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1 JOHDANTO

Sydan- ja verisuonisairaudet kuuluvat maamme yleisimpiin kansantauteihin.
Vaikka kuolleisuus sydan- ja verisuonitauteihin on huomattavasti vahentynyt
1970-luvulta lahtien, silti ne aiheuttavat edelleen noin puolet tydikéisten kuole-
mista Suomessa. Vaeston tietoisuutta sydan- ja verisuonisairauksista on aktiivi-
sesti pyritty viime vuosina lisddmaan. Tastékin huolimatta parantamisen varaa
vield on, muun muassa hoito ja kuntoutus eivat aina toteudu suositusten mukai-
sesti, vaan esimerkiksi hoitopolkujen ja — ketjujen laadinnassa ja toimintaproses-
seissa on viela kehittamista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen julkaisuja
2014.) Autoteollisuudessa kaytettya Lean-ajattelua on alettu yha enemmaén so-
veltamaan myos terveydenhuollossa. Lean- toiminnalla pyritaan terveydenhuol-
lon hoitoprosesseissa vahentamaan viiveitd, parantamaan hoidon laatua, asia-
kastyytyvaisyytta ja vahentdmé&an kustannuksia. Lean-menetelmé sopii hyvin

prosessiluonteisen toiminnan kehittamiseen. (Makijarvi 2010, 12 — 91.)

Yleisimpia kardiologisia potilasryhmia ovat sepelvaltimotautia ja sydamen vajaa-
toimintaa sairastavat potilaat, seka erilaisista rytmihairidista karsivat potilaat
(Reunanen 2005). Vuonna 2010 Suomessa tehtiin noin 24 000 sepelvaltimoiden
varjoainekuvausta (koronaariangiografia), 9 000 pallolaajennusta ja lahes 3 800
sydamen tahdistimen asennusta. Lahes puolet koronaariangiografioista (47 %),
pallolaajennuksista (45 %) ja tahdistimien asennuksista (44 %) tehtiin maamme
keskussairaaloissa. Vaestomaaraan suhteutettuna eniten toimenpiteita tehtiin
Ita- ja Pohjois-Suomessa. (Mustonen, Kettunen, Kupari, Makikallio, Ylitalo & Raa-
tikainen 2012, 1502.) Potilaan kokonaishoidon onnistumisessa korostuvat huo-
lella tehdyt hoitoprosessit ja laadukas potilasohjaus. Huolellisesti rakennetut ja
yhteisessa kaytossa olevat dokumentoidut hoitoprosessit sujuvoittavat potilaan
kokonaishoitoa, varmistavat hoitosuunnitelmien toteutumisen ja poistavat poti-
laan hoidosta paallekkaisyyksia. (Tulevaisuuden sydanhoidot- tutkimus 2015.)
Onnistuneen hoitoprosessien tukena on hyva ja monipuolinen potilasohjaus. On-
nistuneeseen potilasohjaukseen vaikuttavat ohjaajien tiedot, taidot ja asenteet.
(Lipponen, Kanste, Kyngés & Ukkola 2008, 212.) Laadukas potilasohjaus vaatii
seka asianmukaisia toimintaedellytyksia hoitohenkildston tilojen ja materiaalin

suhteen etta potilaiden riittavaa ja vaikuttavaa ohjaamista (Kaariainen 2007, 37
— 38).
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Lansi - Pohjan keskussairaalassa aloitettiin kardiologisen toiminnan kehittaminen
vuonna 2006. Sydanpotilaiden hoitoprosessien kehittdminen on kirjattu L&nsi-
Pohjan sairaanhoitopiirin kuntayhtyman toiminta- ja taloussuunnitelmaan 2015 —
2017. Lisaksi uudessa Lansi - Pohjan sairaanhoitopiirin kuntayhtyman toiminta-
ja taloussuunnitelmassa 2016 — 2018 yhten& medisiinisen tulosalueen péaastra-
tegioista on prosessien kehittdminen hoidon porrastuksen myo6ta. Hoitoproses-
sien toimivuutta tuetaan suuntaamalla resursseja uudelleen, kouluttamalla hen-
kilostoa, remontoimalla tiloja, hankkimalla asianmukaista valineistoa ja paivitta-
malla hoitoketjuja. (L&nsi - Pohjan sairaanhoitopiirin kuntayhtyman toiminta- ja
taloussuunnitelma 2016 -2018, 21.) Elektiivisten kardiologisten tutkimuspotilai-
den hoitoprosessien kehittdminen tukee néaita tavoitteita.

Taman kehittdmisprojektin tarkoituksena oli kehittda ja kuvata elektiivisten kar-
diologisten tutkimuspotilaiden hoitoprosessit Lansi - Pohjan keskussairaalassa.
Tavoitteena oli saada kehitetyt elektiivisten kardiologisten tutkimuspotilaiden hoi-
toprosessit kayttoon. Lisaksi tavoitteena oli hyddyntaa Lean-ajattelua elektiivisten
kardiologisten tutkimuspotilaiden hoitoprosesseissa. Lean - ajattelun hyddyntéa-
misella hoitoprosesseissa halutaan lisaté laatua potilaan hoitoon ja vahentéaa vii-
veitd hoitoprosessissa. Tassa opinnaytetyossa kardiologisilla tutkimuspotilailla
tarkoitetaan niita potilaita, jotka tulevat suunnitellusti sydamen varjoainetutkimuk-
seen seka potilaita, jotka tulevat sydamen pysyvaa tahdistimen laittoa varten sai-
raalaan. Liséksi tdssa opinnaytetydssa kaytetdan nimitysta Pre - soitto, puhutta-
essa toimenpidetta edeltavasta puhelusta potilaalle. Tyon teoreettisessa viiteke-
hyksessa kasitellaan kardiologisten potilaiden hoitoa, potilasohjausta ja Lean -

ajattelun soveltamista kardiologisen potilaan hoidossa.
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2 KARDIOLOGISTEN POTILAIDEN HOITO

2.1 Yleisimmat kardiologiset potilasryhmat

Suomalaisten yleisimmaét verenkiertoelinten sairaudet ovat sepelvaltimotauti, sy-
damen vajaatoiminta, aivoverenkierron hairiét ja kohonnut verenpaine. Niiden
kansanterveydellinen merkitys on edelleen suuri, silla suomalaisista noin joka toi-
sen kuolemansyyna on jokin verenkiertoelinsairaus. Kuolleisuus néihin sairauk-
siin on kuitenkin vahentynyt huomattavasti viime vuosina. Verenkiertoelinten sai-
rauksien kansanterveydellinen kokonaisrasite ei ole vahentynyt, mutta sairastu-
neiden kirjon painopiste on siirtynyt keski - ikaisita elakeikaisten ikaryhmiin. (Reu-
nanen 2005.)

Sepelvaltimotauti on suurin kuolinsyy kehittyneissd maissa (Kéahkdnen, Kankku-
nen & Saaranen 2012, 201 - 215). Sepelvaltimotauti aiheutuu sydamen sepelval-
timoverenkierron heikkenemisesta. Sen yleisin syy on valtimoita ahtauttava ate-
roskleroosi, valtimokovettuma. (Reunanen 2008.) Sepelvaltimotaudin riskiteki-
jOista tarkeimmat ovat tupakointi, kohonnut kolesteroli, kohonnut verenpaine ja
diabetes (Kinnunen 2014). Sepelvaltimotaudin paaasiallisimmat ilmenemismuo-
dot ovat sepelvaltimotukoksesta aiheutuva sydanlihaksen kuolio, sydaninfarkti ja
sepelvaltimokierron riittAméattomyydesta aiheutuva rasituksessa tuntuva puris-
tava rintakipu, angina pectoris. (Reunanen 2005.) Aina sepelvaltimotautikipu ei
ole tyypillista. Joskus oireena on voi olla rasituksessa tuntuva ohimeneva hen-
genahdistus, kun sydanlihaksen hapenpuute aiheuttaa tilapaisen hairibn syda-
men pumppaustoiminnassa. (Kettunen 2014.) Vakaasta sepelvaltimotaudista pu-
hutaan silloin, kun oireet ovat aina samantyyppisia potilaalla, jolla on todettu sy-
danlihaksen hapenpuute tai merkittdva sepelvaltimoahtauma (Tarnanen, Porela,
Mantyla & Meinander 2015).

Sydamen vajaatoiminta on seurausta sairauksista, joissa syddmen pumppaus-
kyky heikkenee. Yleisimmat vajaatoiminnan syyt ovat sepelvaltimotauti, sydanin-
farkti, kohonnut verenpaine ja eteisvarind. Sydaninfarktissa osa sydanlihaksesta
menee kuolioon ja korvautuu sidekudoksella, jolloin tama alue ei pysty supistu-
maan ja osallistumaan pumppaukseen. (Kettunen 2014.) Kohonneessa veren-
paineessa vuosien kuluessa sydéanlihas ensin paksunee ja myohemmin jaykistyy,
jolloin sen pumppauskyky pienenee. Usein vajaatoimintapotilaan potilaan sydan

suurenee. Muita sydamen vajaatoiminnan syitd ovat lappaviat, sydanlihaksen



4

vaurioituminen tulehduksen, sydéanlihassairauden tai runsaan alkoholin kayton
seurauksena. Sydamen oikean puolen vajaatoiminta voi syntyd pitkaaikaisen
keuhkosairauden, esimerkiksi keuhkoahtaumataudin vuoksi. (Kettunen 2014.)

Sydamen vajaatoiminta on oireyhtyma, jota potee lahes 10 % yli 75-vuotiaasta
vaestosta. Joka toinen sita sairastava on 80-vuotias tai sitd vanhempi. Vanhuk-
silla sydamen vajaatoiminta voi ilmeta paitsi hengenahdistuksena ja turvotuksina
myos vasymyksend, sekavuutena, vatsakipuna tai yollisena virtsainkontinens-
sina. Sydamen vajaatoimintaa hoidetaan samoin periaattein ja menetelmin poti-
laan iasta rippumatta. Vanhuksilla oireiden lievitys ja itsenaisen toimintakyvyn

turvaaminen ovat keskeisimmat tavoitteet. (Kupari 2015, 2232.)

Rytmihairiossa sydamen rytmi kiihtyy tai hidastuu epatarkoituksenmukaisesti tai
muuttuu epatasaiseksi. TAma voi johtaa hairidihin sydamen toiminnassa. (Kettu-
nen 2014.) Lahes kaikki ihmiset ovat joskus tunteneet muljahteluja tai sydamen-
tykytysta. Tavallisesti kyseessa on taysin harmittomat yksittaiset lisalyonnit. Ly-
hyt- tai pitkakestoinen tihedlyontisyys on sen sijaan melko harvinaista. Sité esiin-
tyy alle 5 %:lla alle 65-vuotiaista. Rytmihairiot lisaantyvat ian myota. Rytmihairi-
oita esiintyy yli 75-vuotiailla noin 15 %:lla. Sepelvaltimotauti, sairastettu sydanin-
farkti, lappaviat ja muut sydéansairaudet lisdavat rytmihairidalttiutta. (Makijarvi
2014.) Kun rytmihé&irion laatu on selvilla, selvitetaan erilaisilla sydantutkimuksilla,

onko sen takana muuta sydansairautta (Kettunen 2014).

2.2 Yleisimmat sydameen kohdistuvat toimenpiteet

Sepelvaltimotaudin hoidossa on tarpeen arvioida yksildllisesti, millaisessa vaa-
rassa potilas on ja valita hoito sen mukaan. Suuren vaaran potilaille tulee aloittaa
tehokas antitromboottinen (tukoksia ehkaiseva) laakitys, ja heidat tulee ohjata
varhaiseen sepelvaltimoiden varjoainekuvaukseen, koronaariangiografia. (Kaypa
hoito-suositus 2014.) Varjoainekuvaus tehdaan sepelvaltimoiden tilan selvitta-
miseksi (Kiveld 2008, 279). Pienen vaaran potilaat voidaan yleensé kotiuttaa no-
peasti. Jatkoselvittelyt tehdaan talléin polikliinisesti. Jatkohoidossa on oleellista
puuttua sepelvaltimotaudin vaaratekijoihin ja huolehtia potilaan neuvonnasta.

(Kaypa hoito-suositus 2014.)

Sepelvaltimoiden varjoainekuvauksiin ryhdytaan, jos rintakipujen vuoksi teh-

dyssa rasitussydanfilmissa on merkkeja sydanlihaksen hapenpuutteesta ja oireet
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eivat laakehoidosta huolimatta ole kurissa. Kuvaus pitdé tehda nopeasti, jos po-
tilaalla on tihe&aan toistuvia oireita, jotka ennakoivat sydaninfarktin syntya. Varjo-
ainekuvaus voidaan tehda myo6s sydaninfarktin yhteydessa, jos epéillaan, ettei

annettu hoito ole tuottanut toivottua tulosta. (Mustajoki & Kaukua 2008.)

Sepelvaltimokuvauksia tekevat siihen koulutetut sydanlaékarit (kardiologit) yh-
dessa erikoiskoulutetun muun henkilokunnan kanssa, steriileissa olosuhteissa.
Varjoainekuvauksessa vieddan ohut katetri sydameen joko reiden tai kdden val-
timoa pitkin. Varjoainetta ruiskutetaan ja sydanta kuvataan useasta eri suun-
nasta. Varjoainekuvauksella ndhdéaan ahtaumien sijainti ja suonen lapimitta. Jos
ahtauma valtimon pienentaa valtimon lapimittaa 90 %, tarvitaan yleensa hoitoa.
Kardiologi arvioi voidaanko potilaan oireita helpottaa pallolaajennuksella tai ohi-
tusleikkauksella. (Mustajoki ym. 2008.)

Ensimmainen pallolaajennus tehtiin vuonna 1977. Aluksi toimenpiteena tehtiin
pelkka pallolaajennus, mutta myohemmin pallolaajennukseen on liitetty muita
menetelmia ja valineitd, kuten stentin asennus, ja toimenpidettd kutsutaan nyt
yleisesti PCI:ksi (percutaneous coronary intervention). Viime vuosina pallolaajen-
nustoimenpiteiden maara on tasaisesti lisdantynyt, ja niitd suoritetaan nykyisin

enemman kuin ohitusleikkauksia. (Ylitalo, Niemela & Heikkila 2008.)

Jos sepelvaltimotaudin oireisto on vakaa, varjoainekuvaus tehdaan kiireettomasti
ja suunnitellusti, mutta silloinkin yleensa muutaman viikon tai viimeistaan kolmen
kuukauden kuluessa siitd, kun sen tarve on tunnistettu. Akillisesti ilmaantuneissa
oireissa tai akillisesti pahentuneessa oirekuvassa kuvaus tehdaan joko 1-2 vuo-
rokauden kuluessa tai vakavimmissa tilanteissa paivystysluontoisesti. (HUS
14.9.2015.)

Hyvista hoitotuloksista huolimatta kaikkia pallolaajennustoimenpiteisiin liittyvia
ongelmia ei ole vield pystytty ratkaisemaan. Laakestenteista (metallista valmis-
tettu verkkoputki, jota kaytetddn tukemaan tai pitamaan verisuonia auki) ei ole
viela kaytettavissa pitkaaikaistuloksia. Uudelleenahtautuminen on edelleen on-
gelma. Laakkeita sisaltavat stentit ovat tulleet pysyvaan kayttoon, ja uuden suku-

polven tuotteita kehitetddn jatkuvasti. (Ylitalo ym. 2008.)
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Sepelvaltimotaudin hoito- ja tutkimusmenetelmét ovat kehittyneet muuttaen myos
hoitokaytantdja. Merkittdva muutos on syddmeen kohdistuvissa hoidoissa, esi-
merkiksi pallolaajennuksen yleistyminen. Selke& tavoite on pallolaajennusten ja
varjoainekuvausten lisddminen tulevina vuosina. Varhainen hoito parantaa poti-
laan ennustetta. Hoitotekniikoiden kehittymisen myd6ta, hoitoajat ovat lyhenty-
neet. (Kahkonen ym. 2012, 201 — 215.)

Yleisimpia sydameen asennettavia tahdistimia ovat vajaatoimintatahdistimet, eri-
laisista rytmihairidista johtuvia tahdistimia seka naiden yhdistelmia (Ukkonen
2015, 2230). Tahdistinhoidon tarpeen maaritys on tarke&aa. Rytmihairidtahdistin-
hoidon hyddyllisyys on osoitettu vakuuttavasti vakavan kammiotakykardiakoh-
tauksen saaneiden tai kammiovarinasta elvytettyjen potilaiden hoidossa. Vaike-
assa sydamen vajaatoiminnassa vakuuttavin valinta on sydantd synkronoivan
tahdistimen valinta (Kaypa hoito-suositus). Tahdistin asennetaan paikallispuudu-
tuksessa steriileissa olosuhteissa. Tahdistin sijoitetaan rintakeh&n etuosaan pie-
nen ihoviillon kautta. (HUS 14.9.2015.)

2.3 Lahisairaalat kardiologisten potilaiden hoidossa

2.3.1 Oulun yliopistollisen sairaalan medisiininen paivasairaala

Opintokaynti toteutettiin osaksi YAMK-tutkinnon opinnaytetydén aineiston ke-
ruuta. Opintokaynnin tarkoituksena oli saada kokemuksellista tietoa jo peruste-
tusta polikliinisesti toimivasta paivasairaalatoiminnasta sekd kokemuksia siita,
miksi toimintaa alettiin kehittamaan (kehittdmistarve), miten toiminta kaynnistet-
tiin, k&ynnistamisprosessista, haasteista ja toteutuksesta. Oman opinnaytetyoni
aiheena on kardiologisen toiminnan kehittdminen Lansi-Pohjan keskussairaa-
lassa. Opintokaynti suunniteltin yhdessa yliladkari Paavo Uusimaan ja OYS:n
medisiinisen paivasairaalan toiminnasta vastaavan sairaanhoitaja (YAMK) Kaisa
Katiska-Riihiahon kanssa. Suunnittelu ja ajankohdan sopiminen tapahtui sahko-
postien valityksella. Paivamaaraksi paatettiin valita kaikille osapuolille sopiva
paiva, 26.2.2015 alkaen klo 10. Sairaanhoitaja (YAMK) Katiska-Riihiaho valittiin
27.2.2015 OYS:n medisiinisen péaivasairaalan asiantuntijasai-raanhoitajan toi-
meen, johon sisaltyvat myos apulaisosastonhoitajan tehtavat.

Paivasairaalan kehittdminen aloitettin OYS:ssa péaivasairaalapilotoinnilla syk-

sylla 2011 ja se kesti aina heindakuuhun 2012 saakka. Aluksi gastroeterologisella
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pkl:lla kokeiltiin pienimuotoista paivatoimintaa ja sen jalkeen kehittdmisen tarve
kardiologisella pkl:lla kasvoi. Nama yksikot alkoivat kehittdmaan yhteista toimin-
taa ja pilotointi paivasairaalan kehittAmiseksi aloitettiin. Pilotointi oli jo kaynnisty-
nyt kun sairaanhoitaja Katiska-Riihiahoa pyydettiin projektisuunnittelijaksi kehit-
tamistehtavaan. Projektirynmé&an kuului projektisuunnittelija sairaanhoitaja
(YAMK) Katiska-Riihiahon lisaksi puheenjohtaja, ladkari Eloranta, muita laaka-
reitd seka eri yksikdiden osastonhoitajia. Toimitilat paivasairaalalle jarjestyivat

(osastojen yhdistymisen myo6ta) osasto 34:n tyhjaksi jaaneista tiloista.

Pilotointivaiheen aikana selvisi, etta paivasairaalatoiminnalle on selkea tarve. Pi-
lotointivaiheen aikana yksikdssa hoidettiin 1606 potilasta. Toimintaa arvioitiin sii-
hen osallistuneiden sairaanhoitajien, osastonhoitajien ja ylihoitajien valisissa pa-
lavereissa. Kunkin osaston sairaanhoitajat ja laakarit vastasivat omien poti-

laidensa hoidosta.

