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Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd Hyvink&dan sairaanhoitoalueella
toimivien yksityisten ja kunnallisten hoitokotien palvelut ja kokonaisresurssit
HUS, Hyvinkdan sairaalan potilaiden jatkohoidon jarjestamisen kannalta.
Tavoitteena oli saada tietoa hoitokodeista, jotka ovat kiinnostuneita
sydanpotilaiden jatkohoidosta yhteistydssa sydanosaston kanssa seka naiden
hoitokotien resursseista sydanpotilaiden jatkohoidon jarjestamiseksi.

Tutkimus oli kvalitatiivinen. Tutkimusaineisto kerattiin toukokuussa 2009
haastattelemalla puhelimitse 25 kunnallisen ja yksityisen hoitokodin
johtajaa/vastaavaa Hyvinkaan sairaanhoitoalueella. Tutkimusaineisto
analysoitiin sisdllonanalyysilla aineistolahtoisesti.

Tulosten mukaan 14 hoitokotia ilmaisi kiinnostuksensa yhteistybhon
sydanosaston kanssa ja 11 hoitokotia ilmoitti, etteivat he ole kiinnostuneita
tarjoamaan sydanpotilaille jatkohoitopaikkaa.

Yhteisty0sta kiinnostuneet hoitokodit arvioivat voivansa tarjota sydanpotilaille
kokonaisvaltaista jatkohoitoa. Hoitokotien edustajat iimoittivat
henkilostoresurssit maaréllisesti ja laadullisesti riittdviksi, koska niissa
tydskenteli riittavasti seka lahihoitajia etta sairaanhoitajia. Elvytyskoulutuksen oli
saanut kaikkien hoitokotien koko hoitohenkildkunta. Yhtad hoitokotia lukuun
ottamatta tilojen kerrottin olevan esteettomét. Tutkimustuloksen mukaan
hoitotyon véalineresurssit olivat muilta osin hoitokodeissa asianmukaiset mutta
elvytysvalineisto ei ollut riittava sydanpotilaiden jatkohoitoon.

Tutkimustuloksen perusteella voidaan todeta, ettd hoitokodeissa oltiin
kiinnostuneita potilaiden jatkohoidosta yhteistydssa HUS, Hyvinkdan sairaalan
sydanosaston kanssa ja etta, hoitokotien resurssit sydanpotilaiden jatkohoitoon
olivat monipuoliset.
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ABSTRACT

Fonsén, Sari.
Discharge and Further Treatment of Cardiac Patients.
70 p., 3 appendices. Language: Finnish. Helsinki, Spring 2010.

Diaconia University of Applied Sciences. Degree Programme in Nursing.
Degree: Nurse.

The objective of the study was to survey the services provided by private and
municipal nursing homes operating in the Hyvinkdd Hospital Area and to
examine the full resources available for organising further treatment for patients
treated at HUS, Hyvinkaa Hospital. A further aim was to identify nursing homes
with an interest in providing further treatment for cardiac patients in co-operation
with the cardiac unit and, furthermore, to obtain information on the resources of
these care providers for organising further treatment.

The approach of the study was qualitative. The research material was collected
in May 2009 through telephone interviews of the managers of 25 municipal and
private nursing homes within the Hyvinkaa Hospital Area. The data from the
interviews were examined through material-based content analysis.

The results showed that, while 14 nursing homes expressed an interest in co-
operation with the cardiac unit, the other 11 were not interested in providing
further treatment for cardiac patients.

The nursing homes that took an interest in co-operation considered themselves
able to provide comprehensive further treatment for cardiac patients. Moreover,
the representatives of these establishments rated their human resources
adequate in quantity and quality, because they employed a sufficient number of
both practical nurses and general nurses. All staff at each nursing home had
undergone resuscitation training. Except for one nursing home, all interviewees
described their facilities as easily accessible. On the basis of the results, the
nursing instruments resources at the nursing homes were adequate, but the
resuscitation equipment was not sufficient for further treatment of cardiac
patients.

On the basis of the results, it can be stated that the nursing homes were
interested in providing further treatment in co-operation with the cardiac unit of
HUS, Hyvink&& Hospital, and that the nursing homes had versatile resources for
providing further care for cardiac patients.

Keywords: cardiac patient, cardiac disease, discharge, further treatment,
rehabilitation, nursing home, service quality
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1 JOHDANTO

Tutkimuksen toimeksiantajana on HUS, Hyvink&an sairaalan medisiininen
tulosyksikka, sisatautien osaston sydanosasto. Hyvink&aan
sairaanhoitoalueeseen kuuluvat Hyvinkaa, Jarvenpaa, Mantsala, Nurmijarvi ja
Tuusula, joissa on asukkaita noin 200 000. HUS, Hyvinkdan sairaalan
sisatautien sydanosastolla on 20 potilaspaikkaa. Sairaalan sydanosastolla
yleisimmat hoidetut sydansairaudet ovat sepelvaltimotauti, rytmihairiot,

lAppéviat ja sydamen vajaatoiminta.

HUS, Hyvinkaan sairaalan sydanosastolla hoidetaan sepelvaltimopotilaita, jotka
ovat saaneet joko sydaninfarktin tai heilla on angina pectoris —oireilua. Liséksi
osastolla hoidetaan sydamen rytmihairidista, lappaviasta tai vajaatoiminnasta
karsivia potilaita. Potilaat lahetetédan HUS, Hyvink&&an sairaalasta HUS,
Meilahden sairaalaan tarvittavia kirurgisia toimenpiteita varten, jonka jalkeen he

palaavat takaisin saamaan sydantoimenpiteen jalkeista sairaalahoitoa.

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd Hyvinkaan sairaanhoitoalueella
toimivien yksityisten ja kunnallisten hoitokotien palvelut ja kokonaisresurssit
sydanpotilaiden jatkohoidolle. Tavoitteena on saada tietoa niistd hoitokodeista,
jotka ovat kiinnostuneita  yhteistyostda sydanosaston kanssa seka
jatkohoitopaikkojen tarjoamisesta sydanpotilaille.

Kunta ja alueen palveluntuottajat eivat ole toistensa kilpailijoita vaan
parhaimmillaan yhteistybkumppaneita. Kunnan ja yksityisten toimijoiden
muodostamassa palveluketjussa on paljon hyvinvointia lisddvaa potentiaalia
sekd pitkalla tahtaimella kustannusetuja tarjoavia palveluratkaisuja. Eri
osapuolten nakokulmien, tarpeiden ja toiveiden kartoittaminen seka yhteisista
toimintatavoista sopiminen ennen yhteistydkumppanuuden kaynnistamista on

oleellisen tarke&é. (Haho 2008.)



Sydanpotilaan kotiuttaminen ja jatkohoitoon siirtyminen on yksilollinen prosessi,
johon vaikuttavat potilaan ik&, sairaus, toimintakyky seka tehdyt toimenpiteet.
Potilaan kotiuttamisen tavoitteena on varmistaa hanelle hyva ja turvallinen
jatkohoito. Onnistuneen kotiuttamisen mahdollistaa jatkuva ja suunnitelmallinen
yhteistyo hoitoon osallistuvien kanssa, unohtamatta potilaan
itsemaaraamisoikeutta. Kotiuttamisjarjestelyt aloitetaan aina mahdollisimman
varhaisessa vaiheessa, jotta varmistetaan niiden asiakaslahtoisyys. (Ammala,

Saxelin, Brander, Ylivaara, Klemola, Rautionaho & Niskanen 2008, 14.)

Potilaan kotiuttaminen sydénosastolta jatkohoitopaikkaan on téarkea osa
hoitokokonaisuutta. Sydanpotilaan hoito ei paéty sairaalaan vaan jatkuu kotona
kotisairaanhoidon turvin, terveyskeskuksen vuodeosastolla tai hoitokodissa.
Potilaan kotiuttaminen ja jatkohoitoon siirtyminen on moniammatillista tiimityota,

jossa jokaisen panos vaikuttaa potilaan kokemaan hoidon laatuun.

HUS, Hyvinkdan sairaalan sydanpotilaan kotiuttamisprosessi viivastyy usein,
koska jatkohoitopaikkaa ei l6ydy oman kunnan terveyskeskuksen
vuodeosastolta. Potilaan tarvitessa ymparivuorokautista hoitoa, hanen on
mahdotonta siirtya kotiin kotisairaanhoidonkaan turvin. Alkuvuodesta 2008 oli
sydanosastolla keskusteltu tarpeesta selvittda Hyvinkaan sairaanhoitoalueen
hoitokotien kiinnostus tarjota jatkohoitoa sydanpotilaille seka hoitokotien
kokonaisresurssit. Ollessani kevaalla 2008 harjoittelussa HUS, Hyvinkaan
sairaalan sydanosastolla pyysin saada toteuttaa jatkohoitopaikkojen
kartoittamisen  opinnaytetybénani, koska tarve oli ilmeinen. Valitsin

opinnaytetyoni aiheen kiinnostuksestani sydansairauksien hoitotyéhon.

Tutkimuksessa selvitetddn sydéanpotilaan HUS, Hyvinkaan sairaalasta nykyista
nopeamman kotiuttamisen mahdollistamista tarjoamalla potilaalle jatkohoito
joko yksityisessa tai kunnallisessa hoitokodissa, joka toimisi sairaalan

yhteistydkumppanina ja osana sydanpotilaan hoitopalveluketjua.



2 SYDANSAIRAUDET JA NIIDEN HOITOVAIHTOEHDOT

2.1 Sepelvaltimotauti

Sepelvaltimotauti eli koronaaritauti on sairaus, joka aiheutuu sydanlihaksen
omasta  verensaannista  huolehtivien  suonien  vaurioitumisesta ja
ahtautumisesta. Se on yleisin valtimotaudeista ja myds elamantavoilla
hankituista sydansairauksista. (Strandberg 2005, 44.) Sepelvaltimotaudissa
valtimoiden sisaseinamiin kertyy rasvaa, joka kovettuu pesakkeiksi aiheuttaen
sepelvaltimoiden kovettumisen eli ateroskleroosin. Vuosien kuluessa valtimoihin
kertyy sidekudosta, tulehdussoluja seka kolestrolia. (Suomen Sydanliitto 2009
a.) Ateroskleroosin kehittyminen kestéa lahes koko elinian. Sen kehittymiseen
vaikuttavat erilaiset riskitekijat halki elaman. Merkityksellisimmat riskitekijat ovat
suurentunut veren kokonaiskolestrolipitoisuus, kohonnut verenpaine ja
tupakointi. Muita sepelvaltimotaudin riskitekijoitd ovat veren pieni HDL-
pitoisuus, suuri triglyseridipitoisuus, diabetes, ylipaino, vahainen liikunta,
antioksidanttien vahyys, infektiot ja elainrasvat ruokavaliossa. (Reunanen 2000,
353, 384.)

Sepelvaltimotautia ei voi taysin parantaa, mutta sen etenemista voi hidastaa ja
oireita vahentda. Sepelvaltimotaudin hoitoon kaytetddn Suomessa vuosittain
60 000 sairaalahoitojaksoa. (Suomen Sydanliitto 2009 b.) Sepelvaltimotaudin
yleisimmat ilmenemismuodot ovat sydaninfarkti, rasitukseen liittyva rintakipu eli
angina pectoris ja sydanperainen odottamaton akkikuolema (Strandberg 2005,
45).

Sepelvaltimotaudin  hoitovaihtoehdot ovat laakehoito, sepelvaltimoiden
ohitusleikkaus tai pallolaajennus. Sepelvaltimopotilaan hoidossa pyritddn aina
ensisijaisesti selviamaan ladkehoidolla, mutta jos sen avulla eivat oireet pysy
poissa, voidaan tehdd sepelvaltimon pallolaajennus tai ohitusleikkaus.
Hoitomuodon valinta tehdaan yksilollisesti ja se riippuu siitd, millaisia ahtaumia

ja missa kohdin ne varjoainekuvauksessa todetaan. Pallolaajennuksessa
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reisivaltimon kautta sydamen sepelvaltimoon viedadan ohut letku (katetri), jonka
paassa olevaa pallukkaa laajentamalla suonen ahtaumaa levitetddn. Suonen
sisdlle voidaan asettaa pieni metalliverkko (stentti), jonka avulla pyritaan

estamaan suonen uudelleen ahtautuminen. (Kivela 2008, 279.)

Ohitusleikkauksessa potilaan omalla, terveella valtimo- tai laskimosiirrannéaisella
korvataan tukkeutunut sepelvaltimo, jotta sitd kautta veri taas paasisi
virtaamaan kuljettaen sydamelle happea ja ravinteita. Leikkaus tehdaan yleensa
rintalastan kautta, jolloin sydamen toiminta on toimenpiteen ajaksi pysaytetty ja
verenkierto sek& veren hapettuminen hoidetaan sydankeuhkokoneen eli
perfuusion kautta. Suuntauksena toimenpiteisséa on nykyisin, ettéa ohitusleikkaus
tehdaan ilman perfuusiota. (Makijarvi, Kettunen, Kiveld, Parikka & Yli-Mayry
2008, 287.) Ohitusleikkaus antaa potilaalle lisdvuosia ja sepelvaltimoiden
rintakipuoireisiin paremman avun kuin pallonlaajennus, mutta kummallakaan
toimenpiteella ei voida vahentaa sydaninfarktin riskia (Kuukasjarvi, Malmivaara
& Makela 2005, 48).

lakkaanakin sydanleikatut potilaat hyotyvat leikkauksesta saavuttaen vastaavan
elamanlaadun kuin vertailuvdestd. Sydanpotilaan korkea ika itsessaan ei
aiheuta leikkaukseen liittyvia komplikaatioita, vaan ne saattavat ennemminkin
johtua potilaan litannaissairauksista ja leikkausteknisista tekijoista. Leikkauksen
kiireellisyys heikentda merkittavasti potilaan  elinaikaennustetta seka
leikkauksen jalkeistd elaméanlaatua. Sydanleikkauksen selkeita riskitekijoitd ovat
sydamen vaikea vajaatoiminta ja sen ladkitys, aivoverenkiertohairiot, diabetes,

munuaisten vajaatoiminta sek& muut vakavat sairaudet. (Jokinen 2009.)

2.2 Sydamen rytmihairiot

Rytmihairidita eli arytmioita saattaa ilmetd kaikilla sydansairailla. Useimmiten
rytmihairidita aiheuttavat sepelvaltimotauti, sydaninfarkti ja sen jalkitilat, korkean
verenpaineen aiheuttama sydanlihaksen kuormitus, l|appaviat, sydamen

tulehdustaudit ja kardiomyopatia. Rytmihairididen oireita ovat
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tykytystuntemukset, tauko sykkeessa, heikotus, tajuttomuuskohtaus,
hengenahdistus ja suorituskyvyn heikkeneminen. (Partanen 2005, 131.)
Tavallisimpia rytmihairidita ovat yksittaiset lisalyonnit, eteisvarina (flimmeri) ja
tihedlyontisyys. Vakavimpia  rytmihairi6ita  ovat kammiovarina ja
sydamenpyséahdys, jolloin pumppaustoiminta pysahtyy taysin. (Suomen
Sydéanliitto 2009 a.) Kammiovarindn aiheuttaa sydéanlihaksen vaikea
hapenpuute sydaninfarktin tai muun sydantapahtuman takia, jotkut lAdkeaineet,
suuret muutokset suolapitoisuudessa, verenvuotoshokki tai s&hkdisku
(Partanen 2005, 139). Stressi, valvominen, raskas fyysinen rasitus, alkoholin
kayttd, tupakointi, kahvin  juonti, erdiden l|d8kkeiden kayttoé ja
nestetasapainohairiot (kaliumin ja magnesiumin vajaus) voivat aiheuttaa

terveenkin sydamen lisédlyonteja (Suomen Sydanliitto 2009 a).

Hoito riippuu kokonaan siita, millainen rytmih&irid on kyseessa ja mista se
johtuu. Yleensa rytmihairidita voidaan hoitaa laakkeilla. Hairitsevia lisalyonteja
voidaan vahentaa beetasalpaajalaakkeilla. Tuore eteisvarina pyritaan yleensa
palauttamaan normaaliksi rytminsiirrolla. Tavallisesti rytmi kaannetééan
sahkoisesti lyhyessa nukutuksessa. Laakkeillakin rytmi on mahdollista palauttaa
normaaliin  sinusrytmiin.  Useimmiten rytmi palautuu helposti, mutta
eteisvarinalla on taipumus uusiutua. Rytminsiirron jalkeen normaali rytmi
pyritddn sailyttamaan beetasalpaajalla tai muilla rytmihairilaakkeilla.
Valitettavasti tehokasta ja samalla vaaratonta ld8kettda sinusrytmin
yllapitamiseksi ei ole. Kohtauksittainen eteisvarind muuttuu useilla siita karsivilla
pysyvaksi. Vanhusten eteisvarindn mekaanista kaantamista pyritaan valttamaan
jos se vain on mahdollista. (Mustajarvi & Ellonen 2008.) HUS, Hyvinkaan

sairaalassa toteutetaan anestesiassa sahkdisia rytminsiirtoja eli cardioversioita.

2.3 Sydamen lappaviat

Sydamessa on nelja lappaéa, kaksi oikealla ja kaksi vasemmalla puolella.

Oikeanpuoleiset keuhkovaltimo- ja kolmipurjelapat eivat ole niin kovalla

rasituksella kuin vasemmanpuoleiset. Sydamen tavallisimmat lappéaviat ovat
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aorttalapan ahtauma ja vuoto sekd hiippalapan ahtauma ja vuoto. Nama
sijaitsevat sydamen vasemmalla puolella, josta sydan pumppaa verta aortan
kautta kaikkialle elimistoon ja taméan vuoksi joutuu kovaan rasitukseen.
(Kaartinen 2005, 156-157.) Aorttalapan ahtauman aiheuttaja on useimmiten
sepelvaltimotauti ja potilaat ovat enimméakseen yli 70-vuotiaita. Suurin osa
lappavioista on lievia mutta vaikeat lappaviat heikentavat selke&sti
elamanlaatua, minka vuoksi ne tulisikin korjata leikkauksella mahdollisimman
pian. Hoitamattomana lappavika saattaa aiheuttaa syddmen vajaatoiminnan
sydamen ylikuormituksen vuoksi. Taman vuoksi lappavian mahdollisimman
varhainen toteaminen ja nopea hoito on ensiarvoisen tarke&é. Leikkauksessa
potilaalle asennetaan viallisen lapan tilalle lappaproteesi, joita on seka
biologisia ettd mekaanisia. Keinolapan ansiosta sydamen toiminta yleensa
normalisoituu. (Makijarvi ym. 2008, 331, 597.)

2.4 Sydamen vajaatoiminta

Sydamen vajaatoiminta on syddmen pumppaustoiminnan hairio, jossa sydan ei
pysty pumppaamaan verta elimiston tarpeita vastaavasti. Talloin verta kertyy
keuhkoihin ja mahdollisesti mydés muualle elimistéon. Vajaatoiminnan oireita
ovat vasymys, hengenahdistus ja turvotukset etenkin alaraajoissa. Sydamen
vajaatoiminta on elinikdinen sairaus, mutta sydaninfarktin aiheuttama
sydanlihaksen vaurio voi parantua taysin. (Suomen Sydanliitto 2009 a.)
Sydamen vajaatoiminnan syitd ovat sepelvaltimotauti, verenpainetauti,
lappéaviat, rytmihairiét,  synnynndiset  sydanviat, sydanlihastulehdus,
kardiomyopatia, alkoholin  aiheuttama  sydanlihaksen rappeuma ja
sydanlihaksen aineenvaihduntasairaudet, joiden vuoksi sydamen kammio on
vasynyt. (Nieminen 2005, 163.)

