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Opinnaytety6 on toiminnallinen kehittdmistehtava, jossa luotiin toimintamalliehdotus
vastasairastuneen syddmen vajaatoimintapotilaan ohjautumiseksi kuntoutusohjauk-
seen Tays, Sydansairaalassa. Toimintamallin tavoitteena on turvata kuntoutusohjaus-
palvelut kun potilaalla on todettu syddmen vajaatoiminta. Opinnéytetytssa kuvattiin
myos nyKyinen hoito- ja kuntoutuspolku ja tarkoituksena oli kehittdd polkua niin,
ettd kuntoutusohjaus kuuluisi osaksi syddamen vajaatoimintapotilaan hoito- ja kuntou-
tuspolkua.

Teoreettisena ldhtokohtana opinnédytetydssa olivat syddmen vajaatoiminta ja sen
hoito, hoito- ja kuntoutuspolku, kuntoutusohjaus seka arjessa parjadminen (toiminta-
kyky). Kehittamistyéhon liittyen kokosin aineistoa Kirjallisuuden ja tutkimustulosten
lisaksi haastattelemalla Tays, Sydansairaalassa syddmen vajaatoimintapotilaiden hoi-
toon osallistuvia asiantuntijoita. Haastattelut toteutin yksilollisind teemahaastatte-
luina ja haastatteluteemat muodostuivat teoreettisen kehikon pohjalta. Lisaksi kaytin
menetelmana vertailukehittamisté eli benchmarkingia. Vertailin kahden muun sai-
raanhoitopiirin syddmen vajaatoimintahoitoketjua kuntoutusohjauksen nédkokulmasta
ja lisdksi toteutin benchmarking tapaamisen vertaillen kuntoutusohjaukseen ohjautu-
mista toiseen pitk&aikaissairauteen liittyen.

Kaikki haastateltavat pitivat syddmen vajaatoimintapotilaiden kuntoutusohjausta tar-
peellisena. Erityisesti tydikéisten tydokykyongelmat ja heitd askarruttava epétietoisuus
siitd, pystyyko jatkamaan nykyista tyotaan, tuli haastatteluissa esiin. Kuntoutusoh-
jauksen tarpeellisuus vahvistui tarkastellessani syddmen vajaatoimintapotilaiden ylei-
simpid arjen haasteita, joita tuli esiin niin teemahaastatteluissa kuin tutkimustiedossa-
kin. Tahan aineistoon perustuen voidaan todeta, ettd syddmen vajaatoimintaa sairas-
tavan toimintarajoitteet voivat olla laaja-alaisia ja sijoittua monille eri toimintakyvyn
alueille. Ongelmat voivat liittya paitsi fyysiseen suorituskykyyn niin myoés psyykki-
siin, sosiaalisiin ja ammatillisiin haasteisiin. lhmisen toimintakykya ja toimintarajoit-
teita kuvaavassa ICF-luokituksessa vajaatoimintapotilaiden haasteet tulevat esiin eri-
tyisesti suoritusten ja osallistumisen alueilla. Ongelmat ovat kuitenkin yksilollisia ja
osan toimintakyky séilyy hyvéna.



Moniammatillisen yhteistyon tarkeys syddmen vajaatoimintapotilaiden kokonaishoi-
dossa ja — kuntoutuksessa nousi esiin myos téssa kehittamistyossa. Yhtend kehitta-
misehdotuksena jatkoa ajatellen onkin yhteistyon tiivistdaminen syddmen vajaatoi-
mintapotilaita hoitavien ammattilaisten kesken, niin erikoissairaanhoidon kuin perus-

terveydenhuollonkin valilla.
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The purpose of this thesis was to develop a proposal for a functional model on how
to guide a patient with onset of cardiac failure to rehabilitation counselling at the
Heart Hospital, Tampere University Hospital. The aim of the functional model was
to guarantee rehabilitation counselling services for patients with cardiac failure. The
thesis also describes the present care and rehabilitation path of cardiac failure pa-
tients. Another aim was to develop the care and rehabilitation counselling as part of
it.

The theoretical part of the thesis describes cardiac failure, its treatment, care and re-
habilitation path, rehabilitation counselling and coping with everyday activities
(function). Part of the data was collected from the literature and research results. In
addition, individual theme interviews were used to interview the experts of cardiac
failure from the Heart Hospital, Tampere University Hospital. The themes of the in-
terview were based on the theoretical framework. Benchmarking was used as a met-
hod and accordingly the treatment paths of cardiac failure patients in two other nur-
sing districts were compared from the perspective of rehabilitation counselling. Furt-
her, a benchmarking appointment was arrenged to compare guidance to rehabilitation
counselling in relation to another long-term condition.

All the interviewees considered rehabilitation counselling necessary. In particular,
the problems of the patients in working age were highlighted in the interviews. They
were not always able to work and they were insecure of whether they could continue
in their present jobs. The results revealed the most important challenges in the eve-
ryday functions and they further emphasised the necessity of rehabilitation counsel-
ling for cardiac failure patients.

There can be wide variety of limits in the function of cardiac failure patients. They
can include limits in physical, mental and social capacity as well as work related
challanges. The ICF classification, in particular, highlights the challenges cardiac fai-
lure patients have in relation to performances and participation. However, the prob-
lems differ between individuals and some have maintained good functional capacity.

Multidisciplinary team work was shown to be an important development area in the
overall treatment of cardiac failure patients and their rehabilitation. As a result, one



suggestion for development is to improve cooperation between different staff mem-
bers who treat cardiac failure patients both in basic and specialized health care.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyon aihevalinta sai alkunsa liittyen pitkaan tyokokemukseeni sydanpotilai-
den sairaanhoitajana ja nykyisiin kokemuksiini toimiessani sydanpotilaiden toisena
kuntoutusohjaajana Tays, Sydansairaalassa. Liséksi valintaani vaikuttivat kuntoutuk-
sen opinnot Satakunnan ammattikorkeakoulussa seka kuntoutusohjaaja kollegani
kanssa kaydyt keskustelut kehittdmisen tarpeista kuntoutuksen osa-alueella tytpaikal-
lani. Koin aiheen myds ajankohtaiseksi, koska Tampereella oli alkanut Tulevaisuuden
sydanhoidot tutkimushanke, jossa kuvataan Suomessa ensimmaisté kertaa sydamen
vajaatoimintapotilaan koko hoitoketju ja luodaan yhteistyémalleja. Hoitoketju kuva-
taan Tampereen kaupungin, Tampereen yliopistollisen sairaalan ja Tays, Sydansairaa-
laan vélilla. Mukana hankkeessa ovat myds Finnmedi ja Sitra, joka on rahoittaja.
Hankkeen tavoitteena on mm. 16ytadd ongelmakohtia seka ratkaisumalleja ongelmiin,

jotta voidaan lisaté hoidon sujuvuutta ja vaikuttavuutta. (Sitran www-sivut 2015.)

Tays, Sydénsairaalassa todettujen uusien sydamen vajaatoimintapotilaiden ohjautumi-
nen kuntoutusohjaukseen on huomattu hajanaiseksi, koska ei ole sovittu yhtendisia
menettelytapoja, eikd sydamen vajaatoimintapotilaiden kuntoutuspolkua ole kuvattu.
Kuvaamalla ja kehittaméalla syddmen vajaatoimintapotilaan kuntoutuspolkua voidaan

turvata potilaiden tasapuolinen mahdollisuus kuntoutuksen suunnitteluun.

Opinndytetyoni on toiminnallinen kehittamistyd/projekti. Tarkoituksenani on tehda
toimintamalliehdotus sydédmen vajaatoimintapotilaan ohjautumiseksi kuntoutusoh-
jaukseen. Toimintamalliehdotus tuotetaan kuntoutumisen nédkokulmasta. Opinnayt-
teeni viitekehys muodostuu seuraavista kasitteista: sydamen vajaatoiminta, sydamen
vajaatoimintapotilaan hoito- ja kuntoutuspolku, arjessa parjadminen ja kuntoutusoh-
jaus. Tavoitteena on luoda yhtendinen ja asiakaslahtéinen toimintamalli, mik& parantaa
k&ytantoon vietynd syddmen vajaatoimintapotilaiden mahdollisuutta tasapuoliseen

kuntoutusohjaukseen. Tarkoitus on ammattilaisen ndkdkulmasta selkiyttdd ja luoda



kéytanteet potilaan ohjaamisesta kuntoutusohjaukseen. Nykyisen hoito- ja kuntoutus-
polun kuvaaminen, teoreettisen tutkimustiedon hyddyntdminen liittyen potilasnako-
kulmaan, ammattilaisten haastattelut sek& muiden alojen mallien ja kokemusten hy6-

dyntdminen ovat lahtokohtana toimintamallin kehittamiselle.

Hyva yhteisty6 koko toimijaverkoston kanssa on perusedellytys sydamen vajaatoimin-
tapotilaan oikea-aikaiseen ja onnistuneeseen kuntoutusohjauksen. Oleellista on sujuva
tiedonkulku, moniammatillisuus ja toisaalta selked tyon jako. Tarkoituksena on my6s
parantaa eri toimijoiden kesken yhteistyotd moniammatilliseen suuntaan vajaatoimin-
taa sairastavan potilaan kuntoutumisen edistamiseksi Sydansairaalan sisalla, mutta

mya0s erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon vélilla.

2 OPINNAYTETYON TAVOITTEET JA TARKOITUS

Projektin tavoite on luoda toimintamalliehdotus syddmen vajaatoimintaa sairastavien
potilaiden ohjautumiseksi kuntoutusohjaukseen Tays, Sydédnsairaalassa. Toiminta-
malli on ensisijaisesti tarkoitettu Sydansairaalan terveydenhuoltohenkildston kayt-
toon, mutta se toimii informaationa myds muille vajaatoimintapotilaan hoitoketjussa

toimiville.

Sydamen vajaatoimintapotilaan kuntoutuspolkua ei ole kuvattu, joten tarkoituksenani
on myo6s kuvata kuntoutuspolku ja kehittda sitd niin, ettd potilailla on tasapuolinen
mahdollisuus saada laadukasta ja yhdenvertaista kuntoutusohjausta heidén yksilolli-

sistd tarpeista lahtien.

Pitemmaéll4 tahtdimell& tavoitteena on, ettd kuntoutumista tukeva kaytantoon viety toi-
mintamalli yll&pitaa tai parantaa syddmen vajaatoimintapotilaan toimintakykya ja ar-

jessa parjaamista niin, etta sairaalajaksot vahenisivét.



3 KEHITTAMISTYON LAHTOKOHDAT

Kehittdmistyon ldhtékohdat osiossa kuvaan organisaation, jota toimintamalliehdotuk-
seni tulee koskemaan, kuntoutusohjauksen nykytilanteen ja kehittamistyon kohderyh-

man seka hyddynsaajat.

3.1 Organisaation kuvaus

Tays, Sydansairaala on Tampereen yliopistollisen sairaalan omistama osakeyhtio, joka
on sydamen hoitoon erikoistunut sairaala ja toimii Tampereen yliopistollisen sairaalan
yhteydesséd. Sydénsairaalassa hoidetaan potilaita, jotka tarvitsevat vaativaa kardiolo-
gista tai sydan- ja rintaelinkirurgista hoitoa. Sydansairaalassa tyoskentelee yli 300 am-
mattilaista ja siell& hoidetaan julkisen ja yksityisen sektorin potilaita.

Sydansairaalan palvelu koostuu sydansairauksien tutkimisesta, hoidon suunnittelusta
ja seurannasta. Potilaiden hoitoa ohjaavat vakiintuneet hoitokaytdnnot ja kansalliset
hoitosuositukset (Kdypé hoito). Sairaalan hoidollisiin ydinprosessiin kuuluvat sepel-
valtimotautipotilaan, rytmihairidpotilaan, sydankirurgisen potilaan seka tahdistinpoti-
laan tutkimus ja hoito. Nailla ydinprosesseilla on omat vastuulaakérinsa. Sydéansairaa-
lassa mitataan ja tarkastellaan jatkuvasti hoitotuloksia suhteessa kansallisiin ja kan-
sainvalisiin tavoitteisiin ja standardeihin. (Sydansairaalan www-sivut 2015.)

Tays, Sydansairaalassa toimii sydamen vajaatoimintapoliklinikka, jossa tytskentelee
erikoisladkari ja erikoissairaanhoitaja. Syddmen vajaatoiminnan vaikeutumisen alku-
vaiheessa potilaan kontrollikaynnit ovat usein vajaatoimintapoliklinikalla. My6hem-
min kun tilanne korjaantuu, potilas usein siirtyy avoterveydenhuoltoon. Erikoissai-
raanhoidossa keskitytddn vaikean vajaatoiminnan hoitoon ja arvioidaan mm. invasii-
visten tutkimusten tarvetta. Vajaatoimintapoliklinikalla tehd&én laitehoito- ja sydan-
siirtoarvioita sekd seurataan biventrikulaarisia tahdistinpotilaita. VVajaatoimintapolikli-
nikka vastaa myos avoterveydenhuollon konsultaatioihin syddmen vajaatoimintaan

liittyvissa kysymyksissa.(Terveysportin www-sivut 2015.)
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3.2 Kuntoutusohjauksen nykytilanne

Tays, Sydansairaalassa toimii kaksi kuntoutusohjaajaa ja olen toinen ndista Sydénsai-
raalan kuntoutusohjaajista. Vastaamme sydanpotilaiden yksilollisesta kuntoutusoh-
jauksesta, ensitietotilaisuuksista ja sydanohjauksen sekd kuntoutuksen koordinoin-
nista. Kuntoutusohjaajat Sydansairaalassa toteuttavat terveydenhuoltolain mukaista
la&kinnéllista kuntoutusta, mihin kuuluu ohjaus ja neuvonta, kuntoutustarpeen arvi-

ointi, ladkinnalliseen ja ammatilliseen kuntoutukseen ohjaaminen.

Sydamen vajaatoimintapotilaat ohjautuvat kuntoutusohjaajan vastaanotolle 14&karin
suosittelemana kuntoutussuunnitelman tarkentamiseksi. Joskus potilaat ohjautuvat
myos fysioterapeutin vastaanoton kautta kuntoutusarvioon, sosiaalitydntekijan kautta
tai oma-aloitteisesti. Ohjautuminen on kuitenkin talla hetkell& hajanaista, koska yh-
denvertaista toimintamallia ei ole, eik& kuntoutuspolkua ole kuvattu. Syddmen vajaa-
toiminnan taustalla on erilaisia sydéansairauksia, miké voi vaikuttaa ohjautumisen ha-
janaisuuteen. Padosin vajaatoimintapotilaat ohjautuvat kuntoutusohjaajan vastaan-
otolle kuntoutuskurssille hakeutumiseen liittyen. Harvemmin ammatillisen kuntoutuk-
sen kysymyksissd, jotka ovat keskittyneet enemman tyGterveyshuoltoon, kuntoutus-

tutkimuspoliklinikalle tai sosiaalitydntekijélle.

Kuntoutusohjaajat koordinoivat Sydénsairaalan jarjestdmid moniammatillisia ensitie-
totilaisuuksia. Ryhméamuotoisia tilaisuuksia ovat ensitietotilaisuus sepelvaltimotautiin
sairastuneille ja heidan laheisilleen, leikkausvalmennustilaisuus sydanleikkaukseen
tulevalle ja sydanleikkauksen jélkeinen toipilasvaiheeseen ajoittuva tilaisuus. Sydéa-
men vajaatoimintapotilaille ei ole t&lla hetkelld Sydansairaalan jarjestamad ryhma-

muotoista toimintaa.

