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Taman opinnaytetyon tavoitteena oli luoda sahkoinen hoitoketju sepelvaltimotautia sairasta-
van potilaan moniammatillisesta hoidon ohjauksesta yli organisaatiorajojen. Toimeksiantajana
sahkoisen hoitoketjun toteuttamisessa oli moniammatillinen tyoryhma Helsingin ja Uuden-
maan sairaanhoitopiirin (HUS) Lohjan sairaalasta seka Lohjan, Vihdin, Siuntion, Karkkilan ja
Inkoon perusterveydenhuollosta. Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa sepelvaltimotau-
tia sairastavan potilaan hoitopolkua seka potilaan ohjauksen sisaltoa Lohjan sairaanhoitoalu-
eella seka hoitopolun toteutusta eri organisaatioissa. Tarkoituksena oli lisaksi kerata kyselyn
avulla moniammatillisen tyoryhman nakemyksia sahkoisen hoitoketjun kayttokokemuksista
seka sen vastaamisesta odotuksiin. Taman opinnaytetyon tutkimuskysymys oli: ”Minkalaisia
kayttokokemuksia moniammatillisella tyoryhmalla on uudesta sepelvaltimotautipotilaan sah-
koisesta hoitoketjusta?”. Tarkoituksena oli kartoittaa tutkittua tietoa sepelvaltimotautia sai-
rastavan potilaan hoitoketjuun vaikuttavista asioista, sepelvaltimotaudista, hoitoketjuista,
potilaan ohjauksesta, moniammatillisuudesta ja organisaatiorajat ylittavasta yhteistyosta
seka selvittaa miten eri lait ohjaavat sepelvaltimotautipotilaan hoitoa perusterveydenhuol-
lossa, erikoissairaanhoidossa ja jarjestoissa.

Opinnaytetyon teoreettinen tietoperusta koostui aiheeseen liittyvasta tutkimuskirjallisuu-
desta, alaan liittyvista hakuportaalien tarjoamista lahteista ja artikkeleista. Tietoperustassa
kasiteltiin sepelvaltimotautia, hoitoketjuja seka moniammatillisuutta perusterveydenhuol-
lossa ja erikoissairaanhoidossa. Sahkoinen hoitoketju toteutettiin teknisesti Microsoftin Po-
werPoint-ohjelmalla ja ulkonaoltaan se vastaa HUS:n varimaailmaa seka asetuksia. Aineisto
sahkoiseen hoitoketjuun saatiin moniammatilliselta tyoryhmalta.

Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona. Kohderyhman kasityksia sahkoi-
sesta hoitoketjusta arvioitiin sahkoisella kyselylla, joka lahetettiin 21:lle tyoryhman jase-
nelle. Vastauksia kyselyyn saatiin yhdeksan. Sahkoinen hoitoketju koettiin onnistuneen erit-
tain hyvin ja sen teknista toteutusta, ulkonakoa seka helppokayttoisyytta pidettiin erittain
onnistuneena. Myos hoitoketjun sisalto koettiin onnistuneeksi ja sisallollisesti riittavaksi tyon
kannalta. Hoitoketjun koettiin vastaavan sille asetettuja tavoitteita ja siita koettiin olevan
apua potilaan jatkohoidon kannalta.

Jatkotutkimusaiheena voisi kerata ja tutkia kayttokokemuksia sepelvaltimotautipotilaan sah-
koisesta hoitoketjusta laajemmalta moniammatilliselta tyOyhteisolta.

Asiasanat: sepelvaltimotauti, hoitoketjut, potilasneuvonta, moniammatillisuus, perustervey-
denhuolto, erikoissairaanhoito.
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The purpose of the thesis was to create an electronic pathway for the guidance of coronary
artery disease patient care over the organisational boundaries. The subscriber for the elec-
tronic pathway was an inter-professional team including members from HUS Lohja hospital
and the primary health care in the municipalities of Lohja, Vihti, Siuntio, Karkkila and Inkoo.

The purpose of the thesis was also to chart the coronary artery disease patient’s pathway and
the contents of the patient guidance in the Lohja health care district and how the care path-
ways are achieved in different organisations. The third purpose of the thesis was to use a sur-
vey to collect inter-professional team member’s opinions on the use of the electronic path-
way and how it met the team'’s expectations. The main research question was: “What kind of
user experiences does the inter-professional team have of the electronic pathway for coro-
nary artery disease patients and has the pathway met their expectations?” The purpose was
also to chart the researched information of topics which have an effect for the coronary ar-
tery disease patient’s pathway, coronary artery disease, pathways, guidance of the patient,
inter-professionalism and the teamwork over the organisational boundaries. The thesis also
includes researched information of how different laws guide the care of coronary artery dis-
ease patient in primary and specialized health care and organisations.

The theoretical frame of the thesis was built around research literature, sources from the
medical search portals and articles. The theory consisted of information of coronary artery
disease, care pathways and inter-professionalism in the primary and specialized health care.
The electronic pathway was made by using Microsoft PowerPoint software. The appearance of
the pathway was planned according to the HUS colour scheme and settings. The inter-profes-
sional team provided the content for the pathway.

The thesis was implemented as an operational research. The user experience of the elec-
tronic pathway was assessed by an electronic survey for the target group. The survey was sent
to 21 members of the inter-professional team of whom 9 answered. According to the answers
of the survey, the electronic pathway was user-friendly, successful technically and in appear-
ance. Also the content of the pathway was successful and it was described to be sufficient for
the use in work. The respondents also said that the pathway met the set goals and that it will
be a helpful tool when deciding the further care of the coronary artery disease patient.

As a further research the user experience of the electronic pathway could be collected from a
larger inter-professional group.

Keywords: coronary artery disease, care pathways, guidance, inter-professionalism, primary
health care, specialized health care
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1 Johdanto

Koko vaeston terveydelle eli kansanterveydelle merkityksellisia sairauksia kutsutaan kansan-
taudeiksi. Ne ovat yleisia vaeston keskuudessa ja aiheuttavat kuolleisuutta. Kansantaudeilla
on merkittava vaikutus kansantalouteen, vaeston tyokykyyn ja niiden hoito on haasteellista

terveydenhuollolle. (Yleistietoa kansantaudeista 2016.)

Sydan- ja verisuonitaudit ovat edelleen syyna vajaan puoleen tyoikaisten kuolemista Suo-
messa. Ne ovat yhdessa suurin yksittainen kuolinsyiden ryhma maassamme. Sepelvaltimotauti
on kansansairaus ja siihen kuoli vuonna 2012 yhteensa 11 591 henkiloa. Tyoikaisten maara
kuolleista oli 1252 henkiloa ja miesten osuus heista oli 83 prosenttia. Sepelvaltimotautiin me-
nehtyminen on vahentynyt 70-luvulta lahtien terveempien elintapojen, taudin ennaltaeh-
kaisyn ja kehittyneemman hoidon myota. Liuotus- ja laakehoito, ohitusleikkaukset seka pallo-
laajennukset ovat tuoneet merkittavan edistysaskeleen sepelvaltimotaudin hoitoon viime vuo-

sikymmenina. (Sydan- ja verisuonitaudit 2016.)

Sepelvaltimotautipotilaan saumaton hoito erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon va-
lilla koettiin Lohjan sairaanhoitopiirin alueella haastavana tehtavana. Vuonna 2014 aloitettiin
yhteistyo yli organisaatiorajojen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon toimijoiden
kesken. Kokemusten perusteella todettiin, etta sepelvaltimotautipotilaan hoitoajat ovat ly-
hyita ja intensiivisia eika potilas saa sairaalassaoloaikanaan kaikkea tarvittavaa tietoa sai-
raudestaan ja sen hoidosta. Lisaksi yhteistyon tavoitteena oli luoda sepelvaltimotautipotilaan

sahkoinen hoitoketju perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon eri ammattiryhmille.

2 Opinnaytetyon toteutus

2.1 Opinnaytetyon tausta, tarkoitus ja tavoite

Pumppu-hanke oli Euroopan aluekehitysrahaston rahoittama ylimaakunnallinen teemahanke,
jossa kehitettiin kansalaislahtoisia, monitoimijaisia hyvinvointipalveluita vuosina 2011-2014
neljan eri maakunnan alueella. Laurea-ammattikorkeakoulu oli mukana Pumppu-hankkeessa
osahankkeella, jonka tavoitteena olivat mm. saumattomat hyvinvointipolut. Osahankkeen yh-
tena kohderyhmana olivat sydan- ja diabetespotilaat. Tassa osahankkeessa Laurean opiskeli-
jat tekivat opinnaytetyon aiheesta ”Sepelvaltimotautia sairastavan kansalaisen saumaton hoi-
topolku - kotiutumisvaihe erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuollon piiriin”. Opinnayte-
tyon jalkeen kaynnistyi laajempi moniammatillinen yhteistyo, jonka tarkoituksena on yhteis-
ten saumattomien toimintamallien suunnittelu ja toteutus sepelvaltimotautipotilaan hoidolle

Lohjan sairaanhoitoalueella. Tahan yhteistyohon liittyy myos taman opinnaytetyon aihe ja



sahkoisen hoitoketjun luominen. Opinnaytetyon tavoitteena on luoda sahkoinen hoitoketju se-
pelvaltimotautia sairastavan potilaan moniammatillisesta hoidon ohjauksesta yli organisaatio-
rajojen. Tarkoituksena on kartoittaa sepelvaltimotautia sairastavan potilaan hoitopolkua, po-
tilaan ohjauksen sisaltoa Lohjan sairaanhoitoalueella, hoitopolun toteutusta eri organisaa-
tioissa seka kerata kyselyn avulla moniammatillisen tyoryhman nakemyksia sahkoisen hoito-
ketjun kayttokokemuksista ja sen vastaamisesta odotuksiin. Lisaksi tarkoituksena on kartoit-
taa tutkittua tietoa sepelvaltimotautia sairastavan potilaan hoitoketjuun vaikuttavista asi-
oista, sepelvaltimotaudista, hoitoketjuista, potilaan ohjauksesta, moniammatillisuudesta ja
organisaatiorajat ylittavasta yhteistyosta seka selvittaa miten eri lait ohjaavat sepelvaltimo-

tautipotilaan hoitoa perusterveydenhuollossa, erikoissairaanhoidossa ja jarjestoissa.

2.2  Opinnaytetyon kehittamistehtava ja tutkimuskysymys

Opinnaytetyon kehittamistehtavana on sahkoisen hoitoketjun luominen moniammatillisen hoi-
don ohjauksen tyokaluksi, jota voidaan hyodyntaa yli organisaatiorajojen Lohjan sairaanhoito-
alueella. Lahtotilanne Lohjan sairaanhoitoalueella ennen sepelvaltimotautipotilaan sahkoista
hoitoketjua oli se, etta potilaan hoito perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla
todettiin laajasti muuttuneen viime vuosina. Samalla huomattiin terveydenhuollon rakentei-
den ja kaytanteiden jaaneen jalkeen. Akuutin sepelvaltimokohtauksen hoitoajat olivat aikai-
sempaan verrattuna lyhentyneet, ja hoitojaksoista oli tullut lyhyita seka intensiivisia. Sekun-
daaripreventiolla on hyvin tarkea osa potilaan hoidossa, ja jatkohoito toteutetaan usein eri-
koissairaanhoidon ulkopuolella. Lohjan sairaanhoitoalueen perusterveydenhuollossa on eri alu-
eilla ollut toisistaan poikkeavat kaytanteet jatkohoidon suhteen. Tahan haluttiin muutos. (Sil-
vennoinen & Martikainen 2014.) Laurean opiskelijat Anne Nyholm ja Niina Aman toteuttivat
opinnaytetyonaan kuvauksen sepelvaltimotautipotilaan sen hetkisen hyvinvointipolun tilan-
teesta Lohjan sairaanhoitoalueella. Tyossa kuvattiin potilaan kotiutumisvaihetta erikoissai-
raanhoidosta perusterveydenhuollon piiriin. Opinnaytetyon tulosten perusteella loydettiin ke-
hittamisehdotuksia, joita varten perustettiin moniammatillinen tyéryhma yli organisaatiorajo-
jen sepelvaltimotautipotilaan saumatonta hoitoa kehittamaan. Tarkoitus oli keskittya erikois-
sairaanhoidon ja perusterveydenhuollon rajapintaan. (Nyholm & Aman 2014.) Tyéryhmaan
kuuluivat alun perin moniammatillisista ryhmista 22 henkiloa eri ammattiryhmista HUS Lohjan

sairaalasta seka Lohjan, Vihdin, Siuntion, Karkkilan ja Inkoon perusterveydenhuollosta.

Tyoryhma alkoi kehittaa sepelvaltimotautipotilaan moniammatillista hoitoa organisaatioiden
sisalla ja yli organisaatiorajojen. Sen aikaansaannoksena on posteri (liite 3), jonka aiheena on
sepelvaltimotautipotilaan optimaalinen hoito yli organisaatiorajojen. Posterin toteuttivat ta-
man opinnaytetyon tekijat toisen opintojakson yhteydessa yhdessa tyoryhman kanssa. Posteri
esiteltiin Suomen kardiologisten hoitajien koulutuspaivilla Turussa 26.10.2015. Myos taman

opinnaytetyon tuotos - sahkoinen hoitoketju - moniammatillisen hoidon ohjauksen tyokaluksi



on osa tyoryhman kehitystehtavaa. Taman opinnaytetyon tutkimuskysymys on: ”Minkalaisia
kayttokokemuksia moniammatillisella tyoryhmalla on uudesta sepelvaltimotautipotilaan sah-

koisesta hoitoketjusta?”.