Sydamen vajaatoimintaa voidaan hoitaa liikunnalla. Saanndllisen liikunnan on
todettu monin tavoin vahentdvdn sydamen tyokuormaa ja parantavan
toimintakykyd. Sopivia liikuntamuotoja ovat kavely, holkka, hiihto ja pyoraily

vahintddn  kolmesti viikossa ja ainakin  puoli tuntia  kerrallaan.
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Turvotustaipumusta ja nesteen kerddntymista elimistoon voidaan ehkaista
vahentamalla suolan kayttoa. Lisaksi ylipainon ja tupakoinnin valttaminen
lievittavat oireita ja vahentavat sydanlihaksen rasitusta. Sairaalassa sydamen
vajaatoiminnan aiheuttamaa keuhkopdhdd eli nesteen kerdantymista
keuhkoihin hoidetaan suonensisaisilla l1aakkeilla. Potilaalle annetaan happea ja
hengitystd tuetaan ylipainenaamarilla. Lievempaa vajaatoimintaa hoidetaan
useilla saannollisesti kaytettavilla suun kautta annettavilla laakkeilld, joista
tarkeimmét ovat nesteenpoistoladke (diureetti), ACE-estdjaladke ja usein
beetasalpaaja. Laékehoidolla oireet lievittyvat huomattavasti ja suorituskyky

paranee. (Mustajarvi 2009.)

2.5 Laakehoito

Sydansairauksien hoidossa on aina ensisijaisena hoitovaihtoehtona ladkehoito
ja ainoastaan pieni osa tarvitsee leikkaus- ja toimenpidehoitoa. Ladkehoidon
tarpeisiin ja sen suomiin mahdollisuuksiin vaikuttaa sydansairauden laatu.
Sydansairauksien hoidossa kaytettavat laékkeet jakautuvat kahteen ryhmaan:
sydantapahtumia estaviin tai ennustetta parantaviin l&&kkeisiin ja oireita
lievittaviin  laakkeisiin.  Sydantapahtumia estavia laakkeita kaytetaan
paaasiallisesti koko elaman ajan ja oireita lievittavia tarpeen mukaan tai
pitkdaikaisesti sairauden luonteen mukaan. On ensiarvoisen tarkeaa, etta
potilas ja laakari sopivat yhdessd laakehoidon tavoitteet ja ettd potilas on
selvilla ladkehoidon merkityksesta ja vaikutuksista. Laakehoidon maarayksen
mukainen toteuttaminen on oleellisen tarkeda hoitotavoitteiden
saavuttamisessa. Potilaan tulee tietdd l|dakkeiden mahdollisista sivu- ja
yhteisvaikutuksista. Ladkkeiden &killinen lopettaminen voi aiheuttaa esimerkiksi
sydamen tykytysta, hikoilua, heikotuksen tunnetta tai muita, jopa vaarallisia,
oireita. Suurin osa sydanpotilaista tarvitsee ladkehoitoa. La&kehoito on
sepelvaltimotaudin, sydamen vajaatoiminnan ja sydanlihassairauksien
(kardiomyopatioiden) tarkein hoitomuoto. Synnynnéiset sydanviat ja lappaviat
hoidetaan paaasiallisesti leikkauksilla. (Makijarvi ym. 2008, 191-192.)



14

Ennustetta parantavat sydanlaakkeet

ACE:n estgat ja angiotensiinireseptorien estajat laajentavat verisuonia,
alentaen aareisverenkierron vastusta, verenpainetta seka sydamen vasemman
kammion tyomaaraa. Lisaksi ne vahentavat sepelvaltimoahtaumia,
aivohalvauksia ja sydan- ja verisuonitautikuolemia. Ne ehkaisevat tehokkaasti
kohde-elinvaurion syntymista ja etenemistd kuten munuaisen vajaatoiminnan
etenemistd seka sydanlihaksen paksuuntumista. (Makijarvi ym. 2008, 214.)
ACE:n estgjat vahentavat myos lisamunuaisen kuorikerroksen tuottaman
aldosteroni-hormonin eritysta lisaten natriumin ja veden poistumista elimistosta
(Nurminen 2007, 149).

Asetyylisalisyylihappo  (aspiriini)  estdaa verihiutaleiden toimintaa ja
valtimotrompien muodostumista seka sen ansiosta sepelvaltimokohtauksia ja —
kuolemia. Sen tulisi perustellusti olla jokaisen sepelvaltimopotilaan peruslaake.
(Makijarvi 2008 ym. 270.) Asetyylisalisyylihappo vahentaa merkittavasti
sydamen ohitusleikkauspotilaiden kuolleisuutta ja infarkteja kun aspiriinia
annetaan vahintaan 650 mg 48 ensimmaisen tunnin aikana leikkauksesta.
Sydanleikkauspotilaiden, joille oli annettu aspiriinia, kuolleisuus kahden
vuorokauden aikana oli 1,3 % ja 4,0 % niilla, jotka eivat olleet saaneet lainkaan

aspiriinia. (Mangano 2002.)

Antikoagulanteilla (hepariini, varfariini) ehkaistaan verihyytymista johtuvien
verisuonitukosten eli trombien laajentumista ja uusien hyytymien
muodostumista. Ne estavat veren hyytymisjarjestelmén normaalia toimintaa.
(Nurminen 2007, 171.)

Beetasalpaajat salpaavat beetareseptoreita estden autonomisen hermoston
sympaattisen osan toimintaa, hidastaen sydamen lydntitineytta ja vahentaen
sydanlihaksen supistusvoimaa (Nurminen 2007, 147). Beetasalpaajat alentavat
verenpainetta ja syketiheyttd vahentden syddmen tyOmaarédd. Lisaksi
beetasalpaajien vaikutuksesta munuaisten reniinin eritys vahenee seka

elimiston vaste stressihormoneille heikkenee. (Makijarvi ym. 2008, 214.)
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Nesteenpoistolaakket eli diureetit vaikuttavat munuaisten toimintaan estaen
natriumin imeytymista takaisin munuaisten tubuluksissa lisaten sen erittymista
virtsaan. Natriumin mukana elimistosta poistuu myo6s vettd. Diureetteja
kaytetaan kohonneen verenpaineen ja sydamen vajaatoiminnan laakehoitona
seka erilaisten turvotusten ja keuhkop6hdn lievityksessa. (Nurminen 2007, 144.)
Diureetit pienentavat elimiston nestekuormaa ja laajentavat &areisverisuonia
alentaen verenpainetta. Niilla voidaan tehokkaasti estda aivohalvauksia,

sepelvaltimotautitapahtumia ja -kuolemia. (Makijarvi ym. 2008, 214.)

Statiinit eli kolestroliladkkeet estavat maksan kolestrolisynteesia vahentaen
kolestrolipitoisia  partikkeleita  verenkierrosta. Niita kaytetdan rasva-

aineenvaihdunnan laakkeina. (Makijarvi ym. 2008, 234.)

Oireita lievittavat sydanlaakkeet

Nitraatteja kaytetaan ensisijaisina angina pectoris —kipukohtauslaékkeind
laajentamaan verisuonia. Jos rintakipu ei helpota nitroilla, on syyta epailla
alkavaa sydaninfarktia tai akuuttia sepelvaltimotapahtumaa. (Makijarvi ym.
2008, 270.)

Digoksiinilla hoidetaan sydamen vajaatoiminnan pahenemisvaiheita ja
vahennetdédn sairaalahoidon tarvetta. Digoksiini parantaa autonomisen
hermoston tasapainoa seka lisda diureesia vahentaen sydamen

nestekuormitusta. (Makijarvi ym. 2008, 316.)

Kalsiuminestgjat laajentavat sepelvaltimoita ja vahentavat niiden supistelu- eli
spasmitaipumusta. Lisaksi ne hidastavat sykettda seka sydamen
supistumisvireyttd vahentden elimiston hapenkulutusta ja sydamen tyomaaraa.
(Makijarvi ym. 2008, 274.)
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3 SYDANPOTILAAN OHJAUS

3.1 Ohjauksen sisalto ja eettisyys

HUS, Hyvinkdan sairaalan sydanosastolta kotiutettavalle potilaalle antaa
ohjausta joko sairaanhoitaja tai osastolla tyoskenteleva sydanhoitaja, joka on
sydansairauksien  hoitoon ja ohjaukseen erikoistunut sairaanhoitaja.
Sydanpotilaan ohjauksen tavoitteena osana kotiuttamis- ja jatkohoitoprosessia
on edistdd asiakkaan kykya ja aloitteellisuutta parantaa elamanlaatuaan ja sen
hallittavuutta sekd varmistaa h&anen tiedot ja taidot itsehoitoon. Ohjaus on
asiakkaan ja hoitajan aktiivista, tavoitteellista ja tasa-arvoista toimintaa, joka
toteutuu vuorovaikutteisessa ohjaussuhteessa. Ohjausprosessissa hoitaja tukee
potilasta antamalla hanelle nayttdon perustuvaa ja luotettavaa tietoa seka tukee
hanen sitoutumistaan hoitoonsa terveytensd ja hyvinvointinsa edistamiseksi.

(Kyngas, Kaariainen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 27.)

Ohjaustilanteessa hoitaja toteuttaa terveyden edistdmistd auttaen potilasta
terveyden ymmartamisessa ja mahdollisten terveysongelmien tunnistamisessa,
ennakoinnissa, ehkaisyssa ja terveyden yllapitamisessa. (Leino-Kilpi & Valimaki
2009, 182). Sydanpotilaiden lyhyissa ja hektisissa sairaalavaiheissa ohjauksen
ja  neuvonnan  merkitys korostuu. (Kummel Maika 2008, 67).
Sairaalahoitovaiheessa sydanpotilaan ohjauksen sisaltoén kuuluu tietoa
sydansairauden synnysta ja kehityksesta, vaaratekijoistd, hoitovaihtoehdoista,
ladkehoidosta ja  sen  toteuttamisesta, ruokavaliosta, liikkunnasta,
sukupuolielamasté, kotihoito-ohjeista seké ensiaputilanteista (Heikkild, Huikuri,
Luomanmaki, Nieminen & Peuhkurinen 2000, 1150). Ohitusleikattu sydanpotilas
karsii vahemman masennuksesta ja ahdistuneisuudesta, jos han saa ohjausta
hoitohenkilokunnalta (Davies 2000).

Sydanpotilaan ohjauksen onnistumisen edellytyksend on ohjausymparisto, joka
on rauhallinen ja mahdollistaa potilaan yksityisyyden suojan. Sydanpotilaan

elamantapaohjauksessa on oleellisen tarkeaa luottamuksellinen vuorovaikutus,
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jotta voidaan kasitella potilaan hyvin henkilékohtaisiakin elamantilanteita ja
valintoja kuten alkoholinkayttda, tupakointia, laakityksia, liikunta- ja
ravitsemustottumuksia seka stressitekijoitd. Elaméantapaohjauksen ensisijaisena
tavoitteena on sydanpotilaan terveyden edistaminen ja yllapitaminen seka
uuden sydantapahtuman ennaltaehkaisy. (Kyngas ym. 2007, 34-35.)
Sydanpotilaat arvostavat ohjauksessa sosiaaliturvaan, ruokavalioon, liikuntaan,
lepdéamiseen, riskitekijoihin ja omahoitoon liittyvaa tietoa. Heiddn mielestaén
ohjauksen siséllossa painottuu liiaksi fysiologiaan ja ladketieteelliseen hoitoon.
Voidakseen toteuttaa paremmin potilaslahtoista ohjausta tulisi
hoitohenkilokunnan  valjastaa tietotekniikka, puhelin ja ryhmaohjaus
tehokkaampaan kayttoon. (Blek 2007, 13.)

Ohjaus ja tarvittava tieto sairaudesta lisdavat potilaan tyytyvaisyyttd ja
turvallisuudentunnetta parantaen elamanlaatua, vahentaen epévarmuutta,
yhteydenoton ja sairaalahoidon tarvetta sek& sairaalassaoloaikaa. Syita
epaonnistuneelle ohjaukselle ovat kiire, ristiriidat ohjauksen sisallostd, tiedon
puute, henkilostdpula, tilojen epaasiallisuus ja ohjausvalineiston puuttuminen
seka hoitajan ymmartamattémyys omaisen merkityksesta potilaan toipumiselle
ja kuntoutumiselle. (FINOHTA 2007.)

Sydanpotilaan ohjauksen ja neuvonnan eettinen haaste liittyy siihen, onko
hoitajalla oikeus tai velvollisuus vaikuttaa potilaan terveysnakemykseen,
ravitsemustottumuksiin ja elamantapoihin. Hoitajalla on seka ihmis- etta
tehtavavastuu: han on vastuussa sydanpotilaan ja hé&nen autonomiansa
kunnioittamisesta seka riittavan ja luotettavan tiedon jakamisesta potilaalle

(potilaan oikeus tiedonsaamiseen). (Leino-Kilpi 2009, 187-188.)

Sydanpotilaan ohjauksessa kasitellaan terveysvalintoja, jotka ovat sensitiivisia
eli potilas on haavoittuvainen ja herkkéd naita asioita kasiteltdessa. Ohjauksessa
tulee varmistaa potilaan riittdva tiedonsaanti, yksityisyys, nimettomyys ja
vuorovaikutuksen luottamuksellisuus. Oleellisia ohjauksen eettisia periaatteita
ovat itsemaardamisoikeus, hyvan tekeminen ja pahan tekemisen valttdminen

seka oikeudenmukaisuus. (Pietila, Hakulinen, Hirvonen, Koponen, Salminen &
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Sirola 2002, 65.) Hoitohenkilokunnan antaman elaméantapaohjauksen on todettu
vahentavan sydanpotilaiden ennen aikaista kuolleisuutta 5,3 % verrattaessa
niihin, jotka eivat ole saaneet ohjausta kolestroliarvojen parantamisestaan tai
tupakoinnin lopettamisesta. Neuvonnan merkitys on oleellisen tarkeaa
sydanpotilaan eldménlaadun kannalta. (Brilakis, Herdandez, Dai, Peterson,

Banerjee, Fonarow, Cannon & Bhatt 2009.)

HUS, Hyvinkaan sairaalan sydanosaston ohjauksessa toimitaan hyvan eettisen
kaytannon mukaisesti potilaan ihmisarvoa ja autonomiaa kunnioittaen.
Hoitohenkilokunta kantaa ammatillista vastuuta terveysalan ammattilaisina
antaen potilaille ohjausta sydénsairauden hoidosta, riskitekijoistd ja
elamantapamuutoksen  merkityksesta  ja  vaikutuksesta  sydanpotilaan
terveyteen. Sydanhoitaja toteuttaa potilasohjaustaan aina rauhallisessa ja
suojaisassa Vvastaanottohuoneessaan, jossa potilaan yksityisyyden suoja
toteutuu optimaalisesti. Sairaanhoitajat toteuttavat yleensa rauhallisena hetkena
sydanpotilaan ohjauksen potilaan huoneessa, mutta tilannekohtaisesti myds

erillisessa ja yksityisyyden tarjoavassa huoneessa.

3.2 Ohjaus hoitoon sitouttajana

Sydanpotilaan toiveena ohjauksen sisallostd on saada ennen sairaalasta
lahtodan tietoa sairauden kulusta ja oireista sekd toimintaohjeita kotiin
ensimmaisten viikkojen varalle. Hantd mietityttdéd myds mahdolliset
sydanleikkauksen aiheuttamat liikuntarajoitukset ja ravitsemusohjaus seka
ladke- ja hoitokulujen korvaukset, joista ohjausta on tehokkainta antaa vasta
muutaman kuukauden kuluttua akuuttivaiheesta. (Vanhanen & Penttila 2007.)
Ohjaus edistaa merkittavasti potilaan hoitoon sitoutumista seka tyytyvaisyytta
hoitoon. Ensiarvoisen tarkedd on, ettd ohjaustilanne on tasa-arvoinen ja
voimavaraldhtdinen vuorovaikutustilanne, jonka tavoitteena on antaa potilaalle
hanen tarvitsemaansa tietoa sydansairaudestaan ja l|ddkehoidostaan
voidakseen menestyksellisesti toteuttaa omahoitoaan paastydan kotiin.

Onnistunut ja ammattitaitoinen potilasohjaus vahentda potilaskaynteja
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erikoissairaanhoidossa, ja saa potilaan motivoitumaan seka sitoutumaan omaan
hoitoonsa. (Kaypa hoito 2009.) WHO maarittelee hoitoon sitoutumisen kertovan
potilaan kanssa sovittujen ohjeiden noudattamisesta ja tavoitteisiin
pyrkimisesta. Hoitomyodntyvyys puolestaan merkitsee potilaan ottavan laakkeen
noudattaakseen annettuja kéaskyjd olematta sitoutunut tai motivoitunut
hoitoonsa. (Sosiaali- ja terveysministeri6 2009.) Potilaan ohjauksessa
neuvotellaan, sovitaan ja sitoudutaan yhteisesti sovittuihin tavoitteisiin (Makijarvi
ym. 2008, 130).

Sydanpotilaan ohjauksella oli Kummelin tutkimuksen mukaan merkittava
hoitoon sitouttava merkitys seka terveysvaikutus rasvan laatuun, tupakointiin ja
alkoholin kayttdtineyteen seka nitrojen tarpeeseen sydanleikkauksessa olleilla
miehilla. Ohjausta saaneilla naisilla puolestaan masentuneisuus véaheni
huomattavasti sekd s&anndllinen liikkunta lisdéantyi. (Kummel 2008, 54-55.)
Hyvinkédén sairaalan syd&nosastolla annetaan potilaille mahdollisimman
monipuolista ohjausta, jolla pyritdan edistamaan potilaan toipumista,

kuntoutumista, hoitoon sitoutumista seka kokonaisvaltaista hyvinvointia.

3.3 Omaisten ohjaus

HUS, Hyvinkdan sairaalan sydanosastolla pyritddn ottamaan huomioon
sydanpotilaan laheiset ja omaiset ohjauksessa jakamalla myos heille tietoa
sydansairaudesta ja sen hoidosta. Osastolla tydskentelevat sairaanhoitajat ovat
ammatillisesti patevia ja tarjoavat sydanpotilaan omaisillekin mahdollisuuden
keskusteluun ja kysymysten esittamiseen sydansairauteen liittyvissa asioissa.
Sydanpotilaalla ja hé&nen omaisilaan on mahdollisuus keskustella
luottamuksellisesti my6s sairaalapastorin kanssa. Sydanpotilaan omaisten
huomioiminen osana potilaan hoitoty6ta on ensiarvoisen merkityksellista
potilaan toipumisen, tilanteen prosessoinnin ja kuntoutumisen kannalta. Potilas
ja hanen sosiaalinen verkostonsa tarvitsevat tiedollista, emotionaalista ja
kaytannollista tukea seka ohjausta helpottaman potilaan ja perheen arkea.

Hoitohenkilokunnan on tarpeen arvioida ohjauksellisissa
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vuorovaikutustilanteissa heiddn mahdollista masennustaan, ahdistuneisuuttaan
ja toivottomuuttaan. Hoitajien ammatilliseen patevyyteen kuuluu ohjauksessa
huomioida eettisyys, terveyden edistdminen, hoitotybn paatoksenteko,
yhteisty®, kliininen hoitotyd ja ladkehoito. Pateva hoitaja kunnioittaa potilaan
itsemaaraamisoikeutta. Potilaslailla on turvattu potilaan oikeudet saada
riittAvasti sekd ymmarrettavasti tietoa sairaudestaan, terveydentilastaan, hoidon
merkityksest&, hoitovaihtoehdoista, hoidostaan ja laakityksestaan. (Kyngas ym.
2007, 16-17).

Ikaantyneen sydanpotilaan ohjauksessa on poikkeuksellisen merkityksellista
huomioida potilaan ja hanen omaistensa kokonaisvaltainen hyvinvointi ja
arjessa selviytyminen. Omaiset ovat oleellinen tuki potilaan pyrkiessa
sopeutumaan toimintakykynsa muutoksiin sairaalasta kotiutumisen jalkeen.
Kiireeton keskustelu ja kuunteleminen parantavat selkeasti ik&&ntyneiden
kotona selviytymista. (Latvamaki 2006.) Tieto pitkaaikaisesta sydansairaudesta
koskettaa seka potilasta ettd hanen omaisiaan. Heista jokainen prosessoi uutta
tilannetta omalla yksildllisella tavallaan, jota ohjauksella voidaan tukea, edistaa,
rohkaista ja opastaa. Erityisesti sairastamisen alkuvaiheessa on tarpeen kayda
asioita lapi perusteellisesti, ja hoitajien tulee hoitotydssd varata aikaa
luottamukselliseen keskusteluun. (Makijarvi ym. 2008, 130.) Asiakaslahtoisella
ohjauksella edistetddn parhaiten idkkaan potilaan toipumista ja kuntoutumista,
koska siind huomioidaan potilaan toiveet, tavoitteet, sosiaalinen verkosto,
voimavarat ja arvot (Haapaniemi 2008, 42).