Kardiologiset potilaat ovat suurin yksittainen hoidettava potilasryhmé& OYS:n me-
disiinisessa paivasairaalassa. Yhteisty0 kardiologisen osaston kanssa toimii si-
ten, ettd osastolta siirtyivat paivasairaalaan polikliinisesti tehtavat sydamen var-
joainekuvausta varten tulevat potilaat, polikliiniset pallolaajennuspotilaat, rytmi-
hairitutkimuksiin tulevat, seka tahdistinasennusta vaativat potilaat. Yhteensa eri-
koisaloja on seitsemén. Paivasairaalan keskitetddn mm. medisiinisen vuode-
osaston infuusiohoitoja, erilaisia hormonirasituskokeita, ennen radiologisia tutki-
muksia vaadittavia nesteytyksia seka elektiivisiin toimenpiteisiin kuuluvaa poti-
laan valmistelua ja seurantaa. OYS kayttaa ERVA-alueilla kaytettdvad ESKO-
potilastietojarjestelméaa. Kardiologisten potilaiden toimenpidetiedot kirjataan
ESKO- tietokannassa olevaan Antti-anestesia osioon. Taysin ongelmatonta se ei

viela ole, mutta sita kehitetdan jatkuvasti toimivampaan suuntaan.

Paivasairaala - toimintamallia on myds markkinoitu ja toiminnasta vastaava pro-
jektisuunnittelija sairaanhoitaja (YAMK) Katiska-Riihiaho kavi mm. puhumassa

aiheesta Hoitotiedepaivilla vuonnna 2013.

OYS:n medisiininen paivasairaala oli valmis aloittamaan varsinaisen toimintansa
ja aloitti toimintansa 11.9.2014. Paivasairaala on erikoissairaanhoitoa, johon tul-
laan etukateisvarauksella. Jokaiselle potilasryhmalle on laadittu selke& hoitopro-
sessi, jossa maaritelladn se hoidon osuus, joka voidaan toteuttaa paivasairaa-

lassa.
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OYS:n medisiininen paivasairaala on hoitajavetoinen yksikko eli sairaanhoitajilla
on suuri vastuu toiminnan toteutumisessa. Paavastuu hoidosta on kuitenkin sai-
lynyt poliklinikoilla. Toimintamallin perusajatuksena on, etta ladkarit pysyvat poli-
klinikoilla ja tietty osa hoidoista annetaan paivasairaalassa hyvin suunnitellun etu-
kateisohjeistuksen mukaisesti. Toiminnan kaynnistdminen ei kuitenkaan sujunut
taysin ongelmitta. Osastojen yhdistyminen ja toimintojen muuttuminen aiheutti
aluksi paljon hAmmennysté, jopa vastustusta. Paivasairaalaan siirtyi hoitajia eri
yksikoista tyonkiertoperiaatteella. Kaikkiaan henkilokuntamitoitus on 10,6. Lop-
putulos on kuitenkin ollut hyva ja paivasairaalaan tulleet sairaanhoitajat ovat ol-
leet hyvin motivoituneita ja innostuneita ty6honsa, heilld on vankka usko omaan
osaamiseensa ja ammattitaitoonsa. Onnistumisen edellytyksena on huolella

suunnitellut hoitoprosessit.

OYS:n medisiinisessa paivasairaalassa tehdaan paivittain sydamen varjoaine-
tutkimuksia ja laitetaan tahdistimia. Paivasairaalan sairaanhoitajat suorittavat po-
tilaiden pre-soittoja viikon jokaisena paivana niin, etta jokainen suorittaa yhden

soiton paivittain.

Opintokaynnin suurimpana antina jai yhdenmukaiset, huolellisesti suunnitellut ja
toteutetut hoitoprosessit seka niista kiinnipitaminen seka hyvin organisoitu ja kan-

nustava hoidon toteutus.
2.3.2 Lapin keskussairaalan Sydanpaja

Opintokaynti Lapin keskussairaalan Sydanpajalle toteutettiin 17.3.2015 tayden-
tavaksi tiedonkeruuksi omaan opinnaytetydhoni liittyen. Opintok&ynti on toinen
osa suurempaa kokonaisuutta ja suunnitelmaa opinnaytetyotani varten. Ensim-

mainen osio oli opintokaynti OYS:n medisiiniseen paivasairaalaan.

Opintokaynnista sovittiin sdhkdpostien valityksella Lapin keskussairaalan Sydan-
pajan osastonhoitaja Jonne Karantan kanssa. Ensimmainen ehdottamani vierai-
lupaivd 17.3.2015 sopi osastonhoitaja Karantalle ja opintokaynti oli hyvin pian

sovittu.

LKS:n Sydanpajan kehittamistyd aloitettiin vuonna 2006 selkeasta kardiologisen
toiminnan kehittamisen tarpeesta. Varsinainen toiminta paastiin kaynnistamaan
vuonna 2008. Osastonhoitaja Karanta oli mukana kehittdmistydssé jo sen alku-

vaiheessa ja han on jatkanut yksikon kehittamista edelleen. Mainittakoon, etta
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Sydanpajalla tydskenteleva sairaanhoitaja Riikka Leppanen (Sh YAMK) on teh-
nyt opinnaytety6nsa (2014) yksikkdon aiheesta Potilaiden arvioima hoidon laatu

sepelvaltimoiden varjoainekuvausprosessissa.

Sydanpaja on medisiinisen tulosalueen, invasiivisen kardiologian, toimenpideyk-
sikkd. Yksikko tarjoaa invasiivisia kardiologian tutkimus- ja hoitotoimenpiteita La-
pin sairaanhoitopiirin alueen potilaille. Toimintaan kuuluu sydadmen sepelvaltimoi-
den varjoainekuvaukset seka pallolaajennukset ja stenttaukset, sydamentahdis-
timien asennukset ja saadot seka tahdistinpoliklinikan pitaminen. Potilaat pyri-
taan kotiuttamaan toimenpidepaivana. Tahdistinmittaukset toteutetaan seuraa-
vana paivana (tuolloin myds postoperatiiviiset thorax-rontgenkuvaukset), pallo-
laajennetut potilaat kotiutuvat toimenpidettd seuraavana paivana vuodeosastolta

kotiutuksen suorittaa Sydanpajan potilasta hoitanut sairaanhoitaja.

Potilaat tulevat Sydanpajalle lahetteella tai paivystyksellisesti. Potilaan hoito to-
teutetaan kokonaisvaltaisesti Sydanpajalla: tutkimukseen kutsuminen, valmis-
telu, tutkimuksen suorittaminen, seuranta ja jalkihoito seka jatkohoidon suunnit-
telu. Osastolla on toimenpidepotilaita varten nelja vuodepaikkaa. Potilaiksi kutsu-
taan hyvakuntoisia sydanpotilaita. Monisairaat potilaat tulevat osastolta kasin.
Pre - soitot tapahtuvat muutama péaiva ennen suunniteltua toimenpidetta, sen jal-
keen kun ladkari on hyvaksynyt l&hetteet. Soitot suorittaa paasaantoisesti osas-
tonhoitaja. Sydanpaja toimii moniammatillisena yhteistydyksikkona (ensihoito,

vuodeosastot, CCU, poliklinikat).

Tilat yksikkdon oli olemassa ja sen vuoksi kehittdmistyota oli suhteellisen helppoa
jatkaa. Yhteensa henkilokuntaa on seitsemén sairaanhoitajaa, osastonhoitaja ja
yksikéssa on myos oma sihteeri. Sairaanhoitajat ovat eri puolilta LKS:aa paivys-
tysyksikosta, radiologian osastolta, kirurgian vuodeosastolta, leikkaussalista
seka sisatautien vuodeosastolta. Toimintaa Sydanpajalla on maanantaista tors-
taihin kI.7.30 — 16 ja perjantaisin klo 15 asti. Sydanpajan henkilokunta on kiintea
ja se on laakarivetoinen. Aiempi osastonyliladkari Laukkanen on siirtynyt Keski-
Suomen keskussairaalaan Jyvaskylaan, yliladkarin paikka on talla hetkella auki.
Talla hetkella ylilaakarin virkaa hoitaa kardiologi Annika Olli. Sydanpajan toimin-
nassa on sulkuja kesaaikaan nelja viikkoa, lisaksi sddeloma on vuodessa kaksi

viikkoa, yleensa joulunaikaan.
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Sydanpaja on mielenkiintoinen muuttuva yksikké. Sairaanhoitajat kiertavat yksi-
kon eri toimipisteissa. Tahdistinpoliklinikan la&kari-sairaanhoitaja -toiminta on
pian aloittamassa toimintansa taysipainoisesti Sydanpajan tiloissa. Paivittaiset
toimenpiteet ovat myés monipuolisia: paivittdin koronaariangiografiapotilaita ja
tahdistinpotilaita. CCU sijaitsee sisatautien vuodeosaston (5B) yhteydessa nelja-
paikkaisena (telemetriaseurannat, Simdax- infuusiot yms.). Lapin keskussairaala
kayttaa samaa ESKO-potilastietojarjestelmaa kuin OYS ja LPKS. Toimenpidepo-
tilaiden seurantakaavake on Sydanpajalla kehitetty vastaamaan heidan tarpei-
taan. Toistaiseksi paperikaavake on riittanyt, mutta mielenkiintoa toimivaan séh-

kdiseen versioon on olemassa.

Haastavinta Sydanpajan toiminnassa olivat potilasméaarat. Paine toimenpiteiden
lisddmiseen oli kohtaisen suuri. Resursseja esimerkiksi aukioloaikojen lisdami-
seen ei talla hetkella ollut. Ulkopuolisin silmin haastavaksi koitui mydskin se, ettei
varsinaista aukikirjoitettua hoitoprosessia ollut saatavissa. Naihin haasteisiin LKS
on reagoinut esimerkiksi siten, etta sairaala on kaynnistanyt potilashotellitoimin-
nan palvelemaan muun muassa Sydanpajan asiakkaita. Potilashotellissa tyds-
kentelee lahihoitaja ympari vuorokauden. Lahihoitaja vastaa potilaiden seuran-
nasta silloin kun esimerkiksi tahdistinpotilasta tai sydamen varjoainetutkimuk-
sessa ollutta potilasta ei voitu kotiuttaa Sydanpajalta. Sydanpajan sairaanhoitaja

kotiuttaa potilaan tutkimuksen jalkeisena paivana.

2.4 Kardiologisten potilaiden hoito tutkimusten valossa

Vuonna 2011 Suomen Kardiologinen Seura teki yliladkarikyselyn sydantoimenpi-
teiden lukuméaarasta. Kehityksen arvioinnissa on huomioitu tulokset myés vuonna
2007 lahtien tehdyista kyselyista. Kysely tehtiin, koska tarve sydantoimenpiteiden
keskittamisesta tai hajauttamisesta oli ilmennyt paljon keskustelua ladkarikun-
nassa. Kyselytutkimuksen toteuttivat dosentti Mustonen Pohjois - Karjalan kes-
kussairaalasta, professori Kettunen Paijat - Hameen keskussairaalasta, profes-
sori Kupari Helsingin yliopistollisesta sairaalasta, dosentti Makikallio Oulun yli-
opistollisesta sairaalasta, dosentti Ylitalo Satakunnan keskussairaalasta ja pro-
fessori Raatikainen Tampereen yliopistosta. Vuonna 2010 Suomessa tehtiin noin
24 000 sepelvaltimoiden varjoainekuvausta, 9 000 pallolaajennusta ja 2 100 ohi-
tusleikkausta seké lahes 3 800 sydamen tahdistimen asennusta. Lahes puolet
varjoainekuvauksista, pallolaajennuksista ja tahdistimen asennuksista tehtiin



11
keskussairaaloissa. Suurimpiin keskussairaaloihin ja yliopistosairaaloihin keskit-
tyivat rytmihairio- ja vajaatoimintatahdistimien asennukset. (Mustonen, Kettunen,
Kupari, Makikallio, Raatikainen & Ylitalo 2012).

Vaestomaaraan nahden eniten toimenpiteité kyselyn mukaan tehtiin 1t&- ja Poh-
jois - Suomessa. Nykyisen erikoisladkarikoulutuslaakarijarjestelméan ansiosta
Suomessa on talla hetkella vahintaan yksi kardiologi kaikissa keskussairaalois-
sa. Hajautetun hoitojarjestelman toimivuuden kannalta on tarkead, etta kardiolo-
gia sailyy jatkossakin omana erikoisalanaan. Paatelmaksi Mustonen ym. totea-
vat, etta lopputuloksen perusteella sepelvaltimotaudin kajoava hoito toteutuu
Suomessa hyvin, kapasiteetti on hyva ja potilaat paasevat hoitoon kohtuullises-
sa ajassa. Rytmihairididen laite- ja katetriablaatiohoitojen osuus kasvaa, joten nii-

den resursseja on parannettava. (Mustonen ym. 2012.)

Raatikainen toteaa vuonna 2009 kirjoittamassaan Duodecimin paakirjoitukses-
saan, etta eteisvarinan esiintyvyys ja hoitokustannukset lisaantyvat, eteisvari-
naepidemia uhkaa — mita tehda? Uhkaavan epidemian estaminen on térkeaa,
silla eteisvarind lisaa merkittavasti sairastavuutta ja kuolleisuutta seka tervey-

denhuollon kustannuksia. (Raatikainen 2009.)

Eteisvarina liittyy l&heisesti ikddntymiseen ja sydansairauksiin. Raatikaisen mu-
kaan potilaiden keski-ikd on 75 vuotta. Useimmilla on todettavissa jokin ta-
vanomaisista vaaratekijoista, kuten kohonnut verenpaine, syddmen vajaatoi-
minta, sepelvaltimotauti, sydamen lappévika tai diabetes. Raatikainen tédhden-
taakin riskitekijoiden eliminoimista. Terveellinen ruokavalio, riittdva liikunta ja tu-
pakoinnin lopettaminen ovat oleellisia, mutta toisaalta eteisvarina saattaa ilmaan-

tua, vaikka elintavoissa ei olisi mitaan puutteita. (Raatikainen 2009.)

Raatikainen toteaa paakirjoituksessaan, etta ehkaisyn ohella on myos tehostet-
tava eteisvarinan hoitoa. Eteisvarindepidemian estaminen edellyttaa Raatikai-
sen mukaan yhteistyota erikoissairaanhoidon, avoterveydenhuollon ja potilasyh-
distysten kanssa, samaan tapaan kuin Pohjois-Karjala-projektissa. Jos toimenpi-
teitd ei aloiteta pikaisesti, terveydenhuollon menot kasvavat tulevaisuudessa ra-

jahdysmaisesti. (Raatikainen 2009.)

Eteisvarina on yksi yleisimmista yksittaisista diagnooseista sairaaloiden paivys-

tyspoliklinikoilla. Suomessa on tehty vuonna 2012 FinFib — tutkimus, jossa tut-
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Kittiin, miten eteisvarindn vuoksi paivystykseen tulevia potilaita hoidetaan Suo-
messa ja mitka tekijat vaikuttivat hoitokaytantoon. Aikaisemmin ei vastaavaa, laa-
jaa kansallista eteisvarindpotilaiden hoitoa kartoittavaa tutkimusta ole tehty.
(Lehto, Raatikainen, Makynen, Peiponen, Kyhala-Valtonen, Hartikainen
ym.2012.)

Aineiston tutkijat kerasivat ottamalla tutkimukseen mukaan kaikki paivystyksel-
listd hoitoa tarvitsevat eteisvéarinasta tai eteislepatuksesta karsivat potilaat sekéa
my0s potilaat, joilla todettiin paivystyskaynnin yhteydessa eteislepatus tai eteis-
varina. Kokonaisuudessaan otanta kesti kaksi viikkoa, neljassakymmenessa kes-
kussairaalassa ja potilaita oli yhteensa 708 henkil6a. Potilaan aikaisemmat kayn-
nit vastaavin oirein Kkirjattiin internet-pohjaiseen tiedonkeruulomakkeeseen.
(Lehto ym.2012.)

Tulokseksi ja paatelmiksi tutkijat totesivat, etta jos potilaalle oli aikaisemmin teh-
ty s&dhkoinen sydamen rytminsiirto (CV), oireiden toistuessa heille tehtiin CV mer-
kittdvasti useammin. Tutkijat totesivat, ettd eteisvarinapotilaat kayttavat run-
saasti paivystyksellisia terveydenhuollon palveluja. Eteisvarina aiheuttaa toistu-
vaa oireilua suurelle osalle eteisvarinapotilaista ja vaatii runsaasti kaynteja pai-
vystyspoliklinikoilla. Paivystystoiminta on kallista verrattuna virka-aikaiseen hoi-
toon ja eteisvarinan estolaékityksen laajempi kayttd todennadkoisesti vahentaisi

paivystyskayntien tarvetta. (Lehto ym.2012.)

Englannissa Pohjois - Staffordshiren yliopistosairaalassa tehtiin tutkimus vuonna
2006.Turvallisuus ja kustannustehokkuus saman paivan aikana asennetuissa sy-
damentahdistimissa. Osman tutkimusryhmineen teki tutkimuksen elektiivisista
sydanpotilaista, jotka tulivat sairaalaan, heille laitettiin pysyva sydamen tahdistin
ja potilaat kotiutuivat saman péaivan aikana. Otos tehtiin yhden paivan aikana.
Liséksi tutkimus tehtiin takautuvasti vuosina 2001 - 2006 ja merkittiin tiedot erilli-
seen rekisteriin. (Osman, Krishnamoorthy, Nadir, Mullin, Morley-Davies & Crea-
mer 2010.)

Tutkijat tulivat tutkimuksessaan siihen tulokseen, ettd potilaan on paasaantoi-
sesti turvallista kotiutua samana paivana kun pysyva tahdistin on laitettu. Jos po-
tilas paastaan turvallisesti kotiuttamaan saman paivan aikana se pienentaa huo-

mattavasti kustannuksia. Tutkijat kuitenkin muistuttavat, etta tuolloin, tutkimuksen
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tekoaikana, viela useissa Euroopan ja Pohjois - Amerikan maissa elektiiviset sy-
damentahdistin potilaat ovat yon yli sairaalahoidossa. Tutkijat mainitsivat myaos,
ettd meta-analyysein on voitu todistaa, etta profylaktisesti annetulla antibiootilla
on suuri merkitys leikkauksesta toipumisessa ja postoperatiivisten komplikaatioi-
den synnyssa. Lisaksi steriililla leikkaussaliolosuhteiden luomisella oli suuri mer-
kitys infektioiden eliminoimiselle seka ilmarinnan kehittymiselle leikkauksen jal-
keen. Tutkijoille jai myds runsaasti jatkotutkimusaiheita. Tutkijat pitivat yhden péai-
van otosta pienena ja tulosten kirjaamista séhkdiseen tietojarjestelmaan viela ke-
hittdmisen aiheena. Kuitenkin tutkijoiden mielesta lyhytkin otos osoittaa, etta
elektiiviset tahdistinpotilaat voidaan hoitaa polikliinisesti turvallisesti ja kustannus-
tehokkaasti. (Osman ym. 2010.)