2.3 Opinnaytetyon rajaukset

Sahkoinen hoitoketju on joukko ohjeita siita, miten sepelvaltimotautipotilasta tai sydanleikat-
tua potilasta hoidetaan erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon valilla. Hoitoketju
muodostuu erilaiseksi sen mukaisesti valitaanko ketju laakarin, sairaanhoitajan tai fysiotera-
peutin nakokulmasta. Myos potilaan ika, omatoimisuus ja esimerkiksi rytmihairiciden mahdol-

lisuus maarittavat hoitoketjun kulkua.

Opinnaytetyo rajattiin koskemaan Lohjan sairaanhoitoaluetta ja sen sisalla tapahtuvaa mo-
niammatillista yhteistyota yli organisaatiorajojen. Sahkoisen hoitoketjun kehittamiseen osal-
listuvat seuraavien kuntien moniammatilliset ryhmat: HUS Lohjan sairaala seka Lohjan, Vih-
din, Siuntion, Karkkilan ja Inkoon perusterveydenhuolto. Sahkdinen hoitoketju rajattiin lisaksi
koskemaan sepelvaltimotautipotilaan ja sydanleikattujen hoitoketjuja erikoissairaanhoidon ja

perusterveydenhuollon valilla.

2.4 Keskeiset kasitteet

Opinnaytetyon keskeisia kasitteita ovat sepelvaltimotauti, sydan- ja verisuonisairaudet, mo-
niammatillisuus, hoitoketju, hoitotyd, perusterveydenhuolto, erikoissairaanhoito, sairaanhoi-

topiiri, sairaanhoitoalue ja potilasohjaus.

2.4.1 Sepelvaltimotauti

Sepelvaltimotaudissa sydan karsii hapenpuutteesta, joka johtuu sydameen happea tuovien
suonien ahtautumisesta. Sydamen hapentarve ja hapensaanti ovat sepelvaltimotaudissa epa-

tasapainossa. Hapenpuute tuntuu potilaalla rintakipuna. (Saano & Taam-Ukkonen 2014, 369.)

2.4.2 Sydan- ja verisuonisairaudet

Sydan- ja verisuonitaudit liittyvat kiinteasti toisiinsa. Esimerkiksi hoitamaton verenpainetauti
johtaa usein sepelvaltimotautiin sairastumiseen ja edelleen hoitamaton sepelvaltimotauti voi
johtaa sydamen vajaatoimintaan tai aivoinfarktiin. (Saano & Taam-Ukkonen 2014, 341.) Ai-
voinfarkti voi olla seurausta sydamesta lahtoisin olevasta, valtimon tukkivasta hyytymasta

(Tarnanen, Lindsberg, Sairanen & Vuorela 2011). Sydan- ja verisuonisairauksiin kuuluvat mm.
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sepelvaltimotauti, sydaninfarkti, sydamen vajaatoiminta, rytmihairiot, lappaviat, sydanlihas-

sairaudet, aivoinfarkti ja synnynnaiset sydanviat. (Saano & Taam-Ukkonen 2014, 341.)

2.4.3 Moniammatillisuus

Moniammatillisuus on tapa organisoida tyota yhdessa tai yhteistyossa muiden ammattiryhmien
asiantuntijoiden kanssa. Englanninkielinen nimike ”inter-professional collaboration” tarkoit-
taa asiantuntijuuden, tiedon seka vallan jakamista. Se perustuu valta- seka hierarkiasuhtei-
den romuttamiseen ja luovuuden edesauttamiseen. Moniammatillisuudessa kommunikoinnilla
on keskeinen rooli. Sen avulla pyritaan yhdistamaan ja hyodyntamaan erilaiset nakokulmat
luovuudella. Nain ollen on mahdollista saavuttaa kokonaisuus, joka saattaa olla isompi kuin
taman osat yhteensa. (Flink & Saarinen 2002, 4-5.) Moniammatillista yhteistyota on kuvattu
myos prosessiksi. Siina suunnitelmallisesti kasitellaan osapuolille yhteista ongelmatilannetta.
Asiantuntijat jakavat oman tietonsa yhdenvertaisesti muiden osapuolten kanssa samalla arvos-

taen muiden mielipiteita. Toimintaa ohjaavat potilaan tarpeet. (Lockhart-Wood, 276-280.)

2.4.4 Hoitoketju

Hoitoketju on terveydenhuollon organisaatiorajat ylittava, suunnitelmallinen ja yksilollisesti
toteutuva hoitoprosessien kokonaisuus, joka kohdistuu potilaan tiettyyn ongelmakokonaisuu-
teen. Hoitoketjulla tarkoitetaan vastuun jakamista potilaan hoidon osalta ja joustavaa yhteis-
tyota erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon valilla. (Silvennoinen-Nuora 2004, 34-35,
96.)

2.4.5 Hoitotyo

Hoitotyo on kokonaisuus, joka muodostuu hoidon tarpeesta, sen arvioinnista, hoitotyon toteu-
tuksesta ja toteutuksen arvioinnista. Kaikki eri hoitotyon vaiheet kirjataan potilaskertomuk-

seen suomalaisen hoidon tarveluokituksen mukaisesti. (livanainen & Syvaoja 2013, 15-17.)

2.4.6 Perusterveydenhuolto

Perusterveydenhuollon piiriin kuuluvat terveyskeskukset, tyoterveydenhuolto ja yksityiset laa-
kariasemat ja sen kohderyhmana on koko vaesto. Laakarin vastaanotolle hakeutuneista poti-
laista noin 5 % siirtyy erikoissairaanhoidon piiriin. Hyvin tarkeaa terveydenhuollon toimivuutta
ajatellen on toimiva yhteistyo erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon kesken. Perus-
terveydenhuoltoa voidaan pitaa koko maamme terveysjarjestelman perustana ja sen tulee

olla jokaisen saatavilla. (Mattila 2005.)
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2.4.7 Erikoissairaanhoito

Erikoissairaanhoito on osa terveydenhuoltoa. Sen toimintaa ovat sairauksien tutkiminen ja
hoito seka niiden ennaltaehkaisy ja kuntoutus. Erikoissairaanhoitoa johtavat erikoislaakarit ja
hoidon edellytyksena on laakarilta saatu lahete. Poikkeuksen tekevat kiireelliset tapaukset.
(Teperi 2005.) Sairaalat tarjoavat erikoissairaanhoidon palveluja. Suomessa valtaosa sairaa-
loista on julkisia. Niiden omistajia ovat kunnat ja kuntayhtymat. Jos potilaan hoito tarvitsee
vaativampaa hoitoa, tehdaan se sairaanhoitopiireissa sijaitsevissa keskussairaaloissa tai yli-
opistosairaaloissa. Julkisten palvelujen rinnalla ovat yksityiset sairaalat. Niissa tarjotaan

esim. paivakirurgisia leikkauksia. (Sosiaali- ja terveysministerio 2015.)

2.4.8 Sairaanhoitopiiri

Sairaanhoitopiirin tehtavana on jarjestaa alueellaan erikoissairaanhoidon palveluita, jotka
taydentavat perussairaanhoidon palveluja. Suomessa on kaksikymmenta sairaanhoitopiiria.
(Sairaanhoitopiirit 2015.)

2.4.9 Sairaanhoitoalue

Sairaanhoitopiirit jaetaan sairaanhoitoalueisiin. Esimerkiksi Helsingin ja Uudenmaan sairaan-
hoitopiiri eli HUS on jaettu sairaanhoitoalueisiin, joista suurin on HYKS:in sairaanhoitoalue.
Sairaanhoitoalueilla on lautakunta, joka huolehtii koko konsernin strategian ja talouden to-

teuttamisesta alueillaan. (Sairaanhoitoalueet 2015.)

2.4.10 Potilasohjaus

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (5§8) maarittelee, etta ”Potilaalle on annettava selvitys
hanen terveydentilastaan, hoidon merkityksesta, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuk-
sista seka muista hanen hoitoonsa liittyvista seikoista, joilla on merkitysta paatettaessa hanen
hoitamisestaan.” Potilasohjaus kattaa potilaan ohjauksen kokonaisuudessaan koko hoitotyd-
prosessin aikana aina hoidon tarpeen maarityksesta hoidon toteutukseen ja sen arviointiin.

(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785.)

2.5 Tietoperusta ja aikaisemmat tutkimukset

Opinnaytetyon tietoperusta rakennetaan maariteltyjen kasitteiden ymparille. Erityisesti pyri-
taan kartoittamaan tutkittua tietoa kasitteista sepelvaltimotauti, moniammatillisuus, hoito-
ketju ja potilaan ohjaus. Tutkittua tietoa etsitaan alan kotimaisista ja ulkomaisista lahdete-

oksista, artikkeleista seka internet-lahteista.
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Opinnaytetyolla on yhteys aikaisempaan Laurean opiskelijoiden tekemaan opinnaytetyohon,

jossa aiheena oli ”Sepelvaltimotautia sairastavan kansalaisen saumaton hoitopolku - kotiutu-
misvaihe erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuollon piiriin”. Tama opinnaytetyo on jatkoa
yhteistyolle moniammatillisessa tyoryhmassa. Aiheesta on tehty myos posteri ”Sepelvaltimo-
tautipotilaan optimaalinen hoito yli organisaatiorajojen”, joka esitettiin Suomen kardiologis-

ten hoitajien paivilla Turussa 26.10.2015.

3 Teoreettinen viitekehys

3.1 Sepelvaltimotauti

Sydansairaus voi olla joko synnynnainen tai hankittu. lan myota kehittyvat sydanviat ovat han-
kittuja. Niiden syntyyn vaikuttavat elintavat, tulehdukset ja kaytetyt laakkeet. Sepelvaltimo-
tauti eli ”koronaaritauti” on yleisin hankittu sydansairaus. Tauti voi alkaa kehittya jo nuorena
mm. tupakoinnin, kohonneen verenpaineen ja ylipainon seurauksena sydamen valtimoiden
seinamiin ilmaantuu rasvajuoste. Diabetes on myos yksi riskitekija, joka voi edistaa myohem-
malla ialla rasvajuosteen muodostumista valtimokovettumaksi eli plakiksi. Taudin ilmenemis-
muotoja ovat angina pectoris eli rasitukseen liittyva rintakipu, sydaninfarkti ja akuutti sepel-

valtimotautikohtaus. (Makijarvi, Kettunen, Kivela, Parikka & Yli-Mayry 2011, 8.)

Stabiilista (vakaaoireisesta) sepelvaltimotaudin muodosta on kyse silloin, kun potilaalla on to-
dettu olevan merkittava ahtauma sepelvaltimossa, iskemia tai sepelvaltimotautiin liittyva
oire, joita ovat esimerkiksi hengenahdistus ja rintakipu. Sepelvaltimotautia epailtaessa perus-
tutkimuksiin kuuluu lepo-EKG. Lisaksi perusverenkuva, veren HbA1C -arvo, paastoverensoke-
riarvo, lipidi- ja ALAT -arvo seka kreatiinipitoisuus tutkitaan. Tarvittaessa otetaan thorax-
rontgenkuva. (Sepelvaltimotautikohtaus: epastabiili angina pectoris ja sydaninfarkti ilman ST-

nousuja 2015.)

Ennakkotodennakoisyydella arvioidaan potilaan kliinisiin tietoihin perustuen sepelvaltimotau-
din todennakoisyytta. Talloin myos taudin yleisyys vaestotasolla, potilaan oireet seka riskite-
kijat otetaan huomioon. Sepelvaltimotautia epailtaessa potilaalle tehdaan kliininen rasitus-
koe, jossa tavoitteena on oirerajoitteinen, maksimaalinen suoritus ilman anti-iskeemista eli
hapen puutetta kudoksessa ehkaisevaa laakitysta. Laakerasituksena suoritettavalla ultraaani-
tutkimuksella voidaan myos todeta ahtauttava sepelvaltimotauti. Se voidaan toteuttaa silloin,
kun fyysinen rasitus ei tule kyseeseen. Myos sydanlihaksen perfuusion (lapivirtauksen) gamma-
kuvaus radioaktiivisen laakeaineen avulla on menetelma diagnosoida sepelvaltimotautia.
Naita kuvantamistutkimuksia suositellaan silloin, kun rasitustesti ei onnistu, sen jalkeinen
diagnoosi on epaluotettava tai iskemiaa ei voida todeta EKG:n perusteella. Sepelvaltimoiden

tietokonetomografiassa (TT-tutkimuksessa) sepelvaltimoiden anatomiaa kuvannetaan tarkasti
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varjoainetta apuna kayttaen. (Sepelvaltimotautikohtaus: epastabiili angina pectoris ja sy-

daninfarkti ilman ST-nousuja 2015.)

Asetyylisalisyylihappo -laakitys (ASA) tulee aloittaa potilaalle, jolla epaillaan sepelvaltimotau-
tia. Sen on todettu vahentavan sydaninfarktin ja kuoleman riskia. Myos statiini -laakitys aloi-
tetaan. Angiotensiinikonvertaasin estajat (ACE) parantavat niiden sepelvaltimotautia sairasta-
vien potilaiden ennustetta, joilla sydamen vasemmassa kammiossa on todettu olevan toimin-
nan hairio. Lisaksi oireita lievittavia, yksilollisesti harkittavia laakkeita ovat lyhyt- ja pitkavai-
kutteiset nitraatit, beetasalpaajat, kalsiumsalpaajat, dihydropyridiinit seka ivabradiinit. (Se-

pelvaltimotautikohtaus: epastabiili angina pectoris ja sydaninfarkti ilman ST-nousuja 2015.)

