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Sepelvaltimotauti on yksi yleisimmista kansantaudeista ja tulevaisuudessa hoidon tarve yha lisaan-
tyy. Ohjauksen ja tuen tarve alkavat, kun asiakas hakeutuu oireidensa vuoksi hoitoon. Aikaisem-
missa tutkimuksissa on todettu, etta sepelvaltimotaudin jatkohoito ja ohjaus eivat toteudu hoitosuo-
situsten mukaisesti. Tarvitaan tutkittua tietoa néiden asiakkaiden ohjaus- ja palvelutarpeista.

Kehittamistyon tarkoituksena oli selvittaa ja kuvailla palvelumuotoilun menetelmilléa sydamen varjo-
ainekuvauksessa kayneiden sepelvaltimotautia sairastavien asiakkaiden profiileja, hoitopolkuja ja
heidan kokemuksiaan saamastaan ohjauksesta seka kayttamistaan sosiaali- ja terveyspalveluista
ennen ja jalkeen varjoainekuvauksen. Kehittdmistyon tavoitteena oli tuottaa uutta tietoa sepelvalti-
motautia sairastavien asiakkaiden ohjauksen ja hoitopolun kehittdmiseen asiakkaiden nakokul-
masta. Tdman ty0 on osa laajempaa, usean organisaation muodostamaa Sydamen asialla tutki-
mushanketta, jonka tarkoituksena on uuden kardiologisen kuvantamismenetelmén kehittaminen ja
tahan liittyen myds rintakipuoireisen asiakkaan hoitopolun ja ohjauksen kehittdminen.

Palvelumuotoilu on asiakaslahtdisen kehittamisen l&hestymistapa, jolla pyritaan l6ytdmaan asiak-
kaan ongelmaan ja tarpeeseen ratkaisu siten, ettd asiakas tuottaa itse tietoa ja kuvailee palveluko-
kemuksiaan. Aineistoa kerattiin kolmessa tydpajassa yhteistydssa eri sydanyhdistysten kanssa.
Asiakasymmarrysta lisdavat tydpajat sisalsivat asiakkaiden (n=21) hoitopolun kuvaamisen ja kehit-
tamisideoiden keradmisen Coco Cosmo-pelin seka kokemusten kuvaamisen kokemuspuun avulla.

Tutkimusaineisto analysoitiin induktiivisella siséllonanalyysilla. Analysoinnin jélkeen laadullisesta
aineistosta muodostettiin asiakasprofiilit, jotka esittavat palvelun asiakkaita, niin sanottuja arkki-
tyyppeja. Asiakasprofiileihin ja kerattyyn aineistoon pohjautuen muodostettiin uusia hoitopolkuja.
Tulosten pohjalta muodostui nelja asiakasprofiilia, joille muodostettiin uudet hoitopolut. Paatee-
moina nousivat erikoissairaanhoidon toimivuus, tarve yksildlliselle ja oikea-aikaiselle ohjaukselle
seka jatkohoidon riittdmattomyys. Asiakkaat kokivat palveluiden saatavuuden ja toteutuksen seka
asiakaslahtdisyyden ja riittdvat resurssit merkittdvimmiksi tekijoiksi positiiviselle palvelukokemuk-
selle.
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Cardiovascular diseases, coronary artery disease among them, are one of the leading causes of
death in Finland and remain a significant public health problem. Even though the rate of mortality
has decreased considerably, the amount of the social and health care services required is expected
to increase. The main reasons are better prognosis of iliness and the growing ageing population.
The starting point for treatment and counselling is when the symptoms begin, and the customer
seeks for help. Previous studies have shown that secondary prevention strategies and counselling
do not actualize as the Finnish Current Care Guidelines suggest.

The purpose of this study was to clarify and describe the profiles and treatment paths of customers
who have had angiography and were diagnosed with coronary artery disease. Also, customers'
(n=21) experiences, expectations, needs and ideas to the counselling and social and health care
services were examined. The study was based on the qualitative study which was carried out by
exploiting the approach and methods of the service design. The aim was to develop information
and the data from customers point of view. This study is part of a larger, multi-organizational
"Sydamen asialla" project, the purpose of which is to develop new cardiological systems as well as
developing the customers' treatment path and counselling.

Service design is a holistic, customer-centered and co-creative method which is based on custom-
ers' needs. In this study the data collection method was workshops which were held in collaboration
with the local Heart Associations. These workshops aiming to increase customer understanding
focused on describing the treatment path of the customers and collecting new development ideas
through Coco Cosmo game, as well as describing the experience though an experience tree.

The data was analysed with inductive content analysis method. After analysis, the qualitative data
was used to form customer profiles representing the customers of the service, so called arch types.
New treatment paths were formed based on these profiles and collected data. Four customer pro-
files were formed based on the results, each of which was paired with a new treatment path. The
main themes arising from the results were the functionality of specialized health care, the need for
individual and timely counselling and inadequacy of follow-up treatment. The customers felt that
availability and execution of services, customer-centered and adequate resources were the key to
a positive service experience.

Keywords:

coronary artery disease, customer profiles, treatment path, counselling, service design
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1 JOHDANTO

Suomalaisten kuolleisuus sydan- ja verisuonitauteihin, etenkin sepelvaltimotauteihin, oli maailman
suurimpia viela 1960-luvulla. Nykyisin taudin kuolleisuusaste on vahentynyt merkittavasti ja lahe-
nee Lansi-Euroopan keskitasoa. Hyvasta kehityssuunnasta huolimatta sepelvaltimotautikuollei-
suus Suomessa on yha noin kaksin-kolminkertainen esimerkiksi Valimeren maihin verrattuna.
(Koskinen & Martelin 2013, 57.) Myds maailmanlaajuisesti akuuttiin, sydanperaiseen sairauskoh-
taukseen kuolee vuosittain noin 17 miljoonaa ihmista. (Srinivasan & Schilling 2018, 112). Sepelval-
timotauti aiheutti vuonna 2015 joka viidennen kuoleman (Suomen virallinen tilasto SVT 2015, vii-
tattu 8.12.2017).

Alueelliset sairastavuuserot ovat Suomessa edelleen varsin suuria. Sairastavuuserojen taustalla
on useita syita, mutta useimmat niista liittyvat elintapoihin. Riskitekijoista varsinkin alkoholin runsas
kéytto, tupakointi ja lihavuus ovat usein alueellisten sairastavuuserojen taustalla. Kaksi kolmas-
osaa sepelvaltimotautikuolemista tapahtuu ennen sairaalaan tuloa, ja jotta tata voitaisiin oleellisesti
vahentaa, taytyisi tehostaa oireiden varhaista tunnistamista, ennaltaehkaisyé ja pikaista hoitoon
paasya. (Sydan- ja verisuonisairauksien ja diabeteksen asiantuntijaryhman raportti 2015, 21, 29;
Repo, Tykkyldinen, Mustonen, Rissanen, Ketonen, Toivakka & Laatikainen 2018, viitattu
21.12.2018.) Vaestotasolla riskitekijoiden myonteinen kehitys selittdd sepelvaltimotaudin ilmaantu-
vuuden laskua ja siirtymistd vanhempiin ikaluokkiin. Taudin luonne onkin muuttunut kuolemaan

johtavasta kroonisen, vakaan, tautimuodon suuntaan. (Laukkanen & Airaksinen 2016a, 310.)

Suomessa vaestd ikdantyy ja palveluiden tarpeet muuttuvat. Tulevaisuudessa keskeista on turvata
asiakkaille laadukkaat palvelut niin, etté ne perustuvat asiakkaiden tarpeisiin. Sosiaali- ja terveys-
alan yksi karkihankkeista on palvelujen asiakaslahtdinen kehittdminen. Hankkeen tavoitteena on,
etta asiakas saa paremmin tukea toimintakyvyn yllapitdmiseen ja omahoitoon seka I6ytaa sosiaali-
ja terveyspalvelut helpommin. Hankkeen toimenpiteita ovat muun muassa asiakkaiden ja asukkai-
den kokemustiedon tuominen osaksi palvelujarjestelméa ja palvelukanavia lisaava sahkdisen oma-
hoitopalvelujen kehittaminen. (STM 2018, viitattu 3.2.2018.) Sote- ja maakuntauudistus on yksi
suurimpia toimintatapojen ja hallinnon uudistuksia, joita Suomessa on tehty. Uudistus tuo valtavasti
kehittdmisen tarpeita ja muutoksia, kun vastuu palveluiden jarjestamisesta siirtyy 18 maakunnalle,
jotka vastaavat kaikista alueidensa sosiaali- ja terveyspalveluista. Uudistuksen tavoitteena on

muun muassa vahentaa julkisen talouden kestavyysvajetta, kaventaa hyvinvointi- ja terveyseroja

7



ja saada palvelut ja hallinto toimivammaksi. (Pohjois-Pohjanmaan sosiaali- ja terveydenhuolto
osana tulevaisuuden maakuntaa 2017, 6.) Terveyspolitikassa tarkea kehityssuunta kustannusten
hallinnassa on voimavarojen oikea kohdistaminen. Voimavarat tulisi suunnata sosiaali- ja terveys-
palveluissa oikeisiin kayttotarkoituksiin. Esimerkiksi erikoissairaanhoidossa painottuvat tulevaisuu-
dessa entistd enemman polikliininen toiminta ja paivakirurgia. Taméan my6ta hoitoajat lyhenevat ja
asiakkaalta odotetaan aktiivista osallistumista omaan hoitoonsa (Kokko 2013, 245, 255; Eloranta,
Katajisto & Leino-Kilpi 2014, 71.)

Asiakas voi olla aktiivinen toimija hoidossansa, mutta hanen on saatava tietoa tarpeeksi ja oikea-
aikaisesti. Asiakkaan saama ohjaus ja kuntoutus sydantapahtuman jalkeen on ensiarvoisen tar-
keaa erityisesti sepelvaltimotaudin yhteydessa. Osallistuminen ja sitoutuminen jalkihoitoon on to-
dettu vahentavan uusia sairaalajaksoja ja vahentavan sepelvaltimokohtauksen uusiutumisriskia.
Kuntoutuksen positiivisista tuloksista huolimatta on tutkittu, etté vain 1/3 sairastuneista jatkaa jalki-
hoitoa esimerkiksi elamantapamuutosten osalta. (Smith, Sherwood, Mabe, Watkins, Hinderliter &
Blumentahl 2017, 33.) My0s laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785) méaarittelee, etta po-
tilaalla on oikeus tietoon terveydentilastaan, hoidon merkityksesta, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden
vaikutuksista. Terveydenhuollon ammattihenkilon on annettava selvitys siten, etté potilas riittavasti

ymmartaa sen sisallon ja pystyy hyddyntdmaan tietoa.

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella tarvitaan lisatietoa sepelvaltimotautia sairastavan
hoitopolusta ja kokemuksia ohjauksesta, seka siita kuinka asiakkaat itse haluaisivat hoitoansa ke-
hitettdvan. Taman kehittamistyon tarkoituksena oli selvittaa ja kuvailla sydamen varjoainekuvauk-
sessa kdyneiden sepelvaltimotautia sairastavien asiakkaiden profiileja ja heidén kokemuksiaan
saamastaan ohjauksesta ja kayttamistaan sosiaali- ja terveyspalveluista ennen ja jalkeen varjoai-
nekuvauksen. Kehittamistyon tavoitteena oli tuottaa tietoa ja ratkaisuehdotuksia sepelvaltimotautia
sairastavien asiakkaiden saaman ohjauksen parantamiseen ja hoitopolun kehittamiseen ja muo-
dostaa asiakasprofiilit uutta, asiakasprofilointiin pohjautuvaa ohjausymparistoa varten. Kehittamis-
tyo toteutettiin palvelumuotoilun menetelmien avulla Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alu-

eella.

Palvelumuotoilu on asiakaslaht6inen palvelujen kehittdmisen tapa. Palvelumuotoilun lahtokohtana
on luoda tai muotoilla palveluita, joiden avulla voidaan vastata asiakkaan tarpeisiin ymmartamalla
hanen toiveitaan, tarpeitaan ja tavoitteitaan. Palvelumuotoilua toteutetaan yhdessa kehittamalla ja

yhteiskehittdmisen keinoin syntyy palveluja, joita on mietitty monesta eri nékokulmasta ja useiden



tarpeiden perusteella. Asiakasymmarrys on palvelumuotoilun ydinta. (Ahokas 2017, 36-37.) Sosi-
aali- ja terveysalalla palvelumuotoilua on hyddynnetty palvelujen kehittamisessa jonkin verran. Tie-
donkeruun, asiakasymmarryksen rakentamisen ja ongelman tarkentamisen painottaminen on
nahty toimivana elementtind varsinkin, kun ongelma on luonteeltaan moni-ilmeinen ja kompleksi-
nen (Ahola & Vainio 2016, 14.) Sepelvaltimotauti kroonisena sairautena, sairauden etenemiseen

vaikuttavat tekijat ja erilaiset hoitomuodot tekevat asiakkaan hoidosta haastavan.

Tassa tydssa kaytetaan asiakas -kasitetta puhuttaessa tutkittavista henkildista. Asiakas -kasitteen
kayttaminen on perusteltua, silla tata tutkimuksellista kehittamistyota tehtiin palvelumuotoilun me-
netelmin ja palvelumuotoilussa tutkittavasta kohteesta kdytetaan asiakas -kasitetta. Lisaksi tassa
tydssa perehdyttiin tutkittavien henkildiden hoitopolkuun paljon sairaalajaksoa laajemmin, joten va-

linta asiakas- ja potilas -kasitteen valilla on selkea.

Kehittamistyossa kerattya tietoa hyddynnetaan sepelvaltimotautia sairastavan asiakkaan hoitopo-
lun kehittdmisessa ja asiakasprofilointiin pohjautuvassa asiakkaiden ohjausymparistdssa. Tutki-
muksellinen kehittdmistyd on osa Syddmen asialla tutkimushanketta. Sydamen asialla on Tekesin
rahoittama Oulun yliopiston, Helsingin yliopiston ja Oulun ammattikorkeakoulun yhteinen tutkimus-

hanke. Hankkeeseen liittyy myos useita yritysten rinnakkaishankkeita.



2 SEPELVALTIMOTAUTI JA TAUTIA SAIRASTAVAN ASIAKKAAN HOITO

21 Sepelvaltimotaudin riskitekijat ja oireet

Sepelvaltimotaudissa sydamen sepelvaltimot ovat vaurioituneet ja ahtautuneet, mika aiheuttaa sy-
danlihaksessa hapenpuutetta ja mahdollista rintakipua. Sepelvaltimoverenkierron heikkenemisen
yleisin syy on ateroskleroosi. (Jaatinen & Raudasoja 2017, 59.) Ateroskleroosia, eli valtimonseina-
mien kalkkeutumista, kehittyy ian myota kaikille. Yksikin ahtauma sepelvaltimoissa voi aiheuttaa
verenkierron hairiintymisen ja hapenpuutteen osassa sydanlihasta. Ateroskleroosin kehittyminen
on yhteydessa riskitekijoihin, jotka useimmat liittyvat elamantapoihin. Myds perinnéllinen alttius vai-
kuttaa ateroskleroosin syntyyn. Naisilla riski ateroskleroosin muodostumiseen on selvasti pienempi
kuin miehilla ja on tutkittu, ettad samoilla riskitekijdilla naiset sairastuvat noin kymmenen vuotta myo-
hemmin kuin miehet. (Kovanen & Pentikéinen 2016, 284; Mustajoki 2018, viitattu 19.11.2018) Tu-
pakointi, suurentunut LDL-kolesterolin mé&éaréa ja kohonnut verenpaine ovat kolme paaasiallista ate-
roskleroosin riskitekijaa. Muita riskitekijoita ovat sairastuminen aikuistyypin diabetekseen (tyypin Il
diabetes) ja lihavuus. Ateroskleroosin vaara lisdantyy jyrkasti, jos samalla henkil6lla on useita ris-
kitekijoita. (Gaziano, Prabhakaran & Gaziano 2018, 8; Mustajoki 2018, viitattu 19.11.2018)

Iskemiaa, eli hapenpuutteesta johtuvaa verenkierron vajausta, aiheuttaa tavallisesti sepelvaltimoon
muodostunut ateroskleroosi. Yleenséa ateroskleroosista aiheutuneen ahtauman pitaa tukkia vahin-
taan puolet sepelvaltimosta, ennen kuin sydanlihakseen syntyy iskemia. Talldinkin hapenpuute tu-
lee merkittavéksi vasta rasituksen yhteydessa, jolloin sydanlihaksen hapentarve lisdantyy lepoti-
lassa tarvittavaa suuremmaksi. Rintakiputuntemuksen syntyyn vaikuttavat myos hyvin monet muut
tekijat, kuten tupakointi, laékkeet, tunnetilat ja hengitysilman laatu. (Kettunen 2018, viitattu
19.11.2018.) Iskemian tyypillisia oireita ovat laaja-alainen puristava tai polttava rintakipu, joka saat-
taa sateilld leukaan ja vasempaan kasivarteen, heikotus ja hengenahdistus. Liséksi kiputuntemuk-
sia voi olla ylavatsalla, jos iskemia on sydamen alaseinalla. (Vaara 2017, 15.) Sepelvaltimotaudin
oireille on tyypillista, ettd ne helpottavat levossa ja nitrola@kkeilla muutamassa minuutissa, mutta

oire toistuu samanlaisena uuden rasituksen yhteydesséa (Kettunen 2018, viitattu 19.11.2018).
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2.2 Sepelvaltimotaudin diagnosointi

Sepelvaltimotaudin diagnostiikan tavoitteena on selvittaa, onko henkilon kokemien oireiden syyna
sepelvaltimotauti, arvioida taudin vaikeusastetta, ennustetta ja tarvittavaa hoitoa seka hoidon tu-
loksia. Akkikuolema, sydaninfarkti ja angina pectoris, eli rasitusrintakipu, ovat sepelvaltimotaudin

ilmenemismuodot. (Laukkanen & Airaksinen 2016a, 310 — 311.)

Diagnoosin tekemisesséa voidaan kayttaa invasiivista (kajoavaa) ja noninvasiivista (kajoamatonta)
diagnostiikkaa. Esitiedot ja noninvasiiviset tutkimusmenetelmat riittdvat valtaosalle asiakkaista, eri-
tyisesti iakkaille. Tutkimusmenetelmien valintaan vaikuttavat henkilon oirekuva ja taudin ennakko-
todennakaisyys. Usein vakaaoireisen sepelvaltimotaudin hoidon perustaksi riittdd hyva laakitys.
Asiakkaan ollessa optimaalisella laakehoidolla vahaoireinen tai oireeton, ei pallolaajennuksesta tai
ohitusleikkauksesta ole yleensa hyotya. Jos asiakas optimaalisesta ladkehoidosta huolimatta kui-
tenkin oireilee, tai nonivansiivisissa tutkimuksissa todetaan ennustetta huonontavia |0ydoksia, on
sepelvaltimoiden invasiivinen varjoainekuvaus aiheellinen. (Porela, Romppanen & Juvonen 2016,
321)

Diagnostisten tutkimusten saatavuus vaihtelee eri puolilla Suomea, miké osaltaan vaikuttaa mene-
telmien valintaan. (Laukkanen & Airaksinen 2016b, 314.) Alla olevassa taulukossa (taulukko 1) on
esitetty sepelvaltimotautia sairastavan tarkentavia kiireettomia tutkimuksia. Perustutkimusmenetel-
mat ovat yleensé saatavilla avoterveydenhuollossa ja jatkotutkimukset paaosin erikoissairaanhoi-

dossa.

TAULUKKO 1. Sepelvaltimotaudin tarkentavia tutkimuksia (Rissanen, Laukkanen & Raatikainen
2016, 93

Sairaus Perustutkimusmene- Jatkotutkimusmenetelméat
telmét
EKG Sepelvaltimoiden TT
Sepelvaltimotauti Kliininen rasituskoe Sepelvaltimoiden angiografia

Sydamen kaikututki-  Perfuusiokuvantaminen

mus
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Rintakipuun liittyva perustutkimus on lepo-EKG, vaikka se on yleensa normaali vakaaoireista se-
pelvaltimotautia sairastavalla asiakkaalla. Lepo-EKG:sta voi kuitenkin paljastua aiemmin sairastet-
tuun sydaninfarktiin ja iskemiaan viittaavia muutoksia. Laboratoriokokeista perustutkimuksiin kuu-
luvat veren rasva-arvot, pieni verenkuva, kreatiniini seka paastoverensokeri. Rasituskoe eli rasitus-
EKG on tarkein sepelvaltimotaudin noninvasiivinen tutkimusmenetelma. Rasitus-EKG:ssa iimenee
seka vaaria positiivisia etta vaaria negatiivisia 10ydoksia, joten kokeen tulos taytyy aina suhteuttaa
kliiniseen tilanteeseen. Tietokonetomografiaa (TT) on kéytetty jo pitkaan sepelvaltimotaudin seu-
lontatutkimuksissa. TT:n laajamittaista kayttoa rajoittaa kuitenkin tutkimuksen saatavuus ja sade-
rasitus. Isotooppiperfuusiotutkimus voidaan tehdé asiakkaille, joiden EKG ei ole rasituskokeessa
iskemian suhteen tulkittavissa tai jotka eivat kykene polkemaan riittavasti rasituskokeessa. (Lauk-
kanen & Airaksinen 2016b, 316 - 317.)

Sepelvaltimoiden varjoainekuvausten, eli koronaariangiografioiden méaéra on kasvanut voimak-
kaasti viime vuosina. Yli puolet varjoainekuvauksista tehdaan akuutin sepelvaltimo-oireyhtyman
johdosta. Vakaaoireisen ja hyvakuntoisen asiakkaan varjoainekuvaus voidaan tehda polikliinisesti.
(Karjalainen & Romppanen 2016, 266 — 267.) Varjoainekuvauksissa nahtavien ahtaumien merki-
tyksen ja pallolaajennuksen tai ohitusleikkauksen tarpeen arviointi tehdaan joko noninvasiivisten
tutkimusten tai invasiivisen painevaijeritutkimuksen perusteella, joka auttaa tunnistamaan hemo-

dynaamisesti merkittavan ahtauman. (Porela, Romppanen & Juvonen 2016, 321.)

Pallolaajennus- tai ohitusleikkaushoitopaatosta arvioitaessa on huomioitava toimenpideriskit, johon
vaikuttavat useat asiakkaasta johtuvat asiat. Naita ovat esimerkiksi aortan tilanne ja liitannaissai-
raudet, kuten diabetes ja keuhkosairaudet. Jos hoidoksi valitaan pallolaajennus, on arvioitava li-
saksi asiakkaan verenvuotoriski. Selvissa tapauksissa hoidon valinta ei tuota ongelmia, mutta jos-
kus asiakkaalle sopivimman hoitomuodon valintaa pitdd miettia tarkasti. Valittaessa pallolaajen-
nuksen ja ohitusleikkauksen valiltd huomioon tulee ottaa sepelvaltimotaudin vaikeusaste ja sepel-
valtimoiden anatomia, leikkausriski ja asiakkaan litdnnaissairaudet. (Porela, Romppanen & Juvo-
nen 2016, 321 - 322.)
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2.3 Vakaaoireisen sepelvaltimotaudin konservatiivinen hoito

Stabiilin, eli vakaaoireisen sepelvaltimotaudin kaypa hoitosuosituksessa (2015, viitattu 1.6.2018)
hoidon perustana ovat optimaalinen ennustetta parantava ja oireita lievittdva laakehoito seka riski-
tekijoiden minimointi. Konservatiivisesta hoidosta sepelvaltimotautia sairastavan kohdalla puhu-
taan silloin, kun hoito tapahtuu ilman leikkausta. Sepelvaltimotaudin ladkehoidon tavoitteena on
parantaa asiakkaan ennustetta, lievittaa oireita seka parantaa elamanlaatua. Laakehoidon lisaksi
eldmantapaohjaus tulee aina liittdd sepelvaltimotaudin hoitoon. (llveskoski & Airaksinen 2016,
324.) Terveydenhuollon elaméantapaohjaus pyrkii vaikuttamaan asiakkaan motivaatioon ja tietoi-
seen, tavoitteelliseen toimintaan (Absetz & Hankonen 2017, 1015). Eldméantapaohjauksen keskei-
sia teemoja ovat ravitsemus, liikunta, uni seka paihteiden, tupakoinnin ja stressin vaikutukset ter-
veyteen. Asiakasta tulee kannustaa saanndlliseen likuntaan. Kestavyyslikunta kolmesti vikossa
(vahintaan 30 minuuttia kerralla) vaikuttaa myonteisesti sepelvaltimotaudin vaaratekijoihin ja saat-
taa vahentaa sepelvaltimotautitapahtumien vaaraa. Sepelvaltimotautia sairastavalle suositellaan
runsaasti kuitua ja niukasti tyydyttynytta rasvaa sisaltavaa ruokavaliota, johon sisaltyy vihanneksia,
hedelmi&, kalaa, valkoista lihaa, oliividljya ja pahkindita. Jos asiakas tupakoi, kannustetaan hanta
lopettamiseen. Tupakoinnin lopetus parantaa ennustetta ja jo vuoden tupakoimattomuuden jalkeen
sepelvaltimotautikuoleman riski puolittuu. Eldmantapaohjauksen ohella oireettomallekin asiak-
kaalle on hyva antaa ohjeet menettelytavoista mahdollisen sepelvaltimotautikohtauksen varalle.
(Ilveskoski & Airaksinen 2016, 324.)

