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Sydanhoitaja hoidon jatkuvuuden turvaksi

Sydanpotilaiden hoidon jatkuvuudessa on edelleen hoitoketjujen kehittdmisesta
huolimatta Suomessa haasteita. Ongelmalliseksi on koettu erityisesti siirtymatilanteet
hoitoyksikoista toiseen, selkeiden hoitopolkujen puuttuminen, eri potilastietojarjestelmat
ja niihin liittyva tiedonkulun ongelmallisuus. Erityisen tarkeaa olisikin vuoden 2023
alussa siirryttaessa hyvinvointialueille pyrkia sydanpotilaiden osalta parantamaan
hoidon jatkuvuutta tuottamalla ehjia palvelukokonaisuuksia, joissa hoito olisi
tasavertaista ja laadukasta. Hoidon saumattomuuteen tulisi panostaa erityisesti
sydamen vajaatoimintapotilaiden hoidossa, silla se on entisestaan kasvava
potilasryhma, jonka hoito vaatii moniammatillista yhteisty6ta. Sydamen vajaatoiminnan
jatkohoitoon kotona sekd omahoidon tukemiseen tulisi panostaa myos hoitoketjuja
kehitettdessa. Haasteisiin vastaamiseksi onkin ehdotettu esimerkiksi vastuuhoitaja-
mallin kehittdmista perusterveydenhuoltoon, jolloin potilaalla olisi aina mahdollisuus

pysyvaan kontaktiin sydanpotilaiden hoitoon erikoistuneen sydanhoitajan kanssa.

Samoista tarpeista alkoi tamakin kehittamisprojekti. Tydn tarkoituksena oli osaltaan
tukea uuden sydanhoitajatoiminnan kaynnistymista kartoittamalla tyopajoja
kehittamismenetelmana apuna kayttaen nykyinen sydamen vajaatoimintapotilaan
hoitoketjun toimivuus ja siihen liittyvat mahdolliset haasteet Loimaan kaupungin
perusterveydenhuollossa. Tavoitteena oli luoda ehdotukset sydanhoitajan
tehtavankuvasta seka sydanpotilaan hoitoketjusta tuottamalla prosessikuvaus
sydamen vajaatoimintapotilaan siirtyméatilanteesta perusterveydenhuollon seurantaan.

Ehdotukset toimivat tdman tyén tuotoksina ja ne perustuvat kansallisiin suosituksiin.
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Cardiac nurse to ensure continuity of care

Continuity of care for heart patients remains a challenge in Finland, despite the
development of care chains. Problems have been identified with transitions between
care units, the lack of clear care pathways, different patient information systems and
the related problems of information flow. It would therefore be particularly important in
the transition to the welfare regions at the beginning of 2023 to improve continuity of
care for cardiac patients by providing seamless service packages with equal and high-
quality care. Seamless care should be a particular focus for patients with heart failure,
which is a growing group of patients requiring multidisciplinary cooperation. Further
care for heart failure at home and support for self-care should also be addressed in the
development of care pathways. To address these challenges, it has been suggested,
for example, to develop a nurse manager model in primary care, whereby patients
would always have access to a permanent contact with a cardiac nurse specializing in

the care of heart patients.

The same needs started this development project. The aim of the project was to
support the start-up of the new cardiac nurse service by using workshops as a
development method to identify the current heart failure care chain and the potential
challenges in the primary health care of the city of Loimaa. The aim was to generate
proposals for the role of the cardiac nurse and the care chain of the heart patient by
producing a process description of the transition of the heart failure patient to primary
care follow-up. The proposals serve as outputs for this work and are based on national

recommendations.
Keywords:

cardiac nurse, cardiac patient, heart failure, continuity of care, job description
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1 Johdanto

Terveydenhuollon tulevaisuuden nakymat, kuten tarve integraatioon ja
ammattilaisten yhteistyon lisaamiselle seka vaeston ikaantyminen edellyttavat
ammattilaisten tehtavankuvien ja yhteistyon kehittamista. Toimintoja
kehittamalla on tulevaisuudessa mahdollista vaikuttaa esimerkiksi terveytta
edistavien toimintamallien vahvistamiseen, asiakkaan keskeisempaan rooliin ja
palveluiden saatavuuteen. (Nappa 2021, 83.) Tahan tahtaa myos tuleva sote-
uudistus, jonka myota vuoden 2023 alusta sosiaali- ja terveyspalveluiden seka

pelastustoimen jarjestamisvastuut siirtyvat kunnilta hyvinvointialuille.

Uudistuksen tavoitteena on perus- ja erityistason palveluiden
yhteensovittaminen luoden ihmislahtoiset palvelukokonaisuudet vastaamaan
muuttuviin palvelutarpeisiin. Uudistuksen keskeisena tavoitteena on muun
muassa hyvinvointi- ja terveyserojen kaventaminen, palvelujen saatavuuden ja
saavutettavuuden parantaminen seka ikaantyvaan vaestoon liittyviin haasteisiin
vastaaminen. Hyvinvointialueilla palveluja tulisi kehittaa laaja-alaisesti
yhteistydssa ja tuottaa niin, ettd palveluketjut olisi katkeamattomia ja yhtenaisia
kokonaisuuksia, joihin jokainen ammattilainen osaisi ohjata asiakkaan tai
potilaan oikea-aikaisesti (Soteuudistus.fi). Hyvinvointialueille siirryttdessa
potilaan hoidon jatkuvuuden ja eri organisaatioiden integraation odotetaankin

paranevan (Eskola ym. 2022, 16).

Sydan- ja verisuonisairaiden osalta uudistukseen liittyen Sydanliitto (2020) on
antanut oman lausuntonsa. Sen mukaan oleellista olisi pohtia, miten
uudistuksessa saadetaan sydan- ja verisuonitaudista karsivien hoitopolut ehjiksi
kokonaisuuksiksi niin, etta laadukas ja tasavertainen hoidon jatkuvuus
pystytaan turvaamaan. Myds Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen julkaisussa,
Valtimosairauksien ja diabeteksen ehkaisyn, hoidon ja kuntoutuksen
tehostaminen Suomessa, otetaan kantaa sydanpotilaiden hyvaksi tehtavaan
tyohon ja siihen liittyviin tulevaisuudenhaasteisiin. Julkaisussa nostettiin esiin

myds hoitoketjujen herkka katkeaminen sydan- ja verisuonisairaiden osalta
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seka selkeiden hoitopolkujen ja konsultaatiokaytanteiden puuttuminen.
(Airaksinen ym. 2020, 4.)

Sydanpotilaiden osalta etenkin sydamen vajaatoiminnasta karsivat ovat
tulevaisuudessa entisestaan kasvava potilasryhma, jonka hoito vaatii
moniammatillista yhteistyota. Taman vuoksi sydamen vajaatoimintapotilaiden
jatkohoitoon kotona ja omahoitoon sitouttamiseen tulisi panostaa myaos
hoitoketjuja kehitettaessa. Tutkimusten mukaan sydamen
vajaatoimintapotilaiden omahoitoa ja laakkeetonta hoitoa tukeva ohjaus ja
seuranta vahentaa uusiutuvia sairaalahoitojaksoja ja kuolleisuutta. Tasta
huolimatta hoidon jatkuvuudessa on edelleen Suomessa ongelmia.
Hoitoketjujen ja -kokonaisuuksien asianmukainen sujuvuus ja saumattomuus

toteutuu talla hetkella hyvalla tasolla vain paikoitellen. (Mustonen 2021, 1710.)

Samoista edella mainituista Iahtdékohdista alkoi tamakin kehittdmisprojekti.
Projektin tarkoituksena oli osaltaan olla tukemassa sydanhoitajatoiminnan
kaynnistamista Loimaan kaupungin terveyspalveluissa. Tavoitteena oli luoda
ehdotus tulevassa sote-keskuksessa toimivan sydanhoitajan tehtavankuvasta
perusterveydenhuollossa. Lisaksi projektin tavoitteena oli kuvata sydanpotilaan
hoitoketju tuottamalla prosessikuvaus sydamen vajaatoimintapotilaan
siirtymatilanteesta paikallistasolla perusterveydenhuollon seurantaan ja hanen
hoidosta siella. Kuvauksen avulla saatiin ymmarrys siita, miten
avosairaanhoidon sydanhoitajan asiakkaaksi ohjaudutaan. Hoitoketjun
kehittaminen perustui Kaypa hoito - ja hoitotyon tutkimussaation suosituksiin,
tydpajojen ja kokousten yhteiskehittdmisen tuloksiin seka valmiiseen sydamen
vajaatoimintapotilaille kehitettyyn toimintamalliin, jota raatalaitiin
kehittamisprojektin avulla vastaamaan Loimaan kaupungin avoterveydenhuollon
ja tulevan hyvinvointialueen terveyspalveluiden seka ennen kaikkea

loimaalaisten sydanpotilaiden tarpeita.
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2 Kehittamisprojektin lahtokohdat

2.1 Kehittamisprojektin tausta ja tarve

Kehittamisprojektin alustava aihe sydanhoitajatoiminnan kehittamisesta ja
sydanpotilaiden hoidon jatkuvuuden turvaamisesta tuli projektipaallikon
tyoorganisaatiosta Loimaan kaupungin terveyspalveluista, jossa
sydanpotilaiden oli havaittu jossakin maarin "tippuvan” hoitoketjusta
siitymavaiheessa yli organisaatio rajojen. Hoitoketjujen katkeamisen juurisyihin
ei kuitenkaan ollut perehdytty sen tarkemmin aiemmin. Myds projektipaallikon
oma kiinnostus erityisesti sydamen vajaatoimintapotilaan omahoitoon ja sen

tukemiseen vaikuttivat aiheen valintaan.

Projektin kehittamiskohteen valinnan taustalla vaikuttivat lisaksi hieman
aiemmin ajankohtaiseksi tullut Seudullisen sydanhoitajaverkoston
kaynnistyminen yhteistydssa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin Tyks
Loimaan sairaalan ja Poytyan perusterveydenhuollon edustajien kanssa seka
Loimaan kaupungin Sosiaali- ja terveyspalveluiden strategiset tavoitteet vuosille
2022-2023. Strategisissa tavoitteissa on muun muassa mainittu
avosairaanhoidon vastaanottopalveluiden kehittaminen yhteistydssa
sairaanhoitopiirin kanssa, niin etta palveluiden kaytdon painopiste siirtyy
erikoisairaanhoidosta ja yhteispaivystyksesta perustasolle (Loimaan kaupunki
2021a).

Myés tuleva Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus vaikutti osaltaan tarpeeseen
kehittaa Loimaan kaupungin terveyspalveluita Tulevaisuuden sosiaali- ja
terveyskeskusohjelman mukaisesti. Ohjelman tavoitteista palveluiden
vaikuttavuuden ja jatkuvuuden parantaminen seka toiminnan siirtdminen
raskaista palveluista ennakoivaan tydhdn (STM 2021,14), tukevat
kehittamisprojektin taustalla olevaa suunnitelmaa hoitajavetoisesta
sydanpotilaiden hoitoon keskitetysta vastaanotosta avosairaanhoidossa. Tama

palvelisi erityisesti loimaalaisia sydanpotilaita.
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Uuden toiminnan kaynnistaminen itsessaan on jo iso prosessi ja sydansairaat
laaja potilasryhma, joten kehittamisprojektiin liittyva hoitoketjun kuvaus
paatettiin heti rajata koskemaan vain sydamen vajaatoimintapotilaita ja heidan
hoitoprosessiaan avoterveydenhuollossa. Mahdollinen sydanhoitajatoiminta siis
kaynnistyy taman projektin taustalla itsenaisena hankkeena, eika itse toiminnan
aloitus kuulu tahan silta osin. Potilasryhman rajaamista puolsi projektirynmassa
(Seudullinen sydanhoitajaverkosto) tehty paatos ottaa mahdollisesti kayttoon
sydanhoitajatoiminnan aloittamisen tueksi valmis Tyks Vakka-Suomen
sairaalassa pilotoitu hoitopolku -prosessi sydamen vajaatoimintapotilaan
ohjautumisesta erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon. Toimintamallia
muokattiin tassa kehittamisprojektissa perusterveydenhuollon osalta siten,
miten se koettiin projektin edetessa tarpeelliseksi keskeisten toimijoiden kanssa
ja niin, etta se palvelisi parhaiten potilasta ja kaytannon tyota tekevia

ammattilaisia etenkin paikallisesti.

Loimaan kaupungin avosairaanhoidossa ei ole toiminut aiemmin sydanhoitajaa,
eika sydamen vajaatoimintapotilaita hoideta tai seurata hoitajavastaanotolla
avoterveydenhuollossa mitenkdan muutoinkaan keskitetysti, vaan tiimeittain,
usean eri hoitajan toimesta, jolloin esimerkiksi ohjauksen sisalto ei valttamatta
ole aina samanlaatuista. Ohjaus tapahtuu paasaantoéisesti vain vuosikontrollin
yhteydessa. Ihanteellista olisikin, etta potilaalle pystyttaisiin jatkossa
osoittamaan sydanpotilaista vastaava yhteyshenkild, johon voisi olla esimerkiksi

ilman ajanvarausta yhteydessa ei-kiireellisissa asioissa.

My0s rajapinnassa tapahtuvaa yhteistyota eri organisaatioiden valilla oli kaivattu
lisaa. Kehittamisprojektin avulla pystyttiin osaltaan vastaamaan tarpeeseen
kehittaa yhteistyossa sydanpotilaan hyvaksi tehtavaa tyota Loimaan kaupungin
terveyspalveluissa. Tata kautta projektilla pyrittiin vastaamaan myds Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen tyoryhman (Airaksinen ym. 2020) esittamiin haasteisiin

sydan- ja verisuonisairauksien hoidon osalta perusterveydenhuollossa.
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2.2 Projektiorganisaatio ja toimintaymparisto

Loimaa on noin 16 000 asukkaan seutukaupunki Varsinais-Suomessa. Loimaan
kaupungin terveyspalvelut tuottaa avoterveydenhuollon palvelut, joihin sisaltyy
avosairaanhoito. Terveyspalvelut ovat osa hyvinvointipalveluja. Niiden
tehtavana on tuottaa kuntalaisille hyvinvointia, terveytta, itsenaista selviytymista
ja elamanhallintaa seka turvallisuutta edistavia perus- ja erityispalveluita, joita
voidaan tuottaa myo6s seudullisina seka rajat ylittavina palveluina. (Loimaan
kaupunki 2020.) Toiminnan tavoitteena on yllapitaa ja edistaa vaeston terveytta
luoden matalan kynnyksen palvelut, joihin on helppo saada yhteytta.
Tavoitteena on kehittda hoitoprosesseja ja -polkuja niin, etta potilas saa oikeaa

palvelua oikeaan aikaan oikeassa paikassa. (Loimaan kaupunki 2022.)

Avoterveydenhuollon palvelut tuotetaan yleislaakaritasoisina
vastaanottopalveluina, sairaanhoitajan, terveydenhoitajan tai
asiantuntijafysioterapeutin vastaanottopalveluina seka geriatrian
muistipoliklinikkapalveluna. Kaikille potilaille on nimetty hoidosta vastaava
laakari-hoitaja-tiimi. Tyypin 1 diabeetikoiden hoito on keskitetty jo aiemmin
omana vastaanottopalveluna yhteistydssa erikoissairaanhoidon kanssa

diabetesosaamiskeskukseen. (Loimaan kaupunki 2022.)

Sydamen vajaatoimintapotilaat ohjautuvat l1aakarin vastaanotolle joko
Kiireellisena tai ei-kiireellisena. Stabiilioireiset potilaat tulee ohjata hoitajan
vastaanotolle ja laakaria konsultoidaan vain tarvittaessa. Kontrollikdynnit
toteutetaan paaosin kerran vuodessa tai muutoin hoitosuunnitelman mukaan.
Sydamen vajaatoimintapotilaan hoidosta Loimaan avoterveydenhuollossa on
tehty prosessikuvaus, joka kattaa niin 1aakarin vastaanotolla tapahtuvan
diagnosoinnin kriteerit (oireet, kliiniset 10ydokset, taustasairauden osoitus),
diagnostiset tutkimukset, kuin vakaan vaiheen hoidon perusterveydenhuollossa.
Prosessikuvauksessa on lisaksi avattuna laakehoidon ja omahoidon
suuntaviivat seka laakarin ja hoitajan tehtavat listattuna. (Loimaan kaupunki
2021b.)
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Ennen tata kehittamisprojektia sydamen vajaatoimintapotilaan ohjautumista
vastaanotolle ei ole kuitenkaan kuvattuna sen tarkemmin missaan. Myoskaan
potilaan omaisen tai laheisen mukaan ottamisesta ohjaustilanteisiin ei ole
mainintaa jo olemassa olevissa asiakirjoissa. Kaytettavissa ei ole ollut tata
ennen niin sanottua vastuuhoitajaa, jota voisi konsultoida esimerkiksi Loimaan
perusterveydenhuollon akuuteilta kuntoutusosastoilta, kotihoidosta tai
palveluasumisyksikoista, jos tarvetta omahoidon ohjaukseen ja muuhun
konsultaatioon ilmenee. Talla hetkella sydanpotilaan omahoidon ohjaus
tapahtuu vain vastaanotoilla vuosikontrollin yhteydessa, eika esimerkiksi
systemaattista, ennalta suunniteltua puhelinohjauskaytantoa ole kaytettavissa.
Erikoissairaanhoidosta siirtyvan seka Loimaan sairaalan akuuteilta
vuodeosastoilta kotiutuvan potilaan omalla vastuulla on ottaa yhteytta
avoterveydenhuoltoon annettujen ohjeiden mukaan jatkohoitonsa

jarjestamiseksi.