Raatikainen, Uusimaa, van Ginneken, Janssen ja Linnaluoto ovat tehneet
vuonna 2008 kansainvalisen tutkimuksen aiheesta tahdistinvalvuri kaukovalvon-
talaitteena rytminsiirtolaitepotilaalla: turvallinen, aikaa sdastava ja kannattava jat-
kon kannalta. Raatikainen ym. toteuttivat tutkimuksen Suomessa Oulun yliopis-
tosairaalassa 2005 — 2006. Tutkijoiden tavoitteena oli selvittaa voidaanko luotet-
tava tietojarjestelma luoda valvuria kayttaville potilaille. Tutkijat arvioivat my6s
laitteen helppokayttoisyytta ja syntyneita saastoja siita, ettei potilasturvallisuutta
vaarantamatta potilaan tarvitse aina fyysisesti menné sairaalaan. Tutkimuksessa
todettiin laitteen olevan luotettava ja potilaan oppineen kayttdmaan laitetta ja tie-
tokonejarjestelmaa hyvin. Potilas saattoi helposti ottaa yhteytta sairaalaan tutki-
mushoitajaan ja keskustella puhelimessakin ilmaantuneista ongelmista tai muu-
ten mieltd askarruttavista kysymyksista Tietojarjestelma todettiin myods luotetta-
vaksi. Potilaan elaménlaatu parani, koska vasyttavia ja paljon aikaa vievia sai-
raalassa kaynteja pystyttiin vahentamaan. Laite myo6s todettiin kustannustehok-
kaaksi. Sairaanhoitopiirin alueen vuotuinen saasto todettiin tutkimuksen perus-
teella olevan 524 — 749 euroa potilasta kohti. (Raatikainen, Uusimaa, van Ginne-

ken, Janssen & Linnaluoto 2008.)

Kansainvalisten ja kansallisten tutkimusten perusteella voidaan tehda johtopaa-
toksia siita, etta seka rytminsiirtopotilaat etta sydamentahdistinta tarvitsevat elek-
tiiviset potilaat voidaan hoitaa turvallisesti polikliinisesti. Lisaksi polikliinisella hoi-
dolla saadaan selkeitad kustannushyotyja aikaiseksi. Kanadan Ontariossa ja Que-

becissa on tehty vuonna 2010 tutkimus, jossa selvitettiin potilaiden aikaista, sa-
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man paivan aikana tapahtuvaa kotiutusta sydamen varjoainetutkimuksessa teh-
dyn pallolaajennuksen jalkeen. Tutkimuksen potilaat olivat sairastaneet ST-nou-
suinfarktin (STEMI). Tutkimusryhm&an kuuluivat Mark A. Kotowycz ym. Tutki-
musryhman mukaan ST-nousuinfarktiin sairastuneet potilaat ovat tarkkailussa 5
— 7 paivaa. Matalan riskin potilaat, joille on tehty pallolaajennus sydaninfarktin
jalkeen, on turvallista kotiuttaa 72 tunnin kuluttua pallolaajennuksesta. Tutkimus-
ryhma teki pilottitutkimuksen matalan riskin ST-nousuinfarktipotilaille. Tutkijoiden
tarkoituksena oli kotiuttaa ndmaé potilaat mahdollisimman pian pallolaajennuksen
jalkeen. Potilaat kotiutettiin 48 — 72 tunnin kuluessa ja heille jarjestettiin polikliini-
nen kontrolliaika tutkimussairaanhoitajan vastaanotolle. Pilottiryhmaélle ei jarjes-
tetty varsinaista kontrollia lainkaan. Aikaisemmat tutkimustulokset ovat osoitta-
neet, ettd matalan riskin ST-nousuinfarkti potilaat olivat sairaalahoidossa huo-
mattavasti kauemmin. (Kotowycz, Cosman, Tartaglia, Afzal, Pal Syad & Natara-
jan 2010.)

Kotowycz tutkimusryhmineen tulivat siihen tulokseen, ettd matalan riskin ST-nou-
suinfarkti potilaat, joille on tehty pallolaajennus, voivat turvallisesti kotiutua paljon
aikaisemmin kuin ennen. Kuitenkin tutkimusryhma totesi, etté jos potilas jaa sai-
raalaan, on hanen parempi olla siina sairaalassa missa pallolaajennus on tehty

kuin siirtya terveyskeskukseen jatkohoitoon. (Kotowycz ym. 2010.)

Heyde tutkimusryhmineen on tehnyt vuonna 2007 Amsterdamissa tutkimuksen,
jossa tutkittiin potilaiden kotiutumista sydamen pallolaajennuksen jalkeen tutki-
muspaivana. Tutkimus on laaja otanta, 800 potilasta. Potilaat olivat elektiivisia
koronaariangiografiapotilaita. Potilaille soitettiin ja heidat haastateltiin puhelimitse
satunnaisesti joko 24 tuntia ennen tutkimusta, 3 paivaa ennen tutkimusta tai 30
paivaa ennen tutkimusta. Osalle tutkimus oli tehty reisivaltimon kautta ja osalle
rannevaltimon kautta. Tutkimuspotilaille suunniteltiin tarkasti annettavat l|adkkeet,
he saivat laadukasta ohjausta ennen tutkimusta ja toimenpiteessa kaytetty vali-
neistd suunniteltiin potilaskohtaisesti. Potilailta pyydettiin kirjallinen suostumus
tutkimukseen. Saatujen suostumusten jalkeen potilaille tehtiin pallolaajennus ja
heidéat kotiutettiin satunnaisessa jarjestyksessa ja toinen ryhma jatettiin yon yli
seurantaan sairaalaan. Kotiutusten jalkeen potilailta kysyttiin kokemuksia aikai-
sesta kotiutuksesta. Potilaille annettiin kyselylomake, jossa tiedusteltiin potilaiden

mielipidettd saadusta ohjauksesta, vastaanotosta, pallolaajennuksen jalkeisista
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tuntemuksista, henkilokunnan lasnaolosta ja kokemuksia aikaisesta kotiutuk-

sesta. (Heyde, Koch, de Winter, Dijkgraaf, Klees & Dijksman ym. 2007.)

Heyde tutkimusryhmineen tulivat siihen tulokseen, ettd suurimalle osalle pallo-
laajennus potilaista on turvallista kotiuttaa samana paivana kuin toimenpide on
tehty. Poikkeuksen tekevat monisairaat potilaat ja haasteen tuovat myoés ne poti-
laat, joille tutkimus on jouduttu tekemaan reisivaltimon kautta, silla siell& vuoto-
riski on rannevaltimoa huomattavasti suurempi. Hyva ja huolellinen ohjaus, toi-
menpiteen onnistuminen ongelmitta ja kotiutus tutkimuspaivand tuovat myds

huomattavan alennuksen kustannuksiin. (Heyde ym. 2007.)

Sepelvaltimoiden varjoainekuvauksista I6ytyi heikosti suomalaista tutkittua tie-
toa. Tietoa I6ytyy varmaankin enemman alan erikoistiedostoista jotka vaativat kir-
jautumista tunnuksilla. Mielestani Heyden tutkimus oli mielenkiintoinen ja hyvin
pitkalle verrannollinen L-PKS:n osastolle tuleviin tutkimuspotilaisiin. Heyden tut-
kimustulos osoittaa selkeasti sen, kuinka nopeasti laaketiede kehittyy. Taméan
paivan sepelvaltimoiden varjoainekuvausta endéd harvoin tehdaan reisivaltimon
kautta, vaan tutkimukset pyritaan tekemaan rannevaltimon kautta. Painesiteen
pitdminen ja ranteen seuraaminen ovat huomattavasti helpompia kuin reisivalti-
mon kautta tehtyjen toimenpiteiden jalkiseuraaminen. Lisaksi potilaan on paljon
helpompaa lahteé liikkeelle tutkimuksen jalkeen jos tutkimus on tehty rannevalti-
mon kautta. Sangysta ylésnousu vaatii aina jonkin verran ponnistelua ja vuoto-
riski reisivaltimossa ponnistelun yhteydessa on selvasti suurempi ja mahdollisen
vuodon tyrehdyttdminen on ty6lasta seka potilaalle ettd sairaanhoitajalle. (Heyde
ym 2007.)

Erikoissairaanhoitaja Partanen ja Laakari Lommi Helsingin yliopistosairaalan kar-
diologian klinikalta kirjoittavat Duodecimin katsauksessaan 2009 moniammatilli-
sen yhteistydon merkityksesta sydamen vajaatoiminnan hoidossa. Katsauksessa
painotetaan sitd, ettd moniammatillisella ohjauksella, jossa sairaanhoitaja on hoi-
toprosessin alkuvaiheessa mukana, pystytaan lievittdmaan oireita, vahentamaan
sairaalakaynteja ja parantamaan ennustetta. Hyvan ja yksil6llisen ohjauksen ta-
voitteena on saada potilas ja hanen lahipiirinsa ymmartdmaan taudinkulku ja

osallistumaan hoitoon. (Partanen & Lommi 2006.)
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Katsauksessaan Partanen ja Lommi viittaavat lukuisiin ulkomaisiin tutkimuksiin,
joita hyvan ohjauksen merkityksesta potilaan hoidossa on tehty. Sek&a kansain-
valisten ettd kansallisten laatututkimusten perusteella on todettu, ettd sydamen
vajaatoiminta on iakkaisiin ihmisiin painottuva oireyhtyma, jonka moniammatilli-
sella hoidolla on saatu hyvia tuloksia aikaan. Sydamen vajaatoiminnan hoitoon
perehtyneita sairaanhoitajia tarvitaan, silla heidan antamallaan potilasohjauksella
voidaan vahentaa uusien sairaalahoitojen tarvetta ja parantaa potilaiden elaman-
laatua. Sydamen vajaatoimintapotilaan hyva ohjaus ja ongelmien nopea havait-

seminen saastavat sairaalakustannuksia. (Partanen & Lommi. 2009.)

Turun yliopiston liiketalouden, laskentatoimen ja rahoituksen laitoksella on tehty
pro gradu — tutkielma vuonna 2013 aiheesta potilasprosessien kehittaminen jul-
kisessa terveydenhuollossa. Tutkielman on tehnyt Mannerroos. Mielenkiin-
toiseksi pro gradun tekee se, etta tutkija on kasitellyt tydssddn myos sydanpoti-

laiden hoitoprosessia poliklinikan nakokulmasta. (Mannerroos 2013.)

Metodologiseksi lahtokohdaksi Mannerroos on valinnut tapaustutkimuksen haas-
tatteluja apuna kayttéden. Tutkimuksen tarkasteltavana tapauksena olivat valit-
tujen sydanpotilasryhmien hoitoprosessit. Haastattelujen avulla tutkija selvitti
mahdollisimman kattavan kuvan potilasprosessien toiminnasta ja sen vaikutuk-
sista eri toimijoihin. Tutkimusta varten tutkija haastatteli Turun yliopistosairaa-
lassa tydskentelvaa sairaanhoitajaa, osastosihteeria ja ladkaria. Haastateltavien
avulla tutkija sai organisaation siséaista nakokulmaa tutkimukseen. (Mannerroos
2013.)

Lopputuloksissa Mannerroos totesi, etta sydanpotilaiden hoidon naktkulmasta
kardiologian resurssit kaipaavat vahvistamista. Kokonaisuuteen vaikuttaisi ole-
van Manneroosin mukaan jarkevaa ohjata sydanpotilaiden hoitoa kardiologisem-
paan suuntaan niin, etta sydansairautta selvittavat tutkimustoimenpiteet maarat-
taisiin aina kardiologin vastaanotolla, jolloin potilas saisi samalla kaynnilla myo6s

hoitopaatoksen asiaan. (Mannerroos. 2013.)

Jamsa ja Niemi ovat tehneet opinnaytetyon aiheesta polikliinisten potilaiden ko-
kemuksia ohjauksesta koronaariangiografiatutkimuksessa. Ty6 on toteutettu
vuonna 2010 Oulun seudun ammattikorkeakoulussa. Opinnaytety6 tehtiin Oulun
yliopistollisessa sairaalassa. Viitekehyksena kaytettiin hoitopolkua tutkimuspai-

vana ja potilaan ohjausta tutkimuksen eri vaiheissa. Tutkimusaineisto kerattiin
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kyselylomakkeilla. Tutkimustulokseksi Jamséa ja Niemi saivat, etta paasaantoi-
sesti potilaat olivat tyytyvaisia saamaansa ohjaukseen, mutta kehitettdvad myos
jai eteenkin ennen tutkimusta tapahtuvaan ohjaukseen. Ennen tutkimusta saa-
maansa ohjaukseen potilaat kaipasivat kokonaisvaltaisempaa ja seikkaperéai-
sempaa ohjausta toimenpiteen jalkeiseen ohjaukseen verrattuna, myos toimen-
pidekardiologilta potilaat kaipasivat enemman osallistuvaa otetta ennen toimen-
pidetta. (Jamsa & Niemi. 2010.)

En ja Sarrivaara ovat tehneet opinnaytetydn sairaanhoitajien kasityksia omista
kliinisitd kompetensseistaan kardiologian, gastroenterologian ja keuhkosairauk-
sien hoitotyon alueella. Tyo on tehty vuonna 2009 Meilahden Kolmiosairaala-
hankkeessa syntyneesté avohoitoyksikon tarpeesta. Avohoitoyksikké on Meilah-
den sairaalan sisétautien paivaosasto, jossa hoidetaan mm. kardiologisia poti-
laita. Opinnaytetyd toteutettiin kvalitatiivisena tutkimuksena teemahaastattelua
apuna kayttden. Tuloksissa korostuivat sairaanhoitajien opiskelun ja kouluttautu-
misen tarkeys, halu ja mielenkiinto uuden oppimiseen. Yhteistyon toimivuutta ja

vuorovaikutusta korostettiin pienessa yksikossa. (En & Sarrivaara 2009.)

Hollantilainen tutkimusryhma Hendriks ja kumppanit ovat tehneet tutkimuksen
vuonna 2012. Tutkimuksessa kasiteltiin sairaanhoitajajohtoisen hoidon ja perin-
teisen hoidon suhdetta elektiivisten eteisvarinapotilaiden ja muiden eteisvarina
potilaiden hoidossa. Menetelmat koottiin satunnaisesti 712 potilaasta, jotka olivat
hoidossa sairaanhoitajajohtoisessa yksikossa ja laékarijohtoisessa yksikossa.
Tutkimus toteutettiin Maastrichtin yliopistosairaalassa vuosina 2007 — 2008. Tut-
kimustulokset analysoitiin ja rekisteroitiin erilliseen tietojarjestelmaan. Tuloksissa
todettiin, ettd sairaanhoitajajohtoisessa tytssa kiinnitettiin huomio hoitotieteelli-
seen lahestymistapaan. Lopuksi tutkijat totesivat, etté sairaanhoitajajohtoinen toi-
minta on kokonaisvaltaisempaa, liséksi sairaanhoitajajohtoinen jarjestelma saas-
taa huomattavasti kustannuksia, suhteessa perinteiseen la&karijohtoiseen toi-
mintaan. (Hendriks, de Wit, Crijns, Vrijhoef, Prins & Pisters ym. 2012.)

Yorkin yliopistossa tehtiin tutkimusartikkeli vuonna 2002. Pagen, Lockwoodin ja
Conory-Hillerin artikkelissa méaariteltiin sairaanhoitajajohtoisen sydanklinikan te-
hokkuutta aikuisten sepelvaltimotautia sairastavien potilaiden hoidossa. Lyhen-
netty synteesi tutkimuksesta julkaistiin National Institute for Health research:ssa

(NHS). Kirjoittajat vertasivat sairaanhoitajajohtoista toimintaa sepelvaltimotautia
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sairastavien potilaiden poliklinikkaa muihin sairaanhoitajajohtoisiin poliklinikoihin.
Kirjoittajat totesivat, etta sairaanhoitajajohtoinen poliklinikan johtaminen vaatii on-
nistuakseen koulutusta, neuvottelutaitoja, ohjausta, riittavaa tietoa hallinto-orga-
nisoinnista ja malleista. Lopuksi kirjoittajat totesivat, etta sitten kun sairaanhoita-
jan motivaatiotekijat koulutuksen ja oppimisen suhteen ovat kunnossa, ei ongel-
maa sairaanhoitajajohtoiselle poliklinikan johtamiselle ole. (Page, Lockwood &
Conroy-Hiller 2014.)

Yhteenvetona synteesista voidaan todeta, ettd synteesista saatu tieto on sel-
keda. Kaikissa tutkimuksissa tuettiin omaa ajatustani siita, etta elektiiviset kardio-
logiset potilaat kannattaa keskitetysti hoitaa yhdessé paikassa, tata tukivat niin
kansainvaliset kuin kansallisetkin tutkimukset. Potilasohjauksen laatu ja siihen
kaytetty aika korostuu. Polikliininen hoito on kustannustehokasta eika se vaa-
ranna potilasturvallisuutta jos esivalmistelut ja jatkohoito-ohjeet ovat huolella an-
nettuja. Vuorovaikutus ohjauksessa on ensiarvoisen tarkeda, nain saadaan luo-
tua potilaaseen luottamuksellinen potilas-hoitaja-ladkari -suhde ja potilaat ovat

motivoituneempia omahoitoonsa.
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3 OHJAUKSEN MERKITYS POTILAAN KOKONAISHOIDOSSA

Ohjaus on tilanne, jossa ohjausta antava henkild asettuu ohjattavan potilaan pal-
velukseen tarjoten potilaalle aikaa, huomiota ja kunnioitusta. Ohjauksen paaméaa-
ran& on antaa potilaalle mahdollisuus tulla kuulluksi hanta koskevissa asioissa.
(Vanska, Laitinen-Vaananen, Kettunen, Méakeld 2011, 16.) Potilas saa ohjauk-
sessa hantad hyodyttavaa tietoa, jonka hyoddyllisyyttd héan voi tarkistella omasta
nakdkulmastaan (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari & Uski-
Tallgvist 2012, 34).

Potilaan asemasta ja oikeuksista on saadetty laki. Laki toimii perustana potilas-
ohjaukselle. Laissa sanotaan, etta jokaisella pysyvasti Suomessa asuvalla hen-
kilolla on oikeus ilman syrjintad hanen terveydentilansa edellyttamaan terveyden-
ja sairaanhoitoon. Laki sanoo, etta potilaalle on annettava selvitys hanen tervey-
dentilastaan, hoidon merkityksesta, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista
sekd muista hanen hoitoonsa liittyvisté seikoista, joilla on merkitysta paatettaessa
hanen hoitamisestaan. Terveydenhuollon ammattihenkilén on annettava selvitys
potilaan ymmartavalla tavalla, yhteisymmarryksessa potilaan kanssa. (Laki poti-
laan asemasta ja oikeuksista 21.8.2009/658, 17.9.2004/857.)

Potilasohjauksessa korostuu potilaan tarpeiden maarittely (Lipponen, Kyngas &
Kaaridinen 2006, 10). Laadukas ohjaus vaatii asianmukaisia toimintaedellytyksia
ja hyvaa ohjauksen toteutusta (Lipponen, Kanste, Kyngas & Ukkola 2008, 130).
Tutkimuksia ja toimenpiteitd suunniteltaessa tulee huomioida potilaan mielipide
ja suostumus niihin. Tavoitteena on, etta tutkimukset ja toimenpiteet sujuvat asi-
anmukaisesti seka potilaan etta tulosten luotettavuuden kannalta. Ohjauksen pai-
nopiste on potilaan tutkimuksiin ja toimenpiteisiin liittyvassa tiedonsaannissa.
(Lipponen ym. 2008, 131 — 132.) Onnistuneen ohjauksen myd6té potilaiden hoidon
laatu paranee ja terveydenhuollon menojen kasvu hidastuu (Alaloukusa-Lahtinen
& Lipponen 2011, 4). Haasteita potilasohjauksen laatuun tuo muun muassa se,
ettei terveyspalvelujen laatua ole yleensd maaritelty yksityiskohtaisesti. Yleisesti
hyvaksyttyja, potilasohjausta kasittelevia kriteereja ei ole. (Kaariainen 2007, 20.)
Lipposen (2014) tutkimustuloksissa nousi yhdeksi kehitettéavaksi kohteeksi oh-
jauksen ajoittaminen ja kirjaaminen. Dokumentoinnissa tulisi hydédyntaa tehok-
kaammin sahkoista hoitokertomusta. (Lipponen 2014, 50.)
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3.1 Sairaanhoitajan rooli potilaan ohjausprosessissa

Sairaanhoitajat ohjaavat usein potilaita erilaisiin tutkimuksiin ja toimenpiteisiin,
jotka vaativat potilaalta valmistautumista (Ahonen ym. 2012, 35). Potilaan oh-
jaaminen on keskeinen hoitoty6n auttamismenetelma. Se on kokonaisvaltainen,
potilaan selviytymista tukeva konstruktiivinen prosessi, joka perustuu sai-
raanhoitajan ja potilaan valiseen vuorovaikutukseen. (Lukkari, Kinnunen & Korte
2010, 33.) Hoitoprosessit ovat nopeutuneet ja hoitoajat lyhentyneet. Tama aset-
taa sairaanhoitajalle suuria haasteita hoitoprosessien onnistumiselle. (Ahonen
ym. 2012, 35.) Lyhyesséa ajassa annetun ohjauksen minimitavoitteena on mabh-
dollistaa potilaan selviytyminen ja itsensé hoitaminen kotona (Kaariainen & Kyn-
gas 2005, 213). Kiireessa vuorovaikutustaitojen merkitys korostuu, koska lyhy-
essé ajassa pitdisi pystyd rakentamaan potilaaseen luottamuksellinen ohjaus-
suhde (Lipponen ym.2006, 30). Toimenpiteeseen tulevan potilaan ohjauspro-
sessi alkaa kutsukirjeelld, sitten kirjallisella ja suullisella ohjauksella, jatkuen toi-
menpidepaivaan keskittyvalla ohjauksella. Usein hoidon jalkeen toteutuu viela
puhelinsoitto potilaalle, jossa kysytdan potilaan vointia. (Ahonen ym. 2012, 35.)
Sairaanhoitajan toteuttaman potilasohjauksen painopistealueet ovat ohjaustar-
peen maarittaminen, ohjauksen tavoitteet, ohjauksen toteuttaminen, jatko-oh-
jauksen toteuttaminen ja ohjauksen kirjaaminen hoitosuunnitelmaan (Lipponen
ym. 2006, 10 - 14).