Sepelvaltimotaudin 1&&kitykseen kuuluvat pysyvind asetyylisalisyylihappo, statiini ja valikoidulla
osalla asiakkaista ACE:n estajat. Lisaksi voidaan kayttaa oireita lievittavia ladkkeita kuten beeta-
salpaajia ja nitraatteja. Ennustetta parantava laékehoito kuuluu jokaisen sepelvaltimotautia sairas-
tavan laakitykseen riippumatta taudin vaikeusasteesta. Oireisilla asiakkailla aloitettaan oireita lie-
vittdva laakitys vahintadankin yhdelld [ddkevalmisteella ja tarvittaessa hoitoon yhdistetaan toinen tai
kolmaskin 1aéke. (llveskoski & Airaksinen 2016, 324.)

Asetyylisalisyylihappolaakitys aloitetaan aina, ellei yliherkkyytta ole jo tautia epailtdessa. Myods
statiini aloitetaan kaikille sepelvaltimotautia sairastaville. ACE:n estdjia liitetdan vakaaoireisen se-
pelvaltimotaudin hoitoon, kun asiakkaalla on sydamen systolinen vajaatoiminta tai vasemman kam-
mion toimintahairio, verenpainetauti tai diabetes. Lisaksi aloitusta harkitaan, jos asiakas on sairas-

tanut sydaninfarktin. Sepelvaltimotaudin 1&&kehoito pyritadn valitsemaan siten, etta ladkkeella on
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edullinen vaikutus mahdollisiin muihin sairauksiin. Esimerkiksi diabeetikon sepelvaltimotaudin en-
nuste on tavanomaista huonompi ja beetasalpaajahoito saattaa huonontaa diabeetikon sokerita-
sapainoa ja katkea hypoglykemiasta varoittavia oireita, miké on huomioitava hoitoa suunnitelta-
essa. (llveskoski & Airaksinen 2016, 325, 331.)

24 Vakaaoireisen sepelvaltimotaudin invasiivinen hoito

Invasiivinen, eli elimistdn sisélle ulottuva kajoava toimenpide tai leikkaushoito tarkoittaa sepelvalti-
motautia sairastavan kohdalla pallolaajennusta ja/tai ohitusleikkausta. Pallolaajennusta voi harkita
ensisijaisena hoitomuotona kaikille vakaaoireista sepelvaltimotautia sairastaville asiakkaille, joilla
on ladkehoidosta ja eldméantapamuutoksista huolimatta elamaa haittaavia oireita seka varjoaineku-
vauksessa nahtava merkittava sepelvaltimokaventuma. Pallolaajennustoimenpiteiden maara on ta-
saisesti lisaantynyt viime vuosien aikana, ja nykyisin niitd suoritetaan enemman kuin ohitusleik-
kauksia. Sepelvaltimoiden pallolaajennusasiakkaista noin 10%:lle on tehty aiemmin ohitusleikkaus.
(Ylitalo, Laine & Niemela 2016, 334.)

Pallolaajennuksessa sepelvaltimon ahtauma laajennetaan ja usein laajennuskohtaan asennetaan
verkkoputki, eli stentti estdmaan suonen ahtautumista uudelleen. Useita ahtaumia voidaan laajen-
taa samassa toimenpiteessa. Toimenpiteen jalkeen asiakas siirretdan seurantaan valvontatilaan ja
kaytetyn laakityksen ja vélineistdn mukaan asiakas paasee jalkeille 2 - 6 tunnin kuluttua toimenpi-
teesta. (Kiveld 2011a, 287 - 288, 290.)

Pallolaajennus onnistuu yli 95 %:ssa toimenpiteista iiman merkittavia komplikaatioita. Merkittavim-
pia komplikaatioriskeja ovat aivoverenkiertohairiot, sydaninfarkti, vuoto punktiokohdasta ja kuo-
lema. Pallolaajennushoidon pitk&aikaistuloksiin vaikuttavat monet kliiniset ja tekniset tekijat. Seka
pallolaajennuksella ettd ohitusleikkauksella voidaan pelkkaan la@kehoitoon verrattuna merkittavasti

vahentaa sepelvaltimotautia sairastavan oireilua. (Ylitalo, Laine & Niemela 2016, 353 — 354.)

Sepelvaltimoiden ohitusleikkauksessa siirresuoni yhdistetd@n ahtauma- ja/tai tukosalueiden koh-
desuoneen ja nain pyritadn palauttamaan normaalit verenkierto-ominaisuudet sydanlihakseen.
Ohitusleikkausriskia tulee arvioida laajasti ja muodostaa kokonaiskasitys siita, kuinka suuri riski

leikkaukseen liittyy ja minka tyyppisia ja kuinka laajoja kirurgisia toimenpiteité asiakkaalle voidaan
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tehda ja realistisesti olettaa hanen naista toipuvan. Leikkausriski voi olla suurentunut lukuisista eri

syista ja usein niiden yhteisvaikutuksista. (lhlberg 2016, 358.)

Ohitusleikkauksen jalkeinen valiton hoito tapahtuu teho-osastolla, joka on erikoistunut sydansai-
rauksien hoitoon. Asiakkaat siirtyvat edelleen nukutettuina leikkaussalista ja ensimmaisten tuntien
aikana keskitytaan hemodynamiikan monitorointiin seka optimointiin. Tavallinen ohitusleikkauspo-
tilas on teho-osastolla leikkauksen jalkeiseen aamuun ja taméan jalkeen sairaalahoito kestaa 4-7
vuorokautta, mikali komplikaatioita ei ilmene. Kotiutusvaiheessa asiakasta opastetaan asteittaisen
rasituksen lisdamiseen. Yleensa asiakas voi palata tydelamaan 2 -3 kuukauden kuluttua leikkauk-
sesta. (lhlberg 2016, 368 — 369.)

Viime vuosina on saatu merkittavasti uutta tietoa sepelvaltimotaudin riskitekijoista ja niiden hoi-
dosta. Invasiivisten hoitojen, kuten pallolaajennuksen kehittyminen ovat parantaneet hoitotuloksia
ja hoitoajat ovat lyhentyneet. (Makijarvi 2011, 7.) Pallolaajennuksen tai ohitusleikkauksen jalkeen
eldamantapaohjauksen ja laakehoidon tulee jatkua entistad tehokkaammin ja erityisen tarkeaa on
kolesterolin, sokeritason ja verenpaineen hallinta. Noin puolet pallolaajennuksella hoidetuista asi-
akkaista on akuutisti sairastuneita. Heista merkittava osa on aikaisemmin ollut "terveen kirjoissa"
ja vakava sairastuminen on yllattava tilanne. Tilanteeseen sopeutumiseen ei nykyajan tehokkaassa
sairaalahoidossa ole juuri aikaa, eika asiakas ei ehdi omaksua riittavasti tietoa sairautensa luon-
teesta, ennusteesta, jatkohoidosta ja vaaratekijoista. Asiakas onkin usein hammentynyt kotiudut-

tuaan reseptien, laékkeiden, elintapaohjeiden ja verenpainekortin kanssa. (Kivela 2011b, 299.)
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3 SEPELVALTIMOTAUTIA SAIRASTAVAN OHJAUS JA HOITOPOLKU

Seka kansainvalinen etta kansallinen terveyspolitikka korostaa asiakkaan eldmanhallintaa tukevaa
terveydenhuoltoa (Leppo 2013, 95). Elaménhallinnan saavuttaakseen asiakas tarvitsee ajankoh-
taista ja oikeaa tietoa. Ohjaustyd on merkittdva osa hoitopolkua, jossa asiakkaan rooli aktiivisena
toimijana sairautensa hoitajana korostuu. Ohjauksen tavoitteena on, ettd asiakas tietaa ter-
veyteensa ja hoitoonsa liittyvia asioita, ymmartaa tiedon ja kykenee toimimaan sen avulla. (Eloranta
ym. 2014, 64.)

3.1 Sepelvaltimotautia sairastavan ohjaus osana hoitoa

Terveydenhuollon toimintana ohjaus on osa asiakkaan asianmukaista ja hyvaa hoitoa. Ohjauksella
tuetaan asiakkaan omia voimavaroja, jotta han selviytyisi hoitoonsa liittyvista tilanteista ja pystyisi
kantamaan vastuuta omasta toipumisestaan ja hoitamaan itseaan mahdollisimman hyvin. (Pekka-
rinen 2007, viitattu 21.8.2018; K&aridinen, Kyngas, Ukkola & Torppa 2006, 12.) K&ariainen (2007,
116-117) on vaitoskirjassaan maaritellyt ohjauksen laadun hypoteettisen mallin mukaan. Mallin
mukaan ohjauksen laadulla tarkoitetaan sita, etta "ohjaus on terveydenhuollon henkildston amma-
tilliseen vastuuseen perustuvaa, potilaan ja hoitohenkildston kontekstiin sidoksissa olevaa, vuoro-
vaikutussuhteessa rakentuvaa, aktiivista ja tavoitteellista toimintaa, joka on asianmukaisin resurs-

sein toteutettua, riittavaa ja vaikuttavaa”.

Koska sepelvaltimotaudin kehittyminen ja vaaratekijat ovat monisyisia, tulee ohjauksen olla koko-
naisvaltaista ja huomioida myds psykososiaaliset tekijat (Kaypa hoito -suositus 2014, viitattu
21.8.2018). Sepelvaltimotauti on myos pitkaaikaissairaus, joka on osa asiakkaan jokapéivaista ela-
méaa ja sairauden luonteen huomioiminen ohjaustydssé on tarkeaa. Laadukas ohjaus tukee asiak-
kaan terveytta ja hyvinvointia, ja mahdollistaa asiakkaan sitoutumisen omahoitoon seka muutokset
terveyskayttaytymisessa. Sepelvaltimotautiin sairastuttuaan asiakkaan tulisi kiinnittdd huomiota
ruokavalioonsa, fyysiseen aktiivisuutensa, alkoholi- ja tupakointitottumuksiin seka sitoutua laake-
hoitoon ja tdma kokonaisuus vaatii asiakkaalta usein isoja, loppueldméan muutoksia. (Kaakinen
2013, 55-57; Zullig, Ramos & Bosworth 2017, viitattu 13.1.2019.) Psykososiaalisen tuen ja ohjauk-

sen merkitys on tutkimuksissa korostunut erityisesti akuuttivaiheen jalkeen, kun asiakas on siirtynyt
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jatkohoitoon. Tassa vaiheessa asiakkaan ohjaukseen olisi hyva sisaltya tietoa stressin vaikutuk-
sesta ja keinoja sen vahentdmiseen, seké ohjausta erilaisista selviytymisstrategioista ahdistukseen
ja masennukseen liittyen. Positiivisen psykologian merkitys on noussut isompaan rooliin myés sy-
dansairauksien hoidossa ja kansainvalisissa tutkimuksissa nostetaan asiakkaan psyykkisen puolen
huomioiminen tarkeana elementtina osana kokonaisvaltaista hoitoa ja ohjausta. (Chauvet-Gelinier
& Bonin 2017, 10-11.)

Eloranta ym. (2014, 69-70) kasittelivat tutkimuksessaan hoitotyontekijdiden toteuttamaa asiakas-
lahtdista ohjausta ja tarkastelivat siina tapahtuneita muutoksia viimeisen vuosikymmenen aikana.
Tuloksissa todettiin myonteista kehitysta ohjauksessa kasiteltdvan sisallon laajenemisessa. Kui-
tenkin sairaalahoitojaksojen lyhentyessa ja polikliinisen hoidon lisdantyessa on tarkeaa pohtia ja
kuvata minké&laista ohjausta asiakas missakin sairauden ja hoitoprosessin vaiheessa saa. On to-
dettu, etta heti sairastumisen jalkeen motivaatio eldmantapamuutoksiin on korkealla ja sen yllapi-
tamiseksi hoidon jatkuvuus on tarkeaa turvata. (Evans, Probert & Shuldham 2009, 223.) Kahkénen,
Kankkonen & Saaranen (2012, 201) ovat tarkastelleet kirjallisuuskatsauksessaan sepelvaltimotau-
tia sairastavien asiakkaiden ohjausmenetelmia, ohjauksen siséltéa ja kehittdmistarpeita. Tulosten
mukaan sepelvaltimotautia sairastavien ohjausmenetelmia olivat yksilo-, ryhm@-, puhelin- ja séh-
kéisten viestimien avulla tapahtuva ohjaus seka naiden yhdistelmat. Katsauksesta ilmeni, etta oh-
jauksen toteutus oli osittain tiedollisesti ja taidollisesti puutteellista. Lisaksi sairaalahoidon paéatyttya
ohjaus koettiin riittdmattomana. Positiivisia tuloksia on saatu hoitajan toteuttamista ohjausryhmista,
mutta haasteena on niiden asiakkaiden mukaan saaminen, ketka hyotyisivat ohjauksesta eniten.
Coster, Watkins & Norman (2018, 76) ovat tarkastelleet katsauksessaan sairaanhoitajien ohjaus-
tydn osaamisen vaikutusta asiakastyytyvaisyyteen. Hoitajien ja asiakkaan valinen vuorovaikutus-
suhde voi lisatd ymmarrysta sairaudesta seka motivaatiota sairauden hallintaan erityisesti pitkaai-
kaissairauksien kohdalla. Tulokset osoittivat myos, etté laadukas, hoitaja-lahtbinen ohjaustyd pe-

rusterveydenhuollossa on vaikuttavaa, kustannustehokasta ja lisaa asiakastyytyvaisyytta.

Kansainvalisisissa tutkimuksissa on saatu positiivisia tuloksia digitaalisista ohjausymparistoisa sy-
dansairauksien kohdalla. Esimerkiksi Yhdysvalloissa tehdyssa tutkimuksessa vertailtiin kasvotus-
ten tapahtuvan ohjauksen ja digiympariston kautta tapahtunutta seitseméan kerran ohjausta. Mo-
lemmissa ryhmissé elamantapa- ja laakehoitoon littyen saatiin positiivisia ja pysyvia muutoksia
ihmisten terveyskayttaytymiseen muun muassa tupakoinnin keskeyttdmisen, verenpainearvojen ja
painon putoamisen osalta. Molemmat ohjaustavat todettiin vaikuttavaksi ja digiympéristdssa tapah-

tuva ohjaus kustannustehokkaaksi. (Keyserling ym. 2014, viitattu 13.1.2019.)
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Sepelvaltimotautia sairastavien asiakkaiden pitkaaikainen hoito ja seuranta toteutuvat padasiassa
perusterveydenhuollossa. Etenkin terveyskeskuksissa ladkarien nopea vaihtuminen ja riittdméatto-
myys on johtanut tilanteeseen, jossa sairaanhoitajat ovat usein paavastuussa asiakkaiden jatko-
hoidosta. Lisaksi on havaittu, ettd eraat asiakasryhmat, kuten psykiatrista hoitoa tarvitsevat, eivat
saa asianmukaista hoitoa sydan- ja verisuonitautien ilmaantuessa. (Sydan- ja verisuonisairauksien
ja diabeteksen asiantuntijaryhma 2015, 34.) Jotta resurssit tulevaisuudessa riittavéat ja jakautuvat
vaestolle tasaisesti, on tarkeaa kohdentaa taloudelliset varat ja tyd oikein ja oikeisiin kohteisiin.
Palvelut tulee tuottaa niin, ettd niistd on todellista hyotyé asiakkaalle, tuottajalle ja tarjoavalle ta-
holle. (Ahonen 2017, 14.) Sepelvaltimotautia sairastavan ohjauksen suunnittelussa ja uudistami-
sessa olisi tarkeda kiinnittdd huomiota toimivien palvelujen aikaansaamiseen. Tavoitteena on asi-
akkaan kannalta parempaa laatua, toimivuutta, saatavuutta ja kokemuksia. Palvelun toimivuus
maaraytyy eri tavoin sairaalan johdon ja tydntekijoiden kannalta kuin asiakkaan kannalta katsot-
tuna. (ks. Ahonen 2017, 15.)

3.2 Hoitopolku

Diagnoosikohtainen hoitopolku on kirjallinen suunnitelma asiakkaan hoidosta, ja se on tarkoitettu
tukemaan hoidon porrastusta sairaanhoitopiirien sisalla. Hoitopolkujen tulisi perustua valtakunnal-
lisiin hoitosuosituksiin. Keskeista on perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon voimavarojen
hyddyntaminen siten, ettd yhteinen asiakas hoidetaan ndyttéon perustuvin menetelmin oikeaan
aikaan oikeassa paikassa. Keskeisena haasteena toimivissa hoitopoluissa on ajantasaisen tiedon

siirtyminen eri hoitoportaiden valilld. (Nuutinen 2000, 1821, 1827.)

Sepelvaltimotautia sairastavan hoitopolku jakautuu erilaisten palvelusektorien vélille. Julkinen pe-
rusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito, yksityiset palveluntarjoajat ja kolmas sektori, esimerkiksi
vertaistukitoiminnan muodossa, voivat liittya asiakkaan kuljettuun hoitopolkuun. Avohoidossa (en-
nen ja jalkeen erikoissairaanhoidon) erityistehtaviksi luetaan yleensa yleislaéketieteellisen sairaan-
hoidon lisaksi myos terveyden edistdminen (informaation valittdminen, ohjaus) seké ennalta ehkai-
seva toiminta. Erikoissairaanhoidossa keskitytdan jo kehittyneen taudin ja oireen hoitoon. Palvelun
nakokulmasta erikoissairaanhoidon palvelut ovat avohoidon palveluita helpommin maariteltavia ja
aina yhteydessa asiakaskayntiin tai hoitoepisodiin (esimerkiksi angiografiakaynti). (ks. Seppéala,
Linna & Elonheimo 2014, 1.)
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4 TUTKIMUKSELLISEN KEHITTAMISTYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TEHTAVAT

Taman kehittamistyon tarkoituksena oli selvittaa ja kuvailla syddmen varjoainekuvauksessa kay-
neiden sepelvaltimotautia sairastavien asiakkaiden profiileja, ja heidan kokemuksiaan saamastaan

ohjauksesta ja kayttamistaan sosiaali- ja terveyspalveluista ennen ja jalkeen varjoainekuvauksen.

Kehittdmistyon tavoitteena oli tuottaa tietoa ja ratkaisuehdotuksia sepelvaltimotautia sairastavien
asiakkaiden saaman ohjauksen parantamiseen ja hoitopolun kehittdmiseen ja muodostaa asiakas-
profiilit uutta, asiakasprofilointiin pohjautuvaa ohjausymparistoa varten. Kehittamistyo toteutettiin
palvelumuotoilun menetelmien avulla, palvelumuotoiluprosessin mukaisesti Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin alueella. Prosessin eri vaiheiden tarkoitukset, tavoitteet ja tehtavat on esitetty

alla.
Maarittelyvaiheen tarkoitus, tavoitteet ja tehtavat

Taman tutkimuksellisen kehittdmistydn maarittelyvaiheen tarkoituksena oli kuvata toimeksiantajan,
Sydamen asialla hankkeen, kehittamistyohon liittyvat tarpeet ja tavoitteet seka kuvata sydamen
varjoainekuvauksessa kayneiden asiakkaiden nykyinen sairaanhoitopiirin ohjeen mukainen hoito-
polku. Maarittelyvaiheen tavoitteena oli lisata kehittdmistydntekijoiden ymmarrysta sydamen varjo-
ainekuvauksessa kayneiden sepelvaltimotautia sairastavien asiakkaiden hoitopolusta. Lisaksi
maarittelyvaiheen tavoitteena oli lisatd ymmarrysta palvelumuotoilusta ja sen hyddyntamisesta so-

siaali- ja terveysalalla.
Maéarittelyvaiheen tehtavat
1. Kuvata toimeksiantajan, Sydamen asialla -hankkeen, tarpeet ja tavoitteet kehittdmistyolle.

2. Kuvata nykyinen sairaanhoitopiirin ohjeen mukainen hoitopolku.

3. Kuvata palvelumuotoilun menetelmia ja tyokaluja.
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Tutkimusvaiheen tarkoitus, tavoite ja tutkimustehtavat

Kehittamistyon tutkimusvaiheen tarkoituksena oli selvittaa ja kuvailla sepelvaltimoiden varjoaineku-
vauksessa kayneiden sepelvaltimotautia sairastavien asiakkaiden asiakasprofiileja, hoitopolkuja ja
heidan kokemuksiaan saamastaan ohjauksesta ja kayttdmistaan sosiaali- ja terveyspalveluista.
Tavoitteena oli asiakasymmarryksen lisddminen sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa kayneista

asiakkaista, joilla on todettu sepelvaltimotauti.

Tutkimusvaiheen tehtavat

4. Millaisia ovat sellaisten sepelvaltimotautia sairastavien asiakkaiden profiilit, jotka ovat kay-
neet sydamen varjoainekuvauksessa?

5. Millaisia hoitopolkuja sydamen varjoainekuvauksessa kayneilla sepelvaltimotautia sairas-
tavilla asiakkailla on?

6. Milaisia kokemuksia sydamen varjoainekuvauksessa kayneilla sepelvaltimotautia sairas-
tavilla asiakkailla on saamastaan ohjauksesta ennen varjoainekuvausta ja sen jalkeen?

7. Millaisia kokemuksia sydamen varjoainekuvauksessa kayneilla sepelvaltimotautia sairas-
tavilla asiakkailla on saamistaan sosiaali- ja terveyspalveluista ennen varjoainekuvausta ja

sen jalkeen?

Suunnitteluvaiheen tarkoitus, tavoitteet ja kehittamistehtavat

Suunnittelu- eli ideointivaiheen tarkoituksena oli kuvailla syd@men varjoainekuvauksessa kaynei-
den sepelvaltimotautia sairastavien asiakkaiden ratkaisu- ja kehittamisehdotuksia palveluiden ja
ohjauksen kehittdmiseen. Lisaksi tarkoituksena oli mallintaa sepelvaltimoiden varjoainekuvauk-
sessa kayneiden asiakkaiden uudistettu hoitopolku. Suunnitteluvaiheen tavoitteena oli tuottaa tie-
toa, ratkaisuehdotuksia ja ratkaisuehdotuksia asiakkaiden ohjauksen parantamista ja hoitopolun

kehittamista varten.

Suunnitteluvaiheen tehtavat

8. Miten palveluja ja ohjausta tulee kehittdd sydamen varjoainekuvauksessa kayneiden se-

pelvaltimotautia sairastavien asiakkaiden nakokulmasta?
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9. Millainen on sydamen varjoainekuvauksessa kayneiden sepelvaltimotautia sairastavien

asiakkaiden uudistettu hoitopolku?
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5 TUTKIMUKSELLISEN KEHITTAMISTYON TOTEUTTAMINEN

Tama tutkimuksellinen kehittamistyo toteutettiin palvelumuotoilun lahestymistavalla. Palvelumuo-
toilu on kaytannonlaheista kehittamista, jolla pyritaan Ioytdmaan asiakkaan ongelmaan ja tarpee-
seen ratkaisu. Palvelumuotoilun ydinta ovat asiakaskokemuksen tutkiminen, luovat menetelmat ja
visuaalisuus. Asiakkaat haastetaan kerddmaan tietoa itse ja kertomaan palvelukokemuksistaan.
Palvelumuotoilu mahdollistaa tutkimukseen empaattisen ja innovatiivisen lahestymistavan, jossa
asiakkaat ovat keskiossa ja heidan kokemuksensa, tunteensa, tarpeensa ja toiveensa pyritdan
nostamaan esiin luovien menetelmien avulla. Palvelumuotoilulla yhdistetaan asiakkaiden tarpeet
ja odotukset seka palveluntuottajan liiketoiminnalliset tavoitteet toimiviksi palveluiksi. Palvelumuo-
toilun avulla I6ydetyn ratkaisun tulisi tuottaa asiakkaalle arvoa. (Mattelmaki, Vaajakallio & Koskinen
2014, 67; Miettinen 2016, 21, 43; Stickdorn & Schneider 2011, 34, 36-43; Tuulaniemi 2013, 25.)

Tassa tutkimuksellisessa kehittamistydssa kaytettiin kvalitatiivista eli laadullista tutkimusotetta.
Laadullisessa tutkimuksessa tavoitteena on tavoittaa ihmisen omat kuvaukset koetusta todellisuu-
desta, tavoitteena ei ole totuuden Idytdminen tutkittavasta asiasta. Laadullisessa tutkimuksessakin
teorian merkitys on kuitenkin ilmeinen, joten tutkimuksen viitekehys eli teoreettinen osuus on valt-
tamaton. Laadullisen tutkimuksen tyypillisiin piirteisiin kuuluu kokonaisvaltainen tiedonhankinta,
jossa induktiivinen paattely ohjaa aineiston tarkastelua. Kohdejoukko valitaan tarkoituksenmukai-
sesti ja kaytetaan tutkimusmetodeja, joilla saadaan esille tutkimukseen osallistuvien asiakkaiden
nakokulmat. On tarkeaa, etta henkildilla, joilta tietoa keratdan, on omakohtaista kokemusta tutkit-
tavasta asiasta. Taéman vuoksi tutkimukseen osallistuvien henkildiden valinta asiantuntemuksen ja
kokemuksen perusteella on mielekasta. (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2009, 164; Holloway & Galvin
2017, 3-5; Tuomi & Sarajarvi 2013, 18, 85.)