2.2.1 Projektiryhmana seudullinen sydanhoitajaverkosto

Loimaan seudullinen sydanhoitajaverkosto toimi tassa kehittamisprojektissa
projektiryhmana. Projektiryhman toimintaa ohjaa yhteisesti sovitut tavoitteet ja
paamaara ja jasenten sitoutuminen niihin. Oleellista on yhteinen ymmarrys
menettelytavoista ja pelisaanndista, jotta toiminta on joustavaa, mutta
tehokasta. Ryhman kannalta on myos tarkeaa, etta vastuut ja roolit ovat

maaritelty ja niistd keskustellaan avoimesti. (Kymalainen ym. 2016, 36.)

Seudullinen sydanhoitajaverkosto sai alkunsa kevaalla 2021, kun ensimmainen
tapaaminen keskeisten toimijoiden kanssa pidettiin toukokuussa. Verkoston
tarkoituksena on kehittaa paikallisesti sydanhoitajatoimintaa
perusterveydenhuollossa yhteistydssa seutukunnan muiden toimijoiden kanssa
pitden silmalla samalla tulevaa yhteista hyvinvointialuetta. Verkosto koostuu
Tyks Loimaan sairaalan esihenkildista, sydanhoitajista, Poytyan
terveydenhuollon edustajasta seka Loimaan kaupungilta terveyspalveluiden
esihenkildista ja kahdesta sairaanhoitajasta, joista toinen on taman tyon
projektipaallikkd. Verkoston tapaamisissa on ollut paikalla kasiteltavan aiheen
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mukaan edustajia myds Tyks Salon ja Vakka-Suomen sairaaloista seka
Varsinais-Suomen Sydanyhdistyksesta kertomassa heidan toiminnastaan ja

toimintamalleistaan.

Projektiryhnmassa vastuut ja roolit maariteltiin tammikuussa 2022 pidetyssa
kokouksessa, jossa sovittiin taman kehittamisprojektin tekijan toimivan
projektipaallikkbna. Samalla sovittiin, etta projektiryhmaan kuuluvat
sydanhoitajat ja osa esihenkildista osallistuvat pienempana tiimina
projektipaallikon jarjestamiin tydpajoihin kehitettaessa perusterveydenhuollon
sydanhoitajan tehtavankuvaa ja sydamen vajaatoimintapotilaan hoitoketjua
paikallisesti. Tyopajoissa aikaansaatu kehittamisty0 ja tuotokset esiteltiin

ennalta sovitun aikataulun mukaisesti tyon kannalta keskeisille toimijoille.

Projektiryhma kokoontui alkuun saannollisesti ja projektipaallikkd vastasi
ryhmalle sydanhoitajatoiminnan kehittamisen organisoinnista ja tyonsa
etenemisesta taman kehittdmisprojektinsa osalta kesaan 2022 asti, jonka
jalkeen projektiryhman kokoukset peruuntuivat projektipaallikosta
riippumattomista syista. Taman jalkeen projektipaallikkd vastasi toiminnastaan
kokonaisuudessaan Loimaan kaupungin vs. avoterveydenhuollon

osastonhoitajalle.

2.2.2 Ohjausryhma ja projektipaallikko

Kehittamisprojektin ohjausryhma koostuu yleensa kehittamisprojektiin vahvasti
liittyvista olennaisista toimijoista seka keskeisista yhteistyotahoista.
Ohjausryhman tarkoituksena on ohjata ja valvoa kehittamisprojektin etenemista,
tukea projektipaallikkda projektiin liittyvissa tehtavissa seka innovoida
mahdollisesti uusia ideoita. (Toikko & Rantanen 2009, 59; Mantyneva 2016,
20.) Taman kehittamisprojektin ohjausryhman muodostivat Turun
ammattikorkeakoulun puolesta ohjauksesta vastaava tutoropettaja, projektin
mentori vs. osastonhoitaja kohdeorganisaatiosta Loimaan
avoterveydenhuollosta seka Turun ammattikorkeakoulusta ylempaa tutkintoa

suorittava opiskelija, joka toimi kehittamisprojektin projektipaallikkdna.

Turun AMK:n opinnaytety6 | Heini llola



15

Projektipaallikdn tehtavat kehittamistoiminnassa ovat moninaiset. Tehtaviin
kuuluvat muun muassa projektisuunnitelman laatiminen, projektiryhman
tyoskentelyn ohjaaminen ja projektin toteutumisen johtaminen. Projektipaallikko
hyvaksyttaa laatimansa projektisuunnitelman ensin ohjausryhmassa, jonka
jalkeen han toteuttaa sen. Toteuttaminen tarkoittaa kaytannossa suunnittelu- ja
organisointityota, seurantaa, raportointia, mahdollisten ongelmien ja eteen
tulevien muutosten ratkaisua ja riskien hallintaa. Projektipaallikon tehtaviin
kuuluu lisaksi oleellisesti viestinnasta vastaaminen. (Mantyneva 2016, 31-32.)

Projektipaallikdn laatima viestintadsuunnitelma on taman tyon liitteena (Liite 1).

2.3 Projektin tarkoitus, tavoite ja tuotos

Kehittamisprojektin tarkoituksena oli osaltaan olla tukemassa
sydanhoitajatoiminnan kaynnistamista Loimaalla. Tavoitteena oli kuvata
sydanpotilaan hoitoketju tuottamalla prosessikuvaus sydamen
vajaatoimintapotilaan siirtymatilanteesta perusterveydenhuoltoon seka
seurannasta siella. Lisaksi projektin tavoitteena oli luoda ehdotus tulevassa
sote-keskuksessa toimivan sydanhoitajan tehtavankuvasta avosairaanhoidossa.
Prosessikuvaus hoitoketjusta ja ehdotus tehtavankuvasta ovat taman tyon
tuotoksia. Kehittamisprojektin paapaino oli sydanpotilaiden hyvaksi tehtavan,
organisaatio rajat ylittdvan yhteistyon tekeminen ja sen lisdaminen, jonka
keinoin voidaan tulevaisuudessa paremmin turvata loimaalaisten
sydanpotilaiden katkeamaton hoitoketju erikoissairaanhoidosta

perusterveydenhuoltoon.

Taman tyon prosessikuvaus perustui osittain Tyks Vakka-Suomen sairaalassa
kehitettyyn ja syksylla 2021 siella ja Uudenkaupungin perusterveydenhuollossa
pilotoituun prosessiin ja siihen liittyvaan tavoitetilaan (Liite 2) sydamen
vajaatoimintapotilaan hoitopolusta erikoissairaanhoidosta
perusterveydenhuoltoon. Kehittdmisprojektin tuotoksena syntynyt
prosessikuvaus hoitopolusta Loimaalla tydstettiin yhteistydssa potilaan hoitoon
osallistuvien ammattilaisten kanssa yli organisaatio rajojen muun muassa

projektipaallikon jarjestamissa tyopajoissa ja kokouksissa. Prosessiin kuuluvaa
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perusterveydenhuollon osuutta kehitettiin ja raatalditiin avosairaanhoitoa
palvelevaksi muun muassa tutustumalla sydanhoitajan tehtaviin muissa
perusterveydenhuollon yksikdissa valtakunnallisesti seka kartoittamalla
tamanhetkista Loimaan avosairaanhoidossa toteutettua sydamen

vajaatoimintapotilaan hoitoa.
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3 Kehittamisprojektin teoreettiset lahtokohdat

3.1 Sydamen vajaatoiminta

Sydamen vajaatoiminta maaritelldan oireyhtymaksi, joka johtuu jostakin muusta
taustalla olevasta sydansairaudesta. Se on vakava tila, jossa sydan ei pysty
pumppaamaan verta elimiston tarpeisiin nahden riittavasti. Yleisimmat syyt
taustalla ovat kohonnut verenpaine, sepelvaltimotauti ja siita johtuva
sydaninfarkti. Muita syita voivat olla esimerkiksi erilaiset sydamen lappaviat
seka tulehduksen tai alkoholin liiallisen kayton aiheuttamat sydanlihaksen
vauriot. (Kettunen 2020.) On myds hyvin tavallista, ettd sydamen
vajaatoimintapotilaalla on jokin muu liitannaissairaus, kuten munuaisten
vajaatoiminta, eteisvaring, diabetes tai raudanpuute anemia.
Liitannaissairauksia pidetaan Kaypa hoito -suosituksen mukaan seka sydamen
vajaatoimintaa aiheuttavina, etta sydansairauksien riskitekijoina.
Liitannaissairaudet edistavat sydamen vajaatoiminnan pahenemisvaiheita ja
taten lisaavat terveyspalveluiden kayton seka sairaalahoidon tarvetta.

(Sydamen vajaatoiminta: Kaypa hoito -suositus, 2017.)

Sydamen vajaatoiminta voidaan luokitella sydamen vasemman kammion
supistuvuuden perusteella systoliseen ja diastoliseen vajaatoimintaan.
Systolisessa vajaatoiminnassa sydanlihaksen supistumisvireys on heikentynyt
johtuen esimerkiksi tavallisemmin iskemian tai infarktin aiheuttamasta arvesta.
Diastolisessa sydamen vajaatoiminnassa ihmisella on vajaatoiminnan oireita ja
|I0yddksia, mutta kuvantamistutkimusten, kuten sydamen ultradanitutkimuksen,
avulla ei ole pystytty osoittamaan, etta sydamen supistumisvireys
ejektiofraktiolla mitattuna olisi heikentynyt. Diastolisen vajaatoiminnan osalta
tutkimusnayttdé on vahaisempaa ja hoito kohdistuu ensisijaisesti taustalla olevan
syysairauden hoitoon, joista yleisimmat ovat verenpainetaudin aiheuttama
vasemman kammion hypertrofia ja sepelvaltimotauti. (Sydamen vajaatoiminta:

Kaypa hoito -suositus, 2017.)
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Sydamen vajaatoiminta voidaan jaotella ilmentyman ja oireiden perusteella
Kaypa hoito -suosituksen mukaan uuteen, akilliseen (akuuttiin), krooniseen
seka vaikea-asteiseen sydamen vajaatoimintaan. Sydamen vajaatoiminnalle
tyypillista on sairauden eteneminen ja toistuvat pahenemisjaksot, jotka vaativat
usein sairaalahoitoa. Valilla taas ihmisen toimintakyky voi palautua hetkellisesti
hyvin myos pitkalle edenneessa sydamen vajaatoiminnassa. Vaikea-asteisessa
vajaatoiminnassa sairaalahoitojaksot lisaantyvat ja usein lopulta siirrytaan
palliatiiviseen, elaman loppuvaiheen hoitoon. (Sydamen vajaatoiminta: Kaypa

hoito -suositus, 2017.)

3.1.1 Sydamen vajaatoiminnan esiintyvyys

Sydamen vajaatoiminta on eteneva sairaus ja yleisin sairaalaan joutumisen syy
vanhuksilla Suomessa. Sen esiintyvyys kasvaa tulevaisuudessa entisestaan
elinian pidentyessa ja vaeston ikaantyessa. Sen hoitoon liittyvien kustannusten
ennustetaankin kasvavan 2,5 kertaiseksi vuoteen 2030 mennessa. (Huusko ym.
2019, 604.) Sen lisaksi, ettd sydamen vajaatoimintapotilaat kuormittavat
runsaasti terveydenhuollon resursseja, heilla on myos korkea todennakoisyys
ajautua takaisin sairaalahoitoon pian hoitojaksolta kotiutumisensa jalkeen
(Ponikowski ym. 2016, 2189). Taman vuoksi siirtymatilanteisiin, kotiutuvaiheen
jalkeiseen seurantaan, hoitoketjujen katkeamattomuuteen ja sydamen
vajaatoimintapotilaan omahoidon tukemiseen tulisi kiinnittaa entista enemman
huomiota kehittamalla toimintoja. Hoitoketjuja onkin jo luotu alueellisesti
erikoisairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yhteistyon ja tydnjaon
parantamiseksi (Lommi 2021, 1678).

Talla hetkelld sydamen vajaatoimintaa esiintyy koko vaestosta 1-2 %:lla.
Ennuste kuitenkin suurenee jyrkasti elinian kasvaessa ja nain ollen 70-vuotiasta
n. 10 %:lla on sydamen vajaatoiminta. Hoitojen tehostumisesta ja ladkehoidon
kehityksesta huolimatta sydamen vajaatoiminnan kuolleisuuden ennuste on
edelleen huono erityisesti idkkailla ihmisilla. Ennuste vaihtelee vajaatoiminnan
vaikeusasteen ja muiden ennustetekijoiden mukaan. Esimerkiksi kroonisessa

vajaatoiminnassa kuolleisuus on keskimaarin 5-8 % vuodessa ja akuutin
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vajaatoiminnan osalta 20-30 % potilaista menehtyy vuoden kuluessa sairaalaan
joutumisesta. (Koskinen & Ukkonen 2019, 37; Sydamen vajaatoiminta: Kaypa
hoito -suositus, 2017.) Suomessa sydamen vajaatoiminnan esiintyvyys,
ilmaantuvuus, yleisimmat litdnnaissairaudet seka korkea kuolleisuusaste ovat
tuoreen tutkimuksen mukaan linjassa aiheesta tehtyjen aiempien

tutkimustulosten kanssa (Huusko ym. 2019, 611).

3.1.2 Sydamen vajaatoiminnan oireet ja diagnosointi

Sydamen vajaatoiminnan tyypillisia oireita ovat hengenahdistus, etenkin
makuulla ollessa, turvotukset nilkoissa, heikentynyt rasituksen sieto, vasymys ja
pitkittynyt palautuminen. Muita oireita ovat esimerkiksi yli 2 kg:n painon nousu
viikossa, yéllinen yska ja hengityksen vinkuminen. Oireiden vaikeusasteen
perusteella sydamen vajaatoiminta jaetaan neljaan NYHA-luokkaan, joka kuvaa
ihmisen suorituskykya ja rasituksen sietoa. Luokka | kuvaa tilannetta, jossa
tavallinen rasitus ei tuota vielad oireita, kuten poikkeavaa hengenahdistusta.
Luokat Il ja lll kuvaavat tilanteita, jossa suorituskyky on jo rajoittunut tai vahvasti
rajoittunut. Luokassa IV kaikki fyysinen rasitus aiheuttaa oireita. Oireita voi
iimeta myos ihmisen ollessa levossa. Sydamen vajaatoiminnan diagnoosia ei
kuitenkaan tulisi tehda pelkastaan oireiden ja Kliinisten 16ydosten perusteella.
Diagnosoinnin tueksi on tehtava myads erilaisia tutkimuksia ja kuvantamisia,
kuten ottamalla verikokeita, sydanfilmi seka thoraxréntgen. Muita kuvantamis- ja
tutkimusmenetelmia diagnosoinnin ja hoidon ohjauksen tueksi ovat esimerkiksi
sydamen ultradanitutkimus, magneettikuvaus tai sepelvaltimoiden

tietokonetomografia. (Sydamen vajaatoiminta: Kaypa hoito -suositus, 2017.)

3.1.3 Sydamen vajaatoiminnan hoito ja omahoito

Syysairauden hoito, ladkehoito seka muiden litdnnassairauksien hoito on
tarkea osa sydamen vajaatoiminnan hoitoa. Kajoavia hoitomuotoja ovat
esimerkiksi syyssairauteen liittyvat toimenpiteet, kuten ohitus- tai lappakirurgia,

erilaiset verenkierron mekaaniset tukihoidot seka sydamensiirto. (Sydamen
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vajaatoiminta: Kaypa hoito -suositus, 2017.) Pitkalle edenneessa, vaikeasti
oireilevassa sydamen vajaatoiminnassa, jossa optimaalinen laakitys ja laitehoito
eivat enaa esta sairauden etenemista, vaihtoehtona on siirtya palliatiiviseen
hoitolinjaan (Koskinen & Ukkonen 2019, 41).