Angina pectoriksessa sydankipu tulee aina rasituksessa. Sydanlihas tarvitsee talloin enemman
verta, mutta sepelvaltimossa oleva ahtauma estaa verenvirtauksen lisaantymisen. Vakaan an-
gina pectoriksen tyypillisin oire on puristava rintakipu rasituksen aikana, mutta levossa tai
nitron ottamisen jalkeen kipu helpottuu nopeasti. Epavakaassa taudin muodossa kipu saattaa
tulla milloin vain, myos levossa. (Makijarvi ym. 2011, 250.) Epavakaa angina pectoris vaatii
tavallisesti sairaalahoitoa ja sen erotusdiagnostiikka sydaninfarktista on se, etta sydanlihas-
vauriota ei ole. Sepelvaltimoiden varjoainekuvaus on tehtava suuririskisissa tapauksissa. (Sy-
vanne 2016.)

Akuutissa sepelvaltimokohtauksessa ahtauma valtimossa kasvaa nopeasti tai irronnut plakki
aiheuttaa verenhyytyman, joka ahtauttaa suonen. Kohtauksessa rintakipu pahenee nopeasti
eika kipua helpota valttamatta useankaan nitron ottaminen. Akuutti sepelvaltimokohtaus vaa-
tii sairaalahoitoa. EKG:n eli sydansahkokayran ja verikokeiden ottamisen jalkeen paatetaan
jatkohoidosta, joka voi olla pelkastaan laakehoito tai 2-3 paivan kuluessa tehty varjoaineku-
vaus. Tutkimusten perusteella paatetaan tehdaanko potilaalle pallolaajennus vai ohitusleik-
kaus. (Makijarvi ym. 2011, 250.)

Sydaninfarktissa valtimoon muodostunut ahtauma tukkii koko suonen ja estaa verenkierron sy-
danlihakseen. Tyypillinen oire infarktille on kova rintakipu, johon ei tuo helpotusta nitrojen
ottaminen eika lepo. Potilas on saatava nopeasti hoitoon sairaalaan, jossa EKG:n ja verikokei-
den perusteella voidaan infarkti todeta ja aloittaa joko liuotushoito tai pallolaajennus. (Ket-
tunen 2014.)

Kaikissa sepelvaltimotaudin ilmenemismuotojen ehkaisyssa on tarkeaa arvioida potilaan riski-
tekijat. Tupakoinnin lopettaminen, terveellinen ruokavalio, lilkkunnan lisaaminen ja ylipainon
pudottaminen seka kohonneen verenpaineen ja rasva-aineenvaihdunnan hairio ovat asioita,

joilla voidaan vaikuttaa potilaan sairastumiseen sepelvaltimotautiin ja taudin uusiutumiseen.
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(Makijarvi ym. 2011, 252-253.) Stabiilissa sepelvaltimotaudissa sekundaariprevention sisal-
tama neuvonta, opastus seka ohjattu liikunta on todettu vahentavan potilaiden kuolleisuutta
ja infarkteja, pienentavan riskeja seka vaikuttavan elamanlaatuun parantavasti. Potilaan seu-
ranta suunnitellaan yksilollisesti ja tarkeaa siina on motivoida potilasta itsehoitoon vaikutta-

malla riskitekijoihin. (Stabiili sepelvaltimotauti 2015.)

3.2 Sepelvaltimotautikohtauksen hoitomuodot

Tarkeimmat tavoitteet sepelvaltimotautikohtauksen hoidossa ovat oireiden ja sydanlihaksen
verenkierron helpottaminen seka muiden sydantapahtumien (kuolema, sydaninfarkti ja uusiu-
tuva iskemia) estaminen. Hoidon ei myoskaan tulisi aiheuttaa uusia vaaroja potilaalle kuten

munuaisten toimintahairiota tai verenvuoto-ongelmia. (Sepelvaltimotautikohtaus 2014.)

Kajoava sepelvaltimoiden varjoainekuvaus tulee kyseeseen siina tapauksessa, etta potilas ko-
kee oireita laakehoidosta huolimatta tai kajoamattomissa tutkimuksissa on tullut ilmi ennus-
tetta huonontava loydos. Sydamen kaikukuvaus tehdaan arvioitaessa rintakipuisen potilaan sy-
damen toimintaa ja rakennetta. Sepelvaltimoiden anatomia, taudin vaikeusaste, liitannaissai-
raudet seka leikkausriski ovat osatekijoita harkittaessa mahdollista revaskularisaatiohoitoa
(verenkierron palauttamista). Jos kyseessa on 1-2 suonen tauti, on varjoainekuvauksen yhtey-

dessa mahdollista tehda pallolaajennus ja asettaa stentti. (Sepelvaltimotautikohtaus 2014.)

Akillisessa sepelvaltimotautikohtauksessa pallolaajennus tehdaan usein jo koronaariangiogra-
fian eli sepelvaltimoiden varjoainekuvauksen jalkeen samassa toimenpiteessa. Se suoritetaan
paikallispuudutuksessa joko rannevaltimon tai reisivaltimon kautta. Sepelvaltimon suulle oh-
jataan ohut katetri, jonka kulkua seurataan rontgenlapivalaisun avulla. Ahtautuneeseen koh-
taan viedaan ohut lanka, jota pitkin kuljetetaan toimenpiteessa tarvittavia valineita suonen
sisalla. Lierion muotoinen pallo, joka on katetrin paassa, suurennetaan ahtauman kohdalla.
(Sepelvaltimoiden pallolaajennus 2016.) Toimenpide kohdistuu sepelvaltimon sairaaseen koh-
taan eli akuuttiin ahtaumaan, josta patologista kudosta tyonnetaan syrjaan erilaisilla sten-
teilla. Stentti on metallista valmistettu verkkoputki, jota kaytetaan tukemaan ja pitamaan
auki verisuonia tai muita tiehyita sisapuolelta. Pallolaajennuksessa stentilla pyritaan esta-
maan sepelvaltimon kohdan ahtautuminen uudelleen. (Lepojarvi 2013.) Verisuonen sisakalvo
kasvaa muutamassa kuukaudessa suojaamaan stenttia. Potilas tarvitsee paranemisprosessin

aikana veren hyytymista estavan laakityksen. (Sepelvaltimoiden pallolaajennus 2016.)

Pallolaajennukseen paadytaan varsinkin silloin, kun potilaalle on merkittava sepelvaltimon
ahtauma joko yhdessa tai kahdessa suonessa tai jos potilaalla on todettu kolmen suonen tauti,

mutta sydamen vasen kammio toimii hyvin (Reponen 2014). Sita voidaan pitaa ensisijaisena
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hoitona silloin, kun suonen tukkeutumisesta hoidon aloitukseen on enemman kuin kolme tun-
tia, hoidettavana on suuren riskin potilas (kuten diabetesta sairastava potilas), liuotushoito
todetaan olevan vasta-aiheinen, tai jos potilas edelleen kipuilee liuotushoidon jalkeen. Veren
hyytymisenestolaakitys aloitetaan kardiologin ohjeistuksella mahdollisimman pian sen jal-
keen, kun paatos pallolaajennuksesta on tehty. (Tierala & Makijarvi 2015.) Toimenpiteen jal-
keen potilaan veren sokeri- ja kolesteroliarvot seka verenpaine tulevat olla hallinnassa. Oi-
keat elintavat seka sepelvaltimotaudista johtuva laakehoito ovat edellytys hyvalle ennus-

teelle. Tupakointi on lopetettava ja paivittaisesta liikunnasta huolehdittava. (Kivela 2014.)

Pallolaajennuksen kesto vaihtelee puolesta tunnista kahteen tuntiin riippuen ahtaumien maa-
rasta ja ominaisuuksista. Toimenpiteen jalkeen potilasta seurataan vuodelevossa 2-6 tuntia.
Potilas voi mahdollisesti kotiutua jo samana paivana. Hoitotulokset ovat pallolaajennuksessa
hyvia. Potilaista 5 %:lla stentti ahtautuu uudelleen. Talloin joudutaan tekemaan uusi an-
giografia tai ohitusleikkaus. Stentin laittamisen jalkeen ei suositella magneettikuvausta tehta-

vaksi kahteen kuukauteen. (Sepelvaltimoiden pallolaajennus 2016.)

Ohitusleikkauksessa rakennetaan tukkeutuneen tai ahtautuneen sepelvaltimon ohitus ter-
veella verisuonella. Verisuonisiirteena kaytetaan rinnan sisaseinaman valtimoa, alaraajalaski-
moita tai varttinavaltimosiirretta. (Sepelvaltimoiden ohitusleikkaus 2016.) Ohitusleikkaustek-
niikka valitaan potilaskohtaisesti. Se voidaan tehda sydan-keuhkokoneen avulla, jolloin leik-
kaus suoritetaan rintalastan kautta sydan pysayttamalla tai ilman sydan-keuhkokonetta kay-
valla sydamella. Jalkimmainen vaihtoehto soveltuu hyvin potilaille, joilla sydan-keuhkokoneen
kayttoon liittyy suurentunut komplikaatioiden riski, joita ovat esimerkiksi munuaisten vajaa-
toimintaa tai aivoverenkiertohairiota sairastavat potilaat. (HUS a 2016.) Ohitusleikkauksessa
potilaan on kestettava vaativan toimenpiteen rasitus. Silla on yleensa parempi ennuste, pitka-
kestoisempi hyoty seka oireiden pienempi uusiutumisriski pallolaajennukseen verrattuna. Hoi-
tomuodoksi valitaan tavallisesti ohitusleikkaus, kun ahtaumakohtia todetaan olevan useita.
(Vainikainen 2014.) Potilaalle tulee aloittaa statiini- ja asetyylisalisyylihappo-laakitys pysy-
vasti. Laakehoidossa beetasalpaajaa ja nitroja jatketaan tarvittaessa. Potilaskohtaisella kun-
toutussuunnitelmalla ja elintapaohjauksella on merkittava rooli jatkohoidossa. (Sepelvaltimo-
tautikohtaus: epastabiili angina pectoris ja sydaninfarkti ilman ST-nousuja 2015.) Potilaan ve-
ren sokeri- ja kolesteroliarvoihin seka verenpaineeseen on kiinnitettava huomiota ja niiden
tulee olla hallinnassa. Tupakointi tulee lopettaa ja paivittaisesta liikunnasta huolehtia. (Ki-
vela 2014.)

Ohitusleikatun potilaan vointia seka heraamista tulee tehostetusti tarkkailla teho-osastolla
minimissaan vuorokauden ajan. Potilaan kuntoutus aloitetaan heti leikkausta seuraavana pai-

vana. Potilaan voinnin tasaannuttua hanet siirretaan vuodeosastolle, jossa hoitajat ja fysiote-
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rapeutit auttavat kuntoutumisen alussa paivittaisissa toiminnoissa. Potilasta motivoidaan liik-
kumaan joka paiva hiukan enemman. Sairaalassa ollaan yleensa 7-10 vuorokautta ohitusleik-
kauksen jalkeen. Moniammatillinen tyoryhma keskustelee potilaan kanssa kotiutumisvaiheessa
asioista, jotka liittyvat hanen laakitykseen, toipumiseen, kotiutukseen ja jatkohoitoon. Leik-
kauksesta toipuminen on yksilollista ja se saattaa vieda monia viikkoja. Potilaan vointi toi-
menpidetta ennen, yleiskunto seka ika ovat yksilollisia tekijoita, jotka vaikuttavat potilaan
yksilolliseen toipumiseen. Jalkitarkastus tehdaan yleensa 3-4 kuukauden kuluttua operaati-
osta. (HUS b 2016.)

Liuotushoito on aloitettava kahden tunnin sisalla oireiden alkamisesta. (Makijarvi ym. 2011,
250.) Liuotushoito toteutetaan laskimonsisaisesti. Jo syntyneessa infarktissa kaytetty verihyy-
tyman liuotushoito puolestaan poistaa hyytymaa ja voi palauttaa verenkiertoa suoneen.
(Ketttunen 2014.) Lisaksi tarvitaan laakehoitoa, joka jatkuu pitkaan infarktin jalkeen (Maki-
jarvi ym. 2011, 250).