Taman kehittamistyon tarkoitus, tavoitteet ja kehittdmistehtavat muodostettin Sydamen asialla
hankkeen tarpeen pohjalta. Kehittamisty6 aloitettiin syksylla 2017. Tutkimussuunnitelman kirjoitta-
minen ajoittui marraskuusta 2017 helmikuuhun 2018. Tutkimuslupa oli koko hankkeelle haettu jo
aiemmin. Kehittamistyon aineisto kerattiin kesakuussa ja elokuussa 2018. Kehittamistyon raportin

kirjoittaminen ajoittui kesakuusta 2018 — tammikuulle 2019.
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5.1 Kehittamisty6hon osallistujat

Tahan kehittdmistydhon osallistuivat asiakkaat, kehittamistyontekijat, kehittdmistydn ohjaavat opet-
tajat, hankehenkilosto ja sydansairauksien asiantuntijoita. Asiakkaat olivat sydamen varjoaineku-
vauksessa kayneitd sepelvaltimotautia sairastavia henkildita. Tutkimukseen osallistuvat asiakkaat
hankittiin paikallisten sydanyhdistysten kautta. Sydanyhdistysten yhdyshenkilot lahettivat jasenil-
leen kutsukirjeen ja tiedon tyopajoista sdhkopostitse. Viesti sisalsi ilmoittautumislinkin tilaisuuteen,

jota kautta sydanyhdistysten jasenet ilmoittautuivat tydpajaan osallistujiksi.

Ohjaavina opettajina toimivat TtT, yliopettaja Anja Henner, TtT, yliopettaja Kirsi Koivunen ja TtT,

Sydamen asialla hankkeen tutkija Outi Kajula. Asiantuntijoina toimi Oulun kaupungin sydanhoitajia.

5.2 Palvelumuotoiluprosessi kehittamistyossa

Tassa tydssa palvelumuotoilun menetelmilld haluttiin syventaa asiakasymmarrystd sydanoireista
karsivista asiakkaista, joilta on 16ydetty sepelvaltimotauti varjoainekuvauksessa. Lisaksi haluttiin

nostaa esiin heidan tiedostettuja ja tiedostamattomia palvelutarpeita palvelu- ja ohjauskokemuksiin

liittyen.

TUOTANTO ’ ‘ ARVIOINTI ‘

KUVIO 1. Palvelumuotoiluprosessi

Palvelumuotoiluprosessi noudattaa luovan ongelmanratkaisun periaatteita. Palvelumuotoilupro-
sessin maaritteleminen ja kuvaaminen taysin yhdenmukaiseksi ja tiettyyn sabluunaan menevaksi
prosessiksi on mahdotonta. Paapiirteet ovat kuitenkin samanlaiset kaikkien eri palvelumuotoilun
toimijoiden esittamissé eri toteutusmalleissa. (Miettinen 2016, 31; Tuulaniemi 2013, 126.) Palvelu-
muotoiluprosessiin sisaltyy Tuulaniemen (2013) mukaan viisi vaihetta, maarittely-, tutkimus-, suun-

nittelu-, palvelutuotanto- ja arviointivaineet (Kuvio 1). Tassé kehittamistyssa toteutettiin naista vai-
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heista kolme ensimmaista, maarittely-, tutkimus- ja suunnitteluvaiheet. Alla olevassa kuviossa ku-
vataan nama kolme vaihetta, siséltaen vaiheisiin osallistujat, kaytettavat menetelmat ja saavutelta-

vat tavoitteet (Kuvio 2).

MAARITTELYVAIHE

*OSALLISTUJAT: Kehittamistyon tekijat, opinnaytetyon ohjaavat \
opettajat, hankehenkil6sto

*MENETELMAT: Opinnaytetydn ohjauspalaverit, perehtyminen hankkeen
tarkoitukseen ja tavoitteisiin sekd olemassa olevaan tutkittuun tietoon ja

L palvelumuotoiluun itsendisesti ja opintojakson avulla

E *TARKOITUS: Luoda ymmarrys palveluiden nykyisesta tilasta ja
hoitomuodoista seka tuntea palvelumuotoilun menetelmia ja tybkaluja/

TUTKIMUSVAIHE

*OSALLISTUJAT: Kehittamistyon tekijat, opinnaytetyon ohjaavat \
. opettajat, sydamen varjoainekuvauksessa kadyneita asiakkaita,
sydanhoitajia
| *MENETELMAT: Yhteiskehittdmisen tydépaja 1-3 (Coco Cosmos -peli,
kokemuspuu, taustatietojen kerays)
B *TARKOITUS: Asiakasymmarryksen lisddminen: Kerata tietoa
asiakasprofilointia varten, selvittaa asiakkaiden kulkemat hoitopolut
seka asiakaskokemukset ohjauksesta ja palveluista /

SUUNNITTELUVAIHE

\

4 *OSALLISTUJAT: Kehittamistyon tekijat, opinndytetyén ohjaavat

| opettajat, syddmen varjoainekuvauksessa kdyneitd asiakkaita,
sydanhoitajia

B *MENETELMAT: Yhteiskehittdmisen tydpajat 1-3

® *TARKOITUS: Kerata kehittamisideoita ohjaukseen ja palveluihin, kuvata

§ asiakasprofiilit, mallintaa paranneltu hoitopolku /

KUVIO 2. Kehittdmistyén vaiheet.

5.21 Maarittelyvaihe

Tuulaniemen (2013, 128) kuvaama palvelumuotoiluprosessi kaynnistyy maarittelyvaiheesta. Maa-
rittelyvaiheessa tavoitteena on luoda ymmarrys palvelun tuottavasta organisaatiosta ja sen tavoit-

teista. Maarittelyvaiheessa selvitetdan palvelua tuottavan organisaation nykytila.
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Ensimmaisen maarittelyvaiheen tehtavan mukaisesti tdman tutkimuksellisen kehittdmistyon maa-
rittelyvaiheessa perehdyttiin ja kuvattiin toimeksiantajan kehittamistyéhon liittyvat tarpeet ja tavoit-
teet, hankittiin tietoa nykyisesta hoitopolusta perehtymélla sairaanhoitopiirin kirjalliseen hoitopolku-
kuvaukseen ja Kaypé hoito —suositukseen. Ymmarrysta palvelumuotoilusta lisattiin kirjallisuuden ja
muun teoriatiedon seka Palvelumuotoilu -opintojakson avulla. Tarkemmin maarittelyvaiheen tarkoi-
tus, tavoitteet ja tehtavat on kuvattu kappaleessa 3. Tahan maarittelyvaiheeseen osallistuivat ke-

hittamistyontekijoiden lisaksi opinnaytety6ta ohjanneet opettajat Anja Henner ja Kirsi Koivunen.

Palvelumuotoilussa kaytetaan termia palvelupolku, kun puhutaan asiakkaan kokemasta palvelusta.
Palvelupolku on palvelukokonaisuuden kuvaus. Palvelupolku kuvaa miten asiakas kulkee ja kokee
palvelun aika-akselilla. Palvelupolku sisaltdd paljon yksittéisia palvelutuokioita, jotka sisaltavat
useita palvelun kontaktipisteitd. Kontaktipisteitd ovat ihmiset, ymparist6t, esineet ja toimintatavat.
Néissé pisteissa tapahtuu palveluntuotanto ja asiakkaan ja palveluntarjoajan vélinen vuorovaiku-
tus. (Koivisto 2016, 49; Tuulaniemi 2013, 78-80.) Tassa kehittamistyossa kaytetdan palvelupolusta

nimitysta hoitopolku.

Méarittelyvaiheen toisen tehtavan mukaisesti maarittelyvaiheessa perehdyttiin palvelumuotoilun
menetelmiin ja ty6kaluihin syksyn 2017 ja alkuvuoden 2018 aikana palvelumuotoilukurssin ja siihen

littyvien tehtavien avulla seka itsenaisesti palvelumuotoilusta 16ytyvaan teoriatietoon perehtymalla.

5.2.2 Tutkimusvaihe

Méarittelyvaiheen jalkeen palvelumuotoiluprosessissa tulee Tuulaniemen (2013) mukaan tutkimus-
vaihe. Tutkimusvaiheessa kasvatetaan asiakasymmarrysta eli keskitytaan kera@méaan ja analysoi-
maan asiakastietoa. Tiedonhankintaa tehdaan tarkoituksenmukaisesti eli hankitaan sellaista tietoa,
jota voidaan suoraan hyddyntaa suunnitteluvaiheessa. Taméa ohjaa tutkimustehtavien ja —menetel-
mien valintaa. Asiakasymmarryksen lisdé@minen on tutkimusvaiheen tarkein ja koko palvelumuotoi-
luprosessin kriittisin osuus. Palvelut suunnitellaan vastaamaan kayttajien tarpeita ja toiveita, joten
kayttajien todelliset tarpeet ja motiivit on erittain tarkeaa havaita ja tunnistaa. (Tuulaniemi 2013,
142-143.)

Asiakasymmarrysta lisattiin pitdmalla kolme yhteiskehittdmisen tyopajaa. TyOpajat pidettiin eri

ajankohtina, kesakuussa ja elokuussa. Asiakkaat kutsuttiin tydpajoihin sydanyhdistysten kautta.
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Tydpajoihin kutsuttiin niiden kuntien sydanyhdistysten jasenia, jotka lupautuivat yhteistyohon. Yh-
teistyohon lupautuneet sydanyhdistykset lahettivat sahkopostitse jasenilleen kutsun/tiedotteen.
Asiakkaat ilmoittautuivat mukaan tydpajaan Webropolin kautta. Kehittamistydntekijéiden toive osal-
listujamaaralle oli noin 10 henkilda/tydpaja, mutta maaraa ei oltu rajattu mitenkaan eika ilmoitettu
tiedotteessa. Suostumus tutkimukseen osallistumiseen kerattiin tydpajan alussa (Liite 1). Asiakkai-
den lisaksi tydpajoihin kutsuttiin osallistumaan sydansairauksien asiantuntijoita (perusterveyden-

huollon sydanhoitajia). Jokaisessa tydpajassa oli molemmat kehittdmistydntekijat paikalla.

Tyopajaryhmat 1-3

Tydpajassa kaytetaan useita eri menetelmia, joiden avulla tietoa saadaan eri nékokulmista. Kehit-
tamistyontekijoiden tulee suunnitella tydpaja niin, etta se on tarpeeksi haastava ja herattaa osallis-
tujien mielenkiinnon. (Kuure, Miettinen & Alhosuo 2014, 475.) Tydpajan ymparistona tulee olla tur-
vallinen ja kannustaa osallistujia tuomaan esiin ajatuksiaan vapaasti, ilman etta heidan tarvitsee

pelatd negatiivista ilmapiiria. Tydpaja-tydskentely on ensisijaisesti yhteistyotd ihmisten kesken.

Kaikkien osallistujien tulee olla tietoisia tapaamisen tarkoituksesta, sen tavoitteista ja tydskentelyn
periaatteista. (Bradwell & Marr 2017, 16-19.)

KUVA 1. Yleisndkyméé tybpajoista.

Ensimmaisessa ja toisessa tydpajaryhmassa oli seitseman ja kolmannessa viisi osallistujaa. Kah-

dessa ensimmaisessa tydpajassa oli mukana kaksi sydanhoitajaa, molemmat eri tydpajoissa. Tyo-
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pajat alkoivat kahvitarjoilulla, kehittamistyontekijdiden, kehittdmistyon ja tydpajan ohjelman esitte-
lylld seké suostumusten keraémiselld. Asiakasymmarrysta lisaavat tyopajat sisalsivat taustatieto-
jen keraamisen taustatietolomakkeella (Liite 2), asiakkaiden hoitopolun kuvaamisen ja kehitta-
misideoiden keraamisen Coco Cosmos -pelin avulla seka kokemusten keradmisen Kokemus-
puun avulla. TyOpajojen aluksi selvitettiin asiakasprofilointia varten taustatietolomakkeella asiak-
kaiden taustatietoja, kuten ika, sukupuoli, koulutustaso seka eldmanasennetta kuvaava motto.
Coco Cosmos -pelin pelaaminen videoitiin keskustelun ja pelin etenemisen tallentamiseksi. Tyopa-
jojen lopuksi asiakkaiden kokemuksia saamastaan ohjauksesta ja kayttdmistaan sosiaali- ja ter-

veyspalveluista kerattiin muistilapuilla Kokemuspuuhun.

KUVA 2. Coco Cosmos -pel.

Coco Cosmos-peli on visuaalinen, vuorovaikutteinen tyokalu, jolla syvennetaan tietdmysta kasitel-
tavasta asiasta. Yleensa esille nousee tiedostettuja ja tiedostamattomia tarpeita ja toiveita. Pelissa
jokainen osallistuu, keskustelee ja neuvottelee, tuo esille oman ndkemyksensa. Peli on alun perin
suunnattu palveluliiketoiminnan yrityksille, mutta on nykyisin laajasti kayt6ssa erilaisissa organi-
saatioissa, jarjestdissa ja yksityisilla ihmisilla. (Kinnunen 2015, 8; Tieke 2017, viitattu 1.6.2018.)
Coco Cosmos -pelilla havainnollistetun hoitopolun avulla voidaan dokumentoida ja visualisoida asi-
akkaan kokemuksia ja reaktioita hoitopolustaan. Nain saadaan esiin kayttajan nakemys ja toimin-
taa on mahdollista kehittaa. Hoitopolku jaotellaan eri vaiheisiin, jolloin kuljettua polkua voidaan
analysoida kohta kohdalta ja huomataan muutosta ja muotoilua vaativat kohdat. (ks. Service De-
sign Tools 2009, viitattu 23.1.2018.)

Pienryhmissa tyoskennellen asiakkaat muodostivat omat hoitopolkunsa Coco Cosmos -pelilaudalle
yhteistyolla, keskustelemalla ja tuomalla omat nakemykset esille. Hoitopolku koostui kolmesta vai-

heesta; ennen, aikana ja jalkeen varjoainekuvauksen. Ensimmaiseksi kontaktipisteeksi maariteltiin
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sydanperainen oireilu, jonka vuoksi henkild hakeutui terveydenhuollon palveluihin. Keskimmaiseksi
kontaktipisteeksi maériteltiin varjoainekuvaus ja vimeiseksi asiakkaan saama jatkohoito ja sydan-
kuntoutus. Kuljetun hoitopolun muotoutumisen jalkeen hoitopolusta nostettiin esille toimivat eli
energiaa tuottavat kohdat ja hidasteet tai esteet, jotka olivat matkalla ongelmakohtia. Taman jal-

keen asiakkailta kerattiin kehittdmisideat pelilaudalle ja erilliselle paperille.

KUVA 3. Kokemuspuu.

Asiakkaiden kokemuksia ohjauksesta ja palveluista kerattiin kokemuspuuhun. Tydpajassa Coco
Cosmoksen pelaamisen aikana asiakkailla nousi esiin muistoja kokemuksistaan hoitopolun var-
relta. Pelaamisen jalkeen he saivat kirjata kokemuksiaan saamastaan ohjauksesta ja kayttamis-
taan sosiaali- ja terveyspalveluista ennen ja jalkeen varjoainekuvauksen. Ajatukset koottiin seinalle
rakennettuun kokemuspuuhun, joka visualisoi kokemuksia. Tyopajojen jalkeen asiakkailta kerattiin
palautetta tilaisuudesta Webrobol -kyselyn avulla nimettdmasti. Liséksi asiakkailla oli mahdollisuus

antaa kirjallinen palaute heti tydpajan paatteeksi paikan paalla.

5.2.3 Suunnitteluvaihe

Suunnitteluvaihe, joka siséltaa ns. ideointivaiheen, toteutui osittain samoissa tydpajoissa, kuin tut-
kimusvaihekin. Suunnitteluvaiheessa pyritdan kehittamaan mahdollisimman paljon ideoita tutki-
muksessa nousseisiin ongelmakohtiin. Tuulaniemen (2013) mukaan suunnittelu- ja ideointivai-
heessa luovuutta saa kayttaa, mahdottomiltakin tuntuvat ideat hyvaksytaan. Suuresta maarasta

ideoita I6ydetaan todennakdisesti kayttdon sopivimmat kehittdmisideat palvelun parantamiseksi.
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Ideat kerataan asiakkailta, silla parhaat asiantuntijat palvelun kehittdmiseen ovat palveluja kaytta-
vat asiakkaat seka henkilokunta. Ideoita ei kannata tehda liian valmiiksi ennen niiden arviointia,
eika ideoita tarvitse puolustaa kritiikkia vastaan. Huomioista on tarkoitus oppia ja tehda muutoksia

paranneltua hoitopolkua varten. (Design Research 2013, viitattu 5.2.2018.)

Tassa kehittamistyossa tutkimusvaiheen liséksi tama suunnitteluvaihe kasvatti asiakasymmar-
rysta. Asiakkailta keréattiin tydpajoissa ratkaisu- ja kehittdmisehdotuksia palveluiden ja ohjauksen
kehittdmiseen Coco Cosmos -pelin avulla. Naiden tietojen ja muun keratyn aineiston avulla muo-
dostettiin suunnitteluvaiheessa sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa kayneiden asiakkaiden pa-

ranneltu hoitopolku.

5.3 Aineiston analysointi

Tassa kehittamistydssa aineiston analysointi tehtiin aineistolahtoisesti eli induktiivisesti. Induktiivi-
nen sisalldnanalyysi voidaan maaritelld menettelytavaksi, jossa aineistoa analysoidaan systemaat-
tisesti ja objektiivisesti. Induktiivisessa sisallonanalyysissa teoriaa rakennettaan aineisto lahtokoh-
tana. (Margolis & Zunjarwad 2018, 620; Polit & Beck 2004, 580.) Sisallonanalyysin avulla voidaan
muodostaa tutkivaa ilmiota kuvaavia kategorioita, esimerkiksi kasitekarttoja, joiden avulla voidaan

esittad kasitteet, niiden hierarkia ja mahdolliset suhteet toisiinsa (Kyngas ym. 2011 139).

Induktiivinen sisallonanalyysi sisaltaa kolme vaihetta; valmistelun, organisoinnin ja tulosten rapor-
toinnin. Aineisto luetaan huolellisesti, erotellaan tutkimuksen kannalta oleellinen tieto, pelkistetaan,
ryhmitellaan ja valikoidun tiedon perusteella muodostetaan teoreettisia kasitteita. Induktiivinen si-
sallonanalyysi kaynnistyy aina aineiston ehdoilla ja analysointiprosessia ohjaavat tutkimuksen tar-
koitus ja tehtavat. (Elo, Kaaridinen, Kanste, Polkki, Utriainen & Kyngas 2014, viitattu 1.1. 2019;
Polit & Beck 2018, 277-279.) Tutkimustilanteissa syntynyt aineisto voidaan siirtaa tekstimuotoon
litteroimalla tallenteet. Litterointi lisaa tutkijan vuoropuhelua tutkimusaineistonsa kanssa ja siita on
hyotya tutkijan méaaritellessa riittdvaa aineistoa tutkimusongelman kannalta (Elo ym. 2014, viitattu
1.1.2019). Tutkimuksen analyysilla luodaan selkeytta aineistoon, jotta voidaan tehda selkeita ja
luotettavia johtopaatoksia tutkittavasta iimiosta. Tutkimuksen analysoinnin aluksi kehitelladn me-
netelmid aineiston luokitteluun. Menetelmien kehittelyn jalkeen alkaa varsinainen aineiston analy-
sointi yhteisten piirteiden ja luonnollisten eroavaisuuksien etsimisella. Aineisto luokitellaan ja nime-

taan luokkien vastaavuuden mukaan ammatilliset kasitteet huomioiden. Aineistoa kuvaavat luokat
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muodostetaan aina aineistosta itsestaan. (Elo ym. 2014, viitattu 1.1.2019; Krippendorff 2004, 84-
87; Polit & Beck 2018, 278-279, 292; Sandelin 2017, 6-7; Tuomi & Sarajarvi 2013, 95, 108-110.)

Kehittamistyossa kerattiin tydpajoissa aineistoa visuaalisesti pelilaudalle ja kokemuspuuhun. Ty6-
pajojen jalkeen visuaalisesti keratty materiaali valokuvattiin ja tarvittavat tekstit niista ja taustatieto-
lomakkeista kirjoitettiin sahkdiseen muotoon. Tydpajat videoitiin Coco cosmos -pelin osalta. Video-
kamera kuvasi pelilautaa ja sihen muodostuvia hoitopolkuja. Videokuvatut aineistot purettiin tieto-
koneelle ja litteroitiin kokonaisuudessaan tekstimuotoon. Tydpajaan osallistuvia henkiléita ei video-
kuvattu eika ilmeitd, eleita ja &anenpainoja otettu litteroinnissa huomioon. Litteroitua tekstia oli 42
sivua. Litteroitu aineisto luettiin kokonaisuudessaan ja paatettiin, miten aineistosta lahdetaan etsi-
maan tutkimuksen kannalta oleellisia asioita. Aineisto tiivistettiin tutkimuskysymysten avulla. Ta-
man jalkeen aloitettiin aineiston pelkistdminen. Pelkistdmisessé aineisto pienennettiin ja jarjestettiin
tiiviiseen, selkdan muotoon kadottamatta sen sisaltdmaa informaatiota. Pelkistettyja iimauksia ai-

neistosta muodostui 161.

Aineiston ollessa tiiviissa muodossa aloitettiin aineiston analysointi. Kasitelty aineisto luettiin huo-
lellisesti ja luokiteltiin tekstinkasittelyohjelmalla kategorioihin. Kokemukset ohjauksesta ja koke-
mukset palveluista kasiteltiin omina kokonaisuuksinaan. Pelkistetyt ilmaukset luokiteltiin alakate-
gorioiksi ja alakategoriat nimettiin. Alakategorioista saman sisaltdiset yhdistettiin toisiinsa ja muo-
dostettiin nain ylakategoriat, jotka myds nimettiin. Ylakategoriat yhdistyivat kahdeksi kaikkia kuvaa-
viksi paékategorioiksi ja néama lopulta yhdeksi yhdistavaksi kategoriaksi. Aineiston luokittelemisen
jalkeen kirjoitettiin tutkimustulokset ja johtopaatokset. Kehittdmisideat ryhmiteltiin omaksi ryhmak-
seen paranneltujen hoitopolkujen muodostamista varten. Asiakasprofiilit muodostuivat lopuksi ke-

ratyn aineiston pohjalta. Aineiston analysoinnissa saimme tiivista ohjausta tutkija Outi Kajulalta.

Asiakasprofiilit

Asiakasprofiilit ovat keskeinen asiakastutkimuksissa saadun asiakastiedon kiteyttamisen ja esitta-
misen menetelma, jossa keratty laadullinen aineisto muutetaan kuvauksiksi palvelun mahdollisista
asiakkaista. Asiakasprofiilit ovat arkkityyppeja palvelun tietyista kayttajaryhmista. Profiilit kiteyttavat
kayttajien roolin, tarpeet, tavoitteet, motivaation ja kayttaytymismallin tietyssa palvelun kayttotilan-
teessa tai kontekstissa. Asiakasprofiileja voi olla useita samaa palvelua kayttavien asiakkaiden
keskuudessa. (Stickdorn & Schneider 2011, 178.)
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Asiakasprofilointimenetelmassa asiakasprofiilit muodostuvat keratysta aineistosta, niité ei keksita
itse. Asiakasymmarrykseen perustuvat asiakasprofiilit luovat keinoja palvelujen ja palveluproses-
sien kehittamiseen. Ne auttavat pitdmaan asiakkaan tarpeet paallimmaisena ja huomioimaan eri-
laisten kayttajien tarpeet palveluja kehitettdessa ja suunniteltaessa. (Stickdorn & Schneider 2011,
178; Tuulaniemi 2013, 154.) Tassa kehittamistyossa asiakasprofiilit muodostettiin asiakkaiden
taustatietojen ja Coco Cosmos -pelissa saatujen tietojen perusteella.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Maarittelyvaiheen tulokset

Méarittelyvaiheen tuloksena muodostuivat opinnaytetyon tavoitteet toimeksiantajan tarpeiden ja ta-
voitteiden mukaisesti, sairaanhoitopiirin ja Kaypa hoito -suosituksen mukainen hoitopolku (Kuvio

3) ja valikoituivat tassa kehittamistydssa kaytetyt palvelumuotoilun menetelmat ja tyokalut.