Potilaan omahoidolla tarkoitetaan omasta hyvinvoinnista ja terveydesta
huolenpitamista. Silla on erityinen merkitys sydamen vajaatoiminnan hoidossa,
sairauksien ehkaisyssa ja pahenemisvaiheiden tunnistamisessa. Omahoidon
onnistumisen edellytyksena on potilaan oma kiinnostus ja ymmarrys
sairaudestaan, sen hoidosta seka riittavan tiedon saaminen. (Sydamen
vajaatoiminta: Kaypa hoito -suositus, 2017.) Terveydenhuollon nakdkulmasta
olisi erityisen tarkeaa tunnistaa etenkin ne potilaat, jotka hyotyvat seurannasta
ja omahoidon tukemisesta. Tata kautta olisi mahdollista jopa vahentaa
sairaalahoidon tarvetta. Sydamen vajaatoiminnan etenevyyden ja sen
aaltoilevan taudinkulun vuoksi olisi erityisen tarkeaa saada potilaat sitoutumaan
omahoitoon. (Mustonen 2021, 1707.)

Kaypahoito -suositus seka Hoitotyon tutkimussaation tyoryhma ovat maaritelleet
sydamen vajaatoiminnan omahoidon erityispiirteet seka omahoidon ohjauksen
keskeiset sisallot. Naitd noudattamalla seka kehittamalla alueellisesti
omahoidon ohjausta, voidaan potilaat kohdata yksildllisesti ja edeta heidan
oman hoitosuunnitelmansa mukaisesti. Onnistuneen omahoidon ohjauksen
seurauksena pahenemisvaiheisiin pystytaan reagoimaan nopeasti seka
potilailla on tietoa, milloin ja mihin ottaa yhteytta, kun voinnissa tapahtuu
muutoksia. (Sydamen vajaatoiminta: Kaypa hoito -suositus, 2017; Hoitotyon
tutkimussaatio 2018.)

Hoitotydn suosituksen mukaan sydamen vajaatoimintapotilaan omahoidon
ohjaus liittyy niin sairaalahoitojaksoon, kotiutumiseen, kuin sadannolliseen
seurantaan kotona (Hoitotydn tutkimussaatié 2018). Myds Jyri Lommi (2021,
1678) on samalla kannalla hoidon seurannan jatkumisen merkityksesta seka
ensi-ilmentyman jalkeisten kuukausien tarkeydesta pitkaaikaisennusteen
kannalta. Hanen mukaansa omahoitoon sitoutuminen vaikuttaa vajaatoiminnan

etenemiseen ja vaikeutumiseen tausta- ja litannaissairauksien lisaksi. Kotona

Turun AMK:n opinnaytety6 | Heini llola



21

tapahtuvaa seurantaa tulisi tulevaisuudessa entisestaan kehittaa ja lisata
tavanomaisen vastaanotolla tapahtuvan seurantamallin lisaksi hyodyntamalla
esimerkiksi digitalisaatiota ja kehittyvaa teknologiaa. Esimerkkina Lommi nostaa
esiin sairaanhoitajan toimesta tehtavan puhelinseurannan. Hanen mukaansa
strukturoidulla puhelinseurannalla ja ohjauksella on tutkimusten mukaan saatu
vahennettya vajaatoiminnasta aiheutuvia sairaalahoitojaksoja ja jossain maarin
jopa kuolleisuutta. Toisena esimerkkina digitalisaation kehittymisesta voidaan
pitdd sydamen vajaatoimintapotilaiden hoidon ja seurannan tueksi kehitettya
digihoitopolkua, joka on Terveyskylan alustalle rakennettu verkkopalvelu.
(Terveyskyla 2020).

3.1.4 Omahoidon ohjauksen sisaltd

Omahoidon ohjaus tulisi suosituksen mukaan sisaltaa potilaan ohjaamisen
sairauden syysta, ennusteesta sekd mahdollisesta liitannaissairaudesta, joka
saattaa osaltaan vaikeuttaa oireita ja niiden tunnistamista. Potilasta tulee ohjata
tunnistamaan oireita ja merkkeja sairauden pahenemisesta, jotka saattavat
vaihdella hyvin paljon yksil6llisesti. Oleellista on ohjata potilas seuraamaan
kotona painon kehitysta ja mittaamaan syketta ja verenpainetta. Potilas tulee
ohjata Iadkehoidon osalta niin suullisesti, kuin Kirjallisesti ja tarpeen vaatiessa
hanen tulisi osata toimia annetun ohjeen mukaan, esimerkiksi nostamaan
kotona nesteenpoistolaakitysta oireiden ja nestetasapainon perusteella.
(Hoitotyon tutkimussaatio 2018.) Omahoitoon tulisi mahdollisuuksien mukaan
kytkea myds potilaan laheinen tai omainen (Sydamen vajaatoiminta: Kaypa

hoito -suositus, 2017).

Omahoidon ohjaus tulee sisaltaa tarvittaessa tilannekohtaisesti hoitotyon
suosituksen mukaan lisaksi ylipainon vahentamisen, tahattoman laihtumisen,
tupakoinnin lopettamisen ja alkoholin kayton vahentamisen. Vajaatoiminnasta
karsivaa tulee ohjata yksilllisesti myos saanndllisen liikkuntaharjoittelun
hyodyista, vajaatoiminnan vaikutuksista seksuaalisuuteen ja masennuksen
tunnistamisesta, joka on vajaatoimintapotilailla yleistd. Omahoidon ohjauksessa

tulee suosituksen mukaan kannustaa myds potilasta ottamaan influenssarokote
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vuosittain seka pneumokokkirokote kansallisen rokotussuosituksen mukaisesti.

(Hoitotyon tutkimussaatio 2018.)

Tutkimusten mukaan on selkeaa nayttoa siita, etta laakkeetdn hoito tukee
merkittavasti sydamen vajaatoiminnan muuta hoitoa, kuten l1aake-, laite- ja
kirurgista hoitoa. Hyvan laakkeettoman hoidon ja laadukkaan seurannan
edellytys on kuitenkin osaava moniammatillinen hoitotiimi, niin
erikoissairaanhoidossa, kuin perusterveydenhuollossa. Moniammatillinen
seuranta ja hoito vahentavat myos tutkitusti sydamen vajaatoimintapotilaiden
kuolleisuutta ja ajautumista uudestaan sairaalahoitoon. (Mustonen 2021, 1708,
1710; Qiu et al. 2021, 12; Riley ym. 2016, 1; Savarese 2019,2-3.)

Omahoidon onnistumista seurataan ja arvioidaan seurantakaynneilla, jossa
keskeista on osata arvioida omahoidon tuloksellisuutta, 1adkehoidon
onnistumista ja etenkin iakkaiden potilaiden kohdalla yksildllisen neuvonnan
onnistumista. Seuranta jarjestetddn sydamen vajaatoiminnan aiheuttamien
oireiden vaikeusasteen perusteella joko perusterveydenhuollon tai
erikoissairaanhoidon vastaanotoilla 1—6 kuukauden valein. Joskus seurantaa on
kuitenkin tarpeen jarjestaa useammin, esimerkiksi laakehoidon
aloitusvaiheessa. (Harjola & Lommi 2016, 726-727.)

Ainakin osa sydamen vajaatoimintapotilaan seurantakaynneista voidaan
toteuttaa sydanhoitajien toimesta (Harjola & Lommi 2016, 727). Etenkin hoito- ja
seurantajarjestelman mukaisesta palveluohjaustyyppisesta kokeneen hoitajan
toteuttamasta seurannan hyodyllisyydesta on positiivista tutkimusnayttéa. Sen
on todettu vahentavan sairaalassa olleiden sydamen vajaatoimintapotilaiden
uudelleen sairaalahoitoon joutumista niin vajaatoiminnan, kuin muidenkaan
syiden takia. Lisaksi sen on todettu vahentavan kokonaiskuolleisuutta.

(Sydamen vajaatoiminta: Kaypa hoito -suositus, 2017.)

Palveluohjauksessa keskeista ovat esimerkiksi kotikaynnit seka suunniteltu ja
aikataulutettu puhelimitse tapahtuva seuranta ja tuki. Keskeista on myos
omahoidon ohjaus, jossa oleellista olisi potilaan kyky itse arvioida ja seurata

oireitaan. Potilas tulisikin ohjata kayttamaan omahoidon tueksi kehitettya
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itsearviointitaulukkoa Kaypa hoito -suosituksen mukaisesti (kuva 1). Taulukon
avulla potilas oppii tunnistamaan sairautensa pahenemisvaiheet ja ottamaan
yhteytta ammattilaiseen oirekuvassa tapahtuneen oleellisen muutoksen

seurauksena. (Sydamen vajaatoiminta: Kaypa hoito -suositus, 2017.)

Kaikki ok

- ei hengenahdistusta

- ei turvotusta

- ei painonnousua

- ei rintakipua

- ei vaikeuksia selviytyd oman suoritustason
mukaisesta rasituksesta

=..‘ eesl \:"\'-‘:?::-’ | il F'::f.;-

« jatka ladkitysta ohjeiden mukaan

« jatka padivittdista painonseurantaa

- jatka vahasuolaista ruokavaliota

« kdy sovituissa kontrolleissa ladkarin, sairaan-

hoitajan tai fysioterapeutin vastaanotolla

= pdivittdisessa punnituksessa huomaat painon
nousseen viimeisen kolmen paivan aikana 2 kg

« turvotuksia jaloissa

» hengenahdistus lisdantyy

= kuiva, hakkaava yska; erityisesti yoaikaan

« nukkuminen hankalaa, joudut kasaamaan yli-
maaraisia tyynyja paan alle saadaksesi nukuttua

- uusia rytmihairiotuntemuksia

- arkielamaa haittaava huimaus

- epatavallisia tuntemuksia, joista olet huolissasi

Ota yhteyttd hoitopaikkaasi:

Nimi:

Puh:

Tilanteen varhainen havaitseminen ja sithen
nopea puuttuminen parantavat ennustetta ja
auttaa taas tilanteesta toipumista.

Seis!

« voimakas, akillinen hengenahdistus, joka ei
helpota levossa

- rintakipua, joka ei helpota levossa tai Nitrolla

- nukkuminen onnistuu vain istuma-asennossa

Tilanteessa on tapahtumassa jotain,

mika vaatii mahdollisesti lagkarin hoitoa.

Ota valittémasti yhteys |aakariisi tai ensiapuun.
Soita tarvittaessa yleiseen hatéanumeroon 112.
Ald sulje puhelinta ennenkuin olet saanut luvan.

hengenahdistuksen vuoksi Ala lahde ensiapuun omalla autolla.

Kuva 1. ltsearviointitaulukko omahoidon tueksi (Sydamen vajaatoiminta: Kaypa
hoito -suositus 2017.)

3.2 Hoitoketju

Hoitoketju kuvataan prosessina, joka alkaa asiakkaan palvelutarpeesta. Ketjun
tulisi pitaa sisallaan kaikki yksildlliset ja sosiaali- ja terveydenhuollon rajapinnat
ylittavat suunnitelmalliset toiminnot, jotka liittyvat asiakkaan hoitoon. Se on siis
sopimus siita, kuinka asiakkaan tai potilaan tutkimukset, hoito ja seuranta
jarjestetdan. Lahtdkohta on asiakaslahtoisyydessa. (Nuutinen 2017, 1283.)
Hoitoketjut voivat sisaltaa esimerkiksi hoidon jarjestelyja ja omahoidon
tukikeinoja kuvaavia asiakkuuspolkuja, kuten Tampereen yliopistollisen

sairaalan hoitoketjuissa on kuvattuna. Heidan hoitoketjujen kuvauksissa on
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usein otettu huomioon myds elintapaohjaus. (Tays 2022). Hoitoketjussa

toiminnot paattyvat, kun palvelun tarve loppuu (Nuutinen 2017, 1283).

Hoitoketjujen tulee perustua Kaypa hoito -suosituksiin ja nayttdon perustuvaan
laaketieteelliseen tietoon. Toisaalta niiden sisalto ja laatu vaihtelevat talla
hetkella valtakunnallisesti jonkin verran, silla hoitoketjuja on luotu esimerkiksi
sairaanhoitopiireittain ja alueittain soveltaen. (Nuutinen 2017, 1286.)
Hoitoketjuja kehitettaessa tavoitteena tulisi olla hoidon sujuvuus yli
organisaatiorajojen seka eri ammattilaisten kesken. Toimivan ja sujuvan hoito-
ja palveluketjun edellytyksena nahdaankin tutkimusten mukaan erityisesti
toimijoiden valinen yhteisty0 ja sen vahvistaminen ja toisaalta toimimattomuutta
selittda usein ongelmat yhteistydssa hoitotahojen rajapinnoilla (Lehtonen 2019,
41; Nappa 2021 ,86).

Usein puhutaan myos samassa yhteydessa hoitopolusta, joka tarkoittaa
enemman toimintaohjetta, joka maarittelee potilaan hoitoa ja sen etenemista
organisaation sisalla eri toimijoiden valilla. Hoitopolku seka hoitoketju
maarittelevat potilaan hoitoon osallistuvien tehtavat ja toimintatavat. (Heinonen
ym. 2010, 21.) Tavoitteena hoitoketjuja kehitettdessa tulisikin olla toimintojen

yhtenaistaminen ja eri ammattiryhmien tyonjaon selkiyttaminen (Tays 2022).

Sydamen vajaatoimintapotilaan hoitoketjuja |0ytyy Terveysportin
laakarintietokannoista talla hetkella kahdeksan kappaletta. Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin (VSSHP) puolesta sydamen vajaatoimintapotilaan hoitoketjua
ei ole Terveysportissa kuvattuna. VSSHP:n alueelta 16ytyy kuitenkin alueellisesti
esimerkiksi Vakka-Suomeen kehitetty sydamen vajaatoimintapotilaan
hoitopolku -prosessi siirtymatilanteesta erikoissairaanhoidosta
perusterveydenhuoltoon hoitajavastaanotolle. Prosessista on kuvattu tavoitetila
hoitoketjusta vaiheittain (Liite 2). Prosessikuvauksen on tehnyt Taina Flemming
(2021) ylemman ammattikorkeakoulun opinnaytetydna. Flemmingin mukaan
prosessikuvaus on pyritty laatimaan avohoidon hoitajavastaanoton
nakokulmasta, mutta hoitajavastaanoton tarkempaa sisaltéa ei ole kuitenkaan

avattu, johon puolestaan talla kehittamisprojektilla pyrittiin.
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3.3 Hoidon jatkuvuus

Hoitoketjujen katkeamattomuuteen liittyy kiinteasti kasite hoidon jatkuvuus.
Kirjallisuudessa sita on avattu usealla eri tavalla nakokulman mukaan.
Terveydenhuollon nakdkulmasta se voidaan ymmartaa aikaan, tietoon,
tiedonkulkuun tai vuorovaikutukseen liittyvana hoidon jatkuvuutena. Aikaan
sidottuna hoidon jatkuvuus voidaan nahda esimerkiksi pitkdaikaisena
hoitosuhteena. Hoidon jatkuvuutta voidaan maarittaa myos hoidon toteutukseen
liittyvana, jolloin jatkuvuudella pyritaan varmistamaan eri palveluntuottajien
valinen saumaton toiminta. Asiakkaan tai potilaan nakdkulmasta hoidon
jatkuvuus merkitsee muun muassa ihmisen henkilokohtaista kokemusta
vuorovaikutuksesta ja hoidon jarjestamisesta eri ammattiryhmien kesken
hoitosuunnitelman mukaan. Perusterveydenhuollossa hoidon jatkuvuus
tarkoittaa potilaiden hoidon johdonmukaisuutta seka potilaasta saatavilla olevan
aikaisemman tiedon valossa toimintojen yhteensovittamista. (Raivio 2016, 21—
22))

Hoidon jatkuvuutta tutkimusten mukaan tukee parhaiten omalaakari tai tuttu
hoitaja, jotka eivat vaihdu koko ajan (Raivio ym. 2014; Raivio 2016, 69; Koivisto
ym. 2020, 5; Eskola ym. 2022, 47). Tutun omahoitajan tai -ladkarin kayttd
parantaa myos hoidon laatua (Syrja ym. 2020, 7). Potilaiden kokemana
jatkuvuutta ja tyytyvaisyytta lisaavat nimetyn laakarin lisaksi tutkimusten
mukaan myos luottamuksellisuuden kokeminen, asianmukaiset ohjeet seka
hyva yhteydenpito (Raivio ym. 2014). Laakari-potilassuhteen onnistunut
jatkuvuus puolestaan lisaa hoitoon sitoutumista, parempiin hoitotuloksiin
paasya, sairauksien varhaisempaa diagnosointia seka potilasturvallisuutta.
Jatkuvalla laakari-potilassuhteella on myos yhteys ennaltaehkaisevien
paivystys- ja sairaalahoitojaksojen vahenemiseen seka terveydenhuollon

kokonaiskustannuksiin positiivisesti. (Eskola ym. 2022, 58,87).