Sydanpotilaan ohjaukseen siséltyy tietoa sairaudesta ja siihen sopeutumisesta,
hoitovaihtoehdoista, sosiaaliturvasta, potilasjarjestdista ja ld&kehoidosta,
yhteystiedot kysymysten varalle seka ohjausta terveytta edistavasta liikunnasta
ja ruokavaliosta. Ohjaus on tuloksellisinta, kun siihen osallistuvat kaikki potilaan
lahimmaiset, jotka kantavat vastuuta hanen hyvinvoinnistaan sairaalan
ulkopuolella. (Leino 2007.) Paras ennuste ja merkittavasti alentunut riski uusiin
sydantapahtumiin on potilailla, jotka ovat saaneet mahdollisimman monipuolista
ohjausta. Ohjauksen tulee siséltdd ravitsemusneuvontaa, joka on oleellinen

tekijd sydan- ja verisuonisairauksien hoidossa ja sairauden etenemisen
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hidastamisessa. Liikuntaohjaus tulee myos sisallyttda jokaisen sydanpotilaan
ohjaukseen, koska pienelldkin fyysisella aktiivisuudella on hyvia vaikutuksia
verenpaineeseen ja veren rasva-arvoihin. Sydanpotilaan sosiaaliset tarpeet on
syyta ottaa huomioon. Monilla sydanpotilailla on taipumusta masennukseen,
minka vuoksi tarvittaessa voidaan opastaa kognitiiviseen terapiaan, josta useat
sydanpotilaat ovat hyttyneet yhdessa SSRI-ladkityksen kanssa. Ensisijaisen
tarkeaa on, ettd sydanpotilaiden ohjauksen tulee olla monipuolista koska silla
taataan paras ohjauksen vaikuttavuus. (Leon, Franklin, Costa, Balady, Berra,

Stewart, Thompson, Williams & Lauer 2005.)
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4 KOTIUTTAMINEN MONIAMMATILLISENA TIIMITYONA

4.1 Kotiuttaminen

Sydanpotilaan kotiuttamisella tarkoitetaan sairaalasta poislahtemistd ja
sairaalahoidon pdaattymista. Potilas voidaan kotiuttaa joko kotiin mahdollisen
kotisairaanhoidon turvin, terveyskeskuksen vuodeosastolle tai hoitokotiin.
Kotiuttaminen on jokaisella sydénpotilaalla ainutlaatuinen prosessi, johon
vaikuttavat potilaan sairaudet ja suoritetut toimenpiteet. Potilaan kotiuttamisen
tavoitteena on mahdollistaa potilaalle ammattitaitoinen ja yksiléllinen jatkohoito.
Onnistuneen Kkotiuttamisen mahdollistaa moniammatillisen tiimin toimiva
yhteistyd, unohtamatta potilaan itsemaaraamisoikeutta ja hdnen omaisiaan.
Kotiuttamisjarjestelyt aloitetaan aina mahdollisimman varhaisessa vaiheessa,
jotta varmistetaan jatkohoidon asiakaslahtoisyys. (Ammala ym. 2008, 9.)

Onnistunut kotiuttaminen mahdollistaa sydanpotilaan optimaalisen toipumisen,
sairaalapaikkojen ja voimavarojen tehokkaan kayton seka jatkohoidossa
tyoskentelevien tiedon potilaan tarpeista. Onnistuneen kotiuttamisen mittareita
ovat potilaan tarpeiden tyydyttyminen, hanen selviytymisensa paivittaisista
toiminnoistaan tuen ja ohjeiden turvin, sairaalajakson lyheneminen, potilaiden ja
perheiden tyytyvaisyys ja uudelleen sairaalan joutumisen riskin vdheneminen.
(Koponen 2003, 20.)

4.2 Moniammatillinen tiimityo

Sydanpotilaan kotiuttamisprosessi kaynnistyy HUS, Hyvink&an sairaalassa
kotiuttamispaatokselld, jonka laakari tekee yhteisymmarryksessa potilaan,
omahoitajan ja omaisten kanssa. Laakari laatii kotiutettavalle sydanpotilaalle
jatkohoitosuunnitelman (poliklinikka-ajat ja tutkimukset), kirjoittaa reseptit ja
sairauslomatodistukset seka potilaan epikriisin ja jatkohoitolahetteet sekd B- ja

C-lausunnot. (Ammala ym. 2008, 4.) Kotiuttamispaatds tehdaan
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moniammatillisesti mutta aina laéketieteellisin perustein ja siind varmistetaan
sairauden tutkimisen sekd hoidon ja kuntoutumisen jatkuminen.
Erikoissairaanhoidosta jatkohoitoon siirtyminen toteutetaan sairauden hoidon,
kuntoutumisen, toimintakyvyn, toipumisen, kotona selviytymisen ja siind

tarvittavan avun tarkemman selvittelytarpeen vuoksi. (Koponen 2003, 75.)

HUS, Hyvinkdan sydanosastolla omahoitaja suunnittelee ja koordinoi potilaan
kotiuttamista hoitojakson aikana. Han neuvottelee kotiuttamisesta potilaan ja
omaisten kanssa selvittden heiddn odotuksiaan ja toiveitaan hoidosta seka
palveluista kotiuttamisprosessissa ja jatkohoidossa. Omahoitaja konsultoi
sairaalan muita hoitotiimin jasenia ja kokoaa yhteen moniammatillisesti laaditut
suunnitelmat potilaan jatkohoidosta ja kotiuttamispalveluista. Omahoitaja laatii
hoitotydn yhteenvedon, joka toimii lahetteena jatkohoitopaikkaan. Lisaksi han
tarkistaa, etta ladkemaaraykset ovat yhtendiset eri asiakirjoissa ja reseptit
kunnossa sekd eri terapeuttien, sosiaalityontekijdiden ja  muiden
erityisammattiryhmien loppulausunnot ja yhteenvedot seka
jatkohoitosuunnitelma on tehty ja liitetty potilaan asiakirjoihin. (Ammala ym.
2008, 6.)

Omahoitaja voi ammattitaitoisella toiminnallaan huomattavasti edistaa
ikdantyneen potilaan sopeutumista ja selviytymista Kkotiuttamisen jalkeen
varaamalla aikaa kiireettbmaan keskusteluun ja kuunteluun
kotiuttamisvaiheessa. Oleellista on kiinnittd& huomiota psyykkisiin ja sosiaalisiin
tekijoihin, jotta varmistetaan turvallinen ja onnistunut kotiuttaminen. (Latvamaki
2006.) Merkityksellista on tiedottaa potilaalle koko kotiuttamisprosessin ajan sen
etenemisesta, aikatauluista sekd mahdollisista muutoksista. Na&in toimien
mahdollistetaan potilaan orientoituminen kotiin tai  jatkohoitopaikkaan
siirtymiseen ja sopeutumiseen. (Koponen 2003, 69.)

Sosiaalityontekija on tarvittaessa mukana sydanpotilaan kotiuttamisessa.
Hyvinkaalla ja Jarvenpaassa potilaan kotiuttamiseen osallistuu kotiutushoitaja,
jonka toimenkuva on samanlainen kuin sosiaalityontekijan. Sosiaalityontekija

tekee kotiuttamisvaiheessa yhteisty6ta potilaan, moniammatillisen tiimin,
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omaisten ja kunnan viranomaisten kanssa. Sosiaalityontekija on potilaan
kotiuttamisessa tiiviisti yhteistydssa, jos potilaalla on psykososiaalisia tai
taloudellisia  ongelmia  (perhevékivaltaa, pdaihdeongelma, taloudellinen
hyvaksikayttd), joihin tarvitaan sosiaalitydn interventioita. Sosiaalitydntekija on
tarvittaessa mukana osaston moniammatillisissa yhteistyopalavereissa.
(Ammala ym. 2008, 7.)

Hyvinkddn sairaanhoitoalueella  kotihoitoon kuuluvat sairaanhoito ja
avustaminen hygienian hoidossa seka pukeutumisessa, laakkeiden ottamisessa
ja ruokailussa. Kunnat tarjoavat myods tukipalveluinaan ateria-, henkil6turva-,
kylvetys-, pyykki- ja kuljetuspalveluita. Omabhoitaja on yhteydessa
sosiaalityontekijaan silloin, kun kotiutuva potilas tarvitsee kotipalveluapuja, joita

han ei ole aiemmin saanut. (Ammala ym. 2008, 10.)

Osastonsihteerin tehtaviin kuuluu HUS, Hyvinkaan sairaalan sydanpotilaan
kotiuttamisprosessissa hoitaa mahdolliset ajanvaraukset potilaan laboratorio-,
rongten- ja muihin tutkimuksiin. Lisdksi han tilaa potilaalle kuljetuksen
jatkohoitopaikkaan, hoitaa sairaalasta uloskirjauksen seka tarvittavat
tallennukset sairaalan tiedostoon. (Ammala ym. 2008, 6-7.)

HUS, Hyvinkaan sairaalan sydéanosastolta jatkohoitoon siirtymisessa on monia
haasteita, joiden minimoiminen edellyttdd jokaiselta  hoitoprosessiin
osallistuvalta  vastuuntuntoista  tyoskentelyd  potilaan turvallisen ja
ammattitaitoisen jatkohoidon takaamiseksi. Potilaan kotiuttaminen
sydanosastolta jatkohoitopaikkaan on oleellisen tarkea osa hoitokokonaisuutta.
Sydanpotilaan hoito ei pdaty sairaalaan vaan jatkuu kotona kotisairaanhoidon
turvin, terveyskeskuksen vuodeosastolla tai hoitokodissa. Kotiuttamiseen tulee
panostaa laadukkaalla ja huolellisella potilaanohjauksella. Jatkohoidon
sujumisen varmistamiseksi tulee selvittaa eri hoitomahdollisuuksia, jotta potilas
saisi kaiken tarvitsemansa avun ja hoidon erikoissairaanhoidon hoitojakson
jalkeen. Potilaan kotiuttaminen ja jatkohoitoon siirtyminen on moniammatillista

tiimityotd, jossa jokaisen panos vaikuttaa potilaan kokemaan hoidon laatuun.
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5 SYDANPOTILAAN JATKOHOITO JA KUNTOUTUS

5.1 Turvallinen ja asiakaslaht6inen jatkohoito

Sydanpotilaan jatkohoidolla tarkoitetaan potilaan sydanosastolla
sairaalahoitojakson paattymisen jalkeistda aikaa, joka sisdltaa potilaan
sydantoimenpiteestd ja —tapahtumasta toipumista ja kuntoutumista.
Tutkimuksessa  keskitytadn  selvittamaan  sydanpotilaan  jatkohoidon
jarjestamista ja toteuttamista lyhytaikaisesti joko yksityisessa tai kunnallisessa
hoitokodissa ennen kuin potilaan toimintakyky mahdollistaa hanen kotiin
palaamisensa. Sydanpotilaan jatkohoitovaiheen ja kuntoutuksen valmistelu
alkaa heti potilaan hakeutuessa hoitoon, jolloin luodaan mahdollisimman
turvallinen ja rauhallinen hoitoymparistd, jossa otetaan huomioon potilaan
fyysisen hoidon lisaksi myds hanen psyykkiset ja sosiaaliset tarpeensa.
(Hamalainen 2000, 1150.)

Jotta varmistetaan potilaan turvallinen ja jatkuva hoito hanen siirtyessaan HUS,
Hyvinkddn sydanosastolta jatkohoitopaikkaan, tulee sairaalajakson aikana
kaiken hoidon dokumentoinnin ja kirfjaamisen olla huolellista. Jatkohoitopaikan
tulee tietdd potilaan henkilétiedot ja hénen sairaalahoitojaksonsa syy ja
toimenpiteet sekd mahdolliset allergiat ja sairaalainfektiot. Ensisijaisen tarkeaa
potilaan yksilollisen toipumisen ja kuntoutumisen varmistamiseksi on, etta
jatkohoitopaikka saa tiedon suunnitellusta jatkohoidosta ja kuntoutuksesta.
Jatkohoitopaikan tulee saada hoitotyon yhteenveto, tutkimusten tulokset,
rongtenlausunnot ja EKG, tiedot eri terapeuttien ja erityisammattiryhmien
antamasta hoidosta ja jatkosuunnitelmista sek& tieto sydanpotilaan
psyykkisesta tilasta. Oleellista on kertoa nykyinen laékitys ja siirtopaivana
saadut ladkkeet ja kellonajat. Jatkohoidon sujumisen varmistaa myds tieto
potilaan toimintakyvysta ja hanen kayttdmistadn apuvalineistd. Jatkohoidon
laadun varmistamiseksi tulee antaa omahoitajan yhteystiedot ja laheisen tiedot.
Potilaan jatkohoito vaarantuu, jollei ole olemassa hyvaa hoitosuunnitelmaa ja

omahoitajan tekemaa hoitotybn yhteenvetoa. Naissa dokumenteissa tulisi olla
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kirjattuna kaikki tarpeellinen tieto potilaan tarvitsemasta hoidosta seka potilaan

toimintakyvysta ja avun tarpeesta. (Ammala ym. 2008, 12—13.)

Sydanpotilaan siirtyessa jatkohoitopaikkaan laakéri arvioi hanen yksil6llisen
toipumis- ja kuntoutumistarpeensa. Sydéanleikkaus on kuntouttava toimenpide,
jonka tavoitteena on potilaan toimintakyvyn ja eldmélaadun parantaminen.
Sydantapahtumista ja sydansairauksien toimenpiteistd toipuminen on
yksil6llinen toipumisprosessi, johon vaikuttavat vaurion laajuus, ika ja potilaan
muut sairaudet. Toipuminen vie aikaa muutamasta viikosta useaan kuukauteen.
Omalla aktiivisella toiminnallaan potilas voi edistaa toipumistaan ja leikkauksen
vaikuttavuutta toimintakykyynsd. Sydanleikkauksessa rintakehd avataan
yleensa keskeltd. Rintalastan luutuminen kestaa 2-3 kuukautta. Haava-alueen
ihon paraneminen puolestaan vie keskimaarin 2-3 viikkoa. (HYKS/HUS 2009,
8.) Rintakehan ja alaraajojen haavojen taydellinen paraneminen kestaa noin 4-8
viikkoa, minka vuoksi sydanpotilaan on syyta valttdd rintakeh&an kohdistuvia
voimakkaita rasituksia kuten punnerrusta ja painonnostoa (Hamaldainen 2000,
1154).

Sydéaninfarktipotilailla on infarktia seuraavina viikkoina ja kuukausina lisdantynyt
kuolemariski, joten on ensiarvoisen tarkeda, ettd hoito jatkuu saumattomasti
sairaalavaiheen jalkeen. Ensimmainen seurantakdynti on yleensd 3—4 viikon
kuluttua kotiuttamisesta. (Heikkila ym. 2000, 1152.) Psykososiaalisen tuen
merkitys korostuu toipumisvaiheen ensimmaisten viikkojen aikana. Potilaalle ja
lahiomaisille on hyva neuvoa, mistda he saavat vastauksia esiin tuleviin
kysymyksiin ja tarvittaessa tukea masennukseen ja rohkaisua pelkoihin.
(Hamalainen 2000, 1152.)

Asiakaslahtoinen jatkohoito edellyttaa potilaan arvojen, toiveiden, voimavarojen
ja tavoitteiden tuntemista. Riittavan ajan varaaminen keskusteluun ehkaisee
merkittavasti sydanleikkauksen jalkeistd masennusta. Sydanpotilaan toipumista
ja kuntoutumista edistavat myos riittava uni ja lepo. (Haapaniemi 2008, 42.)
Unen aikana sydénleikkauspotilaan aivojen energiavarastot uudistuvat, solut

uusiutuvat nopeammin, kuona-aineita poistuu elimistosta ja immunologiset
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toiminteet elpyvat. Univaje puolestaan aiheuttaa kirurgisesta toimenpiteesta
toipuvalle sydanpotilaalle verenpaineen hairioitd, vastustuskyvyn heikentymista,
stressihormonitason nousua, glukoosin sietokyvyn heikentymista sekd mono- ja
fagosyyttien vahentymista. (Randal S. Friese 2008.) Levon ja unen puute lisaa
deliriumia, jolloin on tilastollisesti kolminkertainen riski uudelleen intubointiin ja
lisddntynyt kuolleisuusriski. Useille potilaille unen puutteesta seuraa
hallusinaatioita ja harhoja. Unen puute liséda sydanpotilaiden komplikaatioiden
maaraa ja heikentdd kognitiivisia taitoja sek&a aiheuttaa desorientaatiota ja
muistinmenetysta. Naiden seurauksena sydanpotilaan hoitojakso pitenee ja
toipuminen hidastuu. (Bijwadia & Ejaz 2009, 27.) Sydanpotilaan leikkauksesta
toipumisen, hanen asiakaslahtdisen ja kokonaisvaltaisen terveyden
edistimisensa seka kuntoutumisensa vuoksi on tarkeda, ettd sydanpotilaan
lepo ja uni voidaan mahdollistaa hdnen hoitoprosessinsa kaikissa vaiheissa ja

hoitopaikoissa.

5.2 Kuntoutusprosessi

WHO:n maaritelmassa kuntoutus sisaltdd laaja-alaisesti laakinnallisten,
sosiaalisten, ohjauksellisten ja ammatillisten toimenpiteiden kokonaisuuden,
jolla pyritaan kohentamaan yksilon toimintakyky parhaalle mahdolliselle tasolle,
joka hanen katsotaan voivan saavuttaa. Sydanpotilaiden kohdalla tarkkaa rajaa
hoidon, jatkohoidon, kuntoutuksen ja sekundaariprevention valille ei voida
vetaa, koska nama kaikki toimenpiteet limittyvat toisiinsa. Kuntoutus on ennen
kaikkea kokonaisvaltainen lahestymistapa, joka sisaltda sydanpotilaan fyysisen,
psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin. Kuntoutuksesta voidaankin puhua
potilaan ongelmien kokonaisvaltaisena lahestymisend, jonka tulisi kuulua
automaattisesti jokaisen potilaan hyvaan hoitoon. Sydanpotilaiden kuntoutus ei
ole pelkkaa liikuntaa, vaan ké&sittad laaja-alaisesti ja yksilollisesti potilaan
fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin. (Hamalainen 2000, 1149.)

5.5 Kuntoutusprosessi
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Kuntoutus on ihmisen ja ymparisttn muutosprosessi, jonka tavoitteena on
toimintakyvyn, itsendisen selviytymisen ja hyvinvoinnin  edistaminen.
Ikaantyneiden  kuntoutuksessa on tarpeen ottaa huomioon myos
ymparistoulottuvuus ja  sosiaalinen ulottuvuus.  Lisaksi  psyykkisella
hyvinvoinnilla on oleellinen merkitys ikdantyneen selviytymisessa ja
kuntoutuksen vaikuttavuudessa. (Huusko, Strandberg & Pitkala 2006, 59.)
Kuntoutus on tavoitteellinen prosessi, jossa korostuu kuntoutuksen
ammattilaisten erityisosaaminen. Sen perustana ovat potilaan tarkoin maaritellyt
tarpeet ja tavoitteena auttaa kuntoutujaa yllapitamaan elamanhallintaansa, joka
on sairauden vuoksi uhattuna tai heikentynyt. Kuntoutus sisaltda potilaan
voimavaroja, toimintakykyd tai elamanhallinnan tunnetta lisdavia seka
toimintamahdollisuuksia parantavia toimenpiteitd. (Voutilainen, Backman,

Paasivaara, Eloniemi-Sulkava & Finne-Soveri 2004, 44.)