Vertailun vuoksi selvenndn seuraavaksi sepelvaltimotautipotilaiden ohjautuvuutta
kuntoutusohjaukseen. Sihteerit laittavat sepelvaltimotautipotilaat kuntoutusohjaajan
varauslistalle, josta potilaat poimitaan ensitietotilaisuuksiin. Soveltuvuus ensitietoon
arvioidaan viel& yksilollisesti sairauskertomustietojen pohjalta ja tarvittaessa potilas
voidaan kutsua yksildvastaanotolle. Potilaat voivat myos itse varata aikaa yksilovas-
taanotolle. He saavat osastolta kotiin l&htiessa kuntoutusohjausesitteen, joka sisaltaa

kuntoutusinformaation lisaksi kuntoutusohjaajien yhteystiedot. Sydansairaalan uusilla
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internet sivuilla on myos tietoa sydankuntoutuksesta ja kuntoutukseen hakeutumisesta.
Kuntoutusohjaajat k&yvat Sydansairaalan tutkimusyksikoissa tapaamassa henkilokoh-
taisesti sepelvaltimotautiin sairastuneita potilaita ja arvioivat heidén kanssa yhdessa

sydan- ja kuntoutusohjaus tarvetta.

3.3 Kohderyhma ja hyédynsaajat

Kohderyhména tassé kehittdmistydssa ovat potilaat, joilla on todettu uusi sydansairaus
ja siihen liittyva sydamen vajaatoiminta. Toimintamallin kehittdmisesta potilaiden li-
séksi hyotyvat ammattilaiset, koska kaytantoon viedylla mallilla pyritdan selkiytta-
méaan sydédmen vajaatoimintapotilaan kuntoutusohjaukseen ohjautumista. Laajempi
yhteiskunnallinen hyoty ja merkitys voidaan néhdd, mikéli kuntoutusohjauksen avulla
onnistutaan tukemaan potilaan itsehoitovalmiuksia, arjessa parjaamista ja kotona sel-
viytymistd, mika onnistuessaan voisi tarkoittaa sairaalajaksojen vahentymista ja ly-

hentymista.

4 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Tassa opinnaytetyodssa keskeiset kasitteet ovat: sydamen vajaatoiminta, sydamen va-
jaatoiminnan hoito, hoito- ja kuntoutuspolku, kuntoutusohjaus seka arjessa parjaami-
nen. Nama kasitteet luovat yhdessé teoreettisen viitekehyksen opinnédytetyohon ja ke-

hittdmisprojektiin.
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SYDAMEN — HOITO > HOITO- JA
VAJAATOIMINTA KUNTOUTUSPOLKU

ﬁ KUNTOUTUSOHJAUS

ARJESSA
PARJAAMINEN

Kuva 1. Téssa kuvassa on kaaviomuodossa kuvattu keskeiset késitteet ja viitekehys opinnédytetyéhon.

4.1 Sydamen vajaatoiminta

Sydamen vajaatoiminta tarkoittaa, ettei sydanlihas kykene pumppaamaan normaalisti
verta elimistéon. Vajaatoiminta voi johtua erilaisista sydansairauksista, eiké se ole it-
sendinen sairaus vaan oire. Sydamen vajaatoiminta voi johtua systolisesta tai diasto-
lisesta vajaatoiminnasta tai naistd yhdessa. Systolisessa vajaatoiminnassa sydamen su-
pistusvoima ja vireys alenevat kun taas diastolisessa vajaatoiminnassa sydanlihaksen
seindmat jaykistyvat, vasemman kammion relaksaatio, passiivinen venyvyys ja dias-
tolinen laajeneminen heikentyvat. (Lommi 2013; Kettunen 2014.)

Sepelvaltimotauti on tavallisin syy syddamen vajaatoimintaan. 70 % potilaista sairastaa
sepelvaltimotautia ja lahes puolet on sairastanut sydéninfarktin. Seuraavaksi yleisim-
mat syyt ovat verenpainetauti ja lappésairaudet. Harvinaisemmista syista laajentava eli
dilatoiva kardiomyopatia on merkittavé vajaatoiminnan aiheuttaja tyoikaisilla ja nuo-
rilla aikuisilla. Muiden, harvinaisten sydénlihassairauksien tai sydanlihastulehdusten

osuus on paljon pienempi vajaatoiminnan aiheuttaja. (Kupari & Lommi 2004, 13.)
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Sydamen pumppaustoiminnan hairié voi alkuun olla oireeton, mutta myéhemmin il-
menee oireyhtymana, johon liittyy suorituskyvyn heikentyminen, poikkeava vasymys,
hengenahdistus rasituksessa tai levossa, makuuasennossa esiintyva yské ja hengenah-
distus. Vajaatoimintaan voi liittyd myos turvotuksia ja painon nousua nesteiden kerty-
essé kudoksiin. Sydadmen vajaatoiminnan aiheuttamat haitat kohdistuvat verenkierron
lisaksi laaja-alaisesti my6s muihin elimiin. Vajaatoiminta aiheuttaa muutoksia myods
munuaisiin, keuhkoihin ja luurankolihaksiin sek& elimistén energiatalouteen. (Lommi
2013; Kupari & Lommi 2004, 11.)

Kroonista sydamen vajaatoimintaa sairastavien kokonaissuorituskykya kuvataan New
York Associationin luokituksella eli lyhenteelld Nyha-luokitus. Nyha 1 luokassa poti-
laan suorituskyky ei ole merkittavasti rajoittunut. Nyha 2 luokka tarkoittaa, ettéd suori-
tuskyKy on rajoittunut ja jo tavallinen rasitus aiheuttaa vasymista ja hengenahdistusta.
Suorituskyky on vahvasti rajoittunut Nyha 3 luokassa ja Nyha 4 luokassa jo aivan
kaikki fyysinen aktiivisuus aiheuttaa oireita, joita voi olla jo myds levossa. (Lommi
2013; Kupari & Lommi 2004, 20 — 21.)

Sydamen vajaatoiminta todetaan oireiden, sydanfilmin, réntgenkuvan ja sydamen kai-
kukuvauksen perusteella. Usein otetaan myos laboratoriokokeita esim. syddmen erit-
tdma natriureettinen peptidi (BNB) on l&dhes aina kohonnut jos potilaalla on hoitamaton

vajaatoiminta. (Kettunen 2014.)

Sydamen vajaatoiminnan esiintyvyys lisdantyy ian myota. Lansimaissa sitd sairastaa
1-2 % koko véestosta. Yli 65 vuotiailla kroonista syddmen vajaatoimintaa esiintyy 5
%: lla ja yli 75 vuotiailla 8-10 %:lla. Puolet sairastuneista on yli 80 vuotiaita. Sairas-
tuneiden keski-ika on 76 vuotta. Miehilld todetaan vajaatoimintaa enemman kuin nai-
silla. Kuitenkin enemmistd sairastuneista on naisia, mika johtuu siita, ettd idkkaiden
sukupuolijakauma on epétasainen. Vajaatoimintapotilaat ovat usein myds monisai-
raita. (Lommi 2013; Kupari & Lommi 2004, 11.)

Sydéamen vajaatoimintaan sairastuneiden potilaiden kuolleisuus on suuri, koska vajaa-

toiminta kehittyy usein vasta sydansairauden loppuvaiheessa. Rotterdamin tutkimus
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osoitti, ettd kuuden vuoden seurannassa kuoli 47 % potilaista, joilla oli diagnosoitu
sydamen vajaatoiminta. Kuolleisuus on suuri varsinkin iékkailla vajaatoimintapoti-
lailla ja kuolleisuus vajaatoimintaan onkin lisd&ntynyt juuri ik&&ntymisen johdosta.
Ennuste vaihtelee kuitenkin paljon Kliinisen kuvan mukaan. Vakaata pitkdaikaista sy-
dadmen vajaatoimintaa sairastavilla vuotuinen kuolleisuus on 10 %. (Harjola & Remes
2008, 717 - 718.)

4.2 Sydamen vajaatoiminnan hoito

Syddmen vajatoiminnan hoidon tavoitteena on lievittaé potilaan oireita ja turvata elé-
man laatua, ehkaistd sydénsairauden pahenemista sekd parantaa ennustetta. Sydamen
vajaatoiminnan hoito koostuu erilaisista tekijoista, joiden painotus vaihtelee paljon eri
potilailla ja riippuen my6s sairauden vaiheesta. Hoito voidaan jakaa syyn mukaiseen
hoitoon, ladkkeettdom&an hoitoon, jota on esimerkiksi potilasohjaus, laédkehoitoon seka
pahentavien tekijoiden hoitoon ja kirurgiseen hoitoon. Syynmukaisella hoidolla, joka
voi olla kirurgista tai konservatiivista voidaan joskus syddmen vajaatoiminta parantaa
taysin. (Kupari & Lommi 2004, 32.)

Ladkehoidossa tavoite on ladkityksella ennaltaehkdista syddamen vajaatoiminnan ke-
hittymistd, keventaa sydamen supistumiseen liittyvaa tyokuormaa (kohonnutta veren-
painetta) sekd myos alentaa sydamen kohonnutta tayttOpainetta ja estaa laakityksella

my®0s sydanlihaksen hapen puutetta. (Lommi, Nieminen & Harjola 2008, 758).

Kun sydamen supistelu on heikentynyt ja syddmen vajaatoiminnan oireilu hankalaa
tehokkaasta laakityksestd huolimatta, harkitaan syddmen vajaatoimintatahdistimen
asentamista. Toisinaan tulee lisaksi kyseeseen rytmihairitahdistin, joka antaa synkro-
noivaa tahdistusta vajaatoiminnan helpottamiseksi. Tahdistimen tarve arvioidaan aina
yksilollisesti erikoissairaanhoidossa tehtavilla tutkimuksilla. (Riikola & Toivonen
2010.)

Sydédmen vajaatoiminnan kirurgisella hoidolla pyritdan usein korjaamaan perussyy.

Useimmiten syynd on sepelvaltimotauti tai 1appévika. Kirurgisen syyn hoidossa poh-
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ditaan ohitusleikkausta tai lappéleikkausta. Riskit ja hyddyt on tarkedé punnita. (Sip-
ponen, Lommi & Kupari 2008, 774.) Sydamen siirto voi tulla kyseeseen hyvin vaike-
assa sydamen vajaatoiminnassa silloin jos kaikki muut hoitokeinot on kéytetty. Me-
kaanisilla apupumpuilla voidaan tukea syddmen toimintaa henkeéd uhkaavassa vajaa-

toiminnassa. (Kupari & Lommi 2004, 33.)

Sydamen vajaatoiminnan hoitoon kuuluu merkittdvéna osana eldmantapaohjaus, mika
tarkoittaa ravitsemusneuvontaa mm. suolan kdyton vahentdmiseen ja ylipainon valtta-
miseen liittyen sek& ohjausta sdénndlliseen liikuntaan, tupakoinnin lopettamiseen ja
alkoholin kayton vahentamiseen (Lommi 2013). Elintapahoidon tavoitteena on syda-
men tydmaaran keventdminen, seka sydanlihasvaurion etenemisen ehkaisy. Elintapa-
muutoksilla voidaan tehostaa myos ladkehoidon vaikutuksia. (Lommi, Nieminen &
Harjola 2008, 756.) Potilasohjauksessa potilaalle ja omaisille on tarke&a kertoa sydéa-
men vajaatoiminnasta ja sen hoidosta. Tarke&& on perustella omaseurannan ja hoidon
merkitys, esim. ladkityksen merkitys ja painon saannéllisen seurannan tarkeys. (Ku-
pari & Lommi 2004, 51.)

Kaikki sairaudet vaikuttavat jollain asteella myos henkiseen hyvinvointiin. Masennuk-
sen tunnistaminen ja hoito sydanpotilailla on aina tarkeéda. lakkailla potilailla masen-
nuksen on todettu jopa kaksinkertaistavan akuutin sydantapahtuman riskia. (Makijarvi
2014.)

4.3 Hoito- ja kuntoutuspolku

Hoitopolku (pathway) on kansainvalisesti tunnettu kasite. Se ei ole késitteena niin
suunniteltu kuin hoitoketju, joka koostuu erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuol-
lon tapahtumista. Potilaan nédkokulmasta hoitoketju on ajallisten tapahtumien ketju,
missa terveydenhuollon ammattilaiset toimivat yhdessé potilaan edun mukaisesti. Hoi-
toketjulle tyypillista on, ettd se pohjautuu alueellisiin suunnitelmiin, diagnooseihin ja
ké&ypéhoitosuositukseen. Hoitopolku on taas pikemminkin paikallinen toimintaohje,
jossa kuvataan tyonjakoa ja potilaan kulkua eri toimijoiden vélill4. Hoitopolku voidaan
nahda pikemminkin sairaalan, klinikan tai terveyskeskuksen sisdisend toimintaohjeena

tai suosituksena. (Silvennoinen - Nuora 2010, 91,115.)
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Holmia ym. (1999 21 - 22) mukaan hoitopoluksi kutsutaan potilaan hoidon etenemista
kodin ja sairaalan valillg, sairaalan sisalla ja eri sairaaloiden vélill&. Hoitopolun avulla
pyritddn saamaan tietoa hoidon jarjestamiseksi ja hoitokéytantdjen kehittamiseksi. Ta-
voitteena on palvella laadukkaasti potilasta. Hoitopolun alun ja lopun tunnistaminen

seké sen selvittdminen on tarked4 potilaan hoidon jatkuvuuden turvaamiseksi.

4.4 Arjessa parjaaminen

Arjessa péarjadminen voidaan n&hda yksilollisend oppimisprosessina muutokseen.
N&ma muutokset voivat liittya terveydentilaan, tydeldaméén, sosiaaliseen l&hipiiriin tai
yhteiskunnan tapahtumiin. Toistuvat rutiinit ja arki ovat oppimisen lahtékohtana. Ih-
minen oppii ndin tuntemaan sairautensa vaikutukset ja kéyttad voimavaransa hanelle
mielekkaisiin tavoitteisiin. Arjessa parjadminen ei tarkoita vaan sopeutumista uusiin
tilanteisiin vaan laajempaa mahdollisuuksien hyvéksikéyttéa tai jopa uudesta tilan-
teesta hydtymista. Ihmisten tarpeet luovat pohjan arjessa parjaamisen tarpeille. Arjessa
parjadmisen kannalta oleellinen kysymys on esimerkiksi: miten minun kdy? Arjessa
parjadmisté pidetdan pitkalti samana asiana kuin toimintakykya. (Koivuniemi & Si-
monen 2012, 80 — 112.)

Toimintakyvylla tarkoitetaan ihmisen valmiuksia selviytya arkielaman askareista ko-
tona, ty0ssa ja vapaa-aikana. Se tarkoittaa fyysisid, psyykkisia ja sosiaalisia edellytyk-
sid selviytymiseen ja kykenemista itsestd seké toisista huolehtimiseen ympéristossaan.
Toimintakykya voidaan tarkastella eri tieteenalojen lahestymistavoista. Esimerkiksi
laéketieteessa toimintakykyé tarkastellaan sairauden ja terveyden nakokulmasta. Toi-
mintakykyyn ovat vaikuttamassa monet eri tekijat, kuten ikd, sukupuoli ja koulutus.
Toimintakyvyn arvioinnin tarkeytta kuvastaa se, etté sitd usein pidetddn kuntoutuksen
suunnittelun ja arvioinnin perustana. (Jarvikoski & Harkapéa 2011, 92 - 93.)

Toimintakyvyn kuvaamiseen kéytetdan kansainvélista ICF-luokitusta (International
Classification of Functioning, Disability and Health). Luokitus kuvaa toimintakyvyn
lisdksi toimintarajoitteita ja terveyttd. Se sisaltadkin laajan nakemyksen ihmisen ter-

veyteen sekd siihen vaikuttaviin hyvinvoinnin osa-alueisiin. ICF luokituksessa on
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kaksi osaa. Ensimmainen osa kasittelee toimintakykya ja toimintarajoitteita, joiden
osa-alueita ovat ruumiin/kehon toiminnot, ruumiin rakenteet, suoritukset ja osallistu-
minen. Toinen osa kasittelee kontekstuaalisia tekijoité, joiden osa-alueet ovat ympa-
ristotekijat ja yksilotekijat. Nama osa-alueet toimivat vuorovaikutussuhteessa toisiinsa
néhden. (ICF Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvélinen luoki-
tus 2013, 3,7-8.)