Laadukas potilasohjaus sairaanhoitajan ja potilaan valilla on sairaanhoitajan am-
matilliseen vastuuseen perustuvaa, vuorovaikutussuhteeseen rakentuvaa, aktii-
vista ja tavoitteellista toimintaa. Ohjaus on asianmukaisin resurssein toteutettua,
riittavaa ja vaikuttavaa. (Kaariainen 2007, 134.) Laadukas ohjaus edellyttaa sai-
raanhoitajalta tyon filosofista ja eettistéa pohdintaa ja lainsaadannon tuntemusta.
(Lipponen ym. 2008, 3). Ohjausprosessissa on tarkedd huomioida se, ettd jos
potilaan vaivasta on mahdoton puhua ilman laaketieteen termeja tai lyhenteita
kayttaen, pitaisi hankalat iimaukset selittaa potilaalle ymmarrettavalla tavalla (Hy-
varinen 2005, 1772). Annetun tiedon tulisi rakentua loogiseksi kokonaisuudeksi
ja sité tulisi osata kayttaa yksilollisissa potilastilanteissa (Kaariainen 2007, 37).
Ohjauksen oikea-aikaisuus, sopiva tydymparistd, hyva asiasisalléon tunteminen,
motiivi ja ohjaukseen kaytetty aika ovat vuorovaikutteisen ja onnistuneen ohjaus-
prosessin kulmakivia. ( Kaaridinen ym.2005, 256 — 257; Kéahkoénen, Kankkunen
& Saaranen 2012, 207; Eriksson & Partanen 2005, 8- 9; Kaariainen 2007, 40,
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Lipponen 2014, 72; Lipponen ym. 2006, 28; Ronkainen 2011, 47). Hyva ohjaus-
taito pitda sisalladn paatdoksentekokykyé ohjaustarpeesta ja sen sisallosta seka
vuorovaikutus- ja johtamistaitoja ohjausilmapiirin luomiseen (K&aaridinen 2007,
38).

Hyvat vuorovaikutustaidot ovat tdrkea osa sairaanhoitajan ammattitaitoa. Vuo-
rovaikutustaitojen kehittdminen on osa ihmisena kasvua. Vuorovaikutustilan-
teessa potilas ja sairaanhoitaja voivat oppia paljon seka toisistaan etté itsestaan.
Avoimen ilmapiirin luomisella voidaan estaa vaarinymmarryksia. (Lipponen ym.
2006, 24.) Potilaan ohjaus on vaativaa ja moni-ilmeista. Vuorovaikutustaitoisella
ohjaajalla on hyva ihmistuntemus. Hyvat vuorovaikutustaidot omaava ohjaaja
hallitsee monia osa-alueita, han kykenee luomaan kontakteja, ilmaisemaan itse-
aan ja olemaan tarvittaessa huumorintajuinen. Han on empaattinen, ystavallinen,
luottamusta herattava, uskottava, sensitiivinen ja karsivallinen, lisaksi hyvat vuo-
rovaikutustaidot omaava ohjaaja toimii rauhallisesti ja joustavasti. (Kyngas, Kuk-
kurainen & Makelainen 2005, 14.) Hyvét vuorovaikutustaidot eivat kuitenkaan ole
itsestaanselvyys, vaan niiden kehittdmiseen vaaditaan koulutusta ja tahtoa kehit-
tya (Lipponen ym.2006, 30). Aito kiinnostus potilaan odotuksista ja toiveista seka
huomioiminen ne sairaanhoitajan omassa kaytoksessa mahdollistaa ohjauksen
onnistumisen ja ohjaukselle asetettujen tavoitteiden tayttymisen (Lipponen ym.
2006, 25).

3.2 Potilaan rooli ohjausprosessissa

Laadukas potilasohjaus on potilaslahtoistd. Potilaiden ohjaustarpeet liittyvat
enimmakseen tiedon ja tuen saamiseen. (Kaaridinen 2007, 33.) Saadusta oh-
jauksesta huolimatta potilaalla ei ole aina riittdvasti tietoa sairaudestaan ja sen
hoidosta. Syyna ristiriitaisiin ndkemyksiin voi olla se, etta potilaat arvoivat tilan-
netta omista tarpeistaan kasin ja henkilékunta oman ammattinsa nakokulmasta.
(Kaariainen ym. 2005, 213; Lipponen ym.2006. 24.) Ohjaustilanteen rauhoittami-
sella muulta toiminnalta voidaan parantaa vuorovaikutusta ohjauksen antajan ja
ohjattavan valilla. Rauhallisen ohjaustapahtuman luomisella on myénteisia vai-
kutuksia ohjattavan potilaan ja ohjausta antavan sairaanhoitajan vuorovaikutus-
suhteessa. (Ronkainen 2011, 47.) Potilaat arvostavat hairi6tonta ohjaustilannetta
(Kujala 2003, 152). Ohjaajan on tarkeda kayttdd ymmarrettavaa puhetyylia seké
rohkaista potilasta kysymaan ja ilmaisemaan mielipiteitadn (Ronkainen 2011,
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52). Henkilokunnan on tarkeada olla tietoisia potilaalle annetusta ohjauksesta ja
siita, onko potilas ymmartanyt annettua ohjausta. Epatarkka ohjaus aiheuttaa po-
tilaassa hd&mmennysta ja voi johtaa luottamuksen puutteeseen. (Kahkénen ym.
2012, 207; Karvonen 2012, 40.)

Sairastuessaan potilas tuntee usein ahdistuneisuutta ja pelkoa. Naita tuntemuk-
sia voidaan lievittad antamalla tietoa sairaudesta, tulevasta tutkimuksesta ja toi-
menpiteesta. (Lipponen ym. 2006, 16.) Koivulan (2002) ja Karvosen (2012) tutki-
musten mukaan sairaus ja hoito olivat yleisimpia pelon aiheita (Koivula 2002, 74;
Karvonen 2012, 46). Leppasen (2014) mukaan suurin osa hanen tutkimukseen
osallistuneista potilaista koki saavansa jannittdmiseen sairaanhoitajalta henkista
tukea, osa potilaista koki, ettd heidan jannittyneisyytta helpotettiin laakkeilla (Lep-
panen 2014, 62). Koivulan (2002) ja Kahkdsen ym. (2012) tutkimustuloksissa to-
detaan, etta naisten ja miesten pelkotilojen valilla on huomattavia eroja (Koivula
2002, 75; Kéhkonen ym. 2012, 207). Potilasohjauksessa tulee kiinnittad huomio
sukupuolten valisiin eroihin ja tarpeisiin (Kahkonen ym. 2012, 202).

Ohjausmenetelmien monipuolisempaan kayttoon tulisi kiinnittdd enemman huo-
miota (Lipponen 2014, 5). Useimmiten ohjaus toteutetaan suullisesti, koska vali-
tobn vuorovaikutus potilaan ja sairaanhoitajan valilla ndhd&éan yhdeksi tar-
keimmista tekijoista potilasohjauksessa, liséksi potilaiden arvostus suullista oh-
jausta kohtaan on korkea (Kaéariaginen 2007, 34). Puhelimitse annettu ohjaus yh-
distettyna suulliseen osastolla tapahtuneeseen ohjaukseen, tehostavat ohjauk-
sen laatua (Kéahkonen ym. 2012, 206; Leppanen 2014, 70).

Kirjallinen potilasohjaus on ohjausmateriaalina vaikuttavaa ja taloudellista silloin
kun se tukee suullista ohjausta, mutta ei korvaa sita. Laadukas kirjallinen ohjaus-
materiaali vastaa sisélloltaan potilaan tarpeita, on selkeaa ja ymmarrettavaa seka
ajan tasalla olevaa.( Kaariainen 2007, 35.) Kirjallisten ohjausmateriaalien puuttu-
minen ahdistaa potilaan mielta ja luo turvattomuuden ja epéatietoisuuden tunnetta
(Karvonen 2012, 49). Ohjausrunkoja kehittamalla yhdenmukaisiksi tarkistuslis-
toiksi, voitaisiin parantaa potilaan ohjausprosessia tasalaatuisemmaksi. Ohjaus-
runkojen laatimisella yhdenmukaisiksi kokonaisuuksiksi voitaisiin parantaa myods
toimenpiteen jalkeista potilaan ohjausta. (Leppanen 2014, 69; Ronkainen 2011,
48.)
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Tulevaisuudessa potilasohjauksessa tullaan todennakoisesti kayttamaan yha
enemman tietoteknisia laitteita hyodyksi. Teknologian hyddyntdminen koetaan
mahdollisuutena ja jopa kustannustehokkaana vaihtoehtona. (K&&riainen ym.
2005, 213; Kaariainen 2007, 36.)



24
4 LEAN-AJATTELU KARDIOLOGISEN POTILAAN HOIDOSSA

Lean-ajattelun juurten sanotaan olevan 1950-luvun japanilaisella autotehtaalla
(Manneroos 2013, 21). Mainintoja on myds siitd, ettd Toyota -yhtiéssa (Toyota
Motor Corporation) olisi kaytetty Lean-menetelmaé autoteollisuudessa jo vuonna
1945 (Makijarvi 2010, 13). Vuodesta 1996 Toyota on pyrkinyt aktiivisesti kehitta-
maan TPS (Toyotan tuotantojarjestelmd) — pohjaista palvelukonseptia Toyota
Sales Logistics (TSL). Asiakkaan ndkdkulmasta uuden tydskentelytavan valtteja
ovat nopeus ja luotettavuus. (Modig & Ahlstrom 2013, 118 — 120.)

Lean-ajattelun perusideana on yksinkertaisesti tuottaa enemman arvoa asiak-
kaalle vahemmalla tyolla, valineilla, tiloilla ja ajalla (Manneroos 2013, 21). Lean
on strategia tavoitteen saavuttamiseksi. Keinoja Lean toimintastrategian toteut-
tamiseksi, on monia, mutta tarkeimmiksi nousevat arvot, jotka kertovat millainen
organisaatio on, periaatteet maarittavat, miten organisaatio ajattelee, menetel-
mat maarittavat sen, mita organisaation tulee tehda ja tyokalut maarittavat se,
mit& organisaation tulee kayttaa toimintastrategian toteuttamiseksi. (Modig ym.
2013, 140 — 141.)

Lean-ajattelu on heréttanyt yha lisdantyvaa kiinnostusta terveydenhuoltoalalla. (
Manneroos 2013, 25). Terveydenhuollon organisaatioiden kykya toimia kustan-
nustehokkaasti on alettu kyseenalaistamaan kalliiden hoitomenetelmien yleistyt-
tya, vaatimustason kasvun seka vaeston ikaantymisen vuoksi. Yksi uusista rat-
kaisumalleista on Lean-ajattelun soveltaminen terveydenhuoltoon. (Saaristola &
Korhonen 2015, 16.) Lean-ajattelun hyédyntamisté kehittamisprojektien toteutuk-
sessa on saatu hyvia kokemuksia. (Manneroos 2013, 25). Toimintatapana Lean
keskittyy virtaustehokkuuteen unohtamatta resurssien tehokasta kayttoa. Vir-
taustehokkuudessa mitataan aikaa, joka kuluu potilaan tarpeen tunnistamisesta
tarpeen tyydyttamiseen. Parhaimmillaan virtaustehokkuus on sitd, ettd potilas
saa tarvitsemaansa palvelua nopeasti ja vaivatta. (Saaristola ym. 2015, 16.) Ma-
kijarven (2010) mukaan aiemmin Lean-menetelm&aé kaytettiin sairaaloiden yksit-
taisissa yksikdissa, mutta vuoden 2011 jalkeen on alettu jo useamman sairaalan
kohdalla puhua Lean-menetelman systemaattisesta kaytosta. Makijarvi (2010)
mukaan tulevaisuuden Lean- sairaalan visiot ovat intohimoiset: puolet vdhem-
man virheita, komplikaatioita, sairaalainfektioita, odotus- ja sairaalassaoloaikaa,

henkiloston vaihtuvuuden pienentamistda, kustannusten pienentamista, toimivat
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tilat seka véhemman valituksia asiakkailta ja henkilostolta. (Makijarvi 2010, 32 —
34.)

Kardiologisten potilaiden hoidossa voidaan hyddyntéaa Lillrankin (2010) kehitta-
maa toimintamallia Lean-ajattelusta terveydenhuollossa, jossa tuotettavuus on
panosten suhde tuotokseen. Tuotettavuudella tarkoitetaan sita, ettd vahemmalla
saadaan aikaan enemman. Henkil0sto- ja padaomaresurssit tarkoittavat kaytan-
nosséa laakari- ja hoitaja-aikaa eli aikaa, jonka hoitava tiimi kayttaa potilasta kohti.
Rahalliset resurssit tarkoittavat taloudellisesti tehokasta tydskentelya. Teknisen
ja taloudellisen tehokkuuden suhteeseen vaikuttavat muun muassa se, minkalai-
sia resursseja kaytetddn laakari-hoitaja suhteeseen, mika on eri ammattikuntien
tyonkuva potilaan hoidossa. Paallekkaisyyksia pyritddn karsimaan. (Lillrank
2010, 4 —5.) Sairaalan yksikonsisaisen Lean- ajattelun toteuttamishankkeen kul-
makivena voidaan pitda osaavaa Lean-valmentajaa, joka yleensa tulee omasta
organisaatiosta, motivoitunutta tyontekijdd ja sitoutunutta johtoa. Lean-mene-
telma soveltuu hyvin laadunhallintaan, resurssien jarkiperaistamiseen yksikossa,
tuottavuuden lisdamiseen, potilaan ohjauksen laadun ja potilasturvallisuuden li-
saamiseen. Tavoitteena tulee olla koko organisaation laajuinen jatkuvan kehitty-
misen kulttuuri. (Makijarvi 2010, 90 — 93.) Jokaiseen sektoriin tulee soveltaa asi-
anmukaisia Lean-johtamisperiaatteita ja Lean-kehittdmismalleja ajatuksella oi-
kea prosessi tuottaa oikeita tuloksia. Systemaattinen kehittdminen vaatii ajatuk-
sen ja teeman, jonka ymparille organisaatio lahtee kehittamaan pitkajanteisella,
valmentavalla otteella. (Huovinen 20.5.2015, luento. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen (THL) mukaan Lansi-Pohjan keskussairaalan tuottavuus on kehittynyt

parhaiten maan keskussairaaloista (Huovinen 20.5.2015, luento).
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5 KARDIOLOGISTEN POTILAIDEN HOITO LANSI-POHJAN KESKUSSAI
RAALASSA

Lansi-Pohjan sairaanhoitopiiri tuottaa erikoissairaanhoidon palveluja ensisijai-
sesti Lansi-Pohjan alueen véestdlle. Sairaanhoitopiiri kuuluu maamme pienim-
piin. Vaestopohja alueella on 66 000 asukasta. Sairaanhoitopiiriin kuuluvat kun-
nat ovat Kemi, Tornio, Keminmaa, Simo, Tervola ja Ylitornio. Yhteistyota tehd&aéan
perusterveydenhuollon, Oulun yliopistollisen sairaalan ja OYS-ERVA-alueen
toisten sairaanhoitopiirien kanssa. (Lansi-Pohjan sairaanhoitopiiri 2014, haku-
paiva 18.9.2015.) Lansi-pohjan keskussairaalassa aloitettiin kardiologisen toi-
minnan kehittaminen vuonna 2006. Sydamen varjoainetutkimuksia tehdaan vii-
koittain lahes kymmenen ja sydadmen pysyvia tahdistimia asennetaan hiukan va-
hemman. Tarve polikliinisen elektiivisen toiminnan kehittamiselle on kova. Kor-
kean erikoisosaamisen omaavia sairaanhoitajia on myds runsaasti ja lisakoulu-
tukseen haluavia riittavasti. Elektiiviset kardiologiset potilaat tulevat sairaalaan
sisatautipoliklinikalle tulleen lahetteen perusteella. Sisatautipoliklinikalla kardio-
logi tutkii lAhetteet ja laatii potilaan jatkohoidosta suunnitelman. Paivystyspotilaat
tulevat sairaalaan akuuttiklinikan kautta, usein teho-osaston sydénvalvontayksik-
kéon (CCU), jossa kardiologi tutkii potilaan ja laatii potilaan hoitoon jatkosuunni-

telman.

Lansi-pohjan keskussairaalassa kardiologinen toimintaa toteutetaan moniam-
matillisena yhteistyona sisatautipoliklinikan, sydan- ja keuhkosairauksien vuode-
osaston (SyKe), teho-osaston sydanvalvonta yksikon ja radiologian osaston va-
lilla. Varsinaisia tutkimuspaivia on varattu SyKe-osastolle keskiviikkoisin (syda-
men varjoainetutkimukset, koronaariangiografiat) ja maanantaille (tahdistinpoti-
laat). Nykyisin toimintaa on jo laajennettu siten, ettd myds perjantaisin on tutki-
muspaiva paivystyspotilaille. Keskiviikon tutkimuspaivalle on suunniteltu kaksi
sairaanhoitajaa vastaanottamaan koronaariangiografiapotilaita, valmistelemaan
heidat tutkimukseen, SyKe-osaston sairaanhoitajat vievat potilaat tutkimukseen
ja hakevat tutkimuksesta pois, seka suorittavat tutkimuksen jalkeisen seurannan
ja kotiuttavat potilaat. Maanantaisin tahdistimen laittoa varten tulevat potilaat saa-
puvat myos kutsuttuina SyKe-osastolle, jossa heidat valmistellaan tutkimukseen,
vieddan toimenpiteeseen ja haetaan sieltd pois. Osastolla suoritetaan potilaan

jatkoseuranta ja kotiutus. SyKe-osastolta sihteeri lahettaé potilaille kutsukirjeet ja
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kirjalliset potilasohjeet. SyKe-osastolta sairaanhoitaja suorittaa koronaariangio-

grafiaan tulevien potilaan pre-soitot.

Koronaariangiografiat ja sydamen pysyvat tahdistimet laitetaan radiologian osas-
tolla tutkimushuoneessa. Toimenpidetiimissa on kardiologi, kaksi sairaanhoitajaa
ja réntgenhoitaja (tarvittaessa anestesiologi). Sairaanhoitajat tulevat toimenpitee-

seen sairaalan teho-osaston sydanvalvontayksikosta.

