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Taman opinnaytetyon tarkoitus oli selvittaa sydansairauteen sairastuneen potilaan taman hetkista hoito-
polkua ja tiedon kulkua sydanyhdistysten hallitusten jasenten nakokulmasta Lostin ja Karviaisen alueella
seka loytaa siina mahdollisesti olevia kehittamiskohtia. Opinnaytetyon tuloksia verrattiin osittain alueen
toimijoille aiemmin tehtyyn kyselyyn sydansairauteen sairastuneen potilaan hoitopolusta ja toimijoiden
valisesta tiedon kulusta. Opinnaytetyo on osa Lohjan Laurea-ammattikorkeakoulun Ennakoiva hoito ja
tulevaisuus -hanketta.

Taman tyon tietoperustana on sydan- ja verisuonisairautta sairastavan potilaan hoito ja moniammatillisen
hoitopolun tekijat. Tutkimus toteutettiin kyselytutkimuksena. Vastaukset tallennettiin sahkoiselle Digium-
lomakkeelle, josta saatiin vastausjakaumat. Avoimet kysymykset kasiteltiin sisallon analyysilla. Saatuja
tuloksia verrattiin hankittuun teoriatietoon seka osittain alueen toimijoille aiemmin tehdyn kyselyn vasta-
uksiin.

Tutkimuksen mukaan sydansairauteen sairastuneen potilaan hoitopolussa ja tiedonkulussa on kehittamis-
kohteita esimerkiksi tiedon kulkuun ja potilaan jatkohoitoon liittyvissa asioissa. Suurimmiksi tiedonkulkua
hidastaviksi tekijoiksi koettiin potilastietojarjestelmat ja toimijoiden yhteistyon puute. Vastauksista ilme-
ni, etta tiedonkulku eri toimijoiden valilla on puutteellista, eivatka potilaan tiedot aina siirry jatkohoito-
paikkaan. Tassa vaiheessa potilas saattaa jaada jatkohoidon ulkopuolelle.

Tulosten mukaan sydanyhdistys ei varsinaisesti tee talla hetkella yhteistyota julkisen sektorin, kuten sai-
raalan tai terveyskeskuksen kanssa, vaan lahinna muiden 3. sektorin toimijoiden kanssa. Sydanyhdistyksen
rooliksi sydanpotilaan hoitopolussa koettiin ennaltaehkaiseva tyo, vertaistuen anto, ohjaaminen ja virkis-
tystoiminta. Oman roolin sydanpotilaan hoitopolussa vastaajat kokivat tarkeaksi.

Kehittamisehdotuksena esitettiin sydanyhdistyksen nakyvampaa yhteistyota esimerkiksi sairaalan tai ter-
veyskeskusten kanssa. Laajempana kehittamisehdotuksena esitettiin alueen toimijoiden valisen yhteistyon
parantamista selkean hoitopolun avulla ja potilaan jatkohoidon parantamista. Tallainen hanke vaatisi hoi-
don koordinaattorin, joka tuntee alueen toimintatavat.
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The purpose for this thesis was to research the existing nursing pathway for the patients with a cardiovas-
cular disease and the flow of information from the point of view of the board members of Heart Associa-
tion Unit in Lost and Karviainen area. In addition the purpose was to discovered some potential targets for
development in it. The results of the thesis were partly compared to the inquiry, carried out earlier for
the operators, about the nursing pathway and the flow of information between the operators concerning a
patient with a cardiovascular disease. The thesis is a part of Proactive care and the future project in Lau-
rea University of Applied Sciences in Lohja.

The theoretical basis of this thesis is the nursing and the matters of the interprofessional nursing pathway.
The research was carried out as a questionnaire. The answers were saved in electronic Digium form, on
the basis of which the reply distributions were calculated. Open ended questions were processed with con-
tent analysis. The results were compared to the received explicit knowledge and partly also to the results
of the previous inquiry.

According to the research, there are some targets for development on the nursing pathway and the flow
of information related for example to the advisory and the follow-up care concerning a patient with a
cardiovascular disease. The patient record systems and the lack of co-operation between the operators
were considered the biggest retardant. It appeared in the results of the inquiry that the flow of informa-
tion between the operators is tenuous and the information of a patient is not necessarily transferred to a
place for further treatment. At this point a patient may miss the further treatment.

According to the results, Heart Association Unit does not actually co-operate with the public sector, such
as a hospital or a heath central. It co-operates mostly with other third sector operators. The role of Heart
Association Unit was seen in preventive work, giving peer support, guidance and recreation. The answer-
ers saw the patient’s own role important on the nursing pathway of a patient with a cardiovascular dis-
ease.

More visible co-operation, for example with a hospital or a health center, was set forth as the suggestion
for development. The improvement of co-operation between the operators in the area with the help of a
distinct nursing pathway and the improvement in further treatment were set forth as more extensive sug-
gestions for development. Such a project would require a coordinator who knows the policy in the area.

Index terms: a patient with a cardiovascular disease, cardiovascular disease, nursing pathway, flow of
information, multiprofessionality, operator.
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1 Johdanto

Sydan- ja verisuonisairaudet ovat maailmanlaajuisesti merkittava ongelma, koska ne vaikuttavat heikenta-
vasti ihmisen elamanlaatuun. Kehittyneissa maissa sydan- ja verisuonisairauksien hoito on kehittynyt viime
vuosina ja sepelvaltimotautikuolemat ovat vahentyneet, mutta siita huolimatta kaikkialla maailmassa ei
ole mahdollisuutta parhaaseen mahdolliseen sydansairauksien ennaltaehkaisyyn ja hoitoon. (Wensing ym.
2009.) Sydaninfarktin tai aivoinfarktin saa vuosittain noin 32 miljoonaa ihmista ja 12,6 miljoonaa ihmista
menehtyy niihin. On arvioitu, etta 2020 mennessa sydan- ja verisuonitautikuolemia tulee olemaan noin 25

miljoonaa. (Suomen sydanliitto 2005d.)

Sepelvaltimotautia sairasti vuonna 2005 Suomessa noin 300 000 ihmista (Therapia Fennica 2007). Vuonna
2008 tehdyn raportin mukaan noin 600 000 suomalaisella on kohonnut verenpaine. 1-2 prosentilla vaestos-
ta esiintyy sydamen vajaatoimintaa ja ian noustessa yli 70-vuotiaaksi, sydamen vajaatoimintaa sairastaa jo
5-10 prosenttia. Eteisvarinaa sairastaa 0,4-1,3 prosenttia vaestosta ja 85 vuotta tayttaneista 20 prosenttia

on sairastunut kohtauksittaiseen tai krooniseen eteisvarinaan. (Kansanterveyslaitos 2008b.)

Sydansairaus on pitkaaikaissairaus, jossa hoidon aloittaminen, sen jatkuvuus ja tiedon kulku ovat tarkeita
laaduntekijoita potilaan hoitoketjussa. Hoidon aloittaminen, hoidon eteneminen, potilaan oikeanlainen
ohjaus ja jatkohoidon seuranta ovat potilaan sairauden etenemisen ehkaisyn seka elamanlaadun kannalta
olennaisia. (Ekola 2008; Ruotsalainen 2006, 49.) Sydanpotilas tarvitsee saumattoman hoitoketjun, joka
lahtee potilaan tarpeista. Toimivassa hoitoketjussa tiedonkulku on sujuvaa, hoitovastuun maaritys selkeaa
ja eri toimijoiden, kuten erikoissairaanhoidon, perusterveyshuollon, sydanjarjestojen ja apteekin valilla
on yhteistyota. Perusterveydenhuollossa tapahtuu suurin osa sydan- ja verisuonitautien hoidosta, joten sen
merkitys on suuri. Jarjestojen, kuten sydanliiton tarjoamaa toimintaa tulee hyodyntaa perusterveyden-
huollon jatkona. (Kansanterveyslaitos 2008b.) Taman takia tulevaisuudessa tulee kehittaa yha enemman

julkisen sektorin ja kolmannen sektorin yhteistyota (Sydanliiton verkkolehti 2010b).

Tassa opinnaytetyossa selvitettiin sydansairauteen sairastuneen potilaan (sydanpotilas) hoitopolkua ja
tiedonkulkua eri toimijoiden valilla Lostin (Lohjan, Siuntion, Inkoon ja Karjalohjan terveydenhuollon yh-
teistoiminta-alue) ja Karviaisen (Karkkilan, Nummi-Pusulan ja Vihdin perusterveydenhuollon ja sosiaali-
toimen perusturvakuntayhtyma) alueella. Opinnaytetyon tarkoitus oli selvittaa sydanyhdistysten hallitus-
ten jasenten nakokulmaa sydanpotilaiden hoitoon liittyvasta tiedonkulusta seka sydanpotilaan hoitopolun

toimivuudesta.

Tyo on osa Lohjan Laurea-ammattikorkeakoulun Ennakoiva hoito ja tulevaisuus -hanketta, joka on alku-
jaan lahtenyt kayntiin syksylla 2008 Sydanpolku -hankkeen nimella. Hankkeen tarkoituksena on kehittaa
Lohjan alueelle sydanpotilaan hoitoketju, jonka myota sydanpotilas tietaa, missa hanen hoitonsa jatkuu
sairastumisen jalkeen, seka mihin ottaa yhteytta, mikali kokee tarvitsevansa esimerkiksi vertaistukea

muilta sydansairauksiin sairastuneilta ihmisilta.



Kevaalla 2009 vastaavanlainen kysely on tehty Lostin seka Karviaisen alueiden hoitopaikoille ja toimijoille,
jotka tyoskentelevat sydanpotilaiden parissa, mukaan lukien kolmas sektori seka yksityiset toimijat, kuten
apteekit ja Liikunta- ja hyvinvointikeskus Aplico. Kevaalla 2009 tehdyssa hankkeessa liittyen sydanpotilaan
toimijoiden valiseen tiedonkulkuun kavi ilmi, etta toimijoiden valisessa tiedonkulussa on ongelmia ja yh-
teistyo on vahaista. (Aarnio ym. 2009.) Taman kyselyn oli tarkoitus syventaa tiedonkulkuun liittyvien on-
gelmien kartoitusta. Kyselylomakkeesta tehtiin osittain samankaltainen kevaalla 2009 tehdyn lomakkeen

kanssa, jotta vastaukset ovat osittain vertailukelpoisia.



2  Sydanpotilaan moniammatillinen hoito ja tiedonkulku

Yleisimpia sydan- ja verisuonisairauksia ovat kohonnut verenpaine, sepelvaltimotauti, syda-
men vajaatoiminta, aivoverenkiertohairiot seka rasva- ja aineenvaihdunnan hairiot. Huolimat-
ta tyoikaisten vahentyneesta sairastuvuudesta ja kuolleisuudesta, sydan- ja verisuonisairaudet
muodostavat merkittavan kansansairausryhman. Riskitekijoita ovat muun muassa perinnolliset
tekijat, ravinnon rasvatekijat ja veren korkea kolesteroli, etenkin korkea LDL-kolesterolin

osuus seka tupakointi. (Kansanterveyslaitos 2008b.)

Sepelvaltimotauti ja kohonnut verenpaine ovat keskeisimmat sydaninfarktin ja aivoinfarktin
riskitekijoista ja lisaavat vaaraa muun muassa eteisvarinan kehittymiselle. Eteisvarina saattaa
aiheuttaa embolioiden eli verihyytymien muodostumista sydamen vasempaan kammioon ja
lisaa sita kautta aivoinfarktin vaaraa. Verihyytymat voivat lahtea liikkeelle ja kulkeutua veren
mukana valtimoita pitkin elimistoon. Jos verihyytyma kiilautuu aivovaltimon haaraan, veren-
kierto loppuu aivojen siina osassa aiheuttaen kuolion eli aivoinfarktin. (Terveyskirjasto
2008a.)

Sydaninfarktin ja aivoinfarktin muita riskitekijoita ovat korkea kolesteroli ja tupakointi.
Korkea kolesterolipitoisuus lisaa kolesterolin eli rasvan kertymista valtimoiden seinamiin ja
sita kautta edistaa verisuonten kalkkeutumista. Korkea kolesteroli saattaa aiheuttaa atero-
skleroosia eli valtimotautia. Valtimotauti lisaa riskia sairastua sepelvaltimotautiin. (Suomen
sydanliitto 2010a.) Sepelvaltimotaudissa sydanlihaksen ravinnosta ja hapensaannista huolehti-
vat sepelvaltimot ovat ahtautuneet, jonka seurauksena sydanlihas karsii hapenpuutteesta,
aiheuttaen yleisena oireena rintakipua. (Terveyskirjasto 2009b.) Kolesteroli aiheuttaa ve-
risuonen sisaseinamaan pullistuman eli plakin. Pullistuma saattaa reveta, aiheuttaen verihyy-

tyman, joka tukkii nopeasti suonen aiheuttaen sydaninfarktin. (Terveyskirjasto 2009c.)

Tupakan kemikaalit aiheuttavat muun muassa verisuonten supistumista ja tulehdusreaktiota
verisuonten seinamissa, joka edesauttaa verisuonten kalkkeutumista. Hapen kulkeutuminen
elimistossa vaikeutuu hiilimonoksidin takia. Nikotiini nostaa sydamen syketasoa ja veren-
painetta. Jotta sydan pystyy huolehtimaan elimiston hapetuksesta, joutuu sydan tyoskente-
lemaan normaalia enemman, verenpaine ja syke nousevat. Tupakointi lisaa myos kolesterolin

kertymista verisuoniin. (Suomen sydanliitto 2010b.)

Seurantatutkimusten mukaan kohonnut verenpaine tai kolesteroli edistaa myos vaskulaariseen
eli verenkiertohairiosta johtuvaan dementiaan sairastumista (Suomen sydanliitto 2005d). Kan-
santerveyden keskeinen uhka on lihominen, jonka seurauksena etenkin tyypin 2 diabetes on
yleistymassa. Ylipaino altistaa metaboliselle oireyhtymalle, joka on rasva-aineenvaihdunnan

hairio. Metaboliseen oireyhtymaan liittyy kohonnut verenpaine ja epaedulliset muutokset



veren sokeri- ja rasva-arvoissa ja sen myota kohonnut riski sairastua diabetekseen, sepelval-
timotautiin tai aivoverenkiertohairioon. Valtimotautien ehkaisy perustuu niiden riskitekijoiden
alentamiseen. Keskeiset elintapatekijat ovat terveellinen ruokavalio, liikunta ja tupakoimat-
tomuus, joilla voidaan ennaltaehkaista sydan- ja verisuonitautien riskitekijoita. (Kansanterve-
yslaitos 2008b.)

Kansanterveyslaitoksen (2006c) mukaan vaestorakenne tulee lahitulevaisuudessa muuttumaan
nopeasti. Suurten ikaluokkien osuus kasvaa ja suuret ikaluokat lahestyvat ikaa, jolloin sairas-
tuvuus kasvaa jyrkasti. Tama nakyy monien sairauksien ja niista aiheutuvan hoidon tarpeen
lisaantymisena, mutta erityisen selvasti sydan- ja verisuonisairauksia potevien hoidon lisaan-
tymisena. Vanhusten osuutta vaestossa nostaa elinian piteneminen. Myos Ruotsalainen (2006,
28) tuo ilmi, etta vaeston ikaantyneiden maara tulee lahitulevaisuudessa kasvamaan muun
muassa kehittyneempien hoitomuotojen ja alentuneiden tautikuolleisuuksien takia. Tulevai-
suudessa myos yha useampi sydanpotilas elaa pidempaan ja yha useampi sydanpotilas on iakas

ihminen.

Sydanpotilaan hoito ja kuntoutus on moniammatillista toimintaa, jonka tavoite on parantaa
potilaan psyykkista, fyysista ja sosiaalista toimintakykya. Sydanpotilaan kuntoutumisen tavoit-
teina on elintapamuutosten onnistumisen tukeminen, riskitekijoiden tunnistaminen, fyysinen
ja psyykkinen toipuminen, hyva elamanlaatu seka tyo- ja toimintakyvyn palautuminen. Sydan-
potilaan kuntoutus kuuluu hyvaan hoitoon ja sen tulee olla moniammatillista, tavoitteellista
ja muuta hoitoa taydentavaa toimintaa. Psyykkisista tekijoista depressioon eli masennukseen
sairastuminen on hyvin tyypillista sydanpotilaalle, ja suurentaa 2,5-kertaiseksi vaaraa uudel-

leen sairastumiseen. (Kansanterveyslaitos 2008b.)

Sydanpotilas tarvitsee saumattoman hoitoketjun, joka lahtee potilaan ja omaisen tarpeista.
Tama edellyttaa eri toimijoiden valilla sujuvaa tiedonkulkua, selkeita maarityksia siita, kenel-
la on hoitovastuu, seka erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja sydanjarjeston yhteis-
tyota. Perusterveydenhuollossa tapahtuu suurin osa sydan- ja verisuonitautien seka diabetek-
sen hoidosta ja ennaltaehkaisysta. Taman takia terveyskeskuksien merkitys ennaltaehkaise-
vassa tyossa seka sairastuneen hoidon seurannassa on suuri. Perusterveydenhuollon lisaksi
jarjestojen tarjoamaa vertaistukitoimintaa tulee hyodyntaa perusterveydenhuollon jatkona.

(Kansanterveyslaitos 2008b.)
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Kuvio 1: Sydanpotilaan hoitoon liittyvat toimijat

Kun potilaan ongelmaa pohtii useampi eri alan asiantuntija, syntyy moniammatillinen tyoryh-
ma (Kuvio 1). Tyoryhma muodostaa ryhman, jonka yhteinen paamaara on potilaan auttami-
nen. Jokaisella eri alan ammattilaisella on tietyt toimintatavat ja jokainen tyoryhman jasen
tuo oman asiantuntijuutensa ryhmaan. (Metteri 1996, 10.) Toimijalla tarkoitetaan kaikkia
niita sosiaali- ja terveydenhuollon seka 3. sektorin ihmisia, jotka osallistuvat potilaan hoitoon
ja vastaavat hoitoketjussa tietyn palveluketjun toteuttamisesta (Stakes 2009). Potilas voidaan
kuvata eri tavoin. Teoreetikko Ernestine Wiedenbach on maaritellyt potilaan yksiloksi, joka
tarvitsee jonkinlaista apua terveydenhuoltoalan ammattilaiselta. Ihmisen ei tarvitse olla sai-
ras ollakseen potilas, apu voi olla hoitoa, opetusta tai neuvoja. (Marriner-Tomey 1994, 86.)
Yhdysvaltalainen teoreetikko Joyce Travelbee on sanonut, etta potilaita ei ole olemassa. On
vain "yksilollisia ihmisia, jotka tarvitsevat hoitoja, palveluja ja apua toisilta ihmisilta, joiden

uskotaan pystyvan antamaan tarvittava apu.” (Marriner-Tomey 1994, 344.)

Pohjoismaissa paljon hoitotieteen tutkimusta ja hoitofilosofiaa kehittanyt Katie Eriksson taas
kuvaa potilaan karsivaksi ihmiseksi, jolla on oikeus hoitoon arvokkuutensa sailyttaen (Mar-
riner-Tomey 1994, 503-504). Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992) maarittelee sanan

potilas seuraavasti: potilas on terveyden- ja sairaanhoitopalveluja kayttava tai muuten niiden
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kohteena oleva henkilo. Hoitoketjulla voidaan kuvata potilaan hoidon etenemista kotoa hoi-
topaikkaan, jatkohoitopaikkaan, muihin tarvittaviin hoitolaitoksiin ja lopuksi takaisin kotiin.
Hoitoketjun tarkoitus on parantaa ja helpottaa potilaan palveluita seka yhteistyota eri organi-

saatioiden valilla. (Kerttunen, Korjonen, Kurtti & Paasovaara 2008.)

2.1 Tiedonkulku terveydenhuollossa

Tiedonkulku on tarkea osa hoidon laatua. Saumaton tiedonkulku lisaa olennaisesti potilastur-
vallisuutta ja hoidon jatkuvuutta. Sen lisaksi hyvin toimiessaan saumaton tiedonkulku lisaa
hoitajien aikaa ja saastaa terveydenhuollon kustannuksia. (Kerttunen, Korjonen, Kurtti &
Paasovaara 2008.) Tiedonkulku on osa potilasturvallisuutta ja se voidaan katsoa osaksi Sosiaa-
li- ja terveysministerion asettamaa potilasturvallisuusstrategiaa 2009-2013. Potilasturvalli-
suusstrategian ajatus on potilasturvallisuuden edistaminen yhdessa. Siihen liittyy muun muas-
sa potilas- ja hoitomenetelmien turvallisuus, laaketurvallisuus ja laiteturvallisuus. Potilas saa
tarvitsemansa oikeanlaisen hoidon ja se toteutetaan yhdessa potilaan kanssa. Potilas tuo ilmi
omat toiveensa ja tavoitteensa hoidolle ja hanelle kerrotaan ymmarrettavasti hoidon vaihto-
ehdot. Potilas saa tarpeeksi tietoa ja neuvontaa hoitohenkilokunnalta, jonka kautta han voi-
maantuu omaan hoitoonsa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2009b, 15.) Tahan tarvitaan hoito-
henkilokunnan ammattiosaamista ja yhteistyota. Turvallisen hoidon keskeinen edellytys on
ammatillinen osaaminen, josta jokaisella terveydenhuollon ammattilaisella on vastuu. (Sosi-

aali- ja terveysministerio 2009b, 18.)