3.3 Sepelvaltimotautipotilaan ohjaus

Sumasen (2005, 7) tekemassa tutkimuksessa arvioitiin sepelvaltimotautia sairastavan tyoikai-
sen vaeston erityispiirteita. Tutkimukseen osallistuneista 319 potilasta olivat jatkaneet haital-
lisia elamantapoja kuten tupakointia siitakin huolimatta, etta olivat saaneet diagnoosin sepel-
valtimotaudista. Tama potilasryhma oli myos kontrollivaestoa ylipainoisempi. Tama tarkoittaa
sepelvaltimotaudin osalta sekundaariprevention epaonnistumista. Lisaksi viimeisen vuoden ai-
kana reseptilaakkeiden hakemisen ja laakarin vastaanottokaynnit oli laiminlyonyt joka kuudes
sepelvaltimotautia sairastava potilas. Tata perusteltiin korkeiden kustannuksiin vedoten. Tut-
kimus osoittaa myos, etta tyoikaiset sepelvaltimotautia sairastavat potilaat sairastavat usein
masennusta, karsivat nukkumisongelmista seka ovat paivalla vasyneempia kontrollivaestoon
verrattuina. Lisaksi yhteista sepelvaltimotautipotilaille oli my0s se, etta he ovat kokeneet
valtimotautipotilailla koski tutkimuksen mukaan se, etta sukupuolielaman merkitys tuntui va-
henevan kun potilas oli sairastanut sydaninfarktin. Tutkimuksessa tiivistettiin, etta tyoikaisten
sepelvaltimotautipotilaiden taudinkuva on monimuotoinen ongelma, johon tulee kiinnittaa
huomiota primaaripreventiossa, varhaisessa diagnosoinnissa, sekundaaripreventiossa, potilas-

ryhman hyvinvoinnissa seka hoidon hyvassa sitoutumisessa.

Tutkimuksen mukaan potilasta kuvaa paaasiassa nelja aluetta, jotka edesauttavat elamanta-
pamuutokseen. Somaattisena virikkeena toimivat elimiston signaalit parantumisesta/sairau-
desta. Sosiaaliset/kaytannolliset virikkeet pitavat sisallaan mm. muuttuneet olosuhteet liit-

tyen sosiaalisen verkoston tukeen ja vaatimuksiin. Kaytannolliset virikkeet liittyvat potilaan
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paatokset seka asiaankuuluva tieto, hoitomyonteisyys seka tottumukset. Tunnepitoiset virik-
keet kasittavat elamanmuutokseen ja sairauteen liittyvat pelot ja vastahakoisuuden, alentu-
neen itsetunnon seka kyvyttomyyden vastustaa houkutuksia. (Karner, Tingstrom, Abrandt-
Dahlgren & Bergdahl 2005, 261-275.)

Sepelvaltimopotilaan ohjausta seka neuvontaa on tutkittu Turussa vuonna 2008. Tutkimukseen
osallistuneet henkilot jaettiin leikkauksen kiireellisyyden mukaan ryhmiin: ei-kiireellisiin ja
kiireellisiin. Tutkimuksen tuloksena selvisi, etta potilaalle annettu ohjaus ja neuvonta vaikut-
tivat myonteisesti kun kyseessa oli miesten alkoholin kayton tiheys seka naisten harrastaman
litkkunnan tiheys seka toimintakyky. Nama myonteiset vaikutukset tulivat ilmi ei-kiireellisen
leikkauksen kohdalla. (Kummel 2008.)

3.4 Hoitoketjun maaritelma

Hoitoketjulla tarkoitetaan potilaan hoidon kirjattua suunnitelmaa. Se on diagnoosikohtainen,
perustuu hoitosuositukseen laaketieteellisen tiedon osuudelta ja sen tavoitteena on tukea
porrastettua hoitoa sairaanhoitopiirissa. Hoitoketju palvelee perusterveydenhuoltoa ja eri-
koissairaanhoitoa ja sen on tarkoitus palvella tyota potilastasolla. Sen laadinnassa on usein
mukana myos sosiaalitoimi. Hoitoketjussa on huomioitava kuntakohtaiset yksilollisyydet, ja
ymmarrettava perusterveydenhuollon toiveet ja resurssit erikoissairaanhoidon asiakkaina. Ne
ovat potilaan hoidon kannalta keskeisia. Hoitoketjun kokonaisuuden hallintaa seka tyon kay-
tannon etenemista koordinoi tavallisesti sairaanhoitopiirissa nimetty vastuuhenkilo. Moniam-
matillinen yhteisty0 perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla korostuu hoitoket-
jua laadittaessa. Potilaan hoitoa porrastettaessa ehea yhteistyo tarkoittaa kaikkien hoitoon
osallistuvien tahojen mukaan ottamista hoitoketjua laadittaessa. Tama tulee toteutua seka
erikoissairaanhoidossa etta perusterveydenhuollossa. Tarkeaa on huomioida arvostus eri osa-
puolia kohtaan seka tavoitella yhteista nakemysta. Myos hoitohenkilokunnan nakemykset ja
resurssit tulee tarkastella. Alueelliset hoitoketjut tarjoavat ytimekkaan nakemyksen potilaan
hoidon tyonjaosta. Niiden sisalto keskittyy palvelemaan hoitoketjudiagnoosia, ja antamaan
tarpeellista tietoa perusterveydenhuollon ja klinikoiden valisesta yhteistyosta. Hoitoketjun
luomisvaiheesta vastaa moniammatillinen tyoryhma yli organisaatiorajojen. Taman tyoryhman
vastuulla on hoitoketjun suunnittelu- ja kirjoittamisvaihe. Erityisen tarkeaa on muodostaa yh-
teistyoverkosto ja kouluttaa seka motivoida henkilokuntaa, jotta hoito voidaan onnistuneesti

porrastaa toimivaksi kaytannossa hoitoketjun jokaisella tasolla. (Nuutinen 2000, 1821-1823.)

Hoitoketjuja on kehitetty eri puolilla Suomea Kaypa hoito -suositusten pohjalta. Hoitoketju-
mallit kirkastavat tyonjakoa erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon valilla seka ohjaa-
vat tarvittavia resursseja ja auttavat potilaita saamaan oikea-aikaista ja laadukasta hoitoa.

(Silvennoinen-Nuora 2004, 35.)
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Hoitoketjujen vaikuttavuutta potilaan hoitoon, sairaalassaoloaikaan seka sairaalan kustannuk-
siin on tutkittu. Tutkimuksessa kaytettiin yhteensa 27 alkuperaistutkimusta, ja siihen osallis-
tui 11398 henkiloa. Tulokseksi saatiin se, etta hoitoketjujen kautta dokumentaatio parantui,
komplikaatiot vahentyivat, potilaan sairaalassa viettama aika lyhentyi ja kustannukset piene-

nivat. Hoitoketjuista ei todettu olevan haittaa potilaan hoidossa. (Rotter ym. 2010, 2.)

Renholm, Leino-Kilpi ja Suominen ovat tehneet kriittisista hoitopoluista artikkelin vuonna
2002, jossa todetaan, etta hoidon jatkuvuus paranee hoitoketjua kayttamalla. Hoitopolku- tai
ketju auttaa henkilokuntaa miettimaan potilaan hoitoa hoitotiimin nakokulmasta. Hoitopolun
rakentaminen antaa kaikille tiimin jasenille paremman kasityksen potilaan hoidosta ja siita

millaisia tuloksia on odotettavissa. (Renholm, Leino-Kilpi & Suominen 2002, 198.)

3.5 Sepelvaltimotauti ja hoitoketju

Renholm, Suominen, Turtiainen ja Leino-Kilpi (2009, 169-170) ovat tutkineet leikkauspotilai-
den nakemyksia hoidon jatkuvuudesta ja sita miten hoitoketjuja pitaisi kehittaa, jotta saavu-
tettaisiin laadullisesti parempaa hoitoa. Tutkimustulokseksi saatiin se, etta potilaat kokivat
tiedon saannin hoidon eri vaiheista tarkeaksi asiaksi. Potilaille oli tarkeaa, etta toimenpide oli
hyvin aikataulutettu ja jarjestetty. Myos nopea kotiutuminen toimenpiteen jalkeen koettiin
tarkeaksi. Jatkohoidon kannalta potilaat kokivat tarkeaksi, etta joku oli heihin yhteydessa toi-
menpiteen jalkeenkin. Potilaista oli tarkeaa, etta pystyivat itse vaikuttamaan oman hoi-
toonsa. Ikavaksi koettiin tutkimuksen mukaan se, etta potilasta siirrettiin sairaalasta toiseen,
silla kukaan ei tarkkaan tieda hoitoketjua. Potilaat halusivat tuntea olonsa turvalliseksi ja
saada yksilollista hoitoa. Tutkimuksen mukaan ne potilaat, joilla oli oma hoitaja, kokivat hoi-
don yksilollisemmaksi. Jos hoitoon osallistui lilan monta hoitohenkilokunnan jasenta, kokivat
potilaat, ettei hoidon jatkuvuus toteutunut. Tutkimuksen mukaan tietokatkoksia terveyden-
huollossa syntyi eri organisaatioiden kesken. Tasta johtuen potilaat tunsivat joutuvansa yha

uudestaan ilmaisemaan oman asiansa hoitohenkilokunnan eri toimijoille.

Kuopion yliopistollinen sairaala kaynnisti vuonna 2003 hankkeen, jossa kehittamiskohteena oli
sepelvaltimotautipotilaan hoitoketju. Sen tavoitteena oli sepelvaltimokohtauspotilaiden hoi-
toketjun ja hoitoprosessien hallintajarjestelman kokonaisvaltainen kehittaminen seka tehos-
taminen. Kuopion yliopistollinen sairaala oli todennut sepelvaltimotautipotilaiden hoitoketjut
tehottomiksi. Hoitoketjun sisalla sepelvaltimotautipotilas kohtaa moniammatillista henkilo-
kuntaa useilla eri osastoilla. Nama oman toiminta-alansa asiantuntijat osaavat potilaan hoito-
ketjusta hyvin oman osuutensa. He eivat kuitenkaan hahmota hoitoketjun kokonaisuutta.
Tasta johtuen potilas voi joutua tarpeettomiin laboratoriotutkimuksiin tai hanelle saatetaan

toistaa samat ohjeet moneen kertaan. Lisaksi tiedonkulku hoitoketjun edellisista vaiheista
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seuraaviin vaiheisiin on puutteellista. Kun sepelvaltimotautipotilaan hoito on ohjattu proses-
sin omaisesti, hoitohenkilokunta suunnittelee potilaan hoitoprosessin hoitosuositusten mukai-
sesti haarautumiskohtineen. Myos vaihekohtainen dokumentointi toteutetaan. Tahan liittyy
olennaisesti myos prosessinomaisen hoidon hallintajarjestelma, jonka avulla on mahdollista
kayttaa vaiheittaisia hoito-ohjeita seka oletusmaarayksia. Moniammatillisen hoitohenkilokun-
nan tehtavaksi jaa huolehtia siita, etta potilas on soveltuvainen standardihoitoon seka tehda
yksilollisia ratkaisuja potilaskohtaisesti. Tama tarkoittaa rutiineista poikkeavaa, syvaa amma-
tillista osaamista. (Ronka & Markkanen 2004, 37.)

Hoitoprosessin hallintajarjestelmassa potilas saa ajankohtaista tietoa hoidostaan. Potilaalla
on mahdollista saada informaatiota hoitoketjun vaiheista ja suunnitellusta kestosta. Hoidon
eteneminen ja siihen vaikuttavat paatokset on mahdollista antaa potilaalle entista nopeam-
min. Hoito on tasalaatuista, silla hoidossa noudatetaan asetettuja suosituksia ja hoitostandar-
deja. Tama vahentaa myos mahdollisia hoitovirheita. Prosessimallinen hoito poistaa sepelval-
timotautipotilaan hoitoketjun ongelmakohtia, mika edesauttaa tehokkaampaa potilasvir-
tausta. (Ronka & Markkanen 2004, 37.)

3.6  Moniammatillisuus yli organisaatiorajojen sepelvaltimotautipotilaan hoidossa

Eri organisaatioihin ja ammattikuntiin kuuluvien tyontekijoiden yhteistyo ja paatoksenteko
tyoryhmissa ja kokouksissa on keskeinen valine moniammatillisessa tyossa. Yhteistyolla taa-
taan tasapuolisempi ja lapinakyvampi hoito- ja paatoksentekotyo niin ammattilaisten kuin asi-
akkaiden kannalta. Tehtavan moniammatillisen yhteistyon muoto voi vaihdella tiimityoskente-
lysta kokouksissa erilaisiin paatoksiin koskien mm. potilaan hoitoa, kotiuttamista, sijoitusta
tai kuntouttamista. Paatoksista keskustellaan eri ammattiryhmien kesken seka ryhmissa,
joissa potilas ja/tai hanen omaisensa ovat lasna. Ammattiryhmien edustajia voi olla eri orga-
nisaatioista kuten esimerkiksi perusterveydenhuollosta ja erikoissairaanhoidosta. Moniamma-
tillisten ryhmien tavoitteena on tuottaa rationaalisia, tasapuolisia ja eettisesti oikeita paatok-
sia niin jarjestelman kuin asiakkaan kannalta. Moniammatillinen paatoksenteko on osa asia-
kaskeskeista hoitoa ja asiakkaan osallisuudesta omaan hoitoon kaytavaa vuoropuhelua. (Ni-
kander 2003, 279-290.)

Moniammatillisessa tyoryhmassa on oleellista jokaisen tyontekijan osuus potilaan hoidossa.
Tyoryhmaan kootaan eri ammattiryhmien edustajia, jotka ovat tarkeita potilaan hoidon onnis-
tumisen kannalta. Eri ammattikuntien rajat ylittava yhteistyo tulee tulevaisuudessa entises-
taan lisaantymaan. Hoitoalan koulutuksessa ja sen kehittamisessa voidaan hyodyntaa moniam-
matillisesta tyoskentelysta saatuja kokemuksia mm. eettisen ja moraalisen paattelyn ja tasa-

painon osalta. Erityisesti erilaisten paatoksentekotilanteiden analysointi tuottaa arvokasta
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tietoa ja ymmarrysta, joilla moniammatillista yhteistyota voidaan kehittaa jatkossa. (Nikan-
der 2003, 288.)