Laaketieteellinen terveydentila
(hairio tai tauti)

Ruumiin/kehon «———» Suoritukset <«— Osallistuminen

toiminnot ja A

ruumiin rakenteet I

l l

Y mpéristotekijat Yksilotekijat

Kuva 2. Kaaviossa toimintakyky on kuvattu ladketieteellisen terveydentilan ja kentekstuaalis-
ten tekijoiden eli ymparisto- ja yksilotekijoiden vuorovaikutuksen tuloksena.

(ICF: Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvélinen luokitus
2013,18.)
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Sydansairaus vaikuttaa melkein aina ihmisen pdivittaiseen arkielaméén ja eldmanlaa-
tuun. Silla on vaikutus mm. autoiluun, matkailuun sek& ty6hon ja vapaa-aikaan (Ma-
kijarvi 2014.) Sairastumisen alussa sydénpotilaita usein askarruttavat kysymykset ar-
jessa selviytymisestd, esimerkiksi siivouksesta, kaupassa kdynnista ja monista muista
arkipéivan asioista. Yhtenéista yleisohjetta sydanpotilaille ei ole, koska sairaudella on
omat ominaisuutensa ja jokaisella potilaalla on yksilolliset toimintarajoitteensa. (Pent-
tila 2014.)

Hartikainen & Visamo (2000, 1, 66 - 67) tutkivat syddmen vajaatoimintapotilaiden
selviytymisen keinoja peilaten kotona selviytymiseen. Tavoitteena oli saada tietoa oh-
jauksen sisallon kehittamiseen sairaalassa. Tutkimus oli strukturoitu kyselytutkimus ja
siihen osallistui 68 potilasta. Tutkimuksen mukaan potilaat olivat saaneet vajavaisesti
sairaalassa ollessaan ohjausta sairaudesta, mielialasta, uupumisesta ja nestekertymisté.
Yli puolet potilaista arvioivat, etteivat kykene ratkaisemaan sairauden aiheuttamia on-
gelmia. Potilaista ¥ selviytyi kotona hyvin ja ¥4 huonosti. Vanhemmat ja yksin asuvat
potilaat parjasivat nuorempia huonommin. Naiset parjasivat miehida huonommin. Va-
jaatoiminta aiheutti potilaille mielialan muutoksia. Eniten he kokivat uupumusta, epa-
varmuutta ja huolestuneisuutta. Eniten vaikeuksia kotona selviytymisessé oli peseyty-
misessa ja pukeutumisessa. Lisaksi portaat ja ulkona litkkuminen ja kaupassa kéaynti

koettiin vaikeana.

Hartikainen & Visamo (2000, 66 - 67) esittavat tutkimustulosten pohjalta, ettd vajaa-
toimintaa sairastavan kotona selviytymisen tueksi kehitetd&n yksilollinen hoitosuun-
nitelma, jonka koordinaattorina olisi sairaanhoitaja tai kotisairaanhoitaja. Potilaan ja
omaisen lisaksi suunnitelman laatimiseen osallistuisi moniammatillisesti 14akéri, sai-
raanhoitaja, kodinhoitaja, ravitsemus- ja fysioterapeutti seka sosiaalihoitaja. Tutkijoi-
den mukaan tavoitteena olisi vahvistaa potilaan ja Idheisen voimavaroja vastaten ny-
kyiseen muuttuneeseen eldmantilanteeseen. He korostavat moniammatillista otetta va-
jaatoimintapotilaiden arjessa selviytymisen tukemiseen ja pitdvatkin sitd haasteena

koko terveydenhuoltohenkildstolle.
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Taija Hujanen tutki vuonna 2010 syddmen vajaatoimintapotilaiden elamanlaatua ja it-
sehoidon toteutumista. Tutkimus toteutettiin strukturoituna puhelinkyselyné 63 poti-
laalle. Taman tutkimuksen mukaan vajaatoimintapotilailla oli vaikeuksia arjen toimin-
noissa ja litkkumisessa. Elamanlaatu oli huonompi verrattuna suomalaisiin keskimaé-
rin. Tassa tutkimuksessa potilaista suurin osa ei ollut ahdistunut, eika masentunut vaan
pystyivat itsestd huolehtimiseen. Suurin osa oli saanut ohjausta vajaatoiminnasta ja
omahoidosta. Tutkimuksessa todettiin, ettd vajaatoimintapotilaiden arjessa selviyty-
mistd, elamanlaatua ja itsehoitoa parantavat parhaiten moniammatilliset hoito-ohjel-
mat, jotka myos vahentévét sairaalahoidon tarvetta. Todettiin my®s, etta arjessa par-

jaamisen tueksi hoidon jatkuvuutta tulisi lisaté ja tehostaa. (Hujanen 2010, 2, 23.)

4.5 Kuntoutusohjaus

Kuntoutusohjaus on kuntoutusohjaajan antamaa ohjausta ja neuvontaa, sairaudesta tai
vammasta johtuvien fyysisten, psyykkisten ja sosiaalisten ongelmien ratkomista. Se
on asiakaslahtoista, yksildllista ja tavoitteellista toimintaa, joka huomioi kuntoutujan
ympériston kokonaisvaltaisesti. Tavoitteena on pitkdaikaissairaan tai vammaisen hen-
kilon arkieldman sujuminen, itsendinen selviytyminen ja elamanhallinta seké sosiaali-
nen toimintakyky. Kuntoutusohjauksella tuetaan henkilén toimintamahdollisuuksia ja

tavoitteena on ennaltaehkaista laitoshoitoa. (Vammaispalvelujen kasikirja 2015.)

Kuntoutusohjauksessa arviointi ja suunnittelu ovat osa kuntoutusohjaajan asiantunte-
musta. Han selvittaa asiakkaan kokonaistilanteen ja arjessa selviytymisen. Kuntoutus-
ohjaajan asiantuntemus perustuu sairauden, sen hoidon, kuntoutuksen seké kuntoutu-
mista tukevan palveluverkoston tuntemiseen ja tdman kokonaisuuden hallintaan.

(Kuntoutusohjaajien yhdistys www-sivut 2015.)

Kuntoutusohjaus on laaja-alaista ja lakiin perustuvaa. Kunnalla tai kuntainliitolla on
vastuu huolehtia ladkinnéllisen kuntoutuksen palveluiden jarjestdmisesta. Erikoissai-
raanhoito ja sosiaalitoimi jarjestavat kuntoutusohjausta vammaispalvelulain 88 perus-

teella tai terveydenhuoltolain 298 perusteella l1adkinnéllistd kuntoutusta. (Vammais-
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palvelujen kasikirja 2015.) Terveydenhuoltolain mukaiseen ladkinnalliseen kuntou-
tukseen kuuluu kuntoutusneuvonta ja kuntoutusohjaus, potilaan toiminta- ja tyokyvyn
arviointi jne. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 298). Erikoissairaanhoidon kuntoutus-
ohjauksen tarkoitus on luoda edellytys mm. pitkdaikaissairaiden kuntoutumiselle.
(Mattsen ym. 2008, 9).

Kuntoutusohjauksen l&htoékohtana on, ettd kuntoutujalle tarjotaan hénen tarpeensa mu-
kaista palvelua. Kuntoutusohjauksen palveluprosessissa kuntoutujalla on keskeinen ja
aktiivinen roolinsa. Kuntoutusohjauksen asiakkaina ovat kuntoutujien liséksi toimek-
siantajat ja eri yhteisty6tahoja edustavat seké palveluiden maksajat, kunnat. Kuntou-
tusohjauspalvelu kohdistuukin néille monille eri tahoille. (Pirkanmaan sairaanhoito-
piirin julkaisuja 7/2002.)

Asiakkaat ohjautuvat kuntoutusohjaukseen tavallisesti hoitavan yksikon valityksella.
Pitk&aikaissairas, vammainen itse tai hanen laheisensd, sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilainen tai jokin muu instanssi, voi ottaa myos yhteyttd kuntoutusohjaajaan.

Kuntoutusohjaus on maksutonta asiakkaalle. (Vammaispalvelujen kasikirja 2015.)

KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

Tassa osiossa kuvaan alkuun kehittdmistyon toteutukseen valitsemiani menetelmia
teoreettisesti. Menetelmind olen kayttanyt asiantuntijoiden teemahaastattelua seké ver-
tailevaa kehittamistd eli benchmarkingia. Olen vertaillut muiden sairaanhoitopiirien
sydamen vajaatoimintahoitoketjuja seké toteuttanut yhden benchmarking tapaamisen
reumapotilaiden kuntoutusohjaajan kanssa Tampereen yliopistollisessa sairaalassa.
Tassa osiossa kuvailen konkreettisesti aineiston keruuta ja analysointia seka kehitta-

mistyon etenemisen vaiheet.
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4.6 Teemahaastattelu

Teemahaastattelua pidetdaan avoimen- ja lomakehaastattelun valimuotona. Tyypillista
tassa haastattelumuodossa on, ettd teema-alueet eli aihepiirit ovat etukateen tiedossa,
mutta tarkkamuotoisia kysymyksid ja jarjestystd ei ole. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2007, 203.)

Mitéan yhtd méaritelmaa teemahaastattelulle ei ole. Useat Kirjoittajat kuitenkin pitavat
teemahaastattelua puolistrukturoituna tai puolistandardoituna, koska haastattelun
teema-alueet eli aihepiirit ovat kaikille haastateltaville samoja. Haastattelussa vuoro-
vaikutus koostuu sanoista, merkityksista ja tulkinnoista ihmisten vélilla. Haastattelun
voi toteuttaa yksil6haastatteluna, joka on tavallisin tapa. VVaihtoehtona on myés pari-
tai ryhmahaastattelu. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 48, 61.)

Teemahaastattelussa tarkeda on haastatteluteemojen suunnittelu, koska haastattelulla
kerdtdédn aineisto, jonka pohjalta voidaan luotettavasti tehda johtopéatoksia tutkitta-
vasta ilmi6std. Suunnitteluvaiheessa on oleellista, etté tutkija tietdd minkélaisia paatel-
mi& han teemahaastattelun aineistosta aikoo tehdd. Hypoteesien muodostaminen ja
kannanotto niihin kuuluu teemahaastattelun suunnitteluun. Haastattelurunkoa laaditta-
essa madritelladn teema-alueet. Teemat pohjautuvat teoreettisiin késitteisiin, jotka ovat
hahmottuneet perehdyttédessé tutkimus- ja teoriatietoon tutkittavasta ilmiosta. (Hirs-
jarvi & Hurme 2000, 65 - 66.)

Teemarungon tarkoitus on ldhinnd varmistaa, ettd valituista teemoista keskustellaan
jokaisen haastateltavan kohdalla. Kysymysluetteloa ei tarvita vaan pikimminkin tee-
maluettelo, koska haastattelun tarkoitus on kuitenkin olla keskustelutyyppinen. Oleel-
lista on muistaa tutkimusongelma, johon halutaan vastausta, kun haastattelija pohtii
sopivia teemoja. Tutkimusongelma nivoo kokonaisuutta yhdenmukaiseksi ja antaa oi-
keutuksen erilaisiin kysymyksiin. (Eskola & Vastamaki 2001, 33 - 35.)

Teemahaastattelun aineisto on usein runsas ja analysointitapaa on hyva pohtia kun
hankkii aineistoa. Haastatteluaineiston kasittely ja analysointi olisi hyvé aloittaa mah-

dollisimman pian haastattelun jalkeen, kun aineisto on vield tuore. Toisinaan kuitenkin
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ajan kuluminen haastatteluun néhden voi olla perusteltuakin. Téarke&a on pyrkia katso-
maan tuloksia laajakatseisesti, kokonaisuudet huomioiden. (Hirsjarvi & Hurme 2000,
135.)

Haastatteluanalysoinnin voi toteuttaa erilaisin tavoin. YKksi tapa on, etta aineisto pure-
taan, jonka jalkeen se valittomasti analysoidaan tutkijan omaan kasitykseen pohjau-
tuen. Toinen tapa on, ettd aineisto puretaan, koodataan ja sitten analysoidaan. Kolman-
nessa vaihtoehdossa purkaminen ja koodaaminen yhdistyvét, jonka jalkeen edetdan

analyysiin. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 136.)

4.7 Vertailukehittaminen eli Benchmarking

Vertailukehittdminen eli Benchmarking on toiminnan kehittdmisen menetelmé, jossa
vertaillaan omaa toimintaa peilaten parhaaseen tiedossa olevaan toimintaan. Ajatuk-
sena on, ettd tunnistetaan taitoja ja tietoja, joita voidaan kayttaa hyodyksi omassa toi-
minnassa. (Lyytikéinen, M. 2013.)

Alkuperaisend ajatuksena on ollut oppia toisten kokemuksista, sen sijaan, etté oppi-
minen pitaisi aloittaa alusta, mahdollisten virheiden kautta. Jos organisaatiossa on
tarve muutokselle, voi toisten kokemuksista olla hyotyd. Vertailuanalyysia voidaan
kayttad esimerkiksi kun vertaillaan tehokkuutta toisiin ndhden, ideoiden ja tiedon
hankkimiseen prosessin parantamiseksi seka strategian kehittdmiseksi seké yleensa
toiminnan parannuskohteiden selvittamiseen. Vertailukehittamiseen kuuluu hyvien
esikuvien vertailemisen lisdksi myds epaonnistumisista oppiminen. Vertailukehittami-
nen on saanut Kiritiikkid siitd, etta se olisi jéljittelyd, joka voi haitata luovuutta. Sitd se
ei kuitenkaan ole vaan kyse on pikemminkin inspiraatiosta. (Karlof & L&vingsson
2004, 339 - 341.)

Vertailu voi toteutua tapaamisen muodossa ns. Benchmarking tapaamisena tai erilaisia
lukuja vertaillen. Benchmarking tapaamista edeltdavasti tehdéan suunnitelma arvioin-

nin kohteesta seka perehdytdan kohteen toimintaan ja valmistellaan kysymysaiheet.
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Tapaamisen jalkeen aineisto analysoidaan, johon pohjautuen tehddén kehittdmistoi-
menpidesuunnitelma. Vertailevaa tietoa parhaista kdytanngista voi hakea esimerkiksi
internetistd, kirjoista tai artikkeleista. (Lyytikdinen, M. 2013.)

4.8 Aineiston keruu ja analysointi

Pad&dmenetelménd aineiston keruussa oli teemahaastattelu. Haastateltavina olivat kuusi
Sydansairaalassa tydskentelevad asiantuntijaa, jotka osallistuvat sydamen vajaatoi-
mintapotilaan hoitoon ja kuntoutukseen. Sydansairaalan johdolta oli lupa haastattelun
toteuttamiseen ja kaikki haastateltavat antoivat suostumuksensa haastatteluun. Haas-
tateltavina olivat kaksi kardiologia, fysioterapeutti, sairaanhoitaja, kuntoutusohjaaja
seka sosiaalityontekija. Haastattelut toteutin yksildhaastatteluna, jossa kaytin haastat-
telurunkoa (LIITE 1). Teema-alueet olivat etukdteen maaritelty ja lahetetty haastatel-

taville edeltavasti tiedoksi séhkopostitse.