Akuuttihoidon jalkeen mahdollisimman nopeasti kaynnistyvd kuntoutus ja
kuntouttava jatkohoito ovat tuloksellisia estden tehokkaasti pitkdaikaiseen
laitoshoitoon joutumisen. lkaantyneiden hoidossa tulee toteuttaa toimintakykya
ja kuntoutumista edistdvaa tyotapaa. lakkaiden kuntoutuksen kohdentamisen
edellytyksena on kuntoutustarpeiden ja —perusteiden yksiléllinen maarittaminen,
jotta  kaikille ikaihmisille taataan tulokselliset kuntoutuspalvelut. Maamme
vanhuspoliittisena tavoitteena on tukea ikdéntyneen hyvaa elamanlaatua ja
omatoimista selviytymista toimintakyvysta riippumatta. lk&ihmisten maarén
lisaantyessa on ensiarvoisen tarkeda kiinnittda erityistd huomiota hoidettavien
kuntoutumiseen ja kuntouttavaan toimintaan. (Noro, Finne-Soveri & Bjorkgren
2005, 157.)

5.3 Kuntoutuksen avaintekij6ita

Sydanpotilaan  kuntoutuksen yhtena  merkittadvana avaintekijand on
hoitoprosessin  jokaisessa vaiheessa toteutettava kuntouttava tydote.
Kuntouttavalla ty6otteella hoitotydssa tarkoitetaan potilaan tukemista,

auttamista ja kannustamista omatoimisuuteen ja omien voimavarojen kayttoon.
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Tavoitteena on toimintakyvyn parantaminen ja yllapitaminen seka aktiivisuuden
ja vireyden sailyminen. (Holma 2003, 60.) HUS, Hyvinkd&n sairaalassa
toteutetaan sydanpotilaan hoitotydssa kuntouttavaa tyOotetta. Kuntouttava
tyoote on jokaisen hoitotydssa olevan paivittdinen tapa toteuttaa tyotdan. Sen
perustana on potilaan ja tyontekijan yhdessa toimiminen arjessa, jolloin potilas
kayttada omia voimavarojaan tyontekijdn avustaessa hanta vain tarvittaessa.
Kuntouttava tydote on tavoitteellista yhteistyota, jonka tavoitteena on potilaan
toimintakyvyn yllapitaminen ja parantaminen. Tavoitteiden asettaminen tehdaan
yhdessa potilaan, hanen omaistensa ja moniammatillisen tyéryhman kanssa.
Kuntouttava tydote tulee ilmi hoitotydn interventioissa: potilaan auttamisessa
paivittdisissa toimissa, peseytymisessa, ruokailussa, komplikaatioiden
syntymisen ehkaisemisessa, ohjauksen antamisessa ja motivoimisessa
potilasta toimimaan itse. (Holma, Heimonen & Voutilainen 2005, 44-45.)
Kuntouttava  tyoote  perustuu terveyslahtdiseen, tavoitteelliseen ja
moniammatilliseen toimintaan, jossa tuetaan potilaan aktiivista osallistumista
kuntoutusprosessiin, jotta han pystyy elamaan mahdollisimman itsendisené.
Kuntoutuminen perustuu seka hoidettavan ettd hoitajan sitoutumiseen. (Noro,
Finne-Soveri & Bjorkgren 2005, 159.)

HUS, Hyvinkdan sairaalan sydanosastolla tuetaan sydanpotilasta kayttamaan
olemassa olevia voimavarojaan toipumisen ja kuntoutumisen edistamiseksi.
Sydéanpotilaita rohkaistaan heidan vointinsa ja toipumisensa mukaan liikkkumaan
vaikkapa kavelemalla rollaattorin turvin tai ilman osaston kaytavilla.
Sydanpotilaan kuntoutuksen oleellisiin avaintekijéihin kuuluu saanndllinen
likunta. Noin tunnin kestavat kavelyretket ovat tuloksellisia kuntoutustapoja
ylipainoisten sydanpotilaiden terveyden edistamiselle. Paivittain tapahtuvien
kavelyretkien avulla sydanpotilaiden metabolinen oireyhtyma véheni
amerikkalaisessa tutkimuksessa 59 %:sta 31 %:iin ryhmassa olevien
keskuudessa. Kuntouttava kavelylikunta pienensi tehokkaasti uusien
sydanoireiden todennakoisyytta seka lievensi monia sydén- ja verisuonitautien
ja uusien sydanoireiden riskia lisdavia terveysongelmia. Kavelyliikunnan
terveysvaikutuksia olivat HDL-pitoisuuden ja insuliisiaineenvaihdunnan

paraneminen, triglyseridirasvan maaran pieneneminen seka verenpaineen
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aleneminen. (Ades, Savage, Toth, Harvey-Berino, Schneider, Bunn, Audelin &
Ludlow 2009.) Liikunta parantaa sydamen pumppauskykya ja energia-
aineenvaihduntaa edistden sydanpotilaan toipumista sekd kuntoutumista

sydantoimenpiteen jalkeen (Stolen 2003).

Liikunnalla on todettu olevan merkitysta idkkdan ihmisen kokonaisvaltaiselle
hyvinvoinnille. Hoitokotien henkilokunnan kuntouttava tyoote parantaa selke&sti
vanhusten aktiivisuutta. Monisairaat ja huonokuntoiset hyvinkin idkkaat ihmiset
hyotyvat liikkunnasta. Akuutisti  sairastuneet liikuntaongelmista karsivat
vanhukset hyotyvat intensiivisestd lihasvoiman parantamiseen tahtaavasta
kuntoutuksesta. Terveydenhuolto on avainasemassa idkkaiden ihmisten
likunnallisen kuntoutuksen, varhaiskuntoutuksen ja neuvonnan kehittdmisessa
samoin kuin liikkuntaryhmien jarjestamisessa sairaille vanhuksille. (Huusko,
Strandberg & Pitkala 2006, 77, 100.) Saannolliset kuntouttavat arkiset askareet
kuten kotity6t, portaiden kavely ja kaveleminen parantavat oleellisesti
sydanpotilan fyysista toimintakykya. Ohjatun kuntouttavan harjoittelun on
todettu lisaavan sydanpotilaan hapenottokykyd 11 %:sta 36 %:iin; suurin
parannus oli huonokuntoisimmilla potilailla. Kuntoutuksen vaikuttavuus paransi
potilaiden elamanlaatua ja auttoi idkkaita ihmisia elamaan itsenaisesti.
Liikunnallisen kuntoutuksen ansiosta sydanpotilaan syke ja systolinen
verenpaine laskivat seka lihasvoima parani. (Leon, Franklin, Costa, Balady,
Berra, Stewart, Thompson, Wililams & Lauer 2005.) HUS, Hyvinkdan
sairaalasta jatkohoitoon siirtyvien potilaiden toimintakyvyn vyllapidon ja
paranemisen mahdollistamiseksi on tarpeen varmistaa, etta jatkohoitopaikkaa

tarjoavassa hoitokodissa toteutetaan kuntouttavaa tyootetta.

5.4 Omainen ja kuntoutus

lakkaan potilaan ja hanen omaistensa on mahdollista omalla aktiivisuudellaan ja
oma-aloitteisuudellaan eri tavoin edistda potilaan kuntoutumista. Oleellisen
tarkeaa on, ettd potilas on itse aktiivinen ja hoitoon sitoutunut. Omaiset

edistavat iakkaan potilaan kuntoutumista myo6tavaikuttamalla
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kuntoutusprosessiin tukemalla hanta kuntoutumistavoitteiden saavuttamisessa.
(Haapaniemi 2008, 34.) Omaiset ovat potilaalle korvaamattoman tarkea
voimavara ja kiinted osa h&nen elamaansa. Omainen on yhteistydkumppani
auttamalla hoitajia ymmartamaan potilaan taustaa ja kayttaytymista. Onnistunut
yhteistyd omaisten kanssa on rikkaus, josta hyotyvat kaikki osapuolet.
(Voutilainen ym. 2004, 77.) HUS, Hyvinkaan sairaalassa sydanpotilaan omaiset
saavat olla tiiviisti lasna potilaan kuntoutumisprosessissa tarjoamalla
ensiarvoisen tarkean apunsa ja tukensa potilaan kuntoutusprosessin

etenemiseksi.

Sydanpotilaan hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen vuoksi on oleellista, etta
potilas sitoutuu ladkehoitoonsa ja elintapamuutosten toteuttamiseen, joista
tarkeimmaét ovat tupakoinnin lopettaminen ja liikunnan lisddminen. Tarkedaa on
myds mahdollisen depression varhainen tunnistaminen seka riittava
psykologinen ja sosiaalinen tuki. Naiden elintarkeiden elamantapamuutosten
toteuttamiseen sydanpotilas tarvitsee omaistensa avun ja tuen. (Vanhanen &
Penttila 2007.)
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6 HOITOKODIT SYDANPOTILAAN JATKOHOITOPAIKKANA

6.1 Yksityinen ja kunnallinen hoitokoti

Hoitokotien toiminta on yrityspohjaista ja niiden paaasiallisia toimialueita ovat eri
asiakasryhmien asumispalvelut (Hiironen 2007, 18). Yksityisten sosiaali- ja
asumispalvelujen valvonnasta annetun lain mukaan yksityisen palvelun
tuottajan, joka ammattitoimintaa harjoittamalla antaa ympéarivuorokautisia
asumis- ja hoitopalveluja asiakkaan oman kodin ulkopuolella, on haettava
l&a&ninhallitukselta lupa ennen toiminnan aloittamista ja toiminnan olennaista
muuttumista. Yksityista hoitokotipalvelua tarjoavalla toimintayksikélla tulee olla
palveluista vastaava henkild, joka vastaa siitd, ettéa palvelutoiminta tayttaa sille
asetetut vaatimukset. Palvelujen vastuuhenkilolla tulee olla tehtdvéansa
hoitamiseen  soveltuva péatevyys ja riittdva  kaytannon  kokemus
vastaavanlaisesta toiminnasta. Toimintayksikdéssa tulee olla toiminnan
edellyttama henkilostd. Henkilostoa tulee olla riittavasti palvelujen tarpeeseen ja
hoidettavien lukumadaraan nahden. Toimintayksikossa tulee olla riittavat ja
asianmukaiset toimitilat ja toimintavalineet. (Etela-Suomen la&ninhallitus 2009,

1) Yksityiset hoitokodit tarjoavat laajemman valinnanvapauden ja

asiakaslahtdéisemman palvelukokonaisuuden verrattuna kunnallisiin
palveluntuottajiin. Yksityiset hoitokodit menestyvat tulevaisuuden
terveyspalvelumarkkinoilla tarjoamalla palvelujaan joustavasti,

kustannustietoisesti, nopeasti ja laadukkaasti. (Partanen 2003, 29.)

Sosiaali- ja terveyspalveluiden oleellisen tarkeana tehtavana
yhteiskunnassamme on perustavien sosiaalisten oikeuksien toteuttaminen ja
hoivan ja hoidon tarpeeseen vastaaminen. Perustuslaissa mainitaan, etta
julkisen vallan on turvattava jokaiselle riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut, joita
kunnat jarjestavat lakisdateisina palveluina kuntalaisilleen. Jarjestamisvastuu on
velvoitettu kunnille. Hoiva- ja hoitopalveluita annetaan kunnissa yksil6lliseen
harkintaan ja tarpeen arviointiin perustuen kunnan budjetoinnin mukaisesti, ja

vanhusten hoiva- ja hoitopalveluita annetaan osana Yyleisia sosiaali- ja
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terveyspalveluita. (Kautto, Hakkinen, Laine, Parkkinen, Parpo, Tuukkanen,
Vaarama, Vihriala & Volk 2006, 11.)

6.2 Hoitokodin tehostettu palveluasuminen

Tehostettu palveluasuminen on asumismuoto, jossa asukas saa tarvitsemaansa
hoivaa, apua ja palveluja ympari vuorokauden. Toiminta sisadltaa yovalvonnan
tai ainakin tehokkaan varallaolojarjestelman. Tavallisessa palveluasumisessa
asukas saa tarvitsemaansa tukea, apua ja palveluja itsendisen asumisen
mahdollistamiseksi. Seka tavallisen ettd tehostetun palveluasumisen
asukkaiden yksil6llinen avun tarve maaritellaan hoito- ja palvelusuunnitelmassa.
Aiemmin laitoshoito toteutettin aina kunnallisissa vanhainkodeissa ja
terveyskeskussairaalan vuodeosastoilla. Tulevaisuuden suuntaus on, etta
tehostettu palveluasuminen tarjoaa potilaille varteenotettavan hoitovaihtoehdon.
Niiden palveluista saadaan luotua asiakkaalle hanen yksildllisia tarpeitaan
vastaava saumaton kokonaisuus, joka muuttuu hénen toimintakykynsa

muuttuessa. (Voutilainen ym. 2004, 50.)

Laaninhallituksen toimintaluvan saamiseksi tehostettua palveluasumista
tarjoavan hoitokodin tulee jarjestaa asiakkaalleen palvelukokonaisuus, johon
kuuluvat asuminen ja jokapdaivaiseen selviytymiseen liittyvat palvelut.
Jokapaivaiseen palveluasumiseen liittyviin palveluihin kuuluvat
henkilokohtaiseen hygieniaan liittyvat palvelut. Palveluiden tulee olla
henkilokunnan antamia, esimerkiksi pelkka turvahalytysjarjestelma ei riita.
Hoitokoti voi tarjota asiakkailleen sek& pitk&aaikais- etta lyhytaikaishoitopaikkoja.
Laitoshoidon ja palveluasumisen erona on asiakkaan mahdollisuus p&éattaa
sijoituspaikasta. Palveluasumista ovat sek& palvelutalot ettd ryhmaasumiseen
kuuluvat asumispalvelut. Palveluasumisyksikon nimi voi olla hoitokoti,
palvelutalo, palvelukoti, pienkoti tai hoivakoti. Tehostetussa palveluasumisessa
on henkilokunta paikalla ympari vuorokauden. (Etel&a-Suomen I[d&ninhallitus
2009, 2.)
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7 HOITOKODIN KOKONAISPALVELUT

7.1 Hoitokodin palvelut ja palvelun laatu

Hoitokotien tarjoamia palveluita ovat ymparivuorokautinen valvonta,
kokonaisvaltainen hoiva ja huolenpito, terveellinen, monipuolinen ja maukas
ruoka (5 ateriaa paivassd), siivous- ja vaatehuoltopalvelu, hoito- ja
palvelusuunnitelma, laakehoidon  toteutus, terveydentilan  seuranta,
omalaakarijarjestelma, virkistystoiminta ja kuntoutus sekd asiointiapu.
Hoitokodit tarjoavat seka Iyhyt- ettd pitkdaikaishoitoa asiakkailleen.
Lyhytaikaista hoitopalvelua tarjotaan vanhuksille mygs, jotta omaishoitaja voi
levata tarkedssa mutta vaativassa tydssaan. Useiden hoitokotien
palvelutarjontaan kuuluu mahdollisuus jatkohoitoon ja kuntoutukseen, jolloin
sairaalasta  kotiutunut voi viettdd toipilasaikaansa ammattitaitoisen
henkilobkunnan seurannassa ja valvonnassa. Henkild siirtyy omaan Kkotiin,

kunnes itsendinen selviytyminen arjen askareissa on turvallista ja mahdollista.

Hoitokodissa asiakkaalle tulee kertoa hanen oikeutensa ja antaa ne mielellaan
hanelle myds kirjallisesti. Asiakkaalla on oikeus tulla hoidetuksi yksil6llisesti ja
kunnioittavasti. Hanelle tulee kertoa hoitokodin palveluista ja maksuista my6s
kirjallisesti h&nen niin halutessaan. Asiakkaalla on oikeus hallita omia rahojaan
tai valita joku toinen, johon voi luottaa, sek& oikeus yksityisyyteen ja omaan
omaisuuteen huoneessaan jos siitd ei ole haittaa muiden asiakkaiden
turvallisuudelle tai terveydelle. Liséksi hanen tulee saada ohjausta voinnistaan,
ladkityksestaan ja hanella tulee olla oikeus keskustella hoitavan laakarinsa
kanssa. Asiakkaalla on my6s oikeus kieltdytya laakityksestaan ja hoidoista.
(Medicare 2009.)

Hoitokodin palvelun laatu muodostuu prosessin, toiminnon, tuotteen,
organisaation, jarjestelman ja hoitohenkilokunnan kyvysta tayttaa asiakkaan
palvelulle asettamat vaatimukset ja niihin kohdistuvat odotukset. Vaatimukset

perustuvat lainsaadant6on, maarayksiin, sopimuksiin tai erikseen maariteltyihin
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asiakkaan tarpeisiin. (Holma 2003, 14.) Laatu tarkoittaa palvelun kykyé vastata
asiakkaan  palvelutarpeisiin  vaikuttavasti, = saannodsten mukaan ja
kustannustehokkaasti. Palvelun laatu muodostuu rakenne- ja prosessitekijoista
sekd palvelun lopputuloksesta. Palvelun laadun rakennetekijoita ovat
henkilokunnan maara ja rakenne, johtamis- ja tyonjakokaytannot seka
hoitoymparistd. Palvelun laadun prosessitekijoita ovat kaikki asiat, jotka liittyvat
palveluprosessiin ja sen laatuun vaikuttaa kaikki palvelussa toteutettu toiminta.
Palvelun lopputuloksen laatu muodostuu palveluille asetettujen tavoitteiden

saavuttamisesta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2008, 51.)

Hyvalaatuisessa palvelussa huomioidaan potilaan yksil6lliset tarpeet, omaisten
odotukset ja toteutetaan hoitotyon eettisid ohjeita seka nayttéén perustuvaa
hoitoty6ta noudattaen lakeja ja asetuksia. Hyvaa hoitotyon palvelun laatua ovat
asiakkaiden mielesta palvelujen lahestyttavyys ja joustavuus, palvelujen kayton
helppous ja palvelujen hyva saavutettavuus. Palvelun laatuun vaikuttavat myos
hoitajien ammattitaito ja asiantuntemus, palvelujen luotettavuus, turvallisuus,
hoitajien ymmartamys asiakasta kohtaan, ystavallisyys, palveluhalukkuus seka
palvelun vastaavuus asiakkaiden tarpeisiin. (Holma 2003, 14-15.) Potilaat
arvostavat  laadukkaassa  hoitokodin  palvelussa  hoitohenkilokunnan
kokonaisvaltaista lahestymista. Hoidon tulisi olla vaikuttavaa ja tehokasta, mutta
inhimillistd, myo6tatuntoista ja nayttéon perustuvaa. Potilas toivoisi
henkilokunnan tukevan hanta sekd ajavan hanen etujaan ja oikeuksiaan.
(National Nursing Research Unit 2008.)

HUS, Hyvinkdan sairaalan mahdollisissa yhteistydneuvotteluissa hoitokotien
kanssa on tarpeen kiinnittdéa huomiota naihin palvelun laatuun vaikuttaviin
tekijoihin, jotta varmistetaan hoitokodin palvelun hyva laatu. Sydanpotilaiden
tulee jatkohoidossaan saada asiantuntevaa, ammattitaitoista, luotettavaa,
turvallista ja yksilollistd hoitoa. Sopimusneuvotteluissa on hyva maaritella

yhdessa sopimuskumppaneiden valilla palvelun laatuodotukset.
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7.2 Hoitopalveluketju

HUS, Hyvinkaan sairaalan sydanpotilaan hoitopalveluketju alkaa potilaan
hakeutuessa hoitoon ja paattyy potilaan palatessa takaisin kotiin.
Hoitopalveluketju siséltdd kokonaisvaltaisen hoitoprosessin eri vaiheineen,
hoitopaikkoineen ja interventioineen. Tavoitteena on taata taman palveluketjun
saumaton jatkumo sydanpotilaan jokaisessa palveluketjun vaiheessa. Toimiva
yhteisty6 sekd kunnallisten ettd yksityisten hoitokotien kanssa mahdollistaisi
sydanpotilaan  entistd nopeamman  siirtymisen  erikoissairaanhoidosta
jatkohoitoon, jolloin sydanosaston toiminta tehostuisi. Hoitopalveluketjun
tavoitteena on yhdistaa eri organisaatiot, yksityinen ja kunnallinen sektori seka
niiden hoitopalvelut asiakaskeskeiseksi palvelukokonaisuudeksi. (Koponen
2003, 18).