Kansallisella tasolla hoitoketjujen toimivuudessa ja hoidon jatkuvuudessa on
kuitenkin ollut Suomessa jo pitkdan haasteita ja hoitoketjujen toimivuutta

pidetdan edelleen ongelmana, jota pitaisi pystya tulevaisuudessa korjaamaan
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(Eskola ym. 2022, 45). Yleisesti hoitoketjujen ongelmia on perusteltu muun
muassa ihmisista, rakenteista, prosesseista ja menettelytavoista johtuvista
esteista. Tutkimusten mukaan potilaat ovat saattaneet olla itse epavarmoja
hoitonsa jatkosta, tiedonkulku on ollut paikoittain heikkoa eri organisaatioiden
valilla, eika potilaiden hoitoketjuja ole valttamatta suunniteltu yhteistyossa
erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon kesken. Erityisesti hoidon
jatkumattomuus hoitotahojen rajapinnoilla ja yhteistyon tekeminen kaytanteiden
yhtenaistamiseksi erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon valilla on
edelleen ainakin jossakin maarin ongelmallista. (Hamalainen & Réberg 2007,
3774; Lehtonen 2019, 7-8, 22-35.) Myds eri organisaatioiden paallekkaisilla
toiminnoilla ja vahaisella toistensa tyonkuvan tuntemuksella (Kangasniemi ym.
2017, 25; Lehtonen 2019, 43) seka ladkareiden valisen
konsultaatiokaytanteiden kehittamisella on nahty jo vuosia sitten olevan yhteytta
hoidon jatkuvuuteen siirtymatilanteissa organisaatioiden valilla. Tama on voinut
johtaa esimerkiksi siihen, etta potilasta on hoidettu erikoissairaanhoidossa,
vaikka hoito voitaisiin jarjestaa perusterveydenhuollossa. (Paane-Tiainen,
2013,9.)

Niin kansainvaliset kuin kansalliset tutkimukset tukevat kasitysta hoidon
koordinoinnin ja jatkuvuuden ongelmista etenkin hoitotahojen rajapinnoilla.
Ongelmiksi on koettu erityisesti tehoton tiedonvaihto ja viestintd (Mansukhani
2015, 690) seka epayhtenaiset hoitokaytannot palveluntarjoajien valilla, jolloin
esimerkiksi potilasohjaus ja tutkimusprotokollat eivat ole aina valttamatta
yhtenaisia (Lehtonen 2019,18). Samanlaiseen tutkimustulokseen oli paadytty
kroonisista sairauksista karsivien hoidon ja seurannan koordinointia koskevassa
kirjallisuuskatsauksessa, jossa koettiin ongelmalliseksi etenkin sairaaloiden ja
avohoidon hoito-ohjelmien integraation puute seka jatkohoidon koordinointi (De
Regge ym. 2017, 2).

Myos tuoreessa Sosiaali- ja terveysministerion teettamassa selvityksessa
todetaan, etta potilastietojarjestelmien toimivuus ja integraatio ovat keskeisesti
sidoksissa potilaan terveystietojen kulkuun liittyvaan hoidon jatkuvuuteen

(Eskola ym. 2022, 16). Samanlaiseen johtopaatdkseen on tullut Saija Lehtonen
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(2019, 18) tutkiessaan pro gradutydssaan perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon valista yhteisty6td Suomessa. Hoidon jatkuvuutta ja sen
ongelmia on arvioitu siina eri organisaatioiden valisen yhteistyon nakokulmasta.
Potilaan hoidon kannalta oleellisiin tietoihin, kuten hoitosuunnitelmaan tulisi olla
kaikilla potilasta hoitavilla ammattilaisilla paasy tietojarjestelmasta riippumatta,
jotta tiedonkulkuun liittyva hoidon jatkuvuus voisi parantua (Eskola ym. 2022,
16). Puutteellinen tiedonkulku nahdaan usein myos taustatekijana niin
sanottuihin "hoitoketjuista tippuviin” potilaisiin eli palvelu- ja hoitoaukkoihin.
Aukoilla tarkoitetaan tilanteita, joissa esimerkiksi epaselvan tyonjaon vuoksi
potilaan tarpeisiin ei vastata eika kukaan ammattilainen tuota hanelle hanen
tarvitsemaansa tarpeellista palvelua. Potilaan tippuminen palveluiden valiin voi
tapahtua niin eri sektoreiden valissa, kuin eri ammattiryhmien tekeman tyon

sisalla. (Kangasniemi ym. 2017, 25, 28.)

Jatkuvuuden turvaamisella on erityinen merkitys siirtymatilanteissa, kuten
sairaalasta kotiutumisen jalkeen. Esimerkiksi sydamen vajaatoimintapotilaiden
kohdalla riski ajautumisesta takaisin sairaalahoitoon on suuri. Eraan
tutkimuksen mukaan jopa 40 % varhaisista sairaalaan takaisin joutumisista olisi
valtettavissa, jos hoidon koordinointi ja jatkuvuus ei olisi puutteellista, silloin kun
potilas siirtyy terveydenhuollon eri organisaatioiden ja palveluntarjoajien valilla.
Tutkimuksen mukaan tahan pystyttaisiin vaikuttamaan sairaanhoitajan
tuottamalla toiminnalla erityisesti siitymavaiheissa, koska sairaanhoitaja tuntee
kroonisesta sairaudesta karsivan omahoidon edistamisen periaatteet ja pystyy
nain tukemaan omahoidon onnistumista. (Li ym. 2021, 2.) Toisaalta on myos
arvioitu, etta uusiutuvissa sairaalahoitojaksoissa olisikin taustalla jopa 30-50
%:ssa tapauksista jokin muu syy kuin sydansairaus, silla vajaatoimintapotilailla
on sydansairautensa lisaksi usein myods muita kroonisia sairauksia, jotka

aiheuttavat sairaalahoidon tarvetta (Lommi 2021, 1679).

3.4 Sydanhoitajan tehtavankuvan kehittdminen perusterveydenhuollossa

Terveyskirjaston (2016) ladketieteen sanaston mukaan perusterveydenhuolto
tarkoittaa kaikkia niita keskeisia toimintoja, jotka ovat kaikkien kansalaisten
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yleisesti saatavilla ja jotka muodostavat terveysjarjestelman ytimen. Tarkean
osan perusterveydenhuollon toimivia palveluita muodostavat hoitajavetoiset
itsenaiset vastaanotot, joiden toteuttaminen vaatii vahvaa osaamista,
moniammatillista tyoskentelytaitoa, selkeitd seka toimivia hoitopolkuja ja
hoitosuunnitelmia, joita toteuttaa (Hahtela & Karhe 2019,1). Itsenaista
vastaanottotoimintaa voi yllapitaa laillistettu ammattihenkild, kuten
sairaanhoitaja. Vastaanotoilla voidaan korvata ainakin osittain Iaakarien
vastaanottotoimintaa. ltsenaisilla hoitajavastaanotoilla on keskeista tutkia,
seurata, hoitaa ja ohjata potilaita ennalta sovitun tydnjaon mukaisesti.
Asiakkaina voivat olla niin akuutisti, kuin pitkaaikaisesti sairaat potilaat.
(Flinkman 2014, 12.)

Tarpeet palveluiden uudistamisesta, omahoidon merkityksen lisaantyminen,
terveysteknologian kehittyminen seka digitalisaatio yhdessa hoitoaikojen
lyhenemisen ja hoitomenetelmien kehittymisen myota lisaavat tarpeita
tarkastella ja kehittaa tehtavankuvia. (Kotila ym. 2016, 5, 15,18; Pesonen 2019).
Etenkin digitalisaatio haastaa perinteiset vastaanottomallit ja pakottaa
kehittamaan esimerkiksi etdvastaanoton mahdollisuuksia (KT Kuntatyonantajat

2016, 6), joka tulee ottaa huomioon tehtavankuvia laadittaessa.

Tehtavankuvia ohjaavat terveydenhuollossa laki terveydenhuollon
ammattihenkildista (559/1994) seka asetus potilasturvallisuudesta (341/2011).
Lainsaadannodssa ei kuitenkaan ole puututtu hoitajien ja ladkarien valiseen
tydnjakoon eika tehtavia ole rajoitettu vain joidenkin ammattihenkildiden
tehtavaksi. Kaytannossa tehtavankuvia ohjaavat myds kuntien omat kaytannat,
kehittamisaktiivisuus seka virka- ja tydehtosopimukset. (Valtiontalouden
tarkastusvirasto 2016, 33,38.)

Myos vaeston ikaantyminen johtaa palvelutarpeen kasvuun, johon voidaan
pyrkia vaikuttamaan terveyskeskustoiminnan kehittamisella esimerkiksi tyon
jakoa uudistamalla ja tehtavankuvien uudelleen tarkastelulla (Syrja ym. 2019,
11). Etenkin pitkaaikaissairaiden hoitajavastaanotto nahdaan enenevassa
maarin olevan tulevaisuutta, jossa laakarin tyota jarkeistetaan

hoitohenkilokunnan kanssa uudella tydnjaolla (Vesterinen 2011, 33).
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Pitkaaikaissairaiden lisaksi myo0s tietyille sairausryhmille, kuten sydansairaille
voidaan nimetd oma ammattihenkild (Syrja ym. 2020, 2). Tehtavanimikkeet
vaihtelevat kuitenkin organisaatioittain, eika itsenaisilla hoitajavastaanotoilla

tyoskentelevilla ole Suomessa yhtenaisia tehtavankuvia (Flinkman 2014, 12).

3.4.1 Sydanhoitajan erityisosaaminen

Sairaanhoitajakoulutuksen saaneen osaamisen tulee perustua
asiantuntijuuteen, johon kuuluu muun muassa terveyden edistaminen seka
ohjaus ja opetus. Sairaanhoitajan ammatilliseen osaamiseen katsotaan
kuuluvan keskeisten kansansairauksien tunteminen, niiden ehkaisy, yksilon,
perheen ja yhteisdn terveyden edistaminen seka potilaan tukeminen omien
terveysriskien tunnistamisessa ja hoitoon sitoutumisessa. Potilasohjauksen
osalta sairaanhoitajan tulee hallita hoitosuunnitelman mukainen ohjaus, jossa
on otettu huomioon myds laheisten ohjauksen ja tuen tarve. (Opetusministerio
2006, 64-65.)

Terveyskeskusten sydanhoitajien antaman ohjauksen laatua on tutkittu
Suomessa pallolaajennuksella hoidettujen potilaiden arvioimana. Tutkimuksen
mukaan ohjaus elintavoista ja lagkehoidosta koettiin hyvana. Valtaosa potilaista
piti myds ohjausta hyodyllisena, ja he kokivat ohjauksen edistaneen esimerkiksi
ladkehoidon toteutumista ja sitoutumista omahoitoon. Emotionaalinen ja
sosiaalinen tuki huomioitiin tutkimuksen mukaan kuitenkin puutteellisesti. Myos
omaisten mukaan ottaminen ja erilaisten elamantilanteiden huomiointi koettiin
puutteellisena. Ohjauksessa ei huomioitu aina riittdvasti ihmisen yksildllisia tuen
ja tiedon tarpeita. (Sihvola 2019, 210-213.)

Sydanhoitajan tydssa vaaditaan erityistaitoja ja etenkin vajaatoimintapotilaiden
ollessa usein iakkaita ja monisairaita, tulee heidan hoitonsa ohjaukseen olla
perehtynyt henkild, jolla on valmius niin psykososiaaliseen tukeen, kuin
ymmarrys itsehoitokayttaytymiseen (Riley ym. 2016, 1). Ohjausosaamisen
lisdksi sydanhoitajalta vaaditaan kykya ennakoida, suunnitella hoidon

jatkuvuutta ja vaikuttavuutta seka taitoa ottaa huomioon myds potilaan Iaheisten
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tuen tarve. Sydanhoitajan tydssa voidaankin ajatella tarvittavan
substanssiosaamisen lisaksi asiantuntijatehtavissa toimivalle ominaisia
vaatimuksia, kuten tyOyhteiso- ja kehittamisosaamista seka kriittista
ajattelutaitoa (Flinkman 2014,11).

Itsenaisten vastaanottojen yllapitdaminen, tehtavankuvien laajentaminen ja
mahdolliset tehtavien siirrot laakareilta hoitajille vaativat kuitenkin kliinisen tyon
hallinnan ja kehittamisosaamisen lisaksi lisakouluttautumista.
Ammattikorkeakoulun tai opistoasteen tutkinnon jalkeen kouluttautua voi 30—45
opintopisteen laajuisesti ammatillisten lisa- tai erikoistumisopintojen avulla
sydanpotilaiden hoitoty6hon. (Flinkman 2014, 11). Tehyn tuottaman kyselyn
mukaan valtaosa itsenaista vastaanottoa pitavista sairaanhoitajista ja
terveydenhoitajista oli saanutkin tydohonsa lisa- tai taydennyskoulutuksen

esimerkiksi ammattikorkeakoulun kautta (Flinkman 2018,5).

Sosiaali- ja terveysministerion Terveydenhuollon ammattihenkildiden
neuvottelukunnan hoitotydn jaosto on ottanut myods kantaa sairaanhoitajien
koulutuksen kehittamiseen, jonka tulisi perustua asiatuntijatehtavissa
vaadittavaan osaamiseen. Jaosto on antanut ehdotuksen kliinisesti
erikoistuneen sairaanhoitajan osaamisen kehittamiseksi. Ehdotus perustuu
tarpeeseen kehittaa sairaanhoitajien kliinisen hoitotydn erikoisosaamista osana
moniammatillisten tiimien ja verkostojen toimintaa, koska esimerkiksi
tulevaisuuden sote-keskusten omahoitajamalli, kansansairauksien
elintapaohjaus ja palveluohjauksen integrointi edellyttavat sita. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2021,8). Sairaanhoitajan kayttaessa laajavastuisessa
hoitotydssa virallista nimiketta asiantuntijasairaanhoitaja tai kliinisen hoitotyon
asiantuntija hanella tulee olla Sosiaali- ja terveysministeridlle laaditun raportin
mukaan riittdva perustutkinnon jalkeinen tydkokemus kliinisesta hoitotydsta
seka ylempi korkeakoulututkinto, joka vastaa kansainvalisen sairaanhoitajaliiton

suositusta ollen vahintdan EQF-tasoa 7. (Kotila ym. 2016, 27).
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3.4.2 Sydanhoitajan vastaanottotoiminta ja sen jarjestaminen

Sydanpotilaiden palveluketjujen yhtenaistamisen haasteisiin on muun muassa
ehdotettu vastuuhoitaja-mallin kehittamista perusterveydenhuoltoon.
Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen julkaisun Valtimosairauksien ja
diabeteksen ehkaisyn, hoidon ja kuntoutuksen tehostaminen Suomessa,
taustalla olevan tydryhman mukaan sote-keskuksia tulisi esimerkiksi kehittaa
niin, etta kaytettavissa olisi pitkaaikaissairauksien hoitoon perehtyneita
yleislaaketieteen erikoislaakareita ja koulutettuja sydan- ja diabeteshoitajia.
Keskuksiin tulisi luoda sydan- ja diabeteshoitajille omat tehtavat ja jokaisella
sydanpotilaalla tulisi olla mahdollisuus pysyvaan hoitajakontaktiin. (Airaksinen
ym. 2020, 4.) Voidaan puhua myds case managereista tai asiakasvastaava -
toimintamallista, jossa hoitaja koordinoi potilaan hoitoa laakarin tyoparina seka
yhteensovittaa potilaan tarvitsemia eri palveluita samalla hanen omahoitoansa
tukien (Hahtela & Karhe 2019,2; KT Kuntatyonantajat 2016, 10).

Tehyn toteuttaman kyselyn mukaan perusterveydenhuollossa itsenaisilla
hoitajan vastaanotoilla hoidetaan niin akuutteja, kuin pitkaaikaissairaita
asiakkaita ja potilaita. Osa itsenaisista vastaanotoista on keskittynyt vain
tiettyyn potilasryhmaan, kuten esimerkiksi diabeetikoihin tai reuma- ja
sydansairaisiin. Vastaanotoilla tydnkuvat seka ammattihenkilosta kaytettavat
nimikkeet vaihtelevat organisaatiosta riippuen. Vastaanotoilla kaytetaan usein

epavirallisia nimikkeita, kuten sydanhoitaja. (Flinkman 2018, 14.)

Sydanpotilaille tarkoitettuja hoitajavastaanottoja ja/ tai nimettyja vastuuhoitajia
on internetissa tehdyn vapaan haun tuloksen mukaan vaihtelevasti tarjolla
perusterveydenhuollossa. Osa sydanpotilaiden vastaanotoista toimii
pitkdaikaissairaan hoitajavastaanottona, johon ohjataan esimerkiksi sydamen
vajaatoimintapotilaat, kuten Vakka-Suomessa Uudenkaupungin yhteistoiminta-
alueen terveyskeskuksessa, jossa pitkaaikaissairaiden hoitajavastaanotto aloitti
toimintansa pilottijaksolla syksylla 2021. Sydamen vajaatoimintapotilaat siirtyvat
pitkdaikaissairaanhoitajan vastaanotolle, kun erikoissairaanhoidon tarve

katsotaan paattyneeksi laakarin toimesta. Siirtyvien potilaiden tiedot siirretdan
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vastaanotolle paperimuodossa. Taman jalkeen pitkaaikaissairaiden
hoitajavastaanotolta otetaan yhteytta potilaaseen hoidon jarjestamiseksi

perusterveydenhuollossa. (Flemming 2021, 45.)