Moniammatillisessa yhteistyossa voi tulla myos ongelmia. Pula eri ammattiryhmien edusta-
jista, yhteisen ajan loytaminen voi olla hankalaa ja kokoukset voivat karsia tehottomuudesta.
Myos eri tyopaikkojen erilaiset hoitokulttuurit voivat aiheuttaa ongelmia yhteistyovalmiuteen.
Lisaksi haasteita voi tuoda eri ammattiryhmien valinen tyonjako ja sen sailyttaminen sopi-
vana. (Lehtonen 2011, 1187-1188)

3.7 Moniammatillisuus sepelvaltimotautipotilaan hoidossa

Moniammatillisesta ryhmatyoskentelysta on hyotya sepelvaltimotautia sairastavan potilaan
diagnosoinnissa ja laakehoidossa seka yhteensopivan hoidon loytymiseksi mahdollisten muiden
sairauksien hoidon kanssa. Laakehoidon osalta on loydettava oikea laakitys ja annostus. Muu
laakehoito, liitannaissairaudet tai ika voivat peittaa alleen sydansairauden oireet. Jaarsman
(2005) artikkelin mukaan potilaan diagnosoinnissa on hyotya kardiologien, yleislaakareiden,

sisatautilaakareiden ja geriatrien yhteistyosta. (Jaarsma 2005, 833.)

Erityisesti moniammatillisuus on koettu tarkeaksi iakkaan potilaan hoidossa seka elamantapa-
muutosten yhteydessa. Sydansairas saattaa usein myos sairastua masennukseen tai hanella voi
olla muutoksia toimintakyvyssaan. Talloin on oleellista, etta hanen jatkohoitoon osallistuvat
niin laakarit kuin sairaanhoitajat ja muut terveydenhuollon ammattilaiset kuten esimerkiksi
fysioterapeutit. Pelkastaan itse sydansairauden hoitaminen ei siis riita, vaan moniammatilli-
sen tiimin on mietittava yhdessa koko potilaan hoitoketju aina kotiutukseen ja voinnin seuran-
taan saakka. (Jaarsma 2005, 843-835.)

3.8 Perusterveydenhuollon rooli sepelvaltimotautipotilaan hoidossa

Sairaanhoitajan vastaanotolla voidaan potilaalle tehda valtimosairauksien riskikartoitus. Siina
kirjataan ylos potilaan riskitekijat haastattelemalla seuraavat asiat: lilkunnan maara, liikun-
nan teho ja laji, tupakointi, alkoholin kaytto, stressi seka mielen hyvinvointi. Lisaksi potilaan
vyotaron ymparys ja paino mitataan seka verenpaineen kotimittaustulokset ja viimeisimmat
verensokeri- ja kolesteroliarvot kaydaan lapi. Sairastumisen riskikartoituksessa voidaan apuna
kayttaa Score- tai Finriski -laskuria. Yhdessa potilaan kanssa keskustellaan niista riskiteki-
joista, joihin hanella on motivaatiota vaikuttaa omilla elintavoillaan. Potilaan tullessa vuosi-

tarkastukseen arvioidaan aiemmin suunniteltujen tavoitteiden toteutuminen. (Pellikka 2014.)
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Sepelvaltimotaudin sekundaariprevention tavoitteena on potilaan tupakoimattomuus seka ve-
ren normaali kolesterolipitoisuus. Siihen pyritaan muuttamalla alkoholi-, ruoka- ja liikuntatot-

tumuksia. Tarvittaessa turvaudutaan laakitykseen. (Kauppinen & Muhonen 2014.)

On tutkittu, etta sekundaaripreventiolla, joka sisaltaa opetusta ja neuvontaa tai ohjattua lii-
kuntaa tai naita molempia, on tilastollisesti tarkea elamanlaatua parantava merkitys. Tutkija-
ryhma etsi tutkittua tietoa sepelvaltimotaudin sekundaariprevention tehokkuudesta eri tieto-
kannoista. He jattivat sairaalahoitoon suunnatut tutkimukset huomioimatta. Eri tutkimuksista
elamanlaatua arvioi 42 tutkimusta, joista 24:ssa ilmeni selkea elamanlatuun parantavasti vai-
kuttava merkitys. Vuonna 2005 tehtyyn tutkimukseen osallistui 21295 henkiloa. (Clark, Hart-
ling, Vandermeer & McAlister 2005.)

Sepelvaltimotaudin diagnosoimiseen kuuluvat anamneesi seka rasitus-EKG. Lohjan sairaanhoi-
topiirissa rasitus-EKG voidaan suorittaa terveyskeskuksessa tai Lohjan sairaalassa sisatautipoli-
klinikalla. Riskitekijat on oltava selvilla ja niihin on reagoitava asiaan kuuluvalla tavalla. Niita
ovat mm. veren kohonnut kolesterolipitoisuus (LDL), tupakointi, kohonnut verenpaine ja dia-
betes. Perusterveydenhuolto kartoittaa riskitekijat seuraavien verikokeiden perusteella: pvk,
krea, s-elektrolyytit, s-LDL, s-HDL, fs-triglyseridit, s-kolesteroli ja fb-glukoosi. Kroonisen se-
pelvaltimotaudin ensisijainen laakehoito on asetyylisalisyylihappo ja beetasalpaaja. Rasitus-

EKG tulee uusia, jos potilaan rintakipuilu pahenee. (Luotola, Lindholm & Nummila 2011.)

Jos potilaalle tehdaan pallolaajennus, ohjataan hanet sen jalkeen yhdesta kahteen kuukauden
kuluttua kontrolliin avohoidon laakarin vastaanotolle. Talldin arvioidaan mahdollisuus vahen-
taa laakehoitoa (kuten pitkavaikutteinen nitraatti) seka tarkistetaan, etta riskitekijat on asi-
aankuuluvalla tavalla hoidettu. Oireeton potilas kay kontrolleissa yhdesta kahteen kertaa vuo-
den aikana. Ohitusleikatun potilaan kontrollit avohoidon laakarin vastaanotolla ovat poti-
laasta riippuen yhdesta neljaan kertaa vuodessa. Riskitekijat tulee hoitaa myos ohitusleikat-
tujen potilaiden kohdalla. Potilaan ollessa oireeton angina pectoris -laakityksen voi lopettaa.
Myos beetasalpaajan voi lopettaa, jos potilaalla ei ole ollut sydaninfarktia. ASA sailyy potilaan

ladkehoitona kuitenkin pysyvasti. (Luotola ym. 2011.)

Terveyskeskuslaakari kirjoittaa B-lausunnon erityiskorvattavista laakkeista. Kun hoito siirtyy
erikoissairaanhoidosta terveyskeskukseen, sinne lahetetaan potilaan epikriisi, siirtodecursus
eli paivittaismerkinnat seka laboratoriojaksokertyma. Jatkoseurannan osalta erityisen tarkeat
seikat tulee ilmeta potilaan sairauskertomuksesta. (Luotola ym. 2011; Lapin sairaanhoitopiiri
2014)
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3.9 Erikoissairaanhoidon rooli sepelvaltimotautipotilaan hoidossa

Kroonisen sepelvaltimotautipotilaan diagnosoimisessa potilas lahetetaan Lohjan sairaalaan si-
satautipoliklinikalle rasituskokeeseen, jos sita ei ole mahdollista tehda terveyskeskuksessa
(Luotola ym. 2011). Kun sepelvaltimot ahtautuvat tai tukkeutuvat, aiheutuu oireistoja, joita
kutsutaan sepelvaltimotautikohtauksiksi. Akuutin sepelvaltimotautikohtauksen saanut potilas
tulee lahettaa sairaalahoitoon paivystyksellisesti. Potilaan vaaran arviointi luokittelee hanelle
maaratyn hoitopaikan. Jos potilas on hemodynaamisesti (veren virtauksellisesti) epavakaa,
hanella on kaynnissa oleva iskemia, joka on tukoksen aiheuttama hapen tai veren puute ku-
doksessa tai merkkeja globaalista tai laaja-alaisesta iskemiasta, tulee hoito olla valvontata-
soista. Jos potilas on suuressa vaarassa, tehdaan sydamen kaikukuvaus. Potilas pidetaan vuo-

neen merkittava sydanlihasvaurio. (Sepelvaltimotautikohtaus 2014.)

Varjoainekuvaus ja revaskularisaatio (verenkierron palauttaminen) mahdollisimman varhai-
sessa vaiheessa yhdessa antitromboottisen eli veren hyytymisenestohoidon kanssa vahentavat
suuren vaaran sepelvaltimotautikohtauksen saaneiden potilaiden vakavia sydantapahtumia.
Naita ovat sydaninfarkti ja kuolema. Potilaalle tehdaan varjoainekuvaus, jolla voidaan varmis-
taa sepelvaltimotaudin diagnoosi ja sen vaikeusaste. Varjoainekuvaus on merkityksellinen ar-
vioitaessa revaskularisaation tarvetta ja menetelmaa. Revaskularisaatiolla tarkoitetaan ohi-
tusleikkausta tai pallolaajennusta. Se tulee pyrkia tekemaan mahdollisimman pian, kuitenkin
viimeistaan 2-3 vuorokaudessa. Varjoainekuvausta voidaan hyodyntaa myos diagnosoitaessa
rintakipupotilasta. (Sepelvaltimotautikohtaus: epastabiili angina pectoris ja sydaninfarkti il-
man ST-nousuja 2015.) Lohjan sairaanhoitoalueella potilas lahetetaan HYKS:iin sepelvaltimoi-
den varjoainekuvaukseen, jos potilaan oireet laakehoidosta huolimatta hairitsevat normaalia
elamaa tai rasitus-EKG:n loydos on sepelvaltimotautiin viittaava. Myos toistuva keuhkopoho
ilman selkeaa syyta seka primaarisen kammiovarinan saanut, elvytetty potilas ja diagnostinen
rintakipuilu ovat syita lahettaa potilas varjoainekuvaukseen. (Luotola ym. 2011.) Kammiovari-
nassa sydamen kammiot varisevat, joka aiheuttaa sydanlihaksen epatavallisen supistumisen ja

verenkierto lakkaa (Kettunen 2014).

HYKS:ssa ohitusleikattu potilas palaa toimenpiteesta Lohjan sairaalan sisatautiosastolle. Leik-
kauksen jalkeinen jalkitarkastus tehdaan noin kolmen kuukauden kuluttua Lohjan sairaalan

sisatautien poliklinikalla. (Luotola ym. 2011.)

jakson pituudesta. Naita riskitekijoita ovat kohonnut verenpaine, diabetes, tupakointi ja

rasva-aineenvaihduntahairiot. Suurin riski kohtauksen uusiutumiselle on kotiutumista seuraa-
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vat viikot. Potilaalle tulee antaa toimintaohjeet silta varalta, etta sepelvaltimotautikohtauk-
seen viittaavat oireet uusiutuvat. (Sepelvaltimotautikohtaus: epastabiili angina pectoris ja sy-

daninfarkti ilman ST-nousuja 2015.)

3.10 Lainsaadanto

Lain potilaan asemasta ja oikeuksista (1992, 2 luku 3 §) mukaan jokaisella Suomessa pysyvasti
asuvalla henkilolla on oikeus ilman syrjintaa hanen terveydentilansa edellyttamaan tervey-
den- ja sairaanhoitoon niiden voimavarojen rajoissa, jotka kulloinkin ovat terveydenhuollon
kaytettavissa. Lisaksi lain potilaan asemasta ja oikeuksista (1992, 2 luku, 8 §) mukaan poti-
laalle on annettava hanen henkeaan tai terveyttaan uhkaavan vaaran torjumiseksi tarpeelli-
nen hoito, vaikka potilaan tahdosta ei tajuttomuuden tai muun syyn vuoksi voi saada selvi-
tysta. Lain potilaan asemasta ja oikeuksista (1992, 2 luku 4 a §) mukaan terveyden- ja sai-
raanhoitoa toteutettaessa on tarvittaessa laadittava tutkimusta, hoitoa, laakinnallista kuntou-
tusta koskeva tai muu vastaava suunnitelma. Suunnitelmasta tulee ilmeta potilaan hoidon jar-

jestaminen ja toteuttamisaikataulu. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785.)

Terveydenhuoltolain (2010, 2 luku 13 §) mukaan kunnan on jarjestettava alueensa asukkaiden
terveyden ja hyvinvoinnin edistamista seka sairauksien ehkaisya tukevaa terveysneuvontaa.
Terveysneuvonta on sisallytettava kaikkiin terveydenhuollon palveluihin. Edelleen terveyden-
huoltolain (2010, 3 luku 24 §) mukaan kunnan on jarjestettava alueensa asukkaiden sairaan-

hoitopalvelut. Sairaanhoitopalveluihin sisaltyvat:

1) sairauksien tutkimus, laaketieteellinen tai hammaslaaketieteellinen taudinmaaritys, hoito,
hoitosuunnitelman mukaiset pitkaaikaisen sairauden hoitoon tarvittavat hoitotarvikkeet seka

tarpeellinen laakinnallinen kuntoutus;

2) sairauksien ehkaiseminen, parantaminen ja karsimysten lievittaminen;

3) ohjaus, jolla tuetaan potilaan hoitoon sitoutumista ja omahoitoa;

4) erityista tukea, tutkimusta ja hoitoa tarvitsevan potilaan terveysongelmien varhainen tun-

nistaminen, hoito ja jatkohoitoon ohjaaminen.