Tiedonkulun katkeaminen tai vaarin ymmartaminen ovat yleisia potilasturvallisuudessa tapah-
tuvia haittojen syita. Sosiaali- ja terveysministerion laatimassa strategiassa korostetaan, etta
tyoyhteison hoitotiimissa ja hoitoketjussa toimivien kesken tulee yhdessa sopia, miten tiedot
jaetaan, jotta tiedonkulku ei katkea tai sita ei ymmarreta vaarin. Saadut hoito-ohjeet ja
maaraykset tulee varmistaa toistamalla, seka kirjaamalla valittomasti ja selkeasti. Lisaksi ne
tulee varmistaa allekirjoituksella. Nailla vahin kustannuksin toteutettavilla keinoilla voidaan
kokemusten mukaan vahentaa monia virhemahdollisuuksia ja sita myota parantaa potilastur-

vallisuutta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2009b.)

Terveydenhuolto-organisaatioilla on useita potilas- ja hallintojarjestelmia, joita on pyritty
integroimaan niin, etta esimerkiksi sahkoisessa muodossa olevat lahettavan organisaation
lahetetiedot seka hoitopalautetiedot ovat potilaan vastaanottavan organisaation kaytettavissa
valittomasti (Rutanen 2008, 6). Rutasen (2008, 75) tekemassa vaitoskirjassa tiedon kasitelta-
vyydesta ja saatavuudesta perusterveydenhuollossa tuli ilmi, etta terveydenhuollon tiedonja-
kelussa esiintyy ongelmia erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon valilla. Tiedon aika-
ja paikkavaatimukset eivat tayty, kayttajilla ei ole riittavia kayttooikeuksia tietojarjestelmiin

tai potilaan suostumuksen pyytamisessa on ongelmia. Tietojarjestelmissa on myos kayttokat-
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koksia, yhteyksissa seka tiedonsiirrossa on toimintahairioita ja tietosuojan koetaan hankaloit-
tavan palveluiden kayttoa. Potilaan suostumuksesta huolimatta potilaspapereita ei paase kat-

somaan tai ne eivat ole nahtavissa. (Rutanen 2008, 56-57.)

Hyvinkaan sairaalassa (2005) tutkittiin tiedonkulkua potilassiirrossa erikoissairaanhoidon vuo-
deosastolta terveyskeskustasoiselle vuodeosastolle. Tuloksien mukaan potilaan hoidon kannal-
tarkoittaa, etta potilas saa hoitoa silloin, kun han sita tarvitsee, paasee nopeasti hoitoon,
tiedonkulku on sujuvaa, palvelut ovat joustavia ja niita pystytaan hyodyntamaan potilaan
hoidossa. Tulosten mukaan potilaan yleisissa tiedoissa esiintyi puutteita. Jo tehdyt tutkimuk-
set eivat siirtyneet jatkohoitopaikkaan puutteellisten merkintojen vuoksi, jolloin potilaille
saatettiin tehda samat tutkimukset uudestaan. Kaytannossa toivottiin laakekorttien kirjaami-
sen yhdenmukaistamista, joka parantaisi laaketurvallisuutta seka siirrettavan potilaan laaka-
rinkierron aikaistamista, joka mahdollistaisi sen, etta potilaan ajan tasalla olevat paperit

ehtivat potilaan mukaan. (Kerttunen ym. 2008.)

Rutasen (2008, 63-65) tutkimuksen perusteella perusterveydenhuollossa toivotaan, etta poti-
laasta on kaytossa tiedot ainakin viimeisen vuoden ajalta, mieluummin pidemmalta ajalta.
Lisaksi tulee saada tieto potilaan hoidosta vastuussa olleesta organisaatiosta ja paikasta, poti-
laan hoidon syyt seka luokiteltuna etta vapaasti kuvattuna, hoidon paaasialliset syyt, sivuasi-
alliset syyt seka muut tarkeat asiat vahintaan viimeisen vuoden ajalta. Kaikista potilaalle
tehdyista toimenpiteista, laakityksesta seka laakehistoriasta, potilasta koskevista lausunnois-
ta, toimintakyvysta, hoitotyon yhteenvedosta ja hoidon jatkosuunnitelmasta tulee saada tieto
reaaliajassa. Tutkimuksen mukaan naita tietoja saatiin nykyisessa tietojarjestelmassa usein
vain osittain ja useammat vastaajat eivat olleet tyytyvaisia tiedonsaannin joustavuuteen ja
nopeuteen sairaanhoitopiirinsa aluetietojarjestelmapalvelussa. Huomioitavaa on myos se,
etta terveydenalan ammattihenkilostoa sitoo salassapitovelvollisuus ja potilaalta tarvittava
suostumus tietojen luovutukseen asettaa selkeat rajat konsultoinnille ja keskusteluille mo-

niammatillisessa tiedonkulussa (Isoherranen, Rekola & Nurminen 2008, 196).

Potilasasiakirjat ovat salassa pidettavia. Terveydenhuollon ammattihenkilo ei saa luovuttaa
potilasasiakirjoihin liittyvia tietoja ilman potilaan kirjallista suostumusta. Jos potilas ei pysty
itse antamaan suostumusta tietojen luovuttamiseen, kirjallisen suostumuksen tekee hanen
laillinen edustajansa. Lain mukaan potilasasiakirjoihin tulee merkita potilaan hoidon turvaa-
miseksi tarpeelliset tiedot. Naita ovat hoidon jarjestaminen, suunnittelu, toteutus ja seuran-
ta. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992, § 12-13.) Potilasasiakirjat ovat asiakirjoja tai
teknisia tallenteita, jotka sisaltavat potilaan terveydentilaan koskevia tietoja. Niiden tarkoi-
tus on ennen kaikkea tukea potilaan hyvaa hoitoa sisaltaen hoidon suunnittelun, jarjestami-
sen, toteuttamisen ja seurannan. Potilasasiakirjat ovat laillisia asiakirjoja ja ne ovat tarkeita

potilaan ja ammattihenkilon oikeusturvan kannalta etenkin silloin, jos hoidosta tai potilaan
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oikeuksista kannellaan. Potilasasiakirjojen tarkoitus on lisaksi turvata potilaan hoidon kulku.
Potilasasiakirjoista tulee nakya, miten potilaan hoito on hoidon eri vaiheissa jarjestetty ja
ketka ovat osallistuneet potilaan hoitoon. Potilasasiakirjoista tulee myos nakya, etta potilaan
hoidon jarjestelyissa on toimittu ottaen huomioon potilaan lakisaateiset oikeudet. (Valvira
2007.)

Tulevaisuudessa potilaan saaman hoidon yhteenveto tallennetaan kansalliseen arkistoon. Kan-
sallisen hoitotyon systemaattisen kirjaamisen mallin yksi tavoite on yhdenmukaistaa ja paran-
taa tiedon kaytettavyytta ja hyodynnettavyytta. Hoitotyon yhteenveto on yksi hoitotyon ydin-
tiedoista, jonka sisalto on kansallisesti maaritelty. Yhtenaiset tavat vahentavat kirjaamisen
merkintoja ja parantavat tiedon hyodynnettavyytta ja kaytettavyytta. Yhtenaisten tapojen
avulla voidaan edesauttaa potilaan oikeiden tietojen siirtymista eteenpain. (Hassinen & Tant-
tu 2008, 18-19.) Kansallinen sahkoinen potilastietojarjestelma tulee jokaisessa hoito-
organisaatiossa ottaa kayttoon taman hetken tietojen mukaan 1.4.2011 mennessa (Sosiaali- ja

terveysministerio 2009a).

2.2 Hoidon porrastusta ohjaava lainsaadanto

Sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnan tavoite on asiakkaan tai potilaan terveydentilan edis-
taminen seka toimintakyvyn ja omatoimisuuden tukeminen. Terveydenhuollon ammattihenki-
6iden toimintaa saataa terveydenhuollon ammattihenkilolaki (1994) ja potilaan oikeuksia ja
toimintamahdollisuuksia maarittaa laki potilaan asemasta ja oikeuksista. Potilaslaki maaritte-
lee potilaan oikeuden hyvaan hoitoon, kohteluun, hoitoon paasyyn, tiedonsaantiin ja itsemaa-
raamiseen. Potilaslaki ohjeistaa myos potilasasiakirjojen laatimisen, suunnittelun ja toteut-
tamisen seka seurannan turvaamiseksi tarvittavat tiedot. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksis-
ta 1992.)

Sairaanhoito on porrastettu kotona tapahtuvaan hoitoon, terveyskeskuksen vuodeosastoon,
erikoissairaanhoitoon seka erityistason sairaanhoitoon. Sairaanhoitoa ohjaa muun muassa
kansanterveyslaki ja erikoissairaanhoitolaki. (Kansanterveyslaki 1972; erikoissairaanhoitolaki
1989.) Kansanterveyslaki maarittelee kunnan tehtavaksi jarjestaa asukkaiden terveyden- ja
sairaanhoitopalvelut. Kunnan tehtava on muun muassa huolehtia kuntalaisten terveytta edis-
tavasta, terveytta suojelevasta ja sairautta ehkaisevasta toiminnasta. (Kansanterveyslaki
1972.)

Hoidon porrastukseen kunnassa vaikuttaa erikoissairaanhoitolaki. Erikoissairaanhoitolaki antaa
hoidon porrastuksessa eri osapuolille maarayksia ja velvoitteita. ”Sairaanhoitopiirin kuntayh-
tyman tulee alueellaan huolehtia erikoissairaanhoitopalvelujen yhteensovittamisesta ja yh-

teistyossa terveyskeskusten kanssa suunnitella ja kehittaa erikoissairaanhoitoa siten, etta
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kansanterveystyo ja erikoissairaanhoito muodostavat toiminnallisen kokonaisuuden. Lisaksi
en sosiaalitoimen kanssa sellaisessa yhteistyossa, jota tehtavien asianmukainen suorittaminen
edellyttaa. Sairaanhoitopiirin kuntayhtyman tulee antaa alueensa terveyskeskuksille niiden
tarvitsemia sellaisia erikoissairaanhoidon palveluja, joita terveyskeskusten ei ole tarkoituk-
senmukaista tuottaa seka vastata terveyskeskusten tuottamien laboratorio- ja kuvantamispal-
veluiden, laakinnallisen kuntoutuksen seka muiden vastaavien erityispalvelujen kehittamisen

ohjauksesta ja laadun valvonnasta”. (Erikoissairaanhoitolaki 1989, § 10.)

Vuonna 2005 voimaan astunut hoitotakuulaki koskee ei-kiireellista hoitoa. Terveydenhuollon
ammattihenkilon tulee kolmen arkipaivan kuluessa yhteydenotosta tehda hoidon tarpeen ar-
viointi. Hoidon tarpeen arvioinnin voi kansanterveyslain mukaan tehda muukin terveydenhuol-
lon ammattilainen kuin laakari. Perusterveydenhuollossa potilaan tulee paasta kolmen kuu-
kauden sisalla yhteydenotosta laaketieteellisesti perusteltuun hoitoon. Erikoissairaanhoidossa
hoidon tarve on arvioitava kolmessa viikossa. Potilas voidaan kutsua erikoissairaanhoidon poli-
klinikalle arvioon tai arvio voidaan tehda lahetteen perusteella. Talloin potilaan tulee saada
tieto tutkimussuunnitelmasta kolmessa viikossa. Hoito on aloitettava kuuden kuukauden sisal-
la, mikali potilas tarvitsee hoitoa erikoissairaanhoidossa. Lain mukaan kiireelliseen hoitoon on

paastava valittomasti. (Laki kansanterveyslain muuttamisesta 2004.)

Tulevassa muutoksessa kansanterveyslain ja erikoissairaanhoitolain korvaa uusi terveyden-
huoltolaki. Uudella lailla pyritaan vahvistamaan perusterveydenhuoltoa ja edistamaan terve-
yspalvelujen saatavuutta nykyista tehokkaammaksi. Lisaksi uuden lain avulla halutaan paran-
taa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valista asiakaslahtoisyytta ja yhteistyota.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2008a.) Jatkossa voidaan myos tyoterveydenhuolto ottaa tehok-

kaammin mukaan muun terveydenhuollon piiriin (Sosiaali- ja terveysministerio 2008b, 12).

Uusi laki lisaa potilaan mahdollisuuksia valita vapaammin yli kuntarajojen sen terveydenhuol-
lon toimintayksikon, jossa haluaa itseaan hoidettavan. Uudessa terveydenhuoltolakiehdotuk-
sessa on haasteina tullut vastaan palvelujarjestelman ja jarjestamisvastuun epaselkeys. Lau-
sunnossa on ehdotettu, etta maahan luotaisiin yksi, yhtenainen palvelujarjestelmamalli, toi-
saalta on toivottu myos useampia malleja, joista kunta voisi valita itselleen sopivimman. Lah-
tokohta on, etta organisointimallin tulisi olla selkea ja mahdollisimman yksinkertainen. (Sosi-
aali- ja terveysministerio 2008b, 3.) Saannoksessa on otettu kantaa vain terveydenhuollossa
tapahtuvaan valinnanvapauteen. Saumattomien hoitopolkujen luominen on kuitenkin mahdo-
tonta, mikali valintaoikeus tulee toteutumaan vain terveydenhuollossa eika kokonaisuudes-
saan sosiaali- ja terveydenhuollossa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2008b, 4.) Jarjestamisvas-
tuusta lausunnossa todetaan, etta vastuu tulee maaritella selkeasti, silla sen kautta maaritel-
laan perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valista tyojakoa (Sosiaali- ja terveysminis-
terio 2008b, 13).
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Valinnan vapautta tarkeampana on myos pohdittu potilasturvallisuutta, asiantuntevaa hoidon
saantia, hyvaa ja turvallista hoidon suunnittelua seka sen jatkuvuutta. Niiden toteutumisen
kannalta tarkeita asioita ovat riittavat ja laadukkaat lahipalvelut, joilla voidaan parantaa

hoitosuhteiden jatkuvuutta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2008b, 4.)

Uuden saannoksen mukaan laakari ja potilas paattavat yhdessa, missa potilaan jatkohoito

jarjestetaan. Tassa tulee haasteena vastaan muun muassa, onko laakarilla tieto terveyden-
huoltoyksikoiden antamista hoitovaihtoehdoista. Parhaimmillaan uuden lain myota potilaan
valinnanvapauden lisaaminen voi parantaa potilaan hoidon parempaa saatavuutta ja laatua,
mutta tama vaatii myos potilaalta omien oikeuksiensa tiedostamista ja kykya kayttaa tietoa

oikeuksiensa saamiseen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2008b, 5-6.)

2.3 Kaypa hoito -suositukset

Suomessa on laadittu Duodecimin Kaypa hoidon ja erikoislaakarijarjestojen avulla suosituksia,
joiden tavoitteena on laatia Suomeen valtakunnallisia hoitosuosituksia. Niiden avulla voidaan
yhtenaistaa ja parantaa hoidon laatua ja hoitoketjua. Toimiva hoitoketju on keskeinen tekija
potilaan optimaalisen hoidon, terveydenhuollon toimivuuden ja kokonaiskustannusten vahe-
nemisen kannalta. Sydan- ja verisuonisairauksien hoitoketjuilla ja alueellisilla hoito-ohjelmilla
vahennetaan hoidon vaihtelevuutta ja tuetaan valtakunnallisten ja kansainvalisten hoi-
tosuositusten toteutumista. Kaypa hoito -suositukset ohjaavat muun muassa kohonneen ve-
renpaineen (2009), eteisvarinan (2005), korkean kolesterolin (2009b), sepelvaltimotautikoh-
tauksen (2009) ja sydaninfarktin hoitoa ja diagnostiikkaa (2009). Hoitosuositukset ohjaavat
laakarien kaytannon tyota, vahentavat hoitokaytantojen vaihtelua ja parantavat hoidon laa-
tua. Hoitoketjulla maaritellaan erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja kotisairaan-
hoidon keskinainen tehtavajako. Hoitoketjujen luominen pitaa tapahtua yhteistyossa kaikkien

palveluntarjoajien kesken. (Kaypa hoito 2009.)

Kohonneen verenpaineen Kaypa hoito -suosituksen (2009a) mukaan hyvalla hoitotasolla
(alle 140/85 mmHg) olevan potilaan verenpaineen seuranta toteutetaan kerran vuodessa
tapahtuvalla laakarikaynnilla seka 1-4 kaynnilla hoitajan luona. Kohtalaisella hoitotasolla
(140/85-159/99 mmHg) olevan potilaan verenpainetta tulee seurata laakarissa puolen
vuoden valein ja hoitajan luona kolmen kuukauden valein siihen saakka kunnes veren-
paine saadaan hoitotasolle ja riskitekijat saatu hallintaan. Verenpaineen ollessa huonolla
tasolla eli yli 160/100 mmHg, tulee kayda seka laakarilla etta hoitajalla 1-3 kuukauden

valiajoin, niin kauan kunnes on saavutettu hyva hoitotasapaino ja on tehty elamantapa-



muutoksia. Potilaan tulee siirtya erikoissairaanhoitoon, mikali kolmen eri verenpainelaa-
keyhdistelman kokeilun jalkeen verenpainetaso on edelleen huono. Hoidon aloituksen tai

laakemuutoksen jalkeen 1-3 kuukauden kuluttua tulee arvioida hoidon vaikuttavuus.

Eteisvarinan hoidon porrastus tapahtuu Kaypa hoidon (2005) mukaan seuraavasti: Terve-
yskeskusten tehtavana on hoitaa perussairaudet ja huolehtia eteisvarinan aiheuttamien
riskitekijoiden kartoituksesta, ennaltaehkaisysta ja hoidosta, jotka pitavat sisallaan
muun muassa beetasalpaajalaakityksen aloittamisen ja antikoagulanttihoidon toteutta-
misen seka joissain tapauksissa akuutin eteisvarinakohtauksen laakkeellisen rytminsiir-
ron. Erikoissairaanhoidon tehtavana on hoitaa akuutti eteisvarinakohtaus sahkoisella
rytminsiirrolla, koska sen suorittamiseen vaaditaan anestesiaa. Myos suunnitellun sahkoi-
sen rytminsiirron toteutus kuuluu erikoissairaanhoidon tehtaviin. Erikoissairaanhoidon
sydansairauksien erikoislaakarin tehtavana on rytmihairiolaakityksen aloittaminen, mut-

ta laakehoidon seuranta kuuluu terveyskeskus- tai tyoterveyslaakarille.

Korkean kolesterolin hoito ja seuranta toteutetaan paaosin perusterveydenhuollon puo-
lella. Tarkeaa on potilaan elamantapojen selvittaminen ja arvioida riskitekijat, joita
ovat ylipaino, korkea verenpaine, tupakointi, lilkunnan vahyys ja korkea verensokeripi-
toisuus, koska my0s niiden hoitaminen on yhteydessa korkean kolesterolin hoitotasapai-
noon. Sairaalaan akuutin sydantapahtuman vuoksi joutuneille aloitetaan kolesterolilaaki-

tys jo sairaalassa ollessa, mikali se katsotaan aiheelliseksi. (Kaypa hoito 2009b.)

Sepelvaltimotautikohtauksen hoito tapahtuu erikoissairaanhoidossa, jossa akuutin hoidon
ohella selvitetaan riskitekijat, joita ovat korkea verenpaine, diabetes, tupakointi ja
hairiot rasva-aineenvaihdunnassa. Koska kohtauksella on riski uusiutua, potilaalle anne-
taan sairaalasta kotiutuessa jatkohoito-ohjeet, joista selviaa miten tulee toimia. Sairaa-
lasta kotiutumisen jalkeen elamantapaohjaus jatkuu terveyskeskuksessa sairaanhoitajan
toimesta. Jalkitarkastuskaynti tapahtuu erikoissairaanhoidossa ja kaynnilla pohditaan
muun muassa tarvetta kuntoutukselle ja arvioidaan potilaan tyokyky seka myos laakityk-

sen sopivuus ja tarkastellaan potilaan sen hetkista vointia. (Kaypa hoito 2009c.)