Haastattelu eteni keskustellen eri teemoihin liittyen ja etenemisjarjestys vaihteli jous-
tavasti. Haastattelu keskittyi seuraavan viiden teeman ympadrille: nykyinen sydamen
vajaatoimintapotilaan hoito- ja kuntoutuspolku Sydénsairaalassa, syddmen vajaatoi-
mintapotilaan arjessa parjadminen, kuntoutusohjauksen tarve ja oikea-aikaisuus, kun-
toutusohjaajan rooli hoitoketjussa ja kehittamisehdotuksia toimintamallin luomiseksi.
Sovin jokaisen haastateltavan kanssa puhelimitse tai sdéhkopostitse haastateltavalle so-
pivan ajankohdan ja haastattelutilanne kesti noin tunnin verran. Haastattelut tapahtui-
vat Sydansairaalassa, haastateltavien tybhuoneissa. Haastattelu danitettiin ja havitettiin
asianmukaisesti haastattelun purun jalkeen. Haastattelut koin valittdmina ja luontevina
vuorovaikutustilanteina, joka sisélsi vapaamuotoista keskustelua aihealueeseen ja tee-
moihin liittyen. Haastateltavat olivat aktiivisia ja asiantuntemus korostui keskuste-

lussa.

Toinen menetelmani oli vertaileva tiedonhaku, tavoitteena vertaileva kehittdminen eli
Benchmarking. Vertailin eri sairaanhoitopiirien syddmen vajaatoimintapotilaiden hoi-
toketjuja kuntoutusohjauksen ndkokulmasta. Vertailukohteeksi valitsin Keski-Suomen
sairaanhoitopiirin ja Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin hoitoketjut, koska hoitoketjuku-

vaukset olivat suhteellisen tuoreita ja tiesin, ettd toimintaan ja kuvauksiin oli myos
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panostettu. Hoitoketjuista tarkastelin erityisesti, sisalsiké hoitoketjukuvaus sydamen
vajaatoimintapotilaan kuntoutustarpeen arvion, kuntoutussuunnitelman laatimisen,
kuntoutusohjauksen tai sydénkuntoutusvaihtoehdot. Lisaksi minua kiinnosti, onko
kuntoutusohjaaja mukana moniammatillisessa tiimissa sydamen vajaatoimintapotilaan
hoitokokonaisuudessa? Sydamen vajaatoimintapotilaiden hoitoketjuista hain tietoa

terveysportin www-sivuilta.

Halusin tehdé hoito- ja kuntoutuspolkuvertailua liittyen johonkin toiseen pitkéaikais-
sairauteen. Valitsin PSHP:n reumapotilaan hoito- ja kuntoutuspolun, koska hoitoketju
ja palvelupolku olivat hiljattain péivitetty ja toimintaa kehitetty. Toteutin vertailevan
eli benchmarking tapaamisen PSHP:n reumapotilaiden kuntoutusohjaajan kanssa
Tampereen yliopistollisessa sairaalassa. Tapasimme kuntoutusohjaajan tydhuoneessa
ja tapaaminen kesti noin 45 minuuttia. Kuntoutusohjaajan luvalla nauhoitin kdydyn
keskustelumme ja havitin sen siséllon purun jalkeen. Keskustelussa minua kiinnosti
erityisesti reumapotilaan hoito- ja kuntoutuspolku seka kuntoutusohjaukseen ohjautu-
minen. Keskeisimmat kysymykseni vertailukehittdmiseen liittyen olivat: Minkalainen
on reumapotilaiden hoito- ja kuntoutuspolku? Miten ohjautuminen kuntoutusohjaajan
vastaanotolle tapahtuu? Lisaksi olin kiinnostunut moniammatillisen yhteistyon toteu-
tumisesta. Tapaamista edeltdvasti tutustuin PSHP:n reumapotilaan hoitoketjuun, joka

oli hiljattain péivitetty.

Aineiston analysointi tapahtui kuuntelemalla nauhoitteet, jonka jalkeen ryhmittelin ai-
neiston haastatteluteemojen mukaan ja kokosin niista yhden tiedoston. Haastattelutu-
loksia tuon esiin opinndytetydssani teema-alueittain painottuen haastateltavien suoriin
lainauksiin, lukuun ottamatta hoito- ja kuntoutuspolun kuvausta, joka on kuvattu haas-
tateltavien antamaan informaatioon liittyen. Reumapotilaiden kuntoutusohjaajan
kanssa kayty keskustelu on kuvattu pitkalti myos suorilla lainauksilla. Suorat lainauk-
set kuvasivat mielesténi kaiken kaikkiaan parhaiten haastateltavien ajatuksia ja koke-
muksia eri teemoista. Hoitoketjujen vertailuaineistoa olen kuvannut kirjallisen tekstin

lisdksi kaavion vélityksella kuntoutusohjauksen nakdkulmasta.



4.9 Kehittamistyon prosessi

HUHTI - TOUKOKUU 2015
Ideavaihe, kehittdmistyGsuunnitelman esitys ja opinnédytetydsopimuksen tekemi-

nen

KESA-HEINAKUU 2015
Kirjallisuushaku, tutkimuksiin perehtyminen, teoriaosuuden valinta, teemahaas-

tatteluun liittyva haastattelurunko + yksi haastattelu

ELOKUU-SYYSKUU 2015
Aineiston keruu (teemahaastattelut, vertaileva aineisto internetista + benchmar-
king tapaaminen) Aineiston analysointi ja teoriaosuuden kirjoittamisen aloitus,

toimintamalliehdotuksen syntyminen

LOKAKUU 2015
Opinnaytetyon kirjoittaminen
13.10. toimintamalliehdotuksen esittely Sydansairaalan kuntoutustyoryhmassa
7.11 Opinnaytetyon esitys seminaarissa

MARRASKUU 2015

Toimintamalliehdotuksen luovutus ja projektin paatos

Kuva 3. Tassé kuvassa on kuvattu kehittdmistyon prosessin toteutuminen vaiheittain
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Kehittdmistyoprosessi alkoi 4/2015 ideavaiheella ja opinndytetyon esiselvityksell,
jonka jalkeen 5/2015 esitin Satakunnan ammattikorkeakoulussa seké Tays, Sydansai-
raalassa kehittdmistydsuunnitelman sisaltdineen ja aikatauluineen. Taman jalkeen tein
opinnaytetydsopimuksen Satakunnan ammattikorkeakoulun sekd Tays, Sydansairaa-

lan kanssa.

Prosessi eteni 6-7/2015 tapahtuvaan teoriaosuuden valintaan, painottuen kirjallisuus-
hakuun ja tutkimuksiin perehtymiseen. 6/2015 tein myds haastattelurungon teemoihin
liittyen tyovalineeksi haastatteluja varten (LIITE 1). Ensimmaisen haastattelun toteu-
tin 6/2015.

Aineiston keruu tapahtui padosin 8-9/2015 lukuun ottamatta yht& kesakuun haastatte-
lua. Haastateltavien kesalomat vaikuttivat teemahaastattelujen toteutumisajankohtaan.
Syyskuussa purin ja analysoin aanittdmani haastattelut. Vertailevaa tietoa kerasin va-
jaatoimintapotilaiden hoitoketjuista internetista 8/2015. Hoito- ja kuntoutuspolun ver-
tailuun liittyen tapasin reumapotilaiden kuntoutusohjaajan 2.9.2015 (benchmarking ta-
paaminen), jonka jalkeen heti purin ja analysoin nauhoittamani keskustelun. Toimin-
tamalliendotus syntyi syyskuun aikana perustuen kerddmani aineiston analysointiin eli

kaytyihin haastatteluihin ja vertailevaan tietoon.

9/2015 alkoi teoriaosuuden kirjoittaminen ja 10/2015 jatkoin opinndytetyon kirjoitta-
mista, 13.10.2015 esitin toimintamalliehdotuksen Sydé&nsairaalan kuntoutustyoryh-
massa. 7.11.2015 esitin opinnadytetydni Satakunnan ammattikorkeakoulussa opinnay-
tetydseminaarissa. 11/2015 luovutin opinnédytetydni Satakunnan ammattikorkeakou-

luun seka Tays, Sydansairaalaan ja paatin projektin.

5 TULOKSET

Kehittamistyon tuloksena on toimintamalliehdotus, joka pohjautuu pitkélti sydamen
vajaatoimintapotilaiden hoitoon osallistuvien asiantuntijoiden teemahaastatteluihin ja
vertailevaan aineistoon, joka késittdd sydamen vajaatoimintahoitoketjujen vertailua

sekd vertailevan tapaamisen toisen sairausryhmén kuntoutusohjaajan kanssa. Tassa
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osiossa on konkreettisesti kuvattu aineiston sisélto seké toimintamalliehdotus sydamen
vajaatoimintapotilaan kuntoutusohjaukseen ohjautumiseksi Tays, Sydénsairaalassa.
Tulokset ovat perustelua myés kuntoutusohjauksen tarpeellisuuteen erityisesti syda-

men vajaatoimintapotilaiden arjen parjadmisen moninaisiin ongelmiin liittyen.

5.1 Sydamen vajaatoiminta — hoitoketjujen vertailua

Keskisuomen sairaanhoitopiirin (KSSHP) sydédmen vajaatoimintapotilaan hoitoketju
on kuvattu vuokaaviomallilla, joka sisaltaa diagnostiikan, hoidon seka seurannan por-
rastuksen. Lisaksi kaavion kautta padsee syddmen vajaatoimintaa késitteleviin kansal-

lisiin ja kansainvélisiin hoitosuosituksiin. (Terveysportin www-sivut 2015. )

KSSHP:n hoitoketjussa sydamen vajaatoimintapotilaan omahoidon ohjaus jaetaan
akuuttiin ja krooniseen vaiheeseen. Perusohjaus aloitetaan sairauden akuuttivaiheen
aikana, jolloin ohjaus painottuu tilanteesta ja suunnitelmista kertomiseen seké potilaan
ja laheisen henkiseen tukeen. Hoitoketjun mukaan kroonisen vaiheen ohjauksen on
tarkoitus tukea potilaan arkieldmaa. Perusohjeita kerrataan ja tehdaan arvio moniam-
matillisen yhteistyon tarpeesta. Krooniseen ohjausvaiheeseen siséltyy yksilollinen sy-
ventdva ohjaus. Hoitoketju sisaltada linkkeja ammattilaiselle tueksi syventdvain oh-
jausvaiheeseen. Esimerkiksi masennusotsikon kautta linkittyy mm. kéypahoitosuosi-
tus ja masennuksen seulontatesti BDI. Lisaksi 10ytyy monipuolisesti ohjauksen tueksi
tietoa alkoholista, tupakoinnin lopettamisesta, unesta, ravitsemuksesta, seksuaalisuu-
desta ja litkkunnasta. (Terveysportin www- sivut 2015.)

Kuntoutusohjausta, kuntoutustarpeen arviointia tai kuntoutussuunnitelmaa en tésta ko-
konaisuudesta 10yda. Hoitoketjun fysioterapian liikuntaohjausosiossa on maininta sy-
danpiirin vertaistukitoiminnasta, sopeutumisvalmennuksesta ja ensitietokursseista
(Terveysportin www-sivut 2015). Johtopaatdkseni on, ettd kuntoutusvaihtoehdoista
sydamen vajaatoimintapotilaille kertovat ilmeisesti fysioterapeutit tai sitten sité ei hoi-

toketjun muihin kohtiin ole vain kuvattu.
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KSSHP:n internet sivujen (KSSHP:n www-sivut 2015) mukaan kuntoutusohjaajia ai-
kuisten puolella on vaikeasti liikuntavammaisille, nakévammaisille, kuulo- ja kuu-
londkévammaisille sekd muistisairaille. Sydanpotilaiden kuntoutusohjaajasta en 16y-
tanyt sivuilta mainintaa. KSSHP:n hoitoketju on mielesténi selkeésti ja kattavastikin
kuvattu, tosin kuntoutusohjauksen, kuntoutustarpeen arvion ja kuntoutussuunnitel-

mien nakymattomyys jai mietityttamaan.

Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin (PSSHP) sydamen vajaatoimintapotilaan hoitoketjun
tavoitteena on kuvata syddmen vajaatoimintaa sairastavien hoidonporrastusta Pohjois-
Savon sairaanhoitopiirissa ja ohjata hoitoa hoitosuositusten mukaisesti, seké estaa va-
jaatoiminnasta aiheutuvien sairaalahoitojaksojen lisdantymista. (Terveysportin www-
sivut 2015.)

Potilasohjauksen siséltd on PSSHP:n sydamen vajaatoiminta hoitoketjussa jaoteltu pe-
rustietoihin, syventavien tietojen ensimmaiseen osaan ja syventavien tietojen toiseen
osaan. Perustietoa annetaan diagnoosivaiheessa joko sairaalassa tai perusterveyden-
huollossa. Syventévien tietojen ensimmainen osuus annetaan jatkohoidossa tai ensim-
maisell& uusinta sairaalajaksolla. Syventavén tiedon toinen osuus annetaan jatkohoi-
dossa tai toisella uusinta sairaalajaksolla. Syventévan ohjauksen toisessa osuudessa on
sairaanhoitajan antamana ohjauksena potilasjérjestdjen ja vertaistuen piiriin ohjaami-
nen, kuntoutusmahdollisuudet seké sosiaalisen tilanteen kartoitus, tarvittaessa sosiaa-
lityontekijan konsultaatio. Fysioterapeutin antamaan ohjaukseen sisaltyy samaan oh-
jausvaiheeseen liikuntaryhmaan/kuntoutukseen ohjaus. (Terveysportin www-sivut
2015.)

PSSHP:n hoitoketjussa on kuvattu myos ohjausvastuun siirtdmisen periaatteet ja an-
nettu suositus sairaanhoitajan suorittamasta vastaanotto- tai puhelinseurannasta seké
suositus fysioterapeutin seurannasta. Hoitoketjun mukaan sydamen vajaatoimintapo-
tilaan ohjauksesta vastaa perusterveydenhuollon pitkaaikaisseurannassa joko oma hoi-
taja tai sydédnasioihin perehtynyt hoitaja tai fysioterapeutti. Osastohoidossa ohjauk-
sesta vastaa potilaan hoidosta vastaava hoitaja/ fysioterapeutti. Erikoissairaanhoidon
pitkdaikaisseurannassa olevan syddmen vajaatoimintapotilaan ohjauksesta vastaa
Kuopion yliopistollisen sairaalan vajaatoimintahoitaja. (Terveysportin www-sivut
2015.)
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Samoin kun KSSHP:ssd, ei mydskaan PSSHP:n verkkosivuilta 16ydy sydéanpotilaille
kuntoutusohjaajaa. Kuntoutusohjaajia on aikuispuolella keuhkosairauspotilaille, neu-
rologisille potilaille, vaikeasti liikuntavammaisille, nakvammaisille ja kuurosokeille
(PSSHP:n www- sivut 2015).

Sydanpotilaiden kuntoutusohjaajia on mm. Eteldpohjanmaan sairaanhoitopiirissa ja
Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtymassa. Néistd en sydamen vajaatoimintapoti-

laan hoitoketjukuvausta internetista 10ytanyt.

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin (PSHP:n) syddmen vajaatoimintahoitoketjua ollaan
hankkeen myota paivittamassa. Nykyinen hoitoketjukuvaus ei sisélld vajaatoiminta-
potilaan kuntoutusohjausta, kuntoutustarpeen arviota tai kuntoutussuunnitelmaa.
PSHP:ssé& Sydénsairaalassa tyoskentelee kaksi aikuisten sydanpotilaiden kuntoutusoh-
jaajaa, jotka antavat tarvittaessa myos vajaatoimintapotilaille kuntoutusohjausta ja ar-

vioivat yksilollisesti kuntoutustarvetta.