Vapaan haun tulosten mukaan vaikuttaisi kuitenkin silta, ettd vastaanottojen
toimintaperiaatteet ja toiminnan tavoitteet olisi alueellisesta sijainnista
riippumatta hyvin samankaltaisia. Asiakasryhmat oli rajattu koskemaan
sydamen vajaatoiminta-, verenpaine-, rytmihairio- ja sepelvaltimotautipotilaita,
my0Os sairastumisvaarassa olevat oli mainittu asiakasryhmaksi (Sosiaali- ja

terveyspiiri Helmi; Oulunkaaren terveyspalvelut).

Satakunnan sairaanhoitopiirin alueella sydanhoitajien tehtavakuvaa on avattu
varsin kattavasti niin erikoissairaanhoidossa, kuin perusterveydenhuollossa
sydamen vajaatoimintapotilaan hoitopolun osalta. Satakunnassa asiakkaat
ohjautuvat perusterveydenhuollon sydanhoitajalle erikoissairaanhoidon tai
perusterveydenhuollon Iaakarin ohjaamana, yleisimmin sairaalahoitojakson
jalkeen. Alueen sydanyhdyshenkilot saavat jakeluna erikoissairaanhoidosta
epikriisin jatkohoidon suhteen. Vastaanotolla mitataan aina verenpaine ja paino
seka toimipaikasta riippuen on mahdollista ottaa myds sydanfilmi. Hoitaja
suorittaa lisaksi laakelistan tarkistuksen. Verikokeiden saanndllinen seuranta
kuuluu myos hoitajan tehtavankuvaan. Oleellista vastaanotoilla on potilaan
voinnin seurannan ja arvioinnin lisaksi hoitajan antama laake-, elintapa- ja
omahoidonohjaus. Vajaatoimintapotilaan jatkohoidon ja kontrollien tarve
arvioidaan yksilOllisesti ja tarpeen vaatiessa hoitajalla on aina mahdollisuus

konsultoida l&akaria. (Satasairaala 2020).

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiriin kuuluvassa Salon kaupungissa on myos
panostettu sydamen vajaatoimintapotilaan hoitoprosessiin
perusterveydenhuollossa perustamalla sydanhoitajaverkosto seka nimeamalla
Salon ja Someron terveyskeskuksiin omat sydanhoitajat. Tarvetta nimetyille
sydanhoitajille on Salossa perusteltu muun muassa hoidon jatkuvuuden
turvaamisella, silla potilaiden oli huomattu "putoavan” hoitoketjusta
siirtymatilanteissa erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon. Lisaksi
hoidon ohjauksen oli huomattu olevan terveyskeskuksissa varsin vaihtelevaa eli
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tarve ohjauksen yhtenaistamiselle oli iimeinen. Salossa potilaat siirtyvat
terveysasemien sydanhoitajien vastaanotoille sydanpoliklinikan sihteerin soiton
perusteella. Taman jalkeen terveyskeskuksen sydanhoitaja ottaa yhteytta
potilaaseen sopiakseen kaynnista joko hoitajan tai ladkarin vastaanotolla.
Kaynti voidaan korvata puhelinsoittona riippuen potilaan tilanteesta (Santikko,
M. & Tuominen, K. 2021. Salon seudullinen sydanhoitajaverkosto. Powerpoint-

esitys 23.8.2021 Loimaan seudullisessa sydanhoitajaverkostonkokouksessa).
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4 Kehittamisprojektin toteutus

4.1 Projektin eteneminen ja aikataulu

Kehittamistoiminnan ajatellaan yleisesti pitavan sisallaan vaiheet
kehittamistarpeiden tunnistamisesta, ideoinnista, suunnittelusta, toteutuksesta,
tuloksesta ja tuotoksesta, arvioinnista seka tulosten levittamisesta ja
implementoinnista. Projekti kuitenkin harvoin etenee nain jarjestelmallisesti
vaiheesta vaiheeseen, vaan ne voivat limittya toisiinsa ja olla kaynnissa myos
samanaikaisesti. (Salonen ym. 2017, 52.) Taman kehittamisprojektin aikataulu

on kuvattu mydhemmin alla olevassa kuviossa 1.

Kehittamisprojekti eteni konstruktivistista mallia mukaillen, jossa otetaan
huomioon toimijoiden keskinainen vuorovaikutuksellisuus, asiantuntijuuden
jakaminen seka inhimilliset tekijat, jotka vaikuttavat projektin etenemiseen
osaltaan. Kehittamisprojektin etenemisessa on talléin huomioitu
toimintaympariston mahdolliset mukanaan tuomat muutokset ja toimijoiden
tasavertaiset nakemykset aiheesta. Keskeista on toteutuksen arviointi,
havainnointi seka asiantuntijuuden ja erilaisten nakemysten jakaminen, joka
mahdollistaa samalla uuden oppimisen. (Salonen 2017, 53.) Oleellista
konstruktiivisessa lahestymistavassa on lisdksi kehitetyn ratkaisun
hyodyllisyyden arviointi. Kehitetty ratkaisu voi puolestaan olla jokin tuotos tai
muutos, kuten malli, joka kohdistetaan johonkin konkreettiseen kohteeseen, niin
ettd muutos sidotaan aikaisempaan teoriaan aiheesta. Nain voidaan muuttaa
esimerkiksi organisaation toimintaa tai kaytantéja. (Ojasalo ym. 2015, 37—
38,66.)

Kehittamisprojekti alkoi vuonna 2021 syksylla alustavan aiheen valinnalla, jota
tuki toimeksiantajan lisaksi seudullisessa sydanhoitajakokouksessa kayty
keskustelu, jossa sovittiin taman projektin pyrkivan tukemaan osaltaan
mahdollisesti uutena aloitettavaa sydanhoitajatoimintaa Loimaalla
perusterveydenhuollossa. Kokouksessa sovittiin yhteistydsta Loimaan sairaalan

erikoissairaanhoidon edustajien kanssa ja valmiista Vakka-Suomeen kehitetysta

Turun AMK:n opinnaytety6 | Heini llola



35

hoitopolkumallista, jota kaytettiin tassa tyossa pohjana tyOstettaessa sydamen
vajaatoimintapotilaan siirtymatilannetta. Projektin alussa sovittiin mentorin
kanssa kehittdamismenetelmaksi tyOpajat, joita projektipaallikko jarjesti vuoden

2022 kevaan ja kesan aikana kolme kertaa seka kerran syksylla.

TyOn edetessa aihetta rajattiin ja tdsmennettiin, silla sydanhoitajan
tehtavankuvaukselle haluttiin antaa painoarvoa enemman, mita projektin alussa
oli alun perin ajatuksena. Tama siksi, etta muutoin sydamen
vajaatoimintapotilaan asiakkaaksi ohjautumisesta kertova hoitopolun kuvaus
olisi saattanut jaada liian irralliseksi, koska toiminta itsessaan ei ole
todellisuudessa vield alkanut. Tahan liittyen toimeksiantajan kanssa sovittiin
myaos, etta kehittamisprojekti toimiikin enemman kartoituksena sydanpotilaan
tamanhetkisesta hoitoketjun toimivuudesta, mahdollisista haasteista seka
yhteistyon tarpeesta paikallisesti ja tuotoksena syntyisi ehdotus sydanhoitajan
tehtdvankuvasta Varsinais-Suomen hyvinvointialueen terveyspalveluihin
Loimaalle, jonka ymmarrysta tukee kuvaus sydamen vajaatoimintapotilaan

hoitoketjusta.

Teoreettinen viitekehys rakentui perehtymalla aiheeseen liittyvaan
kirjallisuuteen. Alustava tiedonhaku tehtiin ensin Medic, Cinahl Complete,
PubMed ja Laakarin tietokannat (Terveysportti) -tietokannoista seka Sosiaali- ja
terveysministerion hallinnonalan avoimesta julkaisuarkistosta. Hakuja tehtiin
lisaa tyon edetessa ja niita suoritettiin niin suomen kielella kuin englanniksi.
Projektipaallikkd tutustui myos kaypahoito- ja hoitotydn suosituksiin sydamen
vajaatoimintapotilaan hoidon osalta seka kansallisiin ja kansainvalisiin
tutkimustuloksiin muun muassa sydanpotilaan ohjauksesta, omahoidon
tukemisesta seka hoitajavetoisesta itsenaisesta vastaanottotoiminnasta.
Sydanhoitajan vastaanottotoiminnasta Suomessa ja sen jarjestamisesta etsittiin
lisaksi tietoa internetista 16ytyvien sydanpoliklinikoiden esittelyjen seka

projektipaallikon oman ammatillisen yhteistyoverkoston kautta.
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TyoOsta annettiin valiraportti tiedoksi Loimaan terveyspalveluiden edustajille
kokouksessa syyskuussa 2022. Kehittamisprojektin paattaminen ja loppuraportti
valmistui saman vuoden joulukuussa. Tuotosten jalkauttaminen kaytantoon jai

tehtavaksi taman projektin ulkopuolella tulevalla hyvinvointialueella.

» Aiheen alustava valinta
¢ [deaseminaari
* Mentorointisopimuksen ja -suunnitelman teko )

¢ Aiheen rajaus

» Kirjallisuushaku ja teoreettiseen viitekehykseen perehtyminen
¢ Kehittamisprojektin suunnitelman teko

* Suunitelman esittdaminen ja hyvaksyminen ohjausryhmassa

J

* Tyopaja | jarjestaiminen ja tydkentelyn yhteenvedon tekeminen

» Teoreettisen tietoperustan kokoaminen
¢ Kehittamiprojektin suunnitelman esittdminen suunnitelmaseminaarissa

* TyOpajat Il ja lll jarjestaminen ja tyoskentelyn yhteenvedot
* Hoitoprosessin tydstaminen

* Tyopaja IV jarjestdminen ja yhteenvedon tyéstaminen
* Projektiryhman palaveri
* Viliraportin tyostaminen )

* Raportin kirjottaminen ja valmiin kehittamisprojektin esittaminen

€E€E€E€CECE K

Kuvio 1. Kehittamisprojektin eteneminen

4.2 Innopajat kehittamismenetelmana

Kehittamismenetelmaksi valittiin Innopajatoiminta konstruktiiviseen malliin

sopien. Sen osallistava piirre tuki konstruktiiviselle mallille tyypillista

vuorovaikutuksellisuutta ja asiantuntijuuden jakamista yhteisesti tehtavassa
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kehittamistydssa. Innopaja on Innokylan hankkeessa kehitetty toimintamalli
yhteiskehittamisen tyovalineeksi erityisesti sosiaali- ja terveyspalveluiden
kehittamiseen. Pajoihin osallistuvat kehittamiskohteen kannalta keskeiset
toimijat. Pajatyoskentelyssa oleellista on keskustellen ja yhdessa tydstaen luotu
nakemys kehittamiskohteesta, jonka eteen osallistujat sitoutuvat toimimaan.
Jokainen osallistuu oman asiantuntijuutensa seka osaamisensa puitteissa ja
kaikkia nakokulmia pidetaan samanarvoisina. Yhteisen tyoskentelyn tulosten
hyddyntamisesta ja niihin liittyvista mahdollisista rajoitteista tulee viestittaa
avoimesti Innopajaan osallistuville seka heilla tulee olla kasitys siita, milla
tavalla heidan osallistumisensa vaikuttaa kehittamisen lopputulokseen.
(Peranen 2013, 2-3.)

TyOpajojen jarjestaminen osoittautui ajoittain kuitenkin haasteelliseksi
vallinneen Covid19-tilanteen vuoksi, jonka seurauksena osa tapaamisista
keskeisten toimijoiden kanssa piti jarjestdd Teams-etayhteydella. Myos
hoitotyontekijoiden tyotaistelutilanne kevaalla 2022 hankaloitti siina maarin
projektin etenemista, etta osa tydpajoiksi suunnitelluista tapaamisista pidettiin
pienemmalla osanottaja maaralla kokouksina. Yhteensa tapaamisia oli nelja
kertaa ja ne tarjosivat hyvin ymmarryksen ammattilaisten tekemasta tyosta
sydanpotilaiden hyvaksi yli organisaatio rajojen. Tyopajoihin osallistujat ja
osallistujien maara vaihtelivat projektipaallikon ennalta suunnitteleman teeman
tarpeen mukaisesti, jotka tarkentuivat projektin edetessa. Projektipaallikkod
kutsui osallistujat tydpajoihin ja kokouksiin sahkopostin valityksella ja veti
toimintaa. TyOpajoissa tyoskentelysta ja kokouksista pidettiin muistioita, joista
pystyi myohemmin tarkistamaan johtopaatokset ja yhdessa sovitut asiat, joihin
keskusteluissa paadyttiin. Jokaisen tapaamisen aluksi myos kerrattiin, mita
edellisella kerralla oli sovittu ja tapaamisista pidettyja muistioita saatettiin

taydentaa viela talta osin.

Kevaalla 2022 pidetyn tyopajan tarkoituksena oli hahmottaa sydanpotilaiden
hoitoketjua koskeva nykytilanne, —kaytannot ja mahdolliset haasteet
paikallisesti. Tyopajan osallistujien kesken vallitsi selva yhteinen nakemys siita,

etta loimaalaisia sydanpotilaita "tippuu hoitoketjusta” edelleen. Syyksi tahan
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nahtiin muun muassa se, etta potilailla ei valttamatta ole tietoa keneen kuuluisi
olla yhteydessa jatkohoidon jarjestamiseksi. Loimaan sairaalan
sydanpoliklinikalle oli tullut ajoittain potilaiden taholta kyselya
perusterveydenhuollon osalta yhteystiedoista. Tapaamisessa tultiin myods siihen
tulokseen, etta potilaan omalla vastuulla oleva jatkohoidon jarjestaminen ei
toteudu aina hoitosuunnitelman mukaisesti potilaasta lahtevista syista. Syyksi
tahan arveltiin esimerkiksi sita, etta potilas kokee saaneensa tarvittavan akuutin
avun jo esimerkiksi sairaalassa ja vointi on saattanut kohentua niin, ettei
jalkeenpain tapahtuvalle ohjaukselle, seurannalle ja kontrollikaynnille koeta

olevan enaa myohemmin tarvetta.

Kavi myos ilmi, ettei potilaat aina valttamatta ohjaudu hoitoon oikea-aikaisesti
oikeaan paikkaan. Potilaita on saattanut jopa ohjautua takaisin
perusterveydenhuollosta erikoissairaanhoitoon, jos esimerkiksi Loimaan
akuutilla kuntoutusosastolla on ollut perusterveydenhuollon potilaana
sydaninfarktiin tai sydamen vajaatoimintaan sairastunut potilas, jolla on ollut
tarve ja/tai halua sydanhoitajan antamaan ohjaukseen. TallGin potilaalle on
jouduttu varaamaan aika Loimaan sairaalan sydanpoliklinikalta tai hanet on
ohjattu ottamaan sinne itse yhteytta, koska avoterveydenhuollon puolella ei tata
mahdollisuutta ole hanelle ollut tarjota. Tapaamisen pohjalta kahdeksi tarkeaksi
haasteeksi nousivatkin tarve paremmin koordinoidulle siirtymatilanteelle
erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon seka potilaalle osoitettava taho
tai yhteyshenkil6 avoterveydenhuollossa, johon voi ottaa yhteytta oman

sydansairautensa hoitoon liittyen.

Kesakuun ensimmaisessa tyopajassa paadyttiin siihen, etta potilaan siirtyessa
erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon hoitoon, hanen tietonsa
siirretdan soittamalla. Soiton toteuttaa erikoissairaanhoidon sydanhoitaja
terveyskeskuksen sydanhoitajalle. Tahan paadyttiin osittain siksi, etta
tiedonsiirto on nain nopeaa Loimaan sairaalan ja avoterveydenhuollon eri
potilastietojarjestelmista huolimatta. Potilaan tietosuoja-asiat pystytdan myos
nain huomioimaan. TyOpaja tyoskentelyn avulla sai kasityksen siita, miten

potilaan siirtymista voisi koordinoida ja miten tiedonsiirrosta saisi
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saumattomampaa eri organisaatioiden valilla tulevaisuudessa silloin, kun potilas
ohjautuu perusterveydenhuollon sydanhoitajalle Loimaan sairaalan
sydanpoliklinikalta. Edella kuvattua tiedonsiirtoa ajatellen syntyi
yhteiskehittamisen tuloksena kesakuun toisessa tapaamisessa potilaiden
siirtymatilanteita varten tehty tarkistuslista (Liite 3) niin erikoisairaanhoidon, kuin
perusterveydenhuollon sydanhoitajille raportoinnin tueksi. Tapaamisissa tultiin
yhteisesti siihen tulokseen, etta systemaattinen koordinoitu siirtymatilanne
ehkaisisi hoitoketjujen katkeamisen tehokkaammin. Yhteisymmarryksessa
paadyttiin myds siihen, etta taman jalkeen Vakka-Suomen mallia mukaillen,
potilas kontaktoidaan perusterveydenhuollon sydanhoitajan toimesta

puhelimitse jatkohoidon jarjestamiseksi.