Lain mukaan krooninen sepelvaltimotauti luokitellaan laaketieteellisin perustein vaikeaksi ja
pitkaaikaiseksi sairaudeksi. Sen hoidossa kaytettavassa valttamattomasta laakkeesta 72 % tu-

lee korvata. (Valtioneuvoston asetus 198/2009, 2 §.)

Valtioneuvoston asetus terveydenhuollon jarjestamissuunnitelmasta ja erikoissairaanhoidon

jarjestamissopimuksesta (2011, 2 luku 38) mukaan terveydenhuollon jarjestamissuunnitel-
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massa on sovittava kuntien tavoista toimia laaja-alaisessa yhteistyossa alueen vaeston tervey-
den ja hyvinvoinnin edistamisen toteuttamiseksi. Valtioneuvoston asetus terveydenhuollon
jarjestamissuunnitelmasta ja erikoissairaanhoidon jarjestamissopimuksesta (2011, 2 luku 108)
mukaan suunnitelmassa on sovittava, kuinka terveydenhuollon toimintayksikoiden yhteistyo
kuntien sosiaalihuollon ja muun toiminnan kanssa toteutetaan. Suunnitelmassa on sovittava
myos, kuinka yhteistyo muiden viranomaisten, alueen sosiaali- ja terveydenhuollon yksityisten
toimijoiden, kuten yksityisen tyoterveyshuollon ja laakehuollon seka jarjestojen kanssa toteu-

tetaan.

4 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytetyo on kaytannon toiminnan ohjeistamista, opastamista, jarjesta-
mista tai jarkeistamista. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10.) Tyon tuloksena on aina jokin konk-
reettinen tuote. Opinnaytetyo voi olla esimerkiksi ammatilliseen kaytantoon suunnattu pereh-
dyttamisopas tai jonkin tapahtuman kuten konferenssin toteuttaminen. Toiminnallisessa opin-
naytetyossa nivoutuvat yhteen kaytannon toteutus ja sen raportointi. (Vilkka & Airaksinen
2003, 56-58.)

Tama opinnaytetyo toteutetaan toiminnallisena opinnaytetyona. Siina luodaan toimeksianta-
jalle sahkoinen hoitoketju ja tuotetaan prosessia kuvaileva kirjallinen raportti. Osana toimin-
nallista tutkimusta toteutetaan kysely moniammatilliselle yhteistyoryhmalle yli organisaatio-
rajojen. Kyselyssa kerataan kayttokokemuksia sahkoisesta hoitoketjusta ja siita miten se on
vastannut odotuksia. Kysely suoritetaan sahkoisella lomakkeella ja saadut tulokset analysoi-

daan.

4.1  Toiminnallisen opinnaytetyon prosessin kuvaus

Yhteistyo tilaajaorganisaation kanssa alkoi toukokuussa 2015. Ensimmainen tapaaminen oli
4.5.2015, jolloin kaytiin lapi sahkoisen hoitoketjun aineistoa Perusturvakuntayhtyma Karviai-
sen tyoikaisten terveyspalvelupaallikon kanssa. Ensimmainen sepelvaltimotautipotilaiden hoi-
toketju - kokous pidettiin moniammatillisen tyoryhman kesken 8.5.2015. Talloin myos sah-
koista hoitoketjua seka siihen liittyvaa posteria alettiin suunnitella. Lisaksi nimettiin viisihen-
kinen pienryhma tyoryhman keskuudesta tyostamaan posteria ja sahkoista hoitoketjua yhteis-

tyossa opiskelijoiden kanssa.

Pienryhma kokoontui kolme kertaa paivina 26.5., 27.8. ja 16.9.2015 tyostamaan posteria.
Tyoryhmalle, johon kuului 22 moniammatillista henkiloa yli organisaatiorajojen, lahetettiin
sahkopostitse kysely 2.6.2015. Kyselyssa kysyttiin tyoryhman mielipiteita ja ajatuksia siihen

mennessa toteutuneesta tai muuttuneesta toimintatavasta liittyen sepelvaltimotautipotilaan
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hoitoon. Vastauksista referoitiin yhteenveto, joka luovutettiin tyoryhmalle. Kyselyn tuloksista

saatiin myos aineistoa posterin arviointiosuuteen.

Opiskelijat kuvasivat 3.9.2015 sydamen ultraaanitutkimusta ja potilaan rasituskoetta Lohjan
sairaalan sisatautien vuodeosastolla 4A. Kuvattavia olivat kardiologi, sairaanhoitaja, fysiotera-
peutti, toimenpiteeseen osallistuva potilas seka potilasta esittava hoitaja. Kuvia kaytettiin

seka posterissa etta sahkoisessa hoitoketjussa.

Seuraava sepelvaltimotautipotilaiden hoitoketju kokous pidettiin 18.9.2015. Talloin tyoryh-
malle esiteltiin viimeinen versio posterista ja ensimmainen versio sahkoisesta hoitoketjusta.
Valmis posteri esiteltiin Suomen kardiologisten hoitajien koulutuspaivilla Turussa 26.10.2015.
Opinnaytetyon aiheanalyysi valmistui samana paivana 26.10.2015. Viimeinen sepelvaltimotau-
tipotilaiden hoitoketjua koskeva kokous pidettiin 20.11.2015. Kokouksessa esiteltiin lahes val-
mis sahkoinen hoitoketju, johon oli tehty tyoryhman antamat korjaukset ja sisaltomuutokset.

Valmis sahkoinen hoitoketju luovutettiin tyoryhmalle 24.11.2015.

Opinnaytetyon tutkimussuunnitelma esitettiin suunnitelmaseminaarissa 8.12.2015. Opiskelijat
toimittivat Lohjan kaupunkiin, Perusturvakuntayhtyma Karviaiseen, Siuntion kuntaan seka
HUS Lohjan sairaalaan tutkimuslupahakemukset koskien sahkoisen lomakekyselyn lahettamista
moniammatilliselle tyoryhmalle. Kyselyssa arvioitiin sahkoisen sepelvaltimotautipotilaan hoi-

toketjun kayttokokemuksia. Tutkimusluvat eri organisaatioilta saatiin 11.2.2016 mennessa.

Sahkoinen lomakekysely lahetettiin moniammatilliselle tyoryhmalle Lohjan kaupunkiin, Perus-
turvakuntayhtyma Karviaiseen seka Siuntion kuntaan 8.2.2016 ja HUS Lohjan sairaalaan
11.2.2016. Tyoryhmaa muistutettiin kyselyyn osallistumisesta 16.2. ja 1.3.2016. Kysely lahe-
tettiin 21 henkilolle, joista yhdeksan vastasi kyselyyn maaraaikaan mennessa. Toisesta muis-

tuttamisesta huolimatta kyselyyn ei saatu lisaa vastauksia.

4.2  Sahkoisen hoitoketjun esittely

Sahkoinen hoitoketju toteutettiin teknisesti Microsoftin PowerPoint -ohjelmalla. Ohjelman va-
lintaan vaikutti se, etta se on laajasti kaytossa niin perusterveydenhuollossa kuin erikoissai-
raanhoidon piirissa. Ulkonaon osalta sahkoinen hoitoketju toteutettiin HUS:n varimaailman ja
asetusten mukaisesti. Aineisto sahkoiseen hoitoketjuun saatiin moniammatilliselta tyoryh-
malta. Lisaksi hoitoketjua elavoittamaan kuvattiin tyoryhman jasenia aidoissa tyoymparistois-
saan. Hoitoketjusta tehtiin ensimmainen versio tyoryhmalta saadun materiaalin mukaisesti ja

sen jalkeen ketjua muokattiin tyoryhmalta saadun palautteen perusteella.
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Sahkoisen hoitoketjun kaytto aloitetaan valitsemalla ammattiryhma joko laakari tai sairaan-

hoitaja/fysioterapeutti (dia 1).

*4Us

SAIRAANHOITAJA JA
FYSIOTERAPEUTTI

Dia 1: Valitaan ammattiryhma

Ammattiryhman valinnan jalkeen paastaan seuraavaan valikkoon, josta edetaan valitsemalla
potilaan sairauden mukainen vaihtoehto. Kuviossa kaksi on valittu ammattiryhmaksi Sairaan-
hoitaja ja fysioterapeutti (dia 2).

Sydaninfarktipotilaan
ohjauskaavio

Sepelvaltimotautipotilaan
ohjauskaavake

Dia 2: Sairaanhoitajan ja fysioterapeutin valikko, josta valitaan potilaan sairauden mukainen

vaihtoehto

Hoitoketjussa edetaan valikko kerrallaan valitsemalla sopiva vaihtoehto potilaan sairauden
nakokulmasta. Diassa kolme on valittu edellisesta diasta kaksi sydaninfarktipotilaan ohjaus-

kaavio (dia 3).
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Sydaninfarktipotilaan
ohjauskaavio

Tyoikaiset/
PCl laakehoito

lakkaat omatoimiset

potilaat

Dia 3: Sydaninfarktipotilaan ohjauskaavio hoitoketjussa

Edelleen tehdaan valinta tyoikaisen tai iakkaan potilaan suhteen (dia 3). Seuraavassa diassa

nelja on valittu Tyoikaiset vaihtoehto (dia 4). Jokaisen hoitoketjun ruudun oikeassa alareu-

nassa on valinnat Edellinen valikko tai Takaisin alkuun, joilla paastaan liikkumaan ketjussa

taaksepain tai hoitoketjun aloitusruutuun.

EF < 40%-50%
NYHA I-11

*ei vaarallisia

rytmihairioita

Dia 4: Tyoikaiset / PCI laakehoito

EF< 40%
suorituskyky

alentunut,
NYHA III-1V

*vaarallisia
rytmihadirigita
akuuttivaiheessa

Edellinen Takaisin
valikko alkuun

Hoitoketjussa valitaan seuraavaksi potilaan oireiden mukainen vaihtoehto. Diassa viisi on va-

littu vaihtoehto EF > 50% NYHA I, jolloin paastaan hoitoketjun viimeiseen ruutuun taman poti-

lasryhman kohdalta (dia 5). Viimeisessa ruudussa kerrotaan mita asioita ja materiaalia poti-

laalle tulee ohjata ja jakaa seka ilmoitetaan missa potilaan hoito- ja jatkohoitopaikka sijait-

see.
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( MCC-potilaan ohjauskaavakkeen mukaan, riskitekijat A
Ohjattavat asiat huomioiden. /sh -
shia ft Toipumisvaiheen liikuntaohjeistus.
Kuormitustason maarittdminen, (porraskavely; syke, RPE)
\_ /ft /
(" 3\
- Sepelvaltimotauti-kirjanen, Sydanpotilas ja seksuaalisuus
Testit ja Nitro-ohje
annettava Verenpaine kohdalleen-opas
materiaali Kolesterolit kohdalleen-opas
\ .

m OsaStD 4A ! 4B ]
Jatkohoito Perusterveydenhuollon sydanhoitaja ja fysioterapeutti
(n. kk kuluttua soitte potilaalle).

Dia 5: Hoitoketjun viimeinen ruutu

4.3  Sahkoinen kysely ja sen toteutus

Sahkoinen kyselylomake suunniteltiin kohderyhman vastaajien nakokulmasta. Sahkopostivies-
tissa, jolla vastaajille lahetettiin linkki kyselyyn, oli mukana vastausohje ja saatekirje (Liite
1), jossa kerrottiin mita tarkoitusta varten kysely tehdaan, mihin tietoja tullaan kayttamaan,
ketka ovat kyselyn tekijoita, kuka on tyon toimeksiantaja, mika oppilaitos on kyseessa seka
ketka ovat opinnaytetyon ohjaajia. Sahkoisen kyselyn kysymykset (Liite 2) muotoiltiin tutki-
muskysymyksen perusteella vaittamiksi, joihin vastaaja valitsi sopivan vaihtoehdon maaritel-
lysta asteikosta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 56-59.)

Opinnaytetyossa kaytetaan tutkimuksen tiedonkeruu- ja analyysimenetelmana sahkoista kyse-
lylomaketta kohderyhman mielipiteiden kartoittamiseksi sahkoisen hoitoketjun kayttokoke-
muksista ja siita miten se on vastannut odotuksia. Kysely suoritetaan sahkoisella lomakkeella
ja lahetetaan kaikille moniammatillisen tyoryhman jasenille. Kyselyyn tulevat kysymykset on
lueteltu alla. Vastaaja arvioi jokaista kysymysta 5-portaisella asteikolla. (Kananen 2012, 126-
127.)

Asteikko:

4 = taysin samaa mielta

3 = jokseenkin samaa mielta
2 = jokseenkin eri mielta

1 = taysin eri mielta

0 = ei kokemusta asiasta

Valitse ammattiryhma:
Laakari
Sairaanhoitaja

Fysioterapeutti
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Vaittamat:
1. Koen, etta sahkoisesta hoitoketjusta on ollut hyotya ja se tukee tyoskentelyani.
Sahkoinen hoitoketju on helppokayttoinen.
Olen tyytyvainen sahkoisen hoitoketjun tekniseen toteutukseen.
Sahkoisen hoitoketjun ulkoasu vastaa odotuksiani.
Sahkoinen hoitoketju on sisallollisesti riittava tyoni kannalta.
Olen kayttanyt sahkoista hoitoketjua potilaan hoidon tukena.
Sahkoisesta hoitoketjusta ei ole ollut apua potilaan jatkohoitoon.