Sydaninfarktipotilaan tyodiagnosointi alkaa jo potilaan tilannetta vakauttaessa. Tavoit-
teena on, etta hatakeskus tunnistaa mahdollisimman monet sydanperaisista oireista. Sen
perusteella maarataan valiton hoito ja maaritetaan potilaan hoitopaikka. Ensihoitajien
tyodiagnoosi perustuu EKG-loydokseen, hoitopaatosta varten EKG-loydos toimitetaan

mahdollisimman nopeasti laakarille arvioitavaksi. Jokaisessa avohoidon pisteessa, jossa
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hoidetaan akuutteja infarktipotilaita, tulee olla kirjalliset ohjeet siita, miten infarktipo-

tilaan diagnostiikka ja hoitoketju on alueellisesti jarjestetty. (Kaypa hoito 2009d.)

2.4  Sydanpotilaan hoitopolku

Hoidon laadun ja sujuvuuden seka potilaiden tyytyvaisyyden parantamiseksi on kansainvalises-
ti kehitelty erilaisia hoito-ohjelmia joiden avulla hoitohenkilokunta voi tarkastella potilaan
hoitoa laajemmasta nakokulmasta. Suomessa on eri potilasryhmien hoidon sujuvuuden ja eri
organisaatioiden valisen tiedon kulun parantamiseksi kehitetty niin sanottuja hoitopolkuja tai
hoitoketjuja. (Ruotsalainen 2006, 51.)

Potilaan optimaalisen hoidon, terveydenhuollon toimivuuden ja kokonaiskustannusten vahe-
nemisen kannalta on toimiva hoitopolku keskeinen tekija. Alueellisilla hoito-ohjelmilla ja
sydan- ja verisuonisairaiden hoitopoluilla tuetaan valtakunnallisia ja kansainvalisia hoitosuosi-
tuksia ja niiden toteutumista seka vahennetaan hoidon vaihtelevuutta. Jos hoitopolku katke-
aa, potilas jaa yksin, eika valttamatta osaa hakea oikeanlaista hoitoa. Sydanpotilaiden koh-
dalla on todettu, etta hoito katkeaa liian usein sairaalahoidon jalkeen. (Sydanliiton verkko-
lehti 2010a.)

Saumattoman palveluketjun ajatus on tullut suomeen 1996. Saumattoman palveluketjun odo-
tettiin mahdollistavan sen, etta potilaan hoito on hallinnassa huolimatta siita mika organisaa-
tio sen jarjestaa. Palveluketjujen nahtiin kehittyvan uutta teknologiaa ja tietoverkkojarjes-
telmia hyodyntamalla. Palveluketjulla tarkoitettiin toimintamallia, jossa sosiaali- ja terveys-
palvelut yhdistyvat joustavaksi ja asiakaslahtoiseksi kokonaisuudeksi. (Hypponen, Hamalai-
nen, Pajukoski & Tenhunen 2005.)

Stakesin (2006) tekeman maarityksen mukaan hoitoketjulla tai hoitopolulla tarkoitetaan sa-
man potilaan tiettyyn ongelmakokonaisuuteen kohdistuvaa, yksilollisesti toteutuvaa ja suunni-
telmallista hoitoprosessin kokonaisuutta, joka ylittaa sosiaali- ja terveydenhuollon rajat.
Saumaton hoitoketju kasittaa toimintakokonaisuuden, jossa potilas ja hanen tietonsa siirtyvat
hoitoprosessin suunnitelman mukaan organisaatiosta toiseen. Hoitoketjut sisaltavat hoitotoi-
mia, pohjautuvat hoitolinjoihin, hoitosuosituksiin seka hoito-ohjelmiin ja niita voidaan kayt-
taa hyodyksi, kun suunnitellaan potilaan yksilollista hoitoketjua. Potilaan hoitoketjun suunnit-
telussa kootaan sovittujen kriteerien mukaisesti tietoa hoitoprosessin tiedoista. Tieto kootaan
niista tekijoista, jotka ovat oleellisia hoitoketjun hallinnan, hoidon ohjauksen ja seurannan
kannalta. Potilaan tietojen siirtamiseen ja kasittelemiseen tarvitaan potilaan suostumus ja ne

tulee toteuttaa lainsaadannossa annettujen maaraysten mukaan. (Stakes 2006.)
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Hoitoketjut on tehty potilaan hoidon vastuun ottamista varten ja niihin sisaltyy lupaus varmis-
taa tiedonkulku ja pitaa kiinni yhteistyosta. Vastuun voi ottaa kuka tahansa potilaan hoitoon
osallistuva toimija, tulevaisuudessa jopa potilas itse tietojarjestelmien tuella. Hoitoketjuissa
kuvataan eri osapuolien tehtavan- ja tyonjako. Osapuolia ovat terveydenhuollossa peruster-
veydenhuolto, erikoissairaanhoito, tarvittaessa sosiaalitoimi ja esimerkiksi kansalaisjarjestot.
Hoitoketjutyd on moniammatillista ja hoitoketjut maarittavat hoitoon osallistuvien ihmisten
tehtavat. Hoitoketjuissa esiintyvat hoidon sujuvuusongelmat johtuvat usein resurssillisista
pullonkauloista, joita syntyy, kun moniammatillisessa hoitoketjussa on epaselvaa kuka hoitaa
ja mita. (Ketola ym. 2006, 7.)

Hoitoketjujen yllapitaminen edellyttaa, etta potilaan hoitoa koordinoi nimetty laakari ja ni-
metty (oma)hoitaja yhdessa potilaan kanssa. Lisaksi erikoissairaanhoidon yksikossa olisi hyva
toimia asiantuntijahoitaja, joka tuntee hyvin myos perusterveydenhuollon ja toimii asiantun-
tijahoitajana naiden valissa. Asiantuntijahoitajan tehtavana on muun muassa koota hoitoket-
juihin valittujen vastaavien yhteystiedot, jarjestaa hoitoketjussa sovitut tapaamiset seka
organisoida hoitoketjuun liittyvia info- ja koulutustilaisuuksia. Tulevaisuudessa on kansallises-
ti yhteisessa kaytossa oleva sahkoinen potilaan hoitokertomus, johon jokainen hoitoketjuun
osallistuva kirjaa potilaan hoidosta oman osuutensa. Kirjaamista ohjaa kansallinen yhtenainen
potilaan hoitokertomuksen rakenne. Keskeista on hyva lahete ja hoitopalaute, joka parhaim-
millaan on moniammatillinen yhteenveto annetusta hoidosta, jonka avulla tieto siirtyy seu-

raavaan hoitopaikkaan. (Ketola ym. 2006, 10.)

Kaytannossa hoitoketjuihin vaikuttavat useat eri tekijat. Ensinnakin niihin vaikuttavat valta-
kunnalliset hoitosuositukset kuten Kaypa hoito -suositukset. Toiseksi niihin vaikuttavat kunti-
en alueellisesti sovittujen hoitoketjujen sisaiset tyonjaot terveydenhuollon, sosiaalitoimen ja
erikoissairaanhoidon valilla. Alueellinen hoitoketju maarittaa, miten hoidetaan ne asiat, jotka
hoitosuositus edellyttaa. Lisaksi sairaalatasolla voi olla kehitetty omia hoitopolkuja tai hoi-
tosuosituksia, jotka ohjaavat alueellisesti tyonjakoa ja potilaan hoidon kulkua. (Lauslahti
2007, 112.)

Hoitoketjujen toimivuutta voidaan tarkastella myos potilaan nakokulmasta. Kun lasketaan
aika ennen hoitoa, hoidossa olemisen aika seka hoidon jalkeinen aika, saadaan naista lasket-
tua se kokonaisaika, mika on kulunut tervehtymiseen. Naita tarkastellessa voidaan loytaa
hoitoketjuissa esiintyvia ongelmia, joita voidaan lahtea korjaamaan ja kehittamaan. (Lauslah-
ti 2007, 113.)

Sydanpotilaan hoidon jatkuvuus korostuu erityisesti toipumisvaiheessa. Hoidon jatkuvuuden
varmistamisen vastuu on sairaalan poliklinikalla, terveyskeskuksella, tyoterveyshoidolla tai

yksityislaakarilla. Eri organisaatioiden valissa on todettu ongelmia niiden valisessa kommuni-
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kaatiossa. Kotiutuksessa keskeinen asia on, etta eri organisaatiot keskustelevat toistensa
kanssa. Potilaalla pitaisi olla tunne hoidon jatkuvuudesta ja tieto siita, kehen ottaa sairaala-

hoidon jalkeen yhteytta. (Ruotsalainen 2006, 51.)

Ruotsalaisen tekeman laajan tutkimuksen mukaan sydanpotilaan jatkohoitoon liittyi yleisesti
puutteita. Infarktipotilaat kokivat kotiutumisen jalkeen tiedon puutteita liittyen laakehoi-
toon, Kelakorvausten hakemiseen ja yleisesti elaman jatkumiseen. (Ruotsalainen 2006, 52.)
Potilaat kokivat epatietoisuutta laakkeiden kayton syista ja laakehoidon kestosta. Potilaat
kokivat myos toimijoita olevan liikaa sydaninfarktiin sairastuneen potilaan ymparilla. Potilai-
den tiedot eivat myoskaan kulkeutuneet jatkohoitopaikkaan ja lahetteiden lahettaminen oli
myohastynyt. Toisilla potilailla oli tullut tunne kontrollin puuttumisesta kokonaan sairaalahoi-
don jalkeen, minkaanlaista jatkohoitoa tai kuntoutuksen seurantaa ei ollut. Odotusajat lisa-
tutkimuksiin olivat liian pitkat. (Ruotsalainen 2006, 81-82.) Kehittamisehdotuksina potilaat
ehdottivat muun muassa, etta kotiutumisen jalkeen olisi yhteys henkiloon, jolta voi kysella
kotiutumisen jalkeen esiin tulevia asioita tai vaihtoehtoisesti kotiin tietyin valiajoin tulevaa
kutsua, jossa henkilo kutsuttaisiin keskustelemaan voinnistaan ja asioistaan. (Ruotsalainen
2006, 87.)

Sydanpotilaiden ohjausta tulisikin tehostaa Ruotsalaisen (2006) tekeman tutkimuksen mukaan.
Koska potilasta saatetaan hoitaa useissa eri organisaatioissa, on potilaan ohjauksen organi-
sointi merkittava asia. Ruotsalaisen mukaan hoito- ja palveluketjujen rakentamisella voidaan
pyrkia ratkomaan potilaan ymparilla olevien toimijoiden tyonjako. Ruotsalainen (2006, 164)
ehdottaa vaitoskirjassaan hoito- ja palveluketjuihin sisallytettavan myos potilasohjauksen. Jos
potilasohjaus on sisallytetty hoito- ja palveluketjuun, on toimijoiden helpompi ymmartaa
osuutensa potilaan ohjauksessa. Koska sydanpotilaan hoito vaatii verkostunutta ja monitahois-
ta yhteistyota, jossa tieto valittyy nopeasti ja yhteisollisesti kannetaan vastuu potilaasta, olisi
hyva, etta osaamista jaettaisiin erikoissairaanhoidon ja terveyskeskusten kesken ja laadunhal-

linnan kehittaminen olisi kaikille osapuolille yhteista ja tarkeaa.

Kevaalla 2009 Laurea-ammattikorkeakoulun Ennakoiva hoito ja tulevaisuus -hankkeessa kar-
toitettiin Lostin ja Karviaisen alueella sydanpotilaan hoitoon osallistuvien toimijoiden valista
yhteistyota, hoitopolkua ja tiedonkulkua. Toimijoille tehdyn kyselyn perusteella sen hetkinen
sydanpotilaan hoitopolku ja tiedonkulku koettiin kohtalaiseksi tai jopa huonoksi. Toimijat
olivat sita mielta, etta potilas ei saa tarpeeksi tietoa sydansairautensa hoidosta. Vastausten
mukaan ongelmia tiedonkulussa aiheuttavat muun muassa potilastietojarjestelmat seka poti-
lassuojalaki. Toimijat kokivat, etta erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhoidon valilla tieto
ei kulje. Myos naiden organisaatioiden valista yhteistyota koettiin olevan liian vahan, samoin
kuin muuta yhteistyota toimijoiden valilla. Hoitopolkua ja tiedonkulkua ehdotettiin kehitetta-
van muun muassa lisaamalla yhteistyota toimijoiden valilla. Alueelle ehdotettiin projektiveta-

jaa, joka ottaisi vastuun sydanpotilaan hoitopolun kehittamisesta. Lisaksi ehdotettiin, etta
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potilas saa sairaalasta lahtiessaan jatkohoitopaikan yhteystiedot ja hanelle on selvaa, mihin

ottaa yhteytta sairaalahoidon jalkeen. (Aarnio ym. 2009.)

2.5 Sydanpotilaan hoitoon paasy

Sydansairaus on pitkaaikaissairaus, joka vaikuttaa elamantapaan ja -laatuun. Sydanpotilaan
hoidon eteneminen on tarkea laatutekija, koska laaketieteellisen hoidon aloittaminen ja tau-
din ennuste ovat pitkalti maariteltavissa hoitoon hakeutumisen kestosta. Sydaninfarktipoti-
laan hoidon etenemisen kannalta on tarkeaa, etta oireiden ilmaannuttua potilas hakeutuu ja
paasee nopeasti hoitoon. (Ruotsalainen 2006, 49.) Esimerkiksi sepelvaltimotautikohtauksen
hoito ei vastaa hoitosuosituksia. Muihin maihin verrattuna potilas paasee varjoainekuvaukseen
viiveella, keskimaarin kymmenen vuorokauden kuluttua, kun taas suosituksen mukaan varjo-
ainekuvaus tulisi tehda samalla hoitojaksolla. Tasta johtuen pallolaajennuksia tehdaan suh-
teessa vahemman verraten kansainvaliseen tasoon ja nain ollen sydaninfarktipotilaan elinen-
nuste on huonompi kuin muissa Euroopan maissa, joilla on vastaava elintaso. (Suomen sydan-
liitto 2005d.)

Aika kotona ennen sairaalahoitoon hakeutumista on ensimmainen hoidon etenemista edistava
vaihe. Moni ihminen viivastyttaa hoitoon hakeutumistaan. Sydansairauteen sairastuneella
potilaalla syita on monia. Epatyypilliset, lievat oireet sekoitetaan johonkin toiseen sairau-
teen. Jos oireet menevat ohi, ei haluta huolestuttaa laheisia, oireita ei pideta vakavina tai
terveydenhuollon henkilokuntaa ei haluta vaivata. Osa haluaisi viela keskustella omaisen
kanssa hoitoon siirtymisesta, vaikka hoitoon hakeutumisen paatos olisikin jo tehty. Usein poti-
laat yrittavat ensin itse hoitaa oireitaan ennen kuin hakeutuvat ambulanssilla sairaalaan.
(Ruotsalainen 2006, 51.)

Toisaalta taas esimerkiksi sepelvaltimotaudin diagnosointi on joskus pitka, monivaiheinen
prosessi ja vaatii useita laakarissa kaynteja ja jatkotutkimuksia. Osa potilaista oli kokenut

oman aktiivisuuden olevan ratkaiseva tekija jatkotutkimuksiin paasyssa. (Koskela 2006, 44.)

2.6  Sydanpotilaan hoidon ohjaus, seuranta ja kuntoutus

Sydanpotilaan hoito on moniammatillista ja sen tulee koostua sydan- ja verisuonisairauksiin
perehtyneista laakareista, hoitajista ja fysioterapeutista. Sydanpotilaan hoidossa on oltava
mahdollisuus kardiologin, ravitsemusteraputin ja sosiaalityontekijan tai muun tarvittavan
ammattihenkilon saumattomaan konsultaatioon ja yhteistyohon. (Sydanliiton verkkolehti
2010a.)
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Moniammatillinen yhteistyo kasitteena on vakiintunut Suomessa 1990-luvulla. Kasitetta kayte-
taan kuvaamaan eri asiantuntijoiden yhteistyota. Kun asiantuntijoilla on jokin yhteinen tyo,
tehtava tai ongelma ratkaistavana, yhdistamalla tieto ja osaaminen voidaan paasta tavoittee-
seen, joka ratkaisee ongelman. Yhteistyossa asiantuntijoilla voi olla omia osatavoitteita mut-
ta paamaarana on yhteinen tavoite. Moniammatillinen tyoskentely on kasitteena laajempi
kuin moniammatillinen tiimityo. (Isoherranen ym. 2008, 33.) Sosiaali- ja terveysalalla mo-
niammatillisuus voidaan kuvata asiakaslahtoisena tyoskentelyna. Tarkoituksena on huomioida
asiakkaan elaman kokonaisuus ja hoitopolku. Eri asiantuntijoiden tiedot ja taidot kootaan
yhteen asiakaslahtoisesti ja pyritaan luomaan yhtenainen kasitys asiakkaan tilanteesta seka

tarvittavista toimenpiteista tai ongelman ratkaisuista. (Isoherranen ym. 2008, 34.)

On todettu, etta terveydenhuollon palvelujarjestelmassa sydan- ja verisuonisairauksien ennal-
taehkaisyssa seka sydanpotilaan kuntoutuksessa on ongelmia. Potilaan sujuva hoito, kuten
odotusajat poliklinikoille ovat olleet pitkia. Tutkimusten mukaan sairaalasta kotiutumisen
jalkeen sydanpotilaalla on ongelmia usein tiedonkulussa sairaalan seka avopalveluiden valilla.
Etenkin vanhemmat ihmiset kokevat tarvitsevansa enemman aikaa kotiutumiselle. Kotiutumi-
nen tuleekin suunnitella hyvin ja varmistaa jo sairaalassa potilaan jatkohoito. (Ruotsalainen
2006, 38-39.)

Ruotsalaisen (2006, 167-168) tekemassa vaitoskirjassa tuli muun muassa ilmi, etta hoidon
etenemisen kriisikohtia ovat aika ennen sairaalahoitoon hakeutumista ja sairaalasta kotiutu-
misen jalkeinen aika. Sydaninfarktipotilaiden tiedonpuute on yhteydessa potilaan toimintaan
kotona. Sairaalasta kotiutumiseen tulisikin luoda tukimuotoja ja kotonaoloajan ohjausta tulisi
tehostaa. Kotiutumisen jalkeen potilaat ovat epatietoisia terveydestaan, sen hoidosta ja tule-
vaisuudestaan ja nain ollen tarvitsevat erilaisia tukitoimia. Heidan tulisi saada tarpeeksi tie-
toa sairaudesta, laakehoidosta ja toiminnan rajoista. Tiedon tulee olla yksilollista ja tukea
potilaan mahdollisuutta vaikuttaa ja osallistua omaan hoitoonsa. Tutkimuksessa todetaankin,
etta sairastuneella tulisi olla pysyva ja toimiva yhteys terveydenhuollon henkiloon, johon

ottaa yhteytta heti, jos kotona tulee epaselvia tilanteita.

Potilaat ovat kokeneet saaneensa ristiriitaista ja maarallisesti liian vahan tietoa. Potilaat
toivovat tiedon annon olevan yksilollista ja haluavat keskustella hoitajien kanssa sairauteensa
liittyvasta epavarmuudesta, jatkohoidosta, kotiutumisesta ja hoito-ohjeista. Mita enemman
potilas kokee saavansa tietoa ja yksilollista ohjausta, sen paremmin han kokee voivansa hyo-
dyntaa voimavarojaan itsensa hoitamiseen. Moni potilas myos osallistuu hoitoonsa liittyviin
paatoksiin ja tama on huomioitava potilaan hoidossa Suomessa vuonna 1992 tulleen laki poti-
laan asemasta ja oikeuksista mukaan. (Ruotsalainen 2006, 33.) Laki potilaan asemasta ja oi-
keudesta (1992) velvoittaa hoitajaa antamaan riittavasti tietoa potilaalle, jotta potilas voi

tehda hoitoonsa liittyvia paatoksia seka korostaa potilaan aktiivista osallistumista omaan hoi-
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toonsa. Myos omaiset kokevat tarvitsevansa potilaan sairauteen ja sen hoitoon liittyvaa tietoa
(Ruotsalainen 2006, 41).

Pitkaaikaissairauteen sairastuminen on fyysinen ja psyykkinen jarkytys. Fyysinen ja psyykki-
nen toipuminen vie paljon aikaa. Kuntoutuminen sinansa voi olla voimavaran lahde, mutta
usein sosiaalisen turvaverkon puute koetaan kuntoutumista hidastavaksi. (Koskela 2006, 56.)
Koskelan (2006, 56, 59) tekeman tutkimuksen mukaan sepelvaltimotautiin sairastuneet naiset,
jotka olivat osallistuneet sairastumisen jalkeen sydankuntoutukseen, kokivat sen tukevan
psyykkista ja fyysista toipumista. Tutkimuksessa tuli myos ilmi, etta kuntoutukseen oli vaikea

paasta tai se puuttui kokonaan.