Kaypé hoito -suosituksen mukaan asiakkaan hoitopolku voi alkaa akillisella sepelvaltimotautikoh-
tauksella tai hitaasti alkavalla oireilulla. Alla olevassa kuviossa (kuvio 3) kuvataan Kaypa hoito -
suosituksen ja sairaanhoitopiirin ohjeen mukainen varjoainekuvauksessa kayvien sepelvaltimotau-
tia sairastavien hoitopolku. Akillisen kohtauksen saatuaan asiakas ohjautuu paivystyshoitoon avo-
tai erikoissairaanhoitoon. Diagnostisten tutkimusten ja hoidon aloituksen jalkeen asiakkaan polku
kulkee erikoissairaanhoitoon sepelvaltimokuvaukseen ja toimenpiteeseen eli pallolaajennukseen
tai ohitusleikkaukseen. Polku etenee nopeasti. Hitaasti alkavasta oireilusta karsivan asiakkaan
polku etenee hitaammin. Polku kulkee avohoidon kautta erikoissairaanhoitoon sydamen kuvauk-
seen esimerkiksi silloin kun asiakkaalla on haittaavia oireita Id&kehoidosta huolimatta tai rasituskoe
viittaa korkeaan riskiin. Varjoainekuvauksesta asiakkaan polku kulkee mahdolliseen toimenpitee-
seen tai suoraan jatkohoitoon, jos toimenpidetta ei tarvita. Osastolta kotiutumisen jalkeen asiak-
kaan jatkohoidosta huolehditaan paéasiassa avohoidossa, mutta joissakin tapauksissa myds eri-
koissairaanhoidossa. Sepelvaltimotautia sairastaville kuntoutusta jarjestavat erikoissairaanhoito,

perusterveydenhuolto, sydanpiirit, sydanyhdistykset seka Kela.
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Diagnostiset tutki-
mukset ja hoito
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KUVIO 3. Kuvaus varjoainekuvauksessa kdyneiden sepelvaltimotautia sairastavien hoitopolusta

Ké&ypé hoito -suosituksen pohjalta.
6.2 Tutkimusvaiheen tulokset

Tutkimusvaiheen tuloksena muodostuivat asiakasprofiilit, asiakkaiden kulkemat hoitopolut ja asi-

akkaiden kokemukset ohjauksesta ja sosiaali- ja terveyspalveluista.
6.2.1 Asiakasprofiilit

Jokaiseen asiakasprofiilin on maaritelty perustiedot, kuljettu hoitopolku, kokemukset palveluista ja
uudistettu hoitopolku. Erilaisia asiakasprofiileja syntyi nelja kappaletta tutkimusaineistoon perus-
tuen. Asiakasprofiilien muodostumiseen vaikuttivat kuljetun hoitopolun alun kiireellisyys/kiireettd-
myys, polun etenemissuunta (avohoito/erikoissairaanhoito), hoitomuoto, jatkohoidon jarjestymi-
nen, sydankuntoutukseen ohjautuminen, asiakkaan sitoutuminen hoitoonsa seké asiakkaiden taus-

tatiedot ja kokemukset palveluista ja ohjauksesta.

Laakehoidolla parjaava Sirkka

Sirkka on 67-vuotias elakeldinen. Sirkka asuu puolisonsa kanssa Oulussa, keskustan tuntumassa.
Aikuiset lapset ja lapsenlapset ovat Sirkalle laheisia. Sirkan elamantavat ovat terveelliset ja han
pitdd huolta omasta hyvinvoinnistaan. Han osaa hakea itse tietoa ja sepelvaltimotautiin sairastut-
tuaan onkin aktiivisesti hakenut tietoa sairaudestaan ja sen omahoidosta. Han huolehtii jatkohoi-

tonsa toteutumisesta varaamalla aikoja itse.
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Kuljettu hoitopolku

Sirkan oireet alkoivat hiljalleen vuoden 2016 aikana. Puristava tunne rinnassa lenkin aikana herati
huolen ja Sirkka hakeutui terveyskeskuksen tutkimuksiin. Sirkka sai alkuvaiheen diagnosoinnin jal-
keen terveyskeskuksesta lahetteen varjoainekuvaukseen ja pitkalta tuntuneen odotusajan ja ku-
vauksen jalkeen diagnoosi sepelvaltimotaudista varmistui. Hoitomuodoksi valikoitui 1aakehoito.
Sirkka sai laakitykseen ja sairauteen liittyvaa elamantapaohjausta omasta terveyskeskuksesta.
Sirkka haki aktiivisesti tietoa itse ja hakeutui nopeasti myds vertaistukitoimintaan mukaan. Sirkka

kayttaa digipalveluita muun muassa varaamalla tarvittavia aikoja Oulun omahoito -sivujen kautta.

Kokemus palveluista

Sirkan kokemukset palveluista ovat positiivisia. Han on kayttanyt julkista terveydenhuoltoa ja on
tyytyvéinen hoitopolun eri vaiheisiin. Varjoainekuvauksen ja diagnoosin varmistumisen jalkeen
Sirkka on itse hakeutunut jatkohoitoon terveyskeskuksen sydanhoitajalle, jonka jalkeen myds jat-
kohoito on ollut sujuvaa ja ohjaus yksildllista. Sirkka on aktiivi vertaistukitoiminnassa ja olisi valmis

kokeilemaan my0s uusia ohjausmenetelmia digiymparistdissa.

Palveluiden kehittamiskohdat

Sirkka toivoo huomion kiinnittamistd myds sairastuneen psyykkisen puolen ja omaisten huomioi-
miseen. Akuutissa sairastumisenvaiheessa Sirkka olisi toivoinut esimerkiksi psykiatrisen sairaan-
hoitajan tapaamista, jonka kanssa kasitelld sairauden puhkeamista yhdessa puolison kanssa.
Sirkka toivoisi my0s digitaalisia palveluita, joista saisi juuri itsedan koskevaa tietoa, silla han tuntee
vertaistukitoiminnan kautta useita inmisia, joille luotettavan tiedon etsiminen netista ei ole luonte-

vaa ja [oydetysta tiedosta heid@n on haastavaa poimia itsedan koskevat asiat.

Pallolaajennuksen lapikaynyt Pekka

Tybelamassa tiivisti mukana oleva 55-vuotias Pekka asuu Oulun kehyskun-
i nassa. Pekka on eronnut ja hanelld on aikuisia lapsia, jotka asuvat isansa lahelld.

" Pekka harrastaa metsastysta ja nauttii ruuanlaitosta. Tyo on Pekalle tarkeaa ja

“ han toimii aktiivisesti mukana eri jarjestdissa seka harrasteporukoissa.
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Kuljettu hoitopolku

Kevéallda 2014 Pekan oireet alkoivat akillisesti tydpaikalla, josta hanelle halytettin apua. Ambu-
lanssi kuljetti Pekan OYS:iin, josta han siirtyi paivystyksen kautta kiireellisena toimenpiteeseen.
Pekalle tehtiin pallolaajennus kahteen suoneen ja han paasi kotiutumaan seuraavana paivana. Jat-
kohoito jarjestyi tyéterveyshuollon kautta. Tydterveyslaakarin suosituksesta Pekka hakeutui myo-

hemmin sydankuntoutukseen sopeutumisvalmennuskurssille.

Kokemus palveluista

Pekan oireet alkoivat &killisesti ja hoitopolku tydpaikalta toimenpiteen kautta vuodeosastolle toipu-
maan tapahtui saman vuorokauden aikana. Pekka onkin todella tyytyvainen ja kiitollinen nopeasta
hoidosta, joka pelasti hanen henkensa. Jatkohoito jarjestyi lyhyen sairausloman jalkeen omasta
tydterveyshuollosta ja tdhan Pekka on tyytyvainen. Esimerkiksi laboratoriokokeiden ottamisen
Pekka kokee hyvin sujuvana. Ymmarrys sairauden vakavuudesta ja elinikaisesta laakityksesta si-
saistyi Pekalle hiljalleen. Pekka hoksasi, etta erikoissairaanhoidossa saadusta ohjauksesta ja pa-
periesitteista ei jaanyt paljoakaan mieleen. Muutamia kuukausia sairastumisensa jalkeen Pekka
osallistui sopeutumisvalmennuskurssille, jonka koki erittdin hyvana ja tarkedna omahoidon kan-

nalta.

Palveluiden kehittamiskohdat

Pekka toivoo oikea-aikaisempaa ohjausta akuutin sairastumisvaiheen jalkeen. Nopea toimenpide
ja lyhyt sairaalassaolo mahdollistivat nopean kotiutumisen, mutta Pekka kokee, etta ei ehtinyt si-
saistaa, etta mita itseasiassa edes tapahtui. Han toivoo, etta kotiuttavalta osastolta saisi tietoa ta-

pahtuneesta ja asianmukaista ohjausta jonkin aikaa kotiutumisen jalkeen.

.« 1 siseen tyohon. Poikamiehend viihtyva Reijo asuu Oulussa,

I noin 10 kilometria keskustasta. Elakkeelle jaatyaan Reijo on viihtynyt mokilldén, jossa on saanut
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jatkaa hanelle rakkaan metsatyon parissa. Syksyisin Reijo harrastaa metsastysté ja hirvimiesten
porukka on hanelle tarkea yhteisd. Reijo nauttii nuotiolla istumisesta ja retkievaiden nauttimisesta

metsastysporukan kanssa. Reijon lahisuvussa esiintyy runsaasti sydan- ja verisuonisairauksia.

Kuljettu hoitopolku

Jo tyduransa aikana Reijo on karsinyt erilaisista fyysista oireista, mutta ei ole halunnut hakeutua
tarkempiin tutkimuksiin. Reijo ei viihdy sairaalaympéristdissa eika hae itse tietoa sairaudestaan.
Pian vuonna 2005 elékkeelle jaatyaan Reijon vointi huononi merkittavasti ja han hakeutui itse yh-
teispaivystykseen. Yhteispaivystyksessakin Reijo koki, etta oli tullut paikalle turhaan ja vahatteli
oireitaan. Tutkimusten jalkeen hanet vietiin kuitenkin nopeasti leikkaussaliin, jonka jalkeen Reijo
herasi teho-osastolta. Reijolle oli tehty kiireellisena ohitusleikkaus. Reijo kotiutui lopulta yli viikon

vuodeosastojakson jalkeen mukanaan paperinippu ja kassillinen ladkkeita.

Kokemus palveluista

Reijon kokemus palveluista on negatiivinen. Han on tyytyvéinen, etta hdnen henkensa pelastui
leikkauksen myo6ta, mutta kokee ettei ole saanut jatkohoitoa tai sydankuntoutusta ollenkaan. Reijo
kokee, ettei hantd ohjattu jatkohoitoon erikoissairaanhoidosta kotiutuessaan vaan han jai yksin.
Han ei itse tieda keneen pitdisi ottaa yhteytta, jotta jatkohoito jarjestyisi. Reijo kertoo, etta hanella
on halu muuttaa eldmantapojaan, ettei enda joudu sairaalaan, mutta kokee, etté ei itse osaa ha-

keutua palveluiden pariin.

Palveluiden kehittamiskohdat
Reijo kaipaa apua muuttaakseen eldmantapojaan. Hanen mielestaan sydankuntoutuksesta hyo-

tyisi pitkankin ajan paasta, jos on jaanyt vaille sydankuntoutusta heti sydantapahtuman jalkeen.

Héanesta elamantapojen muuttaminen yksin on niin hankalaa.
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Useita palveluita kayttanyt Lissu

78-vuotias Lissu on elakkeelld oleva kansakoulun kaynyt kotitalousapulai-
nen. Han asuu keskustassa lahella palveluita. Han on toiminut miehensa
omaishoitajana vuosia. Miehen kuoleman jalkeen han jai yksin. Miehensa

kuoleman jalkeen Lissua on vaivannut kuoleman pelko. Aiemmin Lissu

matkusteli miehensa kanssa paljon. Han haluaisi edelleen matkustella, muttei uskalla poistua
kauas laékaripalveluista. Lissu ei harrasta likuntaa, koska kokee, ettei nykyisin vaivoiltaan pysty.

Héan ei kayta sahkaisia- ja digitaalisia palveluja, ne ovat hanelle kauhistus.

Kuljettu hoitopolku

Vuosien varrella Lissu on karsinyt monenlaisista vaivoista, joiden vuoksi han on kaynyt useiden eri
ladkareiden vastaanotoilla seka julkisella ettd yksityiselld puolella hakiessaan oireilleen syyta.
My®s erikoissairaanhoito on tullut hanelle tutuksi, etenkin yhteyspéaivystyksen osalta. Han sairastaa
reumaa ja karsii tuki- ja liikuntaelinvaivoista. Lissulla oli 90-luvulla sairauskohtaus, jossa kasi tuli
todella kipeaksi. Han hakeutui terveyskeskukseen, josta hanet laitettiin kiireellisesti ambulanssilla
erikoissairaanhoitoon. Lissu ei muista tarkasti mita hanelle silloin tehtiin, mutta kiireen han muistaa
ja jotain [a@kkeita saaneensa. Siitd asti han on syonyt silloin aloitettuja 1aékkeita, eihan niita lopet-
taakaan uskalla. Reuman vuoksi han on kaynyt saanndllisesti vastaanotolla terveyskeskuksessa,
jossa on otettu myGs verikokeita. Syksylla 2013 han koki olevansa jatkuvasti vasynyt, ja oli siita
huolissaan. Han kavi seka terveyskeskuslaakarilla etta yksityislaakarilla, vasymys laitettiin reuman
syyksi. Lopulta useiden laékarikayntien jalkeen han paasi kardiologille ja hanelle tehtiin rasitus-
EKG. Lissu sai lahetteen varjoainekuvaukseen, johon han odotti aikaa useita kuukausia. Varjoai-
nekuvauksessa todettiin usean suonen olevan lahes tukossa, ja hanelle tehtiin ohitusleikkaus. Ohi-
tusleikkauksen jalkeen Lissu on kédynyt pari kertaa vuodessa kontrollissa terveyskeskuksessa,

mutta hanen mukaansa siellé jutellaan vain reuman hoidosta.

Kokemus palveluista
Lissun kokemukset palveluista ja ohjauksesta ovat padosin negatiivisia. Kukaan ei ole ottanut ha-
nen hoidostaan kokonaisvaltaista vastuuta. Epavarmuuden tunne hoitohenkildkunnan ammattitai-

don suhteen on lisaantynyt vaaralla diagnoosilla hoitamisen myota. Han kokee kuoleman pelon
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olevan lasné jatkuvasti eiké koe saaneensa siihen minkaanlaista apua. Lissun kokemuksen mu-
kaan tiedonsaanti eika ohjaus ole ollut riittdvaa missaan vaiheessa hoitopolkua. Hanen mielestaan
toista oli ennen, kun oli tuttu terveyskeskuksen oma Iaékari, jolle sai soittaa vaikka keskella yota!
Sydankuntoutuksesta han ei koe koskaan kuulleensakaan, joten ei ole osannut niihin hakeutua.

Sahkoisten palveluiden lisdéntyessa han pelkaa saav ansa jatkossa entistd vahemman apua.

Palveluiden kehittamiskohdat

Lissu kaipaa enemman ohjausta ja tietoa. Talldin pelotkin vahenisivat. Hanen mielestaan ison sy-
dantoimenpiteen jalkeen kaikkien pitaisi saada saannollista jatkoseurantaa ja halutessaan myos
keskusteluapua. Hanesta olisi hyva, jos olisi oma hoitaja tai laakari, joka hoitaisi hanet kokonais-

valtaisesti ja hanelle saisi helposti varattua aikoja.

6.2.2 Hoitopolku

Asiakkaiden hoitopolut muodostuivat Coco Cosmos-pelilaudalle. Kolmessa eri tydpajassa peli-
laudoille muodostuneet hoitopolut olivat visuaalisesti erilaisia, mutta asiakkaiden tuottama sisalto
pelilaidoille oli hyvin samankaltaista joka tyOpajassa. Hoitopolut jaoteltiin "ennen”, "aikana” ja "jal-
keen” lohkoihin pelilaudoille, jossa "aikana”, kuvasi hoitoa erikoissairaanhoidossa (kuvio 4 alla).
Sepelvaltimotautiin sairastunut asiakas kaytti useita eri palveluita hoitopolkunsa aikana. Hoitopolku
saattoi risteilla julkisen ja yksityisen hoidon valilla, kun asiakas yritti selvittaa oireiluidensa syyta tai
hakea itselleen sopivaa jatkohoitoa. Hoitopolut saattoivat olla hyvinkin erilaisia myos erikoissai-
raanhoidossa. Osalla asiakkaista hoitopolku oli kokemuksena selked ja sujuva aina paivystyksesta
kotiutumiseen. Osa asiakkaista kavi myds erikoissairaanhoidossa useampia kertoja ennen kuin

varmistuivat diagnoosista. Asiakasprofiilien mukaiset hoitopolut kuvataan tulososiossa kuvioina.
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+ Terveyskeskus * Yhteispaivystys + Terveyskeskus

* vastaanotto * Rasitus-EKG * Yksityinen la&karikeskus
* paivystys * Angiografia + Tyodterveyshuolto
* |laboratoriopalvelut * Leikkaussali, toimenpide * Apteekki
* rasitus-EKG + Teho-osasto + Laboratoriopalvelut
* Yksityinen laakarikeskus * Vuode-osasto + Sydanyhdistykset
ja tyoterveyshuolto » Fysioterapia « Sopeutumisvalmennus
* vastaanotto « Ravitsemusterapia -kurssit
* |laboratoriopalvelut « Vertaistuki-info
* rasitus-EKG
* Ambulanssi

* Yhteispaivystys

KUVIO 4. Esimerkkejé asiakkaiden hoitopolun vaiheista ennen, aikana ja jélkeen varjoainekuvauk-

sen. Vaiheet siséltavét useita palveluita ja niiden kontaktipisteita.

Asiakkaiden kokemusten mukaan selvasti suurimmat haasteet hoitopolussa olivat erikoissairaan-
hoidosta jatkohoitoon siirryttdessa. Asiakkaat kokivat hoitopolun paattyvan erikoissairaanhoidosta
kotiutumiseen. Mikali asiakkaalla oli lievia oireita ja diagnosointi oli epavarmaa tai epaselvaa, koki-
vat asiakkaat hoitopolun haastavaksi myos sen alkuvaiheessa. Ennen varjoainekuvaukseen ja toi-
menpiteeseen paasemista asiakkaat kokivat odottamisen epamiellyttdvana, etenkin jos oireita se-
littavaa ei viela ollut I6ytynyt. Hoitopolun haasteeksi asiakkaat kokivat myds psyykkisen jaksamisen
sairauden iimettya ja hoidon aikana. Varsinkin asiakkaat, joiden hoitopolku eteni nopeasti toimen-
piteeseen ja sielta kotiin, olisivat kaivanneet psyykkista tukea ja hyvaa seurantaa kotiutumisen jal-
keen. Asiakkaat nostivat esiin kokemuksen, etta hoito erikoissairaanhoidossa tapahtui niin nope-
asti, ettd he eivat ehtineet kasitella saatikka sisdistaa sairastumistaan. Tama vaikutti merkittavasti
muun muassa asiakkaan kokemukseen saamastaan ohjauksesta, koska asiakkaat kokivat, etta
eivat viela erikoissairaanhoidossa kyenneet ottamaan vastaan kaikkea ohjausta ja tietoa, joita sai-
vat. Osittain naméa kokemukset johtuivat liian vahaisesté tai lian aikaisesta tiedonsaannista. Lisaksi

asiakkaat kokivat hoitopolun haasteeksi sen, etta terveyskeskukseen oli vaikea saada aikoja.
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6.2.3 Asiakkaiden kokemuksia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista

KOKEMUKSET PALVELUISTA

1)” Sanotaan etta 1) Epatietoisuus 1) Hoitoon liittyva 1) 1) Palvelun
taa on lieva, sairauden epavarmuus Tyytymattomyys toteutus
mutta mika on vakavuudesta hoitoon
lievd”

2) "Se 2) Paivystyksessa 2) Pitks 2) Odotusaika 2) Palvelun
pdivystyksessa odottaminen odotusaika saatavuus
odottaminen, se paivystyksessa
oli kylla hoitopolun
karmeaa”

alussa

KUVIO 5. Kokemukset palveluista -yhdistdvén kategorian muodostuminen.

Asiakkaiden palveluihin liittyvista kokemuksista muodostui aineiston analyysin tuloksena kaksi paa-
kategoriaa, palvelun toteutus ja palveluiden saatavuus. Aineiston perusteella palvelun toteutuk-
sesta ja saatavuudesta on seka positiivisia etta negatiivisia kokemuksia palvelun eri vaiheissa. Ku-
ten asiakasprofiilien maarittelyssa tuli esiin, usein sepelvaltimotaudin oireita oli saattanut olla asi-
akkailla jo pitkaan ennen hoitoon hakeutumista. Lievemmasta oireiluista karsineet asiakkaat olivat
hakeutuneet vaihtelevasti julkiseen perusterveydenhuoltoon, yksityiselle [aakariasemalle tai tyoter-
veyshuoltoon oireiden syyta selvittddkseen. Kokemukset vaihtelivat, mutta yhteista asiakkaille oli
pitka odotusaika tutkimuksiin hoitopolun alussa. Pitké odotusaika varjoainekuvaukseen erikoissai-

raanhoidon puolelle lisasi tyytymattomyytta palveluihin.

"Se oli aika heikkoa ku ldhes puoli vuotta odotin sité varjoainekuvausta”
Hoidon aloitus tapahtui erityisesti akuuteissa sepelvaltimotautikohtauksissa asiakkaiden mukaan
sujuvasti, ja tama lisasi tyytyvaisyytta hoitoon. Mikéali hoitopolku oli kulkenut yhteispéivystyksen
kautta, korostui kokemuksissa tyytymattdmyys yhteispaivystykseen nimenomaan pitkdan odotuk-

seen liittyen.

"Mulla ei ollut muuta huonoa kokemusta kuin se, ettd meni kauan aikaa péivystyksesséd, ennen

kuin pé&ésin tarkkailuosastolle”
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"Terveyskeskuksessa nopea hoito helpotti kipua, samoin Oysissa”

Erikoissairaanhoidossa korostuivat asiakkaiden positiiviset kokemukset perusteellisista tutkimuk-
sista ja hyvasta palvelusta. Hyvaan hoitokokemukseen liittyi usein tunne tehokkuudesta, ammatti-
taitoisesta henkildkunnasta ja henkilokohtaisesta kohtaamisesta. Asiakkaiden tarpeiden huomioi-
nen oli merkittava tekija hoidon tyytyvaisyyteen liittyen. Asiakkaat kaipasivat tarkkaa, yksiloitya tie-
toa omasta tilanteestaan. Kokemus siita, ettd asiakas itse voi vaikuttaa hoitonsa kulkuun ja etta
hanelta kysytaan mielipidetta esimerkiksi hoitotoimenpiteisiin liittyen, oli merkittava tyytyvaisyyden
lisaaja. Tyytyvaisyys henkilokunnan ammattitaitoon nousi esiin seka erikoissairaanhoidossa etta
avohoidossa. Positiivinen kokemus henkildkunnan ammattitaidosta henkil6ityi yleensa yksittaiseen
ladkariin tai hoitajaan, jolta asiakas on kokenut saavansa tietoa, tukea ja ohjausta kokonaisvaltai-
sesti. Kokemuksissa nousi esiin oireiden todesta ottamisen merkitys. Asiakkaat olivat aktiivisesti
itse etsineet apua niin julkiselta kuin yksityiselta puolelta ja kokeneet, etta heita ei ole otettu tosis-

saan.

"Mulle sattui semmoinen I&ékari, joka teki semmoisen hoitosuunnitelman. Se teki sem-
moisen polun mité tapahtui. Nakyi varjoainekuvaukset ja kaikki. Edettiin sen mukaan ja etsittiin

Syyté kunnolla”

"lhan tdmmdGinen pienen tiedonmurun antaminen, kun se ottaa todesta ja vastaa minun tarpee-

seen. Siihen mitd mina pelkaan, tai mité se nyt milloinkin on”

"Tuntui sithen asti, ettd kun maé olin kdynyt yksityisestikin, ettd jai semmoinen maku suuhun,

ettei mua oteta tosissaan”

Tyytymattémyys hoitoon hoitopolun alkupaassa liittyi hoitoon liittyvaan epavarmuuteen, riittamatto-
miin henkildstoresursseihin ja liilan vahaisen tuen maaraan. Epavarmuus diagnoosista ja omaan
hoitoon liittyva epatietoisuus lisasi pelkoa ja ahdistusta asiakkaissa. Asiakkailla oli kokemus, etta
heitd oli hoidettu vaaran diagnoosin pohjalta. Lisaksi huolta lisasi epatietoisuus sairauden vaka-

vuudesta.

"Sanotaan, etta tda on lievd, mutta miké on lieva?”
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"Sitéd méé ihmettelin, ettd kun méé kévin kolmella eri laékéarilla terveyskeskuksessa, Oysissa ja

yksityislaékaérillé ja kaikilla oli sama vaara diagnoosi”

Asiakkaiden kokemuksissa korostuu monilta osin toimiva erikoissairaanhoito. Osalla asiakkaista oli
kokemus seké pallolaajennuksesta etté ohitusleikkauksesta. Asiakkaat kokivat toimenpiteet hyvin
erilaisina. Pallolaajennus koettiin helppona ja nopeana toimenpiteena ja asiakkailla saattoi olla ka-
sitys, ettd pallolaajennuksessa voisi kdyda useamman kerran vuodessa oireita helpottaakseen.
Ohitusleikkaus hoitomuotona koettiin paljon haastavampana ja selkeasti merkittdvampana oman

terveyden nakokulmasta.