Lansi-pohjan keskussairaalassa haasteelliseksi koetaan se, ettd kardiologisia po-
tilaita hoidetaan useissa eri yksikéssa. Kardiologiseen toimintaan halutaan lisaa
laatua ja tehokkuutta potilaslahtdisesti. Toimenpidepaivia ja toiminnan keskitta-
mista halutaan kehittaa. Kehittamistydprojekti uusien hoitoprosessien luomiseksi
koronaariangiografia ja tahdistinpotilaiden hoitoon aloitettiin moniammatillisena
yhteistydna syksylla 2014. Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin kuntayhtyman toi-
minta- ja taloussuunnitelmaan 2015 — 2017 on kirjattu Medisiinisen tulosalueen
yhdeksi kehittdmishakkeeksi sydanpotilaiden hoitoprosessien kehittaminen. Po-
tilaiden hoidossa kiinnitetaan huomiota oikeaan hoidon porrastukseen. Hoitopro-
sessien toimivuutta tuetaan Lansi-Pohjan keskussairaalassa suuntaamalla re-
sursseja uudelleen, kouluttamalla henkilost6d, remontoimalla tiloja, hankkimalla
asianmukaista valineistda ja paivittamalla hoitoketjuja. (LAnsi-Pohjan sairaanhoi-
topiirin Intranet 2014, 21 — 25.)

5.1 Koronaariangiografiatutkimukseen tulevan potilaan nykyisen hoitoprosessi

kuvaus Lansi-Pohjan keskussairaalassa

Lansi-Pohjan keskussairaalassa koronaariangiografiaan tulevan potilaan hoito-
prosessi (lite 1) alkaa siitéd kun potilaasta tulee lahete sisétautien poliklinikalle,
jossa kardiologi lukee lahetteen ja maarittdd potilaalle tehtavat toimenpiteet ja
kiireellisyyden. Saatujen ohjeiden mukaisesti SyKe-osaston osastonsihteeri lait-
taa potilaan tutkimusjonoon tehden tarvittavat merkinnat sairaalaan sahkdiseen
jarjestelmaan. SyKe-osaston sihteeri lahettdd potilaalle kutsukirjeen tutkimuk-
seen. Kutsukirjeessa kerrotaan suunniteltu tutkimuspaiva ja kirjalliset potilasoh-

jeet tulevasta tutkimuksesta.

SyKe-osaston sairaanhoitaja soittaa potilaalle tutkimusta edeltéavan soiton (Pre-
soitto) noin viikkoa ennen aiottua tutkimusta. Puhelun aikana selvitetdan onko

suunniteltu aika potilaalle sopiva, mika on potilaan kunto, kotiladkkeet, pituus,
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paino, aikaisemmat anestesiat ja annetaan tutkimuksesta suullisia ohjeita. Pu-
helun jalkeen sairaanhoitaja esitayttdd potilaan anestesiakaavakkeen valmiiksi
tulevaa tutkimusta varten, tilaan potilaalle tutkimusta varten tarvittavat laborato-
rio kokeet, merkitsee ne tilatuiksi ja puhelun toteutuneeksi osaston poytakalen-
teriin. Laboratoriokokeissa padhuomio kiinnittyy potilaan krea-arvoon (munuais-
ten toimintaa mittaava arvo), jos krea-arvo on koholla, kysytaan laékarilta, pitaako
potilas kutsua tutkimusta edeltavana paivana SyKe-osastolle nesteytykseen.
Krea-arvon seuranta on tarkedd, koska koronaariangiografia tehdaan kayttaen
tutkimuksessa varjoainetta. Munuaisten toiminta tulee olla vakaata, jotta varjoai-
neen poistuminen elimistdsta olisi taattu ja munuaisten toiminta turvattu. Jos tut-
kimukseen tuleva potilas on dialyysipotilas, silloin nefrologi laatii potilaalle erilli-
sen nesteytysohjelman ja potilas tulee SyKe-osastolle tutkimusta edeltdvana pai-

vana.

Tavallisimmin potilas tulee SyKe-osastolle tutkimusaamuna kello 7 sydomatta ja
juomatta silla poikkeuksella, etta sovitut ladkkeet saa ottaa pienen nesteméaaran
kera. Toimenpidepotilaita varten on varattu Syke-osaston kaksi sairaanhoitajaa,
jotka vastaavat tutkimuspotilaiden hoidosta tutkimuspaivan ajan. Tutkimuspéi-
vana sairaanhoitajat ottavat vastaan potilaat, laativat potilaalle hoitosuunnitelman
sairaalaan sahkoiseen jarjestelmaan, tarkistavat ravinnottaoloajan, potilaan koti-
ladkityksen, lisaksi lapikaydaan vield tutkimuksen kulku. Tutkimus tehdaan taval-
lisimmin potilaan oikean ranteen kautta ja sitad varten potilaalle tehdaan niin sa-
nottu Allenin testi, jossa tarkistetaan potilaan ranteen valtimoiden tilanne. Lisaksi
mitataan potilaan verenpaine, pulssi- ja saturaatiotaso. Potilaalle avataan suo-
niyhteys ja laitetaan 1000 ml fysiologista keittosuolaa tippumaan. Potilaan nivus-
taipeista ajetaan ihokarvat sen varalle, ettd tutkimus joudutaan tekemé&an nivus-
valtimon kautta. Ensimmainen koronaariangiografiapotilas on valmis toimenpi-
teeseen kello 8. SyKe-osaston tutkimuspaivan sairaanhoitajat vievat potilaan ra-
diologian osastolle tehtdvaa toimenpidetta varten, angiosaliin, jossa sairaanhoi-

taja antaa potilaasta suullisen raportin angiohoitajalle.

Radiologian osastolla sijaitsee angiosali, jossa on toimenpiteen toteuttavan kar-
diologin liséksi kaksi teho-osaston sairaanhoitajaa (angiohoitajat) ja rontgenhoi-
taja. Toimenpide toteutetaan steriileissad olosuhteissa. Toinen sairaanhoitajista
toimii anestesiahoitajana ja toinen sairaanhoitaja toimii instrumenttihoitajana,

rontgenhoitaja huolehtii kuvantamislaitteen kaytosta. Angiosalissa sairaanhoitaja
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kertoo viela potilaalle tehtavasta toimenpiteesta ja antaa tarvittaessa potilaalle
rauhoittavaa laékettd. Toimenpiteen aikana tarkkaillaan puudutetun potilaan fyy-
sista ja psyykkista hyvinvointia. Toimenpiteen loputtua angiohoitaja soittaa SyKe-
osaston angiopuhelimeen ja ilmoittaa toimenpiteen loppumisesta. Samanaikai-
sesti kun SyKe-osaston sairaanhoitajat tulevat hakemaan potilasta toimenpi-
teestd, he tuovat seuraavan potilaan angiosaliin. Potilasta haettaessa SyKe-
osaston sairaanhoitaja saa toimenpiteessa olleesta potilaasta suullisen raportin,
toimenpiteen kulusta (tehtiinké pallolaajennusta) seka tarvittaessa aloitetuista
ladkkeistd. Jos potilaan toimenpide on tehty rannevaltimon kautta, usein niin sa-

nottu sisdanvieja on viela paikallaan ja se poistetaan SyKe-osastolla.

SyKe-osaston angiohoitajien tydaika on tavallista tybaikaa pidempi. Toisen sai-
raanhoitajan tydaika on kello 7 — 16.30 ja toisen kello 7 — 17. Tydaikojen pituu-
della varmistetaan riittavan pitka ja turvallinen seuranta-aika koronaariangiogra-
fiapotilaille. Tutkimuksen jalkeen potilas saa SyKe-osastolla juotavaa. Syotavaa
han saa myohemmin. Tutkimuksen jalkeen potilaat ovat vuodelevossa vahintaan
tunnin toimenpiteen jalkeen, mikali tutkimus on paasty tekemaan rannevaltimon
kautta. Reisivaltimon kautta tehdyn tutkimuksen jalkeen vuodelepoaika on pi-
dempi. Potilaan ranteesta poistetaan sisdénvieja ja tilalle asetetaan Terumo (il-
malla taytetty ranneke valtimovuodon estdmiseksi). Terumo taytetaan 16 mi:lla
iimaa, jota tyhjennetaan 2 ml kerrallaan niin, ettd Terumo saadaan poistettua 2 —
3 tunnin kuluessa. Seurannan aikana potilaan kliinista tilaa seurataan mittaamalla
saannollisesti verenpaineita, pulssia ja saturaatio arvoja. Seurannan aikana
SyKe-osaston sairaanhoitaja kdy potilaan kanssa lapi vield jatkohoito-ohjeet
suullisesti ja antaa ohjauksesta myos kirjalliset ohjeet potilaalle. Tarvittaessa oh-
jeita annetaan myds potilaan omaiselle. Potilaan ohjaus toteutetaan laadukkaasti
ja niin, etta potilaalle jaa aikaa myos esittaa kysymyksia. Jos potilaalle on tehty
tutkimuksen yhteydessa pallolaajennus tai potilas on yksin asuva, han jaa osas-
toseurantaan yon yli ja kotiutuu tutkimusta seuraavana paivana. Muuten potilas
voidaan, potilaan voinnin sen salliessa, turvallisesti, seuranta-ajan jalkeen, ko-
tiuttaa tutkimuspaivan iltana. Osastolta l&htiessaan potilas saa mukaansa mah-
dollisen kontrolliajan sisatautien poliklinikalle kardiologin vastaanotolle, epikriisi-
jalienndksen ja tiedon mahdollisista e-resepteista, kirjalliset jatkohoito-ohjeet ja
paivitetyn ladkelistan. Jos potilaan sydansairaus on sellainen, ettd ohitusleik-

kausta suunnitellaan, niin SyKe-osaston sihteeri lahettdd lahetteen potilaasta
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OYS:aan ja huolehtii potilaan asiakirjat sydanmeetingiin. Sydanmeetingin jalkeen
SyKe-osaston sihteeri lukee meetingissa sovitut asiat, tiedottaa niista potilasta
kirjallisesti seka tallentaa potilaan tietokantaan tulevan uusintatoimenpiteen.

5.2 Sydamen pysyvan tahdistimen laittoa varten tulevan potilaan nykyisen hoi-

toprosessin kuvaus Lansi-Pohjan keskussairaalassa

Tahdistinpotilaan hoitoprosessi (lite 2) alkaa siitd kun kardiologi on saanut poti-
laasta konsultaatiopyynnon tai kardiologi on arvioinut potilaan tahdistinhoidon tar-
peellisuuden. Yleisimpid asennettavia tahdistimia Lansi-Pohjan keskussairaa-
lassa ovat hitaan sykkeen tahdistimet, rytmihairiotahdistimet ja vajaatoimintatah-
distimet. Kardiologi ilmoittaa paatoksestaan asentaa potilaalle sydamen pysyva
tahdistin Syke-osastolle. Kardiologi kertoo suunnitellun paivan tahdistimen laittoa
varten. Tahdistimia laitetaan maanantaisin ja tarvittaessa myos perjantaisin.
Syke-osaston sihteeri merkitsee toimenpiteeseen tulevan potilaan tiedot sahkoi-
seen jarjestelmaan ja lahettdd potilaalle kutsukirjeen seka kirjalliset ohjeet toi-

menpidetta varten.

Pre-soiton potilaalle toteuttaa SyKe-osaston sairaanhoitaja puolitoista viikkoa en-
nen suunniteltua toimenpidetta. Puhelun yhteydesséa sairaanhoitaja antaa poti-
laalle suullisesti ohjausta tulevasta toimenpiteesta, kertoo toimenpideajan, kysyy
tarkasti potilaan kotiladkkeet. Potilaan kotilaakitys on tarkeaa tahdistinhoitoa
suunniteltaessa, koska usein potilailla on jokin verenohennuslaakitys kayttssa,
useimmiten Marevan-hoito. Ennen tahdistimen asennusta on tarke&a, etta poti-
laan INR-arvo (tromboplastiiniaika) on hoitotasolla < 1,5 tahdistimen asennuspéi-
vana vuotoriskin valttamiseksi. Sairaanhoitaja ohjeistaa potilasta laakitysasi-
oissa. Marevan- hoito tauotetaan yleensa kolme paivaa ennen toimenpidetta,
kardiologi mé&arittaa tauon pituuden. SyKe-osaston sairaanhoitaja kertoo viela
tutkimuksen kulusta ja kertoo potilaalle, etta kirjalliset ohjeet toimenpidepéaivineen
lahetetdan hanelle postissa. Pre-soiton jalkeen Syke-osaston sairaanhoitaja mer-
kitsee laboratoriokokeet tilatuiksi ja potilas tulevasta tutkimuksesta informoiduksi
SyKe-osaston poytékalenteriin.

Potilas tulee tutkimusaamuna SyKe-osastolle ravinnotta kello seitseman. SyKe-
osaston sairaanhoitaja ottaa potilaan vastaan, kertaa viela toimenpidettd koske-

vat asiat, luo potilaalle hoitosuunnitelman, avaa suoniyhteyden ja laittaa fysiolo-
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gista keittosuolaa tippumaan. Potilas valmistellaan tulevaan toimenpiteeseen aje-
lemalla ihokarvat toimenpidealueelta. Sairaanhoitaja varmistaa vield potilaalta,
ettd han on noudattanut annettuja kotihoito-ohjeita, etta potilaan INR on hoitota-
solla ja mahdolliset ladkeaineallergiat. Tunti ennen toimenpidetta potilaalle anne-
taan suoneen profylaktinen antibiootti, infektion ehkaisemiseksi. Toimenpiteen
toteuttaa kardiologi radiologian osastolla toimenpidehuoneessa, steriileissa olo-
suhteissa, kuten koronaariangiografiatkin. Henkilokunta koostuu niin sanotusta
angiotiimista. Tahdistin asennetaan paikallispuudutuksessa yleisimmin vasem-
malle puolelle solisluun alareunan kohdalle. Potilaan iholle tulee noin kymmenen
senttimetrin pituinen leikkaushaava, joka suljetaan iho- ompelein. Toimenpiteen
jalkeen angiotiimin sairaanhoitaja soittaa SyKe-osastolle, josta sairaanhoitaja tu-
lee potilasta hakemaan potilaan jatkohoitoon SyKe-osastolle. Angiotiimin sai-
raanhoitaja antaa potilaasta suullisen raportin, toimenpiteen kulusta, tahdistinkor-

tin ja jatkohoito-ohjeet.

Tahdistinpotilaan jatkoseuranta tapahtuu Syke-osastolla, jossa potilaan kliinista
vointia seurataan: leikkaushaavan kipu ja vuoto. Keuhkojen réntgenkuvaus teh-
daan tutkimuspaivan iltana kello kahdeksantoista. Keuhkokuvan katsoo osastolla
kiertava sisatautien takapaivystaja. Keuhkokuvasta nahdaan tahdistimen sijainti
ja mahdollinen toimenpiteessa muodostunut ilmarinta. Potilas kotiutuu toimenpi-
dettd seuraavana paivana, sen jalkeen kun han on kaynyt sisatautien poliklini-
kalla kardiologin vastaanotolla. Sisatautien poliklinikalla kardiologi suorittaa tah-
distimen mittauksen tahdistimen moitteettoman toiminnan varmistamiseksi. Ko-
tiutuksen yhteydessa potilas saa viela kirjalliset kotihoito-ohjeet, epikriisijaljen-
noksen, tahdistinkortin ja kontrolliajan sisatautipoliklinikalle kardiologin vastaan-

otolle.
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6 PROJEKTITYO OPINNAYTETYON MENETELMANA

6.1 Kehittdmisprojektin tarkoitus ja tavoitteet

Taman kehittamisprojektin tarkoituksena oli kehittdd ja kuvata elektiivisten kar-
diologisten tutkimuspotilaiden hoitoprosessit Lansi-Pohjan keskussairaalassa.
Tavoitteena oli saada kehitetyt kardiologisten tutkimuspotilaiden hoitoprosessit
kayttoon. Lisaksi tavoitteena hyddyntad Lean-ajattelua elektiivisten kardiologis-

ten tutkimuspotilaiden hoitoprosesseissa.

6.2 Kardiologisten potilaiden hoitoprosessien kehittaminen Lansi-Pohjan kes-

kussairaalassa

Taman kehittamisprojektin tarkoituksena oli kehittéa kardiologisten potilaiden hoi-
toprosesseja Lansi-Pohjan keskussairaalassa. Tavoitteena oli kehittéa hoitopro-
sesseja niin, etta ne voidaan ottaa kayttéon alkuvuodesta 2016 osaksi tehokasta
ja toimivaa kardiologisten potilaiden hoitoa, minimoiden hukka eli prosessin toi-
mimattomuudesta johtuvat viivastykset ja muut toiminnan sujuvuutta haittaavat
tekijat. Kehittamisprojekti rajattiin koskemaan suunnitellusti (elektiivisesti) tule-
vien kardiologisten tutkimuspotilaiden hoitoprosessien kehittamista. Kehittamis-
projekti sai alkunsa tiedustelutyyppisesta puhelusta ylihoitaja Sirkka Tuunaiselle.
Ylihoitaja Tuunaisen kehotuksesta otin yhteytta ylilddkari Paavo Uusimaahan.

Projektin toimeksiantajana oli Lansi-Pohjan keskussairaala.

Projektin toteutusvaihe alkaa suunnitteluvaiheen paatteeksi tapahtuvalla kayn-
nistyspaatoksella. Projektin johtaja tai ohjausryhmaé tekee yleensa tdman paatok-
sen suunnitteluvaiheen dokumenttien ja tietojen pohjalta. Projektin kaynnistyessa
projektin vetdjalla on hyvin selvilla mita ja miten projekti tullaan toteuttamaan ja
mitka ovat resurssit sen toteuttamiseen. Tassa vaiheessa on hyva tarkistaa etta
suunnitteluvaiheessa tehdyt resurssivaraukset pitavat paikkansa. Taman jalkeen
mietitdan, miten projekti kaynnistetdan. (Kettunen 2009, 156.)

Projektin kaynnistamisella luodaan hyva perusta projektiryhman yhtenaisyy-
delle, kaytettaville toimintatavoille ja tiedonkululle projektissa. Projektin kaynnis-

tymiseen liittyvid toimenpiteitad ovat:
. tavoitteiden maarittely

. projektiryhm&én kuuluvien jasenten tehtavien maarittely
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. yhteisty6ilmapiirin luominen
. projektihallintamenettelyjen suunnittelu
. projektisuunnitelman laatimisen kaynnistyminen (Pelin 2011, 74).

Kehittamisprojekti toteutettiin osana omaa paivatyota. Kehittdmisprojektin aloit-
tamisesta keskusteltiin ylilaakéari Uusimaan kanssa syyskuussa 2014, jolloin so-
vittiin kehitettava aihe, aiheen rajaus ja maariteltiin tyéryhmaan kuuluvat jasenet.
Aikatauluksi sovittiin yksi vuosi. Projektisuunnitelman laadin lokakuussa 2014,

jonka ylilaakari Uusimaa tarkisti.

Projektissa pitaa olla johtoryhma, tavallisimmin tata ryhmaa kutsutaan ohjaus-
ryhmaksi. Ohjausryhm&én kuuluu 4-7 henkil6a, jotka edustavat projektin eri si-
dos- ja intressiryhmid. Ohjausryhman tehtavana on valvoa tuloksen syntymista ja
sen laatua. Projektin tilaaja tai hanen edustajansa toimii ohjausryhman puheen-
johtajana. Ohjausryhma kokoontuu sdénndllisesti, noin kerran kuukaudessa. Oh-
jausrynma hyvaksyy projektipaallikon tekeméan projektisuunnitelman seka tarvit-
taessa suunnitelman muutokset. Perusorganisaation on elettava tehtyjen ratkai-
sujen kanssa vield hankkeen paattymisen jalkeenkin, siksi ohjausryhman on val-
vottava, ettd projektissa tapahtuva paatoksenteko on linjassa organisaation
muun toiminnan kanssa. (Ruuska 2006, 168 — 171.)