5.2 Vertailussa PSHP:n reumapotilaan hoito- ja kuntoutuspolku

Tulehduksellista reumasairautta sairastavan hoitoketju on péivitetty tdnd vuonna 2015
ja reumapotilaiden kuntoutusohjaaja on osallistunut myos hoitoketjupdivitykseen.
Ilahduttavaa on, ettd hoitoketjuun on siséllytetty kuvauksineen myos tyokyvyn ja kun-
toutustarpeen arviointi, jossa on painotettu moniammatillisuutta kuntoutusohjaajan ol-
len aktiivisesti mukana yhtend tiimin j&senistd. My0s potilaalle tiedottaminen on hoi-
toketjun mukaan moniammatillista ohjausta ja arviointia, jossa kuntoutusohjaaja on
aktiivisessa roolissa muiden ammattilaisten rinnalla. Hoitoketjussa on nostettu esiin
asiakkuusstrategiat, joiden avulla tavoitteena on vastata paremmin potilaiden tarpei-
siin. Strategiat pohjautuvat potilaan yksilollisiin voimavaroihin ja kykyihin peilattuna
sairauden vaikeusasteeseen. Tarkoittaen, ettd hyvin voimavaroja omaavat potilaat hyo-
tyvét toisenlaisesta hoito- ja kuntoutusprosessista verrattuna huonosti voimavaroja

omaaviin. (Terveysportin www-sivut 2015.)
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Hoitoketjussa on kuvattu nivelreumapotilaan palvelupolkua, joka siséltdd myos ohjau-
tumisen kuntoutusohjaukseen. Kuntoutusohjaaja kuvasi potilaan polkua ja ohjautu-

mista kuntoutusohjaukseen seuraavasti:

”Meill& on rakennettu automaattinen systeemi, etta kun potilas tulee ensikaynnille esi-
merkiksi lahetteella perusterveydenhuollosta ja todetaan vaikka nivelreuma, niin au-
tomaattisesti seuraavalla poliklinikkakaynnilld, joka on niin sanottu kuukauden
kaynti, voi olla sairaanhoitajan vastaanotto tai laakarin vastaanotto ja siihen kayntiin
on my0ds automaattisesti sovittu potilaalle moniammatilliset ohjaukset: fysioterapeutti,
toimintaterapeutti, sosiaalityontekija ja kuntoutusohjaaja. Tapaan potilaan yhdessa

2

sosiaalityontekijin kanssa.

Ajanvarauksesta kuntoutusohjaaja kertoi seuraavaa: ” Meiddn hoitajat varaavat auto-
maattisesti ajan meidan ajanvarauspohjaan, jonka potilas saa mukaansa jo ensikayn-
nilld.”

Kuntoutusohjaajan vastaanotolle ohjautumista my6hemmaéssa vaiheessa han kuvasi
nain: “Jos tilanne vaatii, potilas ohjautuu jatkossa myds kuntoutusohjaajalle ja potilas
pystyy myds itse olemaan yhteydessa. Jos laakarin tai sairaanhoitajan vastaanotolla
tulee jatkossa jotain ilmi, voivat soittaa ja voidaan tarvittaessa tavata potilas silloin-
kin. Muidenkin kayntien yhteyteen voi siis tarvittaessa tulla kuntoutusohjausta. Esi-
merkiksi jos potilas on vaikka sairauslomalla, mietitddn tyohon paluuta, jos ei sitten
onnistu, tulee tyokokeiluja, tulee ammatillista kuntoutusta, eli meidén tapaamisia on

myaos silloin. ”

Keskustelussa ilmeni, ettd reumapotilaat PSHP:ssa ohjautuvat systemaattisesti kuntou-
tusohjaukseen kun uusi sairaus todettu. Kuntoutusohjaaja ja sosiaalityontekija ovat
tyoparina ja potilaan ohjaus tapahtuu muutenkin moniammatillisesti. Kuntoutusohjaa-
jan tapaamisen koin opinndytetyoni kannalta hyodylliseksi, koska sain kéynnilta ide-
oita toimintamalliehdotukseeni syddmen vajaatoimintapotilaiden ohjautumiseksi kun-

toutusohjaukseen sekd myds yhteistyon kehittdmiseen.
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Sairaanhoitopiiri, | Kuntoutusohjaus | Kuntoutustar- Kuntoutus- Kuntoutusvaihtoeh-
hoitoketju peen/laaja toimin- | suunnitelma dot/-toimenpiteet
takyvyn arvio
PSSHP, chf ei kuvattu, ei kuvattu ei kuvattu sairaanhoitajan ja
ei kuntoutus- fysioterapeutin osuu-
ohjaajaa dessa mainittu
KSSHP, chf ei kuvattu, ei kuvattu ei kuvattu fysioterapeutin
ei kuntoutus- osuudessa mainittu
ohjaajaa
PSHP, reuma kuntoutusohjaaja kuntoutusohjaaja | moniammatilli- | kuntoutus-
moniammatillinen | nen tiimi toimenpiteet

tiimi

kuvattu

Kuva 4. Téssd kaaviossa on kuvattu kuntoutusohjauksen nékdkulmasta PSSHP:n, KSSHP:n

sydamen vajaatoiminta(chf) hoitoketjun sisélt6d, jossa tarkkailun kohteena kuntoutustarpeen

arvio/laaja toimintakykyarvio, kuntoutussuunnitelman laatiminen ja kuntoutusvaihtoehdot tai

— toimenpiteet. Vastaava vertailu on kuvattu myos alimpana kaaviossa PSHP:n reumapotilaan

hoitoketjusta.




32

5.3 Teemahaastattelu

5.3.1 Sydamen vajaatoimintapotilaan hoito- ja kuntoutuspolku

Sydamen vajaatoimintapotilaan polku Sydansairaalassa alkaa joko osastolta tai poli-
Klinikalta. Osastolle potilaat ovat useimmiten tulleet péivystysluontoisesti ensiavun
(Acuta) kautta tai poliklinikalta suoraan ohjattuna tai sitten niin sanotusti sairaalasiir-
tona esim. aluesairaalasta lahetteelld jatkotutkimuksia varten. Osastojaksolta potilas
kotiutuu suoraan tai siirtyy viela oman asuinalueen terveyskeskukseen tai aluesairaa-

laan jatkohoitoon.

Osa sydédmen vajaatoimintapotilaista ohjautuu noin 1-3kk kuluttua osastolta kotiutu-
misesta Sydéansairaalan poliklinikalle jatkokontrolliin. Haastatteluista ilmeni, ettd sy-
damen vajaatoimintapotilaiden jatkokontrolli voi kéytanndssa olla joko sydansairaalan
vajaatoimintapoliklinikalla, geneettisella sydénpoliklinikalla, yleisella sydanpoliklini-
kalla ja joskus myos osastonladkarin omalla vastaanotolla riippuen 1a&karin tekemasta
yksilollisesté arviosta. Haastateltavien la&kérien mukaan vajaatoimintapoliklinikka ei
pysty kaikkia potilaita ottamaan vastaan, mink& vuoksi potilaat ohjautuvat myods Sy-
déansairaalan muille poliklinikoille. Laakérit paattavéat jatkohoidon ja -seurannan poti-
laskohtaisesti. Usein vajaatoimintapotilaiden hoito ja seuranta jatkuu perusterveyden-
huollossa, mikéli ei ole erikoissairaanhoidon tarvetta.

Haastateltavien mukaan padasiassa Sydansairaalan poliklinikoille ohjautuvat kuiten-
kin uudet syddmen vajaatoimintapotilaat, joilla on vaikea vajaatoiminta, tai toistuva
vajaatoimintatilanne, jolloin katsotaan erikoisladkarin kontrolli tarpeelliseksi. Jos po-
tilas on jo hyvassa vajaatoiminnan hoidossa, ladkitys on menossa, idkas potilas tai sel-
vasti ohi meneva vajaatoiminnan syy, voi jatkohoito olla terveyskeskuksessa. Toisi-
naan sydamenvajaatoimintapotilaan jatkotutkimukset ja hoitoarvio esim. tahdistinhoi-
don tarpeesta on viel& kesken kotiutusvaiheessa. Haastateltavan laakérin mukaan esi-
merkiksi vajaatoiminta- ja rytmihairidtahdistimen tarpeen arvio on aikaisintaan kuu-
kauden péésta, usein vasta kolmenkin kuukauden kuluttua osastolta kotiutumisesta,
mikali ei ole erityista tarvetta Kiireiseen asennukseen, jolloin tahdin on asennettu jo
osastojaksolla. Yleens& poliklinikka-aika voi yksildllisen arvion mukaan ajoittua 1-3

kk pé&ahan.
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Toinen poliklinikka kontrolli ajoittuu usein 3-6 kk pd&han ja jos tilanne on vakaa ja
muuttunut suotuisaan suuntaan, voi hoitovastuun siirtyminen tapahtua terveyskeskuk-
seen. Joskus seurannan siirtyminen perusterveydenhuoltoon tapahtuu jo ensimmaisen-
kin kontrollin jalkeen, toisinaan taas potilaan tilanne vaatii pitempiaikaista erikoissai-

raanhoidon seurantaa.

Sydamen vajaatoimintapotilaita ohjautuu myds lahetteelld terveyskeskuksesta tai yk-
sityisvastaanotoilta suoraan Sydansairaalan poliklinikoille ilman osastojaksoa. Léhet-
tava 1aakéari on todennut tutkimus- tai hoitotarpeen ja konsultoi tai tekee lahetteen Sy-
déansairaalaan. Erikoisladkari arvioi lahetteen, jonka jalkeen poliklinikoiden hoitajat
ldhettdvat kutsun potilaalle vastaanotolle. Esimerkiksi syddmen vajaatoimintahoitaja

lahettad kutsun potilaalle vajaatoimintapoliklinikalle.

Sydamen vajaatoimintahoitaja tydskentelee vastaanottopdivina laakarin tydparina, jo-
ten han tapaa vajaatoimintapotilaita sita kautta. Liséksi potilaat ohjautuvat vajaatoi-
mintahoitajalle oman jonon/varauslistan kautta. Osastolta laitetaan potilaita vajaatoi-
mintahoitajan varauslistalle. Tarvittaessa my0s sairaanhoitajat soittavat osastolta. Oh-
jautumista tapahtuu myos kardiologien kautta. Vajaatoimintahoitajan vastaanotolle
ohjautuu yleensé potilaita, joilla on uusi syddmen vajaatoiminta. Diagnoosi on usein
esimerkiksi dilatoiva kardiomyopatia. Potilaat ovat p&dosin tyoikaisid — noin 60 - 70
vuotiaita, eivat kovin idkkaita, eivatkd monisairaita sairaanhoitajan kertoman mukaan.
Vajaatoimintahoitaja tapaa aina sarkoidoosiin sairastuneet ja on liséksi sdéanndllisesti
yhteydessé sydansiirtoa odottaviin. Vastaanotolle ohjautuu tarvittaessa myos jo aiem-
min syddmen vajaatoimintaan sairastuneita jos on toistuvia sairaalahoitojaksoja ja

tarve ohjaukseen.

Toisinaan vajaatoimintahoitaja tapaa potilaan jo ensikaynnilla poliklinikalla. Jos diag-
noosiin liittyvat tutkimukset ja hoitosuunnitelmat ovat kesken ja tulossa mahdollinen
laitehoitoarvio, tapaa vajaatoimintahoitaja potilaan vasta tdman jalkeen. Potilaita oh-
jataan myds soittamaan hoitajalle tarvittaessa. Sosiaaliturva-asioissa vajaatoimintahoi-
taja on tarvittaessa yhteydessa sosiaalityontekijaan. Yhteydenotto kuntoutusohjaajaan

on harvinaista.
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Fysioterapeutin haastattelun mukaan Sydansairaalassa on sovittu, ettd kaikki uudet sy-
damen vajaatoimintapotilaat, joiden jatkohoito on Sydansairaalan poliklinikalla ohjau-
tuvat Sydansairaalan fysioterapiapoliklinikalle suorituskyvyn arvioon ja ohjaukseen
potilaan taustadiagnoosista riippumatta. Aika vastaanotolle ohjelmoidaan joko osas-
tolta k&sin potilaan kotiinldhtovaiheessa tai esimerkiksi vajaatoimintapoliklinikalta
ajan annon yhteydesséa. Potilas tulee fysioterapeutin vastaanotolle heti 1adkérin kayntia
edeltévasti tai sitten erillisena kdyntind. Potilaat saavat padosin kertaalleen fysiotera-
peutin ohjauksen, mutta tarvittaessa voi kyseeseen tulla toinenkin kaynti. Potilaat ovat
usein dilatoivaa kardiomyopatiaa ja sarkoidoosia sairastavia tai syddmen vajaatoimin-
nan etiologia voi olla viel avoin. Potilaissa voi olla myds sydamen siirtoa odottavia.
Fysioterapiapoliklinikalla on oma ajanvarauspohja, jonka kautta ajat varataan. Toisi-
naan potilaat itse ottavat myos yhteyttd ohjeiden saamiseksi. Tarvittaessa potilaita voi

ohjautua myds kuntoutusohjaajan vastaanoton kautta.

Sosiaalityéntekija kertoo tapaavansa syddmenvajaatoimintapotilaan heti osastojak-
solla, hoidon alkuvaiheessa. Suoraan poliklinikalle tulevista potilaista voidaan konsul-

toida sosiaalityontekijéa tarvittaessa.

Sydansairaalan kuntoutusohjaajan vastaanotolle syddmen vajaatoimintapotilaat lahei-
sineen ohjautuvat kardiologin kautta riippumatta alkudiagnoosista, fysioterapeutin
kautta ja toisinaan myds koordinoivan kuntoutusohjaajan kautta. Potilaita ohjautuu
jonkin verran myds oma-aloitteisesti esim. rytmihairiotahdistinkurssin jélkeen. Vas-
taavaa systeemia kuin fysioterapeutin vastaanotolle ohjautumiseen ei ole, vaan ohjau-
tuminen potilaan nakokulmasta on sattumanvaraisempaa. Y hteisty6ta ei juurikaan ole

esim. vajaatoimintahoitajan kanssa tdhan asti ollut.

Kuntoutusohjaaja kertoo, ettd padosin potilaat k&yvat omaisten kanssa vastaanotolla
kertaalleen. Kuntoutusohjaaja huolehtii jatkuvuudesta tekemélld kuntoutuspalautteen
terveyskeskukseen, pyytaa tarvittaessa kuntoutus B-lausunnon l&&karilta ja vahvistuk-
sen kuntoutustarpeen arvioon. Kuntoutusohjaajan seuranta jatkuu télla hetkell&

niistd potilaista, jotka menevat Kelan kursseille. Kurssin jalkeen kuntoutusohjaaja saa
potilaan suostumuksella kuntoutusselosteen, josta han kirjaa yhteenvedon sairausker-

tomukseen. Mikali kurssilla laaditut GAS-tavoitteet eivat ole tayttyneet kuntoutusoh-
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jaaja on yhteydessa potilaaseen. Syddmen vajaatoimintapotilaat, jotka ohjautuvat kun-
toutusohjaajan vastaanotolle ovat dilatoivaa kardiomyopatiaa, sarkoidoosia tai sepel-
valtimotautia sairastavia seka lappépotilaita tai rytmihairidtahdistimen saaneita. Syn-

nynnéistd sydénvikaa sairastavia on harvoin.
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Laakari(Tk, Yvo, Tth) toteaa

tutkimus- tai hoitotarpeen,

POTILAS —
epéily vajaatoiminnasta >
ldhete Sydénsairaalaan
o - Ensikaynti Erikoislaakari,
Erikois- Osastohoitojakso o y- | p—
] L ansairaalan poliklinikka fysioterapeultti,
laakari, Uusi vajaatoiminta  ~ —— > Y -p _ Y g
(osastolta kotiutuneet usein chf-hoitaja tai
sh, ft, so-
o 1-3KkKk) sh
siaali.tnt
l / l Kuntoutusohjaaja

Jatkohoito- ja seuranta pe-
rusterveydenhuollossa tai

muualla erikoissairaanhoi-

Toinen kéynti Sydansairaa-
lan poliklinikalla

(osastojaksosta usein 3-6Kk,

Erikoislaakari

(fysioterapeutti,

chf-hoitaja tai
dossa yksil6arvio) sh)
l Kuntoutusohjaaja

Yksiléarvioon perustuen seu-
ranta, tutkimukset, hoito jat-~  Erikoislaakari
kuu Sydansairaalassa ( fysiotera-

peutti, chf-hoi-

taja tai sh)

Kuva 5. Téssé kuvassa on kuvattu kaaviomuodossa nykyinen syddmen vajaatoimintapotilaan
hoito- ja kuntoutuspolku sekd ammattilaiset: erikoislaakari, syddmen vajaatoimintahoi-
taja(chf-hoitaja), fysioterapeutti(ft), sosiaalityontekija(sosiaali tnt). Kuntoutusohjaaja on ku-
vattu kehan ulkopuolelle, koska nykyisessé hoito-ja kuntoutuspolussa ei ole mitaan systemaat-
tista ohjautuvuutta hoitopolulta kuntoutusohjaukseen. Kuvaus on karkea, eika sisaltojé ole ku-

vattu.