Potilaan ohjaus ja hoidon seuranta ovat olennaisia sairauden etenemisen ehkaisemisen kan-
nalta. Jotta potilas sopeutuu sairauteensa, tunnistaa sairautensa oireet ja motivoituu itsehoi-
dosta, tulee hanen saada asiantuntevaa tietoa sairaudestaan ja sen hoidosta. (Ekola 2008.)
Ekolan (2007) Pro gradu-tutkielman mukaan esimerkiksi sydamen vajaatoimintaa sairastavat
potilaat eivat tieda, kuinka seuraavat sairautensa oireita, kuinka hoitaa itseaan ja miten tun-
nistaa sairautensa paheneminen. Sydanpotilaan ohjauksen ja neuvonnan tulisi sisaltaa sairau-
den hoitoon liittyvaa neuvontaa, jonka tavoitteena tulisi olla hyva itsehoito ja omaseuranta

seka siihen liittyvat elamantapamuutokset.

Kansainvalisten tutkimusten mukaan sydanhoitajan toiminta valittomassa hoitotyossa potilaan
hoidon ohjaajana on merkittava (Ekola 2008, 9-11). Ekolan tekemassa tutkimuksessa oli mu-
kana 39 sairaalaa, joissa annetaan sydanpotilaalle ohjausta. Tutkimuksen mukaan ohjausta ja
neuvontaa annettiin tutkimuksessa mukana olleissa sairaaloissa seka suullisesti etta kirjalli-
sesti sairaalassa olleille potilaille. Sen sijaan potilaan hoidon seuranta kotiutumisen jalkeen
oli selkeasti vahemman huomioitu, seurantaa toteuttivat lahinna ne laakarit, jotka toteuttivat
jalkihoitopoliklinikkaa. Perusterveydenhuollon kanssa tehtava yhteistyo vaihteli alueittain.
(Ekola 2007, 6.)

Eurooppalaisten selvitysten, EUROASPIRE | (1995-1996) ja Il (1999-2000) mukaan suomalaisella
sydanpotilaalla on puoli vuotta sairastumisen jalkeen paljon riskitekijoita. Neljassa vuodessa
potilaiden tupakointi ja lihavuus on lisaantynyt. Joka toisella potilaalla ylittyvat verenpaine-
ja kolesterolisuositusarvot seka diabeetikkojen maara on lisaantynyt. Selvitysten mukaan po-
tilaat eivat saa potilasohjausta ja elintapojen muutoksen tukemista lyhentyneiden hoitoaiko-
jen ja terveydenhuollon resurssipulan takia. Selvitykset osoittavat, etta sairastumisen jalkei-
sessa elintapojen opastamisessa ja myos niiden omaksumisessa on ongelmia. (Suomen sydan-
liitto 2005d.) Haasteita terveydenhuollolle luo myos potilaat, jotka eivat oma-aloitteisesti
hakeudu lisahoitoon tai -tutkimuksiin, vaikka niita tarvitsisivatkin. Kotiutumisen jalkeen olisi-
kin tarkeata tunnistaa ne potilaat, jotka tarvitsevat hoidonseurantaa tai tukea kotona olles-
saan. (Ruotsalainen 2006, 165.)
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Suomen sydanliiton (2005d) mukaan potilas siirtyy sairaalasta terveyskeskukseen avohoitoon
nopeasti sairastumisensa jalkeen. Terveyskeskuksilla ei ole talla hetkella riittavia resursseja
ottaa potilasta vastaan ja tarjota hanelle riittavaa jatkoseurantaa. Sairaalasta kotiutumisen
jalkeen osa potilaista hyotyisi erikoislaakarin jatkoseurannasta. Kyselytutkimuksen mukaan

systemaattinen kuntoutus toteutuu vain joka kymmenennella sepelvaltimotautipotilaalla.

Sydanpotilaat kokevat jaavansa yksin sairastumisensa jalkeen. Sairaalat antavat akuuttihoidon
ja sairaalahoitojaksot ovat lyhyita. Hoidonohjauksen paavastuu on siirtynyt avohoitoon, jossa
ongelmaksi on muodostunut resurssipula ja sydanpotilaan ohjaukseen vaadittavan osaamisen
puuttuminen. Moni potilas kokee, ettei saa tarpeeksi tietoa ja tukea sairaudestaan ja sen
hoidosta. (Vanhanen & Penttila 2007.) Sydanliiton (2005d) tekeman selvityksen mukaan sepel-
valtimotautipotilaan kuntoutus ja neuvonta eivat talla hetkella toteudu suositusten mukaises-
ti. Selvityksen mukaan potilaat ovat kokeneet, etteivat ole saaneet tarpeeksi tietoa sai-
raudestaan ja siihen liittyvasta laakehoidosta. He ovat myo0s olleet epatietoisia muun muassa
jatkohoitopaikasta, hoitovaihtoehdoista, omahoidon onnistumisen edellytyksista, uusintakoh-

tauksien vaarasta ja Kelan korvauskaytannoista. (Vanhanen & Penttila 2007.)

Hyvin jarjestetty ja toteutettu sydankuntoutus hyodyttaa kaikkia. Sydanpotilaan kuntoutus on
aloitettava varhain. Sydanpotilaan kuntoutustyo on tavoitteellista toimintaa, joka vaatii mo-
niammatillista osaamista. Omalaakarin ja hoitajan lisaksi siihen kuuluu intensiivista hoidonoh-
jausta, ohjattua fyysista harjoittelua, ravitsemusterapiaa, omaisten ohjausta ja tarvittaessa
myos psykologista tukea. Kuntoutus voidaan toteuttaa laitoksessa tai avopuolella ja se voi olla
yksilo- tai ryhmaohjausta. Moniammatillisesti tehtya, yksilollista hoito-, kuntoutus-, ja ohja-
usverkostoa kehittamalla voidaan parantaa potilaan elamanlaatua ja toimintakykya seka sita
kautta vahentaa kalliita sairaalajaksoja. (Rantala 2007, 129-130.)

Sydankuntoutuksessa on paljon haasteita. Tiedetaan, etta suurin osa sydaninfarkteista tapah-
tuu alueilla, joissa valtimon ahtauman aste on alle 50 prosenttia. Tama korostaa riskitekijoi-
den hoidon ja ennaltaehkaisyn tarkeytta. Potilaat tarvitsevat paljon tukea ja ohjausta laake-
hoidon toteuttamisessa seka uusien elintapojen, kuten terveellisen ravinnon ja liikunnan li-
saamisessa ja tupakoimattomuuden tukemisessa. Sydanpotilaan tulee saada myos riittavaa
psykologista ja sosiaalista tukea. Sepelvaltimotautipotilaalla on todettu olevan muuta vaestoa
suurempi vaara sairastua depressioon, joten varhainen depression tunnistamien on osa sydan-
kuntoutuksen haasteita. Puutteellinen hoidon seuranta on nakynyt myos hitaampana psykolo-

gisena toipumisena sydanpotilailla. (Vanhanen & Penttila 2007.)

Sydanliitto onkin ehdottanut, etta potilas saisi jo sairaalassa jatkohoitopaikan laakarin tai
sydanhoitajan yhteystiedot. Silla varmistettaisiin potilaan hoidon jatkuminen sairaalasta lah-

don jalkeen. Talla tavalla voitaisiin todennakoisesti vahentaa myos ylimaaraisia vastaanotto-
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kaynteja, etenkin niiden potilaiden osalta, joiden lukuisten vastaanottokayntien syyt voivat

liittya lahinna sairauden taustalla oleviin psykososiaalisiin syihin. (Vanhanen & Penttila 2007.)

2.7 Sydan- ja verisuonisairauksien ennaltaehkaisy

Sydanterveyden edistaminen ja sydan- ja verisuonisairauksien ennaltaehkaisy on yhteiskunnal-
linen asia. Tiedetaan, etta terveellinen ruokavalio, liikunta, tupakoimattomuus ja painonhal-
linta ehkaisevat sydan- ja verisuonitauteihin, seka metaboliseen oireyhtymaan ja diabetek-
seen sairastumista. Elintapakysymykset nousevat sydan- ja verisuonitautien seka metabolisen
oireyhtyman ehkaisemisen kulmakiviksi. Terveystoimen lisaksi sen tarkeita toimijoita ennalta-
ehkaisyssa ovat muun muassa opetus- ja sivistystoimi, liikuntatoimi, maatalous, elintarvikete-

ollisuus, ruokapalvelut, kauppa ja joukkotiedotus. (Suomen sydanliitto 2005d.)

Vuosina 2005-2009 tehdyssa ”European Practice Assessment of Cardiovascular risk manage-
ment: protocol of an international observational study in primary care”- tutkimuksessa selvi-
tettiin eurooppalaisten hoitokaytanteiden arviointia riskinhallinnassa. Tutkimus tehtiin perus-
terveydenhuollossa. Tutkimukseen osallistui potilaita, joilla oli jo todettu sepelvaltimotauti
seka potilaita, joilla oli korkea riski sairastua sepelvaltimotautiin. Tiedot pyrittiin tuomaan
esille niin, etta ne olivat kansainvalisesti vertailukelpoisia. Tutkimus toteutettiin kymmenessa
Euroopan maassa, Suomi mukaan lukien. Tutkimuksella saatiin kattava otos Pohjois-, Lansi-,
Etela-, ja Keski-Euroopan maista. Tutkimuksen tavoitteena oli antaa tietoa nykyisista palve-
luista perusterveydenhuollossa ja tuoda esille erilaisia hoitokaytantoja seka kansallista terve-
yspolitiikkaa. Tutkimuksen seurauksena saatiin aikaiseksi eurooppalaiset indikaattorit, joilla
voidaan ehkaista sydan- ja verisuonisairauksia seka arvioida ja seurata niita. Indikaattoreita
olivat elintapoihin, suorituskykyyn ja organisaatiotason nakokulmaan liittyvat asiat. (Wensing
ym. 2009.) Esimerkiksi Kaypa hoito -suositus dyslipidemian hoidon osalta noudattaa uusimpien

eurooppalaisten valtimotautien ehkaisylinjoja (Duodecim 2009).

Ennaltaehkaisevan tyon tekeminen on osittain haasteellista, silla esimerkiksi miehia saattaa
olla vaikea saada tulemaan terveystarkastuksiin (Saarinen 2009, 59). Saarisen (2009, 59-60)
tekeman tutkielman mukaan 40-vuotiaiden miesten poisjaanti terveystapaamisista terveys-
keskuksessa on suhteellisen yleista. Silti juuri terveystapaamisista poisjaaneet arvioivat kor-
keammaksi riskinsa sairastua sydan- ja verisuonitauteihin tai 2 tyypin diabetekseen. Syyt ter-
veystarkastuksista poisjaamiseen liittyivat muun muassa kaytannon esteisiin, tyoterveyshuol-
lon samanaikaiseen kayttoon, unohteluun, saamattomuuteen ja laiskuuteen seka kokemuk-
seen omasta hyvasta terveydentilasta ja ajatus, ettei terveystarkastukseen tarvitse menna,
ennen kuin on oireita. Myos pelot mahdollisesta negatiivisesta palautteesta elamantapoihin

liittyen rajoittaa miesten osallistumista terveystarkastuksista. (Saarinen 2009, 70-71.)
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Terveystarkastuksiin osallistumista lisaavina tekijoina koettiin tutkielmassa olevien miesten
keskuudessa muun muassa ajanvarauksen ja ajankohdan kehittamista, kutsun saamista seka
terveystarkastuksen sisallon kehittamista. Tutkielmassa moni vastasi osallistuvansa terveys-
tarkastukseen, jos saisi kutsun. Kutsuun toivottiin viela tietoa yleisista riskitekijoista seka

valmiiksi varattu aika tai puhelinsoitto. Osa miehista toivoi yhteydenottoa terveysasemalta
laboratoriossa kaynnin jalkeen. Kun sita ei kuulunut, jaivat tulokset saamatta ja terveysta-

paaminen kaymatta. (Saarinen 2009, 59.)

Suomen sydanliitto on julkaissut toimenpideohjelman suomalaisten sydan- ja verisuonitervey-
den edistamiseksi. Toimenpideohjelman keskeinen sanoma on tehostaa sydan- ja verisuonisai-
rauksien ehkaisya ja hoitoon liittyvia toimenpiteita. Ehkaisevat toiminnot tulee kohdistaa
terveisiin suuren sairastumisriskin omaaviin seka jo sairastuneisiin ihmisiin. (Suomen sydantliit-
to 2005d.)

2.8 Suomen sydanliitto

Suomen sydanliitto on kansanterveys- ja potilasjarjesto, jolla on merkittava rooli sydanpoti-
laan hoidon ohjauksessa ja kehittamisessa. Sydanliittoon kuuluu 19 sydanpiiria, 241 paikallista
sydanyhdistysta ja 81 000 henkilojasenta. Liitto tarjoaa potilaalle tietoa, tukea ja apua sai-

rauden eri vaiheissa. (Suomen sydanliitto 2005d.)

Suomen sydanliiton 2000-luvun visio on, etta sydan- ja verisuonisairaudet vahenevat niin, etta
20 vuoden kuluttua ne eivat olisi merkittava kansaterveysongelma tyoikaisen vaeston keskuu-
dessa. Tavoitteena on myos, etta vaeston elinvuodet lisaantyisivat terveempina ja toiminta-
kykyisimpina. Keskeiset kehitettavat asiat ovat sydanterveyden edistaminen ja sairauksien
ehkaisy vaestotasolla ja korkean riskin ryhmissa, potilaan tutkimuksen ja hoidon saatavuus
seka hyvat hoitokaytannot, kuntoutus ja uuden sairauskohtauksen ehkaisy. Jotta tallaisiin
tavoitteisiin paastaan, tarvitaan vaeston ja riskiryhmien keskuudessa tehokkaita toimenpiteita
sydan- ja verisuonisairauksien ehkaisyksi. Perusterveydenhuollon eri alueilla on perustettu
tyoryhmia eri alueiden (kotihoito, avohuolto, akuuttisairaalat) toimintamallien kehittamisek-
si, seurantamenetelmien parantamiseksi ja hoitoketjujen vahvistamiseksi. (Suomen sydanliit-
to 2005d.)

Kun lahdetaan kehittamaan uutta, on otettava huomioon jo olemassa olevat resurssit ja mie-
tittava konkreettisesti, mika on kehittamisen tarve. Kaikkien toimijoiden huomioiminen on
tarkeaa kehittamisprojektissa. Esimerkiksi sydamen vajaatoimintapotilaiden yhteistyon kehit-
tamisprojektissa koettiin tarkeaksi sydanyhdistyksen asiantuntijuus, verkostoituminen, avain-
henkiloiden loytyminen hallinnosta seka perusterveydenhuollon henkilokunnan osaamisen

hyodyntaminen ja tiedon valittaminen. (Ekola 2008, 9-11.)
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Julkisen sektorin ja kolmannen sektorin yhteistyon kehittaminen on tarkea osa sydankuntou-
tusta. Lahtokohtana yhteistyon kehittamiselle on, etta sairaala, terveyskeskus ja kolmas sek-
tori tuntee toisensa ja niiden valinen tyonjako on selkea ja tieto kulkee. Pirkanmaalla yhteis-
tyota julkisen sektorin ja kolmannen sektorin valilla on kehitetty siten, etta jokaisessa terve-
yskeskuksessa toimii sydankuntoutuksen yhdyshenkilo. Terveyskeskuksen yhdyshenkiloihin
pitaa saannollisesti yhteytta sydankeskuksen kuntoutusohjaaja seka jatkohoidon koordinaatto-
ri. Terveyskeskuksiin on myos perustettu Tulppa-avoryhmia. Asianosaiset on perehdytetty
kuntoutusmalliin laajalla koulutuksella ja silla on pystytty parantamaan sydanpotilaan kuntou-
tuksen puutteita niin erikoissairaanhoidon kuin perusterveydenhuollon osalta. (Sydanliiton
verkkolehti 2010b.)

2.8.1 Lohjan sydanyhdistys

Lohjan seudun sydanyhdistyksen toiminta-alueeseen kuuluu Lohjan seutu, mukaan lukien
Sammatti seka Karjalohjan kunta. Yhdistys on perustettu vuonna 1967. Sydanyhdistyksen ta-
voitteena on ennaltaehkaista sydan- ja verisuonitauteja seka toimia tukena ja tietolahteena
jo sydansairauksiin sairastuneille. Yhdistyksen hallituksessa on yhdeksan (9) jasenta, nelja (4)
toimihenkiloa, seka vertaistukihenkiloina toimii kuusi (6) ihmista. (Lohjan seudun sydanyhdis-
tys, 2009a.) Lohjan seudun sydanyhdistyksessa on jasenia yhteensa 548 (Lohjan seudun sy-
danyhdistys Ry 2010c).

Lohjan seudun sydanyhdistys kokoontuu kerran kuukaudessa sydankerhon merkeissa, jossa on
erilaista ohjelmaa ja asiantuntijaluentoja. Muita sydanyhdistyksen jarjestamia kerhoja on
muun muassa yksinasuvien kerho ja remonttikerho, joka kokoontuu 2-4 kertaa vuodessa. Re-
monttikerhossa ohitusleikatut, pallolaajennuksessa tai jossain muussa sydanoperaatiossa ol-
leet potilaat ja heidan omaisensa voivat vaihtaa kokemuksia ja saada vertaistukea toisiltaan.
Nimetyt tukihenkilot ovat myos lasna remonttikerhossa. Sydanyhdistys jarjestaa lisaksi erilai-
sia teatteri-, risteily-, kylpylaretkia ja tutustumismatkoja esimerkiksi Viron suuntaan. Vuosit-
taisia tapahtumia, joita Lohjan sydanyhdistys jarjestaa on helmikuinen ystavanpaivan vietto,
Sydanviikko huhtikuussa ja Maailman sydanpaiva, joka on syyskuussa. (Lohjan seudun sy-
danyhdistys Ry 2010b.)

2.8.2 Vihdin ja Karkkilan sydanyhdistykset

Vihdin sydanyhdistyksessa on noin 430 jasenta (H. Hyvonen, henkilokohtainen tiedonanto

6.5.2010). Vihdin sydanyhdistys yllapitaa keskiviikkoisin sydanpistetta, jossa on saatavilla

sydanterveyteen liittyvaa materiaalia ja maksutonta verenpaineen mittausta. Lisaksi on ker-



27

ran viikossa kokoontuva kavelyryhma seka ohitusleikatuille, pallolaajennetuille ja infarktin
sairastaneille potilaille sydanjumppaa. Toipilaille on oma sydanjumppa-ryhma. Sydanyhdistys
jarjestaa jasenilleen erilaisia retkia ja tekee yhteistyota muiden lahikuntien sydanyhdistysten

kanssa. (A. Seppa, henkilokohtainen tiedonanto 6.5.2010.)

Karkkilan seudun Sydanyhdistyksessa on yhteensa noin 260 jasenta (R. Salo, henkilokohtainen
tiedonanto 6.5.2010). Karkkilan yhdistyksessa on jasenia myos Nummi-Pusulasta. Yhdistyksen
sisalla toimii Asutko yksin-kerho seka Ohi-kerho, joka on tarkoitettu ohitusleikkauksen ja pal-

lolaajennuksen lapikayneille potilaille. (Suomen sydanliitto 2007c.)

3 Tutkimuksen tarkoitus ja menetelmalliset valinnat

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa Lohjan seudun sydanyhdistyksen, Vihdin sy-
danyhdistyksen seka Karkkilan seudun sydanyhdistyksen hallitusten jasenten nakokulmaa sy-
danpotilaan hoitopolun katkeamattomuudessa ja toimijoiden valisessa tiedonkulussa. Tutki-

muskysymykset olivat seuraavat

mitka ovat suurimmat tiedonkulkua hidastavat tekijat sydanyhdistysten hallitusten ja-
senten kokemana

minkalaista yhteistyota sydanyhdistyksella on muiden toimijoiden kanssa
minkalaisena sydanyhdistysten hallitusten jasenet kokevat oman roolinsa tai oman

tehtavansa sydanpotilaan hoitopolussa?

3.1 Tutkimuksen toteuttaminen

Tutkimusaineisto kerattiin kyselylomakkeen avulla. Kyselylomake lahetettiin Lohjan, Vihdin ja
Karkkilan sydanyhdistysten hallitusten jasenille. Kyselylomakkeen avulla selvitettiin sydanyh-
distysten toimijoiden nakokulmaa sydanpotilaiden nykyisesta hoitopolusta seka hoitoon liitty-

vasta tiedonkulusta.