Taman kehittamisprojektin projektinvetajana toimivat ylilddkari Paavo Uusimaa ja
SyKe-osaston sairaanhoitaja Arja-Leena Autio. Projektiryhmaan ovat kuuluneet
SyKe-osaston niin sanotun angioryhman sairaanhoitajat, johon myods projektin-
vetdja Autio kuuluu, sisatautien poliklinikan sairaanhoitajat, sihteerit ja osaston-
hoitaja, teho-osaston angioryhman sairaanhoitajat ja radiologian osaston an-
gioryhman sairaanhoitajat. Kehittdmisprojektin ohjausryhmaan kuuluivat kardio-
logi Anne Nurmiranta, medisiinisen tulosalueen ylihoitaja Sirkka Tuunainen,
SyKe-osaston apulaisosastonhoitaja Tuula lisakka, teho-osaston osastonhoitaja
Ulla-Maija Karki, radiologisen osaston osastonhoitaja, anestesiaylilaakéari Jorma
Heikkinen, operatiivisen tulosalueen ylilaakari Outi Nyberg, medisiinisen tulosalu-
een ylihoitaja Sirkka Tuunainen ja operatiivisen tulosalueen virkaa tekeva ylihoi-
taja Marjaana Vuolo. Kehittdmisprojektin tydbelamamentoreina toimivat ylilaakari

Paavo Uusimaa, teho-osaston angiotoiminnasta vastaava sairaanhoitaja Minna
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Pelander, SyKe-osaston sairaanhoitaja Kaisu Lantto seka teho-osaston apulais-
osastonhoitaja Aila Pyyny. Opinnaytetyon ohjaajana toimi Lapin ammattikorkea-
koulun yliopettaja Airi Paloste. Tyon opponoijana toimi sairaanhoitaja, YAMK

opiskelija Aila Pyyny.

Projektin aloittamisvaiheessa ennen kuin kehitysehdotusta aletaan toteutta-
maan kaytdnnossa, voidaan kohdealueesta tehdé esiselvitys tai tutkimus (fea-
sability study). Sen tarkoituksena on kartoittaa projektin teknis-taloudellisia edel-
lytyksié ja varmistaa, etta lopputulos tukee organisaation toiminnallisia tavoitteita.
(Ruuska 2008, 35.)

Projektin alussa ongelmia voi aiheuttaa muun muassa motivaation ja tavoittei-
den erilaisuus ja projektiryhm&n jasenien tuntemus toisistaan. Projektiryhm&éan
nimitettyjen henkildiden kokemattomuus projektitydskentelysta ja tietamys pro-
jektisuunnittelun menetelmista voi johtaa ongelmiin projektin alkuvaiheessa. (Pe-
lin 2011, 74.) Ep&onnistuminen johtuu yleensa projektin ohjauksen ja menetel-
mien riittmattomyydesta, heikosta viestinndsta tai liiallisesta organisoinnista
(Paasivaara, Suhonen & Nikkila 2008, 131).

Jos projektiryhman jasenet eivat tunne toisiaan entuudestaan on hyva pitaa kayn-
nistymisseminaari tai kick-off-tilaisuus. Kick-off-tilaisuus on hyva jarjestaa jos pro-
jektiryhnma ei tunne toisiaan entuudestaan. (Kettunen 2009, 156.) Kaynnistymis-
seminaarissa perehdytetddn projektiryhma tavoitteisiin ja sisaltoon seka suorite-
taan projektin tehtavien jako. Tavoitteena kaynnistymisseminaarissa on tutustut-
taa projektin jdsenet keskendan ja selvittad tyoskentelytavat ja sadnnot. Tahan
seminaariin osallistuvat projektiryhma, johtoryhma ja projektiin kuuluvat sidosryh-

mat. Projektipaallikkd toimii kaynnistymisseminaarin vetajana. (Pelin 2011, 75.)

Projektipaallikdon tyé on haastavaa ja usein kiireista, mutta mielenkiintoista aikaa.
Projektia viedaan lapi projektipaallikbn johtamiskaytanttja soveltaen, jokainen
projektipdallikkd tekee tydnséd omalla tavallaan. Projektip&allikon arki koostuu
monien yhtaaikaisten tehtavien ja asioiden hoitamisesta ja useiden asiakokonai-
suuksien eteenpdin viemisesta. Projektipaallikolta vaaditaan hyvaa paineensieto-
kykya, tyotehtavien hyvaa priorisointia ja tdsmallista johtamista huolimatta ulkoi-

sista paineista ja kiireesta. (Kettunen 2009, 155.)
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Projektin aikana saanndllisten seurantaraporttien tekeminen antaa projektipaalli-
kon toiminnasta osaavan ja maaramuotoisen kuvan. Raportit toimivat myds hy-
vana kommunikaatiovalineena projektipaallikon ja ryhman jasenten valilla. Pro-
jektiryhmén jasenet saavat tarkkaa ja reaaliaikaista tietoa siitéa, kuinka paljon re-
sursseja seka budjettia projektilla on kaytdossa. Ongelmien ilmaantuessa jasenet

nakevat heti, milloin ja miten ongelmat ilmaantuvat. ( Kettunen 2009, 171.)

Tehtavien toteutusta tulee valvoa ja edistymistilanteita raportoidaan. Projektin oh-
jaaminen onkin jatkuvaa toimintaa, projektin alusta loppuun saakka. Projektin
poikkeamat suunnitelmista tulee tunnistaa ja korjaustoimenpiteillda varmistetaan

onnistunut lopputulos.( Pelin 2011, 81.)

Tama kehittamisprojekti on ollut haastava prosessi. Projekti on muuttanut muo-
toaan prosessin aikana useamman kerran. Lokakuussa 2014 oli kardiologinen
koulutustilaisuus, koulutus kasitteli sydamen pysyvan tahdistimen asennusta ja
koronaariangiografiapotilaiden hoitoprosessia. Koulutustilaisuus toimi myoés hy-
vana projektityéryhmén tutustumistilaisuutena. Projektisuunnitelma hyvaksyttiin
joulukuussa 2014. Alkuvuodesta 2015 Lansi-Pohjan sairaanhoitopiiri myoénsi tut-
kimusluvan. Projektipaivakirjaa olen pitanyt koko projektin ajan kirjoittaen raport-
teja pidetyista kokouksista ja opintokaynneista. Projektipaivakirjan avulla on ollut
helppoa seurata projektin etenemista ja eri tydvaiheiden toteutumista. Saannolli-
sid kokoontumisia jarjestettiin lahes joka kuukausi. Palavereihin osallistuneiden
henkiléiden maara vaihteli suuresti ja kiireisen tyon vuoksi palaverit jaivat usein
lyhyiksi. Asioista tiedottaminen koitui myos usein kovin haastavaksi tehtavaksi,
osittain siksi, ettd kardiologista toimintaa toteutetaan niin monessa eri sairaa-
laamme yksikéssa. Muut tiedottamiset toteutettiin 1ahinnd sahkopostitse. SyKe-
osaston tiedottaminen oli suurimmaksi osaksi opinnaytetyon tekijan vastuulla.
OpinnaytetyOn etenemisesta pidettiin osastotunteja. Osastotunneilla keskustel-
tiin avoimesti hoitoprosesseista ja kaytiin lapi tutkimustuloksia ja opintokayntien

antia kardiologisten potilaiden hoidosta.

Hyvan ja menestyksellisen projektin toteuttaminen edellyttaa systemaattista, pro-
jektitydbn muotoa ja kurinalaista tyoskentelya. Onnistuneelle projektille on omi-
naista voimakas intensiteetti, projektin tulokset jaavat vahaisiksi ilman henkista
latausta. (Rissanen 2005, 15 - 16.) Projektin kaynnistaminen alkaa yleensa kayn-

nistysseminaarilla jonka vetajana toimii projektipaallikké. Kaynnistysseminaarin
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tehtavad on perehdyttdd projektiryhma projektin tavoitteisiin ja sisaltoon seka

kaynnistaa projektiryhman tyd. (Rissanen 2005, 16.)

Tehtavien maarittaminen, niiden jako ja projektissa tydskentelevien sitouttami-
nen suunniteltuihin tehtaviin on yksi projektin kaynnistamisen tarkeimpia tyoka-
luja. Huolella valmisteltu kaynnistysseminaari vauhdittaa projektin liikkeellelahtéa
ja luo yhteishenkeé projektiryhmaan. Projektin onnistumiseen tarvitaan ihmisten
valistd sujuvaa yhteisty6ta, hyvaa tiedon kulkua, ryhman motivaatiota ja sitoutu-
mista projektiin. (Pelin 2011, 75.) Projektipaallikon tehtavana on maksimoida eri-
laisista resursseista saatava hyoty ja hanen on johdettava projektin henkilostoa
niin, ettd he kykenevat hyvaan yhteistoimintaan. Projektipaallikon tehtavana on-
kin jatkuva ajattelu- ja suunnitteluty® alkuperéiseen projektisuunnitelmaan ja sen
sovittamiseen elavan elaman todellisiin tilanteisiin. Projektia taytyy pitaa tavoit-
teiden suunnassa ja siksi projektia onkin usein organisoitava uudelleen. Henki-
|6stén motivaation yllapitaminen ja hyvan ilmapiirin luominen on tarke&aa projektin
l&piviennin aikana. Pienilla asioilla voi olla hyvinkin suuri vaikutus. Palkitsemis-
keinona voi olla pienikin asia, esimerkiksi pullakahvit. ( Paasivaara ym. 2008, 132
-133))

"Jos et tiedd, minne olet menossa, kaikki tiet ovat oikeita.” "Hyvakaan kartta ei
auta, ellet tieda, missa olet”. (Ruuska 2006, 98.) Projektin valvonta on luonteel-
taan poikkeamajohtamista. Projektisuunnitelmassa esiin tulevat ongelmat ovat
poikkeamia, jotka edellyttdvat péaatoksid ja korjaustoimia. Ellei poikkeamia
esiinny, projekti jatkaa suunnitelman mukaisesti. (Pelin 2008, 300.) Tyomaara-
tiedoista ja tydn edistymisesta tehdaan raportteja. Raporteissa on hyva tulla esiin
esimerkiksi alkuperdinen tydmaara, se mika oli suunniteltu tyomaaraarvio ja mikéa
on tdhan mennessa toteutunut. Paljonko on viela tekeméttd, arvio siitd mita on
viela tekematta. Projektin véliarviot helpottavat kokonaiskuvan hahmottami-
sessa. Tarvittaessa tehdaan uudelleenarviointeja. Pikaratkaisuihin ei kuitenkaan
kannata sortua. Tarkeaa on muistaa, etta esimerkiksi tydméaarien arvioinnissa ko-

kemus on laskutaitoa tarkeampi ominaisuus. (Ruuska 2006, 128 — 139.)

Kehittamisprojektin kirjalliseen viimeistelyyn kaytin opintovapaata syyskuun ja
joulukuun valisena aikana 2015. Materiaalikuluja tuli ainoastaan kehittamispro-

jektin loppuvaiheessa angiotiimin sairaanhoitajalle hankitut puhelin ja kannettava
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tietokone. Kehittamisprojektin aikana SyKe-osaston tilat muutettiin sairaalan nel-
jannesta kerroksesta remontoituihin tiloihin sairaalan toiseen kerrokseen. Sairaa-
lan toisessa kerroksessa sijaitsevat myds kardiologisen toiminnan kannalta olen-
naiset yksikot: teho-osasto, radiologian osasto, sisatautien poliklinikka ja labora-
torio. SyKe-osaston uuden osastonhoitajan valintaprosessi ajoittui tAméan kehit-
tamisprojektin keskivaiheille ja uusi osastonhoitaja aloitti toimessaan syyskuussa
2015. Kehittamisprojekti oli jo siind vaiheessa, ettei SyKe-osaston uusi osaston-
hoitaja ehtinyt mukaan prosessien kehittdmisprojektiin. Henkilokustannuksia ei
tullut, koska kardiologiseen toimintaan on jo olemassa niin sanottuja angiotiimeja,
jotka koostuvat radiologian yksikdn rontgenhoitajista, teho-osaston sairaanhoita-
jista ja SyKe-osaston sairaanhoitajista. Kehittdmisprojektin aikana toteutettiin
kaksi omakustanteista opintokayntia. Opintokaynnit toteutettiin Oulun yliopistolli-
sen sairaalan medisiiniseen péaivasairaalaan yhdessa ylilaakari Uusimaan
kanssa helmikuussa 2015 ja Lapin keskussairaalan Sydanpajalle maaliskuussa
2015. Sydanpajan opintokaynnin toteutin yksin. Medisiinisen paivasairaalan ja
Sydanpajan toiminnat perustuvat kardiologisten potilaiden toiminnan keskittami-
selle yhteen paikkaan. Tama innosti tutkimaan aihetta ja kehittamaan kardiolo-
gisten potilaiden hoitoprosesseja myds Lansi-Pohjan keskussairaalassa. Sydan-
potilaiden hoitoprosessien kehittaminen on kirjattu Lansi-Pohjan sairaanhoitopii-
rin kuntayhtyman toiminta- ja taloussuunnitelmaan 2015 — 2017. Lisaksi uudessa
Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin kuntayhtyman toiminta- ja taloussuunnitelmassa
2016 — 2018 yhtena medisiinisen tulosalueen paastrategioista on prosessien ke-
hittdminen hoidonporrastuksen myo6ta. Hoitoprosessien toimivuutta tuetaan
suuntaamalla resursseja uudelleen, kouluttamalla henkilostéd, remontoimalla ti-
loja, hankkimalla asianmukaista valineistoa ja paivittamalla hoitoketjuja. (Lansi-
Pohjan sairaanhoitopiirin kuntayhtyman toiminta-ja taloussuunnitelma 2016 -
2018, 21.)

Projektin haastavimmat hetket sijoittuivat keséan alkuun 2015, jolloin kehittamis-
projektissa tapahtuivat suurimmat muutokset. Suunnitellut muutokset koskivat
kardiologisten potilaiden toimenpidepaivien lisaamista viikon jokaiselle arkipéai-
valle (liite 3) ja painopistealueen siirtdmista SyKe-osastolta teho-osaston angiotii-
mille. Tiedon jakamisessa oli runsaasti haasteita, jotka ratkaistiin moniammatilli-
sesti, asioista avoimesti keskustelemalla. Kardiologisten potilaiden, koronaarian-

giografia- ja tahdistinpotilaiden, tutkimuspaivia lisataan tammikuusta 2016 lahtien
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viikon jokaiselle arkipaivélle, kun talla hetkella tutkimuspaivéat ovat sijoittuneet

maanantaille (tahdistinpotilaat) ja keskiviikolle (koronaariangiografiapotilaat).

SyKe-osaston angiotiimin sairaanhoitajat perehdyttavat teho-osaston angiotiimin
sairaanhoitajat kardiologisen potilaan tutkimukseen kutsumisessa, Pre-soitoissa
kaytaviin asioihin, suulliseen ja kirjalliseen ohjaamiseen seka potilaan tutkimuk-
seen valmistelussa tutkimusaamuna. Nykyisen tilanpuutteen vuoksi potilaat tule-
vat edelleen tutkimuspaivdn aamuna SyKe-osastolle, mutta SyKe-osastolla ei
endd tammikuun 2016 lahtien tarvitse resursoida kardiologisia potilaita varten
sairaanhoitajia, koska teho-osaston angiotiimin sairaanhoitaja tulee aamuisin
vastaanottamaan ja valmistelemaan tutkimuspotilaat. SyKe-osaston vastuulle jaa

avustaminen potilaan jalkiseurannassa ja mahdollisesti my6s kotiuttamisessa.

Projektin lahestyessa loppuaan korostuu vuorovaikutteinen tydskentelytapa ja
kalenteriaikaa tarvitaan yleensd enemman (Ruuska 2006, 121). Projekti on ajal-
lisesti rajattu ja silla tulee olla selva loppu (Pelin 2008, 355). Projektin paattami-
sestéd kannattaa laatia tarkistuslista, jonka avulla projektipaallikko voi valvoa, etta
kaikki hankkeeseen kuuluvat tehtavat ovat tulleet hoidetuiksi eika viimeistelytoita
ole jaanyt puolitiehen (Ruuska 2006, 240).

Taman kehittamisprojektin paatdéskokous pidettiin lokakuussa 2015. Kokouk-
sessa keskusteltiin siitd, mitd on saavutettu, mitka ovat taméanhetkiset kardiolo-
gisen potilaan hoitoprosessit ja miten on prosesseja kehitetty. Kokouksessa ka-
siteltiin lahisairaaloiden kardiologisten potilaiden hoitoa seka sita, miten kansain-
valisten ja kansallisten tutkimusten valossa kardiologisten potilaiden hoito voi-
daan tehokkaasti toteuttaa. Haastavaksi koettiin se, ettei talla hetkella viela tie-
deta tarkalleen miten tuleva Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudis-
tus (Sote) tulee vaikuttamaan L&nsi-Pohjan sairaanhoitopiirin kuntayhtyman toi-
mintaan. Julkinen sosiaali- ja terveydenhuolto siirtyy kunnilta ja kuntayhtymilta 18
itsehallintoalueen vastuulle vuoden 2019 alussa. Tata ennen kaynnistyy vuonna
2017 alueiden valiaikaishallinto, joka valmistelee uuden toiminnan aloittamisen.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2015, 1.)

Kehittdmisprojekti paatettiin paattaa siihen, ettad rakennetaan kardiologisten poti-
laiden (koronaariangiografia- ja tahdistinpotilaat) hoitoprosessit tamanhetkisten

resurssien pohjalta. Radiologian osaston laaja remontti on tulossa vuonna 2017.
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Radiologian osastolla sijaitsee toimenpide huone, jossa tehdaan koronaariangio-
grafiat ja asennetaan sydamen pysyvat tahdistimet. Remontin yhteydessa on tar-
koitus myQs laajentaa tata toimenpidehuonetta ja kartoittaa tilarakenteet kardio-
logisten potilaiden vastaanottamiseen. Talloin SyKe-osaston tehtavéksi jaisi kar-
diologisten potilaiden hoitoon osallistuminen tekemalla yhteisty6ta angiotiimin

kanssa.

Projektiryhman tarkistuksen jalkeen tyd luovutetaan tilaajalle. Tilaajan velvolli-
suus on yhteistydssa projektiryhméan ja kayttajayksikéiden kanssa tarkistaa, etta
tehty projekti vastaa tilausta. Vastaanottotarkistuksen perusteella laaditaan luon-
nospoytakirja, johon listataan tarkistuksen yhteydessa havaitut mahdolliset vir-
heet ja puutteet, miten ja mihin mennessa ne korjataan. (Ruuska 2006, 242.)