Syyskuussa pidettiin viimeinen kokous keskeisten toimijoiden kesken.
Kokouksessa paatettiin sydanhoitajan tehtavankuvauksen sisallosta tarkemmin
seka hanelle kuuluvat asiakasryhmat. Tapaamisessa kaytiin lapi vastuita ja
sydanhoitajan mahdollisuutta konsultoida tarvittaessa laakaria. Yhteisesti
sovittiin, etta vastuulaakari maaraytyy sen mukaan, mihin laakari-hoitajatiimiin

potilas kuuluu.

Myds TyOpajoissa yhteiskehittdmisen lopputuloksena syntyi kasitys siita, mita
optimaalinen sydanpotilaan siirtymatilanne pitaa sisallaan, minkalaisia haasteita
hoitoketjussa on paikallistasolla seka mitka seikat tukevat saumattomampaa
hoidon jatkuvuutta. Tapaamisiin osallistuvien ammattilaisten avulla tyostettyja
kuvausta siirtymatilanteesta seka potilastietojen siirtoon tarkoitettua
tarkistuslistaa apuna kayttaen projektipaallikko laati ehdotukset sydamen
vajaatoimintapotilaan hoitopolusta sisaltaen potilaan hoitoon ohjautumisen seka
hoidon perusterveydenhuollossa. Hoitoketjun kuvaus tehtiin Service Blueprint

tydkalua apuna kayttaen prosessikaaviopohjaan.
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5 Kehittamisprojektin tuotos

5.1 Sydamen vajaatoimintapotilaan hoidon prosessikuvaus

TyOpaja tyoskentelysta syntyi yhteenvetona ehdotus sydamen
vajaatoimintapotilaan hoidon siirtymisen koordinoinnista tulevaisuudessa silloin,
kun potilas ohjautuu perusterveydenhuollon sydanhoitajalle Loimaan sairaalan
sydanpoliklinikalta (Kuvio 2). Kuviossa punaisella merkityt kohdat ovat ehdotus
uudesta toimintamallista. Musta teksti kuvaa nykytilannetta, jossa on taysin
potilaan omalla vastuulla ottaa itse yhteytta terveyskeskukseen sopiakseen

jatkohoidostaan.

* Potilaan hoidon ja seurannan tarve erikoissairaanhoidossa paattyy laakarin paatoksella

* Potilaalle annetaan tiedoksi suullisesti ja kirjallisesti hoidon siirtyminen perusterveydenhuoltoon.
Potilaalle laaditaan hoitosuunnitelma. Potilaalle annetaan yhteystiedot, keneen ottaa yhteytta
tarvittaessa jatkossa.

» Sydanhoitaja vélittdd puhelimitse perusterveydenhuoltoon siirtyvén potilaan tiedot. Mahdollisuus
samalla viestittad, onko jotain erityista esim. omahoidon ohjauksen kannalta, johon olisi hyva
perehtyd potilaan kanssa tarkemmin.

» Sydanhoitaja ottaa potilaaseen yhteytta esim. 1-2 viikon kuluessa puhelimitse. Sopii keskustelun \
perusteella joko heti potilaan kanssa ajan hoitajalle esim. omahoidon ohjauksen tukemiseksi tai
hoitosuunnitelman mukaisesti. Voi olla myds puhelinaika.

» Varmistaa puhelinkeskustelussa, ettd hoitosuunnitelma on ymmarretty ja kannustaa olemaan
yhteydessd, jos asia on ei-kiireellinen, esim. ldakehoidon ohjaus tms.

* Ohjelmoi potilaalle hoitosuunnitelman mukaiset verikokeet ja kontrolliajan jatkoon.
» Vastaanottaa potilaan ja ldheisen mydhemmin hoitosuunnitelman mukaisesti. /

» Saa avoterveydenhuollon sydanyhdyshenkildlta puhelun, jossa voidaan kerrata keskeiset asiat ja
arvioida kotona kayntiin Iahtenyttd kuntoutumista.

» Saa puhelimessa tarvittaessa ajan sydanyhdyshenkildlle ohjaukseen, johon toivotaan laheisenkin
osallistuvan.

* Saapuu hoitosuunnitelman mukaiselle vastaanotolle seka kdy verikokeilla edeltévasti.

* On koko ajan tietoinen keneen voi ottaa yhteytta/jattaa soittopyynndn, jos haluaa keskustella
sairauteensa ja hoitoonsa liittyvastd asiasta.

Kuvio 2. Siirtymatilanne Loimaan sairaalan sydanpoliklinikalta
perusterveydenhuoltoon
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Kuvion pohjalta laadittiin taman kehittamisprojektin tuotoksena syntynyt
prosessikuvaus (Kuva 2.) sydamen vajaatoimintapotilaan hoitoketjusta Loimaan
terveyspalveluissa. Prosessikuvaus tehtiin Service Blueprint-kaaviopohjaan.
Kaavio koostuu viidesta komponentista, joissa huomioidaan asiakkaalle nakyva
palvelutila, asiakkaan toiminta, asiakaspalveluhenkiloston nakyva toiminta,
asiakaspalveluhenkil6stdn asiakkaalle huomaamaton/nakymatdn toiminta seka

tukiprosessit (Innokyla a).

3 Fyysiset elementit

Ohjausmateriaali

Vastaanottotil,

1 Asiakkaan polku palvelussa

- - ~ -
IAZIGR?S ?a SZ‘?{DTIT?_;D?IT Hoitosuunnitelman Kirjallinen ja 'agﬂﬁ?r?en
fedon hoidon Ajanvaraus sydanholtajan mukaiset verikokeet A / I8 .
sirtymisesta vastaanotolle tai : : suullinen hoidon hoitosuunnitel-
; puhelimessa . jatarvittavat .
avosairaan- sovittuun ohjaus man
: : . mittaukset
hoitoon viosikontrolliin Y, mukaisesti

VUOROVAIKUTUS
2 Front-office, asiakaspalvelija| asiakkaalle nakyvé osa palvelusta

Sydénhoitaja ja/tai Tarvittaessa muuit

[aakar Sydanhoitaja Tarvittaessa Laboratorio- ammattiryhmét ja kolmas
Eshinth perusterveydenhuollossa laakari palvelut sektori (esim
n fysioterapeutti)
NAKWWS

4 Back-office, asiakkaalle nakymaton osa palvelusta

Potilastietojen
siirtdminen

H Fuhelinpalvelu ‘

SISAINEN VUOROUAIKUTUS
5 Tukitoiminnot ja péatsksenteko

L L B L

Momammatr._fhset A{a{}varaug- Potilastietojarjestelma
konsultaatiot Jarjestelma

Kuva 2. Sydamen vajaatoimintapotilaan hoitopolkukuvaus Loimaan
perusterveydenhuollossa

Kehittamisprojektin toimeksiantajan edustajien kanssa paatettiin yhteisesti, etta
perusterveydenhuollon sydanhoitajalle ohjautuvat asiakkaaksi stabiilioireisten
sydamen vajaatoimintapotilaiden lisaksi myds uudet sydaninfarktin sairastaneet
potilaat ensikaynnille, kun heidan hoitonsa tarve erikoissairaanhoidossa

paattyy. Hoitoketjukuvaus rajattiin koskemaan vain sydamen
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vajaatoimintapotilaita. Hoitoketjussa sydamen vajaatoimintapotilas siirtyy
avovastaanoton sydanhoitajalle joko erikoissairaanhoidosta sydanpoliklinikalta,
Loimaan sairaalan akuuteilta vuodeosastoilta tai perusterveydenhuollon laakari-
tai hoitajavastaanotolta konsultoinnin perusteella. Sydanhoitajan asiakkaaksi voi
ohjautua myos ottamalla itse yhteytta. Taman jalkeen kaynnit maaraytyvat
hoitosuunnitelman mukaisesti joko sydanhoitajan vastaanotolla tai laakari-
hoitajatiimissa vuosikontrollin muodossa. Hoidosta vastaa aina laakari, jota

sydanhoitajalla on mahdollisuus konsultoida tarvittaessa.

Hoidon paattyessa erikoissairaanhoidossa potilas saa tiedon hoidon
siirtymisesta Loimaan perusterveydenhuoltoon. Hanelle annetaan tieto
suullisesti seka kirjallisesti hoitosuunnitelmaan kirjattuna. Potilaalle kerrotaan,
etta haneen ollaan yhteydessa puhelimitse terveyskeskuksen sydanhoitajan
toimesta noin viikon kuluessa. Taman lisaksi potilaalle annetaan
perusterveydenhuollon sydanhoitajan puhelinnumero, johon voi tarvittaessa olla
yhteydessa jo aiemmin seka myohemmin jatkossa, jos on jotain kysyttavaa

sairautensa seurantaan ja omahoitoon liittyen.

Potilaan hoidon jatkuvuus tiedonsiirron osalta turvataan soittamalla. Loimaan
sairaalan sydanpoliklinikalta hoitaja soittaa uuden asiakkaan hanen luvallaan
terveyskeskuksen sydanhoitajalle, antaen raportin potilaan tilanteesta ja
ohjauksen tarpeesta. Tarkempi raportin sisaltd on yhteisesti sovittu ja se 10ytyy

taman tyon liitteista. Nain tiedonsiirto on hallittua ja koordinoitua.

Taman jalkeen perusterveydenhuollon sydanhoitaja ottaa puhelimitse yhteytta
potilaaseen ja sopii hanen kanssansa hoitosuunnitelman mukaisesti
jatkoseurannasta vastaanotolla tai etana puhelimitse ja/tai verikokeiden ja
muiden mittausten seurannan toteuttamisesta. Puhelussa kartoitetaan myos
potilaan Iaheisen tuen tarve ja tarpeen vaatiessa kannustetaan potilasta
osallistumaan laheisen kanssa vastaanottokaynnille. Potilaalle varataan
ajanvarausjarjestelmasta tarvittavat ajat ja tehdaan lahete verikokeisiin.
Soittaessa sydanhoitaja tekee samalla arviota potilaan voinnista ja
kuntoutumisesta kotona. Potilaan on mahdollista saada ohjausta puhelimessa
seka hanelle voidaan ohjelmoida ylimaarainen ohjausaika esimerkiksi
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vuosikontrollin lisaksi. Puhelimitse sydanhoitaja pystyy arvioimaan myos

omahoitoon sitoutumista ja tukemaan sita.

Potilas saapuu myohemmin vastaanotolle sovitun aikataulun mukaisesti joko
yksin tai yhdessa laheisen kanssa. Kontrolliaika voidaan sopia myos etana
tapahtuvaksi puhelimitse. Keskitetty sydanpotilaiden hoitajavastaanotto takaa
kaikille tasalaatuisen ohjauksen, jota ei valttamatta nykyisessa toimintamallissa
ole pystytty takaamaan. Potilas kay edeltavasti hoitosuunnitelman mukaisesti
verikokeilla, joiden vastaukset ovat kaytettavissa vastaanotolla. Sydanhoitajalla
on koko ajan mahdollisuus konsultoida potilaan hoidosta vastaavaa laakaria.
Hoitoketjussa on huomioitu myds yhteistyd muiden ammattiryhmien seka

kolmannen sektorin kanssa.

5.2 Sydanpotilaiden hoitotydhon erikoistuneen hoitajan tehtavankuvaus

Loimaan kaupungin terveyspalveluihin tehty sydanhoitajan tehtavankuvaus
(Liite 4.) perustuu projektipaallikdn itsenaisesti tekemaan ehdotukseen
sydanpotilaiden hoitotydhon erikoistuneen hoitajan keskeisista tehtavista.
Tehtavankuvaus laadittiin nayttoon perustuvan tiedon, kansallisten suositusten,
muualla hyvaksi havaittujen kaytantojen, tyopajojen ja kokousten kautta saadun
tiedon seka Loimaan kaupungin ohjeistuksen mukaisesti. Tehtavankuvaus
laadittiin valmiiseen tehtavankuvaus-lomakepohjaan ja se annettiin tiedoksi ja

hyvaksyttavaksi mentorille, ennen sen julkaisua.

Tehtavankuvaus sisaltaa tyon tarkoituksen, keskeisimmat
tehtavakokonaisuudet, SOTE-sopimuksen soveltamisohjeiden vaativuustekijat,
kuten tyon edellyttaman osaamisen, tyon vaikutukset ja vastuut, yhteistyotaidot
seka tydolosuhteet. Tehtavankuvausta laadittaessa pyrittiin ottamaan huomioon
niin potilasturvallisuus nakdkulma kuin lainsdadannolliset seikat. Ennen
tehtavankuvauksen laatimista vastuut ja tyonjako laakarien kanssa sovittiin
yhteisesti. Lisaksi tehtavankuvausta laadittaessa pyrittiin ottamaan huomioon

asiakaslahtoisyys yksilollisen hoitosuunnitelman mukaisesti toimimalla.
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Keskiossa oleva hoidon jatkuvuus on huomioitu panostamalla omahoidon
ohjaukseen ja sen onnistumisen arvioimiseen. Omahoidon onnistumisen tueksi
potilaalle ohjataan itsearviointitaulukon kaytto, kuten Kaypa hoito -suositus
(2017) suosittaa. Tehtavankuvassa erikseen mainittu ammattihenkilon taito
verkostoitua ja yhteistyon yllapitaminen tarkoittaa sydanpotilaiden ehjien
hoitoketjujen varmistamista moniammatillisesti. Hoitaja toimii palveluohjaus-
tyyppisesti pystyen koordinoimaan ja jarjestamaan potilaan tarvitsemia muita
tukitoimia, kuten esimerkiksi fysioterapeutin arviota, kuntoutusmahdollisuuksia
ja vertaistukea. Tata kautta myos yhteistydosaaminen kolmannen sektorin

kanssa on tarkeaa.

Tehtavankuvassa ydinosaamisen eli substanssiosaamisen katsottiin
edellyttavan itsenaista kykya kayttaa ja soveltaa laaja-alaista sydanpotilaiden
hoitoon ja ohjaukseen liittyvaa tietoa erilaisissa asiakaskohtaamisissa.
Osaamisvaatimuksiksi katsottiin myods ohjausosaaminen, taito toimia
suunnitelmallisesti seka kyky arvioida potilaan kokonaistilannetta ja vointia.
Tehtavan katsottiin edellyttavan hyvaa sydanpotilaan hoitoprosessin
hallitsemista, jotta potilaan hoito voidaan arvioida ja suunnitella aina yksildlliset
tarpeet ja elamantilanteet huomioiden. Tehtavan hallinta edellyttad myos
potilastietojarjestelmien kayton osaamisen seka kirjaamistaitoa.
Tehtavankuvauksen avulla voidaan osaltaan varmistaa saumattomampi

tiedonkulku ja hoidon jatkuvuus
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6 Kehittamisprojektin arviointi
6.1 Innokylan arviointimittari arvioinnin tukena

Arviointia tapahtuu koko kehittamisprojektin ajan. Arvioinnin tulee kohdistua
projektin aikana niin kehittdmistoiminnan perusteluihin, toteutukseen, kuin
organisoinnin analysointiin prosessiarviointina, johon sisaltyy neuvottelevan
arvioinnin menetelma, jonka periaatteena on kysya myos kehittamistoimintaan
osallistuvien toimijoiden nakemyksia ja oletuksia. (Toikko & Rantanen 2009,
82.) Taman vuoksi kehittamisprojektin kokonaisvaltaisen arvioimisen tueksi
valikoitui Innokylan arviointimittari. Se on vapaasti saatavilla oleva itse- ja
vertaisarviointiin tarkoitettu tyokalu kehittajien kayttoon hankkeen tai projektien
etenemisen ja tavoitteiden saavuttamisen arvioimiseksi kaikissa

kehittamisprojektin vaiheissa seka sen paatyttya (Innokyla b).

Mittarissa arvioidaan eri osa-alueita, kuten kehittamisprojektin tarpeita,
tavoitteita, osallisuutta, ratkaisun kuvausta, vastaako ratkaisu tavoitteita,
kokeilua, arviointia, resursseja seka toteuttamista. Mittaria ei valttamatta tarvitse
edeta prosessimaisesti eteenpain, vaan osa-alueiden ratkaisut saattavat
vaikuttaa toisiinsa niin, etta edelliseen sisaltoon pitda palata uudelleen.
Keskeista on arvioida kehittdmistoiminnan sisaltoja likennevalomallin
mukaisesti. Liikennevalot kertovat joka osa-alueen kohdalla, onko osa-alue
ideaalitilanteessa vai pitaako kyseista kohtaa viela miettia ja arvioida uudelleen.