Kyselylomake sopii tutkimusaineiston keraamiseen varsinkin silloin, kun vastaajat ovat fyysi-
sesti eri paikoissa, kuten tassa tapauksessa Lohjan seka Karviaisen alueilla. Kyselylomake
soveltuu myos jos kysyttavat asiat ovat henkilokohtaisia, kuten monelle esimerkiksi sairastu-
minen on. (Vilkka 2007, 28.) Kyselylomakkeella avulla voidaan tavoittaa paljon ihmisia ja sen
avulla voidaan kysya monenlaisia asioita (Hirsjarvi ym. 2009, 195). Toteutusmuodoksi valittiin
postitse lahetettava kyselylomake, koska henkilokohtaisilla kirjeilla tavoitetaan vastaajat

helpommin.
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Tutkimusaineisto kerattiin kokonaisotoksena. Kokonaisotoksella tarkoitetaan sita, etta tutki-
muksessa tutkitaan koko perusjoukko eli tassa tapauksessa kaikki Lohjan, Vihdin ja Karkkilan
sydanyhdistysten hallitusten jasenet. Kokonaisotos on yleisesti kaytetty tutkimuksissa, joissa
tutkimusaineisto on suhteellisen pieni. (Vilkka 2007, 52.) Heikkilan (2004) ja Nummenmaan
(2006) mukaan pieni perusjoukko tarkoittaa joukkoa, jossa on havaintoyksikoita alle sata
(Vilkka 2007, 52).

3.2 Tutkimus- ja analyysimenetelmat

Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisena eli maarallisena tutkimuksena. Avoimet kysymykset
kasiteltiin sisallonanalyysilla. Tutkimusmenetelmaksi valittiin maarallinen tutkimusmenetel-
ma, koska Vilkan (2007, 25-26) mukaan se soveltuu parhaiten kaytettavaksi kyselytutkimuk-
seen. Tutkimustulokset esitetaan numeraalisessa muodossa, joka on tyypillista maarallisessa
tutkimuksessa (Jokivuori & Hietala 2007, 8-14).

Maarallisen tutkimuksen keskeisia asioita ovat muun muassa paatelmat ja johtopaatokset
aiemmin tehdyista tutkimuksista, tutustuminen aikaisempiin teorioihin, hypoteesien esittami-
nen ja tarkeaa on myos maaritella kaytetyt kasitteet. Huolellisesti tehty suunnitelma tiedon
keruusta varmistaa sen, etta saatu aineisto sopii kaytettavaksi maaralliseen tutkimukseen.
Aineiston keruun jalkeen tulokset tulee muokata niin, etta ne soveltuvat tilastollisesti kasitel-
taviksi. Maarallisessa tutkimuksessa keskeista on myos tuloksien kuvaaminen kayttaen apuna
prosenttitaulukoita seka paatelmien tekeminen saaduista tuloksista. (Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara 2009, 139-140.) Maarallinen tutkimus on vaativaa siina suhteessa, etta tutkijan on pys-
tyttava nakemaan pintaa syvemmalle, pelkat numerot eivat kerro koko totuutta (Jokivuori &
Hietala 2007, 15-20).

Maarallisella tutkimuksella voidaan rakentaa, selittaa, uudistaa, purkaa ja tasmentaa aiem-
min kehiteltyja teorioita ja teoriakasitteita. Maarallisessa tutkimuksessa teoriaosuus on tar-
keaa, koska tutkimus etenee teorian kautta kaytantoon eli esimerkiksi kyselyn suorittamiseen.
Sen jalkeen mennaan uudelleen teoriaan kaytannon kautta ja analysoidaan saadut tulokset ja
tehdaan niista johtopaatokset. (Vilkka 2007, 25-26.)

Numeeristen tietojen keraaminen ja aikaansaaminen tutkimuskohteesta on maarallisten me-
netelmien yksi tarkeimmista lahtokohdista. Analyysissa on kolme tarkeaa osa-aluetta, jotka
ovat havaintoyksikkd, muuttuja ja arvo. Havaintoyksikoksi voidaan laskea esimerkiksi jokin
organisaatio, yritys, kunta tai jopa valtio. Kyselytutkimuksessa havaintoyksikko on yleensa

yksilo, eli ihminen, joka on vastannut kyselyyn. Talloin muuttujat ovat ominaisuuksia, jotka



29

on mitattu yksilon nakokulmasta. Arvot ovat muuttujien luokkia, tasta esimerkkina sukupuo-

limuuttuja (nainen/mies). (Jokivuori & Hietala 2007, 8-14.)

Vilkan (2007, 13-15) mukaan maaralliselle tutkimukselle ominaista on tiedon strukturointi ja
mittaaminen, saadun tiedon numeroiksi muuttaminen ja esittaminen numeraalisesti seka tut-
kimuksen objektiivisuus, jolla tarkoitetaan puolueettomuutta eli tutkija ei ole vaikuttanut
saatuun tulokseen. Strukturoinnilla tarkoitetaan tutkimuksen kohteena olevan asian ominai-

suuksien suunnittelua ja vakiointia. Se tulisi tehda ennen kuin aineistoa aletaan kerata.

Maarallisessa tutkimuksessa tuloksia esitetaan tavallisesti kuvioiden tai taulukoiden avulla. Ne
eivat yksistaan riita, vaan tulokset tulee avata myos tekstina, koska ne lisaavat toistensa in-
formaatioarvoa. Taulukkoa voidaan kayttaa kun esitettavassa tiedossa on runsaasti numeroita
ja tulokset halutaan kertoa yksityiskohtaisesti. Kuvioita kaytettaessa tieto on nopeasti luetta-
vissa. (Vilkka 2007, 135-136.)

Kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa on keskeista se, etta kuvataan todellista ela-
maa ja pyrkimyksena on tutkia aihetta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Laadullisen tut-
kimuksen erityispiirteisiin kuuluu se, etta kohdejoukkoa ei ole valittu satunnaisesti vaan tut-
kimukseen osallistuvien henkiloiden valinta on tarkoituksenmukaista. Taman kaltaisessa tut-

kimuksessa kerataan tietoa ihmisilta itseltaan. (Hirsjarvi ym. 2009, 161-164.)

Kyselylomakkeilla saatu tieto tallennettiin sahkoiselle Digium-lomakkeelle, jonka jalkeen
avoimet kysymykset kasiteltiin sisallon analyysilla. Digium-lomakkeesta saadun yhteenvedon
avulla vastauksista tehtiin taulukot ja kuviot, joiden avulla tulokset voidaan esittaa numeraa-

lisessa muodossa.

Sisallonanalyysilla tarkoitetaan tutkimuksella saadun aineiston sanallista kuvaamista. Sisallon-
analyysilla saadaan muutettua aineiston sisallolliset asiat numeeriseen muotoon. Aineistolah-
toinen sisallonanalyysi aloitetaan poimimalla aineistosta tutkimuskysymyksiin vastaavat asiat
ja karsitaan pois epaolennaiset asiat. Tutkimusaineisto tulee sen jalkeen tiivistaa ja sita oh-
jaa tutkimukselle asetetut tutkimuskysymykset. Tutkimusaineistolle tehdaan ryhmittely sen
mukaisesti mita siita halutaan loytaa. Ryhmittely tapahtuu kaytannossa siten, etta nostetaan
esiin ne ominaisuudet tai kasitykset, jotka ovat analyysin kohteena olevassa analyysiyksikossa.
Analyysiyksikolla tarkoitetaan jotain sanaa, lausetta tai lauseen osaa. Ryhmittelyiden avulla
tutkimuksen tuloksena syntyy muun muassa kasitteita. Tuloksen avulla voidaan ymmartaa
kokonaisuuksia. (Vilkka 2005, 139-141.)
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3.3 Kyselylomake

Kyselyn tekeminen on yksi monista tavoista, jolla voi kerata aineistoa. Sita voi myos kutsua
englanninkielisella nimella survey, jossa tutkimusaineisto kerataan standardoidusti ja siina
kohdehenkilot muodostavat joko otoksen tai naytteen tietysta perusjoukosta. Kaikilta vastaa-
jilta kysytaan tietyt asiat, kuten koulutus- ja tyokokemus aivan samalla tavalla. Surveyn avul-
la aineisto kerataan joko kyselyilla, haastatteluilla tai havainnoimalla. (Hirsjarvi ym. 2009,
193-194.)

Kysely on mahdollista toteuttaa joko postitse lahetettavalla tai verkossa tapahtuvalla lomak-
keella. Postitse lahetettavassa kyselyssa lomakkeen mukana lahetetaan palautuskuori, jonka
postimaksu on maksettu. Kyselyyn saatujen vastausten maara riippuu yleensa siita miten vas-
taajajoukko on valikoitu. Valikoimattomalle ihmisjoukolle lahetetty kyselylomake ei yleensa

saa suuria vastausprosentteja, kun taas valikoidulle joukolle, jotka kokevat asian henkilokoh-
taisesti tarkeaksi, lahetetty lomake saa yleensa suuremman vastausprosentin. Siksi onkin tar-

keaa valita vastaajajoukko tarkasti. (Hirsjarvi ym. 2009, 196.)

Kyselylomakkeen tekemisessa huomion arvoista on tutkimuksen ajoitus, varsinkin jos kyseessa
on ajankohtainen aihe. Postitse lahetettavassa kyselyssa pitaa huomioida ajankayttoon myos
se, etta muistutuksia voidaan joutua lahettamaan vastaajille, mikali vastauksia ei ole maara-
paivaan mennessa tullut tarpeeksi. Internet-kyselyn hyva puoli olisikin se, etta muistutus on-

nistuu pienemmalla vaivalla ja pienemmilla kustannuksilla. (Vilkka 2007, 28.)

Hyvana puolena kyselylomakkeen avulla tutkimisessa on se, etta sen avulla on mahdollista
saada laaja tutkimusaineisto. Tutkimukseen voi osallistua iso joukko ihmisia ja kyselylomak-
keen avulla pystytaan selvittamaan monia eri asioita. Hyvan kyselylomakkeen tekeminen on

tyolasta ja vaatii tekijalta monialaista osaamista. (Hirsjarvi ym. 2009, 195.)

Kyselytutkimuksen heikkouksia on muun muassa se, etta ei voida olla varmoja milla tavoin
vastaajat ovat vastanneet kysymyksiin. Vastauksissa ei nay ovatko vastaajat vastanneet kysy-
myksiin rehellisesti. On myos mahdollista, etta vastaajat ymmartavat jonkun kysymyksen
vaarin, mutta tata seikkaa ei pysty kontrolloimaan. Epaselvaksi yleensa jaa myos se, onko
vastaajilla ollut tarpeeksi tietoa aiheesta josta kyselyssa kysytaan. Kyselylomakkeen huonoja
puolia on lisaksi jo tassa luvussa aiemmin mainittu asia, etta vastauksia ei valttamatta saada

tarpeeksi. (Hirsjarvi ym. 2009, 195.)
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3.4  Tutkimuksen eettisyys ja ajankohtaisuus

Tutkimuslupa tyolle on saatu aiemman Sydanpolku-hankkeen myota. Kyselytutkimus toteutet-
tiin nimettomana, joten vastaajan henkilollisyys ei missaan vaiheessa tullut julki. Vastaajien
henkilollisyys tai alue, josta vastaus on tullut, ei ole tutkimuksen tekijoiden tiedossa. Saadut
vastauslomakkeet kasiteltiin ja sailytettiin huolellisesti niin, etta ne eivat ole joutuneet vaa-

riin kasiin. Vastauslomakkeet tullaan havittamaan asianmukaisesti tutkimuksen valmistuttua.

Hyviin tapoihin tieteellisesti kuuluvat muun muassa se, etta ollaan huolellisia ja rehellisia
tutkimustyota tehdessa. Huomioidaan se, etta vastaajalla on oikeus olla vastaamatta kyse-
lyyn. Vastaamisen tulee siis olla vapaaehtoista. Tiedon keraamisen ja aineiston kasittelyn
tulee tapahtua luottamuksellisesti seka saatujen tutkimustulosten tulee olla avoimesti esitet-
tyja. Lainsaadanto on myos tarkea ottaa huomioon tutkimusetiikkaa pohtiessa. Tutkimusra-
portissa tulee kayttaa hyvaksyttavaa kielenkayttoa ja esimerkiksi loukkaavia ja vahattelevia
ilmaisuja tulee valttaa. (Vilkka 2007, 90-92.)

Maarallisessa tutkimusaineistossa vastaajan anonyymina pysyminen pohjautuu kahteen eri
lakiin, jotka ovat henkilotietolaki 1999/523 ja laki viranomaisten toiminnan julkisuudesta
1999/621. Lakien tarkoituksena on turvata se, etta henkilotietoja kaytetaan ja sailytetaan
asianmukaisella tavalla seka luottamuksellisesti. Tutkimuksen tekijan tulee ottaa huomioon
ihmisen yksityisyys ja muokata mahdolliset henkilotiedot tunnistamattomaan muotoon. (Vilk-
ka 2007, 95-97.) Tutkimustulosten kasittelyssa luottamuksellisuus tarkoittaa sita, etta pide-
taan vastaajille annetut lupaukset liittyen tulosten kasittelyyn. Eli jos on luvattu, etta ulko-

puolisille ei luovuteta tietoja, nain myos tulee toimia. (Makinen 2006, 148-149.)

Tyon aihe on erittain ajankohtainen. Aiemmin esitetyssa tekstissa on hyvinkin kaynyt ilmi,
etta sydanpotilaan hoitoa ja kuntoutusta seka ennakoivaa hoitoa on syyta kehittaa. Kevaalla
2009 tehdyssa kyselyssa alueen toimijoille tuli paljon samantapaisia vastauksia alueen sydan-
potilaan hoidosta ja sen puutteista kuin muulla Suomessa tehdyt tutkimukset ovat tuoneet
esiin. Hoidon sujuvuus vaihtelee ja siihen vaikuttavat monet eri tekijat. Tiedonkulussa on
ongelmia toimijoiden valilla seka toimijoiden ja potilaan valilla. Sujuva hoitopolku ja toimi-
joiden valinen tiedonkulku ovat avainasemassa potilaan hoidon onnistumiseen. Oikean tiedon
saanti on tarkeaa, jotta ihminen voi hoitaa itseaan oikein ennaltaehkaisevasti seka myos sai-

rastumisen jalkeen. (Aarnio ym. 2009.)
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3.5 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuus on yksi keskeisempia asioita. Tulosten luotettavuudella on suuri
merkitys tutkittavan asian kehityksen suhteen (Vehvilainen-Julkunen & Paunonen 1997, 206-
207). Maarallisessa tutkimuksessa sen luotettavuutta arvioidaan suhteessa saatuihin tuloksiin.
Kyseessa on ulkoinen ja sisainen luotettavuus. Tutkimus on sisaisesti luotettava silloin, kun
tulokset johtuvat ainoastaan tutkimusasetelmasta, eika mistaan muista sita sekoittavista asi-
oista. Sisaista luotettavuutta voi kyseenalaistaa esimerkiksi ihmisten valikoituminen tutkimuk-
seen. Tarkeaa on se, etta tutkimusasetelma pysyy, eika tuloksiin paase vaikuttamaan ulko-
puoliset asiat. Ulkoisen luotettavuuden tarkea osa-alue on tulosten yleistettavyys. Se, onko
saatu aineisto otos vai perusjoukon nakemys, on tarkea olla selvilla. (Vehvilainen-Julkunen &
Paunonen 1997, 210-212.)

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan lisata silla, etta tutkitaan asiaa, jota oli tarkoituskin
tutkia. Tutkimusongelmat on siksi tarkeaa asettaa tarpeeksi selkeasti. Luotettavuutta lisaa
myos se, etta otantamenetelma valitaan sopivaksi kohderyhmaan nahden. Tutkimuksen luo-
tettavuuden kannalta on tarkeaa valita oikein my0s tapa, jolla aineisto kerataan ja analysoi-
daan. On huolehdittava siita, etta tutkittavat kysymykset ovat kaikkien ymmarrettavissa, ei
kayteta ammattisanastoa vaan arkikielta. Kysymykset ja annetut vastausvaihtoehdot tulee
olla kytkoksissa toisiinsa. Tutkimuksen luotettavuutta voidaan lisata pyytamalla kommentteja
esimerkiksi kollegoilta, asiantuntijoilta tai ohjaajilta. (Vilkka 2007, 152-154.)

3.6 Aikataulu

Tama opinnaytetyohanke alkoi lokakuussa 2009. Marraskuun 2009 aikana tutustuttiin aiheen
teoreettisiin lahtokohtiin. Tammikuussa 2010 valmistui opinnaytetyon alustava suunnitelma
seka kyselylomake. Kyselylomakkeita postitettiin 32 kappaletta helmikuussa 2010. Kyselylo-
makkeet laitettiin kirjekuoreen, jossa oli mukana valmiiksi maksettu vastauskirjekuori. Kyse-
lylomakkeet toimitettiin Lohjan, Vihdin ja Karkkilan sydanyhdistysten hallitusten puheenjoh-
tajille 9-12.2.2010. Sydanyhdistysten puheenjohtajiin oli aikaisemmin oltu yhteydessa ja so-
vittu, etta jokainen jakaa kyselylomakkeet hallitusten jasenille esimerkiksi kokouksen yhtey-

dessa. Vastaukset ohjattiin tulemaan Laurea Lohjan opintotoimistoon.

Vastausaikaa oli aluksi annettu 26.2.2010 asti eli noin 2,5 viikkoa, koska nopealla aikataululla
pyrittiin saamaan vastaajat vastaamaan kyselylomakkeeseen mahdollisimman nopeasti. Kyse-
lylomakkeisiin vastaaminen jaa usein vastaamatta, mikali siihen ei vastaa mahdollisimman
nopeasti. Vastauspaivamaaraan 26.2.2010 mennessa vastauksia tuli 5 kappaletta. Vahaisen
vastausmaaran vuoksi vastausaikaa pidennettiin 31.3.2010 asti. Tama ilmoitettiin sydanyhdis-

tysten hallitusten puheenjohtajille. Maaliskuun puoleen valiin mennessa vastauksia oli tullut
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17 kappaletta. Huhtikuuhun 2010 mennessa vastauksia oli tullut yhteensa 19 kappaletta, joka
oli lopullinen vastausmaara. Vastausprosentti oli 59,4 %. Tulosten analysointi aloitettiin huhti-
kuussa 2010 ja saatiin paatokseen kesakuun 2010 aikana. Yksi vastauslomake jatettiin ana-

lysoimatta, koska se oli puutteellisesti taytetty.

4  Tulokset

4.1 Vastaajien taustatiedot

Vastaajien taustatiedoilla kartoitettiin vastaajien ika, sukupuoli, kauanko vastaaja on ollut
sydanyhdistyksen hallituksen jasenena ja onko vastaajalla itsellaan jokin sydansairaus, jolloin

hanella itsellaan on myos laajempi kuva sydanpotilaan hoitopolusta.

Vastaajista 72 % oli miehia ja 28 % oli naisia. Vastaajista 33 % oli ollut sydanyhdistyksen halli-
tuksen jasenena kaksi vuotta tai alle, 47 % oli ollut 5-10 vuotta ja 20 % oli ollut 10-20 vuotta.
Neljastatoista vastaajasta 64 % sairastaa itse jotakin sydansairautta. Seitsemastatoista vastaa-
jasta suurin osa eli 59 % oli 60-70-vuotiaita. Yli 70-vuotiaita oli 35 % ja 6 % vastaajista oli 40-
50-vuotias (Taulukko 1).
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Taulukko 1: Vastaajien taustatiedot (n=18)

Taustatieto f %
Sukupuoli
Mies 13 72
Nainen 5 28

Sydanyhdistyksen hallituksen jasenena

Alle 2 vuotta 5 33
5-10 vuotta 7 47
10-20 vuotta 3 20

Sairastaako itse jotain sydansairautta

Kylla 9 64
Ei 5 36
Ika
Alle 30 vuotta 0 0
30-40 vuotta 0 0
40-50 vuotta 1 6
50-60 vuotta 0 0
60-70 vuotta 10 59
Yli 70 vuotta 6 35

Vastaajat kokivat sydanyhdistyksen tarkeimmaksi tehtavaksi vertaistuen antamisen, joka sai
annetuista vaihtoehdoista 46 %:n kannatuksen. Myos ennaltaehkaiseva tyo (31 %) ja sydanpoti-
laan ohjaaminen (23 %) koettiin tarkeimmiksi tehtaviksi. Yksikaan vastaajista ei pitanyt edun-

valvontaa tarkeimpana tehtavana (Kuvio 2).
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Kuvio 2: Sydanyhdistyksen tarkein tehtava

4.2 Vastaajien nakemykset tiedonsaannista

Kysymyksissa kartoitettiin sydanyhdistysten hallitusten jasenten mielipidetta siita, saavatko
potilaat talla hetkella riittavasti tietoa yhdistyksen toiminnasta ja saavatko sydanyhdistysten

hallitusten jasenet tietoa potilaasta.