Saumattoman hoitopalveluketjun edellytyksena on tyontekijoiden
moniammatillinen ja kaytannonlaheinen yhteistyd, jotta voidaan mahdollistaa
hoidon jatkuvuus ja vaikuttavuus. Saumattoman palveluketjun tavoitteena on
asiakkaan yksilollisten tarpeiden ja toiveiden mukainen hoito ja palvelu. Muutos
jarjestelmalahtoisista  palveluista  kohti  asiakaslahtdistd  saumatonta
palveluketjua vaatii eri ammattiryhmiltd uudenlaista ajattelutapaa ja yhteisen

vastuun lisdantymista yhteiskuntarakenteessa. (Voutilainen ym. 2004, 52-53.)

Kuntien haasteena on saada yksityisista ja julkisista toimijoista muodostuva
palveluketju toimimaan saumattomana kokonaisuutena, asiakkaan tarpeita
kuunnellen. Tavoitteena tulee olla asiakkaan elamén nakeminen ainutlaatuisena
kokonaisuutena, jolloin  sosiaali- ja  terveyspalveluissa  korostuvat

ennaltaehkéisevyys ja kuntouttavuus. (Haho 2008.)
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8 HOITOKODIN KOKONAISRESURSSIT

8.1 Hoitokodin kokonaisresurssien maaritelméa

Hoitokodin kokonaisresurssit muodostuvat henkilostoresursseista,
tilaresursseista ja valineresursseista. Resurssien eri osa-alueista muodostuu
hoitotyon palvelun laatu potilaalle. (Holma 2003, 63.) Tassa tutkimuksessa
selvitetddn hoitokotien kokonaisresurssit, joten jokaisesta hoitokodista
selvitetddn henkilostoresurssit, tilaresurssit ja valineresurssit. Tutkimuksessa
keskitytadn selvittaméaéan sydanpotilaan hoitotydn kannalta merkityksellisia

resurssitekijoita.

8.2 Hoitokodin henkilostdresurssit

Hoitokodin henkilostéresurssit muodostuvat henkilokunnan maarasta ja
laadusta. Hoitotydn henkildstoresursseihin kuuluvat kaikki henkilot, jotka jollakin
tavalla osallistuvat potilaan hoitoketjuun. Jokaisen henkiléstoon kuuluvan
tydpanos vaikuttaa omalta osaltaan sydanpotilaan kokemaan palvelun laatuun.
Jokaisen hoitokodin tyontekijan palvelun ja tyon laadusta muodostuu hoidon
kokonaislaatu. Jokainen, joka tytskentelee hoitokodissa, on omalta osaltaan
hoitotyontekija. Siistija varmistaa hoitopalvelun siisteyden ja puhtauden
sydanpotilaalle. Kokki huolehtii potilaan ravitsemuksesta, vaikuttaen omalla
tyopanoksellaan sydanpotilaan saamaan hoitoon ja sen laatuun. Jokaisella
hoitokodin henkilokuntaan kuuluvalla on oma erityisosaamisen alueensa seka
siihen tarvittava ammatillinen koulutus, joka antaa hanelle oikeuksia, tietoja,

taitoja seka vastuuta omasta osaamisestaan.

Hoitokodissa tulee huomioida asiakkaiden maara, heidan toimintakykynsa ja
hoitotarpeensa mitoitettaessa henkilokunnan maaraa hyvan, yksildllisen ja
turvallisen hoidon takaamiseksi jokaiselle (Voutilainen ym. 2004, 119).

Henkil6ston mitoittamisessa on asiakkaiden fyysisen, kognitiivisen, psyykkisen
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ja sosiaalisen toimintakyvyn ja hoitoisuuden oltava suunnittelun lahtdkohta
(Sosiaali- ja terveysministerio 2009). Hoitokodissa tulee henkiléstoresurssien
olla toiminnan mukaiset. Henkilostda tulee olla riittavasti palvelujen tarpeeseen

ja hoidettavien lukumé&araan nahden. (Etela-Suomen laéninhallitus 2009, 2.)

Onnistuneessa henkilostomitoituksessa huomioidaan asiakkaiden hoito- ja
palvelutarpeet ja varmistetaan riittavd maara ammattitaitoista henkilokuntaa
tuottamaan maaraltaan, laadultaan seka vaikuttavuudeltaan
tarkoituksenmukaisia palveluja asiakkaille inhimillisesti ja kustannustehokkaasti.
Kaikessa hoitotydsséa tulee noudattaa keskeisia ihmisarvon turvaavia eettisia
periaatteita, jotka  ovat itsem&ardamisoikeus,  voimavaralahtoisyys,
oikeudenmukaisuus, osallisuus, yksilollisyys ja turvallisuus. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2009.)

Sydanpotilaan hoitotydén toteuttamiseen tarvitaan laillistettuja ja péatevia
hoitotybn ammattilaisia, jotta jatkohoito toteutuu laakarin laatiman
jatkohoitosuunnitelman mukaisesti. Laki terveydenhuollon ammattihenkil6ista
antaa ohjeet henkilostoresurssien lainvoimaisuudesta ja patevyydesta suorittaa
tehtavdadnsa. Lain tavoitteena on edistad potilasturvallisuutta ja
terveydenhuollon palvelujen laatua varmistamalla, ettéa laissa tarkoitetulla
terveydenhuollon ammattihenkilolla on ammattitoiminnan edellyttama koulutus,
muu riittavd ammatillinen patevyys ja ammattitoiminnan edellyttdmat muut
valmiudet. Laillistettu, luvan saanut tai nimikesuojattu ammattihenkild on
oikeutettu toimimaan asianomaisessa ammatissa ja kayttamaan asianomaista
ammattinimikettd.  Terveydenhuollon ammattihenkilon  ammattitoiminnan
paamaarand on terveyden yllapitaminen ja edistaminen, sairauksien
ehkaiseminen seka sairaiden parantaminen ja heidan karsimystensa
lievittdminen. (Kela Lakipalvelu 2009.) Henkiloston maaraa ja tehtavarakennetta
suunniteltaessa on noudatettava ammatillisen henkiléstén kelpoisuutta ja
ammatinharjoittamisoikeutta ~ koskevassa lainsdadannéssa  maariteltyja
kelpoisuusvaatimuksia ja otettava huomioon sosiaalihuollon ammatillisen
henkiloston suositukset. Henkilostén osaaminen on varmistettava suuntaamalla

tavoitteellinen tdydennyskoulutus arvioitujen osaamistarpeiden mukaisesti ja
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noudattamalla sosiaali- ja terveydenhuollon tdydennyskoulutussdadoksia ja -

suosituksia. (Sosiaali- ja terveysministerio 2009.)

Tassa tutkimuksessa selvitetdéan HUS, Hyvinkddn sairaanhoitoalueen
hoitokotien henkildstéresurssit, jotta saadaan selville onko hoitokodeilla riittavia
henkilostoresursseja toteuttaa sydanpotilaan jatkohoitoa ammattitaitoisesti ja
potilasturvallisesti. Oleellisen tarkeaa on varmistaa, etta henkilostoresurssit
vastaavat sydanpotilaan hoitotarpeita asianmukaisen koulutuksen osalta, jotta
sydanpotilaan jatkohoito toteutettaisiin ammattitaitoisesti, asiakaslahtoisesti ja

turvallisesti potilaan toipumista ja kuntoutumista edistaen.

8.3 Hoitokodin tilaresurssit

8.3.1 Hoitokodin esteettémyys ja turvallisuus

Hoitokotien tilaresurssien tulee olla sydanpotilaan jatkohoitoon sopivat ja
potilaan terveyttd sekd hyvinvointia edistavat. Esteettomyys tarkoittaa hoitotilan
soveltuvuutta esimerkiksi liikkuntaesteisille ja aistivammaisille ihmisille.
Esteettdmassa ymparistéssa ei ole portaita eika tasoeroja, jotta pyoératuolilla
likkuminen on mahdollista. Esteettotmassa hoitoympéaristossa tuotteiden,
palvelujen ja rakennetun ympéariston on oltava toimivia, helppokayttdisia ja
helposti saavutettavia. Hyvin suunniteltu esteeton ymparisto yllapitaa ja edistaa
fyysista, kognitiivista, psyykkista ja sosiaalista toimintakykyd, vahentaa
apuvalineiden tai avustajan tarvetta ja pienentda tapaturmariskeja. Se lisaa
omatoimisuutta ja tasa-arvoisuutta. Esteettomyytta ja turvallisuutta voidaan
parantaa hoitokodin muutostdin ja apuvdlinein. Tehostetun palveluasumisen
hoitokodeissa tavoitteena on, ettéd asukashuoneet, yhteistilat ja kaytavat ovat
esteettomid ja turvallisia, jotta toimintakyvyltddn heikkokuntoinenkin vanhus
voisi olla ympéaristossaan taysivaltainen ihminen, jolla on oikeus
itsemaaraamiseen, yksityisyyteen ja osallisuuteen. Turvallisuuden edistdminen
on tarked osa palveluasumisyksikbiden ja laitosten toimintaa ja vastuu

turvallisuudesta on palvelun tuottajilla. (Sosiaali- ja terveysministerio 2009, 40—
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41.) HUS, Hyvinkaan sairaalan sydanosastolta jatkohoitoon tulevista potilaista
suurin osa kavelee ilman apuvdlinettd tai rollaattorin turvin, mutta joskus
kotiutetaan jatkohoitoon myd6s pyoratuolilla likkuvia. Hoitokodin esteettomyyden
kartoittaminen on tarkedd, jotta tiedetaan, millaisin apuvalinein liikkuva

sydanpotilas voidaan kotiuttaa hoitokotiin jatkohoitoon.

Hoitokodin turvallisuutta voidaan lisatd hyddyntamalla uutta teknologiaa.
Liiketunnistus- ja halytysjarjestelmat lisdavat turvallisuutta ja likkumisvapautta
myo6s ymparivuorokautista hoitoa tarjoavissa hoitokodeissa. Hyvin suunniteltu ja
turvallinen hoitoympéristd lisdéa vanhusten kokonaisvaltaista hyvinvointia,
edistdd terveyttda ja parantaa toimintakykyd. Esteetdn, turvallinen ja viihtyisé
hoitoymparistd tukee vanhuksen fyysista, kognitiivista, psyykkista ja sosiaalista
toimintakykya seka itsenaisyyttda kompensoimalla toimintakyvyn rajoitteita.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2009, 42—43.)

8.4 Hoitokodin valineresurssit

Hoitokodin valineresursseihin maaritelladn kuuluviksi kaikki valineet, laitteet ja
tekniikka, jotka mahdollistavat ja helpottavat potilaan hoitotydtd. Hoitotyon
valineitd ovat kalusteet (vuode, potilaspoytd) ja potilaan hygienian hoitamisen
valineet  (suihkutuoli,  suihkulavetti,  vuodepesuvélineet, siirtolakana,
henkilonostin, vaipat, pesuaineet, partakoneet ym.). Hoitotydossa tarvittavia
valineitd ovat myds verenpainemittari, stetoskooppi, ruiskut, neulat, laékkeet
seka tietokoneet ja turvalaitteet. Lisaksi hoitotyon valineresursseihin kuuluvat
apuvalineet, joilla helpotetaan ja mahdollistetaan potilaan liikkumista ja
kuntoutumista kuten rollaattorit, kévelykepit, pyoratuolit ja WC:n korokeistuimet.
(livanainen & Jauhiainen 2006, 133-137.)

HUS, Hyvinkdan sairaalan sydanpotilaiden tulee saada laadukasta ja
ammatillisesti patevaa jatkohoitoa, joka toteutetaan asianmukaisia hoitotyon
valineitd kayttden. Sydanpotilaan hoitotydssa oleellisen tarkeita hoitotydn

valineitd  potilaan terveydentilan  seuraamiseksi ovat henkilbvaaka,
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verenpainemittari, lampomittari, EKG-laite ja lisdhappilaitteet (happimaski,
happiviikset,  happinend, CPAP-laite, happirikastin).  Sydéanpotilaiden
jatkohoidossa on tarpeen varautua myods mahdolliseen elvytystilanteeseen
elvytysvalineilla, joita ovat defibrillaattori, EKG-laite, nieluputki, maski ja
hengityspalje, seind- tai kuljetushappi, intubaatiovélineet, suoniyhteyden
avaamisvalineet, infuusionesteet ja ladkkeet (adreanaliini, amiodaroni, lidokaiini,
morfiini, diatsepaami). Lisdksi tulee olla varattuna elvytyslomake ja kyna
elvytystilanteen huolellista kirjaamista varten. Hoitotyon vélineiden ja tekniikan
toimivuudesta tulee huolehtia maaraajoin suoritettavilla huolloilla seka
toimintakunnon tarkastuksilla. (Ikola 2007, 54-55.)

Henkildvaaka on poikkeuksellisen tarked hoitovaline hoidettaessa sydamen
vajaatoimintapotilasta koska sen avulla saadaan tarkkailtua mahdollista nesteen
keraantymista elimistoon. Sydamen vajaatoimintapotilailla saattaa nesteen
kertyminen olla hyvin nopeaa. Hengenahdistus saattaa kehittyd muutamassa
tunnissa niin vaikeaksi, ettd sairaalahoito on tarpeen. Hitaasti pahenevaa
hengenahdistusta edeltdvat yleensd painon nousu ja kudosturvotusten
iimaantuminen. Vakavan tilanteen ennakoimiseksi ja ennaltaehkaisemiseksi
painon mittaaminen ja ihon pingottuneisuuden sééannoéllinen seuraaminen ovat
tarpeen. Vahittdinen nesteen kertyminen elimistdon johtaa painon nousuun ja
turvotuksiin. Neste keraantyy ensisijaisesti alaraajoihin. Turvotus voidaan
yleensa todeta ennen kuin hengenahdistusoire puhkeaa. Painon seurannan
tarkoituksena on arvioida nestetasapainoa ja sydamen vajaatoiminnan tilaa. Yli
kilon painonnousu vuorokaudessa antaa Vviitteitd nesteen kertymisesta
elimistoon. Vaikeaa sydamen vajaatoimintaa sairastavan potilaan painoa tulee
seurata paivittain. (Makijarvi ym. 2008, 325-327.)

Tassa tutkimuksessa selvitetddn hoitokotien hoitotybn valineresurssit, jotta
voidaan mahdollistaa sydanpotilaiden turvallisuus ja hoidon laatu my6s

jatkohoidossa.
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9 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd Hyvinkdan sairaanhoitoalueella
toimivien yksityisten ja kunnallisten hoitokotien palvelut ja kokonaisresurssit
sydanpotilaiden jatkohoidolle. Tavoitteena on saada tietoa hoitokodeista, jotka
ovat kiinnostuneita yhteistyosta sydanosaston kanssa seka tarjoamaan

jatkohoitopaikkaa sydanpotilaille.

Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

1. Onko hoitokoti kiinnostunut yhteistydsta Hyvinkaan sairaalan
sydanosaston kanssa?
2. Mita palveluja hoitokoti tarjoaa sydanpotilaille
ja millainen tulee sydanpotilaan toimintakyvyn olla?
Millaiset ovat hoitokodin henkiléstéresurssit?
Millaiset ovat hoitokodin tilaresurssit?

Millaiset ovat hoitokodin valineresurssit?
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10 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

10.1 Tutkimuksen kohderyhma

Tutkimuksen toteuttaminen aloitetaan selvittamalla kohderyhmé&an valitut,
Hyvinkd&n sairaanhoitoalueella toimivat yksityiset ja kunnalliset hoitokodit.
Yksityiset hoitokodit selvitetdan hyddyntamalla Etela-Suomen laaninhallituksen
ymparivuorokautista, tehostettua palveluasumista tuottavien yksityisten
asumispalveluyksikoiden rekisteria. Jokaisen yksityisen, ympéarivuorokautisia
sosiaali- ja asumispalveluja tuottavan, tulee anoa toiminnalleen lupa
ladninhallitukselta. Jokainen Iluvan saanut palvelun tuottaja merkitdan
laéninhallituksen rekisteriin. Kunnalliset palveluyritykset selvitetddn kunnan
omien internetsivustojen kautta seka soittamalla kuntien vanhusten asumis- ja

hoitokotipalveluista vastaaville.

10.2 Tutkimuslomake ja tutkimuskirjeet

Tutkimusprosessin alkuvaiheessa paatetadn tutkimuksessa selvitettavat asiat ja
esitettdvat  kysymykset seka laaditaan  tutkimuksessa  kaytettava
tutkimuslomake. Osaston ammattilaisten osallistuminen ja tyopanos
kysymysten pohdintaan ja laadintaan on tarke&é tutkimuksen toteuttamiselle ja
onnistumiselle, jotta kohderyhmilta kysytaan oleellisia kysymyksia ja selvitetdan
sydanpotilaan kotiuttamisen ja jatkohoidon kannalta merkityksellisia asioita.
Tutkimuksessa kaytettdva tutkimuslomake kopioidaan HUS:n viralliselle
logopaperille luottamuksen herattamiseksi. Lisdksi laaditaan tutkimuslomakkeen
kanssa postitettava saatekirje, joka my6s luottamuksen herattamiseksi
vastaanottajassa kopioidaan HUS:n viralliselle logopaperille. Sek& saatekirjeen
ettd tutkimuslomakkeen toimivuus ja ymmarrettavyys testataan etukateen
luotettavalla, kohderyhmaa vastaavalla henkilolla. Tutkimuslomakkeen
testaamisen jalkeen tehd&an tutkimuslomakkeeseen tarvittavat muutokset, jotka

havaitaan ja saadaan selville tutkimuslomakkeen testaamisessa.
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Tutkimuslomakkeesta toteutetaan tietokoneeseen lomakeversio, jota taytetaan
puhelinhaastattelun aikana. Nain toimien valtytddn saatujen tietojen

moninkertaiselta tallentamiselta seka nopeutetaan tutkimusprosessia.

Tutkimuslomake (LITE 1) ja saatekirje (LIITE 2) postitetaan kohderyhmaan
kuuluvien hoitokotien vastaaville henkilgille etukateistutustumista varten. Nain
toimien varmistetaan, ettd hoitokodin toiminnasta vastaava on perehtynyt
aiheeseen seka tehnyt paatbksen mahdollisesta yhteistydsta Hyvinkaan
sairaalan sydanosaston kanssa ennen puhelimitse tapahtuvaa yhteydenottoa ja
haastattelua. Saatekirjeessa kerrotaan tutkimuksesta ja sen tavoitteista seka
kehotetaan etuk&teen tutustumaan I|&hetettdvddn tutkimuslomakkeen.
Saatekirjeessa kerrotaan, ettéa tutkimuksen toteuttaa sairaanhoitajaopiskelija
opinnaytetyonaan HUS, Hyvinkdan sairaalan toimeksiannosta. Hyvan eettisen
tutkimustavan mukaisesti saatekirjeessa kerrotaan, etta tutkimuksessa
luottamuksellisesti kerrotut tiedot tulevat ainoastaan HUS, Hyvink&&n sairaalan
sydanosaston  kayttoén ja jokaista tutkimukseen osallistuvaa @ sitoo

vaitiolovelvollisuus.