(Innokyla b.)

Tutkittua tietoa arviointimittarin kaytosta ei juuri 10ytynyt, mutta
taustaselvityksesta kavi ilmi, ettd mittaria on kaytetty esimerkiksi Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen teettdmassa Eriarvoisuuden ja syrjaytymisen torjumisen
rakennuspalikat —katsauksessa erilaisten toimintamallien toimivuuden
arvioinnissa. Katsauksessa mittarin toimivuutta oli arvioitu hyvaksi
kehittamistoiminnan aikana, mutta sen toimivuutta kritisoitiin
kehittamistoiminnan loppuvaiheen arvioinnissa ja sen arviointikriteeristda

pidettiin paikoitellen liian epamaaraisena. (Koivisto & Blomqvist 2016, 10.)
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Mittarin hyotyna voidaan kuitenkin pitaa sita, etta sen avulla [0ytyvat hyvin
mahdolliset kehittamiskohteet. Lisaksi siita koetaan olevan hyotya
kehittamistyon ohjaamisessa oikeaan suuntaan ja hankeprosessin arvioinnin

jasentamisessa (Innokyla b).

6.2 Arviointi kokonaisuutena

Kehittamistoimintaa suuntaava arviointiprosessi sopi tahan kehittamisprojektiin,
koska projektin eteneminen sai vaikutteita konstruktivistiselle mallille tyypillisista
inhimillista tekijoista ja nain ollen arvioinnin tuloksena esimerkiksi toimintaa tai
organisointitapaa pystyi ja piti muuttaa projektin aikana. Malliin sopien myos
projektissa keskeisena tavoitteena ollut yhteiskehittaminen eri asiantuntijuuksia
hyodyntaen saavutti tavoitteensa luoden ehdotuksen uudesta sydamen
vajaatoimintapotilaan hoitoketjusta ja tehtavankuvasta. Oleelliseen rooliin nousi
projektin edetessa eri organisaatioiden rajoja ylittava yhteistyd, jossa yhteisten
paamaarien ja tavoitteiden eteen toimittiin suunnitelmallisesti, mutta samalla

kriittisesti tarkastellen.

Tyon etenemista, suunnitelmavaihetta ja suhdetta teoriapohjaan arvioitiin koko
kehittamisprojektin ajan. Arviointi aloitettiin jo ennen projektin kaynnistymista
kartoittamalla projektipaallikon ja mentorin kesken riskeja, jotka voivat vaikuttaa
projektin etenemiseen, toteutukseen seka tavoitteiden saavuttamiseen. Riskit

ovat kuvattuna kappaleessa 6.4 Kehittamisprojektin luotettavuus ja eettisyys.

Projektipaallikko teki koko kehittdmisprojektin ajan itsearviointia arviointimittarin
avulla. Arviointia tehtiin myos yhdessa toimeksiantajan edustajan eli mentorin
kanssa tavoitteisiin paasysta seka tyopajojen sisallosta ja niiden
onnistumisesta. Mentori antoi myds palautetta tyon sisallosta projektin
edetessa, jonka ansiosta tyéta pystyi kohdistamaan paremmin tydn kannalta
oleellisiin asioihin. Projektipaallikosta riippumattomista syista, kuten
pahentuneen Covid19-tilanteen ja kevaalla 2022 vallinneen hoitajien

tyotaistelutilanteen vuoksi toimintaa ja alkuperaista aikataulua jouduttiin
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muuttamaan projektin edetessa. Taman vuoksi myos tavoitteita tarkennettiin ja

rajattiin viela suunnitelmavaiheen jalkeen.

Tapaamisia ja tyOpajatyoskentelya arvioitiin projektipaallikon ja mentorin kesken
heti niiden jalkeen seka lopuksi Innopajatydskentelyn arviointimatriisin avulla.
TyOpajatoiminta kehittdmismenetelmana sopi tahan projektiin, silla sen avulla
ajateltiin saavutettavan keskeisesti sydanpotilaan hoitoon liittyvat ammattilaiset
paikallisella tasolla. Tyopajatoiminta mahdollisti yhteiskehittamisen, jonka
seurauksena rajapinnoilla tehtava yhteistyo seka toisten ammattilaisten tyon
tuntemus kasvoi, joka helpottaa jatkossakin yhteistyon tekemista. Tydpajojen
avulla kaikki osallistujat saivat nakemyksensa esiin ja jokaisen asiantuntijuutta
pystyttiin nain hyodyntamaan parhaiten. TyOpajoissa yhteiskehittamisen
tuloksena syntyneet, projektipaallikon loppuun tyostamat, muistilista
raportoinnin tueksi seka kuvaus potilaan siirtymatilanteesta hyvaksytettiin

asianomaisilla, jotka olivat mukana kehittdmassa niita.

TyOpajojen ja muiden tapaamisten ennalta suunnitellut sisallot auttoivat
saamaan vastaukset niihin kysymyksiin, joita kullakin kerralla oli tarkoitus kayda
lapi. Tapaamisten tarkoituksena oli ensisijaisesti auttaa hahmottamaan tarpeet
sydanhoitajan tehtavista perusterveydenhuollossa ja avata kasitysta
rajapintatyoskentelysta seka muutoksista, joita uuden
sydanhoitajatoimintamallin kayttoonotto edellyttaa Loimaan terveyspalveluissa
ja tulevalla uudella hyvinvointialueella. Tahan peilaten tavoitteet saavutettiin ja

tapaamisilla pystyttiin vastaamaan lahtékohdissa esitettyihin tarpeisiin.

Varsinaisesti tapaamisista ei projektipaallikon puolesta pyydetty palautetta
osallistujilta, mutta mentori osallistui kolmeen tapaamiskertaan neljasta ja
hanen kanssansa kaytiin Iapi, miten kulloinenkin kerta oli mennyt. Jalkikateen
arvioituna projektipaallikkd onnistui tapaamisten vetamisissa seka niiden
jarjestamisessa hyvin suhteessa siihen, etta aikataulut pettivat alkuperaiseen
suunnitelmaan nahden melko paljon projektipaallikdsta riippumattomista syista.
Tama opetti osaltaan hallitsemaan paineensietokykya seka sietamaan

paremmin epavarmuutta. Organisointi ja priorisointitaidot kehittyivatkin projektin
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edetessa muuttuvien tilanteiden myota. Viestintaosaaminen lisaantyi myos, silla

kaikki viestinta tapahtui vain sahkopostin valityksella.

6.3 Tuotosten arviointi

Projektin kirjallisen osuuden teoreettinen viitekehys tukee tyon tuotoksena
syntynytta ehdotusta sydanhoitajan tehtavankuvasta seka sydamen
vajaatoimintapotilaan omahoidon ohjauksen seka hoitoketjun rakentumista
perusterveydenhuollossa etenkin hoitaja nakokulmasta katsottuna. Molemmat
tuotokset tukevat osaltaan uuden sydanhoitajatoiminnan kaynnistamista, joka

oli taman kehittamisprojektin tarkoituksena.

Tuotosten aikaan saaminen tuki myos Loimaan kaupungin sosiaali- ja
terveyspalveluiden strategisia tavoitteita, joiden mukaan avosairaanhoidon
vastaanottopalveluita tulee kehittaa sairaanhoitopiirin kanssa yhteistyossa.
Tuotoksissa huomioitiin myos Loimaan kaupungin terveys- ja hoivapalveluiden
toimintasuunnitelmassa mainittu tavoite kehittaa hoitoprosesseja ja -polkuja,
niin etta potilas saa oikeaa palvelua oikeassa paikassa. Tama nahtiin myos
tydpajoissa haasteena ja sen myoéta sydanhoitajan tehtavaa pyrittiin
kehittamaan palveluohjaustyyppiseksi toiminnaksi, jota myos THL:n tyoryhma
(Airaksinen ym. 2020, 4) seka Kaypa hoito -suositus sydamen vajaatoiminnan

hoidossa suosittavat.

Palveluohjaustyyppiselle toimintamallille ominainen omahoidon ohjaus,
suunniteltu ja aikataulutettu puhelimitse tapahtuva seuranta, erilaisten hoitoon
liittyvien palveluiden koordinointi seka nimetty taho, johon potilaalla on
mahdollisuus olla yhteydessa (Hahtela & Karhe 2019,2; KT Kuntatydnantajat
2016, 10; Sydamen vajaatoiminta: Kaypa hoito -suositus 2017) liitettiin tiiviisti
myds sydamen vajaatoimintapotilaan hoitoketjun prosessikuvaukseen seka
sydanhoitajan tehtavankuvaukseen. Erikseen nimetyn vastuuhoitajan ja
yhteystietojen antamisen avulla pystytaan vastaamaan myos tyopajoissa
havaittuun haasteeseen siita, mihin perusterveydenhuollon asiakkaan tulee olla

yhteydessa sydansairautensa hoitoon liittyvissa asioissa.
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Myo6s sydanpotilaiden hoitotyon kehittaminen Tulevaisuuden sosiaali- ja
terveyskeskusohjelman mukaisesti esimerkiksi hoidon jatkuvuuden
parantamiseksi toteutui sydamen vajaatoimintapotilaan hoitoketjun
prosessikuvauksessa. Saman ohjelman tavoitteissa mainittu palveluiden
vaikuttavuuden arviointi jaanee taman tehtavan ulkopuolelle, kunnes

sydanhoitajatoiminta saadaan kaynnistettya.

Molemmissa tuotoksissa huomioitiin Sydamen vajaatoiminnan Kaypa hoito -
suositus seka Hoitotyon tutkimussaation suositus sydamen
vajaatoimintapotilaan omahoidosta. Omahoidon ohjauksen tueksi tulee
kayttdonottaa potilaan itsearviointitaulukko Kaypa hoito -suosituksen
mukaisesti. Suositusten mukaisesti tuotoksissa otettiin huomioon myds
sairastuneen laheiset ja myos heidan sitouttamisensa potilaan omahoitoon.
Laheista kannustetaan osallistumaan vastaanottokaynnille ja myds hanen tuen

tarpeensa otetaan huomioon etenkin tehtavankuvauksessa.

Yhteisesti sovitun raportointikdytannon avulla mahdollistetaan saumattomampi
tiedonvalitys yli organisaatio rajojen. Tavoitteena oli lisaksi tuottaa loimaalaiselle
sydanpotilaalle helppo yhteydenpitovayla luoden matalan kynnyksen palvelu,
joka tutkimuksen mukaan yhdessa selkeiden raportointiohjeiden seka potilaalle

annetun kirjallisen tiedon lisaksi edistavat tiedonvalittymista (Lustre 2020, 60).

Puhelinohjaus ja etdvastaanottojen mahdollistaminen tukevat kasitysta
digitalisaation hyddyntamisen tarkeydesta sydamen vajaatoimintapotilaan
seurannassa kotona ja omahoidon tukemisessa, josta on esimerkiksi positiivista
tutkimusnayttéa sairaanhoitajien suorittaman puhelinseurannan hyodyllisyyden
osalta (Lommi 2021, 1678). Puhelinkontakti mahdollistaa myos ennakointia,
jolloin esimerkiksi sydamen vajaatoiminnan pahenemisvaiheet saatetaan
tunnistaa varhaisemmassa vaiheessa, joka olisi erityisen tarkeaa ja jolla voisi
olla my0s vaikutusta kustannustehokkuuden nakdkulmasta. Ennakoimalla
voitaisiin pystya saastymaan jopa joltain osin sairaalahoitojaksoilta. Myos
muiden ammattilaisten mahdollisuus konsultoida sydanhoitajaa ja saada

hanelta ohjausta ja neuvontaa voi auttaa jossakin tapauksissa esimerkiksi
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kotihoidon tai palveluasumisyksikon asiakasta selviytymaan kotona pidempaan

sairautensa omahoidon kanssa.

6.4 Kehittamisprojektin luotettavuus ja eettisyys

Tybelamalahtoisessa kehittamistyOssa patee samat eettiset saannaot, kuin
tieteellisessa tutkimuksessa. Kaikilta kehittamistydhon osallistuvilta, niin
opiskelijalta itseltaan, tyon toimeksiantajalta, kuin ohjaajalta odotetaan eettista
ja vastuullista kaytosta seka perehtymista eettisiin ohjeisiin ja suosituksiin
(Kostamo ym. 2022, 31). Kehittamistydssa lisaksi toimintaa ohjaavat
yritysmaailman eettiset saannot. Tutkimuksen ja kehittamisen kohteena olevien
ihmisten on oltava tietoisia siita, mita kehitetaan, mitka ovat toiminnan kohde ja
tavoite seka mika heidan oma roolinsa on kehittamisprojektissa.
Kehittamisprojektissa tavoitteiden tulee olla korkean moraalin mukaisia ja
kaiken toiminnan perustua rehellisyyteen ja huolellisuuteen. Kaikki toisten
téiden plagioiminen, muiden osuuden vahattely, tulosten kritiikiton yleistaminen,
virheellinen tai harhaanjohtava raportointi ja maararahojen vaarinkayttd ovat
kiellettyja. (Ojasalo ym. 2015, 48—49.) Kehittamistydssa mukana olevien
anonymiteetin tulee myds sailya koko toiminnan ajan (Toikko & Rantanen 2009,
129).

Luotettavuutta tukee tassa kehittamisprojektissa teoreettisen viitekehyksen
sisallon liittyminen tiiviisti kehittamiskohteeseen. Kasitteet pyrittiin valitsemaan
niin, etta ne taydentavat suhteessa toisiaan. Projektiin osallistuvien
sidosryhmien jasenten anonymiteettia on suojeltu, niin ettei nimia kayteta. Myos
tilanteita ei kuvata liian tarkasti, joissa pelkdn ammattinimikkeen puolesta voisi
tunnistaa henkilon, ilman tdman suostumusta asiaan. TyOpajoihin osallistuville
kerrottiin edella mainitut seikat. Yleistettavyyteen pyrittiin kehittamisprojektin
edetessa ja tutkimustiedon karttuessa lisaa aiheesta.

Luotettavuus kehittamisprojektissa tarkoittaa ensisijaisesti kayttokelpoisuutta el
kehittamistulosten kannalta kehittamistydn seurauksena syntyneiden tulosten

hyodynnettavyytta. Luotettavuutta on keskeistd myds arvioida esimerkiksi
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maarallisessa tutkimuksessa reliabiliteetin ja validiteetin avulla ja laadullisessa
tutkimuksessa usein kaytetyn vakuuttavuuden kasitteen kautta.
Kehittamisprojektissa voidaan soveltaa kaikkia edella mainittuja tieteellisen
luotettavuuden kriteereita niiden tutkimuksellisien asetelmien osalta, jotka
kehittamistoimintaan liittyy. (Toikko & Rantanen 2009, 121-122).

Taman tyon tuotoksien hyddynnettavyytta voidaan arvioida kaytannossa vasta,
kun varsinainen sydanhoitajatoiminta kaynnistyy. Tuotokset laadittiin
suositusten mukaisesti ja ne hyvaksytettiin toimeksiantajan edustajalla ennen
niiden julkaisua, joka osaltaan tukee niiden vakuuttavuutta. Myos niiden
sovellettavuutta laajemmalle, esimerkiksi VSSHP:n alueen muihin
perusterveydenhuollon yksikoihin, pyrittiin ottamaan huomioon, silla hoitoketjun
sisaltd seka tehtavankuvaus ovat osittain pohjautuneet alueella jo oleviin

hoitoprosesseihin seka sydanhoitajan toimenkuvaan terveyskeskuksissa.

Tassa tydssa konstruktiivinen etenemisen malli tuki myds osaltaan tyon
luotettavuutta, silla sille tyypillinen jatkuva arviointi mahdollisti esimerkiksi
mahdollisten riskien ennakoinnin ja mahdollisimman varhaisen toteamisen.
Projektityohon itsessaan liittyykin riskienhallinta ja suotavaa olisi tehda
suunnitelma riskien tunnistamisesta, seurannasta, hallinnasta ja torjumisesta
(Mantyneva 2016, 131). Taman projektin riskeja (Taulukko 1.) kartoitettiin heti

tyon alussa yhdessa mentorin kanssa ja niita arvioitiin tyon edetessa.

Riskien arvioinnin lisaksi kehittdmisprojektin luotettavuutta ja patevyytta
arvioitiin koko projektin ajan itsearvioinnin keinoin seka keraamalla tietoa
tyopajoista, kokouksista ja ohjausryhmalta, miten projekti eteni suhteessa sille
asetettuihin tavoitteisiin. Arviointi jatkuu myos kehittamisprojektin paatyttya, silla
projektissa aikaan saatua sydanhoitajan tehtavankuvaa ja sydamen
vajaatoimintapotilaan hoitoketjua Loimaan avoterveydenhuollossa tullaan
arvioimaan systemaattisesti osana SHQS-laatujarjestelmaa niin ulkoisten, kuin

sisaisten auditointien muodossa.
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Taulukko 1. Riskien arviointi

Riski

Aikataulun pettaminen

Henkilosto

Resurssit

Organisointi
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Toimenpide

Projektin etenemiselle on laadittu
mahdollisimman tarkka
aikataulusuunnitelma.
Projektipaallikko tekee tiivista
yhteistyota mentorin kanssa ja
tapaamisissa arvioidaan myos
aikataulussa pysymista. Aikataulujen
yhteensovittaminen usean
sidosryhman jasenen kesken
haasteellista. Ennakointi ja tiivis
viestinta auttaa aikataulujen yhteen

sopimisessa.