Vastaajista 53 prosenttia oli sita mielta, etta potilas saa tietoa sydanyhdistyksen toiminnasta.
Sydanyhdistysten hallitusten jasenien mielesta potilas saa eniten tietoa sydanyhdistyksen
toiminnasta muilta sairastuneilta. Myos tiedotusvalineista, kuten lehdista ja Internetista seka
sairaalasta potilaat saavat vastaajien mukaan tietoa sydanyhdistyksen toiminnasta. Vahiten
tietoa koettiin saatavan esitteista. Avoimeen kysymykseen vastattiin, etta tietoa saadaan

myos tuttavilta (Kuvio 3).
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Kuvio 3: Mista potilas saa tiedon sydanyhdistyksen toiminnasta?

Viidestatoista kysymykseen vastaajasta 53 prosenttia ei kokenut tarvitsevansa nykyista enem-
paa tietoa jasenistaan, kun taas 47 prosenttia vastaajista kokee tarvitsevansa nykyista enem-
man tietoa jasenistaan. Tietoa toivottiin voinnista, sairaudesta, sydanpotilaiden maarasta ja
onko kaikilla jasenilla taustalla sydansairaus. Kysymykseen ”Tiedonsaannin nykytila” vastaajat
saivat vastata useampaan vaihtoehtoon. Vastausvaihtoehdoista mainittiin useimmin eli 76
prosenttia vaihtoehto ”jasenelta itseltaan”, omaisilta 14 prosenttia ja 3. sektorilta 5 prosent-
tia seka muualta 5 prosenttia. Muualta -kohtaan vastattiin, etta tietoa saa sydanyhdistyksen

kokouksista (Kuvio 4).
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Kuvio 4: Tiedonsaannin nykytila
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4.3  Tiedottaminen sydanyhdistyksen toiminnasta

Kysymyksissa kartoitettiin, milla tavoin sydanyhdistys tuo toimintaansa potilaille esille talla
hetkella. 71 % vastaajista vastasi, etta heilla on toiminnastaan esitteita, joita jakavat muille
toimijoille. 29 % vastaajista vastasi, etta heilla ei ole toiminnastaan esitteita.
Sydanyhdistysten hallitusten jasenet tuovat toimintaansa esille eniten lehti-ilmoitusten avulla
(35 %). Vastaajien mukaan toimintaa tuodaan esille myos jakamalla esitteita ja pitamalla
infotilaisuuksia. Muulla tavoin toimintaa tuodaan esille hoitamalla jasenasioita ja olemalla
yhdistyksen jasen, avustamalla tarvittavissa toiminnoissa, olemalla mukana sydanviikolla,
pitamalla kerhokokouksia, sydankerhotilaisuuksia, virkistysmatkoja ja ulkoilupaivia seka vii-

koittaisilla tapaamisilla (Kuvio 5).
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Kuvio 5: Muut tavat, joilla sydanyhdistyksen toimintaa esitellaan

4.4  Sydanpotilaan hoitopolku ja sen toimijoiden yhteistyo

Kysymyksissa selvitettiin, tekeeko sydanyhdistys yhteistyota muiden toimijoiden kanssa ja
onko sydanyhdistys halukas lisaamaan tulevaisuudessa yhteistyota muiden toimijoiden kanssa.
Vastaajista 67 % oli sita mielta, etta yhteistyota on muiden toimijoiden kanssa, 22 % vastaajis-
ta oli sita mielta, etta yhteistyota ei ole ja 11 % vastaajista ei osannut sanoa, onko yhteistyo-
ta (Kuvio 6).
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Kuvio 6: Yhteistyo muiden toimijoiden kanssa

Vastaajat kokivat selvasti eniten yhteistyota olevan muiden 3. sektorin toimijoiden kanssa (61
%). Jonkin verran yhteistyota on terveyskeskusten (17 %), sairaalan (11 %) ja kotihoidon (11 %)
kanssa. Tahan kysymykseen vastaajat ovat vastanneet useampaan kuin yhteen vaihtoehtoon
(Kuvio 7). Avoimeen kysymykseen ”Millaista yhteistyota teette?” vastaajat vastasivat seuraa-
vasti: kaymalla yhdistyksen tapahtumissa, tekemalla yhteistyota Apuomenan, liikuntatoimen
ja apteekkien kanssa liittyen verenpaineen ja kolesterolin mittaukseen ja erityisryhmien lii-
kuntaan. Lisaksi mainittiin erilaiset yhteistyotilaisuudet, tapaamiset ja sydanviikko. Vastaajis-
ta 87 % olisi halukkaita lisaamaan yhteistyota muiden toimijoiden kanssa. Avoimeen kohtaan
ehdotuksina tuli yhteistyon lisaamista diabetesyhdistyksen, elakelaisjarjestojen, sairaalan,

terveyskeskuksen seka apteekin kanssa.

12
10
8
6
4
2 -
0 -
Sairaala Terveyskeskukset Kotihoito Muut 3.sektorin
toimijat

Kuvio 7: Yhteistyotahot
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4.5 Ongelmat yhteistyossa ja tiedonkulussa

Kysymyksissa kartoitettiin taman hetkista sydanpotilaan hoitopolun toimivuutta, tiedonkulkua
hidastavia tekijoita seka siina esiintyvia toistuvia puutteita. Kysymyksissa selvitettiin myos,
saako potilas talla hetkella riittavasti yksilollista tietoa eri toimijoilta hoitoonsa liittyvissa
asioissa. Lisaksi kysyttiin sydanyhdistysten hallitusten jasenten mielipidetta sydanyhdistyksen

roolista ja tehtavasta sydanpotilaan hoidossa ja hoitopolussa.

Kysymyksessa, "mitka toimijat kuuluvat vastaajien mielesta sydanpotilaan saumattomaan
hoitopolkuun”, vastaajat saivat mainita haluamansa maaran vastausvaihtoehtoja. Tarkeim-
miksi vastaajien mielesta koettiin potilas ja terveyskeskus. Vahiten tarkeiksi hoitopolussa
koettiin vastaajien mielesta kotihoito/kotisairaanhoito ja ensihoito. Muu - kohtaan, jossa
vastaaja sai itse kirjoittaa, mika toimija kuuluu saumattomaan hoitopolkuun, oli vastattu
muun muassa yhteistyo Laurea-ammattikorkeakoulun ja Kelan kanssa (Kuvio 8). Vastaajista
perati 94 % koki sydanyhdistyksen roolin tarkeaksi sydanpotilaan hoitopolussa. Vastaajien
mielesta sydanyhdistyksen rooli, tehtava tai osuus sydanpotilaan hoitopolussa on jarjestaa
asiantuntijaluentoja, retkia, teatterikaynteja ja yhteistoimintaa naapuriyhdistysten kanssa.
Myos tiedonjakaminen esimerkiksi eri hoitovaihtoehdoista, ohjaaminen, kannustaminen itse-
hoitoon, vertaistuen anto seka virkistystoiminta mainittiin. Sydanyhdistyksen tehtaviksi koet-
tiin myos tiedottaminen, valvonta, yhteydenpito seka yhteiset tapaamiset ja sosiaalinen yh-

dessaolo keskustelun seka liikunnan merkeissa.
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Kuvio 8: Sydanpotilaan saumattomaan hoitopolkuun kuuluvat toimijat
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Kysymykseen ”Saako potilas talla hetkella riittavasti yksilollista tietoa toimijoilta sairautensa
eri vaiheessa” 50 % vastaajista (n=18) oli sita mielta, etta potilaat eivat saa tarpeeksi tietoa.

22 %:n mielesta potilas saa tarpeeksi tietoa ja 28 % vastaajista ei osannut sanoa.

Tamanhetkista tiedonkulkua hidastavaksi tekijaksi eri toimijoiden valilla mainittiin useimmin
(25 %) potilastietojarjestelmat, joiden koettiin eniten hidastavan tiedonkulkua. Seuraavaksi
eniten oltiin sita mielta, etta toimijoiden valisessa yhteistyossa on puutteita (22,5 %). Potilas-
suojalaki mainittiin myos hidastavaksi tekijaksi tiedonkulussa (20 %). Vahiten tiedonkulkua
koettiin hidastavan ajan puute (10 %). Tassa kysymyksessa vastaajat saivat valita useamman
vastausvaihtoehdon. Avoimeen "muu, mika” - kysymykseen vastattiin, etta yhdistyksia on

liikaa eri aloilla, suojataan mustasukkaisesti omaa aluetta seka tukihenkiloiden puute (Kuvio

9).
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Kuvio 9: Toimijoiden valista tiedonkulkua hidastavat tekijat

Potilaan hoitoon liittyvassa tiedonkulussa ja hoitopolussa on toistuvasti puutteita 69 %:n mie-
lesta. Puutteiksi kuvattiin avoimissa vastauksissa muun muassa se, etta potilastietojarjestel-
mien vuoksi esimerkiksi tiedonkulku sairaalasta terveyskeskukseen ei toimi, terveyskeskuksen
laakari ei paase nakemaan sairaalan arkistoa. Laakarit vaihtuvat, joten monta eri laakaria on
mukana hoidossa, eivatka tieda mita laakkeita potilaalla menee. Ajan puute, laakaripula ja
kuntoutuksen, myos psyykkisen kuntoutuksen puute mainittiin. Lisaksi terveyskeskuksiin kai-

vattiin sydanhoitajaa.
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V2: ”Operoidut ihmiset pitaisi liittaa tiiviimmin jatkoseurantaan tai seurannan pitaisi
jatkua pidempaan, vaikka vointi olisikin ”hyva”. ”Mieli ei ehdi mukaan ja sitten puto-
aa jonnekin.”

V17: ”Jatkohoidon tiedot, potilas jatetaan oman onnensa varaan, ellei itse ole aktii-
vinen.”

Vastaajasta yksikaan ei kokenut tamanhetkisen sydanpotilaan hoitoon liittyvan tiedonkulun ja
potilaan hoitopolun sujuvan hyvin eri toimijoiden valilla. 66,66 % vastaajista oli sita mielta,
etta tiedonkulku ja hoitopolku toimijoiden valilla sujuu kohtalaisesti, kun taas 27,78 % vastaa-
jista koki sen toimivan huonosti. 5,56 % vastaajista ei osannut sanoa (Kuvio 10). Vastaajia
pyydettiin kertomaan tarkemmin, mika talla hetkella toimii hyvin tai huonosti. Vastaajat ko-
kivat, etta potilaan pitaa olla oma-aloitteinen eika aggressiivista tiedottamista potilaalle toi-
vottu. Vastaajat kritisoivat myos sita, etta ajan saaminen omalle laakarille sairaalasta kotiu-
tumisen jalkeen on vaikeaa. Kun laakarille paasee, niin otetaan kokeita, mutta ei lueta tulok-
sia ja laakarit maaraavat paallekkaisia ja tarpeettomia laakkeita. Huonoksi koettiin myos se,
etta sydanyhdistyksen vapaaehtoiset ikaantyvat eivatka jaksa enaa olla toiminnassa mukana,
nuoria taas ei jarjestotoiminta kiinnosta. Vastaajat kokivat huonoksi myos sen, etta eri jarjes-
tojen toiminnat eivat ole yhteydessa keskenaan, vaikka esimerkiksi diabetes ja sydansairaus

kulkevat usein kasi kadessa.
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Kuvio 10: Sydanpotilaan hoitoon liittyva tiedonkulku ja hoitopolun toimivuus eri toimijoiden
valilla
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Lopuksi kyselyssa toivottiin kehittamisehdotuksia sydanpotilaan hoitopolun ja tiedonkulun
parantamiseksi. Vastaajat toivoivat, etta tiedonkulkua tulisi parantaa eri hoitopaikkojen valil-
(&, vaikkakin potilassuojalaki ja erilaiset tietojarjestelmat haittaavat hoitopolkua. Potilaan
oma-aloitteisuuden puute ja hoitohenkilokunnan kiire haittaavat potilaan kotiutusta niin, etta
potilaat eivat saa riittavasti tietoa jatkohoidosta tai sydanyhdistyksen toiminnasta. Yhdistyk-
sella tulisi olla enemman infoa jaettavaksi eri toimijoille, kuten oma esite. Myos sydanliiton

ja diabetesliiton yhteistyon syventamista kannatettiin.

4.6  Tutkimuskysymysten tarkastelua

Kaikkiin asetettuihin tutkimuskysymyksiin saatiin vastaukset. Tiedonkulussa koettiin olevan
hidasteita, yhteistyo muiden toimijoiden kanssa oli satunnaista, mutta sydanyhdistyksen rooli

koettiin tarkeaksi sydanpotilaan hoitopolussa.

1. Mitka ovat suurimmat tiedonkulkua hidastavat tekijat sydanyhdistysten hallitusten jasenten

kokemana?

Yksikaan kyselyyn vastanneesta ei kokenut tamanhetkisen sydanpotilaan hoitopolun ja tiedon-
kulun sujuvan hyvin toimijoiden valilla. Vastaajista yli puolet oli sita mielta, etta sydanpoti-
laan hoitoon liittyvassa tiedonkulussa ja hoitopolussa on toistuvasti puutteita. Suurimmaksi
tamanhetkista tiedonkulkua hidastavaksi tekijoiksi sydanyhdistysten hallitusten jasenten mie-
lesta koettiin tamanhetkiset potilastietojarjestelmat ja toimijoiden yhteistyon puute. Tieto ei
siirry esimerkiksi sairaalasta terveyskeskukseen ja terveyskeskuksen laakari ei paase katso-
maan sairaalan arkistoa. Potilassuojalain koettiin hidastavan tiedon siirtymista. Myos ajan-
puutteen ja laakaripula koettiin hidastavan tiedonkulkua. Puolet vastaajista oli sita mielta,
etta sydanpotilas ei talla hetkella saa tarpeeksi tietoa sairautensa hoidossa ja sairastuneen
jatkohoidossa seka kuntoutuksessa on puutteita. Potilaan jatkohoito jaa usein potilaan oman
aktiivisuuden varaan ja kotiutumisen jalkeen ajan saaminen laakarille on hankalaa. Koettiin
myos, etta laakarit maaraavat paallekkaisia laakkeita osin vaihtuvien laakareiden ja potilas-
tietojarjestelmien keskustelemattomuuden takia. Terveyskeskuksiin toivottiin sydanhoitajaa,

joka koordinoisi potilaan jatkohoitoa sairaalasta paasyn jalkeen.

2. Minkalaista yhteistyota sydanyhdistyksella on muiden toimijoiden kanssa?

Vastaajien mukaan sydanyhdistyksella on talla hetkella jonkin verran yhteistyota sairaalan ja
terveysasemien kanssa. Yhteistyo ei ole saannollista. Enemman yhteistyota tehdaan muiden 3.
sektorin toimijoiden, kuten Apuomenan kanssa. Myos liikuntatoimi ja apteekki mainittiin.

Yhteisty0 on lahinna tapaamisia ja yhteistilaisuuksia liittyen esimerkiksi verenpaineen ja kole-
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sterolin mittauksiin. Yhteista toimintaa on myos sydanviikolla. Vastausten mukaan sydanyhdis-
tysten hallitusten jasenet olisivat valmiita lisaamaan ja kehittamaan saannollista yhteistyota
nykyista enemman esimerkiksi sairaalan, terveysasemien ja muiden potilasjarjestojen, kuten

diabetesliiton ja elakejarjestojen kanssa.

3. Minkalaisena sydanyhdistysten hallitusten jasenet kokevat oman roolinsa tai oman tehta-

vansa sydanpotilaan hoitopolussa?

Sydanyhdistyksen rooli sydanpotilaan hoitopolussa koettiin tarkeaksi. Sydanyhdistyksen tehta-
vaksi mainittiin muun muassa ennaltaehkaiseva tyo, vertaistuen anto, elamantapamuutoksen
ohjaaminen, virkistystoiminta. Tarkeiksi asioiksi koettiin tiedon jakaminen ja ohjaaminen,
asiantuntijaluentojen jarjestaminen ja sosiaalisen toiminnan, kuten tapaamisten ja retkien

jarjestaminen. Taman koettiin tukevan myos psyykkista kuntoutumista.

5  Johtopaatokset

5.1 Tutkimustulosten tarkastelua

Vastauksia tuli maarapaivaan 26.2.2010 mennessa 5 kappaletta jonka jalkeen jatkoaikaa an-
nettiin 31.3.2010 asti. Yhteensa vastauksia saatiin maaliskuun loppuun mennessa 19, joista 18
pystyttiin analysoimaan. Vastausprosentti oli 59 %. Tuloksista saatiin melko kattava kuva sy-
danpotilaan nykyisesta hoitopolusta ja toimijoiden valisesta tiedonkulusta Lostin ja Karviaisen

alueen sydanyhdistysten hallitusten jasenten nakokulmasta.

Vastaajista (n=18) 72 prosenttia oli miehia ja 28 prosenttia naisia. Vastaajien keskimaarainen
ika oli 60-70 vuotta. Keskimaarainen aika hallituksen jasenena oli 5-10 vuotta. Neljastatoista

vastaajasta yhdeksan oli itse sairastunut johonkin sydansairauteen.

Sydanyhdistysten hallitusten jasenista 53 prosenttia oli sita mielta, etta potilas saa tietoa
sydanyhdistyksen toiminnasta, kun taas 47 prosenttia vastaajista oli sita mielta, etta potilas
ei saa tarpeeksi tietoa sydanyhdistyksen toiminnasta. Talla hetkella potilas saa parhaiten
tietoa sydanyhdistyksen toiminnasta muilta sairastuneilta, tiedotusvalineista ja sairaalasta.
Tutkimustulosten mukaan lahes puolet vastaajista oli sita mielta, etta potilaat eivat saa tar-
peeksi tietoa yhdistyksen toiminasta, josta voidaan paatella, etta sydanyhdistyksen toiminnan

esille tuomista on ehka viela jollain tapaa syyta tehostaa tai lisata taman hetkiseen nahden.

Potilaasta tietoa saadaan eniten potilaalta itseltaan seka omaisilta. Hallituksen jasenista la-

hes puolet vastaajista toivoi saavansa nykyista enemman tietoa potilaan voinnista ja sairau-
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desta. Toisaalta taas hieman yli puolet vastaajista taas koki, etta eivat tarvitse nykyista
enempaa tietoa potilaasta. 3. sektorin toimijat eivat juuri saa potilaasta tietoa muuta kautta.
Potilassuojalaki vaikuttaa olennaisesti siihen, mita tietoja potilaasta annetaan. Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista (1992 § 12-13) mukaan potilasasiakirjat ovat salassa pidettavaa ai-
neistoa, jota terveydenhuollon ammattihenkilo ei saa luovuttaa ilman potilaan kirjallista
suostumista. Terveydenalan henkilostoa sitoo salassapitovelvollisuus, eika potilaan tietoja saa

luovuttaa ilman potilaan suostumusta (Isoherranen ym. 2008, 65).

Sydanyhdistyksen toimintaa tuodaan talla hetkella esille esitteilla, lehti-ilmoituksilla ja infoti-
laisuuksilla. Yhdistys on myos esilla sydanviikon tapahtumissa, erilaisissa kerhokokouksissa
seka virkistys-, ja ulkoilupaivilla. Vastaajien mukaan hoitolaitoksissa ei kayda tuomassa sy-
danyhdistyksen toimintaa esille. Tutkimustuloksista kavi ilmi, etta yhteistyota sairaalan ja
perusterveydenhuollon valilla on jonkin verran mutta sairaaloissa ja hoitolaitoksissa ei konk-
reettisesti tuoda sydanyhdistysten toimintaa esille. Toisaalta juuri sairastuneet, sairaalassa
olevat potilaat voivat kaivata tietoa yhdistyksen toiminnasta ja sydanyhdistyksen konkreettis-
ta esilla oloa. Samoin perusterveydenhuollossa jatkohoidossa kayvat potilaat saattaisivat hyo-
tya sydanyhdistyksen esilla olosta. Esimerkiksi saannollisesti tapahtuvat kokoontumiset sairaa-
lan tai terveyskeskuksen tiloissa saattaisivat madaltaa potilaan kynnysta tulla hakemaan tie-
toa tai tulla mukaan toimintaan. Sydanliiton (Sydanliiton verkkolehti 2010b) mukaan julkisen
sektorin ja kolmannen sektorin valisen yhteistyon lisaaminen on tarkea osa sydankuntoutusta.
Lahtokohtana yhteistyon kehittamiselle on, etta sairaala, terveyskeskus ja 3. sektori tuntevat

toisensa ja niiden valinen tiedon kulku toimii seka tyonjako on selkeaa.