"Tuo pallolaajennus tehtiin kaksi kertaa, mutta méé en pitényt sité oikein minédén. Mutta taté ohi-

tusleikkausta méaé pidin melko juttuna”

"Méé kans koin pallolaajennuksen helppona, néité (ohitusleikkausta) ei voi verratakkaan”

Selkeasti haasteellinen kohta hoitopolussa ja palveluissa nousee esiin erikoisairaanhoidosta jatko-
hoitoon siirryttdessa. Asiakkaat kuvaavat, etta heilla on ollut vaikeuksia saada jatkohoitoa. Vaikeus
jatkohoidon saamiseen liittyi usein asiakkaan kokemukseen saadusta ohjauksesta, jota avaamme
tarkemmin vield alla olevassa kappaleessa. Lisaksi haasteita oli yleisesti hoidon saamisessa ja
hoitoon ohjautumisessa. Asiakkaat kuvasivat tilanteita, joissa olivat yrittaneet saada palveluita jat-
kohoidon suhteen, mutta eivat yrityksesta huolimatta olleet saaneet jatkohoitoa tai kokivat sen riit-
tamattomaksi. Asiakkaat olivat esimerkiksi saaneet erikoissairaanhoidosta tiedon, etta peruster-
veydenhuollossa toimii sydanhoitajia, joita asiakkaan on mahdollista tavata. Kuitenkin vain osalla
asiakkaista oli kokemus, etté oli tavannut sydanhoitajaa erikoissairaanhoidon jalkeen. Asiakkaiden
kommenteissa nousi esiin tyytyméattdmyys julkisen puolen perusterveydenhuoltoon ja moni asiak-
kaista oli jarjestanyt jatkohoidon itse yksityiselld ladkarikeskuksella. Asiakkailla saattoi olla muita
perussairauksia, kuten reuma tai diabetes, jota seurattiin tiivimmin perusterveydenhuollossa.
Nama asiakkaat kokivat, ettd sepelvaltimotautia hoidettiin muiden sairauksien ohella. Asiakkaat
kokivat yllattavana, etta palveluista, ja erityisesti jatkohoidosta huolehtiminen oli asiakkaan omalla
vastuulla. Asiakkaat olivat olettaneet, etta heihin otetaan yhteytta, eivatké he olleet osanneet pyy-

taa palveluita.

"Se on niin monimutkaista. En méa tienny ees, etta sielléd on joku sydénhoitaja”
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"Késkettiin ottaa sydénhoitajaan yhteytta ja terveyskeskukseen. Eihdn semmoisia sydénhoitajia

I6ytynyt. Siihen se polku sitten loppuikin”

"K&vin terveyskeskuksen labrassa, ensimmaéisen tunnin istuin ja toisenkin tunnin istuin. Sanoin,

elté ei tdmé voi olla tdmmaoisté palvelua, ei tété voi palveluksi sanoakaan”

"Enké& oo k&ynyt misséén jélkitarkastuksessa. Vaikka sanottiin, etté vuoden jélkeen tulee jélkitar-

kastus, ei oo mitdan kuulunut”

"Rintakipuja oli paljon, pallolaajennuskin oli tehty silloin, mutta siité oli hetken aikaa vain apua. Se

mité ihan kokonaisuutena oon kaivannut juuri sité terveyskeskuksen henkilbkohtaista tukea”

Ne asiakkaista, jotka kokivat saaneensa perusterveydenhuollosta sujuvasti jatkohoitoa, olivat pal-
veluihin paaosin tyytyvaisia. Tyytyvaisyytta lisési mahdollinen omahoitaja tai —laékari, mahdollisuus

saada apua soittamalla tai sahkdisten jarjestelmien kautta seka hoidon séannallisyys.

"Vuosihuoltoihin tai —tarkastuksiin tulee aika ja jos on tarvetta, otan yhteyttd”

"Mulla on ollut terveyskeskuksessa sydénhoitajan kontrolli pari kertaa vuodessa. Mielesténi asi-

antuntevaa palvelua”

"Se OmaKantahan on hirveén kéteva. Voi uusia reseptit ja kaikki. Ei tarvi kiikuttaa laékérille”

Tydterveyshuolto koettiin padosin positiivisena erityisesti jatkohoidon jarjestymisen kannalta. Asi-

akkaat kokivat tyoterveyshuollon palvelut selkedmpana kuin esimerkiksi julkiset palvelut.

"Kyllé se tybterveyshuolto on yksinkertaisempaa kéyttéa mité julkisia palveluita”

Sydankuntoutuksen ja vertaistukitoiminnan merkitys korostui jatkohoidon yhteydessa. Erityisesti
paikallisten sydanyhdistysten toiminta ja sihen mukaan I&hteminen nahtiin hyvin positiivisena ja
merkityksellisena. Erikoissairaanhoidon kautta jarjestetyt valmennuskurssit olivat olleet tarkeita tie-
donlis&éjia ja vertaistuen mahdollistajia. Osa asiakkaista oli kaynyt kolmen paivan valmennuskurs-
sin ja osa nykyisen mallin mukaisen, noin puoli paivaa kestavan kurssin. Osa asiakkaista oli kaynyt

sopeutumisvalmennuskurssin, joihin haetaan omatoimisesti. Asiakkaat kokivat, ettd Oulun alueella
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sydanyhdistys tekee tiivista yhteisty6ta erikoissairaanhoidon kanssa ja tata pidettiin merkittavana.
Asiakkaat toivoivat sydankuntoutukselta konkreettista tietoa sairaudestaan ja kaipasivat liséa ela-
méantapaohjausta.

"Kyllé se oli avartava kokemus, kun kuunteli sité ravitsemusluentoa”

"Sitten siellé oli se hyvé kardiologi, kun laékkeisté puhuttiin (valmennuskurssilla). Se herétti paljon

keskustelua”
"Se oli todella hyvé sydényhdistyksen puolesta. Siihen aikaan oli vield kolme péivéda tdmé kurssi”

"Haluan nostaa esiin tuon sydényhdistyksen. Mé&éa en olisi tdssé muuten porisemassa”

6.2.4 Asiakkaiden kokemukset ohjauksesta

KOKEMUKSET OHJAUKSESTA

1)”Henkilokunnall 1) Henkilékunnan 1) Liian vahdinen 1) Henkil 6sto- 1) Resurssi
a on niin kiire riittamattomyys henkiloston resurssi
etta ei ehdi ja kiire. maara

antaa ohjausta,

toimenpiteen

jalkeen jaa oman

onnen nojaan”.
2) "Kaikki ohje ei 2 [l ciig 2) Oikea-aikaisen ) Riittimaton 2) Asiakaslahtsi-

4 heti mieleen, ohjaus ei qllut ohjauksen puute ohjaus syys

tarvis hetken oikea-aikaista

paasta ohjeita”.
KUVIO 6. Kokemukset ohjauksesta -yhdistévén kategorian muodostuminen.
Asiakkaiden ohjaukseen liittyvistd kokemuksista muodostui aineiston analyysin tuloksena kaksi

paakategoriaa, asiakaslahtdisyys ja resurssit. Asiakaslahtdisyyteen sisaltyivat ohjaus, tiedonsaanti

ja yksildllisyyden huomioiminen ohjauksessa.
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Ohjaus koettiin seka riittdmattomaksi etta hyvaksija riittdvaksi. Asiakkaiden kokemuksissa oli eroja,
mutta asiakkaan kokemukset myos vaihtelivat hoitopolun vaiheiden mukaan. Riittdmattomaksi oh-
jaus koettiin erikoissairaanhoidosta jatkohoitoon siirryttdessa, sydankuntoutukseen ohjaamisessa
sekad ohjauksen oikea-aikaisuuteen liittyen. Asiakkaat kokivat epatietoisuutta omaan jatkohoi-
toonsa liittyen riittdmattoman tai epatarkan ohjauksen vuoksi. Asiakkaat my6s esittivat toiveen oh-

jauksen saannista.

"Ei mitdé&n niin ku, ettd mité jatkossa. Ei mittd&n ohjetta niin ku méé oisin kaivannut”

” Mulle sanottiin, etta tulla sitten vuoden pééstéa tarkastukseen. Niin eihdn missédén paperissa lu-

kenut, etté on ite haalattava ihtensé johonkin”

Oikea-aikaisen ohjauksen puutteeksi asiakkaat kuvasivat tilanteita, kun ohjeita oli annettu niin pian
toimenpiteen jalkeen, etta niitd oli vield vaikea sisaistaa ja muistaa myéhemmin. Taman ohjauksen
tai kertauksen ohjeista he olisivat halunneet saada mydhemmin, esimerkiksi hetki kotiutumisen
jalkeen.

” Kaikki ohje ei jaa heti mieleen, tarvis hetken p&ésté ohjeita”

” Tietoa myds hetkenpédsté tapahtumasta, koska alussa ei kaikkea kykene ottamaan vastaan”

Asiakkailla oli kokemuksia hyvasta ja riittdvasta ohjauksesta. Ohjauskokemukset olivat hyvia, kun
erikoissairaanhoidon ohjaus jatkohoitoon ja sydankuntoutukseen oli selkeda ja sité sai riittavasti.

Lis&ksi apteekista saadusta laakehoidon ohjauksesta oli positiivisia kokemuksia.

” Ennen kuin paasin kotiin oli tosiaan se fysioterapeutti ja tietenkin laékéri ja kaikkea keskustelua.

Ja késkettiin oftaa yhteytté terveyskeskuksen sydénhoitajalle kuukauden péésta”

” Ne on apteekissa niin tietévaisia, etta ne kylld neuvoo jos vain kysyy”

Tiedonsaannin riittavyyteen liittyvat kokemukset olivat padasiassa kokemuksia riittdmattomasta tie-
donsaannista. Asiakkaat kokivat tiedonsaannin riittdmattomaksi sairauteen, toimenpiteeseen, jat-
kohoitoon ja sydankuntoutukseen liittyen. Asiakkaat kokivat jaé@neensa ulkopuolelle sydankuntou-
tuksesta saatuaan erikoissairaanhoidosta liian vahan tietoa kotiutumisvaiheessa. Asiakkaat olivat

my0s itse hakenut tietoa internetista, koska kokivat saaneensa tietoa liian vahan.
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"Sitte kun tehtiin se pallolaajennus, kylla méé ootin, ettéd mulle kerrotaan jotain. Ne vain sanoi,

etté sulle tulee polille aika ja kylla ne siella kertoo. Ei koskaan mitéén kerrottu”

" Miné en tiennyt tuostakaan mitaén (erikoissairaanhoidon jérjestdmaé sydénkuntoutus)”

"En mindkééan”

Ohjauskokemusta heikensi puutteellinen yksiléllisyyden huomioiminen ja henkilokohtaisen kohtaa-
misen puute. Asiakkaat kokivat yksilollisyyden huomioinnin puutteellisena, kun eivat olleet tulleet
kuulluksi tai toimenpiteen erilaisuutta ei oltu tarpeeksi huomioitu ohjauksessa. Pallolaajennus ko-
ettiin helpompana kuin ohitusleikkaus. Asiakkaat, jotka olivat kokeneet molemmat, olisivat halun-
neet tdman nakyvan myods ohjauksessa. Asiakkailla oli kokemus tiedonsaannista ja ohjauksesta
nippuna papereita kotiutuessa erikoissairaanhoidosta. He olisivat toivoneet konkreettista ohjausta
ja henkilokohtaista kohtaamista.

” Vaikka kuinka paksun nivaskan papereita saa, niin tuleeko niité luettua? Ei tuu.”

” Sitten kun sulla on se paksu nippu ohjeita, ja vaikka luet niitd kolmeen kertaan. Kaikki antaa

vain niitd. Ei se heréta paljon luottamusta, ei jaksa lukea niita.”

" Ei kylla niisté papereista ymmaértényt yhtikds mitaan.”

” Mutta kyllé méa sité henkilbkohtaisuutta jotenkin oon kaivannut.”

Asiakkaat kokivat myds saaneensa hyvaa yksildllista ohjausta. Nama kokemukset tulivat hyvasta

hoitosuhteesta yksityislaakarille seka konkreettisesta ja yksilolliseksi koetusta ohjauksesta.

"Siella kaynyt 5 vuotta ja kokee ettd on oma laékari”

” Aina sillé samalla yksityislaakarilla, sille 1aakérille voi keskustella aina ihan kuin kaverille.”

"Se sanoi mulle, etta laita se dosetti.”
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Ohjauskokemuksen toiseen paakategoriaan, resursseihin, sisaltyi henkildstoresursseihin ja sah-
kéiseen potilasohjaukseen liittyvat kokemukset. Henkildstoresursseihin sisaltyi henkildston ammat-
titaito ja henkiloston liian vahainen maara. Henkildston ammattitaidon puutteelliseksi kokemiseen

vaikutti henkildston puolihuolimattomat tokaisut ja kokemus diagnoosin epavarmuudesta.

"hoitaja tokaisi, ettei sulla ainakaan sydéntautia voi olla”

"Mulle sanottiin, etté ei ole sepelvaltimotautia. Toinen laékéri sanoi, ettéd onhan sulla.”

Asiakkaiden kokemuksen mukaan henkiloston riittdmattdmyys ja kiire kertoivat liian vahaisesta
henkildston maarasta. Asiakkaat kokivat, etta ladkareille on laitettu asiakkaita niin tiiviisti, etteivat
he ehdi kertoa asiakkaalle mitaan toimenpiteen aikana, vaikka haluaisivatkin. Henkildkunnan Kkii-

reen koettiin vaikuttaneen myds siihen, etteivat he ehdi antaa ohjausta.

” Henkilokunnalla on niin Kiire, etté ei ehdi antaa ohjausta, toimenpiteen jélkeen j&& oman onnen

nojaan.”

Sahkoinen potilasohjaus jakoi mielipiteitd. Osa asiakkaista oli kokenut séhkoéisen ohjauksen toimi-
vana, mutta osa koki epdvarmuutta séhkdisen ohjauksen toimivuudesta. Asiakkailla, jotka kokivat
sahkoisen ohjauksen toimivana, oli kokemusta sahkoisesta potilasohjauksesta ja kokemuksia in-
ternetista hyvana tiedonlahteena. Osa asiakkaista ei ollut saanut sahkoisté ohjausta, mutta arveli,
ettd internetissa toimiva ohjaus voisi joissakin asioissa toimia hyvin. Epavarmuus sahkdisen oh-
jauksen toimivuudesta liittyi asiakkaan omiin taitoihin kayttaa sahkoisia palveluita ja vaikeuteen
soveltaa netistd 10ydettya tietoa itseensa. Lisaksi asiakkailla oli ennakkokasityksia konkreettisen
ohjauksen paremmuudesta séhkdiseen ohjaukseen verrattuna ja he kaipasivatkin konkreettista oh-

jausta sahkaoisen ohjauksen sijaan.

6.3  Suunnitteluvaiheen tulokset

Suunnitteluvaiheen tuloksena muodostui kehittdmisideoita tutkimuksessa esiin nousseisiin ongel-
makonhtiin. Naiden kehittamisideoiden ja muun keratyn aineiston avulla muodostettiin parannellut

hoitopolut asiakasprofiileittain.
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6.3.1 Asiakkaiden kehittdmisideat

Tydpajoissa asiakkaat nostivat esiin kehittamisideoita, joihin itse toivoivat muutosta. Suurin osa
kehittdmisideoista liittyi jatkohoidon koordinointiin, jatkohoidon toteutukseen ja ohjaukseen. Erikois-
sairaanhoidosta jatkohoitoon siirryttdessa toivottiin kontrolliaikaa perusterveydenhuoltoon sydan-
hoitajalle mahdollisimman pian (noin 1 kk:n kuluessa). Asiakkaat toivoivat, etté aika tulisi automaat-
tisesti ja annettaisiin heti erikoissairaanhoidosta lahtiessa. Asiakkaiden kokemuksen mukaan hei-
dan olisi helpompi sisaistaa kotiutusvaiheessa annettua tietoa, kun pallolaajennuksesta tai ohitus-
leikkauksesta olisi kulunut hetken aikaa. Taman vuoksi he toivoivat kotiuttavalta osastolta yhtey-
denottoa toimenpiteeseen ja sairauden jatkohoitoon liittyvissa asioissa esimerkiksi viikon kuluttua

kotiutumisesta.

Asiakkaat toivoivat myds konkreettista ja oikea-aikaista ohjausta. Esimerkiksi eraan asiakkaan koh-
dalla 1&&kari oli pallolaajennuksen aikana kertonut koko ajan asiakkaalle mitd han teki ja miksi.
Tallaista, konkreettisen tiedon antamista, toivoivat myds muut asiakkaat hoitopolun eri vaiheissa.

Toivottiin myos, etta henkilokunta poistaisi pelkoja tiedonannolla ja ohjauksella.

Asiakkaat toivoivat myods psyykkista apua hoitopolun varrelle. Heidan mukaansa olisi hyva, jos jon-
kun kanssa voisi jakaa ajatuksia jo etukateen, saisi tietoa ja tukea jo toimenpidetta odottaessa.
Sairaalassa voisi olla esimerkiksi joku "rauhoittamispaikka”, jossa voisi pysahtya tilanteen aarelle
yhdessa tai yksin. Tama auttaisi poistamaan pelkoja ja hyvaksymaan asian. Myds konkreettista
apua toivottiin muutoksiin, joita sairastuminen tuo eldmaan ja arkeen. Vertaistukea toivottiin enem-

man hoitopolun varrelle, tukea toivottiin yksinaisyyteen, samoin perheelle.

Asiakkaat kaipasivat henkilokohtaista kohtaamista kasvotusten. He kokivat, etta olisi hyva, jos saisi
oman hoitajan, johon tutustuisi jo ennen toimenpidettd. Hoitaja hoitaisi asiat kokonaisvaltaisesti.
Tuttuus ja luottamus syntyisivat. Joidenkin asiakkaiden mielesta joihinkin asioihin voisi riittaa net-

tiapukin, mutta netistd saatavaan tietoon ja ohjaukseen toivottiin myds henkildkohtaisuutta.
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6.3.2 Paranneltu hoitopolku

Tutkimustulosten pohjalta syntyi aiemmin esitellyt nelja erilaista asiakasprofiilia sepelvaltimotautia
sairastavista asiakkaista. Asiakkaiden kehittdmisideoiden pohjalta muodostettiin paranneltuja hoi-
topolkuja asiakasprofiileille. Parannelluissa hoitopoluissa huomioitiin my6s tydpajoihin osallistunei-
den sydanhoitajien antama tieto palveluiden nykytilasta. Hoitopolkuja muodostettaessa ilmeni, etta
asiakkaiden esiin nostamat toiveet ja hoitopolkujen kehittdmiskohdat oli otettu huomioon Kaypa
hoito -suosituksissa sepelvaltimotautipotilaan hoitosuunnitelmassa. (ks. Kuvio 3.) Haasteena on,
etta hoitopolut eivat toteudu suunnitellun mukaisesti etenkaan jatkohoidon osalta. Alla kuvataan

asiakasprofiilien mukaiset parannellut hoitopolut.

Laakehoidolla parjaava Sirkka — paranneltu hoitopolku

Sirkan toive sairastuneen psyykkisen terveyden ja omaisten huomioimisesta toteutuu parannel-
lussa hoitopolussa. Terveyskeskuksessa jarjestetdan neljaa kertaa vuodessa ryhméohjauskerrat
psykiatrisen sairaanhoitajan ja sydanhoitajan toimesta, joihin voi osallistua halutessaan omaisten
kanssa. Ensimmaéista tapaamiskertaa tarjotaan jo varjoainekuvaukseen aikaa odottaessa, jolloin
tutkimusta ja mahdollisia [6ydoksia kohtaan tuntemaa pelkoa ja epavarmuutta saa kasiteltyéa heti
alkuvaiheen diagnostiikan jalkeen. Ohjauskerroista asiakkaat saavat vertaistukea ja lisatietoa sai-

rastumisen psyykkisista vaikutuksista niin itseensa kuin laheisiinsakin.

Hyva ohjaus sairauden akuuttivaineen aikana ja kotiutumisen jalkeen sitouttaa Sirkkaa noudatta-
maan hoitoaan itsenaisesti. Sirkka hakee tietoa digilahteistd, joten hanelle tarjotaan jatkohoitoa
yksildlliseen tiedonsaantiin ja ohjaukseen perustuvassa digitaalisessa ohjausymparistdssa. Nain

kasvotusten tapahtuvia ohjauskertoja jatkohoidon osalta on mahdollista harventaa.
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SIRKKA

"Toivoisi KEi len huomioimista” UUTTA:
oivoisin psyykkisen puolen huomioimista Digitaalinen ohjaus-
"Olisipa digitaalisia palveluja, joista saisi juuri itsedén koskevaa tietoa”. ymparistd, yksil6llinen

tiedonsaanti ja ohjaus

jfﬁ Puristava tunne Tej;vttla()é?]l;?tsokus Sydankuntoutus,
i lenkkipolull ’ s i
rinnassa lenkxkipolulia itsehakeutuen elamantapaohjaus
Terve}/skesI.(us Laakehoidon aloitus [tsendinen tiedonhaku
Tutkimuksia -@

:. - —

Lahete Varjoainekuvaus -

joai Vertaistuk

varjoainekuvaukseen Diagnoosi . :.e. alStuKI
. P.ﬂ

UUTTA:

4x vuodessa mahdol-
lisuus osallistua ryh-
méohjauksiin

KUVIO 7. Sirkan paranneltu hoitopolku.

Pallolaajennuksen lapikaynyt Pekka — paranneltu hoitopolku

Tyoelaméassa edelleen mukana oleva Pekka saa osallistua erikoissairaanhoidon jérjestamaan ko-
keiluun digihoitopolusta. Digihoitopolku avataan kotiutusvaiheessa ja sen kautta Pekka saa osas-
tolta vuorovaikutteisesti tietoa ja ohjausta yhden kuukauden ajan kotiutumisen jalkeen. Digihoito-
polun rinnalla seka sen sulkeutumisen jalkeen jatkohoito tapahtuu ty6terveyshuollossa, jonka toi-

mintaan Pekka on tyytyvainen.

Pallolaajennuksen jalkeen Pekan oireilu helpottaa nopeasti ja sairaus jaa nopeasti mielessa taka-
alalle. Pekalla on kiire palata tydeldamaan ja erikoissairaanhoidossa saatu ohjaus ja tieto olisivat
unohtuneet nopeasti, ellei niita olisi kerrattu digihoitopolun avulla. Pekka osaa hyodyntaa sujuvasti

digiymparistoja, joten han hydtyi ja hanelle oli luontevaa kayttaa digiohjausymparistéa. Pekka ko-
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kee saamastaan hyvasta ohjauksesta ja tiedonsaannista olleen hy6tya myos sopeutumisvalmen-
nuskurssilla. Kaikki kurssilla saatu tieto ei ollut enda uutta, joten han pystyi sisaistamaan hyvin
uutena tulevan tiedon ja pystyi positiivisella kokemuksellaan myds antamaan tukea muille osallis-
tujille. Pekka kokee hyvan kokemuksen vaikuttaneen positiivisesti omahoitoon ja hoitoon sitoutu-

miseen.

PEKKA

“En ehtinyt sisédistad edes mité oikein tapahtui. Toivoisin kotiuttavalta
osastolta ohjausta ja tietoa tapahtuneesta jonkin aikaa kotiutumisen jélkeen.”

N\ 4

) Sydankuntoutus,
Akillisesti alkavat Tyoterveyshuolto, .

. . . . sopeutumisvalmennus-
oireet tyopaikalla jatkohoito

kurssi
Amb_ulanssnla Nopeasti kotiin o UUTTA: )
sairaalan e Digihoitopolulta saatu tieto aut-
pdivystykseen toi sisgistimain sopeutumis-

valmennuskurssilta saatua tie-
toa tehokkaammin. Hoitoon si-
toutuminen parempaal

Kiireellisena
varjoainekuvaukseen
ja toimenpiteeseen
& J

Kahden suonen
pallolaajennus

'-. UUTTA:
& Vertaistukihenkiléni toi-

UUTTA: = oMz nkil
ko-
Digihoitopolkukokeiluun mukaan. Vuorovaikuttei- m'ﬂ:’;’;lfs";t'ra’;f: °

sesti tietoa ja ohjausta kotiutumisen jalkeen. Tyo-
terveyshuollon jatkohoito rinnalla.

KUVIO 8. Pekan paranneltu hoitopolku.

Ohitusleikattu Reijo — paranneltu hoitopolku
Reijon suurempi riski sairastua uudelleen ja suurempi tuen tarve eldémantapojen muuttamiseen
tunnistetaan jo erikoissairaanhoidossa ja hanelle varataan jo osastolta jatkohoitoaika perustervey-

denhuoltoon noin kuukauden paahan kotiutumisesta. Erikoissairaanhoidosta soitetaan Reijolle pa-
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rin viikon kuluttua kotiutumisesta, kerrotaan tehdysta toimenpiteesta, kysellaan kuulumisia ja an-
netaan ohjausta. Nyt hanen on helpompi sisaistaa saamaansa ohjausta ja hanen kanssaan kerra-
taan sairastumiseen liittyvia teemoja. Hanta myos muistutetaan menemaan varatulle kontrolliajalle

terveyskeskukseen.

Sairastumisen jalkeen Reijon jatkohoidon ohjaus on tiiviimpaa ja tapahtuu kasvotusten. Omahoita-
jan merkitys korostuu asiakassuhteessa. Reijo ohjataan vertaistukiryhméén ja sydankuntoutuk-
seen saamaan tukea elamantapojen muuttamiseen. Vertaistukiryhméassa Reijo tapaa myds sellai-
sia ihmisia, jotka ovat nyt vuosien kuluttua paésseet mukaan sydankuntoutukseen jaatyaan sita

vaille toimenpiteen jalkeen.

REIJO

“Kaipaisin apua muuttaakseni eldméntapojani”
“Hyatyisin sydankuntoutuksesta nyt pitkdn ajan paastakin,
kun olen sita paitsi jaadnyt silloin heti sydantapahtuman jélkeen!”

Vuosien ajan oireita,
ei halua hoitoon

 E—
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huononemisen
vuoksi paivystykseen

Kiireellisena
varjoainekuvaus ja
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tutus varatusta kontrolliajasta. \\
N\

KUVIO 9. Reijon paranneltu hoitopolku.
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Useita palveluita kayttanyt Lissu — paranneltu hoitopolku

Lissu on kayttanyt jo ennen sepelvaltimotautiin sairastumistaan paljon sosiaali- ja terveyspalveluita.
Lissu on tavannut lukuisia ammattihenkildité laakareista hoitajiin ja eri kuntoutusalan ammattilaisiin.
Useiden eri perussairauksien ja vaivojen vuoksi Lissulle nimetdan oma laakari ja hoitaja, jotka hoi-
tavat hanet kokonaisvaltaisesti. Tuttuus ja luottamus ovat hyvan hoidon perusta. Hoitosuhteiden
katkeamattomuuteen kiinnitetaan erityistd huomiota paljon palveluita kéyttavien, kuten Lissun koh-

dalla.