Sahkoinen hoitoketju vastaa sille asetettuja odotuksia.

O 00 N O U A W N

Avoin palaute sahkoisesta hoitoketjusta:

5  Tutkimuksen tulokset

5.1  Toiminnallisen tutkimuksen arviointi

Opinnaytetyon arviointisuunnitelmassa arvioidaan tyon aihetta ja ideaa, asetettuja tavoit-
teita, teoreettista viitekehysta ja tietoperustaa seka kohderyhmaa. Tavoitteiden saavutta-
mista arvioidaan sahkoisella kyselylla kohderyhmalle. Kyselyn palautteen perusteella arvioi-
daan sahkoisen hoitoketjun kayttokokemuksia ja odotuksiin vastaamista kohderyhman nako-
kulmasta. Arviointia suoritetaan my0s tyon toteutustavan osalta, johon lasketaan mukaan
mita keinoja kaytettiin tavoitteiden saavuttamiseksi ja aineiston keraamiseksi. Koko opinnay-
tetyon ja sen osa-alueiden osalta arvioidaan myos mahdollisia epaonnistumisia ja kehityskoh-
teita. (Vilkka & Airaksinen 2003, 154-161.)

5.2 Sahkoisen kyselyn tulokset

Sahkoinen kysely tuotettiin Laurean e-lomake -ohjelmalla. Kyselyn vastaukset vietiin Excel-
taulukkolaskentaohjelmaan, jossa niita jatkokasiteltiin. Vastauksia sahkoiseen kyselyyn saa-
tiin maaraaikaan mennessa yhdeksan kappaletta.

Kyselyyn vastasivat eri ammattiryhmien edustajat seuraavasti:

Laakari

Sairaanhoitaja

Fysioterapeutti

- w w N

Ei ammattiryhmaa

Seuraavassa taulukossa (Taulukko 1) on vastaukset koottuina ja keskiarvot laskettuina.
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Taulukko 1. Kootut vastaukset.

(N =9) (4 = taysin samaa mielta, 3 = jokseenkin samaa mielta, 2 = jokseenkin eri mielta,
1 = taysin eri mielta, 0 = ei kokemusta asiasta)

Vaittama Ka

1. Koen, etta sahkoisesta hoitoketjusta on 3,67
ollut hyotya ja se tukee tyoskentelyani

2. Sahkoinen hoitoketju on helppokayttoi- 3,78
nen.

3. Olen tyytyvainen sahkoisen hoitoketjun 4,00
tekniseen toteutukseen

4. Sahkoisen hoitoketjun ulkonako vastaa 3,56
odotuksiani

5. Sahkoinen hoitoketju on sisallollisesti 3,33

riittava tyoni kannalta

6. Olen kayttanyt sahkoista hoitoketjua 2,33
potilaan hoidon tukena

7. Sahkoisesta hoitoketjusta ei ole ollut 1,44
apua potilaan jatkohoidossa

8. Sahkoinen hoitoketju vastaa sille asetet- 3,67
tuja odotuksia

Ensimmainen vaittama: ”"Koen, etta sahkoisesta hoitoketjusta on ollut hyotya ja se tukee

tyoskentelyani.”

Kuusi vastaajista oli taysin samaa mielta siita, etta sahkoisesta hoitoketjusta on ollut hyotya
heidan tyossaan. Kolme vastaaja oli jokseenkin samaa mielta siita, etta sahkoisesta hoitoket-
justa on ollut hyotya heidan tyossaan. Ensimmaisen vaittaman vastausten keskiarvo on 3,67.
Toinen vaittama: ”Sahkoinen hoitoketju on helppokayttoinen.”

Seitseman vastaajista oli taysin samaa mielta siita, etta sahkoinen hoitoketju on helppokayt-
toinen. Kaksi vastaajaa oli jokseenkin samaa mielta siita, etta sahkoisesta hoitoketju on help-

pokayttoinen. Toisen vaittaman vastausten keskiarvo on 3,78.

Kolmas vaittama: ”Olen tyytyvainen sahkoisen hoitoketjun tekniseen toteutukseen.”
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Kaikki yhdeksan vastaajaa olivat taysin samaa mielta siita, etta he olivat tyytyvaisia sahkoisen

hoitoketjun tekniseen toteutukseen. Kolmannen vaittaman vastausten keskiarvo on 4,00.

Neljas vaittama: ”Sahkoisen hoitoketjun ulkonako vastasi odotuksiani.”

Kahdeksan vastaajaa oli taysin samaa mielta siita, etta sahkoisen hoitoketjun ulkonako vastaa
heidan odotuksiaan. Yhdella vastaajista ei ollut kokemusta asiasta. Neljannen vaittaman vas-

tausten keskiarvo on 3,56.

Viides vaittama: ”Sahkoinen hoitoketju on sisallollisesti riittava tyoni kannalta.”

Kuusi vastaajista oli taysin samaa mielta siita, etta sahkoinen hoitoketju on sisallollisesti riit-
tava heidan tyonsa kannalta. Kaksi vastaajaa oli jokseenkin samaa mielta siita, etta sahkoinen
hoitoketju on sisallollisesti riittava heidan tyonsa kannalta. Yhdella vastaajista ei ollut koke-

musta asiasta. Viidennen vaittaman vastausten keskiarvo on 3,33.

Kuudes vaittama: ” Olen kayttanyt sahkoista hoitoketjua potilaan hoidon tukena.”

Yksi vastaaja oli taysin samaa mielta siita, etta han on kayttanyt sahkoista hoitoketjua poti-
laan hoidon tukena. Nelja vastaajaa oli jokseenkin samaa mielta siita, etta he ovat kaytta-
neet sahkoista hoitoketjua potilaan hoidon tukena. Kaksi vastaajaa oli jokseenkin eri mielta
siita, etta he ovat kayttaneet sahkoista hoitoketjua potilaan hoidon tukena. Yksi vastaajista
oli vaittamasta taysin eri mielta ja yhdella vastaajista ei ollut kokemusta asiasta. Kuudennen

vaittaman vastausten keskiarvo on 2,33.

Seitsemas vaittama: ”Sahkoisesta hoitoketjusta ei ole ollut apua potilaan jatkohoidossa.”

Yksi vastaaja oli taysin samaa mielta siita, etta sahkoisesta hoitoketjusta ei ole ollut apua po-
tilaan jatkohoidossa. Yksi vastaajaa oli jokseenkin samaa mielta siita, etta sahkoisesta hoito-
ketjusta ei ole ollut apua potilaan jatkohoidossa. Yksi vastaaja oli jokseenkin eri mielta siita,
etta sahkoisesta hoitoketjusta ei ole ollut apua potilaan jatkohoidossa. Nelja vastaajaa oli
taysin eri mielta siita, etta sahkoisesta hoitoketjusta ei ole ollut apua potilaan jatkohoidossa.
Kahdella vastaajista ei ollut kokemusta asiasta. Seitsemannen vaittaman vastausten keskiarvo
on 1,44.

Kahdeksas vaittama: ”Sahkoinen hoitoketju vastaa sille asetettuja odotuksiani.”
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Kuusi vastaajista oli taysin samaa mielta siita, etta sahkoinen hoitoketju vastaa sille asetet-
tuja odotuksia. Kolme vastaajaa olivat jokseenkin samaa mielta siita, etta sahkoinen hoito-
ketju vastaa sille asetettuja odotuksia. Kahdeksannen vaittaman vastausten keskiarvo on
3,67.

Sahkoisen kyselyn viimeisena kohtana annoimme vastaajille mahdollisuuden antaa avointa pa-
lautetta sahkoisesta hoitoketjusta. Avointa palautetta antoi nelja vastaajista. Vastauksista
kavi ilmi se, etta sahkoisen hoitoketjun koettiin olevan hyva apuvaline perehdytyksessa. Vas-
taajat itse eivat sita kuitenkaan ole kayttaneet tyossaan. Sydanpotilaan hoidossa sahkoinen
hoitoketju todettiin olevan hyva edistysaskel, joka vahentaa konsultointitarvetta ja selkeyt-
taa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon roolijakoa seka luo yhtenaista toiminta-

kulttuuria kehittaen samalla organisaatiorajoja ylittavaa yhteistyota.

Avoimissa palautteissa kirjattiin seuraavaa:

”Henkiloille jotka tarvitsevat lisatietoja ja perehdytysta, tama on erittain hyva
apuvaline mielestani.”

”Sahkoinen hoitoketju on hyva edistysaskel sydanpotilaan hoitopolussa. Se luo
yhtenaisyytta ja tasa-arvoa potilaiden hoidossa, koska se ohjaa samalla tavalla
kayttajaa.”

”Sahkoisen hoitoketjun kaytto kliinisessa tyossa on viela vahaista. Se selventaa
kylla eri ammattiryhmien tyonkuvaa sydanpotilaan hoidossa.”

6 Pohdinta

6.1 Tavoitteiden saavuttaminen

Tutkimuksen arviointitieto koostuu eri tekijoista, joita ovat tutkimusaineiston perusteella

tehdyt havainnot, niista tehdyt johtopaatokset seka johtopaatoksista tehdyt kehittamissuosi-
tukset (Virtanen 2007, 165). Tutkimusraportissa on kerrottava, jos tietoja ja tuloksia voidaan
vain osittain kayttaa hyvaksi. Samoin raportissa on kerrottava kuinka moni vastasi kyselyyn ja

arvioitava vastauskato ja sen vaikuttavuus tulkintaan. (Vilkka 2015, 203.)

Opinnaytetyon tavoitteena oli luoda sahkoinen hoitoketju sepelvaltimotautia sairastavan poti-
laan moniammatillisesta hoidon ohjauksesta yli organisaatiorajojen. Sahkoisen kyselyn tarkoi-
tuksena oli kerata moniammatillisen tyoryhman nakemyksia sahkoisen hoitoketjun kayttoko-
kemuksista seka sen vastaamisesta odotuksiin. Sahkoinen hoitoketju onnistui erittain hyvin ja
sen teknista toteutusta, ulkonakoa seka helppokayttoisyytta kyselyyn vastaajat pitivat erittain

onnistuneena. Myos hoitoketjun sisalto koettiin onnistuneeksi ja olevan riittava sisallollisesti



33

tyon kannalta. Hoitoketjun koettiin vastaavan sille asetettuja tavoitteita ja siita koettiin ole-

van apua potilaan jatkohoidon kannalta.

Itse sahkoinen kysely onnistui tyydyttavasti. Kysely lahetettiin 21 henkilolle ja siihen vastasi
yhdeksan henkiloa. Nain ollen vastausprosentti kyselyyn oli 43 %. Kysely itsessaan oli erittain
helppo laatia Laurean e-lomake -ohjelmalla ja sen lahettaminen vastaajille sahkopostilinkkina
toimi moitteettomasti. Kyselyn vastausprosentti olisi saanut olla suurempi ja kyselyn kohde-

ryhmana tyoryhma oli liian suppea.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Maarallisen tutkimuksen patevyytta eli validiteettia arvioidaan siten, miten hyvin tehty kysely
on mitannut sita mita oli tarkoituskin mitata. Tutkimuksen validiuteen vaikuttaa se, milla ta-
valla vastaajat ovat ymmartaneet kyselylomakkeen ja kysymykset. Tulokset voivat vaaristya,
jos vastaaja ei ajattelekaan samalla tavalla, kuin kyselyn laatijat olettavat. Tutkimuksen luo-
tettavuus (reliabiliteetti) tarkoittaa sita, miten hyvin kysely on toistettavissa. Luotettavuutta
voi vahentaa se, jos vastaaja esimerkiksi muistaa vastatessaan jonkin asian vaarin tai ymmar-
taa asian eri tavalla kuin kyselyn tekija. (Vilkka 2015, 193-194.)

Sahkoiseen kyselyyn vastanneista vain yksi oli taysin samaa mielta siita, etta han on kayttanyt
sahkoista hoitoketjua tyossaan. Kaksi vastaajaa oli jokseenkin eri mielta siita, etta he ovat
kayttaneet sahkoista hoitoketjua potilaan hoidon tukena. Yksi vastaajista oli vaittamasta tay-
sin eri mielta ja yhdella vastaajista ei ollut kokemusta asiasta. Tutkimuksen validius ei taten
toteutunut kovin hyvin. Vastaajat ymmarsivat kysymyksen oikein, mutta tutkimuksen kohde-
ryhmana sahkoisen hoitoketjun suunnitteluun osallistunut moniammatillinen tyoryhma ei ollut
paras mahdollinen. Tutkimuksen validiteettia olisi lisannyt, jos kohderyhmaksi olisi valittu
laajempi ammattikunta, joka tarvitsee paivittaisessa tyossaan potilaan hoitoa ja jatkohoitoa

paatettaessa apuvalinetta kuten sahkoista hoitoketjua.

Opinnaytetyossa noudatetaan tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatimaa hyvaa tieteellista
kaytantoa eli rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustyossa, tulosten esittamisessa
ja niiden arvioinnissa. Lahdemerkinnoissa viitataan muiden tutkijoiden tekemiin julkaisuihin
asianmukaisesti. Tutkimuslupa ja mahdollinen vaadittava eettinen ennakkoarviointi tehdaan
vaaditulla tavalla. Opinnaytetyota tehdessa otetaan huomioon henkilo- ja tietosuoja-asiat.
Varsinaisia potilastietoja ei opinnaytetyossa tulla kasittelemaan. (Tutkimuseettinen neuvotte-
lukunta 2012.)