Saatekirjeessa luvataan ottaa seuraavalla viikolla yhteytta puhelimitse ja
selvittdd heidan kiinnostuksensa yhteistybhon sydanosaston kanssa.
Postitusvaihe toteutetaan lahettamalla tutkimuslomake ja saatekirje ensin
yksityisille hoitokodeille, jonka jalkeen naihin otetaan luvatusti yhteytta
puhelimitse. Kun sovitut yhteydenotot ja henkilokohtaiset tutkimushaastattelut
puhelimitse yksityisiin hoitokoteihin suoritetaan, postitetaan myos kunnallisille
hoitokodeille tutkimuslomake saatekirjeineen. Haastateltava kohdehenkildé on
hoitokodin johtaja tai hoitokodin toiminnasta vastaava. Talla varmistetaan, etta
haastateltavalla kohdehenkil6lla on riittdvat valtuudet tehda hoitokodin
yhteistyOsuunnitelmia sekd -—paatoksida. Tutkimusmateriaalin postitus ja
puhelinhaastattelut tapahtuvat kahdessa erdssé, jotta varmistetaan jokaiseen
hoitokotiin sovittu yhteydenotto luvatun muutaman pdaivan kuluttua postin

saapumisesta kohdehenkilodlle.
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Tutkimushaastattelujen suorittamisen jalkeen haastateltaville hoitokodin
johtajille ja vastaaville tutkija lahettdd tiedotekirjeen (LIITE 3), jossa kerrotaan
yhteistyoprojektin etenemisaikataulusta. Puhelinhaastattelujen jalkeen useita
haastateltavia kiinnostaa projektin aikataulu, jolla sydanosastolla tullaan
etenemdan sydanpotilaan jatkohoidon yhteisty6projektissa. Tahan tiedon
tarpeeseen halutaan vastata tiedottamalla, ettd yhteistyOprojekti tulee

etenemé&an elo-syyskuussa.

10.3 Aineiston keruu ja analyysi

Jokaisen asumispalveluyksikon vastaavalle soitetaan henkilokohtaisesti ja
haastatellaan  hanet  tutkimuslomaketta, puhelinta ja  tietokonetta
tutkimusvalineind kayttden. Puhelinhaastatteluilla varmistetaan, ettd saadaan
jokaisen kohderyhmaéan kuuluvan hoitokodin johtajan vastaus tutkimuksen
merkityksellisimpaan kysymykseen eli kiinnostaako hoitokotia yhteistyd HUS,
Hyvinkddn sairaalan sydanosaston kanssa. Tutkimusvéalineena kaytetaan
puhelinta sek& tietokonetta mahdollistaen tutkimuslomakkeen tayttdmisen ja

haastattelun toteuttamisen samanaikaisesti.

Tutkimuksen aineisto on koossa sen jalkeen kun kohderyhmaan kuuluvien
vastuuhenkildiden puhelinhaastattelut on toteutettu. Tutkimuksessa edetaan
analysoimalla tutkimusaineistoa kayttaen analyysimenetelmana
siséllénanalyysia, joka on toimiva laadullisen tutkimuksen analyysimenetelma.
Aineistolahtdisessa sisallonanalyysissa tutkija pyrkii l6ytamaan toiminnan
logiikan tai tyypillisen kertomuksen tutkimusaineistosta. Taman jalkeen
tutkimusaineisto pelkistetddn karsimalla, tiivistamalla sek& pilkkomalla
tutkimusongelman kannalta turha tieto pois ja sdilyttdmalla tutkimuksen
kannalta oleellinen aineisto. Tutkimusaineisto tulee lokeroida selkeiksi
kokonaisuuksiksi, joista muodostuu tutkimuksen Kkasitteitd, luokitteluja tai
teoreettinen malli. Koossa olevan ja jasennellyn tutkimusaineiston avulla tutkija
syventdd ymmarrystaan tutkimuksen merkityskokonaisuuksista. (Vilkka 2005,
140.)
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Tutkimusaineiston analysoinnissa kaytetddn amerikkalaista mallia aloittaen
aineiston pelkistamisesta. Haastatteluissa selvitetd&n tutkimusongelman tai —
tehtavan mukaiset kysymykset, jonka jalkeen tunnistetaan tutkimuksen kannalta
kiinnostavat seka merkitykselliset asiat, jotka nostetaan esiin aineistosta ja
kootaan yhteenveto ja tutkimustulokset. Analyysimallit toimivat tutkijalle
tyovalineina tulkintaprosessin systematisoinnissa seka estamassa
epatieteelliset tulkinnat ja yhteenvedot. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 101-102.)
Tutkimuksen aineiston késittelyssd edetaan siten, ettd ensin kohderyhmé&an
kuuluvat hoitokodit jaetaan aineiston keruun jalkeen kahteen ryhm&&n sen
mukaan, onko hoitokoti kiinnostunut mahdollisesta yhteistyosta vai ei. Taman
jalkeen lahdetaan analysoimaan saatuja tutkimustuloksia siten, ettd nostetaan
tutkimuskysymysten kannalta merkitykselliset ja kiinnostavat asiat esille. Taman
tutkimustuloksen merkitykselliset asiat ovat hoitokotien kokonaispalvelut ja —
resurssit, jotta aineistosta voidaan analysoida ne hoitokodit, joilla on riittavat
resurssit (henkildsto-, tila- ja valineresurssit) sydanpotilaan ammattitaitoiseen ja
turvalliseen jatkohoitoon seka yhteistydhén Hyvinkdén sairaalan sydanosaston
kanssa. Lopuksi kootaan tutkimustulokset seka tarkastellaan tutkimustuloksia
tehden niista johtopaatoksia tutkimuksen hyodynnettavyydesta ja merkityksesta

tutkimuksen toimeksiantajalle.
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11 TUTKIMUKSEN TULOKSET

11.1 Hoitokodin kiinnostus yhteistyohon ja taustatiedot

Tutkimuksen aluksi selvitettiin  hoitokotien kiinnostus yhteistyohon HUS,
Hyvinkddn  sairaalan  sydadnosaston  kanssa. Kaikkien  Hyvink&an
sairaanhoitoalueella sijaitsevien kunnallisten ja yksityisten hoitokotien johtajat
haastateltiin henkilokohtaisesti puhelimitse. Haastattelusoitto tehtiin kaikkiaan
26 hoitokotiin, joista 25 hoitokotia osallistui tutkimukseen koska yksi viela
rekisterissa ollut oli juuri lopettanut toimintansa. Tutkimuksessa mukana olleista

yksityisia hoitokoteja oli 15 ja kunnallisia hoitokoteja oli 10.

Hoitokodeista yli puolet eli 14 ilmoitti olevansa kiinnostuneita tekemaan
yhteisty6td sydanosaston kanssa. Naista hoitokodeista oli kunnallisia
hoitokoteja 3 ja yksityisia hoitokoteja 11. Hoitokodeista alle puolet eli 11 ilmoitti,
etteivat ole kiinnostuneita tarjoamaan sydanpotilaille jatkohoitopaikkaa. Naista
kunnallisia hoitokoteja oli 7 ja yksityisiA 4. Tutkimustuloksen mukaan
yhteistydmahdollisuuteen kielteisesti vastanneet olivat hoitokoteja, joiden
toiminta tai tilat eivat soveltuneet lyhytaikaisesti sijoitettavien sydanpotilaiden
jatkohoitopaikaksi. Muutama hoitokoti ilmoitti hoitavansa vain
dementiavanhuksia tai pitkaaikaispotilaita ja joissakin hoivakodeissa ei ollut
ympéarivuorokauden henkilokuntaa paikalla, joten ne eivat taman vuoksi voineet

ottaa sydanpotilaita jatkohoitoon.

Meilla on kaikki vakituisia ja pitkdaikaisia vammaispotilaita.

Tilat eivat nyt mahdollista téllaista yhteistyota. Valitettavasti.

Meille kaikki tulevat kunnallisen tyéryhman kautta vakituisiksi
asukkaiksi.

Meilla ei ole ymparivuorokautista valvontaa. Lisaksi kaikki
asukaspaikat on varattu dementiavanhuksille.

Hoitokodit, jotka  olivat  kiinnostuneita  tarjoamaan sydanpotilaille
jatkohoitopaikkoja (N=14), pitivdt mahdollista yhteisty6ta mielenkiintoisena ja

haastavana.
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Totta kai olemme yhteistydmahdollisuudesta kiinnostuneita.
Tallainen yhteisty6 kuulostaisi upealta.

Olemme palaveeranneet sosiaali- ja terveysjohtajan kanssa ja
yhdessa hé&nen kanssaan paattaneet, ettd lahdemme mielellamme
yhteisty6hon.

Olemme todella kiinnostuneita. Yritysideamme on ollut tarjota
nimenomaan jatkohoitopaikkoja.

Pidimme palaverin ja olimme yksimielisesti sitd mieltd, ettd olemme
erittdin kiinnostuneita yhteistyosta.

KUVA 1. Hoitokotien kiinnostus yhteistyohon (N=25).
KYLLA-vastaajat (14 hoitokotia): yksityisia 11 ja kunnallisia 3.

El-vastaajat

(11 hoitokotia): yksityisia 4 ja kunnallisia 7.

(21%)

Kunnallinen hoitokoti

Yksityinen hoitokoti
(79%)

|. flesityinen hoitokoti (11 kpl) @ Kunnallinen hoitokoti (3 kpl:ll

KUVA 2. Yhteisty6sta kiinnostuneet hoitokodit; yksityinen vai kunnallinen?
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11.1.1 Hoitokodin yhteystiedot ja sijaintikunta

Jokaiselta  tutkimukseen  osallistuneelta seka  kiinnostuneelta  etta
kiinnostumattomalta hoitokodilta tiedusteltin yhteystiedot, joihin kuuluvat
hoitokodin nimi, y-tunnus, osoite postinumeroineen ja postitoimipaikkoineen,
hoitokodin vastaavan nimi, yhteyshenkilon nimi seka asema hoitokodissa.
Kaikki tutkimuksessa haastatellut olivat hoitokodin toiminnasta
vastaavia/johtajia, jotta heilla oli tarvittavat valtuudet tehda tutkimuksen kannalta
oleellinen p&aatds kiinnostuksesta mahdolliseen yhteistydhon HUS, Hyvinkdaan

sairaalan sydanosaston kanssa.

Perusteluna paatokselle tiedustella jokaiselta hoitokodilta ndméa yhteystiedot on,
ettd ne lisddvat luottamusta suoritettua tutkimusta kohtaan ja toimivat
dokumentteina tutkimukseen osallistuneista hoitokodeista sek& keneltd on
saatu tutkimuksen vastaukset, pitden sisdllaan myos tutkimuksen kannalta
oleellisimman vastauksen eli kiinnostuksen mahdolliseen yhteistyohon.
Jokainen henkilokohtaisesti  kdyty puhelinhaastattelu tallennettin  ja
dokumentoitin  haastateltavien luvalla yhteystietoineen ja toimitettiin
yhteenvetoineen elokuussa 2009 HUS, Hyvinkaan sairaalan sydéanosastolle.
Naita yhteystietoja, joissa ilmenee jokaisen hoitokodin vastaukset erikseen, ei
tulla koskaan julkaisemaan missddn vaan ne on tarkoitettu ainoastaan
Hyvinkd&n sairaalan sydanosaston tietoon ja kayttoon. Tutkimuksen hyvan
etiikan noudattamiseksi kaikki hoitokodit ovat kaikissa julkisissa raporteissa
anonyymeina eikd yhdenkaan yksittaisen tutkimukseen osallistuneen hoitokodin
tietoja ole tunnistettavissa eika saatavissa vaan ne on havitetty sopimuksen

mukaisesti.

Hyvinkdan sairaanhoitoalueeseen kuuluvat viisi kuntaa ovat Hyvinkaa,
Jarvenpad, Mantsald, Nurmijarvi ja Tuusula. Tutkimukseen osallistuneista
hoitokodeista Hyvink&alla sijaitsi 11 hoitokotia, joista yksityisia oli kuusi ja
kunnallisia viisi hoitokotia. Jarvenpaassa sijaitsi viisi hoitokotia, joista yksityisia
oli nelja ja kunnallisia yksi hoitokoti. Jarvenpaassa sijaitsi myos yksityinen

hoitokoti, joka oli lopettanut toimintansa toukokuussa 2009. Mantsalassa
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tutkimukseen osallistuneista hoitokodeista sijaitsi kaksi, joista toinen oli
yksityinen ja toinen kunnallinen hoitokoti. Nurmijarvella sijaitsi nelja hoitokotia,
joista kaksi oli yksityisia ja kaksi kunnallisia hoitokoteja. Tuusulassa
tutkimukseen osallistuneista hoitokodeista sijaitsi neljd, joista kolme oli yksityisia

hoitokoteja ja yksi kunnallinen hoitokoti.

Tuusula (15%)

Hyvinlkdd i42%)

Nurmijarvi (15%)

ldntsdld (12%
Jarvenpdd (155

"l Hywink 34 (11 kpl) @ Jarvenpdd (4 kpl) @ Mantsala (3 kpl) © Murmijard (4 kpl @ Tuusula (4 kpl)

KUVA 3. Hoitokotien sijaintikunnat (N=26).

11.2 Hoitokodin kokonaispalvelut

Hoitokodin kokonaispalveluista selvitettiin hoitokodin asiakkaat (miehid, naisia
vai molempia), hoitokodin asiakkaiden toimintakyky, hoitokodin palvelut

asiakkailleen seka ladkehoitopalvelut.

11.2.1 Hoitokodin asiakkaat

Hoitokodin kokonaispalveluista ensimmaisena kysyttiin, onko hoitokodin
asiakkaana naisia, miehid vai molempia, jotta saatiin tietaa, kenelle hoitokoti
tarjpaa hoitopalveluaan. Kaikki yhteistyosta kiinnostuneet 14 hoitokotia
tarjosivat palvelujaan seka miehille etta naisille. Tasta haastattelukysymyksesta
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alkaen  tutkimustuloksia tullaan  tarkastelemaan vain  yhteistyosta
kiinnostuneiden 14 hoitokodin osalta, koska niiden kanssa haastattelut jatkuivat

loppuun saakka jokaisen haastattelukysymyksen osalta.

11.2.2 Hoitokodin asiakkaiden toimintakyky

Tutkimuksessa selvitettiin hoitokodin asiakkaiden toimintakykya, jotta saatiin
selville, mink& kuntoisia sydanpotilaita hoitokodeilla on valmiuksia jatkohoitaa.
Tutkimuksessa kysyttiin, tarjoaako hoitokoti palvelujaan asiakkaalle, joka on
toimintakyvyltaan vuodepotilas, pyoratuolilla avustettuna liikkuva, pyoratuolilla
itsenaisesti liikkuva, ilman apuvalinetta kaveleva, rollaattorin avulla kaveleva tai
taysin omatoiminen. Hoitokodeista nelja voi ottaa asiakkaikseen vuodepotilaita,
10 voi ottaa asiakkaikseen pyoratuolilla avustettuna liikkuvan ja 11 hoitokotia
itsenéaisesti pyoratuolilla liikkuvan. Lisaksi hoitokodeista 13 tarjoaa hoitopalvelua

rollaattorilla liikkuville ja 10 taysin omatoimisesti liikkuville asiakkaille.

11.2.3 Hoitokodin palvelut asiakkailleen

Sydanpotilaiden jatkohoidosta kiinnostuneista hoitokodeista kaikki 14 hoitokotia
tarjosivat  potilailleen  ymparivuorokautista  valvontaa, siivouspalvelua,
vaatehuoltoa, ateriapalvelua, hygienian hoidossa avustamista seka
haavanhoitoa. Sydanpotilailla saattaa olla eritystarpeenaan naistd nimenomaan
haavanhoitopalvelu, koska ohitusleikkauksessa olleilla sydanpotilailla on
rintalasta sahattu auki ja heilla on leikkaushaava rintalastan paalla ja saaren
seka reiden alueella jalassa, josta verisuonisiirrannainen on otettu potilaalle.
Useissa haastatteluissa haavanhoito-osaamista kartoitettaessa johtajat
mainitsivat, ettd heidan hoitokodissaan tydskentelee kirurgisia sairaanhoitajia. 7
hoitokotia tarjosi asiointipalvelua, joka siséltdd mm. lehden ostamisen,
kaupassa asioimisen, potilaan omien asioiden hoitamista puhelimitse yms.

asiakaslahtoista palvelua.
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11.2.4 Hoitokodin ladkehoitopalvelut

Sydanpotilaan  siirtyessd HUS, Hyvinkdadn sairaalan sydanosastolta
jatkohoitoon, hanella saattaa olla eri ladkkeenantotavoin annettavia laakityksia.
Han mahdollisesti tarvitsee ACE:n estdjid, aspiriinia, verenpainelaakkeita,
statiineja, nesteenpoistoladkkeitd, beetasalpaajia ja antibiootteja suun kautta.
Useat sydanpotilaat tarvitsevat hepariinilaékityksen seké diabetesta sairastavat
sydanpotilaat tarvitsevat insuliinin injektiona ihon alle. Lisaksi joillakin
jatkohoitoon menevilla sydanpotilailla saattaa olla tulehduksen vuoksi
antibioottiladkitys tai sydamen vaaaatoimintapotilailla nesteen keraantymisen

vuoksi diureetit laskimon sisaisesti iv-ladkityksena.

Tutkimuksen mukaan suun kautta laékehoitoa tarjoavat kaikki 14 hoitokotia ja
injektiona lihakseen i.m. ja ihon alle s.c. hoitokodeista 11. Laskimonsiséisen
ladkehoidon tarjosi yksi hoitokoti. Useiden hoitokotien johtajat kertoivat, etta
heilla on valmiudet ja halukkuutta tarvittaessa paivittaa iv-laakitysluvat ja —
osaaminen. Lisaksi muutamat johtajat kertoivat, etta he tekevat iv-laakityksien
osalta tallakin hetkellda yhteistyotd kotisairaalan kanssa, josta sairaanhoitajat
kayvat toteuttamassa hoitokodin potilaille iv-la&kehoidon.

11.3 Hoitokodin henkilostoresurssit

Tutkimuksessa  kartoitettin - hoitokotien  henkilostoresursseja  kysymalla
haastatelluilta hoitokotien johtajilta/vastaavilta henkilokunnan
kokonaismaarasta, koulutuksesta seka henkilokunnan elvytyskoulutuksesta.
11.3.1 Henkildston kokonaismaara
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11.3.1 Henkildston kokonaismaara

Henkilokunnan kokonaismaaraé kartoitettaessa vastausvaihtoehdot olivat 1-5,
6-10...26-30 henkilda. Tutkimuksen yhdessakaan hoitokodissa ei ollut
kokonaishenkilomaard 1-5 henkilod eikd 21-25 henkildd. Puolestaan 6-10
henkil6a oli neljasséa hoitokodissa ja 11-15 henkiléa oli neljassa hoitokodissa.
Kokonaishenkilomaara oli kahdessa hoitokodissa 16—20 henkildd ja yhdessa
26-30 henkilda. Hoitokodeista kolme ilmoitti tutkimushaastattelussa

kokonaishenkilomaarakseen yli 30 henkil6a.

11.3.2 Henkiloston koulutus

Hoitokotien henkildkunnan koulutustaso oli tutkimuksen kannalta tarke&
kysymys kartoittaessa hoitokotien kokonaisresursseja ja valmiuksia toteuttaa
sydanpotilaan ammattitaitoista ja turvallista jatkohoitoa. Tutkimuksen mukaan
hoitokodeista neljalla oli sopimus laékarin kanssa saannodllisistd kaynneista
hoitokodissa ja 10 hoitokodilla oli l1&adkari kaytdssa tarvittaessa seka tekemaan
potilaskaynteja ettd konsultoimaan hoitokotia ympéri vuorokauden puhelimitse.
Suurin osa hoitokotien henkilokunnasta on sairaanhoitajia. Tutkimuksessa
saatiin selville, ettd hoitokodeista viidessa oli sairaanhoitajia 1-5 sekad 6-10.
Sairaanhoitajia oli 11-15 kolmessa hoitokodeista ja yhdessa oli 16—20 seka
yhdessékaan hoitokodeista ei ollut 21-25 sairaanhoitajaa.

