden  

tunnettanne? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6. Millaisia muita ajatuksia ja kokemuksia Teillä on tahdistimen etäseurantaan liittyen? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kiitos vastauksestanne!
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1. Millaista ohjausta potilaat ovat saaneet sydämentahdistimen etäseurannasta? 

Pelkistetty ilmaisu Alakategoria Yläkategoria Pääkategoria 

Laitteen tietojen lähettämi-
nen ja tietojen valvonta 
 
Etäseurantalaitteen käyttöönotto 
ja toiminta 
 
Alkuopastus ja lisäohjaus 
etäseurannasta 
 
Laitteen toimita erilaisissa 
tilanteissa 
 
Neuvonta sydämentahdisti-
men etäseurannasta 

 
 
 
 
 
 
Ohjaus etäseuranta-
laitteen toiminnasta 

 
 
 
 
 
 
 
 
Laitteen toimintaan 
liittyvä ohjaus 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Potilaiden saama 
ohjaus sydämen-
tahdistimen etäseu-
rannasta 

Tahdistimen toiminta 
 
Millaisissa tilanteissa tahdis-
tin toimii 

 
Ohjaus tahdistimen 
toiminnasta 

Mahdollisuus kysymysten 
esittämiseen 
 
Vastaukset mieltä painanei-
siin kysymyksiin 
 
Haastattelu ja kysymykset 

 
 
 
Yksilöllinen ohjaus 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Erilaisten ohjausme-
netelmien käyttö 

Tahdistinkurssi 
 
Luennot 

 
Kurssit 

Mahdollisuus puolisolle osal-
listua ohjaukseen 

Omaisten huomiointi 

Tukitoimena erilaiset terapiat 
 

 
 
Tukitoimet 

Mahdollisuus vertaistukeen   

Kirjallinen materiaali tahdis-
tinpotilaista 

Kirjallisuuden käyttö  
 

Havainnollistaminen Havainnollinen ohja-
us 
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2. Miten ohjaus on vaikuttanut potilaiden kokemaan turvallisuuden tunteeseen? 

 

Pelkistetty ilmaisu Alakategoria Yläkategoria Pääkategoria 

Turvallisuuden lisääntyminen 
 
Turvallinen olo 
 
Positiivinen vaikutus 
 
Turvallinen mieliala 
 
Tuonut helpotusta 
 
Ohjaus ja tuki tuoneet var-
muutta 
 
Ohjauksen merkitys uudessa 
elämäntilanteessa 
 
Poistanut pelkoja sekä stres-
siä 

 
 
 
 
 
 
 
 
Ohjauksen vaiku-
tus turvallisuuden 
tunteeseen 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tiedon ja tuen merki-
tys turvallisuuden 
tunteeseen 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ohjauksen ja tuen 
vaikutus potilaiden 
kokemaan turvalli-
suuden tunteeseen 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tahdistinkurssi lisännyt tur-
vallisuuden tunnetta 

Tiedon tuoma tur-
vallisuuden tunne 

 

Vertaistuen tuoma turvalli-
suuden tunne 
 
Vertaistuki tuonut turvallisuu-
den tunnetta 

 
Vertaistuen tuoma 
turvallisuuden tun-
ne 

 

Tietojen lähettäminen polikli-
nikalle 
 
Mahdollisuus yhteydenottoon 
häiriötilanteissa 

 
Yhteydenottomah-
dollisuus 

 
 
 
Poliklinikan merkitys 
turvallisuuden tuntee-
seen Hoitohenkilökunnan tuki lisää 

turvallisuuden tunnetta 
 
Lisäohjauksen saaminen 
tarvittaessa 

 
Henkilökunnan 
vaikutus turvalli-
suuden tunteeseen 

Seurantalaitteen tuoma hel-
potus ja varmuus 
 
Etäseurannan tuoma var-
muus tahdistimen toiminnas-
ta 

 
Etäseurantalaitteen 
tuoma turvallisuus 

 
 
 
 
Laitteen myötä koettu 
lisääntynyt turvalli-
suus 
 
 
 
 

Tahdistimen tuoma turvalli-
suuden tunne 
 
Tahdistin tuntuu turvalliselta 

Tahdistimen luoma 
turvallisuuden tun-
ne 

Epävarmuus etäseurannan 
toiminnasta 
 
Miten toimia eri tilanteissa 

Epävarmuus etä-
seurantalaitteen 
suhteen 

Turvallisuuteen vai-
kuttava epävarmuus 
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3. Miten ohjausta tulee kehittää, jotta se tukee potilaiden kokemaa turvallisuuden tunnetta? 

 

Pelkistetty ilmaisu Alakategoria Yläkategoria Pääkategoria 

Poliklinikan käytännöstä ker-
tominen 

Poliklinikan toimin-
ta 

 
Tiedottamisen lisää-
minen 

 
 
 
 
 
 
Potilasohjauksen 
kehittäminen  

Ohjaus eri tilanteissa toimi-
miseen 

Eri tilanteissa toi-
miminen 

Epävarmuus pitkästä tiedon-
keruuvälistä 
 
Epävarmuus laitteen toimi-
vuudesta 

Epävarmuus lait-
teen luotettavuu-
desta 

 
 
Etäseurantalaitteen 
toimivuuden varmis-
taminen 

Kuittaus laitteen toimivuudes-
ta 

Laitteen toiminnan 
varmistaminen 

Luentojen järjestäminen use-
ammin 

Luentojen järjes-
täminen 

Yhteisöllisyys osana 
ohjausta 

Vertaistuen järjestäminen Vertaistuki  
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