Tuloksista kavi ilmi, etta eniten yhteistyota tehdaan muiden 3. sektorin toimijoiden, kuten
Apuomenan seka muiden yksityisten toimijoiden, kuten apteekin ja lilkuntatoimen kanssa
liittyen esimerkiksi verenpaine- ja kolesterolimittauksiin. Myos tapaamisia ja muita yhteisti-
laisuuksia on jonkin verran seka yhteista toimintaa sydanviikolla. Vastaajista 67 prosenttia oli
sita mielta, etta yhteistyota muiden toimijoiden kanssa on talla hetkella riittavasti, kun taas
22 prosenttia oli sita mielta, etta yhteistyota muiden toimijoiden kanssa ei ole tarpeeksi.
Tuloksista voidaan paatella, etta vaikka toimintaa ja yhteistyota on muiden toimijoiden kans-
sa, Yhteistyo ei ole saannollista. Toisaalta vastausten mukaan halukkuutta yhteistyon toimin-
nan lisaamiselle loytyy, silla suurin osa vastaajista oli halukas lisaamaan yhteistyota nykyises-
ta sairaalan, terveyskeskuksen, apteekin ja 3. sektorin, kuten diabetesyhdistyksen ja elake-

laisjarjestojen kanssa.

Vastaajien mielesta saumattomaan hoitopolkuun kuuluu tarkeimpina potilas, terveyskeskus,
omaiset, tyoterveyshuolto, apteekki, sairaala ja potilasjarjestot. Myos Kela tuotiin esille.
Vahiten koettiin hoitopolkuun kuuluvan kotihoito/kotisairaanhoito seka ensihoito. Tuloksesta

voidaan todeta, etta jokainen toimija kuuluu jollain tavalla potilaan hoitopolkuun. Jokaisen
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potilaan hoitopolku on yksilollinen ja hanen hoitopolkuunsa kuuluu hanen tarvitsemansa toi-
mijat. Hoitopolku on moniammatillinen ja siihen kuuluvat tarvittaessa myos esimerkiksi kan-
salaisjarjestot. Kerttusen ym. (2008) ja Ketolan ym. (2006, 7) mukaan hoitopolun tarkoitus on
parantaa ja helpottaa potilaan palveluita seka yhteistyota eri organisoiden valilla. Hoitoket-
jussa potilaan hoidon kannalta merkittavia asioita on hoidon nopeus, joustavuus ja yhteistyo.
Kuten Kansanterveyslaitos (2008b) on maininnut, sydanpotilaan hoito ja kuntoutus on mo-
niammatillista toimintaa, jossa korostuu saumattoman hoitopolun merkitys. Ennaltaehkaise-
van tyo ja seurantahoidon merkitys on oleellista ja tapahtuu suurimmalta osin perustervey-
denhuollossa. Tama edellyttaa sujuvaa yhteistyota ja selkeaa maaritysta hoidon jarjestelysta.
Kansanterveyslaitoksen mukaan 3. sektorin roolia vertaistukitoiminnan antajana tulee hyodyn-

taa yha enemman perusterveydenhuollon jatkona.

Lahes kaikki vastaajista nakivat sydanyhdistyksen roolin sydanpotilaan hoitopolussa tarkeaksi.
Sydanyhdistyksen roolissa tarkeiksi asioiksi koettiin tiedonjakaminen ja ohjaaminen, asiantun-
tijaluentojen jarjestaminen, vertaistuen ja terveysvalistuksen antaminen seka erilaisen sosi-
aalisen toiminnan, kuten tapaamisten ja retkien jarjestaminen. Edella mainitut ovatkin erit-
tain tarkeita tehtavia sydanliiton toiminnassa. Sydanliiton (2010e) mukaan sydanliitolla on
tarkea tehtava tukea elamantapamuutosta, antaa tietoa terveydesta ja sydansairauksista seka

tukea toipumista.

Yksikaan sydanyhdistysten hallitusten jasenista ei kokenut tamanhetkisen sydanpotilaan hoi-
toon liittyvan tiedonkulun ja potilaan hoitopolun sujuvan hyvin kokonaisuudessaan eri toimi-
joiden valilla. Toimijoiden valisen tiedonkulun ja sydanpotilaan hoitopolun koettiin toimivan
joko kohtalaisesti tai huonosti ja hidastaviksi tekijoiksi mainittiin potilastietojarjestelmat ja
potilassuojalaki. Tutkimukseen vastanneet kokivat, etta talla hetkella tieto ei siirry sairaalas-
ta terveyskeskukseen. Myoskaan terveyskeskuksen laakari ei paase katsomaan sairaalan arkis-

toa, jolloin potilaan jatkohoito saattaa jaada toteutumatta.

Samantapaisia ongelmia erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon valisessa tiedonjake-
lussa on todettu myos Rutasen (2008, 56-57) tekemassa vaitoskirjassa, jossa toimijoiden vali-
sessa tiedonsiirrossa todettiin ongelmia ja tietosuojan koettiin hankaloittavan palveluiden
kayttoa. Ongelmana koettiin myos, etta potilaan papereita ei paase katsomaan potilaan suos-
tumuksesta huolimatta. Rutanen toteaa, etta sahkaisista potilas- ja hallintojarjestelmista
huolimatta terveydenhuollon valisessa tiedonjakelussa esiintyy paljon ongelmia erikoissai-
raanhoidon ja perusterveydenhuollon valilla. Vaikka tiedonkulku on olennainen asia hoitopo-
lussa, on tiedon kulun katkeaminen tai vaarin ymmartaminen sosiaali- ja terveysministerion
mukaan varsin yleista. Sosiaali- ja terveysministerion asettaman potilasturvallisuusstrategias-
sa on todettu tiedon kulun katkeamisen olevan yleinen potilasturvallisuudessa tapahtuva hait-

ta, joka tulee jatkossa huomioida tarkemmin. Hoitoketjussa tulee olla yhteisesti sovitut kay-
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tanteet, jotka tiedetaan niin tyoyhteisossa, kuin hoitoketjussa. (Sosiaali- ja terveysministerio
2009b.) Potilaan hoidon kannalta merkittavaa hoitoketjussa on hoidon nopeus, joustavuus ja
yhteistyo, mika myos tarkoittaa sujuvaa tiedonkulkua eri toimijoiden valilla (Kerttunen ym.
2008).

Yhdeksi potilaan hoitopolkua hidastavaksi tekijaksi todettiin toimijoiden valisen yhteistyon
puute. Potilasta saattaa hoitaa monta laakaria eri sektorilla, jotka eivat tieda esimerkiksi
toistensa maaraamista laakkeista. Kun uusia laakkeita maarataan, vanhoja laakkeita ei pois-
teta listalta. Vastaajista puolet oli sita mielta, etta potilas ei saa yksilollista tietoa sairauten-
sa hoidosta sairauden eri vaiheessa. Laki potilaan asemasta ja oikeudesta (1992) velvoittaa
hoitajaa ja laakaria antamaan potilaalle riittavasti tietoa. Ruotsalaisen (2006, 167-168) tut-
kimuksen mukaan tiedon tulee olla yksilollista ja sen tulee tukea potilaan mahdollisuutta
vaikuttaa omaan hoitoonsa. Potilaan tulee saada tarpeeksi tietoa sairaudestaan, laakehoidos-
ta ja toiminnan rajoista. Mita enemman potilas kokee saavansa tietoa ja yksilollista ohjausta,
sita paremmin han kokee voivansa hyodyntaa voimavaroja itsensa hoitamiseen. Ekolan (2008)
tutkimuksessa todettiin, etta potilaat sopeutuvat sairauteensa, tunnistavat oireet paremmin
ja motivoituvat itsehoitoon, mikali he saavat asiantuntevaa tietoa sairaudesta ja sen hoidos-

ta.

Taman tutkimuksen tulokset sydanpotilaan jatkohoidosta ovat hyvin samantapaisia kuten ai-
emmin tyossa esitetyissa Ruotsalaisen (2006) ja Ekolan (2008) sydanpotilaiden hoitoon liitty-
vissa tutkimuksissa. Taman tutkimuksen vastauksista ilmeni, etta potilas saattaa jaada eri-
koissairaanhoidosta lahettyaan ilman jatkohoitoa tai hanelle saattaa olla epaselvaa, miten
jatkohoito ja seuranta on jarjestetty. Tama aiheuttaa potilaalle suurta epatietoisuutta oman

hoidon suhteen.

Kuitenkin Ruotsalaisen (2006, 51) mukaan hoidon jatkuvuuden varmistamisen vastuu on hoita-
valla taholla, kuten sairaalalla, terveyskeskuksella, tyoterveyshuollolla tai yksityislaakarilla.
Kun erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon valinen tieto ei kulje, voivat potilaan jat-
kohoitotiedot jaada kokonaan tulematta perusterveydenhuoltoon. Jos nain kay, saattaa poti-
las jaada hoidon jatkoseurannassa tahan tutkimukseen vastanneen mukaan "aivan tyhjan
paalle, ellei han ole itse aktiivinen”. Kuten Ruotsalaisen (2006) tekemissa tutkimuksessa tuli
ilmi sydanpotilaan jatkohoitoon liittyvista puutteista, myos tassa tutkimuksessa tuli ilmi, etta
sydanpotilaan jatkoseurantaa ja kuntoutusta on talla hetkella liian vahan tai sen on paljon

oman aktiivisuuden varassa.

Aiemmin tuodussa tekstissa kay ilmi, miten tarkea osa sydanpotilaan oikeanlaisesta ohjauk-
sesta ja kuntoutuksesta on potilaan tulevaisuuden, sairauden etenemisen ehkaisemisen ja

hoitoon sitoutumisen kannalta. Ekolan (2008) mukaan potilas sopeutuu sairautensa, oppii tun-
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nistamaan sairautensa oireet ja motivoituu itsehoitoon, kun han saa asiantuntevaa tietoa seka
sairaudesta, etta sen hoidosta. Pitkaaikaissairauteen sairastuminen on myos fyysinen ja

psyykkinen jarkytys, josta toipuminen vie paljon aikaa. Sujuvan jatkohoidon jarjestaminen ja
kuntoutukseen paaseminen tukevat psyykkista ja fyysista toipumista, sairauteen sopeutumista

ja motivaatiota sairauden hoitoon. (Koskela 2006, 56, 59; Ruotsalainen 2006, 33.)

Kuten aiemmin mainituissa tutkimuksissa on todettu, sydansairauteen sairastuneet potilaat
kokevat jaavansa sairastumisensa jalkeen yksin. Taman tutkimusten vastausten mukaan talla
hetkella potilas saattaa kotiutua sairaalasta ilman tietoa jatkohoidosta. Tulosten perusteella
voidaankin pohtia, jaako potilas tassa vaiheessa sairauttaan yksin sairautensa kanssa ja ottaa-
ko han itse yhteytta jatkohoitonsa toteuttamiseksi. Sydanliiton (2005) selvityksen mukaan
lyhyen sairaalahoidon jalkeen hoidon paavastuu siirtyy avohoitoon mutta kotiutuessaan poti-
laat ovat usein epatietoisia jatkohoitopaikasta. (Vanhanen & Penttila 2007.) Ekolan (2008)
tutkimuksen mukaan sydanpotilaan kuntoutus edistaa myos psyykkista ja fyysista toipumista
mutta kuntoutukseen on vaikea paasta tai se puuttuu usein lahes kokonaan. Ruotsalaisen
(2006, 167-168) tutkimuksessa todetaan, etta yksi kriisikohta hoidon etenemisen kannalta on
sairaalasta kotiutumisen jalkeinen aika. Tassa vaiheessa potilas tarvitsee tietoa ja tukea ja
hanella tulisi olla pysyva ja toimiva yhteys terveydenhuollon henkil6on, muuten han saattaa
pudota pois jatkoseurannasta. Sydanliitto onkin ehdottanut, etta potilaalle annetaan jo sai-
raalassa yhteystiedot jatkohoitopaikan laakarille tai sydanhoitajalle. Talla tavoin potilas tie-
taa, mihin ottaa yhteytta, jos kotona ilmenee ongelmia. Samalla varmistettaisiin potilaan

hoidon jatkuminen kotiutumisen jalkeen. (Vanhanen & Penttila 2007.)

Vastaajia pyydettiin kertomaan tarkemmin, minka he kokevat hoitopolussa ja tiedonkulussa
toimivan hyvin tai huonosti. Hyvaksi koettiin sydanliiton tiedotus, kun taas huonoksi koulutuk-
sen riittamattomyys. Talla hetkella huonoksi koettiin ajan saaminen laakarille sairaalasta
kotiutumisen jalkeen. Lisaksi vastaajat kokivat, etta kokeita otetaan mutta tuloksia ei lueta
tai niita otetaan paallekkain. Myos Kerttusen ym. (2008) tekemassa potilassiirtoon liittyvassa
tutkimuksessa todettiin, etta puutteellisten merkintojen takia potilaille on esimerkiksi tehty
samoja tutkimuksia uudelleen, koska tehdyt tutkimukset eivat ole nakyneet potilaan tiedois-
sa. Tutkimuksessa on todettu myos odotusaikojen lisatutkimuksiin olevan pitkia (Ruotsalainen
2006, 81). Tassa tutkimuksessa todettiin viela, etta potilaan tulee itse olla oma-aloitteinen

hoitonsa suhteen.

Vastauksissa todettiin lopuksi diabeteksen ja sydansairauksien kulkevan kasi kadessa, mutta
naiden sairauksien hoito ei kulje kasi kadessa. Vastaukset antoivat hyvin erilaisia nakemyksia
hoitopolun toimivuudesta, jonka perusteella voidaankin pohtia, kuinka paljon toimijat talla
hetkella tekevat yhteistyota ja tietavat toistensa toiminnasta. On ilmeista, etta talla hetkella

toimijoiden valilla ei ole sovittuja saantoja, vaan jokainen toimija hoitaa sydanpotilasta omi-



48

en tapojensa mukaan. Potilaan kannalta tama hidastaa hoidon sujuvuutta. Yleensa hoitoket-
juissa esiintyvat hoidon sujuvuusongelmat johtuvat pullonkauloista, joita syntyy, kun mo-
niammatillisessa hoitoketjussa on epaselvaa, kuka hoitaa ja mita. Koska sydanpotilasta saate-
taan hoitaa useissa eri organisaatioissa, voidaan hyvin toimivalla hoitoketjulla pyrkia ratko-
maan potilaan ymparilla olevien toimijoiden tyonjako. (Ketola ym. 2006, 7; Ruotsalainen
2006, 164.)

Lopuksi kyselyssa toivottiin kehittamisehdotuksia sydanpotilaan hoitopolulle. Sydanyhdistys-
ten hallitusten jasenet ehdottivat tiedonkulun kehittamista eri hoitopaikkojen valilla ja hoi-
tohenkilokunnan parempaa informaation antoa potilaan jatkohoidon suhteen. Ehdotettiin,
etta sairaalasta potilas ohjataan omaan terveyskeskukseen ja mielellaan suoraan sydanhoita-
jan luokse. Esille tuotiin myos, etta potilaan olisi hyva saada tietoa sydanyhdistyksesta ja sen
toiminnasta jo sairaalassa. Myos sydanliitto on ehdottanut, etta potilaalle annetaan sairaalas-
sa tiedot jatkohoidosta, seka laakarin tai sydanhoitajan yhteystiedot. (Vanhanen & Penttila
2007.) Ruotsalainen (2006, 51) toteaa tutkimuksessaan, etta koska eri organisaatioilla on to-
dettu olevan ongelmia kommunikaatiossa, olisi potilaan hyva saada jo kotiutumisvaiheessa
tieto jatkohoidosta ja kehen ottaa sairaalahoidon jalkeen yhteytta. Tutkimuksen mukaan
muun muassa infarktipotilaat kokevat usein kotiutumisen jalkeen epatietoisuutta liittyen laa-
kehoitoon ja kaipaavat tukea elaman jatkamiseen sairastumisen jalkeen. Taman takia poti-
laalla tulee olla tunne hoidon jatkuvuudesta ja tieto siita, kehen ottaa yhteytta sairaalahoi-

don jalkeen.

Vastausten mukaan voidaankin pohtia, tuleeko jatkossa harkita potilaanohjauksen kehittamis-
ta jatkohoidon suhteen. Sydanpotilaan hoito vaatii verkostunutta yhteistyota eri toimijoiden
valilla. Ruotsalaisen mukaan (2006, 164) olisikin hyva, etta osaamista jaetaan ja potilaan jat-
kohoitoa kehitetaan erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon kesken. Taman tutkimuk-
sen tuloksiin viitaten voidaan paatella, etta potilaan olisi hyva saada sairaalasta kotiuduttu-
aan mukaan esimerkiksi tiedot jatkohoidosta ja hoidon seurannasta perusterveydenhuollossa
tai sydanhoitajan yhteystiedot. Nain potilaalla olisi tieto, miten hanen sairauttaan on tarkoi-

tus jatkossa hoitaa ja seurata seka yhteystiedot mahdollisten kysymysten varalle.

Vastauksissa sydanyhdistykselle ehdotettiin enemman infon, kuten esitteiden jakamista seka
eri teemojen jarjestamista ja niiden ilmoittamista paikallislehdissa. Myos sydanliiton ja dia-
betesliiton yhteistyon syventamista ehdotettiin. Toiminnan esille tuomiseksi nykyista enem-
man saattaisi esitteiden jakamisesta esimerkiksi sairaaloihin ja terveyskeskuksiin olla hyotya.
Sydansairaudet ja diabetes sairauksina kulkevat usein lahekkain. Nain ollen sydanyhdistyksen

ja diabetesliiton yhteisyo on varmasti myos potilaan kannalta kannattavaa.
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Taman tutkimuksen tuloksia verrattiin Lostin ja Karviaisen alueen toimijoille vuonna 2009
tehtyyn kyselyyn. Kyselylomakkeita lahetettiin 81 kappaletta, joista 29 palautui. Vastauspro-
sentti oli 36 %. Alueen toimijoille tehdyn kyselyn tulosten perusteella toimijat kokivat sen
hetkisen sydanpotilaan hoitopolun ja tiedonkulun kohtalaiseksi tai jopa huonoksi. (Aarnio ym.
2009.) Myos taman tutkimuksen vastausten mukaan sydanyhdistyksen hallituksen jasenet ko-
kivat toimijoiden valisen tiedonkulun ja sydanpotilaan hoitopolun toimivan joko kohtalaisesti
tai huonosti. Toimijoista lahes puolet oli sita mielta, etta potilas ei saa tietoa sydanyhdistyk-
sen toiminnasta. Toimijat eivat vastausten mukaan myoskaan itse tuo esille sydanliiton toi-
mintaa. Toimijoiden vastauksista kavi myos ilmi, etteivat he luovuta potilaan tietoja 3. sekto-
rille tai muille yksityisille toimijoille ilman potilaan lupaa vaitiolovelvollisuuden takia. (Aarnio
ym. 2009.) Myos sydanyhdistysten hallitusten jasenten mukaan potilaasta ei saada tietoja

hoitolaitoksilta.

Yhteistyota muiden toimijoiden kanssa tehdaan molempien vastausten mukaan vaihtelevasti.
Toimijat kokivat tekevansa yhteistyota enemman sairaalan sisalla, kuin ulkopuolisten toimi-
joiden kanssa (Aarnio ym. 2009). Sydanyhdistyksen yhteistyo nayttaisi painottuvan muiden 3.
sektorin toimijoiden kanssa, kuten erilaisten jarjestojen seka myos apteekkien, Kelan ja lii-
kuntatoimen kanssa. Vastausten mukaan satunnaista yhteistyota on sairaalan, terveyskeskuk-
sen tai kotihoidon kanssa. Seka toimijoista, etta sydanyhdistyksen hallituksen jasenista yli 80

prosenttia vastanneista olisi halukas lisaamaan toimijoiden valista yhteistyota nykyisestaan.

Toimijat olivat halukkaista lisaamaan yhteistyota saannollisilla tapaamisilla, yhteisilla kaytan-
noilla ja koulutuksilla. Lisaksi toimijat haluaisivat saada lisaa tietoa Karviaisen ja Lostin alu-
een terveyskeskuksista seka vertaisryhmista, kuten sydanyhdistyksesta ja painonhallintaryh-
mista. Vastauksissa toivottiin my0os projektityonvetajaa ja potilaalle annettavaa yhteystieto-
lomaketta, jotta potilas tietaisi minne voi ottaa yhteytta ongelmatilanteissa. (Aarnio ym.
2009.)