Hoitokodeissa oli koulutukseltaan runsaasti myods perus- ja lahihoitajia.
Hoitokodeista viidessa oli perus- ja lahihoitajia 1-5 ja 6—10. Lisaksi perus- ja
|&hihoitajia oli kolmessa 11-15 kpl sekd yhdessa 16-20. Muuta koulutusta
henkilokunnalta kysyttaessa yksi haastateltu hoitokodin johtaja mainitsi heilla
olevan keittiossa ateriapalvelusta huolehtimassa kokki ja yhdessa hoitokodissa
tyoskenteli fysioterapeutti seka kahdessa oli laitosapulainen. Terveydenhoitajia
eikd sosiaalityontekijoita ei ollut yhdessakaan tutkimukseen osallistuneista
hoitokodeista. Koulutukseltaan sek& sairaanhoitajia etta perus- ja lahihoitajia

hoitokodeissa oli saman verran.
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KUVA 4. Sairaanhoitajien maara hoitokodeissa (N=14).
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0% -

|l 1-5 kpl m 6-10 kpl 0 11-15 kpl 7 16-20 kpl m 21-25 Kpll

KUVA 5. Perus-/lahihoitajien maara hoitokodeissa (N=14).
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11.3.3 Henkiléston elvytyskoulutus

Sydanpotilaan jatkohoitopaikkoja kartoitettaessa on tarke&d& varmistaa, etta
hoitokodin henkilokunta on saanut elvytyskoulutuksen, paivittdnyt osaamistaan
seka ovat elvytystaitoisia. Sydanpotilaiden hoitotydssa on keskivertoa suurempi
mahdollisuus joutua elvyttdmaan koska nailla potilailla terveysongelma on
nimenomaan sydamessa. Hoitokodissa tulee varautua ja olla valmiudet
elvyttdd, jotta jatkohoito on sydénpotilaalle turvallista. Tutkimuksen mukaan
kaikkien 14 hoidokodin kaikki hoitohenkilokuntaan kuuluvat olivat saaneet
elvytyskoulutuksen ja olivat elvytystaitoisia. Hoitokodeissa elvytyskoulutukset
haastateltavien mukaan paivitettiin saannoéllisesti elvytystaidon yllapitamiseksi.

EA-koulutukset paivitetaan vuosittain.

Juuri paivitimme EA-koulutuksemme.

Tana kevaana toteutimme EA-paivityskoulutuksen.
Kaikilla henkilokuntaan kuuluvilla on elvytyskoulutus.

11.4 Hoitokodin tilaresurssit

Hoitokodin tilaresursseista tutkimuksessa kartoitettiin hoitokodin
asiakaspaikkojen méara ja kuinka monta asiakaspaikkaa hoitokodeissa olisi

varattavissa sydanpotilaille sekd hoitokodin tilojen esteettomyys ja turvallisuus.

11.4.1 Hoitokodin asiakaspaikkojen maara.

Hoitokodin tilaresursseja tutkittaessa kysyttin  haastattelussa, montako
asiakaspaikkaa hoitokodissa on ja montako asiakaspaikkaa hoitokoti voisi
varata sydanpotilaille. Tutkimuksen mukaan hoitokodeissa on kaikissa yli viisi
asiakaspaikkaa. Hoitokodeista kolmessa oli 6-10 asiakaspaikkaa ja neljassa oli
11-15 asiakaspaikkaa. Lisaksi 21-25 potilaspaikkaa oli neljassa hoitokodissa ja

yli 25 potilaspaikan hoitokoteja oli kolme.
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11.4.2 Asiakaspaikkoja varattavissa sydanpotilaille

Tutkimuksessa saatiin selville, ettd sydanpotilaille 11 hoitokodilla olisi
mahdollisuus varata 1-5 asiakaspaikkaa. Yksikdan hoitokoti ei ilmoittanut
voivansa varata haastattelussa olleen vaihtoehdon 6-10 eikd 16-20
potilaspaikkaa. Hoitokodeista kaksi ilmoitti voivansa varata sydanpotilaille 11—
15 potilaspaikkaa seka yksi hoitokodeista voisi varata yli 20 asiakaspaikkaa.

11.4.3 Hoitokodin esteettomyys

Hoitokodin esteettomyys tutkittin kysymalla haastatelluilta johtajilta, onko
pyoratuolilla likkuminen hoitokodissa mahdollista. Hoitokodeista 13:ssa tilat
olivat esteettdmat ja niissé oli mahdollisuus liikkua pyoratuolilla ja yksi hoitokoti
ilmoitti, ettei heidan tiloissaan pyoratuolilla liikkuminen ole mahdollista.

Hoitokoti on rakennettu 2003 ja potilastarpeet seka esteettomyys
on otettu talléin huomioon.

902 1
80% -
7%
603
50% 1
40% -
30% 4
202 -

102 1

0%

KUVA 6. Hoitokotien esteettomyys (N=14).
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11.4.4 Hoitokodin turvallisuus

Tutkimuksessa  selvitettin  hoitokotien  turvallisuutta  kysymalla, onko
hoitokodissa kaytdssa turvapuhelin, turvaranneke, ulko-ovien valvontalaitteet,
automaattinen paloilmoitin, automaattinen sammutusjarjestelma tai muita
turvallisuutta lisaavia tekijoitd. Hoitokodeista neljdssd oli kaytdéssaan
turvallisuutta takaamassa turvapuhelin ja kolmessa oli turvaranneke.
Puolestaan ulko-ovien valvontalaitteet olivat kaytdossa neljassa hoitokodissa ja
automaattinen  paloilmoitin  oli yhdessda hoitokodissa. = Automaattista
sammutusjarjestelm&a ei ollut kaytdéssad yhdessakaan tutkimuksessa mukana
olleista hoitokodeista. Muita hoitokodeissa kaytdssa olevia turvallisuuslaitteita
olivat kameravalvonta (1 ), Miratel-soittokellojarjestelma (1 ), halytysmatto (1 )
seka kutsukellot (3).

Henkildkunta on aina lasna.

Hoitokodissamme turvallisuusvélineena on kaytdéssa Miratel-
soittokellojarjestelma, johon on liitettavissa halytysmatto.
Kutsukellot ovat asiakkaidemme kaytossa.

Langaton héalytyskellojarjestelma on kaytossa.

11.5 Hoitokodin valineresurssit

Hoitokodin valineresursseja tutkimuksessa selvitettiin  kysymalla hoitokodin
kaytettavissa olevat sydanpotilaan hoidon kannalta  merkitykselliset
hoitovalineet seka elvytysvalineet.

11.5.1 Hoitokodin hoitotyon vélineet

Tutkimustuloksen mukaan kaikilta 14 hoitokodilta I0ytyivat verenpainemittari,
lampomittari ja henkildvaaka. Suihkutuoli oli kaytdssd 12:ssa hoitokodissa.
Potilaiden kayttoon oli mahdollisuus antaa rollaattori kahdeksassa hoitokodissa

ja pyoratuoli 10:ssa hoitokodissa.
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11.5.2 Hoitokodin elvytysvélineet

Hoitokotien elvytysvdlineita kartoitettaessa tutkimuksen mukaan defibrillaattoria.
ei ollut kaytossa yhdessakaan tutkimukseen osallistuneista hoitokodeista. Maski
ja hengityspalje oli kahdessa hoitokodissa sekd EKG-laite oli yhdessa

hoitokodissa. Lisahappilaitteet olivat kaytettavissé neljassa hoitokodissa

Voidaan hankkia kaikki tarvittavat valineet.

EKG-laitteet ovat hoitokodissamme kéaytettavissa.

Tarvittaessa voimme investoida uusiin laitteisiin, jotta palvelumme
vastaa sydanpotilaiden tarpeita.

11.6 Hoitokodin kommentteja ja kysymyksia

Viimeinen kysymys oli avoin ja mahdollisti haastateltavan vapaan
kommentoimisen tai kysymisen tutkimukseen liittyvista aiheista. Useat
haastatellut hoitokotien johtajat ilmoittivat olevansa valmiita panostamaan
kaikkiin hoitokodin kokonaispalvelun resurssitekijoihin. Asiakaslahtoinen
asenne tuli hyvin ilmi hoitokodeista koska niissa pidettiin tarkeana
henkilokunnan lisakoulutusta, valinehankintoja seka tilojen kunnostamista

vastaamaan sydanpotilaiden hoidon erityistarpeita.

Henkilokuntamme olisi  kiinnostunut osallistumaan sairaalan
jarjestamiin - koulutuksiin ja paivittamaan/yllapitamaan/lisaéamaan
koulutus- ja osaamistasoaan.

Mahdollinen yhteisty6 kiinnostaa. Meilla on
laajennussuunnitelmiakin  jo tehty, jotta saadaan muutama
lis&paikka.

Olemme innostuneita mahdollisesta yhteisty6sta ja valmiita seka
investoimaan laitteisiin ettd kouluttamaan henkilékuntaa, jotta
palvelumme on korkealaatuista.

Meilla on kotisairaanhoitolupa, joten voimme huolehtia tarvittaessa
jatkohoidosta myds potilaan kotona.

Odotamme mielenkiinnolla mahdollista yhteistyota.
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12 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

12.1 Tutkimustulosten tarkastelua

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd Hyvinkddn sairaanhoitoalueen seka
kunnallisten ettd yksityisten hoitokotien kiinnostusta yhteistydohén HUS,
Hyvinkdan sairaalan sydanosaston kanssa. Tutkimuksessa saatiin vastaukset
kaikkiin tutkimuskysymyksiin, joten nailta osin tutkimuksen tuloksiin voidaan olla

tyytyvaisia.

Tutkimuksessa saatiin jokaiselta kohderyhmaan kuuluvalta hoitokodin johtajalta
vastaus heiddn mahdollisesta kiinnostuksestaan yhteistyota kohtaan HUS,
Hyvink&an sairaalan sydanosaston kanssa, joten télta osin tutkimustulokseen
voidaan olla tyytyvaisia. Haastattelumenetelmand puhelinhaastattelun valinta
pelkan kirjevastauksen sijaan oli onnistunut ja sen avulla saatiin jokaisen
haastateltavan kanssa luotua vuorovaikutteinen keskustelu hoitokodin
kokonaisresursseista. Puhelinhaastattelujen ansiosta tutkija sai ilmiésta

syvemman, laajemman ja luotettavamman ymmarryksen.

Huomiota herattavaa hoitokotien kiinnostuksen jakautumisen osalta on ero
yksityisten ja kunnallisten hoitokotien valilla. Tutkimuksen mukaan yhteistyo
HUS, Hyvinkdan sairaalan sydanosaston kanssa kiinnosti kaikkiaan 14
hoitokotia, joista yksityisia hoitokoteja oli 11 ja kunnallisia kolme. Yksityiset
hoitokodit ovat tutkimuksen mukaan kunnallisia hoitokoteja huomattavasti
kiinnostuneempia tarjoamaan jatkohoitopaikkoja sydanpotilaille. Syyna
tulokseen tutkimuksessa tuli esille, etta kunnalliset hoitokodit ovat selkeammin
profiloituneita erilaisille asiakasryhmille, jotka on mé&aritelty kunnallisella tasolla,
eikd hoitokodin johtajalla ollut valtuuksia lahted Iuomaan uusia
palvelukonsepteja. Lisdksi monissa kunnallisissa hoitokodeissa koettiin, ettei
heilla ole endad resursseja ottaa vastaan yhtdaan lisdd potilaita eika uusia

potilasryhmid. Yksityisten hoitokotien kiinnostuksen taustalla puolestaan on uusi
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ja ammatillisesti haastava potilasryhma seka mielenkiintoinen

yhteistydmahdollisuus HUS, Hyvinkaan sairaalan kanssa.

Hoitokotien kokonaisvaltaiset palvelut ovat monipuoliset. Kaikkien yhteistyosta
kiinnostuneiden palveluasenne oli asiakasmyodnteinen ja palvelualtis. Muutaman
hoitokodin johtajat totesivat, etta jos sydanpotilaat tarvitsevat vielékin laajempaa
palvelutarjontaa, niin he ovat valmiit raataldimaan palvelut heidan tarpeitaan
vastaaviksi. Tallainen palveluasenne tarjoaa hyvéat mahdollisuudet neuvotella

sydanpotilaan jatkohoito vastaamaan yksildllisia tarpeita ja toiveita.

Sopimusneuvotteluissa on tarpeen kdyda mahdollisimman yksityiskohtaisesti
molempien sopimusosapuolien (Hyvinkaan sairaalan sydanosasto ja hoitokoti)
tarpeet, toiveet ja odotukset yhteistydlle. Yhteistydon sujuvuuden kannalta on
selkeaa, etta yhteistydkumppanuuden vahvistamiseksi laaditaan kirjallinen
yhteistydsopimus, johon kirjataan kaikki yhteistyohon liittyvéat asiat ja aihealueet.

Hoitokotien elvytyskoulutus ja —osaaminen oli tutkimuksen mukaan hyva.
Kaikkien hoitokotien koko henkildsto oli elvytystaitoisia ja elvytyskoulutukset oli
paivitetty asianmukaisesti. Taltd osin tutkimustulosta voidaan pitda riittavana
sydanpotilaiden jatkohoidon osalta. Hoitokotien elvytysvalineistd  oli
tutkimustuloksen mukaan melko heikko, koska defibrillaattoria ei ollut
yhdessakaan hoitokodissa. Maski ja hengityspalje 16ytyi kahdesta hoitokodista.
EKG-laite kuului yhden hoitokodin hoitovalineistoon. Lisahappilaitteet |0ytyivat
neljasta hoitokodista. Kehittamisehdotuksena télta osin voidaan hoitokotien
kanssa neuvoteltaessa pitda yhtena sopimuksen solmimisen edellytyksena

elvytysvalineistdn hankintaa ja kayttokoulutusta.

Tutkimustuloksesta voidaan paatella, ettd Hyvinkdan sairaanhoitoalueen
hoitokodeissa on kiinnostusta yhteistyohon HUS, Hyvinkd&n sairaalan
sydanosaston kanssa. Henkilokunnan koulutustaso antaa valmiudet
ladkehoidon toteuttamiseen. Hoitokotien henkiléston elvytysosaaminen oli hyva
sydanpotilaiden jatkohoitoon. Kehittdmisalueina pidetdan iv-laakityksen osalta
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tarvittavien lupien ja koulutusten jarjestamista hoitokotien sairaanhoitajille, jotta
sydanpotilaiden laékitys nailtékin osin voidaan mahdollistaa hoitokodeissa.

Sydanpotilaan jatkohoidon turvallisuuden parantamiseksi olisi hoitokotien
tarpeen hankkia riittdvat ja asianmukaiset elvytysvélineet ja niiden

kayttokoulutus.

12.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen luotettavuutta tarkasteltaessa tulee ottaa huomioon tutkijan
puolueettomuus tutkittavaan aiheeseen (Tuomi & Sarajarvi 2009, 136). Tutkijan
ei ole tutkimuksen luotettavuuden takaamiseksi suotavaa olla osa tutkimaansa
yhteisda tai toimintakulttuuria (Vilkka 2005, 160). Tutkimusta voidaan talta osin
pitda luotettavana ja eettisesti hyvan tutkimusetiikan mukaisena koska tutkijalla
ei ole mita&n sidonnaisuuksia kumpaankaan mahdolliseen
yhteistyokumppanuuden sopijapuoleen eli hanelld ei ole sidoksia yhteenkaan
tutkimuksen hoitokotiin eikd Hyvinkaan sairaalan sydanosastolle. Tutkija valitsi
aiheen puhtaasti sen ajankohtaisuuden vuoksi sekd omasta mielenkiinnostaan
sydansairauksien hoitotybhon. Taméan puolueettomuuden ansiosta tutkija voi

tarkastella tutkimustulosta luotettavasti mutta kriittisesti.

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa tutkimuksen kesto, aikataulu ja
tutkimusprosessin ja —tuloksen raportointi (Tuomi & Sarajarvi 2009, 141).
Tutkimusaikataululla on merkitysta siihen, miten syvalle tutkittavassa asiassa tai
iimidssa tutkijan on mahdollista paéasta. Pidemman prosessin etuna on, etta
tutkija voi tarkastella jokaista keraamaansa aineistokokonaisuutta rauhassa ja
siten saada mahdollisesti tarkempaa merkityssuhteiden tulkintaa kuin lyhyella
aikavalilla. (Vilkka 2005, 99-100.) Kehittyneiden tutkimusmenetelmien liséksi on
tutkimuksen luotettavuuden kannalta tarkead, ettad tutkijalla on ollut riittavasti
aikaa tutkimusprosessiin (Tuomi & Sarajarvi 2009, 142). Tutkimusprosessi
kaikkinensa on kestanyt noin kaksi vuotta. Tana aikana tutkija on syventanyt
ymmarrystddn sydanpotilaan hoitopolkuun ja sydansairauksien hoitotyéhon
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perehtyméllda laajasti aiheeseen liittyvaan teoriaan sekd valitsemalla

tyoharjoittelupaikat sydanpotilaiden hoitotyon parista.

Tutkimushaastattelut toteutettiin  niiden luotettavuuden varmistamiseksi
mahdollisimman lyhyella aikavalilla vastauksiin vaikuttavien muuttuvien
tekijoiden minimoimiseksi. Kaikkien hoitokotien johtajat haastateltin kahden
viikon aikana toteuttamalla puhelinhaastattelut niin, etta kaikki kunnalliset
hoitokodit haastateltiin saman viikon aikana ja kaikkien yksityisten hoitokotien
puhelinhaastattelut saman viikon aikana, jotta varmistettiin tutkimusaineiston

seka —tuloksen luotettavuus ja kayttokelpoisuus.

Hyvaan tieteelliseen kaytantéon kuuluu, ettd tutkimus on toteutettu ja raportoitu
yksityiskohtaisesti ja huolellisesti sekd muiden ammattilaisten saavutuksia
kunnioittaen (Tuomi & Sarajarvi 2009, 133). Tutkimuksen luotettavuutta ja
eettisyyttd on  pyritty varmistamaan raportoinnin  avoimuudella ja
tutkimusprosessin yksityiskohtaisella kuvauksella seka dokumentoinnilla. Tutkija
julkistaa tutkimustulokset tyon julkistamisen loppuseminaarissa, joka on kaikille
avoin tilaisuus. Tutkija toimitti HUS, Hyvinkdan sairaalaan yksityiskohtaisen
tutkimusraportin  sek& luottamuksen takaamiseksi etta tutkimustuloksen
mahdollisimman nopean hyddynnettdvyyden varmistamiseksi. Haastatteluun
osallistuneet hoitokodit pysyvét taysin tunnistamattomina julkisessa ja kaikille
avoimessa tutkimusraportissa hoitokodeille annetun lupauksen mukaisesti ja
hyvaa eettistd kaytantoa toteuttaen. Muiden ammattilaisten saavutuksia tutkija
on kunnioittanut merkitsemalla tutkimuksessaan kayttamiensa lahteiden ja
tutkimusten [&hdeviitteet mahdollisimman huolellisesti. Tutkimuksessa on
kaytetty teorialdhteina ainoastaan tuoreita tutkimustuloksia ja lahteita (kaikki

lahteet ovat 2000-luvulta) tutkimuksen luotettavuuden varmistamiseksi.

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa aineiston keruumenetelma, tutkimuksen
kohderyhman valinta ja tutkimusaineisto (Tuomi & Sarajarvi 2009, 140).
Aineiston keruumenetelména kaytettiin henkilokohtaisia puhelinhaastatteluja,
joista jokainen dokumentoitiin tallentaen tietokoneelle tutkimuslomake. Jokainen

haastattelu on dokumentoitu yhteystietoineen ja vastauksineen sekéa toimitettu
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haastateltavien luvalla ja yhteisellda sopimuksella Hyvinkddn sairaalan
sydanosastolle. Tutkimusaineiston luotettavuus voidaan varmistaa ja tarkistaa
koska jokaisen haastattelun kulku voidaan yksityiskohtaisesti selvittdd naista
dokumenteista, jotka ovat Hyvinkaan sairaalan sydanosastolla ja joita ei ole
enaa tutkijan hallussa vaan ne on havitetty sopimuksen ja hyvan tutkimusetiikan

mukaisesti.