Eettisyyden osalta opinnaytetyo ja siina kaytetyt lahteet on merkitty asianmukaisesti. Tutki-

musluvat on haettu ja hyvaksytty ajallaan seka sahkoiseen kyselyyn vastanneiden henkilo- ja



34

tietosuoja-asiat on huomioitu niin, ettei yksittaisen henkilon vastauksista voi paatella henki-

lollisyytta.

6.3 Johtopaatokset

Opinnaytetyossa toteutetulla sepelvaltimotautipotilaan sahkoisella hoitoketjulla oli tarkoitus
yhtenaistaa eri ammattiryhmien kaytanteita sepelvaltimotautipotilaan jatkohoidosta ja siihen
liittyvista asioista. Hoitoketju kasitteena on varsin uusi ja siihen liittyvaa teoriatietoa oli vai-
kea loytaa. Eri tutkimuksissa vaihtelivat kasitteet hoitoketju ja hoitopolku. Hoitoketjun koet-
tiin olevan terveydenhuollon organisaatiorajat ylittava, suunnitelmallinen ja yksilollisesti to-
teutuva hoitoprosessien kokonaisuus, joka kohdistuu potilaan tiettyyn ongelmakokonaisuu-
teen. Opinnaytetyon osalta hoitoketju kasitteena sopi parhaiten kuvaamaan sahkoista hoito-

ketjua, joka tyossa toteutettiin.

Moniammatillisuus on tapa organisoida tyota yhdessa tai yhteistyossa muiden ammattiryhmien
asiantuntijoiden kanssa. Englanninkielisissa tutkimuksissa siita kaytetaan usein nimiketta ”in-
ter-professional collaboration”, joka tarkoittaa asiantuntijuuden, tiedon seka vallan jaka-
mista. Moniammatillisuudessa kommunikoinnilla on keskeinen rooli. Sen avulla pyritaan yhdis-
tamaan ja hyodyntamaan erilaiset nakokulmat luovuudella. (Flink & Saarinen 2002, 4-5.)
Opinnaytetyossa moniammatillisuus toteutui sahkoisen hoitoketjun suunnittelussa. Suunnitte-
lua tehtiin tyoryhmassa, johon osallistui eri ammattiryhmien edustajia kuten kardiologi, sai-
raanhoitaja, fysioterapeutti ja alan opiskelijoita. Tyoryhman sisalla kommunikointi sujui hyvin

eri ryhmien valilla ja luovuutta hyodynnettiin organisaatiorajojen yli.

Opinnaytetyon tutkimuskysymys oli: ”Minkalaisia kayttokokemuksia moniammatillisella tyo-
ryhmalla on sepelvaltimotautipotilaan sahkoisesta hoitoketjusta, ja miten sen on koettu vas-
taavan tyoryhman odotuksiin?”. Tutkimuskysymykseen saatiin vastaus sahkoisella kyselylla,
jonka kohderyhmana oli moniammatillinen tyoryhma. Sahkoisen hoitoketjun tekniseen toteu-
tukseen, ulkonakoon ja helppokayttoisyyteen moniammatillinen tyoryhma oli tyytyvainen. Li-
saksi sen koettiin olevan sisallollisesti riittava tyon kannalta. Hoitoketjun koettiin vastaavan
sille asetettuja tavoitteita ja siita koettiin olevan apua potilaan jatkohoidon kannalta. Tutki-
muksen vastauksista kavi kuitenkin ilmi myos se, etta osa vastaajista eivat olleet kayttaneet
sahkoista hoitoketjua potilaan hoidon tukena lainkaan, ja etta sahkoinen hoitoketju on viela
heikosti kliinisessa kaytossa. Toisaalta sepelvaltimotautipotilaan sahkoinen hoitoketju oli ollut
kohderyhman kaytettavissa vasta noin kaksi ja puoli kuukautta silloin, kun kysely tyoryhman
kayttokokemuksista lahetettiin. Kyselyn vastausprosentti oli 43. Sahkoisen kyselyn kohderyh-
mana tyoryhma oli siis liian suppea. Tama olisi pitanyt huomioida ennen tutkimussuunnitel-
man tekoa. Tarkoituksenmukaisempaa olisi ollut lahettaa kysely laajemmalle kayttajakunnalle

eri organisaatioissa.
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Liite 1. Saatekirje

LAUREA

AMMATTIKORKEAKOULU

Yhdessd enemmdin

Hyva kyselyyn vastaaja,

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Laurea-ammattikorkeakoulusta. Olemme
toteuttaneet HUS Lohjan sairaalalle seka Lohjan, Vihdin, Siuntion, Karkkilan ja
Inkoon perusterveyden-huollolle sepelvaltimotautipotilaan ja sydanleikattujen
sahkoisen hoitoketjun erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon valille.
Olemme tekemassa aiheesta opinnaytetyota, jossa raportoimme moniammatil-
lisen tyoryhman suunnitteleman sahkoisen hoitoketjun toteutuksen.

Talla sahkoisella kyselylla keraamme tietoa sahkoisen hoitoketjun kayttokoke-
muksista ja siita miten te koette hoitoketjun vastanneen odotuksianne. Toi-
vomme, etta mahdollisimman moni vastaisi kyselyyn. Kyselyyn vastaaminen
kestaa noin viisi minuuttia.

Kyselyyn osallistuminen on vapaaehtoista ja vastaukset kasitellaan anonyymisti
seka luottamuksellisesti, kenenkaan henkilollisyys ei kay ilmi opinnaytetyossa.
Kyselyn aineisto havitetaan asianmukaisesti opinnaytetyon valmistuttua.
Opinnaytetyo raportoidaan Laurean ohjeiden mukaisesti ja julkaistaan koulun
julkaisuseminaarissa ja Theseus.fi sivustolla, joka on Suomen ammattikorkea-
koulujen julkaisuarkisto.

Vastausaikaa kyselyyn on helmikuun 21. paivaan saakka.

Kiitos vastauksistanne!

Ystavallisin terveisin

Anne Reid

sairaanhoitajaopiskelija

Laurea Lohja
anne-maarit.reid@student.laurea.fi

Ohjaavat opettajat:

Anne Makkonen
anne2.makkonen®laurea.fi

Minna Lahtinen
sairaanhoitajaopiskelija

Laurea Lohja
minna.lahtinen@student.laurea.fi

Liisa Ranta
liisa.ranta®@laurea.fi


mailto:anne-maarit.reid@student.laurea.fi
mailto:minna.lahtinen@student.laurea.fi
mailto:anne2.makkonen@laurea.fi
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" Liite 2. Kyselylomake

LAUREA

AMMATTIKORKEAKOULU

Yhdessd enemmdin

SEPELVALTIMOTAUTIPOTILAAN JA SYDANLEIKATTUJEN SAHKOINEN HOITOKETJU ERIKOIS-
SAIRAANHOIDON JA PERUSTERVEYDENHUOLLON VALILLA

Valitse mihin ammattiryhmaan kuulut:

Laakari O
Sairaanhoitaja ]
Fysioterapeutti ]

Vastaa seuraaviin vaittamiin asteikolla:
4 = taysin samaa mielta
3 = jokseenkin samaa mielta
2 = jokseenkin eri mielta
1 = taysin eri mielta
0 = ei kokemusta asiasta

Koen, etta sahkoisesta hoitoketjusta on ollut hyotya tyossani.
Sahkoinen hoitoketju on helppokayttoinen.

Olen tyytyvainen sahkoisen hoitoketjun tekniseen toteutukseen.
Sahkoisen hoitoketjun ulkonako vastaa odotuksiani.

Sahkoinen hoitoketju on sisallollisesti riittava tyoni kannalta.
Olen kayttanyt sahkoista hoitoketjua potilaan hoidon tukena.

Sahkoisesta hoitoketjusta ei ole ollut apua potilaan jatkohoidossa.

A DM A DM AN DM M M
w W w w w w w w
N N N N N N NN
Y I G
O O O O o o o o

Sahkoinen hoitoketju vastaa sille asetettuja odotuksia.

W o N oA W=

Avoin palaute sahkoisesta hoitoketjusta:

Kiitos vastauksestasi!
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Posterin tyéryhma:
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keakoulu Lohja

HUS Lohjan sairaala/l jinen yksikka/Sisitaudit  Laur
Martikainen Terhi, ylila&kari

Jurkko Raija, apulaisylilaakari, kardiologi
Naatsaari Mirja, fysioterapeutti
Saarinen Sirpa, sairaanhoitaja

Marttila Liisa, vs. ylihoitaja

Frigard Riitta, osastonhoitaja

Reid Anne, sairaanhoitajaopiskelija
Lahtinen Minna, sairaanhoitajaopiskelija
Ranta Liisa, lehtori

Makkonen Anne, lehtori

<»

LAUREA

AVMATTIKORKEAKOULU
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PERUSTURVAKUNTAYHTYMA

Karviainen

LOHJA-LOJO

SEPELVALTIMOTAUTIPOTILAAN OPTIMAALINEN
HOITO YLI ORGANISAATIORAJOJEN

Kehittamisprojektin tavoite: sujuvoittaa ja parantaa sepelvaltimotautipotilaan
moniammatillista hoitoa organisaatioiden sisilla ja yli organisaatiorajojen.

Tausta

Lohjan sairaanhoitoalueella
erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon
yhteistyd on perinteisesti ollut vahvaa.
"Sepelvaltimotautia sairastavan kansalaisen
saumaton hoitopolku — kotiutumisvaihe
erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuollon
piiriin” - opinnaytetyon aikana yhteistyo
sepelvaltimotautipotilaan hoidossa tiivistyi ja on
jatkunut sen jalkeen vilkkaana
moniammatillisessa tydryhméassa.

Nykyisen kehittamisprojektin tarkoituksena oli
suunnitella sepelvaltimotautipotilaan hoito
saumattomana kokonaisuutena.
Kehittamisprojektiin osallistui laakareita,
sairaanhoitajia ja fysioterapeutteja HUS Lohjan
sairaalan, Lohjan, Inkoon, Siuntion, Karkkilan ja
Vihdin perusterveydenhuollon alueelta.

Toteutus
* Moniammatillisissa tydpajoissa, joissa oli
kaikkien organisaatioiden edustajia
Kuvattiin sepelvaltimotautipotilaan
hoitopolku nykytilassaan.
Valikoitiin kehittamiskohteet:
potilasohjauksen kehittaminen
yhteystietojen helppo |6ytyminen
ja paivitys
potilaan osallistumisen
mahdollistaminen kotiutusvaiheessa
potilaan jatkohoidon turvaaminen
= Kehittamiskohteet vietiin alueelliseen
yhteistyéfoorumiin.
Muodostettiin tyéryhma jatkamaan kehitysty6ta.
Projektiryhman jasenilta kartoitettiin kokemuksia
moniammatillisen yhteistyon toteutumisesta ja
siita, millaisia tydtapamuutoksia se on
tuonut omaan tyéhon. Lisaksi kysyttiin
kokemuksia yhteistyosta yli organisaatio-
rajojen (perusterveydenhuolto —
erikoissairaanhoito).

Arviointi

= Projektiryhman jasenet olivat erityisesti
tyytyvaisia seuraaviin asioihin:

= Moniammatillisuus korostui, ja yhteistyd
tiivistyi.

= Asioiden kyseenalaistaminen ja asioiden
ratkaiseminen yhdessa oli antoisaa ja loi
uusia toimintamalleja.

= Toiminta tehostui ja teravoityi.

= Kaytantoja on pystytty yhtenaistamaan
ja hiomaan toimivimmiksi.

= Eri tydntekijdiden tyo on tullut nakyvaksi.

= Ymmarrys ja tietoisuus eri
ammattiryhmien antamasta
potilasohjauksen sisallosta on
parantanut ohjauksen kokonaisuutta ja
oikea-aikaisut*~

Potilas
Lahiomainen

Erikois- Perus-
sairaan- terveyden-
hoito huolto

Tulokset

= Potilaan hoitoa sujuvoitettiin kehittamalla ja
tiivistamalla erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon yhteistyota.

Luotiin sydaninfarktipotilaan moniammatillinen
seuranta- ja hoito-ohje.

Jatkohoidon painopiste siirrettiin
perusterveydenhuoltoon tarkoituksenmukaisin
ja soveltuvin osin.

Jarjestettiin erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon yhteinen
sepelvaltimotautipotilaan ohjauskoulutus.
Lohjan sairaalassa kehitettiin sydanpotilaan
ohjausta - uusi sepelvaltimotautipotilaan
ohjauskaavake seuraa potilasta sairaalasta
jatkohoitoon.

Vaikuttanut myos sydanhoitajan
vastaanottotoiminnan kehittamiseen Lohjan
sairaalan kardiologisella poliklinikalla.

Kehittamiskohteet ja jatkosuunnitelmat

= Tulevalla opinnaytetyélla arvioidaan

hoitopolun toimivuutta.

Hoitoketjun toimivuutta seurataan kehittamalla

seurantamittarit.

= Saanndllisia kokoontumisia jatketaan ja
hoitopolkua paivitetaan.

= Hoitoketju muunnetaan sahkoiseen muotoon.
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