Lissulle tarjotaan my6s mahdollisuutta tavata psykiatrinen sairaanhoitaja tai psykologi, jonka
kanssa Lissu voi keskustella sairauksien vaikutuksesta psyykkiseen puoleen ja peloistaan, joita
hanella on kuoleman suhteen. Moniammatillisen hoitotiimin tuen turvin Lissu kokee saavansa apua,
eika hanen enaa tarvitse kayttaa niin paljon sosiaali- ja terveyspalveluita. Paljon palveluita kaytta-
vien, kuten Lissun kohdalla sa@nndllinen moniammatillisuus jakaa myés hoidon kuormittavuutta

useammalle tyontekijalle.
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LISSU

“Olen kaynyt monilla laakareilld, mutta kukaan ei tunnu
ottavan minun vaivojani hoitaakseen, oma hoitaja tai laakari pitdisi saada”
“Enemman pitds saada tietoa ja ohjausta, pelotkin vahenisi”
"Saannollisté jatkoseurantaa pités kaikkien saada! Ja keskusteluapua”

Monenlaisten
vaivojen vuoksi
useilla eri l[ddkareilla
vuosien kuluessa

Pari kertaa vuodessa

Ohitusleikkaus kontrolli
terveyskeskuksessa, mutta
kokee sielld kasiteltavan
vain reuma-asioitaan.

Jatkuvan vasymyksen

vuoksi
terveyskeskus- ja Varjoainekuvaus UUTTA:
yksityislaakarin Moniammatillinen hoito-
vastaanotoilla tiimi tukena, joten sosi-
aali- ja terveyspalveluiden
kaytto vahenee ja kuormit-
tavuus jakaantuu usealle
Lahete kardiologille, Lahete tyontekijalle.
Rasitus-EKG varjoainekuvaukseen
UUTTA:
Mahdollisuus tavata psykiatri-
UUTTA: nen sairaanhoitaja tai psyko-
Erityishuomiona paljon palveluita logi psyykkisen puolen ja pel-
kayttaville nimetdan oma hoitaja ja kojen hoitamiseen.

laékari, jotka hoitavat kokonaisval-
taisesti heita.

KUVIO 10. Lissun paranneltu hoitopolku.
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7 POHDINTA

7.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Sepelvaltimotautia sairastavien hoidon vaikuttavuutta ja hoitomuotoja on tutkittu paljon. Sairastu-
neiden omaa kokemusta ja kehittdmisideoita hoitopolkuunsa ei ole juurikaan Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin alueella palvelumuotoilun menetelmin tutkittu. Tama tutkimus tuotti lisatietoa asi-
akkaiden kokemuksista palveluista ja ohjauksesta, seka nosti esiin niita ongelmakonhtia, joihin asi-
akkaat toivoivat muutosta. Lisaksi asiakasprofiileille muodostetut parannellut hoitopolut antavat rat-

kaisuehdotuksia erilaisten asiakasprofiilien yksildllisempaén hoitoon ja ohjaukseen.

Kehittamistyon tuloksista muodostimme nelja eri tyyppista asiakasprofiilia. Ndma nelja edustavat
eraanlaisia arkkityyppejéa asiakkaista. Arkkityyppien avulla on mahdollista suunnitella ja kehittaa
ohjausta yksildllisempaan suuntaan. lhmiset reagoivat sairastumiseen eri tavoin, samoin kuin hoi-
toon sitoutuminen vaihtelee. Aiemmat tutkimukset ovat osoittaneet, ettd esimerkiksi sairastuneen
sosioekonominen tausta on merkittava tekija jatkohoitoon sitoutumisessa. (ks. Clark, King-Shier,
Thompson, Spaling, Duncan, Stone, Jaglal & Angus 2012; Kahkdnen 2017; 46-47; Levy, Huang,
Huang & Ho 2018; Pedersen, Overgaar, Andersen, Baasturp & Egerod 2017.) Nelja asiakasprofiilia
kuvaavat asiakkaiden erilaista suhtautumista sairauteensa ja sitoutumista hoitoonsa. Hoitoon si-
toutuminen ja sen tunnistaminen onkin yksi merkittavimmista tekijoista asiakasprofiileja hyédynnet-
taessa. Esimerkiksi "laakehoidolla parjaava Sirkka” sitoutuu hoitoonsa ja on aktiivinen toimija ter-
veyteensa liittyvissa kysymyksissa, joten tdma mahdollistaa my6s henkildkunnan resurssien koh-
dentamisen esimerkiksi "ohitusleikatun Reijon” tai "paljon palveluita kayttdvan Lissun” hoitoon ja
ohjaukseen. Aiemmissa tutkimuksissa on todettu asiakkaiden sitoutumisen hoitoon vaihtelevan
muuttuvien elamantilanteiden mukaan. Henkilokunnalla tulisi olla osaamista ja mahdollisuuksia ha-
vainnoida asiakkaan kokonaisvaltaista tilannetta myds hoitoon sitoutumisen osalta ja tehda tarvit-
tavia muutoksia hoitoihin joustavasti. Asiakkaan hoitoon sitoutumisen on pitkan aikavalin tarkaste-
lussa todettu vahentévan sydansairauksista aiheutuvia kustannuksia. (Lee, Abdullaj, Bulgiba Abi-
din, 2013, 512, 519; Turpin ym. 2004, 378, 382.)
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Asiakkaiden tuottamat kuljetut hoitopolut kuvasivat niitd moninaisia ja vaihtelevia palveluita, joita
sepelvaltimotautiin sairastunut saattaa kéyttda. Hoitopolut risteilivat perusterveydenhuollon, eri-
koissairaanhoidon, yksityisten palveluntuottajien seka kolmannen sektorin valilla. Sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden haasteena on jo pitkaan ollut tiedon liikkuminen niin sairaanhoitopiirien, asiakas-
tietojarjestelmien kuin eri palveluntuottajien valilla (Kéansakoski 2017, 11). Tiedonkulku erikoissai-
raanhoidon ja perusterveydenhuollon valilld nousi keskeiseen rooliin myds kehittdmistyon tulok-
sissa. Asiakkaiden tiedot ja hoitosuunnitelmat olivat hajallaan eri palvelujérjestelmien valilla. Erilli-
set tietojarjestelmat ja asiakkaiden epatietoisuus palveluiden jarjestymisesta jatkohoidon osalta jat-
tivat asiakkaat ns. "tyhjan paalle”. Vain muutama tutkimukseen osallistuneista asiakkaista oli va-

rannut omatoimisesti ajan jatkohoidon kontrolliin perusterveydenhuollon puolelle.

Asiakaslahtéisen hoidon ja ohjauksen toteutuminen vaatii osaamista ja resursseja niin peruster-
veydenhuollosta kuin erikoissairaanhoidostakin. Tutkimustulosten perusteella asiakkaiden koke-
mus hoitopolun kriittisista pisteista vahvisti osittain aiemmissa tutkimuksista saatuja tuloksia. Haas-
teet erikoissairaanhoidosta jatkohoitoon siirtymisessé seké jatkohoitoon sitoutumisessa ovat nous-
seet esiin useissa kotimaisissa seka kansainvalisissa tutkimuksissa (ks. Aazami, Jaafapour & Mo-
zafari 2016, 94; K&hkonen 2017, 46; Silvennoinen-Nuora 2010, 234-237.) Kehittamistyon tulok-
sissa asiakkaat kokivat jaavansa yksin jatkohoidon ja sydankuntoutuksen aikana eika tulosten pe-
rusteella nykyinen hoitopolku ole toimiva kaikille sepelvaltimotautia sairastaville. Tutkimukseen
osallistuneet asiakkaat olivat saaneet hoitoa eri vuosina ja vuosikymmenind. Viimeisin kokemus
hoidoista oli vuodelta 2016 ja vanhin 1990-luvun alusta. Negatiivisia ja positiivisia kokemuksia pal-
veluista ja ohjauksesta ilmeni tasaisesti eri vuosilta ja vuosikymmenilta. Lukkarinen (1999, 111-
112) nosti esiin vaitoskirjassaan jo 20 vuotta sitten samat haasteet sepelvaltimotautia sairastavien
hoidossa jatkohoitoon ja kuntoutukseen liittyen kuin viime vuosien tutkimukset ja tdma kehittamis-

tyokin osoittavat.

Tuloksissa asiakkaiden kokemukset palveluista ja ohjauksesta linkittyivat vahvasti toisiinsa. Mikali
asiakkaat olivat kokeneet palvelut riittdvina ja hyvina, liittyi siihen vahvasti my6s kokemus henkilo-
kohtaisesta kohtaamisesta ja riittvasta ohjauksesta. Riittavaan ja laadukkaaseen ohjaukseen liit-
tyvia elementteja on tutkittu runsaasti. Kehittdmistyon tuloksissa kokemus oikea-aikaisesta ja yksi-
6llisesta ohjauksesta oli merkittava tekija positiivisen kokemuksen syntyyn. Aiemmat tutkimustu-

lokset tukevat naité tuloksia. (Levy ym. 2018; Kessing, Pelle, Kupper, Szabé & Denollet 2014.)
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Kahkonen ym. (2012) ovat todenneet tutkimuksessaan, etta sairaalahoidon paatyttya ohjaus on
koettu riittamattomaksi ja asiakasohjauksen toteutus on osittain tiedollisesti seka taidollisesti puut-
teellista. Nama nakyivat myds taman tutkimuksen tuloksissa. Hoidon vaikuttavuuden kehitta-
miseksi henkildkunnan antaman ohjauksen tulisi perustua tutkittuun tietoon ja hyviin vuorovaiku-
tustaitoihin. Pedagoginen osaaminen asiakkaiden ohjauksessa mahdollistaa asiakkaiden motivoin-
nin elamantapamuutoksiin ja jatkohoitoon sitoutumiseen. Asiakkaan osallistaminen omaan hoi-
toonsa vaatii dialogia asiakkaan ja tyontekijan valilla. Sepelvaltimotautia sairastavien on todettu
olevan yksi haastavimmista asiakasryhmista puhuttaessa elamantapamuutoksiin sitoutumisesta.
Osasyyna tahan nahdaan myos henkildkunnan osaamisen puute ohjausty6hon liittyen. (Sva-
varsdottir, Siguriardottir & Steinsbekk 2014, 61.)

Taman tutkimuksen tulosten mukaan asiakkaat kokivat ohjauksessa puutteita erityisesti sairaala-
hoidosta kotiutettaessa. Lisaksi asiakkaat kokivat, etteivat pystyneet tassa vaiheessa sisaistamaan
tietoa, vaikka sita olisivat saaneetkin. Tata vaihetta on kehitetty Oulussa erikoissairaanhoidossa
tutkimuksemme aikana. Vuosina 2016-2018 aikana toteutetussa Virtuaalisairaala 2.0 -hankkeessa
on kehitetty sepelvaltimotautia sairastavan hoitopolkua erikoissairaanhoidosta kotiutumisen jalkei-
sen jatkohoidon osalta. Hankkeessa sepelvaltimotautia sairastaville on kehitetty digihoitopolku,
joka avataan osastolta kotiutumisen yhteydessa. Digitaaliseen palvelukanava "Omapolkuun” au-
keavat digihoitopolut tdydentavat ja tarjoavat vaihtoehtoja perinteiselle sairaanhoidolle. Digihoito-
polku on asiakkaan kaytdssa yhden kuukauden ajan kotiutumisesta kontrolliaikaan asti. Tama pal-
velukanava tarjoaa turvallisen viestikanavan asiakkaan ja ammattilaisen vélille. Palvelu mahdollis-
taa esimerkiksi myos videoyhteydellisen etdvastaanoton, oirepaivakirjan ja terveysarvojen seuran-
nan. Digihoitopolku on pilotoitu ty6ikaisilla sepelvaltimotautia sairastaville, joten vield ainakaan siita

ei ole hyotya iakkaammille asiakkaille. (Virtuaalisairaala 2.0.paéatésseminaari, 19.10.2018.)

Taman ajan ilmid, voimakas digitalisaation kehitys, tuokin paljon erilaisia mahdollisuuksia hoidon
ja ohjauksen kehittdmiseen. Kehittamistyon tuloksissa sahkdiset palvelut jakoivat mielipiteita.
Useista asiakkaista sahkoisten palveluiden kayttd ei tunnu luontevalta tai he kokevat, ettei heillé
ole riittavasti taitoa niiden kayttdmiseen. Tutkimukseen osallistuneiden keski-ika oli noin 70 vuotta,
mika osaltaan vaikutti tutkimustuloksiimme sahkaisten palveluiden osalta. Tulevaisuudessa kuiten-
kin ikdantyvakin vaest on tottunut sahkaoisten palveluiden kayttdon, joten digipalveluiden kehitta-

minen on mielestamme erittain hyodyllista ja luontevaa.
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Digitalisaation tuomia haasteita ja mahdollisuuksia sosiaali- ja terveyspalveluissa on tutkittu seka
Suomessa etta ulkomailla. Hyppdnen ja limarinen (2016) kuvasivat katsauksessaan suomalaisten
kokemuksia sahkéisista palveluista. Tarkeina palveluina katsauksessa koettiin omien tietojen kat-
selu, ajanvaraus ja luotettavaa terveystietoa sisaltavat sahkoiset palvelut. Naméa nousivat esiin
my0s tdman tutkimuksellisen kehittdmistyon tuloksissa. Asiakkaat nostivat esiin esimerkiksi Oma-
Kannan hyodyntamisen yksildllisen tiedonsaannin ja ohjauksen lahteend. Myds Hyppdsen, Pen-

tala-Nikulaisen ja Aallon (2018, 42-43) raportti tukee tutkimuksemme tuloksia nailta osin.

Digitalisoituminen nahdaan mahdollisuutena asiakkaan osallistamisessa omaan hoitoonsa. Esi-
merkiksi sosiaalinen media nahdaan positiivisesti vaikuttavan mahdollisuutena silloin, kun asia-
kasta kannustetaan isoihin eldmantapamuutoksiin, mita sepelvaltimotaudin hoitokin osaltaan on.
Sosiaalinen media voi mahdollistaa asiakkaille luontevan yhteison, joissa on mahdollisuus jakaa
onnistumisia ja vinkkeja itsestd huolehtimiseen. (ks. Lamas, Salinas, Coquedano, Simon, Bous-
quet, Ferrer & Zorilla 2017, 46.) Kotiin ohjautuva digiohjaus esimerkiksi likunta- ja ravitsemusneu-
vonnan osalta on todettu toimivaksi sydansairaiden kohdalla (Avila, Claes, Gietschalckx, Buys,
Azzawi, Vanhees & Cornelissen 2018; Dale, Whittaker, Jiang, Stewart, Rolleston & Maddison
2014).

Positiivisia tuloksia sahkoisten palveluiden hyddyntdmisessa muiden pitk&aikaissairauksien ja va-
kavien sairauksien osalta on useita. Esimerkiksi Suomessa kehitetty Noona-sovellus, on kehitetty
rintasydpéapotilaiden seuranta-applikaatioksi, jonka avulla asiakas pystyy raportoimaan voinnistaan
hoitohenkilokunnalle. Noona-applikaation tutkimuksissa esiin nousseet tulokset osoittivat, etta noin
puolet asiakkaista koki séahkoisen palvelun erittain hyddyllisena lisdpalveluna ja osa kaipasi mie-
luummin kasvokkain tapahtuvaa keskustelua hoitajan kanssa. Tulosten perusteella Noona-sovel-
lusta on kehitetty ja sovellukseen on lisatty henkisen tuen moduuli. Jatkossa Noonaan on suunnit-
teilla myds kuntoutumista tukeva moduuli. (Karlsson 2018, 7.) Noonan kaltaisia sovelluksia olisi
hyddyllista testata myos pitkaaikaissairauksien, kuten sepelvaltimotaudin yhteydessa. Tulevaisuu-
den haasteet kustannusten tehostamisessa ja hoidon vaikuttavuuden lisaamisessa vaativat inno-
vatiivisia kokeiluja ja ratkaisuja. Jo hyvaksi koettuja sahkaisia palveluita pitéisi soveltaa uusiin toi-

mintamalleihin rohkeasti.

Hyppdsen ja limarisen (2016) tutkimus nostaa esiin, ettd samat sosioekonomiset tekijat, jotka vai-

kuttavat jatkohoitoon sitoutumiseen, ovat myds vaarassa pudottaa asiakkaat sahkoisten palvelui-
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den ulkopuolelle. Naiden taustatekijdiden, kuten ian, sukupuolen ja koulutuksen huomioiminen jat-
kohoitoa suunnitellessa ja toteuttaessa voisikin olla yksi merkittdvimmista hoitoon sitouttamisen
tekijoista. Hoitopolkujen tulisi olla tulevaisuudessa yha yksiléllisemmin raataldityja ja asiakkaan tar-
peita vastaavia, jotta palvelut ja ohjaus tuottaisivat myds toivottuja tuloksia asiakkaan terveyden
kannalta. Kehittdmistydssa syntyneiden paranneltujen hoitopolkujen toteutumiseen vaikuttaa mer-
kittavasti asiakkaan tilanteen tunnistaminen jo hoitopolun alkuvaiheessa. Mikali henkilokunnalla on
ammattitaitoa, osaamista ja resursseja kiinnittda huomioita asiakkaiden eri tarpeisiin mahdollisim-
man varhaisessa vaiheessa, on asiakaslahtdinen ja raataldity ohjaus mahdollista. Taméa vaatisi

my0s sujuvaa tiedon likkumista eri palveluiden tuottajien valilla.

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin alueella on kehitetty Kurkiaura-hankkeessa vuosina 2011-2015
Suuntima-ty6kalu, jonka avulla erilaiset asiakkuudet ja asiakkuuksien muuttuminen voidaan tunnis-
taa. Suuntima tunnistaa verkossa tapahtuvan kyselyn avulla erilaisia asiakkuuksia, omatoimi-, yh-
teisd-, yhteisty6- ja verkostoasiakkuuksia — ja suosittelee asiakkuuteen sopivaa polkua. (Makinen,
Kuusisto, Salunen & Palvanen 2018, 7-8, viitattu 13.1.2019.) Suuntiman asiakasprofiilit on muo-
dostettu muun muassa sepelvaltimotautiin sairastuneiden (n=25) kokemuksista, joiden pohjalta
syntyi nelja erilaista asiakkuutta. (ks. Mattila 2016, 12-13; Tays 2018, viitattu 13.1.2018.) Tassa
kehittamistydssa muodostuneet asiakasprofiilit seka Suuntiman asiakkuudet osoittautuivat hyvin

samantyylisiksi profiileiltaan.

Kahdessa tyOpajassa mukana olleet perusterveydenhuollon sydanhoitajat toivat esiin muutoksia,
joita sydansairauksia sairastavien hoitoon on tehty kuluneen vuoden aikana. Oulun alueella on
aloittanut kevaalla 2018 Tulppa-ryhmat. Tulppa-kuntoutus on tarkoitettu ryhmamuotoiseksi avokun-
toutukseksi asiakkaan omassa terveyskeskuksessa (Tulppakuntoutus 2018, viitattu 29.11.2018).
Tulppa-ryhmista saatu palaute on ollut positiivista. Tydpajoihin osallistuvat asiakkaat nostivat esiin
huolen siita, kuinka vanhat asiakkaat saisivat Tulppa-ryhmien kaltaista kuntoutusta. Sydankuntou-
tusta vaille jadneet asiakkaat kokivat, etta kuntoutuksen saamisesta olisi hyotya vield useiden vuo-
sienkin paasta sydantapahtumasta. Vertaistuen merkitys nousi tuloksissa positiivisesti esiin. Esi-
merkiksi sydanyhdistysten merkitys koettiin todella tarkeana, kun jatkohoito muuten koettiin puut-
teellisena. Myds aiemmat tutkimustulokset vahvistavat vertaistuen positiivista vaikutusta hoitoon
sitoutumisessa ja sita mydten myds hoitotuloksissa. (Patil, Ruppar, Koopman, Lindbloom, Elliot,
Mehr & Conn 2018; Younus ym. 2016.)
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Sydanliitto on ajanut Suomeen palveluiden laatua mittaavaa laaturekisteria, josta sosiaali- ja ter-
veysalan ammattilaiset, paattajat ja kansalaiset saisivat tietoa, mika palveluketju tuottaa parhaiten
terveytta ja ehkaisee ennalta sairauksia. (Brax 2018, viitattu 6.12.2018.) Kuluvana vuonna edus-
kunta on myontanyt Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle rahoituksen kansallisen laaturekisterin
kehittamistyon aloittamiseksi. Pilottiryhmissa diagnooseista on mukana my6s sepelvaltimotauti
osana iskeemisia sydansairauksia. Laaturekisteri mahdollistaa 1aaketieteen ja terveydenhuollon
arkivaikuttavuuden tutkimisen. (Jansson & Malmivaara 2018, viitattu 11.11.2018.) Kansallisen laa-
turekisterin tulo Suomeen on erittdin positiivinen muutos ja merkittava lisa pitkaaikaissairauksien

hoidossa.

Asiakaslahtoisyys ja palveluiden sujuvuus ovat nousseet sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittami-
sessa paatavoitteiksi. Seka yksityiset etté julkiset palveluiden tuottajat hakevat taloudellista va-
kautta ja hyotya palveluiden suunnittelussa. (Hayhtié 2017, 1.) Sosiaali- ja terveyspolitikassa ko-
rostetaan enenevassa maarin asiakkaiden omaa tietoa, vastuuta ja osallisuutta palveluissa ja nii-
den kehittdmisessa. Palvelumuotoilu on yksi mahdollinen tydmuoto asiakkaiden osallistamiseksi
palveluiden kehittamiseen. Tasséa kehittamistydssa palvelumuotoilun menetelmat osoittautuivat hy-
vin toimiviksi menetelmiksi aineistonkeruuseen. Kehittamistyohon osallistuneiden asiakkaiden esiin
nostamat ongelmakohdat ja kehittdmisideat olivat hyvin pitkalti samoja, jotka olivat nousseet esiin
jo aiemmissa suomalaisissa ja kansainvalisissa tutkimuksissa. Esimerkiksi Clark ym. (2012), Luk-
karinen (1999), Silvennoinen-Nuora (2010) ja Svavarsdéttir, Siguriardéttir & Steinsbekk (2014) ka-
sittelevat tutkimuksissaan samoja teemoja kuin tassa tutkimuksessa kasitellaan ja tulokset ovat
yhtenevia. Kéypa hoito -suositus sepelvaltimotautia sairastavan osalta olisi suunnitellusti toteutu-
essaan monilta osin riittdvaa ja asiakaslahtoista. Haasteena onkin se, etta palvelut eivat toteudu
suositusten mukaisesti. Hoitopolkujen sujuvoittaminen vaatii entista tiivimpaa yhteisty6ta ja suun-
nittelua niin poliittisten paatdsten kuin eri palveluiden tuottajien valilld. Asiakkaiden osallistaminen
palveluiden suunnitteluun ja kehittdmiseen nousee toivottavasti entistd suurempaan rooliin tulevai-

suudessa.

7.2 Tutkimuksellisen kehittamistyon luotettavuus

Luotettavuus on tieteellisen tiedon tunnusmerkki. Luotettavuuden arvioinnilla selvitetaan tutkimuk-
sen todenmukaisuutta. Kehittamistoiminnassa luotettavuus tarkoittaa ennen kaikkea kayttokelpoi-

suutta. Ei riita, ettd tutkimus- ja kehittdmistoiminnan yhteydessa syntyva tieto on todenmukaista,
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vaan sen tulee olla myds hyadyllista. (Holloway & Galvin 2017, 303; Toikko & Rantanen 2009, 121.)
Viime kadessa laadullisella tutkimusmenetelmalla tehdysséa tutkimuksessa luotettavuuden kriteeri
on tutkija itse ja hanen rehellisyytensa, koska arvioinnin kohteena ovat tutkijan tekemat teot, valin-
nat ja ratkaisut. Siten tutkijan tulee arvioida tutkimuksensa luotettavuutta jokaisen tekemansé va-
linnan kohdalla. Laadullisessa tutkimuksessa usein kaytettavia luotettavuuden kasitteita on uskot-
tavuus, siirrettavyys, varmuus ja vahvistettavuus (Lincoln & Guba 1985, 219; Toikko & Rantanen
2009, 121.)

Kanasen (2014, 150-151) mukaan tutkija on laadullisessa tutkimuksessa suuressa vastuussa. Tut-
kija valitsee tutkittavan joukon, asettaa tutkimuskysymykset, valitsee aineiston analysointiin sopivat
menetelmat ja lopulta kokoaa aineistosta tulokset ja johtopaatokset. Luotettavuustarkasteluun ja
riskienhallintaan varaudutaan jo tyon suunnitteluvaineessa. Taman tutkimuksen peruste nousee
kaytannon tarpeesta kehittaa palveluita sepelvaltimotaudin hoidossa. Tutkimus- ja kehittamisty6n
tavoitteena oli suunnitella uudenlainen asiakkaan hoitopolku ja muodostaa asiakasprofiilit uutta
asiakasprofilointiin pohjautuvaa asiakkaiden ohjausymparistda varten. Asiakasryhmaa on aiemmin
tutkittu mm. kvantitatiivisella menetelmélld (Rauhala 2017). Tutkimus- ja kehittdmistyd toteutettiin
palvelumuotoilun menetelmia hyodyntéen asiakaslahtdisesti, jolloin palveluita kayttavat asiakkaat
osallistuivat kehittamistyohon. Yhteiskehittamisen keinoin syntyy palveluja, joita on mietitty monien

eri tarpeiden perusteella ja eri nakokulmista. (ks. Ahonen 2017, 37.)