37

5.3.2 Sydamen vajaatoimintapotilaan arjessa parjadminen

Arjessa parjaamisen haastatteluteemassa minua Kkiinnosti, minkélaisia kokemuksia
haastateltavilla on syddmen vajaatoimintaa sairastavien arkielaman haasteista ja mita
ovat keskeisimmat arjessa parjaddmisen ongelmat sekd miten ammattilainen voi tukea

sydamen vajaatoimintapotilasta arjen ongelmissa. (Liitel Teemahaastattelun runko.)

Haastateltavat kuvasivat vajaatoimintapotilaan arjessa parjaamisen haasteita ja keskei-

si& ongelmia seuraavasti:

“Vajaatoiminta rajoittaa potilaan fyysista toimintakykya, toisilla enemman ja toisilla
vahemman. My0s erilaiset masennukset ovat vajaatoimintapotilailla yleisia. Tietenkin
potilaita koskettaa usein myo6s taloudelliset huolet ja he kaipaavat paitsi tukea myos
neuvoja esimerkiksi Kela koukeroissa. Ehka tavallisimmat haasteet ovat kuitenkin fyy-
siset. Potilaiden arkielama saattaa olla hyvinkin haasteellista yksinkertaisesti huonon

suorituskyvyn vuoksi.”

”Suorituskyvyn laskua, paivittaisista askareista selviaminen, tyoikaisilla tyokykyon-
gelmat. Pystyykd nykyiseen tyéhon, aika moni kokee, ettei pysty jos raskaampi ammatti
aiempaan tyohon. Vanhuksilla voi olla kotona parjaamisen ongelmia. Laitepotilaiden
erityisongelmat, psykososiaaliset ongelmat. Laite voi estéa tyon teon, esimerkiksi rek-

kamiehet.”

”Osa voi paremmin kun taas osalla on uupumista, hengenahdistus rajoittaa tyontekoa
tai jo arjessa selviamistd. Pahimmillaan joutuvat tauottamaan pukeutumista ja jaksa-
vat tehda vain pienissa erissa. Nuorilla on enemman ongelmana uupuminen, vasymi-
nen ja hengenahdistus. Pohtivat pystyykd palaamaan téihin. Tarvitsevat henkista tu-

kea. ”

”hengenahdistusta, vasymysta, ruokahaluttomuutta ja lihasvoiman heikkoutta. Eten-

kin nuorilla vajaatoimintapotilailla korostuu psyykepuoli ja ammattiasiat.

Miten ammattilainen voi tukea syddmen vajaatoimintapotilaan arjessa pérjaamista?

Haastateltavat kuvasivat tuen antamista ja tarvetta seuraavasti:
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”Osa vajaatoimintapotilaista on hyvakuntoisia ja riittda tieto siitd, miten toimia ja
mihin ottaa yhteytta jos tulee ongelmia. Kartoitetaan mahdollisimman laajasti fyysi-
nen ja psyykkinen jaksaminen, ohjataan tarvittaviin, otetaan yhteytta laékariin tai jat-
kohoitopaikkaan, 1adkarin kautta ohjautuminen eteenpain esimerkiksi ravitsemustera-
peutille, psyykkiseen tukeen. Kerrotaan yhdistyksista, vertaistuesta. Soitetaan 1a&ka-

rille vastaanoton jilkeen mitd huomioitavaa.”

”Minusta tarkein tehtdvani on antaa asiallista, ajanmukaista tietoa ja myds henkista

tukea, ihan vaan olla potilaalle ja joskus myos omaiselle joku, joka kuuntelee.”

”lakkaiden potilaiden kohdalla on mietittava apuvalineita, kotiapuja. Huolehditaan
apuvalineiden saannista, esimerkiksi soitetaan terveyskeskukseen ja hankitaan vaikka
rollaattori. Jos vastaanotolla on l&heinen, on jo ehké& ottanutkin jo yhteyttd oman ter-
veyskeskuksen sosiaalitydntekijaan. Terveyskeskukseen voi soittaa, etta menevét kat-

somaan tarvitseeko potilas esimerkiksi tukikaiteita, kahvoja, suihkutuolia”

”Tarkeda on, etta potilas tietdd mité sairastaa, minka takia syo laakkeita ja ettéa syo
ladkkeita. Tarkistetaan asiat ja potilaan ymmarrys asioista. Arvioidaan tukitoimia ja
suunnitellaan kuntoutusta. Arvioidaan miten potilasta voi auttaa sairauteen sopeutu-
misessa, arkielaman haasteissa tai miten han voi saada tietoa lisda. Tarkead on myos

sosiaaliturvan kartoitus, esimerkiksi ansion menetys, kotiapuasiat. ”

”Kelan hoitotuki on mahdollinen jos on vuoden kestava toimintakyvyn alentuma. Hoi-
totuki saattaa kaatua kuitenkin siihen, etta pitaisi olla ulkopuolisen avun ja ohjauksen
tarve. Potilaat voivat olla tyokyvyttémyyselakkeelld tai ian perusteella tekevét hitaasti
asioita. Ovat oppineet rajoittamaan omia toimia toimintakyvyn mukaan. Vajaatoimin-
tapotilaat voivat olla usein ndin valiinputoajia hoitotukeen liittyen. Vammaistukea ha-
ettaessa katsotaan haittaa tyoikaiselle, menee helpommin usein lapi. Jéljella olevan

’

tyokyvyn kuvaaminen lausunnoissa on tdrkedd.’

Ammattilaiset kuvasivat haastattelussa sydamen vajaatoimintapotilaan arjessa parjaa-
misen haasteita ja tukitoimia hyvin laajasti ja asiantuntevasti. Haasteet arjessa ovat

kuitenkin kovin yksil6llisi& ja vaihtelevia, monet eri seikat vaikuttavat selviytymiseen.
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Osa potilaista parjaa erinomaisesti, kun taas osa tarvitsee selvasti tukea. Moniamma-
tillinen tuki ja konkreettinen ohjaaminen oikeanlaisten palveluiden aérelle on tarkeaa.
Oleellista on tavoittaa juuri ne potilaat, jotka eniten tukea tarvitsevat, huomioiden, etta

tuen tarve voi olla hyvin moninaista.

Yhteenvetona haastattelusta voidaan todeta, ettd arjessa parjadmisen ongelmat voivat
olla hyvin laaja-alaisia liittyen fyysiseen suorituskykyyn, psyykkisiin ja sosiaalisiin
tekijoihin. Lisaksi tyoikaisten kohdalla esiin nousivat selvasti ammatilliset kysymyk-
set ja haasteet. Ongelmat voivatkin sijoittua monelle toimintakyvyn osa-alueelle. Sy-
damen vajaatoimintapotilaan toimintakykyyn ja arjessa parjaddmiseen vaikuttavia eri

tekijoitd voidaan kuvata ICF vuorovaikutuskaaviolla.

Toimintakykya kuvaava kansainvalinen ICF-luokitus perustuu biopsykososiaaliseen
malliin, jossa kuvataan toimintakyky& moniulotteisena, dynaamisena ja vuorovaiku-
tuksellisena tilana, joka siséltaa terveydentilan, yksilon ja ymparistotekijoiden yhteis-
vaikutuksen. ICF-luokitus kuvataan kolmella eri tasolla: kehon rakenteina ja toimin-
tana, suorituksina ja osallistumisena. (ICF Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja ter-
veyden kansainvalinen luokitus 2013, 18.)

ICF- vuorovaikutussuhdekaaviossa ladketieteellisend terveydentilana on sydamen va-
jaatoiminta. Vajaatoiminta vaikuttaa ruumiin/kehon toimintoihin, koska sydén ei jaksa
pumpata riittdvan tehokkaasti. Tdma voi aiheuttaa hengenahdistusta, suorituskyvyn
laskua, vasymistd, ruokahaluttomuutta, lihasvoiman heikkoutta, turvotuksia, masen-

nusta (ruumiin/kehon toiminnot).

Haastattelut ja tutkimukset osoittavat, ettd vajaatoiminta voi heikentdd merkittavésti-
kin potilaan suorituksia ja osallistumista, mik& vaikuttaa oleellisesti sairastuneen ar-
jessa parjadmiseen. Suorituksia, joissa sydamen vajaatoimintapotilaalla voi olla vai-
keuksia, ovat usein alentuneesta fyysisesta suorituskyvysta johtuvia paivittaisten toi-
mintojen rajoitteita. Rajoitteet liittyvat esim. peseytymiseen, pukeutumiseen, kotitoi-
hin, tyokykyyn seké liikkumiseen vasymyksen ja hengenahdistuksen johdosta. Harti-
kainen ja Visamo tutkimuksessaan (2000, s 66) totesivat, ettd eniten kotona selviyty-
misessé vaikeuksia oli peseytymisessa ja pukeutumisessa. Lisdksi portaat ja ulkona

litkkuminen seké& kaupassa kéynti koetiin vaikeana.
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Osallistumista heikentévia tekijoita ovat niin ikda vasymyksesta ja uupumisesta joh-
tuva alentunut suorituskyky ja tyokyky, seké taloudelliset huolet ja psykososiaaliset
tekijat. Ymparisto- ja yksilotekijat voivat vaikuttaa myods vajaatoimintapotilaan koke-
mukseen omasta toimintakyvysté ja arjessa parjaamisestd. Haastatteluissa ja tutkimuk-
sissa esiin tulleita toimintakykyyn vaikuttavia ymparistotekijoita ovat esimerkiksi l&-
heisten tuen merkitys, apuvalineiden ja kotiavun saaminen seka taloudellisten tekijoi-
den vaikutus. Yksilollising tekijoina vaikuttavat ik&, sukupuoli, yleiskunto, ammatti,
koulutus, tottumukset jne. Hartikaisen ja Visamon (2000, s 60) tutkimuksessa vanhem-
mat ja yksin asuvat potilaat parjasivat nuorempia huonommin. Naiset parjasivat miehia

huonommin.
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Lagketieteellinen terveydentila

(hairio tai tauti)

Sydamen vajaatoiminta

!
)

Suoritukset

l

Ruumiin/kehon toiminnot ja

l

Osallistuminen

arjessa parjaamisen ra-

ruumiin rakenteet. rajoitteet: alentunut suoritus-

Anatomisissa rakenteissa sy- joitieet: Iikkuminenilit: kyky haittaa lilkkumista ja

dan ja verenkierto. Toimin- «—» tyensuorituskyvynale- o tyokykya, taloudelliset huo-

nemiseen, itsesta huoleh-

noissa vasymys, hengenahdis- let, psykososiaaliset ongel-

timinen esim. peseytymi-

tus, lihasvoiman heikkous, mat
ruokahaluttomuus, masennus nen, keskeiset elaman-
T alueet esim. kotityot, tyo T
A

Y mpéristotekijat Yksilotekijat

esim. laheisten tuki, kotiapu, ta- esim. ika, sukupuoli, yleiskunto,

loudelliset  tekijat, apuvali- tottumukset, elamintapa, sosiaa-

neet... linen tausta esim. ammatti, koulu-
tus..

Kuva 6. Téssa mukaillussa ICF — vuorovaikutussuhdekaaviossa olen kuvannut mm. haastat-
teluissa esiin tulleita syddmen vajaatoimintapotilaan toimintakykyyn ja arjessa parjaéamiseen
vaikuttavia tekijoita osallisuuden ja suoritusten alueella sekd kehon toiminnot, jotka vaikutta-

vat edellisiin ja pdinvastoin. Ympéristo- ja yksilotekijat ovat myos vaikuttamassa toimintaky-

kyyn.
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5.3.3 Kuntoutusohjauksen tarve ja oikea-aikaisuus

Haastateltavat kokivat kuntoutusohjauksen tarpeelliseksi syddmen vajaatoimintapoti-

laiden kohdalla. Haastateltavat totesivat esimerkiksi:

”Néen tarpeen tarkeana, varsinkin nuorilla alle 50 - 60 vuotiailla. Kannatan, etta kes-

kitytddn nuorempiin potilaisiin, ty6ikaisiin, joilla vield toimintakykyd”.

”Painopiste niille, joilla toimintakyky on vield parempi”

”Uudet vajaatoimintapotilaat pitaisi fysioterapeutin lisdksi myos systemaattisesti oh-
jautua kuntoutusohjaajalle. Vajaatoimintapotilaat voivat enemmankin tarvita kuntou-
tusarviota verrattuna sepelvaltimotautipotilaisiin. Varsinkin nuoremmat on usein huo-

’

lissaan ty6hon paluusta.’

”Kuntoutusohjaus voisi ilman muuta olla osa prosessia.”

Kuntoutusohjauksen oikea-aikaisuudesta haastateltavat esittivat seuraavia mielipi-

teita:

”Ensimmdinen poliklinikkakdynti on usein 1-3kk kohdalla ja samalla ajanjaksolla on

’

fysioterapeutin kdynti. Kuntoutusohjaajan kdynti olisi tdhdn myos hyvd.’

"Hyvd katsoa sairastumisen alkuvaiheessa ja tirkedd myos, ettd saa yhteystiedot jos

)

tulee tarvetta myos jatkossa kuntoutusohjaajalle.’

”Kuntoutusohjaajan vastaanotto olisi mielestdni juurikin alkuvaiheessa, mutta vahin-
tdan ensimmaisen ladkarikaynnin jalkeen. Mieluiten niin, etta asiat olisivat jo edes

1

Jjotenkin selvilld.’

”Ensimmdisen kardiologian poliklinikkakdynnin jdlkeen, kun potilas saanut jo lddkd-

rin kanssa keskusteltua, mita sairaus vaikuttaa eldmddn.”
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“Minulla ei ole mitddn sitd vastaan vaikka kuntoutusohjaajan kontrolli olisi jo ennen
ensimmaista kontrollia, jolloin se olisi myds minulla néhtavilla. Toisaalta voi olla, etta
kuntoutusohjaajalle on tarkead antamani tiedot esimerkiksi siitd, mita ejektiofraktio

i3

on, ja suunnitelmat, eli ehka se voisi kuitenkin olla ensimmaisen kontrollin jélkeen.

Yhteenvetona tdhan haastatteluosioon liittyen voidaan todeta, etta kaikki haastateltavat
kokivat kuntoutusohjauksen tarpeelliseksi sydamen vajaatoimintapotilaalle. Osa haas-
tateltavista oli sitd mieltd, etta kuntoutusohjaus olisi hyva painottua keskimé&arin tyo-
ikaisiin tai sitten niihin potilaisiin, joilla toimintakykya on vield jéljella. Osa haastatel-
tavista ei suoranaisesti ottanut ik&an kantaa, mutta monet toivat kuitenkin esiin ty6-
ikdisten vastasairastuneiden suuren huolen esimerkiksi ammatillisissa kysymyksissa

ja kokivat kuntoutusohjauksen tarpeen etenkin ndiden potilaiden kohdalla.

Kuntoutusohjauksen oikea-aikaisuuteen liittyen haastateltavat olivat yleisesti yhté
mielta siitd, ettd kuntoutusohjaus pitéisi aloittaa riittdvéan ajoissa, mutta toisaalta mie-
lell&&n vasta ensimmaisen ladkarin kontrollikdynnin jalkeen, jolloin potilaan l&éketie-
teelliset jatkosuunnitelmat ovat tarkentuneet, mika voi olla vaikuttamassa myos kun-

toutuksen jatkosuunnitteluun.