Tutkimuksen hyvan eettisen toteuttamisen varmistamiseksi
tutkimushaastatteluja tehtdessa haastattelijan tulee olla perehtynyt tutkimuksen
aihepiiriin, tutkimusongelmaan ja tutkimuksen tavoitteisiin. Haastattelijan on
tarkeda myGs tietdd tutkimukseen liittyva vaitiolovelvollisuus.
Haastattelutilanteen aluksi haastattelijan on viela tarpeen varmistaa, etta
haastateltava on tietoinen tutkimuksen tarkoituksesta, vapaaehtoisuudesta ja
han on edelleen suostuvainen haastatteluun. (Vilkka 2005, 111-112))
Tutkimuksessa toimittiin néiden eettisten kysymysten osalta mahdollisimman
vastuullisesti koska tutkija oli syvallisesti ja pidemman tutkimusprosessoinnin
ajan perehtynyt tutkimuksen aihepiiriin, tutkimusongelmiin ja sen tavoitteisiin.
Tutkimuksen  eettisyyden  varmistamiseksi  tutkija lahetti  jokaiselle
haastateltavalle etukédteen haastattelulomakkeen sek& saatekirjeen, jossa
kerrottiin tutkimuksen taustasta, tarkoituksesta ja tavoitteista. Tutkija suoritti
jokaisen puhelinhaastattelun itse toimien eettisesti oikein ilmoittamalla ennen
jokaisen haastattelun alkua, ettéd tutkimukseen osallistuminen on taysin
vapaaehtoista ja ettéd haastateltavalla on oikeus keskeyttaa tutkimushaastattelu
missa vaiheessa tahansa haastattelua seka halutessaan hanella on oikeus olla

vastaamatta haastattelukysymyksiin.

Tutkimusprosessia ja tutkijaa ei voida erottaa toisistaan arvioitaessa laadullisen
tutkimuksen luotettavuutta ja eettisyyttd koska luotettavuuteen vaikuttaa ennen
kaikkea tutkijan rehellisyys, valinnat ja ratkaisut (Vilkka 2005, 158). Hyvan
tieteellisen kaytanndén mukaista on noudattaa tutkimusprosessissa rehellisyytta,
tutkimustyéssa ja tulosten tallennuksessa yleista huolellisuutta ja tarkkuutta
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 132). Tutkimusprosessin kaikissa vaiheissa on

luotettavuuden ja eettisyyden varmistamiseksi tutkija arvioinut omaa
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tutkimustoimintaansa sekd tutkimusprosessin kaikissa vaiheissa pyrkinyt

toimimaan mahdollisimman rehellisesti, puolueettomasti ja avoimesti.

12.3 Opinnaytetyoprosessin kulku ja arviointi

Opinnaytetyoprosessi on ollut monin tavoin antoisa ja mielenkiintoinen. Siihen
on nivoutunut ammatilinen kasvu ja wuravalinnan vahvistuminen seka
ymmarryksen syventyminen tutkittavaan aiheeseen. Opinndytetyoprosessin
edetessd minulle on vahvistunut halu tyéskennella tulevaisuudessa
sairaanhoitajana nimenomaan sydanpotilaiden ja sydansairauksien hoitotyon
parissa. Haluan sairaanhoitajana kayttada hyodyksi kaikkea ilmiostd oppimaani
ja syventamaani tietoa, joka antaa minulle valmiudet toteuttaa nayttoon

perustuvaa hoitotyota.

Opinnaytetyoskentelyn aikana olen tutkinut ja  opiskellut laajasti
sydansairauksia, sydanpotilaan hoitoty6té, sydanpotilaan kotiuttamisprosessin
vaiheita ja hoitokotien palvelun laadun osatekijoita. Olen kokenut, ettéa nailla
alueilla on tapahtunut selkeda ammatillista kasvua ja kehitystd koska olen
perehtynyt laajasti erilaisiin lahteisiin seka tutkimuksiin. Mielenkiintoista ol
perehtyd eri lahteiden ja tutkimusten seka tekemieni henkilokohtaisten
puhelinhaastattelujen avulla hoitokodin palvelun laadun osatekij6ihin, jotka ovat
moninaisia ja haastavia. Tata oppimaani voin kayttaa hyodyksi, jotta voin tarjota
sairaanhoitajana toimiessani mahdollisimman ammattitaitoista, yksilollista ja

laadukasta hoitotydn palvelun laatua tuleville potilaille tytssani.

Opinnaytetyoni ansiosta perehdyin sydénpotilaan kotiuttamisprosessin eri
vaiheisiin saaden ymmarrystd sen onnistuneen toteuttamisen edellytyksista.
Toimiessani tulevaisuudessa sydanpotilaiden hoitotydssé tulen kiinnittdma&an
huomiota siihen, ettd hoidan oman osuuteni sairaanhoitajana mahdollisimman
huolellisesti ja ammattitaitoisesti, jotta omalla tyopanoksellani takaan

sydanpotilaan turvallisen ja saumattomasti jatkuvan jatkohoidon.
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Opinnaytetyoprosessin aikana tietoni sydanpotilaan ohjauksen sisallosta ja
merkityksestd lisdantyi. Ymmarran ohjauksen oleellisen merkityksen
sydanpotilaan toipumisen ja kuntoutuksen edistdjana sekéa hoitoon sitouttajana.
Tietoni ja ymmarrykseni lisddntymisen ansiosta valmiuteni toteuttaa
onnistunutta ja tuloksellista sydéanpotilaan ohjausta osana kotiuttamisprosessia
ovat parantuneet huomattavasti. Olen potilasohjaukseen entistakin
motivoituneempi, koska tiedan annettavan ohjauksen lisaavan potilaan
tyytyvaisyyttd ja turvallisuudentunnetta sekd eldménlaatua, jotka ovat erittain

palkitsevia lopputuloksia sairaanhoitajan tydssa.

Minulle oli alusta alkaen selvaé, etta haluan toteuttaa opinnadytetyoni yksin.
Perheellisena opiskelijana aikataulujen sovittaminen paritydskentelyyn olisi
saattanut olla monimutkaista. Opinnaytetyén tekeminen ja siihen ajan
organisoiminen oli ajoittain haastavaa yksinkin tydskennellessa. Yksin
tydskentely oli myds palkitsevaa, koska talldin jouduin vaistamatta perehtymaan
opinnaytetyon jokaiseen yksityiskohtaan. Taman ansiosta sain muodostettua
parhaan mahdollisen kokonaiskuvan ilmidstd, tutkimusprosessin jokaisesta

vaiheesta seka tutkimustuloksista.

Aihevalintaan olen ollut erittain tyytyvainen, koska se on ajankohtainen,
mielenkiintoinen, tybelamalahtdinen ja  merkityksellinen  sydanpotilaan
jatkohoitopaikkojen selvittamiseksi. OpinnadytetyOprosessin edetessa ilmiosta
IOytyi jatkuvasti uusia ja ndkoalaa aiheeseen laajentavia tutkimustuloksia.
Motivaationi aiheeseen sailyi koko opinnaytetydprosessin ajan korkeana, koska
tuntui  mielekkaaltd kartoittaa  hoitokotien  kiinnostusta sydéanpotilaan
jatkohoitoon ja yhteistydhén sydanosaston kanssa. Odotan mielenkiinnolla
mahdollisesti toteutuvaa yhteistyota kunnallisen ja yksityisen sektorin valilla. Se
olisi Hyvinkaan sairaanhoitoalueella uraauurtava, mutta myés tulevaisuuden ja
uuden ajattelumallin  mukainen palveluratkaisu. Ammattitaitoisella ja
sydamellisella HUS, Hyvinkdan sairaalan sydanosaston ja hoitokodin
yhteisty6lla voitaisiin tulevaisuudessa tarjota sydanpotilaan jatkohoitoon laatua
ja tuloksia — sydanpotilaan kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin edistdmiseksi seké

sydanosaston toiminnan kehittamiseksi.



66

LAHTEET

Ades, Philip A.; Savage, Patrick D.; Toth, Michael J.; Harvey-Berino, Jean;
Schneider, David J.; Bunn, Janice Y.; Audelin, Marie C. & Ludlow,
Maryann 2009. High-calorie-expenditure exercise. A new approach
to cardiac rehabilation for owerweight coronary patients. American
Heart Association. Circulation 2009; 119(20): 2650—-2652.

Bijwadia, Jagdeep S. & Ejaz, Muhammad S. 2009. Sleep and critical care.
University of Minnesota. Critical Care 2009 15:25-29.

Blek, Tiina 2007. Sepelvaltimotautia sairastavan potilaan ja hanen laheisensa
tiedon saanti ja riskitekijoihin asennoitumisen yhteys
terveyskayttaytymiseen. Tutkiva Hoitotyd 2007: Vol. 5 (4).

Brilakis, Emmanouil S.; Herdandez, Adrian F.; Dai, David; Peterson, Eric D.;
Banerjee, Subhash; Fonarow, Gregg C.; Cannon, Christopher P. &
Bhatt, Deepak L. 2009. Quality of care for acute coronary syndrome
patients with known atherosclerotic disease. American heart
association. Circulation 2009; 120:560-567.

Davies, Nigel 2000. Patients’and carers” perceptions of factors recovery after
cardiac surgery. Journal of Advanced Nursing. 32(2):318-326.

Etela-Suomen laaninhallitus 2009. Ymparivuorokautisten yksityisten
sosiaalipalvelujen lupaehdot —esite.

FINOHTA 2007. FinOHTAN raportti: Potilasohjaus vaikuttavammaksi. Stakes.
Impakti 2007/6:21.

Friese, Randall S. 2008. Sleep and recovery from critical illness and injury. A
review of theory, current practice and future directions. University of
Texas Southwestern Medical Center, Dallas,TX. Crit Care Med
2008 Vol. 36;no0. 3.

Haapaniemi, Hannele 2008. lakkaan potilaan ja h&nen omaisensa toiminta
kuntoutumisen edistamisessé sairaanhoitajan nakékulmasta. Turun
yliopisto/hoitotieteen laitos/vaitoskirjat.

Haho, Paivi 2008. KIMPASSA havaitsimme — tutkimushankkeen yhteenveto.
Viitattu 11.11.2009. www.kimppa.fi.


http://www.kimppa.fi/

67

Heikkild, Juhani; Huikuri, Heikki; Luomanméaki, Kimmo; Nieminen, Markku S. &
Peuhkurinen, Keijo 2000. Kardiologia. Duodecim.

Hiironen, Marja-Liisa 2007. Hoivayritykset kotona asuvien ikaantyvien
toimintakyvyn tukena. Ikaantyvien, kuntapaattgjien ja hoivayrittajien
nakokulma. Jyvaskylan yliopisto/vaitoskirjat.

HUS/HYKS Meilahden sairaala/sydan- ja thoraxkirurgian klinikka. Tulossa
sydanleikkauseen. Potilasohje 2009. Helsinki.

Holma, Tupu 2003. Laatua vanhustytn arkeen. Helsinki: Suomen Kuntaliitto.

Holma, Tupu; Heimonen, Sirkkaliisa & Voutilainen, Paivi 2005: Kuntouttava
tyoote. Teoksessa Voutilainen, Paivi; Vaarama, Marja; Backman,
Kaisa; Paasivaara, Leena; Eloniemi-Sulkava; Ulla — Finne-Soveri &
Harriet (toim.) Ikaihmisten hyva hoito ja palvelu.

Huusko, Tiina; Strandberg, Timo & Pitkala, Kaisu 2006. Voiko ikdantyneiden
elamanlaatua mitata? Vanhustyon keskusiliitto.

Hamalainen, Helena 2000. Kardiologia. Duodecim.

livanainen, Ansa & Jauhiainen, Mari 2006. Hoitamisen taito. Helsinki: Tammi.

Ikola, Kaisu 2007. Elvytys ja elvytetyn hoito. Tampere: Tammer-Paino Oy.

Jokinen, Janne 2009. Sydankirurgian pitk&aikaisvaikutukset — tasapainottelua
elinaikahyodyn, kirurgisen riskin ja elamanlaadun valilla. Vaitoskirja
Kuopio. Kuopion yliopisto/laaketieteellinen tiedekunta 23.10.2009.
www.uku.fi/vaitokset.

Kaartinen, Maija 2005. Suomalaisten uusi sydankirja. Taskut ja purjeet tayteen;
lAppésairaudet. Keuruu: Otava.

Kautto, Mikko; Hakkinen, Unto; Laine, Veli; Parkkinen, Pekka; Parpo, Antti;
Tuukkanen, Jorma; Vaarama, Marja; Vihridla, Vesa & Volk, Raija
2006. Hoivan ja hoidon taloudellinen kestavyys. Stakes; sosiaali- ja
terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskus. Helsinki: Edita.

Kela Lakipalvelu 2009. www.edilex.fi. Viitattu 10.4.2009.

Kivelda, Antti 2008. Milloin sepelvaltimoihin kajotaan. Sydansairaudet.
Duodecim. Suomen Sydanliitto ry.

Koponen, Leena 2003. lakk&&n potilaan siirtyminen kodin ja sairaalan valilla.
Tampereen yliopisto/hoitotieteen laitos. Tampere: pro gradu.

Tampere: Tampereen yliopisto.


http://www.uku.fi/vaitokset
http://www.edilex.fi/

68

Kummel, Maika 2008. Ohjauksen ja heuvonnan vaikutukset
sepelvaltimopotilaiden ohitusleikkauspotilaiden
terveyskayttaytymiseen, terveyteen ja toiminakykyyn. Turku:
vaitoskirja. Turun yliopisto.

Kuukasjarvi, Pekka; Malmivaaa, Antti & Makel&, Marjukka 2005.
Sepelvaltimotaudin kajoavan hoidon vaikuttavuus. FInOHTAN
raportti 25/2005. Saarijarvi: Gummerus Kirjapaino Oy.

Kyngéas, Helvi & Hentinen, Maija 2008. Hoitoon sitoutuminen ja hoitotyo.
Porvoo: WSOY Oppimateriaalit.

Kyngas, Helvi; Kaariainen, Maria; Poskiparta, Marita; Johansson, Kirsi;
Hirvonen, Eila & Renfors, Timo 2007. Ohjaaminen hoitotydssa.
Porvoo: WSQOY Oppimateriaalit Oy.

Kaypa hoito 2009. Viitattu 17.10.2009. www.kaypahoito.fi.

Latvamaki, Erja 2006. Ikd&antyneiden yksin asuvien henkildiden selviytyminen
kotona sairaalasta paasyn jalkeen. Turku. pro gradu. Turun
yliopisto/hoitotieteen laitos.

Leino, Katriina 2007. Potilaan ohjauksen ihannemalli. Sydan- ja thoraxkirurgian
klinikka. HUS, Meilahti. Viitattu 9.9.2009. www.hus.fi.

Leino-Kilpi, Helena 2009. Terveyden edistdmisen etiikka. Etiikka hoitotydssa.
Porvoo: WSOY.

Leon, Arthur S.; Franklin, Barry A.; Costa, Fernando; Balady, Gary J.; Berra,
Kathy A.; Stewart, Kerry J.; Thompson, Paul D.; Williams, Mark A.
& Lauer, Michael S. 2005. Cardiac rehabilitation and secondary
prevention of coronary heart disease. American Heart Association.
Circulation 2005; 111:369-376.

Mangano, Dennis T. 2002. Aspirin and mortality from coronary bypass surgery.
The New England journal of medicine. Vol. 347:1309-1317.

Mediacare 2009. Nursing homes and residents rights. U.S. Department of
Health & Human service. Viitattu 15.11.20009.
www.hhs.gov/nursing.

Mustajarvi, Pertti & Ellonen, Markku 2008. Sydamen rytmihairitt. La&karikirja
Duodecim. www.terveyskirjasto.fi. 3.9.2009.


http://www.hus.fi/
http://www.hhs.gov/nursing.
http://www.terveyskirjasto.fi/

69

Mustajarvi, Pertti 2009. Sydamen vajaatoiminta. Laakarikirja Duodecim.
www.terveyskirjasto.fi. Viitattu 3.9.2009.

Makijarvi, Markku; Kettunen, Raimo; Kiveld, Antti; Parikka, Hannu & Yli-Mayry,
Sinikka 2008. Sydéansairaudet. Hameenlinna: Kariston Kirjapaino
Oy.

National Nursing Research Unit 2008. High quality nursing care — what is it and
how can we best ensure its delivery? Viitattu 3.12.20009.
www.kcl.ac.uk/nursing/nnru/policy.

Nieminen, Markku S. 2005. Suomalaisten suuri sydankirja. Ei jaksa pumpata;
sydamen vajaatoiminta. Keuruu: Otavan Kirjapaino Oy.

Noro, Anja; Finne-Soveri, Harriet & Bjorkgren, Magnus 2005. lkaantyneiden
laitoshoidon laatu ja tuottavuus. Stakes.

Nurminen, Marja-Leena 2007. Laakehoito. Porvoo: WSOY Oy.

Partanen, Ismo 2003. Terveyspalvelut. Toimialaraportti. Toimiala Infomedia.

Partanen, Juhani 2005. Suomalaisten suuri sydankirja. Muljahtaa, lepattaa ja
varisee; sydamen rytmihairiot. Keuruu: Otava.

Pietila, Anna-Maija; Hakulinen, Tuovi; Hirvonen, Eila; Koponen, Paivikki;
Salminen, Eeva-Maija & Sirola, Kirsi 2002. Terveyden edistaminen.
Juva: WS Bookwell Oy.

Reunanen, Antti 2000. Kardiologia. Duodecim.

Sosiaali- ja terveysministerié 2008. Ikaihmisten palvelujen laatusuositus.
Helsinki: Yliopistopaino.

Sosiaali- ja terveysministerié 2009. Viitattu 5.12.2009. www.stm.fi.

Stolen, Kira Q. 2003. Liikunnan vaikutukset sydénlihaksen toimintaan ja
aineenvaihduntaan dilatoivaa kardiomyopatiaa sairastavilla
potilailla. Turku: vaitéskirja. Turun yliopisto. www.utu.fi.

Strandberg, Timo 2005. Suomalaisten uusi sydankirja. Tukokset pois;
valtimotaudit. Helsinki: Otava.

Suomen Sydanliitto 2009 a. Viitattu 11.8.2009. www.sydanliitto.fi.

Suomen Sydanliitto 2009 b. Saumaton hoito ja ohjaus varmistavat onnistuneen
kotiutumisen. www.sydan.fi/verkkolehti 3/09.

Terveyskirjasto. Duodecim. Viitattu 11.10.2009. www.terveyskirjasto.fi.


http://www.terveyskirjasto.fi/
http://www.stm.fi/
http://www.sydanliitto.fi/
http://www.sydan.fi/verkkolehti
http://www.terveyskirjasto.fi/

70

Tuomi, Jouni & Sarajarvi, Anneli 2009. Laadullinen tutkimus ja sisallonanalyysi.
Helsinki: Tammi.

Vanhanen, Hannu & Penttild, Riitta 2007. Avokuntoutus on nykyaikainen tapa
auttaa sydanpotilasta elamaan sairautensa kanssa. Sydanliiton
verkkolehti.www.sydan.fi/laakariliite 3/07.

Vilkka, Hanna 2005. Tutki ja kehita. Helsinki: Tammi.

Voutilainen, Paivi; Vaarama, Marja; Backman, Kaisa; Paasivaara, Leena;
Eloniemi-Sulkava, Ulla & Finne-Soveri, Harriet U. 2004. Ikaihmisten
hyva hoito ja palvelu. Stakes.

Ammala, Kirsti; Saxelin, lmo; Brander, Pirkko; Ylivaara, Taina; Klemola, Kirsti;
Rautionaho, Anne & Niskanen, Tuula 2008. Kotiuttamisprosessi
Hyvink&éan sairaalan sisatautien ja keuhkosairauksien

vuodeosastolla —esite. Hyvinkaa 19.11.2008.