Uskottavuutta lisaa tutkijoiden oleminen riittavan pitkaan tekemisissa tutkittavan asian kanssa. Tut-
kija osoittaa omien tulkintojensa vastaavan tutkittavien kasityksia. (Eskola & Suoranta 1998, 212;
Kylmé ja Juvakka 2007, 127.) Tassa tutkimuksellisessa kehittdmistydssa tutkijat ovat olleet reilun
vuoden verran aktiivisesti tekemisissa tutkittavan asian kanssa. Uskottavuutta lisaa tutkijoiden huo-
lellinen perehtyminen aiempiin tutkimuksiin, kehittdmistydssa kaytettaviin menetelmiin seké néaiden
asioiden huolellinen dokumentointija raportointi. Esimerkiksi Coco Cosmos-pelia molemmat tutkijat
harjoittelivat kayttdmaan erillisilla harjoituskerroilla etukateen ennen tydpajoja. Lisaksi molemmilla
tutkijoilla on koulutuksen ja tydn kautta kokemusta tutkittavasta asiasta. Lahdemateriaalina pyrittiin
kayttdmaan mahdollisimman uutta ja ajankohtaista materiaalia. Tutkimusmateriaalin kasitteellista-
minen mietittiin tarkoin, jotta tutkittavien alkuperaiset kuvaukset asioista sailytetaan. Lisaksi kaytet-
tyjen kasitteiden maarittelyssa on hyddynnetty aiemmin tehtyja tutkimuksia ja aiempia kuvauksia
kyseisista kasitteista. Tulosten uskottavuutta lisasi se, ettd samankaltaisia tuloksia on saatu myos

aiemmissa tutkimuksissa.
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Laadullisen tutkimuksen tulosten siirrettavyydelld viitataan siihen, ettd tutkimustulosten tulisi olla
siirrettavissa toiseen kontekstiin. Tulosten siirrettavyys riippuu siit, miten samanlaisia tutkittu ym-
paristd ja sovellusymparistd ovat. Lincolnin & Guban (1985, 124) mukaan johtopaéatoksia siirretta-
vyydesta ei voi tehda yksin tutkija, joka tuntee ainoastaan tutkimusympariston, vaan hanen on an-
nettava lukijalle riittdvasti informaatiota, jotta lukija voi pohtia tulosten soveltamista my6s muihin
kuin tutkittuun kontekstiin. Tassa tutkimuksellisessa kehittamistydssa pyritadn antamaan lukijalle
mahdollisimman paljon informaatiota tutkimuksen tekemisesta seké tuloksista. Kolmannen tydpa-
jan jalkeen tutkimusaineisto saturoitui jo hyvin eli samat asiat alkoivat toistumaan tyopajojen tulok-
sissa. Tasta huolimatta tutkimustulosten siirrettavyys ei ole yksiselitteista, silla tutkimustulokset
muodostuvat ihmisten kokemuksista, jotka ovat aina yksildllisia. Kehittamistyon tuloksena muodos-
tetut hoitopolut on pyritty muodostamaan niin, etta niitad pystyy hyddyntaméaéan samankaltaisissa
konteksteissa. (ks. Eskola & Suoranta, 2001; Lincoln & Guba 1985.)

Tutkimuksen varmuus -termilla viitataan siihen, etta tutkijan tulee ottaa huomioon tutkittavaan ilmi-
oon liittyvat tekijat kuten tutkijan omat ennakkokasitykset aiheeseen liittyen. Tutkijat ovat pyrkineet
koko ajan siihen, etteivat omat ennakkokasitykset vaikuttaisi tutkimuksen kulkuun ja tutkimustulok-
siin. Tutkittavat saivat hyvin vapaasti kertoa kokemuksistaan hoitopolun varrelta ja kehitella ideoita
hoitopolun ja ohjauksen kehittamiseksi. Vahvistettavuus toteutui hyvin eli tutkimustulokset saivat
tukea muista vastaavia ilmi6ita tarkastelleista tutkimuksista. Tutkimustuloksissa oli selke&a yhden-
mukaisuutta aiempien tutkimusten kanssa, joka lisaa tutkimuksen luotettavuutta. (ks. Eskola & Suo-
ranta, 2001; Lincoln & Cuba, 1985.)

Asiakastietoa kerattiin useilla eri menetelmilld, jonka avulla asiakasymmarryksesta saatiin syvalli-
sempaa ja monipuolisempaa. Hoitopolun ja asiakkaan ohjauksen kehittdmisessa hyddynnettiin
my0s tydpajoihin osallistuneiden sydanhoitajien ammatillisia nakemyksia, joka lisaa tutkimuksessa
saadun tiedon hyodyntamista. Tydpajoissa syntyvat materiaalit dokumentoitiin. Pelin pelaaminen
videoitiin ja kokemuspuu dokumentoitiin visuaalisesti ja valokuvattiin, joka lisaa osaltaan tutkimuk-

sen luotettavuutta.
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7.3  Tutkimuksellisen kehittamistyon eettisyys

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (2012) on laatinut ohjeet hyviin tutkimuseettisiin kaytantoinin,
joiden tavoitteena on hyvan tieteellisen kaytannon edistdminen ja varmistaa mahdollisten loukkaus-
epailyjen kasittely oikeudenmukaisesti, asiantuntevasti ja mahdollisimman nopeasti. Tieteellinen
tutkimus voi olla eettisesti hyvaksyttavaa, luotettavaa ja sen tulokset uskottavia vain, jos tutkimus
on toteutettu hyviin tutkimuseettisiin kaytantoihin perustuen. Tutkimusetiikka kulkee mukana pro-
sessin ideointivaiheesta tutkimustulosten kautta tiedottamiseen. Hyvéan tieteellisen kaytannén nou-
dattaminen velvoittaa kaikkia tutkimuksen tekijoita ja tutkijat osoittavat tehdylla tutkimuksellaan tut-
kimusmenetelmien, tiedonhankinnan ja tutkimustulosten johdonmukaista hallintaa. Hyvaa tieteel-
lista kaytantoa koskevien ohjeiden soveltaminen on tutkijayhteison itsesaatelya, jolle lainsaadanto
maarittelee rajat. Ensisijainen vastuu oman tydnsa eettisyydesta on tutkijoilla itsellaan. Laadullista
tutkimusta tehdessaan tutkijan on huolehdittava siita, etta tutkimussuunnitelma on laadukas, valittu
tutkimusasetelma on sopiva ja raportointi hyvin tehty. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6;

Tutkimuksen eettinen arviointi Suomessa, 3.)

Tama kehittamistyd tehtiin yhteistydssa sydanyhdistysten kanssa, johon tutkittavat ilmoittautuivat
vapaaehtoisesti. Tutkittavilta itseltdén pyydettiin kirjallinen suostumus tutkimukseen osallistumi-
sesta, silla itsemaaraamisoikeutta pyritdan kunnioittamaan antamalla ihmisen paattaa, haluaako
han osallistua tutkimukseen vai ei. Ihmisten tutkimiseen liittyvissa eettisissa kysymyksissa keskei-
sinta on tutkittavan suostumuksen lisaksi tutkittavalle aiheutuvat riskit ja haitat verrattuna tutkimuk-
sesta odotettavissa olevaan hyotyyn. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 127.) Kehittdmistydhon osallistuvilla
asiakkailla oli mahdollisuus kieltaytya osallistumisesta kehittamistyohon tai keskeyttaa se. Kehitta-
misty6hon osallistumisen keskeyttaminen ei edellyté jo keratyn aineiston poistamista, vaan ne ovat
kehittamistyon tekijan kaytettavissa (Tuomi & Sarajarvi 2013, 127). Tassa tutkimuksessa kukaan
tydpajoihin osallistuneista asiakkaista ei keskeyttanyt osallistumistaan tutkimukseen. Kaksi ilmoit-
tautunutta asiakasta perui osallistumisen etukateen, mutta tydpajoihin tuli myds iimoittautuneiden
lisksi kolme uutta asiakasta, jotka eivat olleet iimoittautuneet etukateen, vaan olivat kuulleet il-

moittautumisajan umpeuduttua sydanyhdistyksen kautta tyopajasta, ja halusivat osallistua.
Kehittdmistyohon osallistujien anonymiteetti silytettiin koko tutkimuksen ajan ja huolehdittiin, etta

heita ei voida tunnistaa tutkimusaineistosta. Tutkimusaineisto sailytettiin huolellisesti kayttdoikeuk-

silla ja salasanoilla suojatusti pilvipalveluissa, joihin vain tutkijoilla oli paasy. Kirjallinen paperima-
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teriaali sailytettiin yhdessa paikassa lukitussa kaapissa ja havitettiin tuhottavien papereiden mu-
kana tietoturva-astioissa. Mikéli jotakin tutkimusaineistoa olisi haluttu sailyttaa jatkotutkimuksia var-
ten, olisi tdhan pyydetty erillinen lupa. Aineisto on luettavissa taman kehittdmistyon kirjallisesta

osuudesta niilta osin kuin tutkimuksen tekijat ovat katsoneet tarpeelliseksi.

7.4  Tutkimustulosten hyodyntaminen ja jatkotutkimushaasteet

Tutkimustulosten hyddynnettavyytta on hyva pohtia aina tutkimusta tehdessa. Tassa tutkimukselli-
sessa kehittdmistydssa saadut tutkimustulokset koskevat Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
aluetta, mutta tuloksia voidaan hyodyntaa myos muilla alueilla. Tuloksia voidaan hyodyntaa ennen
kaikkea sepelvaltimotautia sairastavan hoitopolun ja ohjauksen kehittamisessa, mutta niita voidaan
hyodyntaa myds muiden asiakasryhmien hoitopolkujen ja ohjauksen kehittdmisessa, silla tutkimus-
tuloksissa esille nousseilla asioilla, kuten hoidon jatkuvuudella ja yksilollisyydelld on merkitysta ih-

misille sairaudesta riippumatta.

Tutkimustuloksena muodostuneiden asiakasprofiilien avulla voidaan kehittaa palveluita ja ohjausta
yksildllisempaan suuntaan. Profiileita on mahdollista hyddyntada kohdennettuun tiedonsaantiin ja

ohjaukseen perustuvaa sahkoista ohjausymparistda luotaessa.

Jatkotutkimuksena voisi tutkia samaa asiaa kuin tassa tutkittiin, rajaamalla tutkimukseen osallistu-
jiksi pelkastaan tuoreita potilaita, kuten tassakin tutkimuksessa alun perin ajateltiin. Nain tdméan
hetkisesta tilanteesta saataisiin tarkempi kuva, jolloin olisi helpompi kehittaa juuri talla hetkella esiin
nousevia ongelmakohtia sepelvaltimotautia sairastavien hoitopolulla. Sairaanhoitopiirien valilla
voisi jakaa hyvia kaytantoja tekemalla vastaavanlaisen tutkimuksen muiden sairaanhoitopiirien
vastuualueiden potilaille. Tall6in saataisiin tuloksia vertailemalla selville, toimiiko toisaalla jokin hoi-
topolun vaihe paremmin. Jatkotutkimuksena voisi tutkia my6s ammattilaisten nakdkulmaa tassa
tutkimuksessa saatuihin asiakkaiden kehittdmisehdotuksiin ja paranneltuihin hoitopolkuihin esimer-

kiksi asiantuntijapaneelin avulla.

7.5 Tutkimus- ja kehittamistyoprosessin arviointi

Tutkimus- ja kehittamistydprosessin arviointi on tarkeda oman oppimisprosessin ymmartamiseksi.

Lis&ksi oman tyoskentelyn kriittinen arviointi lisda tyon luotettavuutta ja lapinakyvyytta. (Holloway
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& Galvin 2017, 316.) Kehittamistyon tarve 1ahti laajemmasta kokonaisuudesta, Sydamen asialla-
hankkeesta, josta yksi tarkea osa-alue oli asiakasymmarryksen lisddminen laadullisena tutkimuk-
sena. Aloitimme tydskentelyn syksylla 2017, jolloin alkuperaisena ajatuksena oli rajata tutkimusai-
neisto vuoden 2016 aikana varjoainekuvauksessa kayneisiin asiakkaisiin, jotka olivat saaneet se-
pelvaltimotautidiagnoosin. Tutkimuksen rajausta kaytettiin kevaaseen 2018 asti, jolloin lopulliseksi
tavoitteeksi muodostui tutkia palvelumuotoilun menetelmin sepelvaltimotautiin sairastuneita tar-
kemmin toimenpidevuosia maarittelematta. Talldin saimme yhteistyétahoksi Pohjois-Pohjanmaan
alueen eri sydanyhdistyksia, joissa jarjestimme tyopajoja asiakkaille. Lahestyimme useaa eri sy-
danyhdistysta yhteistyohon liittyen ja lopulta jarjestimme kolme eri tydpajaa, joista kaksi Oulun kes-

kustan alueella seka yhden pienemmalla paikkakunnalla.

Sydanyhdistyksen puolelta meidat otettiin hyvin vastaan ja yhteisty0 sujui mielestdamme hyvin. Se,
etta tutkittavat valikoituvat lopulta sydanyhdistysten kautta, rajasi osaltaan tutkittavia mahdollisesti
niihin, jotka ovat muutenkin aktivoituneet sairauden omahoidossa ja toimivat aktiivisesti esimerkiksi
vertaistukitoiminnassa. Tutkimusaineisto olisi saattanut olla erilainen, jos tutkittavina olisi ollut use-
ampia sairastuneita, jotka eivat ole liittyneet sydanyhdistyksen jaseniksi. Toisaalta tuloksissa nou-
see esiin kokemus myos vertaistuen puutteesta, vaikka tutkittavat olivat jasenina sydanyhdistyk-

sissa.

Halusimme yhdistaa palvelumuotoilun tdhan kehittdmistydhon ja tama olikin mielestdmme toimiva
menetelmé asiakkaiden osallistamiseen. Coco Cosmos-peli toimi tydpajoissa hyvin ja asiakkaat
tuottivat pelilaudalle tietoa runsaasti. Kahdessa tydpajassa ryhmakoot olivat hieman liian suuria (7
henked) ja ajoittain keskustelua oli haastavaa rajata ja antaa kaikille yhtélainen mahdollisuus osal-
listua. Viimeisessa ryhmassa toimimme molemmat fasilitaattoreina, ja osallistujia oli viisi, jolloin
keskustelun seuraaminen ja huomioiden tekeminen pelin edetesséa oli huomattavasti helpompaa.
Positiivista oli huomata, etta aluksi hieman epailevasti peliin suhtautuneet asiakkaat intoutuvat tyo-
pajan edetessa mukaan ja keskustelua piti enemminkin rajata, jotta aikataulussa pysyttiin. Pelin
jalkeen olimme suunnitelleet kokemuspuun, johon kerdsimme asiakkaiden kokemuksia puun muo-
toon. Huomasimme, etta kokemuksia syntyi jo pelin aikana niin runsaasti, ettd kokemuspuun sijaan
esimerkiksi ideapuu olisi ollut hyddyllisempi tutkimusaineiston saamisen kannalta. Erityisesti kah-
dessa ensimmaisessa tyOpajassa kehittdmisideat asiakkaiden osalta jaivat vahaiseksi. Viimei-
sessa tyopajassa osasimme tahan jo varautua, ja pystyimme esittdmaan tarkentavia kysymyksia

nimenomaan kehittamisideoihin liittyen.
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Kerasimme tydpajoihin osallistuneilta asiakkailta palautetta. Asiakkailla oli mahdollisuus kirjoittaa
palaute heti tydpajan jalkeen paikan paalla tai jalkikateen webropol-kyselylla. Vastauksia tuli 10 ja
kaikki olivat positiivisia. Vastaajat kiittivat mahdollisuudesta paasta kertomaan omia kokemuksiaan
ja kokivat tutkimustydomme tarkeana. Yksi vastaaja koki tydpajaryhman koon haastavaksi ja olisi

toivonut pienempaéa ryhmaa.

Saavutimme tutkimuksellemme asettamamme tavoitteet hyvin. Saimme tutkimuskysymyksiin run-
saasti tutkimusaineistoa tyopajoilta ja néiden pohjalta pystyimme kokoamaan tutkimustulokset ja
muodostamaan nelja erilaista asiakasprofiilia. Profiilit kuvaavat mielestdamme hyvin niita eri asia-
kastyyppeja, jotka pitkaaikaissairaina kayttavat sosiaali- ja terveyspalveluja. Asiakasprofiileja olisi
mahdollista hyodyntaa myds muiden pitkaaikaissairauksin, kuten diabeetikkojen asiakasprofiloin-

nissa.

Haasteensa tyoskentelylle loi jo olemassa olevan materiaalin runsaus ja sen yhdistdminen asiak-
kaiden tuottamaan tietoon. Kuten jo edella on todettu, useat asiakkaiden esiin nostamat epakohdat
ja kehittamisideat ovat nousseet esiin jo aiemmissa tutkimuksissa. Haasteena jatkohyddyntdmisen
kannalta onkin se, kuinka palveluita on jatkossa mahdollista kehittda@n niin, ettd ne oikeasti muut-

tuisivat asiakaslahtéisemmaksi ja hoitopolku olisi sujuvampaa.

Opinnaytetydn aikataulu eli seka meista riippuvista etté riippumattomista tekijoista. Kevaan 2017
odotimme tietoa tutkimuslupiin liittyvissé kysymyksissa. Odotusajalla edistimme tyota sen verran,
kun se siina vaiheessa oli mahdollista ja viimeistelimme muun muassa tutkimussuunnitelmaa. Sy-
danyhdistyksen varmistuttua yhteisty6tahoksi tyd eteni nopeasti ja sama tyopajat pidettya suunni-
tellusti. Tydparitydskentely opinndytetydssa osoittautui toimivaksi ja olemme tehneet tutkimusta ta-
savertaisina. Ty0skentely on ollut luotettavaa ja vastuullista. Olemme kayneet tiivista dialogia opin-
naytetydn edetessé ja arvioineet kriittisesti tydn eri vaiheita niin yhdessa kuin opettajien ohjauk-
sessa. Tama tutkimuksellinen kehittamistyd kehitti omaa asiantuntijuuttamme sosiaali- ja terveys-
alan kehittamisen ja johtamisen ylemman ammattikorkeakoulun opinnoissa merkittavasti. Olemme
saaneet asiantuntevaa ja hyvaa ohjausta tutkimukseemme liittyen Oulun ammattikorkeakoulun
opettajien toimesta. Haluamme Kiittda ohjaavia opettajia Outi Kajulaa, Anja Henneria seka Kirsi
Koivusta sekd antaa erityiskiitokset tutkimukseen osallistuneille asiakkaille, sydanhoitajille seka sy-

danyhdistyksen yhdyshenkildille.

67



LAHTEET

Aazami, S., Jaafarpour, M. & Mozafari M. 2016. Exploring expectations and needs of patients un-

dergoing angioplasty. Journal of Vascular Nursing 34 (3), 93-99.

Absetz, P. & Hankonen, N. 2017. Miten auttaa potilaita omaksumaan ja yllapitamaan terveellisia
elamantapoja? Duodecim 133 (10), 1015-1021.

Ahonen, T. 2017. Palvelumuotoilu sotessa. Palvelumuotoilun kasikirja sosiaali- ja terveyspalvelujen

kehittamiseen. 2. painos. Nummela: Painokiila oy.

Avila, A, Claes, J., Gietschalckx, K., Buys, R., Azzawi, M., Vanhees, L. & Cornelissen, V. 2018.
Home-Based Rehabilitation With Telemonitoring Guidance for Patients With Coronary Artery Dis-
ease (Short-Term Results of the TRICH Styde): Randomized Controlled Trial. Journal of Medical
Internet Research. 20 (6). https://www.jmir.org/2018/6/e225/

Bradwell, P. & Marr, S. 2017. Making the most of collaboration an internatiol survey of public service
co-design. Annual Review of Policy Design. 5 (1). Viitattu 18.1.2018, https://ojs.unbc.calin-
dex.php/design/article/view/1661/1268

Brax, T. 2018. Sydansote vaikuttaa. Viitattu 6.12.2018, https://sydan.fi/sv/blog/sydansote-vaikut-

taa/

Chauvet-Gelinier, J-C. & Bonin, B. 2017. Stress, anxiety and depression in heart disease patients:
A major challenge for cardiac rehabilitation. Annals of Physical and Rehabilitation Medicine. (60),
6-12.

Clark, AM., King-Shier, KM., Thompson, DR., Spaling, MA., Duncan AS., Jaglal, SB. & Angus JE.

2012. A qualitative systematic review of influences on attendance at cardiac rehabilitation programs
after referral. American Heart Journal. 164 (6), 835-845.

68



Coster, S., Watkins, M. & Norman, 1. J. 2018. What is the impact of professional nursing on pa-
tients’ outcomes globally? An overview of research evidence. International Journal of Nursing Stud-
ies. (78), 76-83. \Viitattu  19.11.2018, https://lwww.sciencedirect.com/science/arti-
cle/pii/lS00207489173024197via%3Dihub

Dale, L., Whittaker, R., Jiang, Y., Stewart, R., Rolleston, A. & Maddison, R. 2017. Improving coro-
nary heart disease self-management using mobile technologies (Text4Heart): a randomized con-

trolled trial protocol. Trials. 15 (71). https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4015816/
Design Research. 2013. Sivistystoimen tyokalupakki palvelumuotoiluun. Espoon kaupunki. Viitattu
5.2.2018. https://designresearch.aalto.filgroups/encore/wp-content/uploads/2013/11/Sivistystoi-
men_tyokalupakki_palvelumuotoiluun2.pdf

Elo S., K&ariainen, M., Kanste, M., Palli, T., Utriainen, K. & Kyngas, H. 2014. Qualitative Content
Analysis: A Focus on Trustworthiness. Research Article. 4 (1), viitattu 1.1.2019, https://jour-

nals.sagepub.com/doi/full/10.1177/2158244014522633

Eloranta, S., Katajisto, J. & Leino-Kilpi, H. 2014. Toteutuuko potilaslahtdinen ohjaus hoitotydnteki-
jéiden nakokulmasta? Hoitotiede. 26 (1), 63-73.

Eskola, J. & Suoranta, J. 2001. Johdatus laadulliseen tutkimukseen. Tampere: Vastapaino. 212.

Evans, L. Probert, H. & Shuldham C. 2009. Cardiac rehabilitation-past to present. Journal of Re-
search in Nursing 4 (3), 223-240.

Gaziano, T. A., Prabhakaran D. & Gaziano, J. M. 2018. Global Burden of Cardiovascular Disease.
Teoksessa D. Zipes, P. Libby, R. Bonow, D. Mann, G. Tomaselli & E. Braunwald (toim.) Braun-
wald’s Heart Disease. 11t edition. Elsevier. 1-18.

Hirsjarvi, S. & Hurme, H. 2010. Tutkimushaastattelu. Helsinki: Gaudeamus Oy.

Holloway, I. & Galvin, K. 2017. Qualitative Research in Nursingn and Healthcare. Fourth edition.
Chicester: John Wiley & Sons.

69



Hypponen, H. & limarinen, K. 2016. Sosiaali- ja terveydenhuollon digitalisaatio. Tutkimuksesta tii-
viisi 22, Terveyden ja  hyvinvoinnin  laitos.  http://www julkari.filbitstream/han-
dle/10024/131301/URN_ISBN_978-952-302-739-8.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Hyppdnen, H., Pentala-Nikulainen, O. & Aalto, A-M. 2018. Sosiaali- ja terveydenhuollon sahkdinen
asiointi 2017. Kansalaisten kokemukset ja tarpeet. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Raportti. Hel-
sinki: Juvenes Printi — Suomen Yliopistopaino Oy. http://www.julkari.fi/bitstream/han-
dle/10024/136258/URN_ISBN_978-952-343-103-4.pdf?sequence=1&isAllowed=y

lhberg, L. 2016. Vakaaoireisen sepelvaltimotaudin ohitusleikkaus. Teoksessa J. Airaksinen, K.
Aalto-Setdld, J. Hartikainen, H. Huikuri, M. Laine, J. Lommi, P. Raatikainen & A. Saraste (toim.)

Kardiologia. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim. 358 — 370.

llveskoski, E. & Airaksinen, J. 2016. Vakaaoireisen sepelvaltimotaudin konservatiivinen hoito. Te-
oksessa J. Airaksinen, K. Aalto-Setala, J. Hartikainen, H. Huikuri, M. Laine, J. Lommi, P. Raatikai-

nen & A. Saraste (toim.) Kardiologia. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim. 324-332.