5.3.4 Kuntoutusohjaajan rooli hoitoketjussa

Yleisesti kuntoutusohjaajan rooli koettiin tarkedksi haastateltavien mielesta. Roolia

haastateltavat pohtivat seuraavasti:

”Kuntoutusohjaajan rooli on mielestani varhaisessa vaiheessa ohjaus ja neuvonta,
arjessa selviytyminen, ohjata potilasta minkalaista kuntoutusta on saatavilla. Tyoky-
vyn arviointi. Monesti on rajatapauksia, ollaan tyokyvyn rajoilla, voidaanko tukea tyo-

’

elamaan. Voi tulla eri asioita esiin mitd lddkdrin kdynnilld.’
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”Kuntoutusketjun seuraaja. Tietd&, mika potilaan seuraava etappi on. Ongelmana on,
etta potilaita on paljon. Vahimmaismaara on, ettd tehdaan alkukartoitus ja tiedotetaan

’

potilaita, mitd mahdollisuuksia kuntoutukseen heilld on.’

”Kuntoutusarvio ja kerrotaan konkreettisesti kuntoutusvaihtoehdot, autetaan kuntou-

tukseen hakeutumisessa, kaavakkeiden tdyttimisessd.”

”Kuntoutuksen suunnittelu. Nyt kuntoutusohjaajan vastaanotolle tulee potilas usein

’

vasta silloin kun on jo sovittu, etté menee kuntoutukseen.’

”Kuntoutustarpeen kartoitus, toimia koordinaattorina.”

“Itse kaipaisin vajaatoimintapotilaille kuntoutusohjaajalta ohjausta nimenomaa eri-
laisten sosiaalietuuksien selvittaémisessa ja kuntoutusasioissa. Minulla ei ole resurs-
seja tiedottaa, eika sité tietoakaan sosiaalietuuksista ja kaikista kuntoutuksistakaan,

>

joten olisi hienoa, kun voisin hyvilld mielin jdttdd ne kuntoutusohjaajalle.’

Muutama haastateltava pohti my6s laajemmin kuntoutusohjaajan roolia perustervey-

denhuoltoon ndhden seuraavasti:

“Yhteisty0 kuntoutusohjaajan ja perusterveydenhuollon valilla on melko vahaista
muuten kuin hoitopalautteiden muodossa. Jarjestamme kyll& vuosittain alueellisia sy-
dankoulutuksia ERVA-alueelle ja vajaatoiminta-asiat ovat olleet talléin myds yhtena

)

puheen aiheena.’

"Olisi hienoa, jos joku koordinoisi nditd asioita myés perusterveydenhuoltoon pdin.

’

Tama on sellainen asia, johon minulla harvemmin on aikaa ja mahdollisuutta.’

Yhteenvetona tast4 haastatteluosiosta voi todeta, ettd haastateltavat kuvasivat laajasti
kuntoutusohjaajan roolia ja tydnkuvaa. He nékivéat kuntoutusohjaajan mm. kuntoutus-
tarpeen arvioijana, kuntoutuksen ohjaajana ja -suunnittelijana, kuntoutusketjun seu-
raajana, koordinaattorina seka kuntoutusvaihtoehtojen asiantuntijana ja myds konk-

reettisena avustajana, esimerkiksi hakemusten tayttamisessa. Kuntoutusohjaajan teh-
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tavaksi nahtiin myos varhaisvaiheen neuvonta ja ohjaus sairauteen seké arjessa péarjaa-
miseen liittyen. Lisaksi tyokyvyn arviointi nousi myos ammatillisen kuntoutuksen osa-
alueelta esiin. Muutama haastateltava ajatteli myds, ettd kuntoutusohjaaja voisi olla

ikaan kuin linkki perusterveydenhuoltoon péin potilaan asioissa.

5.3.5 Kehittdmisehdotuksia toimintamallin luomiseksi

Muutamat haastateltavat ehdottivat, ettd uuden sydamen vajaatoimintapotilaan tiedot
laitetaan systemaattisesti kuntoutusohjaajan ajanvarausjonoon, mika tarkoittaa sita,
ettd perustetaan vajaatoimintapotilaille oma kuntoutusohjaajan ajanvarausjono sahkaoi-
sesti. Vastaava jonovaraus” on myos sepelvaltimotautipotilaille. Ajatuksena on, etté
uudet sydamen vajaatoimintapotilaat saadaan poimittua ajanvarausjonon kautta kun-
toutusohjaajan tietoon vastaanottoajan antoa varten. Seuraavassa muutamien haasta-

teltavien ajatuksia:

”Uudet vajaatoimintapotilaat pitaisi systemaattisesti ohjautua kuntoutusohjaajalle.”

”Kuntoutusohjaajan jonolistalle laitto ja jonkun k@ynnin yhteyteen katsotaan myos

kuntoutusohjaajan vastaanotto.”

“Ensimmdisen poliklinikkakdynnin jdlkeen potilas asetetaan kuntoutusohjaajan jo-

noon/varauslistalle, vai meneeko liian pitkalle?”

”Minusta olisi hyva, etta kaikki uudet sydamenvajaatoimintapotilaat paasisivat kun-
toutusohjaajalle, oli taudin etiologia mika tahansa. Tyo6ikaisiin rajaaminen olisi

’

hyva.’

”Uskon, ettd ainakin vajaatoimintapolin osalta, kuten todennakdisesti myds geneetti-
seltd polilta onnistuu kuntoutusohjaajan jonoon laitto meilla kardiologisessa yksi-

kossa.
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5.4 Toimintamalliehdotus

Taman toimintamalliehdotuksen tavoitteena on turvata syddmen vajaatoimintaan sai-
rastuneen kuntoutusohjauspalvelut osana moniammatillista hoito- ja kuntoutuspolkua.
Kuntoutusohjauksen tavoitteena on arvioida ja tukea potilaan toimintakykyé laaja-
alaisesti. Vajaatoimintapotilaan hoito ja kuntoutus tulisi ndhda kokonaisuutena, johon
omalla asiantuntijuudellaan osallistuvat moniammatillisesti ladkari, sairaanhoitaja/sy-

damen vajaatoimintahoitaja, fysioterapeutti, kuntoutusohjaaja ja sosiaalityontekija.

LAAKARI

SYDAMEN VA- SYDAMEN
JAATOIMINTA- VAJAATOIMIN-
HOITAJA TAPOTILAS
\ JA LAHEINEN

FYSIOTERA-
PEUTTI

SOSIAALITYON- ————— KUNTOUTUS-
TEKIJA OHJAAJA

Kuva 7. Tassa kaaviossa kuvataan sydamen vajaatoimintapotilaan ja laheisen olevan keskidssa
ja ammattilaiset: 14akéri, sydamen vajaatoimintahoitaja, fysioterapeutti, kuntoutusohjaaja ja
sosiaalityontekija ovat moniammatillisena tiimin& hoitamassa, ohjaamassa ja tukemasta poti-

lasta omalla ammattiosaamisensa alueellaan.
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Ehdotan, etta potilaat, joilla on uutena diagnosoitu syddmen vajaatoiminta etiologiasta
riippumatta ja joiden seuranta tapahtuu Sydéansairaalassa, eli vaativat erikoissairaan-
hoidon tasoista hoitoa ja seurantaa, laitetaan systemaattisesti kuntoutusohjaajan ajan-
varausjonoon. Suoraa ikarajausta en halua ehdottaa malliin, koska kuntoutusohjaus ei
saisi olla luonnollisestikaan ikdan perustuvaa. Erityisesti sydankuntoutuksesta hyoty-
vat myos ikadantyneet sydénpotilaat, joilla kuntoutus auttaa hyvéan elamanlaadun ja it-

sendisen toimintakyvyn séilymiseen (Rantala & Virtanen 2008 ).

Kuntoutusohjaaja tutustuu kutsua edeltdvasti potilaan sairauskertomukseen ja arvioi
sopivan ajankohdan vastaanottoon. Tapaaminen pyritaan jarjestamaan 1-2 kk aikavé-
lille sairauden toteamisesta, samalle vastaanottopéivalle esimerkiksi laakérin, fysiote-
rapeutin tai syddmen vajaatoimintahoitajan kanssa. Kuntoutusohjaaja huolehtii, ettei
potilaalle tule paallekkaisia ohjaussuunnitelmia. Esimerkiksi silloin kun syddmen va-
jaatoiminnan syy on selkeasti sepelvaltimotauti, voi polku ja kokonaisuus muodostua
toisenlaiseksi. Kuntoutusohjaajat ovat tietoisia Sydéansairaalan palvelukokonaisuu-
desta ja huolehtivat siitd, ettei padllekkaisyyksia tule. Kuntoutusohjaaja Kkirjaa aina

ajanvaraus suunnitelman sairauskertomukseen.

Kuntoutusohjaajien resurssit ovat rajalliset, joten ehdotan, ettd toimintamallin pilo-
tointi alkaisi Sydénsairaalan Sydamen vajaatoimintapoliklinikalta ja sitten resurssit

seké tarve huomioiden laajenisi koskemaan jatkossa myos muita poliklinikoita.

Potilaan ohjautumiseksi ehdotan seuraavaa: Kun uudelle sydamen vajaatoimintapoti-
laalle lahetetadn kutsu ensimmaiselle vajaatoimintapoliklinikkakéynnille Sydéansairaa-
laan, laittaa syddmen vajaatoimintahoitaja potilaan tiedot kuntoutusohjaajan séhkoi-
seen ajanvarausjonoon. Ajanvarausjarjestelmaan perustetaan jonovaraus kardiologi-

sen yksikon resurssille: syddamen vajaatoimintapotilaat kuntoutusohjaajalle.

Ehdotan ettd, toimintamallin pilotointi alkaisi 2016 vuoden alusta ja pilotin arvio ta-
pahtuisi 6/2016. Pilotin aikana kysytdén jatkuvaa asiakaspalautetta mm. kuntoutusoh-
jaajan k&ynnin tarpeeseen liittyen. Potilaalle l&hetetddn hoitopalautteen mukana kirjal-

linen asiakaspalautekysely ja Sydé&nsairaalan maksama palautekirjekuori.
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Pilottia edeltavésti kuntoutusohjaajat tiedottavat pilotista my6s muiden poliklinikoi-
den sairaanhoitajia ja ohjaavat hoitajia tarvittaessa ottamaan yhteytta kuntoutusohjaa-

jiin, varsinkin silloin kun potilaalla on todettu uusi sydansairaus.

Uusi sydamen vajaatoimintapotilas,

_ o o Potilaalla epdily tai todettu uu-
jolla osastohoitojakso-> 1-3kk paasté

o . . i tena syddmen vajaatoiminta ->
yksilOarviosta riippuen aika Sydan-
! y o ! Kutsutaan I&hetteen perusteella
sairaalan sydamen vajaatoimintapoli-

. Sydansairaalan vajaatoimintapo-
Klinikalle

liklinikalle

Sydamen vajaatoimintahoitaja lahettdd kutsun potilaalle sydamen vajaatoiminta-

poliklinikalle ja laittaa potilaan tiedot kuntoutusohjaajan ajanvarausjonoon

Kuntoutusohjaaja kutsuu potilaan ja laheisen vastaanotolle 1-2 kk kuluttua sairau-
den toteamisesta. Vastaanotto kardiologin kaynnin jalkeen, mahdollisesti samalle
paivélle tai fysioterapeutin tai vajaatoimintahoitajan kaynnin yhteyteen. Tarvitta-

essa kuntoutusohjaaja jarjestaa sosiaalityontekijan kanssa yhteisvastaanoton.

Kuntoutusohjaaja: Laaja-alainen toimintakykyarvio (tukena esim. Elaménlaatu-
mittari), kuntoutustarpeen arvio ja -suunnittelu, yhteydenotot yhteisty6tahoihin ja
palvelun tuottajiin, prosessin seuranta ja koordinointi esim. perusterveydenhuol-

toon.

Kuva 8. Téssé kaaviossa on kuvattu pilotointiehdotus uuden syddmen vajaatoimintapotilaan
ja laheisen kuntoutusohjaajan vastaanotolle ohjautumiseksi sek& lyhyesti kuntoutusohjaajan

tehtavakuvaus.
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6 JATKOKEHITTAMISEHDOTUKSIA

Opinndytetydaineisto synnytti toimintamalliendotuksen lisaksi myds muita kehitté-
misehdotuksia toiminnan parantamiseksi. Ammattilaisten yhteistyon tiivistdminen ja
mittarin kayttéonotto toimintakyvyn ja kuntoutustarpeen arvion tukena seka vaikutta-

vuuden arvioinnissa ovat kehittdmisehdotuksiani jatkoa ajatellen.

6.1 Yhteistyon tiivistdminen

Taman opinndyteyon tekemisen aikana tuli esiin tarve yhteistyon tiivistdamiseen. Am-
mattilaisten haastattelussa ilmeni, ettéd kaivattiin enemmaén yhteistyota syddmen vajaa-
toimintapotilaita hoitavien ammattilaisten kesken. Erdén haastateltavan kehitysehdo-
tus oli, ettd “sddnnollisin viliajoin tuodaan moniammatillisesti asioita, paperikierto-
tyyppisesti, mietitdan yhdessa kinkkisemmat asiat. Kokoonpano voisi olla laakari, sai-
raanhoitaja/vajaatoimintahoitaja, sosiaalityontekija, kuntoutusohjaaja ja fysiotera-
peutti. Kokoonpano voitaisiin pyytdd myos tarvittaessa koolle.” My0s toinen haasta-
teltavista endotti moniammatillisuuteen liittyen yhteistyopalavereja.

Haastattelun pohjalta ehdotan moniammatillisen tyéryhmén mahdolliseksi tekemista,
mika tarkoittaa, etta tarvittaessa tydoryhma voi kokoontua esimerkiksi potilaan asioissa
tai ajankohtaisissa yhteistyokysymyksissa. Tyoryhmé&an voisi tarvittaessa tulla edus-
tusta Sydansairaalan ulkopuoleltakin esim. perusterveydenhuollosta tai tydterveys-
huollosta. Moniammatillista tyéryhméaé vaativissa potilasasioissa voisi kokoontumi-
seen osallistua tarvittaessa my6s potilas ja l&heinen. Padsaantoisesti tydoryhmaan kuu-
luisi kardiologi, syddmen vajaatoimintahoitaja, kuntoutusohjaaja, fysioterapeutti ja so-

siaalityontekija. Tyoryhman jasen voisi kutsua ryhmén koolle tarpeen mukaan.

Ehdotan my0s sosiaalitydntekijén ja kuntoutusohjaajan yhteistyon tiivistamista. Yh-
teisvastaanotto voisi tulla kyseeseen esimerkiksi silloin jos sosiaalityontekijé ei ole
tavannut potilasta osastohoitojaksolla tai tydikéisten vajaatoimintapotilaiden kohdalla,
joilla nousee ammatilliset asiat erityiskysymykseksi. Yhteiskdynnin tarpeellisuus voi-
daan arvioida yksil6ollisesti ja kuntoutusohjaaja voisi olla asian tiimoilta yhteydessa

sosiaalityontekijaan tai painvastoin.
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Sosiaalityontekija vastaisi vajaatoimintapotilaan yhteiskaynnilld ensisijaisesti sosiaa-
lisesta tilannearviosta ja toimeentuloon liittyvista asioista. Yhteisesti voidaan tarvitta-
essa pohtia esimerkiksi syddmen vajaatoimintapotilaan ammatillista kuntoutusta, psy-
kososiaalisen tuen tarvetta ja ottaa yhteyttd tarvittaviin tahoihin. Kuntoutusohjaaja kar-
toittaa kokonaistilannetta, la&kinnéllisen kuntoutuksen tarvetta ja kokoaa myds laaja-
alaisen toimintakykykuvauksen ja — arvion sovittujen mittausten pohjalta (esim. el&-

manlaatumittari).