Seka sydanyhdistyksen hallituksen jasenet etta toimijat kokivat, etta potilas ei saa riittavasti
tietoa sydansairautensa hoidosta ja jatkohoitomahdollisuuksista. Eniten tiedonkulkua hidasta-
viksi tekijoiksi koettiin potilastietojarjestelmat, toimijoiden valisen yhteistyon puute ja poti-
lassuojalaki. Ajan puute, tiedon puute ja eri yhdistysten suuri maara koettiin myos tiedonkul-
kua hidastaviksi tekijoiksi. Toimijoiden mielesta suurimmaksi tiedonkulkua hidastavaksi teki-
jaksi mainittiin erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon valisen tiedonkulun heikkous.
Lisaksi mainittiin, etta toimintatavat ovat erilaiset joka paikassa, sovitut yhteiset kaytannot
puuttuvat, yhteistyota ei juuri ole, kirjaaminen ja raportointi ovat puutteellista, epikriisit
tulevat viiveella seka potilassuojalaki, jonka koettiin hidastavan tiedonkulkua. (Aarnio ym.
2009.)
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Toimijoiden mielesta sydanpotilaan hoitoon liittyvassa tiedonkulussa oli vastaushetkella hyvin
muun muassa kehittyneet tietojarjestelmat, yhteistyo Jorvin sydan-angiolaboratorion kanssa
koettiin sujuvaksi ja organisaatio on sopivan kokoinen. Toisin kuin sydanyhdistysten hallitus-
ten jasenten mielesta osa toimijoista oli sita mielta, etta omalaakarijarjestelma on hyva,
terveyskeskus saa nopeasti epikriisit sairaalasta ja vastuuhenkilot ovat osittain selvilla. (Aar-
nio ym. 2009.)

5.2 Kehittamisehdotukset

Sydan- ja verisuonisairauksien hoito on yhteiskunnallisesti ajateltuna kallista, silla sydan- ja
verisuonisairaudet vaativat paljon hoitoa ja seurantaa. Suurten ikaluokkien ikaantyessa sydan-
ja verisuonisairaudet tulevat lisaantymaan, toisaalta taas ihmisten elinika nousee kehittyvien
hoitojen myota. Oletettavissa on, etta sydan- ja verisuonisairauksia on yha enemman. Sydan-
ja verisuonisairaudet ovat osittain elintapojen seurausta. Taman takia sydansairauksien ennal-
taehkaisyn merkitys korostuu ja jo sairastuneiden hoito ja kuntoutus on sairauden etenemisen
ehkaisemisen kannalta tarkeaa. Ennaltaehkaisevan hoidon ja sydanpotilaan hoidon kehittami-

nen ovat tarkeita ja ajankohtaisia asioita.

Eri tutkimusten mukaan sydanpotilaan hoidossa on paljon kehitettavaa. Myos tiedonkulussa ja
toimijoiden valisessa yhteistyossa on eri tutkimusten mukaan puutteita. Nama aiheuttavat
potilaalle erilaisia haittavaikutuksia. Hyva tiedonkulku ja toimiva moniammatillinen hoitopol-
ku antavat potilaalle paremman mahdollisuuden saada sairauteensa oikeanlaista hoitoa oike-
aan aikaan, niin kuin potilaan oikeuteen kuuluu seka parantaa potilaan motivaatiota omaan

hoitoon.

Taman tutkimuksen tulosten mukaan taman hetkisessa sydanpotilaan hoitopolussa ja tiedon-
kulussa Lostin ja Karviaisen alueella on kehitettavaa. Tulokset olivat hyvin samankaltaisia
kuin muissa sydanpotilaan hoitoon liittyvissa tutkimuksissa, joissa on todettu puutteita eten-

kin sairastuneen potilaan jatkohoitoon ja kuntoutumiseen liittyvissa tekijoissa.

Sydanpotilaan hoitoa ohjaavat lait, hoito-ohjeet ja suositukset. Esimerkiksi Kaypa hoito -
suositukset ohjaavat potilaan hoitoa ja antavat hoidolle yhtenaisen suunnan. Sydanpotilaan
hoidosta on annettu varsin tarkat ohjeet siita, missa ja miten potilasta tulee hoitaa ja seu-
rannat jarjestaa sairauden eri vaiheessa. Lisaksi alueellisilla hoito-ohjelmilla seka sydan- ja
verisuonisairaiden hoitopoluilla tuetaan valtakunnallisia ja kansanvalisia hoitosuosituksia.
(Sydanliiton verkkolehti 2010a.) Tassa tutkimuksessa tuli ilmi, etta talla hetkella hoito ei kai-
kilta osin tayta hoito-ohjeita ja suosituksia, etenkin tiedon kulun ja jatkohoidon jarjestamisen
osalta. Esimerkiksi sepelvaltimotautikohtauksen Kaypa hoito -suosituksen mukaan potilaan

neuvonta ja elintapaohjaus aloitetaan sairaalassa ja keskeinen osa hoitoa on, etta potilaalle
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tehdaan potilaskohtainen kuntoutussuunnitelma ja hoitoa jatketaan kotiutumisen jalkeen
avohoidossa sairaanhoitajan vastaanotolla. (Kaypa hoito 2009c.) Vaikka tuloksista ei kay ilmi,
milloin potilas on kokenut jaavansa ilman jatkohoidon jarjestelya kotiutumisensa jalkeen,
voidaan vastausten mukaan todeta jatkohoidon jarjestamisessa olevan parannettavaa nykyi-

seen.

Sairaalassaolo aika on usein lyhyt ja potilas kotiutetaan nopeasti. Sairastunut ihminen tarvit-
see tietoa sairaudestaan ja sen hoidosta, seka tukea sopeutuakseen sairauteensa ja sen hoi-
toon. Tarkeaa olisikin, etta potilaalla on yhteystiedot jos kysyttavaa tulee. Myos jatkohoito-
paikka ja aika olisi hyva olla selvilla, silla kotiuduttuaan potilas ei valttamatta osaa ottaa itse

yhteytta terveysasemalleen ja putoaa pois sairauden jatkoseurannasta.

Vastauksissa kavi ilmi, etta talla hetkella sydanpotilaan hoitopolku eri toimijoiden valilla ei
ole selvilla. Toimijat eivat tieda paljoa toistensa toiminnasta, jolloin potilaalta saattaa jaada
saamatta sellaisia palveluja, joihin han olisi oikeutettu. Hoitoketjussa syntyy helposti suju-
vuusongelmia ja pullonkauloja juuri silloin, kun moniammatillisessa hoitoketjussa ei ole selvil-
&, kuka hoitaa ja mita (Ketola ym. 2006, 7). Aikaisemmasta toimijoille tehdysta kyselysta
kavi ilmi, etta kaikki toimijat eivat tunne sydanliiton toimintaa, eivatka tuo sita saannollisesti
esille potilaille (Aarnio ym. 2009). Tassa tutkimuksessa tuli ilmi, etta sydanliitto ei tuo saan-
nollisesti esille toimintaansa potilaille esimerkiksi sairaalassa tai terveysasemilla. Myoskaan

sydanliiton esitteita ei ole aina saatavilla sairaaloissa tai terveysasemilla.

Jatkossa voidaan pohtia, milla tavoin toimijoiden valista yhteistyota lahdetaan kehittamaan.
Hoitopolun kehittamisessa tulee huomioida eri toimijat ja niiden antama palvelu seka se, etta
jokainen hoitopolun toimija tietaa oman tehtavansa ja osaa ohjata potilaan tarvittaessa toi-
selle toimijalle. Tassa vaiheessa toimijoiden valinen yhteistyo ja tiedonkulku on ensisijaisen

tarkeaa.

Sydanliiton toiminnan esille tuomisessa nykyista enemman saattaa olla kehitettavaa. On hyva,
etta toiminnasta tiedotetaan esimerkiksi paikallislehdissa. Jatkossa voitaisiin miettia, onko
mahdollista, etta sydanyhdistys tuo toimintaansa konkreettisesti esille esimerkiksi saannolli-
silla kaynneilla sairaalassa tai terveysasemilla. Nain kynnys toimintaan mukaan tulemiselle
saattaa olla matalampi kuin muuten. Huomioitavaa myos on, etta esitteita on saatavilla eri
hoitopaikoissa, joissa potilas on hoidettavana. Kun ihminen sairastuu, han hakee tietoa ja

saattaa kaivata esitetta oman alueen toiminnasta.

Vastausten mukaan sydanyhdistysten hallitusten jasenet ovat valmiita lisaamaan yhteistyota

myos muiden, kuten diabetesliiton kanssa. Sydan- ja verisuonisairaudet seka diabetes kulke-
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vat usein rinnakkain, joten naiden jarjestojen yhteistyon kehittaminen olisi varmasti hyodyl-

lista.

Potilassuojalaki ja tietojarjestelmat rajoittavat osaltaan tiedon kulkua. Uusi terveydenhuolto-
laki tulee vaikuttamaan potilaan paatoksiin valita haluamansa hoitopaikka seka hoitava laaka-
ri. Tama tuo varmasti omat haasteensa sydanpotilaan hoitoon ja myos sen takia tulee sydan-
potilaan hoitopolun olla selvilla eri toimijoilla. Kirjaamisen merkitys korostuu, kun potilaat
kayvat eri hoitopaikoissa. Tulevaisuuden yhtenevan kirjaamiskaytannon tavoitteena on auttaa
tiedonkulkua. Tavoitteena on yhtenaistaa kaytantoja seka parantaa tiedon kayttoa ja sen

hyodynnettavyytta. Toisaalta vie viela aikaa ennekuin yhtenainen kirjaaminen on kaytossa.

Jos potilaalla on tunne, etta muualta saa parempaa hoitoa, han helposti hakeutuu muualle
hoitoon. Nain saattaa helposti tulla paallekkaista hoitoa. Selkea ja hyvin suunniteltu hoitopol-
ku antaa tasa-arvoisen ja yhtenevaisen hoitopolun, jolloin potilaat eivat hakeudu omalta alu-

eeltaan muualle hoitoon. Hyva hoitopolku palvelee seka potilasta etta toimijaa.

Tutkimuksessa tuli esille sydanhoitajan toimen tarpeellisuus terveysasemalle. Myos sydanliitto
on antanut lahitulevaisuudelle suositukseksi muun muassa sydanhoitajan palkkaamisen ja
yhteistyon lisaamisen. Sydanyhdistyksen ja sairaalan/terveysasemien yhteistyon kehittaminen

ja lisaaminen on tutkimustulosten mukaan tarpeellista.

Taman tutkimustuloksen ja aiemmin toimijoille tehdyn kyselyn perusteella on vahvasti tullut
ilmi, etta sydanpotilaan hoitoa on syyta kehittaa jatkohoidon osalta. Vaikka vastauksia olisi

toivottu enemman, antavat saadut vastaukset selkeasti samansuuntaisia tuloksia, kuin toimi-
joille tehdyssa kyselyssa. Laajemmin tarkasteltuna vastaukset antavat myos selkeasti saman-
suuntaisia tuloksia kuin muissa sydanpotilaan hoitoon seka tiedonkulkuun tehdyissa tutkimuk-

sissa.

Tutkimustulosten mukaan jatkotoimenpiteina taman hankkeen myota voidaan suositella sy-
danpotilaan jatkohoidon kehittamista Lostin ja Karviaisen alueella. Sairaalasta kotiutumisen
jalkeinen aika on hyvin herkka aika, jolloin potilaasta voi tuntua, etta han jaa yksin sairau-
tensa kanssa. Potilaan olisi hyva saada sairaalasta lahtiessa tieto oman hoitonsa jatkojarjeste-
lysta seka yhteystiedot. Tulosten mukaan voidaan suositella myos sydanyhdistyksen aktiivi-
semman roolin kehittamista, kuten saannollisia kaynteja sairaalassa tai terveysasemilla. Yh-
teistyota voitaisiin lisata ja toimintaa tuoda esille nykyista enemman. Nain myos sydanyhdis-
tykset saattaisivat saada enemman aktiivisia jasenia yhdistyksen toimintaan. Sydanyhdistyk-
sen esitteita tulisi olla hoitopaikoissa ja toimijoiden olisi hyva myos tietaa sydanyhdistyksen

toiminnasta, jolloin hoitaja voi kertoa potilaalle sydanyhdistyksen toiminnasta.



53

Elamatapojen merkitys korostuu sydansairauksien ennaltaehkaisyssa ja sairastuneen hoidossa.
Vaikka tietoa terveellisista elamantavoista on paljon, haasteena on saada ihmiset myos ela-
maan terveellisesti. Sydanyhdistys tekeekin nyt ja tulevaisuudessa tarkeaa tyota ja tulee
olemaan varmasti viela enemman yksi tarkea osa ennaltaehkaisevaa toimintaa ja sairastuneen
potilaan hoitoa tukevaa toimintaa. Sydanyhdistys antaa potilaalle niin fyysista, psyykkista
kuin sosiaalista tukea eri elamantilanteessa. Taman vuoksi sydanyhdistyksen ja toimijoiden

valisen yhteistyon kehittaminen on ensiarvoisen tarkeaa.

Tassa tutkimuksessa ei tutkittu taman hetkista tilannetta ennaltaehkaisevasta hoidosta, joka
on yksi osa kehitettavasta sydanpolusta. Myos ennaltaehkaiseva toiminta on tarkea osa sy-
danyhdistyksen tyota. Jatkossa saattaa olla hyodyllista tutkia hoitopolun kokonaisuuden kan-
nalta millaista ennaltaehkaisevaa toimintaa sydanyhdistyksella seka muilla toimijoilla on ja
milla tavoin ennaltaehkaisevaa toimintaa tulee kehittaa hoitopolun osalta. Toimivan hoitopo-
lun kehittaminen on tarkea ja laaja asia, joka vaatii monen ihmisen panostusta. Suositeltavaa
olisi, etta hoitopolun kehittamista johtaisi ja koordinoisi henkilo, joka tuntee alueen toimin-
tatavat, toimijat ja olisi innostunut seka kiinnostunut kehittamaan sydanpotilaan hoitopolkua
eri toimijoiden valilla. Hoitopolun koordinoija vastaisi hoitopolun kehittamisesta ja keraisi
muut alueen toimijat mukaan yhteisen hoitopolun kehittamiseen ja tiedonkulun parantami-

seen, potilaan parhaaksi.
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Liitteet

Liite 1: Kysymyslomake

Laurea ammattikorkeakoulu Ennakoiva hoito ja tulevaisuus-hanke
Lohja

8.2.2010

Arvoisa vastaaja!

Olemme Maria Niemi ja Nina Laakso. Opiskelemme Lohjan Laurea ammattikorkeakoulussa
sairaanhoitajiksi. Teemme opinnaytetyota Ennakoiva hoito ja tulevaisuus-hankkeessa. Hankkeen
tarkoituksena on meidan osaltamme selvittaa Lohjan, Karkkilan ja Vihdin sydanyhdistysten
hallitusten jasenien mielipidetta sydanpotilaan hoitoon liittyvassa tiedonkulussa seka sydanpotilaan
hoitopolkua. Kevaalla 2009 olimme mukana Sydanpolku-hankkeessa, jolloin teimme vastaavanlaisen

kyselyn muille Lohjan alueen sydanpotilaiden hoitoon liittyville toimijoille.

Olemme kiinnostuneet kuulemaan mielipiteenne muun muassa siita millaisena koette oman roolinne
sydanpotilaan hoitopolussa seka miten markkinoitte toimintaanne, jotta sydansairauteen sairastunut
osaisi hakeutua mukaan toimintanne piiriin. Lisaksi olemme kiinnostuneet siita, minkalaista

yhteistyota Teilla on muiden sydanpotilaan hoitoon liittyvien toimijoiden kanssa.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista. Vastaukset tullaan kasittelemaan luottamuksellisesti

sekad niin, etta yksittdista vastaajaa ei ole mahdollista tunnistaa.

Vastatkaa alla oleviin kysymyksiin ympyroimalla mielipidettanne vastaava vaihtoehto ja/tai

kirjoittamalla vastaus annetulle viivalle.
Pyydamme Teita palauttamaan taytetyn kyselylomakkeen 26.2.2010 mennessa oheisella palautus-

kuorella.

Ystavallisin terveisin,

Maria Niemi ja Nina Laakso seka ohjaavat opettajat Anne Makkonen ja Tarja Meristo



Vastaajan taustatiedot:

Sukupuoli Mies Nainen

Kauanko olette olleet Sydanyhdistyksen hallituksen jasen?

Sairastatteko itse jotain sydansairautta? Kylla Ei
Oletteko ialtanne: alle 30-vuotta

30-40 vuotta

40-50 vuotta

50-60 vuotta

60-70 vuotta

yli 70-vuotta

Mika on mielestanne Sydanyhdistyksen tarkein tehtava?
sydanpotilaan ohjaaminen

vertaistuen antaminen

edunvalvonta

ennaltaehkaiseva tyo

jokin muu, mika?

TIEDONSAANTI

Saako potilas mielestanne tietoa Sydanyhdistyksen toiminnasta?

Kylla
Ei

Mista potilas saa mielestanne tiedon Sydanyhdistyksen toiminnasta?
sairaalasta

tiedotusvalineista (lehdet, internet)

muilta sairastuneilta

esitteista

muualta, mista?

Koetteko itse tarvitsevanne nykyista enemman tietoa jasenistanne?

Kylla, millaista tietoa?

Ei
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Kenelta saatte tietoa talla hetkella?

jasenelta itseltaan
omaisilta
hoitolaitoksilta
3.sektorilta

muualta, mista?

TIEDOTTAMINEN

Onko Teilla toiminnastanne esitteita, joita jaatte muille toimijoille?

kylla

ei

Milla muilla tavoin tuotte Sydanyhdistyksen toimintaa esille talla hetkella?

lehti-ilmoituksella

pitamalla info-tilaisuuksia esimerkiksi apteekeissa tai muissa vastaavissa paikoissa
kaymalla sairaalassa tai muissa hoitolaitoksissa

jakamalla esitteita

Muulla tavoin, miten?

YHTEISTYOTAHOT

Onko teilla yhteistyota muiden toimijoiden kanssa?

Kylla

Ei

En osaa sanoa

. Jos vastasitte Kylla, onko yhteistyota

sairaalan kanssa
terveyskeskuksen kanssa
kotihoidon kanssa

muiden 3.sektorin toimijoiden kanssa (esimerkiksi apteekit, Kela, lilkuntatoimi, jarjestot)
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Kertokaa, millaista yhteistyota teette:
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. Olisitteko halukas lisaamaan yhteistyota muiden toimijoiden kanssa?

Ei

Kylla, jos haluatte, voitte kertoa ehdotuksia

SAUMATON HOITOPOLKU JA TIEDON KULKU

. Mitka toimijat kuuluvat mielestanne sydanpotilaan saumattomaan hoitopolkuun?

potilas

omaiset

tyoterveyshuolto
terveyskeskus

sairaala

ensihoito
kotihoito/kotisairaanhoito
apteekki

lilkkuntatoimi
potilasjarjestot

terapeutit (fysioterapia, ravintoterapeutti ym.)

muu, mika?

. Koetteko Sydanyhdistyksen roolin tarkeaksi sydanpotilaan hoitopolussa?

Kylla
Ei

En osaa sanoa

. Kertokaa, mika on mielestanne Sydanyhdistyksen rooli, tehtava tai osuus sydanpotilaan

hoitopolussa?




15.

18.
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Saako potilas mielestanne talla hetkella riittavasti yksilollista tietoa eri toimijoilta sydansairauten-
sa hoidosta sairauden eri vaiheissa?

Kylla

Ei

En osaa sanoa

. Mitka ovat mielestanne tarkeimmat toimijoiden valista tiedonkulkua hidastavat tekijat

saumattomassa hoitopolussa talla hetkella?

potilastietojarjestelmat
potilassuojalaki

toimijoiden valisen yhteistyon puute
ajan puute

tiedon puute

muu, mika

. Onko potilaan sairauden hoitoon liittyvassa tiedonkulussa ja saumattomassa hoitopolussa joitain

puutteita, joita potilaat tuovat toistuvasti ilmi?

Ei

Kylla, kertokaa omin sanoin, mita

Miten itse sydanyhdistyksen jasenena naette sydanpotilaan hoitoon liittyvan tiedonkulun ja potilaan
hoitopolun sujuvan eri toimijoiden valilla talla hetkella?

Hyvin
Kohtalaisesti
Huonosti

En osaa sanoa

Jos haluatte, voitte kertoa tarkemmin mika mielestanne toimii hyvin tai huonosti.

Toivomme myos kehittamisehdotuksia sydanpotilaan hoitopolun ja tiedonkulun parantamiseksi.
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KIITAMME VASTAUKSISTANNE!