Vastaanottotarkistuksen yhteydessa tulisi sopia koekayttdajasta, kuinka pitka sen
pitaisi olla. Koekayton aikana testataan tyén kaikki ominaisuudet kertaalleen. On
hyva muistaa, ettad koekayttdjakso ei kuitenkaan tarkoita sita, etta projektin paat-
tamista lykattaisiin. Lopuksi projektipdallikko laatii lopputiedotteen, jossa kerro-
taan lyhyesti sen mita tehtiin, miksi tehtiin, kenelle tai mille tehtiin, mita seuraa-
vaksi tehdaan ja ketka vastaavat lopputuloksen yllapidosta ja jatkokehityksesta.
(Ruuska 2006, 240 — 245.) Kuviossa 1 on kuvattuna kehittdmisprojektin etenemi-

sen vaiheet.
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eKehitettdvan aiheen valinta, aiheen rajaaminen ja suunnittelu,
palaveri

eAiheeseen perehtyminen tutkimusten ja kirjallisuuden avulla

\

eKardiologian koulutukseen osallistuminen ja Opinnédytetyon aiheen

esittely
eProjektiryhman kokoaminen
*Projektisuunnitelman laadinta ja esittiminen
*Opinndytetyon toimeksiantositoumus L-PKS:sta

/

eTutustumiskayntien suunnittelupalaveri
eTutustumiskayntien toteuttaminen OYS ja LKS
eProjektiryhmén palaverit

*Osastotunnit, kehittimisprojektin etenemisen esittely

*Teho-osaston sairaanhoitajien perehdytys tutkimuspotilaiden
hoitoprosessiin: Tutkimukseen valmistelut, Pre-soitot

*Padatos kehittda hoitoprosessit tulevaisuutta ajatellen

*Projektin paatoskokous
eLoppuraportin kirjoittaminen
eLoppuraportin esittiminen

Kuvio 1. Kehittdmisprojektin eteneminen
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7 ELEKTHVISTEN KARDIOLOGISTEN TUTKIMUSPOTILAIDEN KEHITETYT
HOITOPROSESSIT LANSI-POHJAN KESKUSSAIRAALASSA

Elektiiviset kardiologiset potilasryhmat tassa kehittdmisprojektissa ovat suunni-
tellusti sairaalaan tutkimuksiin tulevat koronaariangiografia potilaat ja pysyvaa sy-
damen tahdistin hoitoa vaativat potilaat. Kardiologisia tutkimuspaivia tulee ole-
maan viikon jokaisena arkipaivana (lite 3). Toimenpidepaivien lisdys toteutetaan
vuoden 2016 alusta alkaen. Angiotiimin tiimivastaavaksi nimitettiin kesdkuussa
2015 sairaanhoitaja Minna Pelander. Toimenpiteeseen tulevien potilaiden hoidon
suunnittelusta vastaavat angiotiimin sairaanhoitajat. Angiotiimin sairaanhoitajat
koostuvat teho-osastolla tyoskentelevista kuudesta sairaanhoitajasta. Lisaksi
kaksi teho-osaston sairaanhoitajaa ovat saaneet koulutusta kardiologisten tutki-
muspotilaiden hoitoon. Tiivistd yhteistyota tehdaan edelleen SyKe-osaston
kanssa. Toimenpiteet tehdaan radiologian osastolla niin sanotussa angiosalissa.
Elektiivisisille koronaariangiografia potilaille varatut paivat ovat maanantai, kes-
kiviikko ja perjantaiaamupaivat, iltapaivat naille vilkkonpaiville ovat varattu paivys-
tyksellisille toimenpiteille. Tiistai- ja torstai iltapéaivat ovat varatut elektiivisille tah-

distinpotilaille ja iltapaivat mahdollisille paivystys koronaariangiografiapotilaille.

7.1 Elektiivisesti koronaariangiografiatutkimukseen tulevan potilaan kehitetyn

hoitoprosessin kuvaus

Elektiivisesti koronaariangiografiaan tulevan potilaan kehitetty hoitoprosessi (liite
4) alkaa siita, kun kardiologi on saanut potilaasta lahetteen sisatautien poliklini-
kalle. Poliklinikalla kardiologi tutkii lahetteen ja tekee paatoksen tarvittavasta toi-
menpiteestd. Kardiologi ilmoittaa paatoksestadn sisatautipoliklinikan sihteerille,
joka laittaa potilaan angiojonoon. SyKe-osaston sihteeri varaa potilaalle toimen-
pideajan. Toimenpideajat varataan kiireellisyysjarjestyksessa, annettujen ohjei-
den mukaisesti. SyKe-osaston sihteeri merkitsee sairaalan Oberon-tietojarjes-

telmaan potilaan hintaluokan.

Angiotiimin sairaanhoitaja avaa potilaan hoitosuunnitelman ja lahettdé potilaalle
kutsukirjeen, jossa on kirjalliset potilasohjeet tulevasta toimenpiteesta, laborato-
riokokeissa kayntipaivamaara ennen tutkimusta, liséksi kutsukirjeen mukana ovat

kaavakkeet, joihin potilas kirjaa omat kotiladkkeensd seka pituuden, painon ja
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mahdolliset aikaisemmat anestesiat. Kutsukirjeesséd on ohjeistus ottaa taytetyt
kaavakkeet mukaan toimenpiteeseen tullessa. Kutsukirjeessa kerrotaan mihin
tutkimukseen potilaalle on aika varattu ja koska suunniteltu toimenpide on seka
se, etta minne potilaan pitaa tulla. Sairaanhoitaja merkitsee potilaan hoitosuunni-

telmaan kirjeen lahetetyksi ja laboratoriokokeet tilatuiksi.

Viikkoa ennen suunniteltua toimenpidetta angiotiimin sairaanhoitaja suorittaa po-
tilaalle Pre-soiton. Soiton tarkoituksena on tiedustella potilaalta, onko han saanut
kutsukirjetta, onko potilas kaynyt laboratoriossa, onko suunniteltu toimenpideaika
potilaalle sopiva, mika on potilaan sen hetkinen kunto sekd antaa potilaalle suul-
lista ohjausta tulevasta tutkimuksesta. Pre-soiton tarkoituksena on myds kartoit-
taa potilaan kotiasiat, esimerkiksi se, asuuko potilas yksin. Asumisjarjestelyjen
selvittdminen on tarkeda potilaan kotiuttamisen kannalta, jos potilas asuu yksin,
han jaa usein tutkimuksen jalkeen sairaalaan yon yli seurattavaksi. Pre-soiton
aikana potilaalla on myds mahdollisuus esittdd mahdollisia tutkimusta koskevia
kysymyksié ja toivomuksia. Potilasta muistutetaan viela saapumaan tutkimuspaéi-
van aamuna kello 7.00 SyKe-osastolle ravinnotta, erillisen ohjeen mukaan, esi-
merkiksi potilaan kotiladkityksen osalta. Potilaan laboratorioarvojen tulee olla tut-
kimuksen toteutuksen edellyttamalla tasolla. Jos potilaan munuaisarvot ovat kor-
keammat kuin sovitut rajat, hoitaja kutsuu potilaan jo tutkimuspéivaa edeltavana
iltana SyKe-osastolle saamaan suonensisaista nesteytysta munuaisarvojen las-
kemiseksi. Lansi-Pohjan keskussairaalassa kardiologit ovat maaritelleet koro-
naariangiografiatutkimukseen tulevien potilaiden munuaisarvojen viitearvot, nai-
silla se on 100 ja miehilla 120. Koronaariangiografiaan tulevan potilaan moittee-
ton munuaisten toiminta on tarkeaa, koska tutkimus tehdaan varjoainetehostei-
sesti ja jos munuaisten toiminta ei ole kunnossa, voi olla vaarana ettei varjoaine
padse normaalisti poistumaan potilaan kehosta. Pre-soiton jalkeen angiotiimin
sairaanhoitaja kirjaa potilaan avattuun sahkoiseen sairauskertomukseen Pre-soi-

ton toteutuneeksi seka tekee muut tutkimukseen liittyvat tarvittavat merkinnat.

Potilas saapuu paasaantoisesti tutkimuspaivan aamuna SyKe-osastolle kello
7.00 ravinnotta. SyKe-osastolla potilaan vastaanottaa ja valmistelee tulevaan tut-
kimukseen angiotiimin sairaanhoitaja. Valmisteluissa sairaanhoitaja keskustelee
potilaan kanssa kerraten tutkimuspaivan ja tutkimuksen kulun, toteuttaa poti-
laalle kliiniset mittaukset seka tekee Allenin testin. Allenin testin tarkoituksena on

tarkistaa potilaan rannevaltimosta kaden verenkierron toimivuus. Potilaan nivuset
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tarkistetaan ja nivusten alueelta ajetaan ihokarvat silta varalta, etta jos tutkimusta
ei paasta rannevaltimosta tekemaan, suoniyhteys avataan ja laitetaan fysiolo-
gista keittosuolaa tippumaan. Kun potilas on valmisteltu tulevaan toimenpitee-
seen, angiotiimin sairaanhoitaja lahtee kuljettamaan potilaan toimenpiteeseen,
joka toteutetaan radiologian osastolla niin sanotussa angiosalissa. Angiotiimin
sairaanhoitaja jaa avustamaan toimenpiteessé kardiologia ja seuraamaan poti-

laan vointia tutkimuksen ajan.

Koronaariangiografiatutkimuksen suorittaa kardiologi. Toimenpide tehdaan paa-
saantdisesti potilaan oikeanpuoleisen rannevaltimon kautta. Toimenpide toteute-
taan steriileissa olosuhteissa. Tutkimuksessa kardiologia avustaa kaksi sairaan-
hoitajaa ja yksi rontgenhoitaja. Toinen sairaanhoitajista seuraa potilaan vointia,

ladkitsee potilasta annetuin ohjein seka dokumentoi toimenpiteen kulun.

Toimenpiteen jalkeen angiotiimin sairaanhoitaja lahtee viemaan potilaan SyKe-
osastolle seurattavaksi ja toinen angiotiimin sairaanhoitaja ja&a valmistelemaan
toimenpidesalia seuraavaa potilasta varten. Angiotiimin sairaanhoitaja antaa po-
tilaasta raportin SyKe-osaston sairaanhoitajalle, aloittaa potilaan seurannan kyt-
kemalla potilaan monitoriseurantalaitteeseen. Toimenpiteessa kaytettava sisaan-
vieja poistetaan radiologian osastolla toimenpiteen jalkeen ja potilaan ranteeseen
asetetaan valtimoranneke (Terumo). Terumon ilmatyyny taytetdadn 16 millilitralla
iimaa. Rannekkeen tarkoituksena on sulkea toimenpiteessa tehty reika ja tyreh-
dyttda valtimovuoto painesidemaisesti. Tavoitteena on tyhjentda rannekkeesta
iimaa 2 millilitraa kerrallaan 30 minuutin valein niin, ettd ranneke paastaan pois-
tamaan noin 3 tunnin kuluessa toimenpiteen loppumisesta. Naiden toimenpitei-
den jalkeen angiotiimin sairaanhoitaja ottaa seuraavan tutkimuspotilaan ja lahtee
viemaan hanta toimenpiteeseen. Seuraavan potilaan toimenpiteen aikana SyKe-
osaston sairaanhoitaja toteuttaa edellisen potilaan tarkkailun. Jos koronaarian-
giografiatutkimuspotilaan toimenpide on paasty toteuttamaan suunnitellusti ran-
nevaltimon kautta, niin potilaan vuodelepoaika toimenpiteen jalkeen on kaksi tun-
tia, nivusvaltimon kautta tehty toimenpide vaatii pidemman vuodelepoajan, koska
valtimo nivustaipeessa on paljon suurempi kuin rannevaltimo. Nivusvaltimoon
voidaan laittaa tutkimuksen jalkeen myds Angio-Seal -sulkupaikka, nopeutta-

maan valtimovuodon tyrehtymista. (Liite 5)
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Tehtyjen koronaariangiografiatutkimusten jalkeen angiotiimin sairaanhoitaja tu-
lee SyKe-osastolle tarkkailemaan potilasta ja antamaan tutkimuksen jalkeista oh-
jausta seka suullisesti ettd kirjallisesti. Jos potilaan tila sallii, hanet kotiutetaan
tutkimuspaivana. Sairaalaan yon yli seurattavat potilaat kotiuttaa angiotiimin sai-

raanhoitaja tutkimuksen jalkeisena aamuna.

Jos koronaariangiografiakuvauksen aikana on ilmennyt, ettd potilaan sydansai-
raus vaatii ohitusleikkausta, niin SyKe-osaston sihteeri toimittaa potilaan sai-
rauskertomuksen kardiologeille angiomeetingiin, joka toteutetaan yhteistydssa
Lansi-Pohjan keskussairaalan kardiologien ja Oulun yliopistosairaalan kardiolo-
gien kanssa videoyhteyksin. Koronaariangiografiassa otetut réntgenkuvat lahet-
taa sahkdisesti (pacs) angiotiimin rontgenhoitaja ennen meetingid Oys:n kar-
giologeille. Angiotiimin sairaanhoitaja lahettdd séhkdpostia Oys:n kardiologian tii-
mille ja SyKe-osaston sihteeri |ahettaé postitse potilastiedot. Teho-osaston osas-

tonsihteeri kirjaa sisaisen laskutuksen.

7.2 Elektiivisesti sydamen pysyvan tahdistimen laittoa varten tulevan potilaan

kehitetyn hoitoprosessin kuvaus

Elektiivisesti pysyvan sydamen tahdistimen laittoa varten tulevan potilaan kehi-
tetty hoitoprosessi (liite 6) alkaa kardiologin saatua potilaasta sisatautien polikli-
nikalle konsultaatio pyynnon. Kardiologi tutkii lahetteen ja jos han paattaa poti-
laan tarvitsevan sydamen pysyvaa tahdistin hoitoa, han ilmoittaa angiotiimin sai-
raanhoitajalle tahdistimen laittoon tulevan potilaan tiedot ja suunnitellun toimen-
pidepaivan seka mahdolliset toimenpidetta edeltavat ohjeet. Angiotiimin sairaan-
hoitaja merkitsee paivamaaran sahkoiselle toimenpidelistalle ja potilaalle avat-
tuun hoitosuunnitelmaan. SyKe-osaston sihteeri toteuttaa hintaluokka- ja toimen-
pidemaksuasiat sairaalan Oberon-tietojarjestelmé&én. Angiotiimin sairaanhoitaja
lahettaa potilaalle kutsukirjeen, kirjalliset hoito-ohjeet seké kaavakkeet joihin po-
tilas itse tayttdd oman laakelistan, mahdollisen Marevan-ladkityksen kotiannok-
sen sek& Marevan-laakityksen tauon, potilaan pituuden, painon ja mahdolliset

aikaisemmat anestesiat.

Puolitoista viikkoa ennen suunniteltua toimenpidetta angiotiimin sairaanhoitaja
toteuttaa Pre-soiton potilaalle. Pre-soiton tarkoituksena on tarkistaa, etta potilas

on saanut kutsukirjeen liitteineen. Toimenpiteen ajankohdan sopivuutta tiedustel-



45

laan potilaalta. Potilaan vointia tiedustellaan ja annetaan suullista ohjausta tule-
vasta toimenpiteesta. Pre-soiton aikana on tarkeaa selvittdd mahdollinen potilaan
kayttama verenohennuslaakitys. Useimmiten tahdistimen laittoon tulevalla poti-
laalla on kaytdssa Marevan- laakitys. Marevan- ladkityksesta annetaan erillinen
kardiologin antama ohjaus. Sairaanhoitaja kertoo potilaalle, ettéd ennen tahdisti-
men laittoa potilaan tulee kdyda laboratoriokokeissa, jotka sairaanhoitaja val-
miiksi ohjelmoi. Laboratoriokokeissa korostuu INR-arvo, joka tulee olla vahintaan
kolme vuorokautta hoitotasolla ennen suunniteltua toimenpidetta. INR-arvon tu-
lee olla valilla 2 - 3, jotta tahdistimen laiton yhteydessa valtyttaisiin vuotoriskilta.
INR-arvo mittaa potilaan veren hyytymistekijoita. INR-viitearvon ovat Lansi-Poh-
jan keskussairaalassa kardiologit maéaritelleet.

Kun potilaan laboratorioarvot ovat kunnossa, eiké potilaan yleisvoinnissa ole il-
mennyt ongelmia, han saapuu tutkimuspaivana sovittuun kellonaikaan sovittujen
ohjeiden saattelemana SyKe-osastolle. SyKe-osastolla potilaan ottaa vastaan
angiotiimin sairaanhoitaja ja valmistelee potilaan tulevaan toimenpiteeseen. Val-
misteluissa potilaalle kerrataan tulevan tutkimuksen kulku, annetaan potilaalle ai-
kaa esittaa kysymyksia, tarkistetaan tulevan tahdistimen paikka, ajetaan ihokar-
vat tahdistinalueelta, joka tavallisimmin sijaitsee vasemman solisluun alareunan
kohdalla. Suoniyhteys avataan ja laitetaan fysiologista keittosuolaa tippumaan.
Tunti ennen toimenpidettd potilas saa suoneen profylaktisen antibioottiannoksen
tulehduksen ehkaisemiseksi. Kardiologi maaréa potilaalle annettavan antibiootin.
Potilaalle annettavassa suonensisaisessa antibiootissa tulee huomioida mahdol-

liset |A&keaine allergiat.

Valmistellun potilaan vie angiotiimin sairaanhoitaja radiologian osastolle an-
giosaliin tahdistimenlaittoon. Sairaanhoitaja jad myds avustamaan toimenpiteen
tekevaa kardiologia. Tahdistin laitetaan paikallispuudutuksessa. Tahdistin laite-
taan potilaaseen tehdyn noin kymmenen senttimetrin pituisesta leikkaushaa-
vasta, joka suljetaan iho ompelein. Sairaanhoitaja tarkkailee tutkimuksen aikana

potilaan vointia ja tekee kardiologin ohjauksessa tahdistin mittaukset.

Toimenpiteen jalkeen angiotiimin sairaanhoitaja vie potilaan takaisin SyKe-osas-
tolle. Toimenpiteen jalkeinen seuranta tapahtuu SyKe-osastolla. Seurannan ai-
kana kiinnitetdan huomio potilaan yleiskuntoon, kipuun ja vuotoon. Tutkimuspai-

van iltana potilaasta otetaan keuhkojen rontgenkuva, josta nahdaan mahdolliset
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tahdistimen laitosta johtuvat tavallisimpiin varhaisvaiheen komplikaatioihin kuulu-
vat tahdistinjohdon siirtyminen ja ilmarinta. Rontgenkuvan katsoo Syke-osastolla
sisatautien takapaivystdja. Toimenpiteen jalkeisend paivana kardiologi suorittaa
sisatautien poliklinikalla tahdistin mittauksen ja sen jalkeen kardiologi antaa luvan
kotiuttaa potilaan. Potilas kotiutuu SyKe-osastolta saatujen jatkohoito-ohjeiden ja

kontrolliajan kanssa.
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8 KEHITTAMISPROJEKTIN EETTISET NAKOKOHDAT

Tutkimuksen tekeminen on vaativaa. Hyvassa tutkimuksessa huomioidaan riitta-
vasti ja oikein eettiset nakokohdat. Eettisesti hyva tutkimus edellyttaa sita, etta
tutkimuksen teossa noudatetaan hyvaa eettistd kaytantda. Etiikan peruskysy-
myksia ovat kysymykset hyvasta ja pahasta, oikeasta ja vaarasta. (Hirsjarvi, Re-
mes & Sajavaara 2013, 27.) Etiikka on jarjestelmallinen yritys ymmartaa oikeaa
ja vaaraa koskevia kysymyksia, se tarkoittaa pohdittua ndkemysta naista kysy-
myksista (Juujarvi, Myyry & Pesso 2012, 13). Etiikassa pohditan sita, mika on
hoitotydssa tarkeaa, miten ihmisia tulisi kohdella ja miten haluttaisiin myos itse-
aan kohdeltavan (Lipponen ym. 2006, 6). Lahtékohtana tutkimuksessa tulee olla
ihmisarvon kunnioittaminen. (Hirsjarvi ym. 2013, 23). Vahva eettinen perusta,
korkeatasoinen tutkittua tietoa hyodyntava koulutus ja motivoitunut hoitohenki-
|6st6 tukevat ihnmisarvoa kunnioittavaa hoidon toteutumista (Polkki & Pietila 2015,
3).

Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta ETENE koros-
taa sitd, etta hoitamisen etiikassa on aina keskiossa inminen (ETENE-julkaisuja
2011, 32). Hyvan tekeminen ja vahingon valttaminen ohjaa terveydenhuollon am-
mattilaista ratkaisuihin, jotka takaavat potilaalle luotettavan ja turvallisen palve-
lun, seka toiminta perustuu perusteltuun tietoon ja ammattitaitoon (ETENE-julkai-
suja 2011, 5). Sairaanhoitajan eettisissa ohjeissa sanotaan, ettd sairaanhoitajan
tehtavana on terveyden edistaminen ja yllapitaminen ja ammatillisesti sairaanhoi-
tajan velvollisuus on jatkuvasti kehittdd ammattitaitoaan (Sairaanhoitajan eettiset
ohjeet, viitattu 5.10.2015). Suurin osa ammattieettisista kysymyksista liittyy arki-
seen ammatilliseen toimintaan. Ammattieettista toimintaa voidaan tarkastella
kahdella eri tavalla: miten ammattilaiset toimivat ja miten heidan tulisi toimia.
(Juujarviym. 2012, 7). Ammatillinen toiminta perustuu siihen, etta terveydenhuol-
toalan koulutuksen saaneet ammattinenkil6t hyodyntavat saatua koulutustaan
terveyspalvelujen kayttajien terveyden edistamiseen (Leino-Kilpi & Valimaki
2012, 23). Sairaanhoitajan eettiset ohjeet toimivat elektiivisten kardiologisten po-
tilaiden hoidon perustana Lansi-Pohjan keskussairaalassa. Potilaille pyritddn an-
tamaan tasalaatuista hoitoa ja ohjausta. Potilasohjauksen tueksi on laadittu kir-
jalliset tarkistuslistat.
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Potilasohjaus edellyttaa hoitohenkilostolta hyvat ohjausvalmiudet seka ammatil-
liseen vastuuseen kuuluvaa filosofista ja eettistda pohdintaa. Potilaan itseméaaraa-
misoikeuden kunnioittaminen, yksil6llisyyden ja yksityisyyden tukeminen koros-
tuvat tarkasteltaessa potilasohjauksen eettisida kysymyksia. (Kaariainen 2007,
111.) Etiikassa potilaan itsemaaraamisoikeutta voidaan pitda painavimpana oi-
keutena silloin, kun sen toteuttaminen ei rajoita muiden oikeuksia. Potilaat ovat
rationaalisia olentoja ja heité tulee kohdella sellaisina. Itsemaaraamisoikeus pe-
rustuu potilaan kykyyn ajatella jarkevasti ja tehda sen pohjalta arvovalintoja ja
siksi lahtokohtaisesti pateva paattamaan oman elaméansa asioista. (Juujarvi ym.
2012, 215.) Potilaan ja hoitohenkilékunnan valinen suhde perustuu luottamuksel-
liseen vuorovaikutukseen (Leino-Kilpi ym. 2012, 14). Hoitohenkiloston eettisia
nakemyksia potilasohjauksessa voidaan maaritella hoitoty6ta ohjaavien lakien ja
asetusten, terveydenhuollon eettisten periaatteiden ja ammattietiikan kautta. Lait
ja asetukset luovat ohjaustilanteen seka pohjan etta velvoitteen. (Lipponen ym.
2006, 6.) Jokaista terveydenhuollon ammattilaista ohjaavat eettiset periaatteet,
mutta yksiloidysti jokaista terveydenhuollon ammattilaista ohjaa myos ihmisen
henkilokohtaiset eettiset periaatteet. Ammattietiikka auttaa ammattilaisia ymmar-

tamaan omaa toimintaansa. (Lipponen ym. 2006, 7.)

Potilasohjaus on tarkead osatekija elektiivisten kardiologisten tutkimuspotilaiden
kokonaishoidossa Lansi-Pohjan keskussairaalassa. Potilaita kohdellaan yksil6lli-
sesti, potilaan oikeuksia ja ihmisarvoa kunnioittaen. Potilasohjeet laaditaan sel-
kealla ja ymmarrettavalla kielella, niin, ettd potilaan on helppoa esittaa kysymyk-
sensa tulevasta tutkimuksesta, eik& hanen tarvitse keskittda energiaansa vieras-
perdisten sanojen selventamiseen. Potilaan itsemaéaraamisoikeutta kunnioite-
taan, niin, ettd potilas voi vapaasti kertoa ajatuksensa ja toiveensa tulevasta tut-
kimuksesta. Potilaalla on oikeus kieltaytya tutkimuksesta tai siirtda tutkimuksen
ajankohtaa. Talloin sairaanhoitajan tehtava on antaa potilaalle perusteltua ja tut-
Kittuun tietoon perustuvaa informaatiota kieltaytymisen tai peruuntumisen seu-
rauksisata potilaan terveydelle. Toisinaan potilas ei ole kykenevéa ottamaan oh-
jausta vastaan, esimerkiksi korkean i&n tai muiden perussairauksien vuoksi, sil-
loin ohjausta annetaan omaiselle tai esimerkiksi toisen hoitolaitoksen sairaanhoi-
tajalle. Jos potilaan toimenpiteeseen liittyva kysymys liittyy ladketieteeseen, ha-

nella on oikeus keskustella kardiologin kanssa asiasta. Elektiiviselle kardiologi-
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selle tutkimuspotilaalle annettu kirjallinen ja suullinen ohjaus dokumentoidaan po-
tilaan sahkoiseen potilastietojarjestelmaan. Tarkalla kirjaamisella varmistetaan
ohjauksen suunnitelmallisuus ja hoidon jatkuvuus. Potilaalle annetun ohjauksen
sisélté on ennalta moniammatillisesti tarkastettu ja se perustuu uusimpaan tutkit-
tuun tietoon (ohjeiden saanndllinen paivittdminen) ja hyviin hoitokaytantaihin.
Elektiivisia kardiologisia tutkimuspotilaita hoidetaan Lansi-Pohjan keskussairaa-
lassa monessa eri paikassa ja siksi kollegiaalisuus sairaanhoitajien keskuudessa
korostuu, eteenkin mietittaessa eettisia nakdkulmia. Sairaanhoitajien antama yh-

tenainen potilasohjaus nostaa ohjauksen tasoa ja eettista luotettavuutta.

Potilasohjauksen eettisessd ymparistoéssa huomio kiinnittyy hoitohenkildston
kaytdssa oleviin olosuhteisiin. Asianmukaiset tilat, ohjaukseen kaytetty aika, ma-
teriaali ja valineet vaikuttavat annetun ohjauksen laatuun. (Lipponen 2014, 20.)
Maamme terveydenhuolto on kaynyt viime vuosina lapi suuria muutoksia, jotka
ovat johtuneet kaytettavissa olevien resurssien vahentamisesta. Yksittainen hoi-
totyontekija joutuu yha useammin saastopaineiden alla tilanteeseen, jossa han
joutuu punnitsemaan sita, milla tavalla tulisi toimia vaarantamatta potilaan hyvin-
vointia ja hoidon laatua. (Leino-Kilpi 2012, 16 — 17.) Potilasohjauksessa on tar-
ke&a, etta hoitohenkildstolla on hyva ammattitaito. Ammatillinen vastuu edellyttaa
tiedon hallintaa ohjattavaa aihetta kohtaan, ohjausmenetelmien hallintaa seka
hyvid ohjaus-ja vuorovaikutustaitoja. Kirjallista ohjausta pidetadn merkittavana

tukena edistdmaéan suullisen ohjauksen ymmartamista. (Lipponen 2014, 19.)

Lansi-Pohjan keskussairaalassa sairaanhoitajilla on hyvat tiedot ja taidot antaa
potilasohjausta elektiivisille kardiologisille tutkimuspotilaille. Angiotiimin sai-
raanhoitajilla on ammatillinen vastuu annetusta potilasohjauksesta ja sen toteut-
tamisesta. Elektiivisille kardiologisille tutkimuspotilaille annetaan kirjallisten poti-
lasohjeiden lisaksi suullista ohjausta Pre-soittojen yhteydessa seka potilaan tul-
lessa toimenpiteeseen. Hoitoprosessien kehittelyssa on kiinnitetty huomio kay-
tossa oleviin olosuhteisiin jarjestamalla Pre-soitoille rauhallinen tila ja sijoittamalla
tutkimuspotilaat samaan potilashuoneeseen. Tutkimuspotilaita varten on oma-

hoitaja, joka kulkee potilaan rinnalla koko hoitoprosessin ajan.

Tutkimus on inhimillistéa toimintaa. Tutkimusetiikassa on kyse siitd, miten teh-

daan eettisesti hyvaa ja luotettavaa tutkimusta. Tutkimuskohteen valintaan liittyy
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monia eettisia kysymyksid. Kohteen valinta ilmenee tutkimustehtdvan ja tutki-
muksen tarkoituksen rajaamisena. Tutkittava kohde tulee olla tutkimuksellisesti
perusteltu ja mielekas, eikd se saa loukata ihmisoikeuksia. Hoitoty6ssa tutkimus
tulee olla sellainen, jota voidaan hytdyntaa hoitotydssa ja se on myds eettisesti
hyvaksyttava. Hoitotyontekija arvioi tutkimusta tehdessaan tietolahteiden ajanta-
saisuutta, eettisyytta, maaraa ja laatua. Jotta hoitotyontekija voisi hyddyntaa tut-
kimuksesta saatuja tuloksia omassa tygssaan, on hanen kyettava arvioimaan tut-
kimustulosten luotettavuutta. Tutkimustulosten raportoinnissa tulee noudattaa
hyvaa eettista kaytantdd. Raportointi tulee toteuttaa avoimesti ja rehellisesti.
(Leino-Kilpi 2012, 361 — 373.)

Kehittamisprojekti on toteutettu tydelamaldhtoisesti. Aikaisempien tutkimustu-
losten ja lahisairaaloista saatujen kokemusten perusteella tama kehittdmistyo oli
hyodyllista ja tarpeellista toteuttaa. Taman kehittdmisprojektin lahtdkohtana oli
asiakaslahtoisyyden lisdaminen vahentamalld hukkaa hoitoty6ssa. Paamaarana
oli myds potilasturvallisuuden lisaaminen. KehittAmisprojektissa on noudatettu
kriittisyytta lahteiden valinnassa. Lahteina on kaytetty mahdollisimman uutta, tut-
kittua tietoa vaitostutkimusten, kirjallisuuden ja tieteellisten julkaisujen muodossa.
Lahteind on kaytetty niin kotimaisia kuin ulkomaalaisiakin lahteitd. Projektin vai-
heista on raportoitu asiallisesti ja rehellisesti ja loppuraportti esitelladn tammi-
kuussa 2016. Kehittdmisprojektin lopullisen raportin loppuunsaattaminen on to-

teutunut sovitussa aikataulussa joulukuun 2015 loppuun mennessa.
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9 POHDINTA

Sydan- ja verisuonisairaudet ovat yksi maamme yleisimmista kansansairauk-
sista. Kardiologisen toiminnan kehittdminen aloitettiin Lansi-Pohjan keskussai-
raalassa vuonna 2006. Toiminnan kaynnistymisen suunnittelusta vastasi kardio-
logi Anne Nurmiranta, joka toimii edelleen kardiologisen toiminnan vastuulaaka-
rind. Tuolloin kardiologi Nurmiranta teki kaikki koronaariangiografiatutkimukset,
aluksi yhteistydsséa kardiologi Timo Makikallion kanssa. Vuonna 2006 aloitettiin
myOs koronaariagiografian yhteydessa tehtavat pallolaajennukset. Sisatautien
erikoisladkari Eero Kanniainen asensi hitaan sykkeen (DDD) tahdistimia, muut
sydamen pysyvat tahdistimet laitettiin yliopistosairaalassa Oulussa. Vuodesta
2012 lahtien Lansi-Pohjan keskussairaalassa on asennettu hitaan sykkeen tah-
distimien lisaksi myos rytmihdirié- ja vajaatoimintatahdistimia. Vuonna 2006 pe-
rustettiin myds niin sanotut angiotiimit silloisen sisatautien vuodeosaston 4A:n
sairaanhoitajista, teho-osaston sairaanhoitajista ja rontgenhoitajista koostuvista
ryhmista. Angiotiimien sairaanhoitajat saivat koulutusta kardiologisten potilaiden
hoidosta. Sisatautien vuodeosasto 4A:n vastuulla oli kardiologisten tutkimuspoti-
laiden tutkimukseen kutsuminen, potilaspaikkojen jarjestaminen tutkimuspoti-
laille, potilaiden vastaanottaminen, tutkimukseen valmistaminen, tutkimukseen
vienti, tutkimuksesta hakeminen, tutkimuksen jalkeinen seuranta ja kotiuttami-
nen. Sisdtautien vuodeosasto 4A:n angiotiimin sairaanhoitajien tarkeéana tehta-
vana oli myo6s potilasohjauksen moni-puolinen toteuttaminen. Teho-osaston an-
giotiimin tehtavana oli huolehtia potilaasta tutkimuksen aikana ja avustaa kardio-
logia toimenpiteessd. Rontgenhoitajat ovat toimineet alusta asti tutkimuksissa
rontgenlaitteiden kayttgjina. (lisakka 2015.)

Elektiiviset kardiologiset tutkimukset ovat lisaantyneet Lansi-Pohjan keskussai-
raalassa viime vuosien aikana. Kehittamisprojektin myéta elektiivisten kardiolo-
gisten tutkimuspotilaiden hoitoprosesseja kehitettiin niin, etta tammikuusta 2016
l&htien naiden potilaiden hoidosta vastaavat paasaantobisesti teho-osaston an-
giotiimin sairaanhoitajat yhteistytéssa SyKe-osaston kanssa. Hoitoprosessien ke-
hittdmisessa haluttiin kiinnittdd edelleen huomio laadukkaaseen, potilaslahtoi-
seen ja monipuoliseen ohjaukseen seka Lean-ajattelun hydédyntadmiseen elektii-
visten kardiologisten tutkimuspotilaiden hoidossa. Potilasohjauksessa halutaan

osallistaa potilas sitoutumaan mahdollisimman tiiviisti omahoitoonsa. Lean-ajat-
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telun jalkauttamisella halutaan vahentaa elektiivisten kardiologisten tutkimuspo-
tilaiden hoitoprosessissa hukkaa. Hyvélla potilasohjauksella on suuri merkitys tut-
kimusten onnistumiseen. Hyvin valmisteltu potilas lisda tutkimuksen sujuvuutta ja
mahdollistaa parhaan mahdollisen lopputuloksen syntymisen. Potilasohjauk-
sessa kiinnitetdan huomio yksiléllisyyteen ja monipuolisuuteen. Ohjausta anne-
taan usein myo6s potilaan omaisille. Potilaan ohjaus on suunnitelmallista ja oh-
jauksista on laadittu kirjalliset tarkistuslistat ohjauksen tasaisen laadun takaa-
miseksi. Potilaan ohjaus alkaa jo ajanvarauskirjeen lahettamisesta ja se jatkuu
tasaisesti koko potilaan hoitoprosessin ajan. Ajanvarauskirjeen yhteydessa poti-
las saa muun muassa kirjalliset potilasohjeet tulevaa tutkimusta varten. Ennen
tutkimusta tehtava Pre-soitto on koettu tarkeéksi, puhelun yhteydessa potilas saa
my0s suullista ohjausta ja kertausta tulevasta tutkimuksesta. Puhelun aikana po-
tilaalla on mahdollisuus esittda myos mielta askarruttavia kysymyksia tulevasta
tutkimuksesta. Pre-soittoihin suhtaudutaan riittdvan kriittisesti arvioiden potilaan
kykya vastaanottaa puhelimitse annettua ohjausta. Tarvittaessa ohjaus annetaan

omaiselle.

Tama kehittamisprojekti on ollut haastava ja monivaiheinen. Eniten haasteita toi
se, etta kardiologisten potilaiden hoito on hajautettu seka medisiinisen etta ope-
ratiivisen tulosalueen alle. Eri tulosalueiden tapa toimia poikkeaa jonkin verran
toisistaan, yhteisty6 on haastavaa, mutta onnistuessaan se on erittain palkitse-
vaa. Molempien tulosalueiden yhteisend paamaarana on tuottaa laadukasta, te-
hokasta ja ennen kaikkea potilaslahtdista hoitoa yksilon parhaaksi. Haastavaa,
mutta mielenkiintoista kehittamisprojektissa oli olla osallisena hoitotyon ja ladke-
tieteen yhteistytssa. Hoitotieteen ja laéketieteen lahestymistavat poikkeavat toi-
sistaan, silti kumpikaan ei poissulje toistaan missdan hoitoprosessin vaiheessa.
Yhteistydn saumaton sujuminen tuottaa tyytyvaisia ja luottavaisia potilaita. Kehit-
tamisprojektin aikana tuli useampia pyséhdysvaiheita ja haasteita tiedonkulussa.
Moniammatillisen, avoimen keskusteluyhteyden luominen oli ajoittain yllattavan-
kin haastavaa. Palkitsevinta oli lopulta saavuttaa toimiva yhteistyd, johon kaikki

yhteistybosapuolet sitoutuivat.

Kehitetyn elektiivisen kardiologisen tutkimuspotilaan hoitoprosessin toimivuu-
desta vastaavat teho-osaston angiotiimin sairaanhoitajat tiiviissa yhteistydssa,

kardiologien, SyKe-osaston ja radiologian osaston kanssa. Sahkdisia kirjaa-



53
misohjelmia kehitetdan koko ajan lisda tuomaan luotettavuutta ja toimivuutta po-
tilaan reaaliaikaiseen tiedonsiirtoon. Kehitetyt hoitoprosessit otetaan kaytt6on
tammikuussa 2016. Kehitetyt hoitoprosessit ovat tarkistaneet angiotiimin sairaan-
hoitaja ja SyKe-osaston apulaisosastonhoitaja. Jatkossa voisi arvioida kehitetty-
jen hoitoprosessien toimivuutta kaytannossa, esimerkiksi potilaiden nékdkul-
masta. Tuleva Sote-uudistus asettaa omat haasteensa my6s kardiologisten poti-

laiden hoidon jarjestamiselle.

Kehittamisprojektin onnistumista ovat edistaneet hyva moniammatillinen yhteis-
tyd yhteisty6tahojen kanssa. Teho-osaston angiotiimin sairaanhoitajille on an-
nettu sairaalan sisaista koulutusta hoitoprosessin vaiheista. Tybelamamento-
reilta olen saanut hyvaa ja monipuolista tietoa ja tukea. Heidan kanssa kayty
avoin keskustelu on kehittanyt ammatillista kasvuani ja kehitystani. Kehittdmis-
projektin myo6ta olen saanut uudenlaista intoa ja valmiuksia osallistua erilaisiin
kehittdmisprojekteihin esimerkiksi omassa yksikdssani SyKe-osastolla. Lisaksi
olen taman kehittamisprojektin aikana laajentanut omaa osaamistani erilaisten
tiedonhakumenetelmien kaytdssa ja oppinut tarkastelemaan kriittisesti erilaisia

tietolahteita.

Jatkotutkimuksena tulisi selvittdd Lansi-Pohjan keskussairaalan fyysiset tilat ja
mahdollisuuden kardiologisten potilaiden kokonaishoidon keskittdmiselle yhteen
paikkaan. Kansainvéliset ja kansalliset tutkimustulokset tukevat kardiologisten
potilaiden keskitettya hoitoa yhteen yksikkdon. Lisaksi l&hisairaaloista saadut ko-
kemukset tukevat tata kasitysta. Talla hetkella Lansi-Pohjan keskussairaalassa
ei ole fyysisia tiloja kardiologisten potilaiden keskittAmiselle. Toisaalta tuleva
Sote-uudistus on viela kesken ja nahtavéaksi jaa, tuoko Sote-uudistus ratkaisua

tahan kysymykseen.

Mielestani tata kehittamisprojektia voidaan pitaa onnistuneena, koska kehitetyt
elektiivisten kardiologisten tutkimuspotilaiden hoitoprosessit otetaan Lansi-Poh-
jan keskussairaalassa kaytt6on tammikuussa 2016 ja sitéa ennakoivat koulutukset
ja ty6 on jo aloitettu. Mielestéani olisi kannatettavaa selvittda sairaalan tilaraken-
teet kardiologisten potilaiden keskitetysta hoidosta ja myoskin potilaiden mielipi-
teet kehitetyista hoitoprosesseista. Tyotd voidaan hyddyntda niissé organisaa-
tioissa, joissa suunnitellaan kardiologisten potilaiden hoitoprosessien kehitta-

mista.
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