SYDAMEN VAJAATOIMINTAPOTILAS

%

y , A KUNTOUTUSOHJAAJA
SOSIAALITYONTEKIA LEDIESSS
- . e Ammatillinen e Laaja-alainen toi-
° Sosme?llnen tilan- —— mintakykyarvio so-
nearvio e Psykosos. tuki vittujen mittausten
e Toimeentuloon liit- ) hialt
.y e Yhteydenotot eri ponjalta
tyvat asiat -
tahoihin

e Ladkinnallinen
kuntoutus

\ A/

Kuva 9. Téssa kuvassa on kuvattu kuntoutusohjaajan ja sosiaalityéntekijan yhteistyon tiivis-

tamista.
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Yhteisty0 ja sen kehittdminen yhdessa perusterveydenhuollon kanssa on tarkeéa. Yksi
haastateltavista toivoikin “’selkeytta ja systemaattisuutta sydamen vajaatoimintapoti-
laiden kulkuun, aina perusterveydenhuollosta osastolle ja sielté poliklinikalle ja edel-

12

leen perusterveydenhuoltoon

Parhaillaan on menossa syddamen vajaatoimintahoitoketjuun liittyva hanke, jonka tar-
koitus on kehittaa juuri hoidon kokonaisuutta, joka yhdistaa hoitopolkukokonaisuuden
ilman organisaatiorajoja. Tassé hankkeessa ovat mukana mm. Sitra, Tampereen kau-
punki, Pirkanmaan sairaanhoitopiiri ja Sydansairaala. (Sitran www-sivut 2015) Hank-

keen tuloksia ei vield tdman opinndytetyon tekemisen aikana ollut saatavilla.

6.2 El&manlaatumittarin kayttoon otto

Tutustuessani viitekehyksen puitteissa kirjalliseen aineistoon ja tutkimuksiin sydamen
vajaatoimintapotilaiden arjessa parjaamiseen liittyen, syntyi ajatus elamanlaatumitta-
rin kayttoéon otosta vajaatoimintapotilaan kokonaistilanteen ja kuntoutustarpeen arvi-
oinnin tukena. Arjessa parjaaminen ja elamanlaatu kulkevat mielestani rinnakkain. Jos
arjessa parjaaminen on huonoa, on eldménlaatu usein myés alentunut. Parhaimmillaan
elaménlaatumittari antaa kokonaisvaltaisen kasityksen potilaan arjessa parjaamisesta

ja toimintakyvysta.

Taija Hujanen (2010, 26) kartoitti tutkimuksessaan mm. syddmen vajaatoimintapoti-
laan terveyteen liittyvaa eldman laatua elaménlaatumittarin avulla. Han kaytti Eu-
roQol-5D-mittaria (EQ-5D), jossa on viisi eri vaikuttajaa: liikkuminen, itsesta huoleh-
timinen, tavanomaiset toiminnot (esim. ansiotyd, kotityd, opiskelu, vapaa-ajan toimin-
not), kivut/vaivat ja ahdistuneisuus/masennus. EQ-5D mittaria on kansainvalisesti

kaytetty laajasti ja se on nopea ja helppokayttdinen.

Eldméanlaatumittareita voidaan kayttéé lahtokohtana keskustelulle, tavoitteiden asetta-
misen apuna sekd toiminnan suuntaamisessa. Kuntoutuksessa sité on yleisesti kdytetty
my0s kuntoutuksen arvioinnissa. Elamanlaatumittareita on erilaisia ja niihin voi tutus-

tua TOIMIA-tietokannassa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2015.)
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7 YHTEENVETO JA POHDINTA

Opinnayteyoni aihevalinta sai alkunsa ty0elamani tarpeista. Muutaman vuoden Tays,
Sydansairaalassa kuntoutuskoordinaattorina ja sittemmin myds kuntoutusohjaajana
toimiessani olin huomannut, etteivdt sydamen vajaatoimintapotilaat ohjaudu valtta-
matta kuntoutusohjaukseen vaikka tarve siihen olisikin ilmeinen. Aihevalinta vahvis-
tui myos kuultuani kaynnistyneestd hankkeesta, jossa kuvataan syddamen vajaatoimin-
tapotilaan hoitoketju ja luodaan yhteistyémalleja Tampereen kaupungin, Tampereen
yliopistollisen sairaalan ja Tays, Sydansairaalaan valilla. Hankkeen tavoitteena oli
mm. |0ytdd ongelmakohtia seké ratkaisumalleja ongelmiin, sujuvuuden ja vaikutta-
vuuden lisd&miseksi. Opinndytetyon teon aikana hanke oli kuitenkin viel& keskenerdi-
nen, enka paassyt tuloksia hyddyntaméaan tassa tyodssani.

Kuntoutusohjauksen tulisi mielesténi olla osa potilaan kokonaishoitoa ja kuntoutusta,
koska potilaan yksilollinen ja laaja-alainen toimintakyvyn arvio on kokonaishoidon
onnistumisenkin kannalta tarkedd. Rantala & Virtanen (2008) toteavat sydankuntou-
tukseen ohjautumisesta ja kuntoutuksen vaikuttavuudesta seuraavaa: “Oikeille poti-
laille suunnatun ja riittdvan ajoissa aloitetun sydankuntoutuksen tehosta ei ole epésel-
vyyttd. Suomessa erityisen suuri ongelma on kuntoutukseen ohjautumisen epévar-
muus. Jo nykyisin suuri osa sydéanpotilaista voidaan saada kuntoutettua yhdessé ter-
veydenhuollon, Kansaneldkelaitoksen, sydanyhdistysten ja muiden jarjestojen kuntou-
tuspalveluilla, kunhan huolehditaan kunkin potilaan ohjautumisesta sopivaan ohjel-
maan ja estetadn palveluiden pééllekkaisyydet. Sydanpotilaiden paremmat hoitotulok-
set saavutetaan yhdistamalla tehokas akuuttihoito, oikein ajoitetut kajoavat toimenpi-
teet, paras mahdollinen ladkehoito seké tavoitteellinen ja moniammatillisesti suunni-

teltu ja toteutettu kuntoutusohjelma.” (Rantala & Virtanen 2008.)

Kun mietin menetelmia toimintamalliehdotuksen luomiseksi kuntoutusohjaukseen oh-
jautumiseen, tulin siihen tulokseen, ettd Sydansairaalan asiantuntijoiden moniamma-
tillinen haastattelu on hyva menetelmd kokonaiské&sityksen saamiseen. Haastattelutee-
mat 108ysin mielesténi sujuvasti teoreettisen viitekehyksen pohjalta. Teema-alueet,
jotka olivat sydamen vajaatoimintapotilaan hoito- ja kuntoutuspolku, arjessa parjaa-
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minen, kuntoutusohjauksen tarve ja oikea-aikaisuus, kuntoutusohjaajan rooli hoitoket-
jussa seka kehittamisehdotukset toimintamallin luomiseksi, olivat mielesténi onnistu-
neet teemavalinnat, koska sain kattavasti ja laajasti asiantuntijoilta tietoa keskeisista
ongelmista ja hoitokokonaisuudesta. Erityisesti arjessa parjaamisen teema oli ajatuksia
herattdva ja vahvisti kasitystani laaja-alaisen toimintakykyarvion tarpeellisuudesta.
Haastattelussa korostui myds tyoikaisten ammatilliseen toimintakykyyn liittyvat huo-

let, joihin on tarke& saada tukea ja ohjausta ammattilaiselta.

Koko haastatteluosion my6té minulle vahvistui ajatus siitg, ettd syddmen vajaatoimin-
tapotilaan laadukas hoito ja kuntoutus ovat parhaimmillaan moniammatillista yhteis-
ty6ta. Sen tulee olla myds kauaskantoista niin, ettd huomioidaan sairastuneen arjessa
selviytymistd ja tuetaan kaikin keinoin potilaan voimaantumista, jotta han jaksaisi
mahdollisimman hyvin hoitaa itseddn. Tdmé& voidaan mielestani yksilon edun liséksi

nahda myaos yhteiskunnan etuna, taloudellinen nakékulma huomioiden.

Potilaslahtdisyyden huomioiminen on tarkeéa ja tata nakokulmaa ajatellen 16ysin hy-
via tutkimuksia syddmen vajaatoimintapotilaan kotona selviytymiseen ja elaménlaa-
tuun liittyen. Tutkimustulokset tukivat mielestdni myos kuntoutusohjauksen tarpeelli-
suutta, koska tuloksissa syddmen vajaatoimintaan sairastuneen arjen haasteet tulivat
laajasti nakyviin eri toimintakyvyn alueilla niin fyysisesti, psyykkisesti kuin sosiaali-

sestikin.

Kehittamistyossani halusin vertailla myos muiden sairaanhoitopiirien sydamen vajaa-
toiminta hoitoketjuja seka toisen sairausryhman hoito- ja kuntoutuspolkua, koska koin
hyodylliseksi saada laajempaa nakdkulmaa aiheeseeni liittyen. Hoitoketjujen vertai-
luissa yllattavaa oli, ettei kuntoutusohjaus, laaja toimintakykyarvio tai kuntoutussuun-
nitelman laatiminen nakynyt ketjuissa, vaikka hoitoketjut olivat muuten mielestani
erittdin hyvin kehitettyja ja kuvattuja. PSHP:n reumapotilaiden tuore hoitoketjuku-
vaus kuntoutusohjauksen nékokulmasta on mielesténi onnistunut, koska siitd nousee
omana kokonaisuutena esiin toiminta- ja tyokyvyn yllapitdminen, johon kuuluvat toi-
mintakyvyn, tyokyvyn ja kuntoutustarpeen arviointi kuntoutusvaihtoehtoineen.
Benchmarking tapaamisesta reumapotilaiden kuntoutusohjaajan kanssa sain ajatuksia
toimintamalliehdotukseeni sekd myds jatkokehittdmisehdotuksen yhteistydn tiivista-

miseksi kuntoutusohjaajan ja sosiaalityontekijan valilla.
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Kehittdmistyossa kayttdmani aineistonkeruumenetelmat olivat minulle opettavia pro-
sesseja. Aineiston moninaisuus ja laajuus muodostui kuitenkin lopulta haasteeksikin

ja tuli tunne, etté voisin kayttaa viela enemmaénkin hyddykseni keréattya aineistoa.

Opinnaytetyoprosessi eteni aikataulussa suunnitelman mukaan. Olin saannéllisesti
yhteydessé tydelamaohjaajaani padasiassa puhelimen vélityksella lomani aikana ja sit-

ten palattuani tydelamaan takaisin neuvottelimme usein kasvokkain.

Kehittdmistyossani ehdotan hiljattain sairastuneen, vaikea-asteisen (vaatii erikoissai-
raanhoidon seurantaa ja/tai hoitoa) sydamen vajaatoimintapotilaan systemaattista oh-
jautumista kuntoutusohjaukseen, jossa kuntoutusohjaaja tekee laajan toimintakykyar-
vion ja kuvauksen sovittuja mittareita hyodyntéen. Perusteena systemaattiselle ohjau-
tumiselle ovat mielestani opinndytetydssani esiin tuleva aineisto, joka perustelee tar-
vetta laajaan toimintakykyarvioon ja téltd pohjalta kuntoutussuunnitelman laatimi-
seen. Tarkeda on tunnistaa yksilollisesti ja asiakaslahtdisesti syddmen vajatoimintapo-
tilaan ongelma-alueet, jotta voimme moniammatillisesti tukea potilasta ja hanen la-

heistd4n sairauden hoidossa ja arjessa selviytymisessa.

Yhteenvetona voin todeta, ettd toimintamalliehdotus perustuu suurelta osin Sydansai-
raalan ammattilaisten haastatteluihin. Liséksi ehdotukseen on vaikuttanut merkitté-
vasti vertailu toisen sairausryhmén hoitopolkuun. Vahvistusta toimintamalliehdotuk-
seen, erityisesti kuntoutusohjauksen tarpeellisuuteen osana sydamen vajaatoimintapo-
tilaan hoitokokonaisuutta, sain myos kirjallisuudesta ja tutkimusten kautta. Esimer-
kiksi Hartikainen ja Visamo (2000, 70) toteavat tutkiessaan sydamen vajaatoiminta-
potilaiden kotona selviytymista, ettd vajaatoimintapotilaiden ohjauksessa pitéisi huo-
mioida pdivittaisissa toiminnoissa selviaminen, aktiivisuus hoitoon osallistumisessa
seka potilaiden sairauteen suhtautuminen ja mahdolliset mielialan muutokset. Tarkeaa
tutkimuksen mukaan olisi myo6s selvittad, pystyvatké syddmen vajaatoimintapotilaat
itse ratkaisemaan niité arjen ongelmia, jotka johtuvat sairaudesta ja tietdvatkod he mista

saada apua ndihin arjen ongelmiin.
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Kuntoutusohjauksella on tarkoitus tukea pitkdaikaissairasta ja hanen laheistaan arki-
paivan selviytymisessd, elamanhallinnassa ja sosiaalisen toimintakyvyn séilymisessa.
Kuntoutusohjaaja arvioi potilaan toimintakykya laajasti ja hallitsee myods selviyty-
mistd tukevat palvelukokonaisuudet. Hanen tehtdvanéén on toimia yhteyshenkiloné
sairaalan, kodin ja tyon seka kuntoutukseen osallistuvien ammattihenkil6iden ja eri

palvelujarjestelmien vélilla. (Kuntoutusohjaajien yhdistys ry:n www- sivut 2015.)

Yhtena kehittdmisehdotuksena on konkreettisen yhteistyon tiivistdminen vajaatoimin-
tapotilaiden hoito- ja kuntoutuskokonaisuuteen liittyen paitsi erikoissairaanhoidon si-
séll& niin myos erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon valilla. Huomioitavaa
on, ettd sydamen vajaatoimintapotilaiden maara on suuri ja yhteistyota tarvitaan. Ke-
hittdmistydssani ehdotan myds mittarin tai mittareiden kéyttoon ottoa kuntoutusoh-
jauksessa, syddmen vajaatoimintapotilaiden toimintakykya ja kuntoutustarvetta arvi-
oitaessa. Toimintakykymittareita on monenlaisia, mutta itseéni miellyttivat elamanlaa-
tumittarit, jotka mielesténi arvioivat laaja-alaisesti yksilon arkeen ja elamaan vaikut-

tavia tekijoita.
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LIITE1

TEEMAHAASTATTELUN RUNKO

1. Nykyinen syddmen vajaatoimintapotilaan hoito- ja kuntoutuspolku

a) Minkalainen syddmen vajaatoimintapotilaan hoito- ja kuntoutuspolku on?

2. Sydamen vajaatoimintapotilaan arjessa parjaaminen

a) Millaisia kokemuksia sinulla on sydamen vajaatoimintaa sairastavan arkielaméan
haasteista?

b) Mitka ovat keskeisimmat arjen parjadmisen ongelmat kun vajaatoimintapotilas
tulee vastaanotolle?

c) Miten ammattilainen voi tukea sydamen vajaatoimintaa sairastavaa arkielaman
haasteissa?

3. Kuntoutusohjauksen tarve ja oikea-aikaisuus
a) Mitad mieltd olet kuntoutusohjauksen tarpeellisuudesta sydamen vajaatoiminta-
potilaiden kohdalla?
b) Mika olisi sopivin ajankohta kuntoutusohjauksen toteuttamiseen?
4. Kuntoutusohjaajan rooli hoitoketjussa

a) Millaisena ndet kuntoutusohjaajan roolin vajaatoimintapotilaan hoitoketjussa?
b) Mitd ajatuksia heraa yhteistyosta?

5. Kehittamisehdotuksia toimintamallin luomiseksi

a) Onko sinulla ehdotusta tai ajatuksia miten syddmen vajaatoimintapotilas voisi
ohjautua kuntoutusohjaukseen?
b) ...jos on, niin millaisia?