Vastuut ja roolit on jaettu. Toiminnan
tulee olla avointa ja lapinakyvaa.
Henkiloston sitoutumiseen toiminnan

juurruttamiseksi tulee panostaa.

Projektipaallikon irrottaminen omasta
tydsta projektin toteuttamiseen ja
uuden toiminnan kaynnistamiseen

viela selvityksen alla.

Projektin ollessa laaja,
projektipaallikon kokemattomuus
johtaa projektia ja hallita omat
vastuualueensa voi olla valilla
haastavaa. Organisointiin saa tukea
projekti- ja ohjausryhmalta.
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Luotettavuuteen kuuluu myos vastuullisuus. Tama tulee ottaa huomioon
esimerkiksi silloin, kun kehittamistyon tuloksista raportoidaan, jotta kehittaja ei
tuo pelkastaan esiin onnistumisia ja saavutettuja tuloksia ja nain ollen anna liian
optimistista kuvaa toimeksiantajaa miellyttaakseen. Tiedeviestinnan tulee olla
lapinakyvaa ja omaa suhdetta rahoittajaan tai toimeksiantajaan tulee arvioida.
Tutkimuseettinen neuvottelukunta korostaakin, etta tutkimuksien sidonnaisuudet
tulee ilmoittaa ja raportoida tuloksia julkaistaessa. (Toikko & Rantanen 2009,
128; TENK 2012, 6.) Projektipaallikko raportoi tyon edetessa eteen tulleista
haasteita todenmukaisesti ja realistisesti toimeksiantajan edustajaa.
Toimeksiantaja oli projektipaallikon oma tydorganisaatio ja tama oli kaikkien

projektiin osallistuvien sidosryhmien edustajien tiedossa alusta lahtien.
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7 Pohdinta

Teoreettinen viitekehys seka projektipaallikon tekema taustaselvityksesta saatu
tieto tukevat kasitysta siita, etta sydanpotilaiden, etenkin sydamen
vajaatoimintapotilaiden hoitoketjuissa tapahtuu katkeamisia. Keskitetylla
hoitajatoiminnalla voidaan pyrkia tehostamaan sydamen vajaatoimintapotilaan
hoidon jatkuvuutta sairaalahoidon jalkeen, omahoidon ohjausta ja tata kautta
jopa valttamaan sairaalahoitoon uudelleen ajautumista. Etenkin sydanhoitajan
toteuttamalla ennaltaehkaisevalla, palveluohjaustyyppisella tyolla voidaan
pienentaa esimerkiksi sydamen vajaatoiminnasta johtuvien ongelmien
pahenemista ja sita kautta vahentaa sydamen vajaatoiminnasta johtuvia

sairaalahoitojaksoja ja jopa kuolleisuutta.

Keskittamalla sydamen vajaatoiminta potilaat seka sepelvaltimotautiin
sairastuneiden ensikaynnit sydanhoitajalle voidaan taata parempi ja sujuvampi
hoitoketjujen jatkuvuus etenkin siirtymatilanteissa paikallistasolla. Samalla
sydanpotilaille taataan samanlaatuinen, mutta yksildllisen ohjauksen
mahdollisuus. Myds sydanhoitajan ammattitaidon ja erityistietamyksen
hyvaksikayttd muiden ammattilaisten kesken olisi suotavaa ja mahdollistaisi
esimerkiksi osaamisen lisaantymisen sydamen vajaatoimintapotilaiden hoidon
osalta. Jatkokehittamiskohteena voisikin olla sydanhoitajan tietamyksen

vieminen muihin yksikoihin, kuten kotihoitoon.

Kehittamisprojektin tuotosten vieminen kaytantdon ja juurruttaminen osaksi
tulevan hyvinvointialueen toimintaa Loimaan terveyspalveluissa jaa taman
opinnaytetyon julkaisemisen jalkeiseen aikaan. Taman vuoksi arviointia
tuotosten toimivuudesta ja vaikuttavuudesta kaytannossa ei pystynyt viela silta
osin tekemaan. Tulevaisuudessa naita voi kuitenkin mitata
sydanhoitajatoiminnan kaynnistymisen jalkeen esimerkiksi

asiakastyytyvaisyyskyselyin.
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Viestintasuunnitelma

TURKU AMK
Viestintasuunnitelma (projektin tiedotus)
Kohderyhmd | Aihe Viestintikanava/- | Toteutusvastuu | Ajankohta Ulkoinen | Sisdinen
muoto viestintd | viestinta
Sydanhoitajat, TyOpajatydskentely | Sahkopostit, Teams- | Projektipallikko 2-4,6/2022 X
esihenkildt kokoukset, tydpaja-
tapaamiset

Projektiryhma Projektin Sahkapostit, Teams- | Projektipaallikkd 2/2022 alkaen - X
Seudullinen etenemisen ja kokoukset projektin loppuun asti
sydanhoitajaverkosto | tayoitteiden

seuranta. Kaikkia

sidosryhmia

koskevien

paatdsten teko.
Kohdeorganisaatio ja | Toimintamallinja | Sahkpostit, Projektipaallikkd Etenemissuunnitelman | x X
[ahimmét tehtavankuvan kokoukset, Avoterveydenhuollon | mukainen aikataulu
organisaation kehittaminen henkilokohtaiset vs. osastonhoitaja
ulkopuoliset tapaamiset
yhteistybtahot
Kohdeorganisaatio | Toimintamallinja | Tiedotteet, sahkaposti, | Projektipaallikko 12/2022 X X

tehtdvankuvan | seminaari Avoterveydenhuollon

esittely ja arviointi vs. 0sastonhoitaja
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Tavoitetila sydamen vajaatoimintapotilaan siirtymasta
erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon
hoitajavastaanotolle (Flemming 2021).

Hoitajavastaanotto Uudenkaupungin yhteistoiminta-
alueen terveyskeskuksessa
-Poﬁlumndwp sovitaan potilaan kanssa
jatkoseurantasuunnitelman mukaisesti.
«Poti isseuranta i

laan pitkaaika ja umu

\§ y,
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Raportoinnin muistilista siirtymatilanteessa

SYDANHOITAJIEN MUISTILISTA TIEDONSIIRRON TUEKSI ASIAKKAAN
SIIRTYESSA ERIKOISSAIRAANHOIDOSTA PERUSTERVEYDENHUOLTOON

Sydanhoitaja soittaa avoterveydenhuollon sydanpotilaista vastaavalle hoitajalle

ja antaa raportin siirtyvasta potilaasta.

Potilaalle itselle kerrotaan, etta avoterveydenhuollosta otetaan haneen yhteytta
jatkohoidosta sopimiseksi. Puhelussa arvioidaan lisaksi potilaan kanssa
yhdessa tarvetta jatko-ohjauksesta ja annetaan esimerkiksi mahdollisuus

puhelinohjaukseen.

Erikoissairaanhoidon sydanhoitaja antaa vastaanotollaan potilaalle tiedoksi
yhteystiedot, keneen voi olla tarpeen vaatiessa yhteydessa mielta
askarruttavissa, ei-akuuteissa, kysymyksissa jo ennen avoterveydenhuollon

yhteydenottoa seka jatkossa taman jalkeen.

Potilaan siirtyessa tiedonsiirron huomioitavaa:

. Potilaan nimi, henkildturvatunnus

. Miksi potilas asiakkaana, mika toimenpide tehty

. Taustasairaudet

. Erikoissairaanhoidossa saadun ohjauksen sisaltd, onko ohjaus

painottunut johonkin osa-alueeseen erityisesti

. Onko jokin osa-alue jaanyt ohjauksen osalta vahemmalle, mihin

tulisi kiinnittaa viela erityista huomiota, puhelinohjauksen tarve
. Jatkot: verikokeet, laakitys yms.
. Tarve mahdollisesti viela fysioterapeutin ohjaukseen

Laadittu yhteistyona Tyks Loimaan sairaalan sydanhoitajien kanssa 28.6.2022.
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Ehdotus sydanhoitajan tehtavankuvasta

TAUSTATIEDOT

Tehtavan nimike: Avovastaanoton sydanhoitaja

Henkilon nimi Koulutus

Sairaanhoitaja, lisaksi
sydanpotilaan hoitotyon
erikoistumisopinnot 30 op

Tyo6paikka (fyysisen tydymparistdon kuvaus)

Loimaan kaupunki sosiaali- ja terveyspalvelukeskus. Sydanhoitajan
itsenainen vastaanotto

YLEISKUVAUS TEHTAVASTA

Tehtavan tarkoitus

Avovastaanotolla tydskenteleva sydanhoitaja on sydanpotilaiden hoitotyon
erityisosaaja. Han toimii itsenadisesti elamantapa- ja omahoidonohjauksen
seka erilaisten sydansairauksien hoidon asiantuntijana. Sydanhoitajan
tydn tarkoituksena on hoitotyon keinoin edistaa vaeston terveytta, hoitaa
sairauksia ja estaa niiden pahenemista.

Keskeiset tehtavat (tehtavakokonaisuudet)

Sydanhoitaja toimii sydamen vajaatoimintapotilaiden seka
sepelvaltimotautiin sairastuneiden potilaiden hoidosta vastaavana
hoitajana. Han kaynnistaa hoitosuunnitelman mukaisen hoidon seurannan
perusterveydenhuollossa ja toteuttaa sitd yhdessa hoidosta vastaavan
laakarin kanssa. Sydanhoitaja toteuttaa seurantaa puhelimitse ja/tai
vastaanotolla tavaten potilaan. Oleellinen osa ty6ta on ohjaus ja neuvonta
liittyen terveellisiin elintapoihin, riskitekijoihin seka laakehoidon
toteuttamiseen onnistuneesti.

Sydanhoitajan tehtavana on kontaktoida em. mainitut sydanpotilaat heidan
hoitonsa siirtyessa erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon tai
heidan kotiutuessa Loimaan sairaalan akuuteilta vuodeosastoilta. Potilaat
siirtyvat hoitajalle joko lahetteellda, ammattilaisen puhelinkonsultaation tai
asiakkaan oman yhteydenoton perusteella.

Keskeisena tehtavana on:
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- asiakkaan alkuohjaus ensikaynnilla tai puhelimitse, laheiset huomioiden
- seurannassa suoritettava tehostettu, yksilollinen ohjaus

- sydamen vajaatoimintapotilaan itsearviointitaulukon kayton seka
omahoidon ohjaus ja sen onnistumisen arviointi kansallisten suositusten
mukaisesti

- jatkohoidon ohjelmointi ja toteutus hoitosuunnitelman mukaan,
esimerkiksi verikoelahetteet

- mittausten suorittaminen (RR, pulssi, paino, Sp0O2) ja kotimittausten
tulosten arviointi

- muiden tukitoimien jarjestaminen ja koordinointi, esimerkiksi
fysioterapeutin kanssa tehtava yhteistyd seka kuntoutusmahdollisuudet ja
vertaistuki. Tyossa korostuu verkostoituminen ja sen yllapitaminen
sydanpotilaiden ehjien hoitoketjujen varmistamiseksi moniammatillisesti.

Sydanhoitaja neuvoo myos muita hanen asiantuntemustaan tarvitsevia
ammattihenkildita koko organisaatiossa sepelvaltimotautiin ja sydamen
vajaatoimintaan liittyvissa ohjauksellisissa asioissa. Tarvittaessa
sydanhoitajalla on valmius myds ryhmamuotoiseen ohjaukseen.
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SOTE-sopimuksen soveltamisohjeiden vaativuustekijat

1 Tydn edellyttama osaaminen (tiedot, taidot ja itsenainen harkinta)
Tiedot

Sairaanhoitajan patevyystutkinto lisattyna 30 op:n sydanpotilaan hoitotyon
erikoistumiskoulutuksella.

Sydanhoitajan tydn tieteellinen ja teoreettinen perusta on hoitotieteessa
seka muissa terveystieteissa, ja se perustuu tutkittuun tietoon ja nayttoon.
Tyodssa toimiminen edellyttaa jatkuvaa kouluttautumista.

Taidot

Tyo edellyttaa itsenaista kykya kayttaa ja soveltaa laaja-alaista
sydanpotilaiden hoitoon ja ohjaukseen liittyvaa tietoa erilaisissa
asiakaskohtaamisissa. Ty vastaanotolla edellyttaa kykya itsenaisesti
toteuttaa ja suunnitella asiakkaan hoitosuunnitelmaa seka arvioida hanen
vointiaan. Sydanhoitaja konsultoi 1aakaria vain tarvittaessa.

Sydanhoitajan tyo edellyttda hyvaa hoitoprosessin hallitsemista, jotta han
pystyy arvioimaan ja suunnittelemaan hoidon asiakkaan elamantilanteen ja
yksildlliset tarpeet huomioiden.

Tyo edellyttaa hyvia kirjaamistaitoja ja potilastietojarjestelman
kayttbosaamista.
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2 Tyon vaikutukset ja vastuu

Sydanhoitajan tekemalla hoitosuunnitelman mukaisella arvioinnilla,
neuvonnalla ja ohjauksella on pitkakantoinen vaikutus potilaiden
itsehoidon edistamisessa. Sydanhoitajan tulee myds kyeta arvioimaan
hoidon tarvetta yhdessa asiakkaan kanssa joko puhelimitse tai
vastaanotolla.

Avovastaanoton sydanhoitajan tyossa korostuvat itsenaista
paatoksentekoa edellyttavat tilannekohtaiset ratkaisut seka laaja-alainen
nakemys potilaan kokonaistilanteesta. Vastuullisuus ammatin
edellyttamien kokonaisuuksien hallinnasta lisaa tyoyhteison toimivuutta,
taloudellisuutta ja tuloksellisuutta. Sydanhoitajan toteuttamalla
ennaltaehkaisevalla, palveluohjaustyyppisella tyolla voidaan pienentaa
mahdollisuutta esimerkiksi sydamen vajaatoiminnasta johtuvien ongelmien
pahenemiseen ja sita kautta vahentaa sydamen vajaatoiminnasta johtuvia
sairaalahoitojaksoja ja jopa kuolleisuutta. Keskittamalla sydamen
vajaatoiminta potilaat seka sepelvaltiotautiin sairastuneiden ensikaynnit
sydanhoitajalle voidaan taata parempi ja sujuvampi hoitoketjujen jatkuvuus
etenkin siirtymatilanteissa. Samalla sydanpotilaille taataan
samanlaatuinen, mutta yksildllisen ohjauksen mahdollisuus.

Sydanhoitajan rooli sydansairaiden asiakkaiden hoidon itsenaisena
toteuttajana hoitosuunnitelman mukaisesti antaa mahdollisuuden
kohdentaa laakarin vastaanottoaikaa vaativampaan hoitoon. Kun potilaat
ohjautuvat keskitetysti sydanhoitajan vastaanotolle, vapautuu
hoitajaresurssia esimerkiksi kiireellisen hoidon tarpeisiin.

3 Yhteistyotaidot (tehtavassa vaadittavat vuorovaikutus- ja
ihmissuhdetaidot)

Sydanhoitajan vastaanottotyo edellyttaa kykya tasavertaiseen, asiakkaan
tarpeista lahtevaan ammatilliseen vuorovaikutukseen seka taitoa solmia
luottamuksellinen hoitosuhde asiakkaiden kanssa. Asiakkaan kohtaaminen
erilaisissa elamantilanteissa olevien kanssa edellyttda sanattoman ja
sanallisen viestinnan hyvaa hallintaa. Sydanhoitajan tydssa vastaanotolla
korostuu hyvien yhteistyotaitojen merkitys ulkopuolisten yhteistydtahojen
kanssa.
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4 Tyobolosuhteet (tehtavaan liittyvat fyysiset ja henkiset olosuhteet, esim.
henkinen kuormittavuus)

Tyo6ta tehdaan paaosin yksin omalla vastaanotolla seka puhelimitse.
Konsultaatio- ja ohjauskaynteja voidaan toteuttaa tarvittaessa esimerkiksi
akuuteilla vuodeosastoilla. Yksin tydoskentely ja vastuu sydamen
vajaatoiminta potilaiden ja sepelvaltimotautiin sairastuneiden jatkohoidon
koordinoinnista koko organisaatiossa lisaa tyon kuormittavuutta.

Tehtavakuvaus on kasitelty viranhaltijan/tydntekijan kanssa
Aika ja paikka ...

Esimiehen allekirjoitus ...
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