Jaatinen, T. & Raudasoja, J. 2017. Suomalaisten sairaudet. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Jansson, P. & Malmivaara, A. 2018. Kuinka laadukasta suomalainen terveydenhuolto oikeasti on?
Laadun arviointiin tarvitaan kansalliset laaturekisterit. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Viitattu
11.11.2018, viitattu https://blogi.thl.fi’lkuinka-laadukasta-suomalainen-terveydenhuolto-oikeasti-on-

laadun-arviointiin-tarvitaan-kansalliset-laaturekisterit/

Kaakinen, P. 2013. Pitkaaikaissairaiden aikuisten ohjauksen laatu sairaalassa. Oulun yliopisto. Véi-
toskirja. http:/jultika.oulu.fi/files/isbn9789526202495.pdf

Kananen, J. 2014. Laadullinen tutkimus opinnaytetyona. Jyvaskylan ammattikorkeakoulun julkai-

suja.
Karjalainen, P. & Romppanen, H. 2016. Sepelvaltimoangiografian suoritus. Teoksessa J. Airaksi-

nen, K. Aalto-Setala, J. Hartikainen, H. Huikuri, M. Laine, J. Lommi, P. Raatikainen & A. Saraste

(toim.) Kardiologia. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim. 266-271.

70



Karlsson, M. 2018. "Kuinka voit tdnaan?”. Syopa. (3), 6-10.

Kessing, D., Pelle, A. J., Kupper, N., Szabd, B. M. & Denollet, J. 2014. Positive affect, anhedonia,
and compliance with self-care in patients with chronic heart failure. Journal of Psychosomatic Re-
search. (77), 296-301. https://ac.els-cdn.com/S0022399914003092/1-s2.0-S0022399914003092-
main.pdf?_tid=45e4e3c6-198f-436d-af93-370359038a1c&ac-
dnat=1547386813_2d9c31b78a50920102e20ef3fed5ccOa

Kettunen, R. 2018. Sepelvaltimotauti. Terveyskirjasto. Viitattu 19.11.2018, https://www.terveyskir-
jasto.filkotisivut/tk.koti?p_artikkeli=dlk00077

Keyserling, T. C., Sheridan, S. L., Draeger, L. B., Finkelstein, E. A., Gizlice, Z., Kruger, E., John-
ston, L. F., Sloane, P. D., Samuel-Hodge, C., Evanson, K. R., Gross, M. D., Donahue, K. E.,
Pignone, M., P., Vu, M. B., Steinbacher, E. A., Weiner, B. J., Bangdiwala S. I. & Ammerman, A. S.
2014. A Comparsion of Live Counseling With a Web-Based Style and Medication Intervention to
Reduce Coronary Heart Disease Risk. A Randomized Clinical Trial. JAMA Internal Medicine. 174
(7), 1144-1157. Viitattu 13.1.2019, https:/jamanetwork.com/journals/jamainternalmedicine/fullarti-
cle/1876677

Kinnunen, O. 2015. Suunnittelupelin kaytto yrityksissa - pelaamalla syvaa ymmarrysta ja tuloksia.

Esimerkki CoCo Tool Kit. Leppavaara: Laurea ammattikorkeakoulu.

Kivela, A. 2011a. Pallolaajennuksen kulku. Teoksessa M. Makijarvi, R. Kettunen, A. Kivela, H. Pa-

rikka ja S. Yli-Mayry (toim.). Sydansairaudet. Hdmeenlinna: Kariston Kirjapaino Oy. 287-291.
Kiveld, A. 2011b. Hoito pallolaajennuksen tai ohitusleikkauksen jalkeen. Teoksessa M. Makijarvi,
R. Kettunen, A. Kivela, H. Parikka & S. Yli-Mayry (toim.) Sydénsairaudet. Hdmeenlinna: Kariston

Kirjapaino Oy. 299-300.

Koivisto, M. 2016. Palvelumuotoilun peruskasitteet. Teoksessa S. Miettinen (toim.). Palvelumuo-

toilu. Helsinki: Teknologiainfo Teknova Oy. 42-54.

71



Kokko, S. 2013. Terveyspalveluiden jarjestamisen perusratkaisut. Teoksessa M. Sihto, H. Palosuo,
P. Topo, L. Vuorenkoski & K. Leppo (toim.) Terveyspolitikan perusteet ja kaytannot. Tampere:

Juvenes Print — Suomen Yliopistopaino Oy. 242-260.

Koskinen, S & Martelin, T. 2013. Suomalaisten terveys, toimintakyky ja terveyserot. Teoksessa M.
Sihto, H. Palosuo, P. Topo, L. Vuorenkoski & K. Leppo (toim.) Terveyspolitikan perusta ja kaytan-

not. Tampere: Juvenes Print — Suomen Yliopistopaino Oy. 56-67.

Krippendorff, K. 2004. Content analysis: an introduction to its methodology. 2 edition. SAGE Pub-

lications, Inc.

Kuure, E., Miettinen, S. & Alhonsuo, M. 2014. Change through Service Design — Service Prototyp-
ing as a Tool for Learning and Transformation. Teoksessa E. Kuure, S. Miettinen & M. Alhonsuo.
Design's big debates: pushing the boundaries of design research. Umea: Umea University. 469-
482.

Kylmé, J. & Juvakka, T. 2007. Laadullinen terveystutkimus. Helsinki: Edita Prima Oy. 127.

Kyngas H., Elo, S., Polkki, T., K&aridinen, M. & Kanste, O. 2011. Sisalldnanalyysi suomalaisessa
hoitotieteellisessa tutkimuksessa. 23 (2), 138-148.

Kahkonen, O. 2017. Adherence to treatment of patients with coronary heart disease after a percu-
taneous coronary intervention. It&-Suomen  yliopisto.  Vaitdskirja.  http://epublicati-
ons.uef.filpub/urn_isbn_978-952-61-2658-6/urn_isbn_978-952-61-2658-6.pdf

Kahkonen, O., Saaranen, T. & Kankkunen P. 2012. Sepelvaltimotautia sairastavan potilaan ohjaus.
Hoitotiede. 24 (3), 201-215.

Kansékoski, H. 2017. Informaatio- ja tietoprosessit tietojohtamisen viitekehyksena terveydenhuol-
lon organisaatiossa — kohti potilasarvon luomista. Informaatiotutkimus 36 (1). https://jour-
nal.filinf/article/view/63186/24664

72



Kaypa hoito-suositus. 2014. Sepelvaltimotautikohtaus: epastabiili angina pectoris ja sydaninfarkti
ilman ST-nousuja. Suomalaisen Laakéariseura Duodecimin ja Suomen Kardiologisen Seuran aset-
tama tyéryhma. Helsinki: Suomalainen Laakariseura Duodecim. Viitattu 21.8.2018
http://www kaypahoito.filweb/kh/suositukset/suositus?id=hoi04058#K1

Kaariainen, M. 2007. Potilasohjauksen laatu: hypoteettisen mallin kehittdminen. Oulun yliopisto.
Vaitoskirja. http://jultika.oulu fiffiles/isbn9789514284984 . pdf

Kaaridinen, M., Kyngas H., Ukkola, L. & Torppa, K. 2006. Terveydenhuoltohenkildkunnan kasityk-

set ohjauksesta sairaalassa. Hoitotiede. 18 (1), 4—13.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785.

Lamas, E., Salinas, R., Coquedano, C., Simon, M-P., Bousquet, C., Ferrer, M. & Zorilla, S. 2017.
The Meaning of Patient Empowerment in the Digital Age: The Role of Online Patient-Communities.
Teoksessa R. Engelbrecht, R. Balicer & M. Herciggonja-Szekeres (toim.) The Practice of Patient

Centered Care: Empowering and Engaging Patients in the Digital Era. IOS Press. 43-47.

Laukkanen, J. & Airaksinen, J. 2016a. Vakaan sepelvaltimotaudin epidemiologia, vaaratekijat, il-
menemismuodot. Teoksessa J. Airaksinen, K. Aalto-Setala, J. Hartikainen, H. Huikuri, M. Laine, J.

Lommi, P. Raatikainen & A. Saraste (toim.) Kardiologia. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim. 310.

Laukkanen, J. & Airaksinen, J. 2016b. Vakaan sepelvaltimotaudin kajoamaton diagnostiikka. Te-
oksessa J. Airaksinen, K. Aalto-Setéld, J. Hartikainen, H. Huikuri, M. Laine, J. Lommi, P. Raatikai-

nen & A. Saraste (toim.) Kardiologia. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim. 314-316.

Lee, W. L., Abdullaj, K. L., Bulgiba, A. M. and A. & Abidin, I. Z. 2013. Prevalence and predictors of
patient adherence to health recommendations after acute coronary syndrome: data for targeted

interventions? European Journal of Cardiovascular Nursing, 12 (6), 512-520.

Leppo, K. 2013. Terveyspolitikan lahtokohtia ja perusteita Suomessa ja kansainvalisesti. Teok-
sessa M. Sihto, H, Palosuo, P, Topo, L, Vuorenkoski & K, Leppo (toim.) Terveyspolitikan perusta
ja kaytannét. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Tampere: Juvenes Print — Suomen Yliopistopaino
Oy. 86 - 102.

73



Levy, A. E., Huang, C., Huang, A. & Hi, M. P. 2018. Recent Approaches to Improve Medication
Adherence in Patients with Coronary Heart Disease: Progress Towards a Learning Healthcare
System. Current Atherosclerosis Reports. https://link.springer.com/article/10.1007/s11883-018-
0707-0

Lincoln, Y. & Guba, E. 1985. Naturalistic Inquiry. California: Sage. 124 - 219.

Margolis, E. & Zunjarwad, R. 2018. Visual Research. Teoksessa N. K. Denzin & Y. S. Lincoln
(toim.) The SAGE Handbook of Qualitative Research. Fifth edition. SAGE Publications, Inc.

Mattelmaki,T., Vaajakallio, K. & Koskinen, I. 2013. What Happened to Empathic Design? Design
Issues. 30 (1), 67-77.

Mattila, K. 2016. Suuntima-tydkalun kokeilu ja kdyton ohjeet asiakaslahtdisyyden vahvistumiseksi

osana monisairaan potilaan hoitoketjua. YAMK Opinnaytetyd. Metropolia.

Miettinen, S. 2016. Palvelumuotoilu. Teoksessa S. Miettinen (toim.). Palvelumuotoilu. Helsinki:

Teknologiainfo Teknova Oy. 20-41.

Mustajoki, P. 2018. Valtimotauti (ateroskleroosi). Terveyskirjasto. Viitattu 19.11.2018,
https://www.terveyskirjasto.filkotisivut/tk .koti?p_artikkeli=dlk00095

Mékijarvi M. 2011. Mita ovat sydansairaudet. Teoksessa M. M&kijarvi, R. Kettunen, A. Kiveld, H.
Parikka & S. Yli-Mayry (toim.). Sydansairaudet. Himeenlinna: Kariston Kirjapaino Oy. 7 — 17.

Makinen, S., Kuusisto, L., Salunen, R., & Palvanen, M. 2018. Pirkanmaan sairaanhoitopiirin hoito-
ketjuopas. Viitattu 13.1.2019, https://www.tays.fi/ldownload/noname/%7BDB3538AD-0F03-4D57-
8201.../45192

Nuutinen, M. 2000. Hoitoketju. Duodecim 116, 1821-1828.

Pekkarinen, T. 2007. Toimiiko potilasohjaus? Suomen ladkarilenti. 62 (11) 1103. Viitattu 21.8.2018.

http://lwww.laakarilehti.fi/ajassa/paakirjoitukset/toimiiko-potilasohjaus/

74



Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri. 2017. Krooninen sepelvaltimotauti ja akillinen sepelvaltimo-
tautikohtaus (OYS-erva). Sisdinen lahde. Viitattu 22.1.2018.
http://www_.terveysportti.fi/dtk/Itk/shp00689

Polit, D. F. & Beck, C. T. 2004. Nursing Research. Principles and Methods. Seventh edition. Lip-
pincott Williams & Wilkins.

Polit, D. F. & Beck, C. T. 2018. Essentials of Nursing Research. Philadelphia: Wolters Kluwer
Health.

Porela, P., Romppanen, H. & Juvonen, T. Hoitomuodon valinta. Teoksessa J. Airaksinen, K. Aalto-
Setéld, J. Hartikainen, H. Huikuri, M. Laine, J. Lommi, P. Raatikainen & A. Saraste (toim.) Kardio-

logia. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim. 321-322.

Rauhala, H. 2017. Ei-sydanperaista rintakipua sairastavien profilointia. YAMK opinnaytetyd. Oulun

ammattikorkeakoulu.

Repo, T. Tykkylainen M., Mustonen, J., Rissanne, T. T., Ketonen, M., Toivakka, M. & Laatikainen,
T. 2018. Outcomes of Secondary Prevention among Coronary Heart Disease Patients in a High-
Risk Region in Finland. International Journal of Environmental Research and Public Health. 15 (4),
viitattu 21.12.2018, https://lwww.mdpi.com/1660-4601/15/4/724/htm

Rissanen, T. Laukkanen, J. & Raatikainen, P. 2016. Rintakivun arviointi. Teoksessa J. Airaksinen,
K. Aalto-Setéla, J. Hartikainen, H. Huikuri, M. Laine, J. Lommi, P. Raatikainen & A. Saraste (toim.)

Kardiologia. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim. 97-99.

Sandelin, P. 2017. Laadullisen aineiston kasittely ja analysointi. Oulun ammattikorkeakoulu. Sisai-
nen lahde. Viitattu 17.1.2017, https://moodle.oamk.fi/mod/resource/view.php?id=107164&redi-

rect=1

Seppald, T. Linna, M. & Elonheimo, O. 2014. Terveyskeskuksen tuottavuuden mittaamisen edelly-
tykset — Havaintoja pilottihankkeesta. Valtion taloudellinen tutkimuskeskus. Helsinki: Edita Prima
Oy.

75



Service Design Tools. 2009. Communication Methods Supporting Design Process. Customer Jour-

ney Map. Viitattu 23.1.2018. http://www.servicedesigntools.org/tools/8

Silvennoine-Nuora, L. 2010. Vaikuttavuuden arviointi hoitoketjussa. Mika mahdollistaa vaikutta-
vuuden ja vaikuttavuuden arvioinnin. Vaitdskirja. Tampereen yliopisto. Tampere: Tampereen yli-

opistopaino oy — Juvenes Print.

Smith, P. J., Sherwood, A., Mabe, S., Watkins, L., Hinderliter, A. & Blumentahl. J. A. 2017. Physical
activity and psychosocial function following cardiac rehabilitation: One-year follow-up of the EN-
HANCED study. General Hospital Psychiatry. 49, 32 — 36.

Sonal, J. P., Ruppar, T., Koopman, R. J., Lindbloom, E. J., Elliot, S. G., Mehr, D. R. & Conn, V. S.
2018. Effect of peer support interventions on cardiovascular disease risk factors in adults with dia-
betes: a systematc review and meta-analysis. BMC  Public  Health.18.
https:/lwww.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5865386/#CR7

Srinivasan, N. T. & Schilling, R. J. 2018. Sudden Cardiac Death and Arrhytmias. Arrhytmia & Elec-
trophysiology Review. 7 (2), 111-117.

Stickdorn, M. & Schneider, J. 2011. This Is Service Design Thinking. Basics — Tools — Cases.
Amsterdam: BIS Publishers.

STM 2018. Palvelut asiakaslahtdisiksi. Tavoitteena jokaiselle palveluja ajasta ja paikasta riippu-

matta. Viitattu 3.2.2018, http://stm filhankkeet/asiakaslahtoisyys/hankkeen-kuvaus.

Suomen virallinen tilasto (SVT). 2015. Kuolemansyyt. Sepelvaltimotauti yhd syyna joka viidenteen
kuolemaan. Helsinki: Tilastokeskus. Viitattu 8.12.2017,
http:/lwww.stat filtil/ksyyt/2015/ksyyt_2015_2016-12-30_kat_002_fi.html

Svavarsdéttir, M. H., Siguroardattir, A. K. & Steinsbekk, A. 2014. Knowledge and skills needed for

patient education for individuals with coronary heart disease: The perspective of health profession-

als. European Journal of Cardiovascular Nursing. 15 (1), 55-63.

76



Sydan- ja verisuonisairauksien ja diabeteksen asiantuntijaryhman raportti 2015. 2015. Terveyden

ja hyvinvoinninlaitos. Tampere: Juvenes Print — Suomen Yliopistopaino Oy.

Tays 2018. Suunta Suuntimasta ja kohti arjessa parjaamista. Viitattu 13.1.2019,
https://www.tays fiffi-fi/lohjeet/Hoitoketjut/Suuntima

Tieke, 2017. Pelaa ja paranna palveluja. Viitattu 1.6.2018, https://www.tieke.fi/display/uuti-
set/2017/09/07/Pelaa+ja+paranna+palveluja.

Toikko, T. & Rantanen, T. 2009. Tutkimuksellinen kehittdmistoiminta. Tampereen yliopisto.

Tulppakuntoutus. 2018. Viitattu 29.11.2018, https://tulppakuntoutus.fi/

Tuomi J. & Sarajarvi A. 2013. Laadullinen tutkimus ja sisallénanalyysi. Helsinki: Kustannusosake-

yhtié Tammi.

Turpin,R. S., Simmons, J. B., Lew, J. F., Alexander, C. M., Dupee, M. A., Kavanagh, P. & Cameron,
E. R. 2004. Improving Treatment Regimen Adherence in Coronary Heart Disease by Targeting
Patient Types. Dis Manage Health Outcomes. 12 (6), 377-383.

Tuulaniemi, J. 2013. Palvelumuotoilu. Helsinki: Talentum.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta. 2012. Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepailyjen kasit-
teleminen Suomessa. Viitattu 19.12.2017, http://www.tenk fi/sites/tenk.fi/files/HTK _ohje_2012.pdf

Tutkimuksen eettinen arviointi Suomessa. 2006. Viitattu 31.1.2018, http://www.aka fi/globalas-

sets/awanhat/documents/tiedostot/julkaisut/tutkimuksen-eettinen-arviointi-suomessa.pdf.
Vaara, S. 2017. Clinical and genetic risk factors in acute coronary syndroms. Helsingin yliopisto.
Vaitoskirja. Viitattu 20.12.2017, https://helda.helsinki.filbitstream/handle/10138/173097/Clini-

cal.pdf?sequence=1.

Virtuaalisairaala 2.0. Luentotilaisuus. 19.10.2018. Tekijan hallussa.

77



Ylitalo, A. Laine, M. & Niemela, M. 2016. Hoitotulokset, riskit ja komplikaatiot. Teoksessa J. Airak-
sinen, K. Aalto-Setala, J. Hartikainen, H. Huikuri, M. Laine, J. Lommi, P. Raatikainen & A. Saraste

(toim.) Kardiologia. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim. 354-356.

Younus, A., Aneni, E., Spatz, ES., Osondu, CU., Roberson, L., Ogunmoroti, O., Malik, R., Ali, SS.,
Aziz, M., Feldman, T. 2016. A Systematic Review of the Prevalence and Outcome of Ideal Cardio-
vascular Health in US and non-US Populations. Mayo Clin Proc. 91, 649-670.

Zullig, L. L., Ramos, K. & Bosworth, H. B. 2017. Improving Medication Adherence in Coronary Heart

Disease. Current Cardiology Reports. Viitattu 13.1.2019, https://link.springer.com/arti-
cle/10.1007/s11886-017-0918-y

78



LITTEET

SUOSTUMUSLOMAKE LITE 1

POTILASTIEDOTE JA SUOSTUMUSASIAKIRJA OSALLISTUMISESTA TUTKIMUKSEEN

Tutkimuksen nimi:

"Kohti parempaa polkua"-tutkimus sydanpotilaan hoitopolusta

Tutkimuksen tarkoitus

Arvoisa asiakas, selvitamme yhteistydssa Oulun yliopistollisen sairaalan kanssa eri-
laisten sydanoireiden vuoksi sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa kayneiden asi-
akkaiden kokemuksia saamastaan ohjauksesta ja kayttamistaan sosiaali- ja terveys-
palveluista ennen varjoainekuvausta ja sen jalkeen.

Tutkimuksen kulku

Kutsumme Teidéat yhteiskehittdmisen tydpajaan Muhoksen kunnantalolle ma 27.8. klo
16. Tydpaja jarjestetaan yhteistydssa Muhoksen sydanyhdistyksen kanssa.

Yhteiskehittdmisen tydpajassa mallinnetaan kulkemaanne hoitopolkua. Hoitopolku
kuvaa Teidan kulkua, kokemuksia, tarpeita ja havaintoja aika-akselilla Teidan olles-
sanne vuorovaikutuksessa palvelun tarjoajan kanssa ennen varjoainekuvausta, sen
aikana ja jalkeen. Lisaksi selvitetaan ajatuksianne siita, millaisia kokemuksia varjoai-
nekuvauksessa kaynti, sitd ennen ja sen jalkeen saatu ohjaus ja neuvonta seka sosi-
aali- ja terveyspalvelut Teissa heratti.

Tydpajat videoidaan aineiston kasittelyn helpottamiseksi. Taman jalkeen aineisto kir-
joitetaan tekstitiedostoksi. Henkil6tietoja sisaltdvaa aineistoa ei luovuteta tutkimuksen
ulkopuolisille tutkimuksen missaan vaiheessa. Nauhoitteet havitetaan sen jalkeen,
kun aineisto on kirjoitettu tekstitiedostoksi, kuitenkin viimeistaan tutkimuksen loputtua
vuoden 2019 lopussa.

Tutkimukseen osallistumisesta ei makseta Teille palkkiota tai muita kulukorvauksia.

Tutkimukseen liittyvat hyodyt ja riskit

On mahdollista, ettei tahan tutkimukseen osallistumisesta ole Teille hy6tya. Tutkimuk-
sen pohjalta voidaan kuitenkin kehittda sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa kay-
vien asiakkaiden hoitopolkua ja tarkoituksenmukaista, asiakaslahtoista ohjausproses-
sia. Tutkimuksesta ei aiheudu Teille terveydellista haittaa, ja se pyritaan jarjestamaan
siten, ettei Teille koidu tutkimukseen osallistumisesta kuluja eika suurta vaivaa.
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Luottamuksellisuus, tietojen kasittely ja sailyttaminen

Tutkimuksessa henkil6llisyytenne seka muut tunnistettavat tiedot ovat ainoastaan tut-
kimuksen henkildkunnan tiedossa, ja he kaikki ovat salassapitovelvollisia. Kaikkia
Teista kerattya tietoa ja tutkimustuloksia kasitellaan koodattuina siten, ettei yksittaisia
tietojanne pystyté tunnistamaan tutkimustuloksista. Tutkimusrekisteriin tallennetaan
vain tutkimuksen kannalta valttdmattomia tietoja ja rekisteria sailytetdan sellaisissa
tiloissa, johon vain tutkijoilla on mahdollisuus paasta. Tutkimusrekisteria sailytetaan
niin kauan kunnes tutkimus on paattynyt. Tutkimusrekisteristd on laadittu rekisteri-
seloste, jonka saatte halutessanne nahtavaksi.

Jos osallistumisenne tutkimukseen jostain syysta keskeytyy, keskeyttamiseen men-
nessa kerattyja tietoja kaytetaan osana tutkimusaineistoa. Tutkimusaineistoa ei luo-
vuteta muille osapuolille.

Vapaaehtoisuus

Osallistuminen tahan tutkimukseen on taysin vapaaehtoista. Voitte kieltdytya osallis-
tumasta, keskeyttaa osallistumisenne tai peruuttaa suostumuksenne syyta iimoitta-
matta milloin tahansa. Kieltdytymisenne, osallistumisen keskeyttdminen tai suostu-
muksen peruuttaminen eivat vaikuta mitenkaan mahdollisesti tarvitsemaanne hoitoon
nyt tai tulevaisuudessakaan.

Tutkimustuloksista tiedottaminen

Tutkittaville ei jarjesteta erillista kuulemistilaisuutta tuloksista, mutta kehittamisty6n
loppuraportti on luettavissa Theseus-tietokannassa.

Tutkimuksesta vastaavan henkilon, seka muiden yhteyshenkiloiden ja tutkijoiden yhteys-

tiedot

Tutkimuksesta vastaavina henkiloina toimivat:

Anja Henner, TtT, yliopettaja,
Oulun ammattikorkeakoulu Oy
Kiviharjuntie 4, 90220 OULU

050 3670361

anja.henner@oamk.fi

Kirsi Koivunen, TtT, yliopettaja
Oulun ammattikorkeakoulu Oy
Kiviharjuntie 4, 90220 OULU
Kirsi.koivunen@oamk_fi

Tutkijana/tutkijoina toimivat:

Sanna Autio, sairaanhoitaja, YAMK-opiskelija
o7ausal0@students.oamk i

Tiia Hautamaki, sairaanhoitaja, YAMK-opiskelija
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07hati00@students.oamk.fi
Oulun ammattikorkeakoulu

Suostumus tutkimukseen

Olen ymmartanyt tutkimuksen tarkoituksen. Ymmarran, etté osallistumiseni tdhan tutkimukseen on
taysin vapaaehtoista. Minulla on oikeus milloin tahansa tutkimuksen aikana ja syyté ilmoittamatta
keskeyttaa tutkimukseen osallistuminen tai peruuttaa suostumukseni. Tutkimuksesta kieltaytymi-
nen, sen keskeyttaminen tai suostumuksen peruuttaminen ei vaikuta hoitooni. Olen tietoinen siita,
ettd minusta keskeyttdmiseen mennessa kerattyja tietoja kaytetdan osana tutkimusaineistoa. Alle-
kirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tahan tutkimukseen ja suostun vapaaehtoisesti tutkimus-
henkiloksi.

aika ja paikka allekirjoitus ja nimenselvennys

Tata suostumusasiakirjaa on tehty kaksi (2 kpl), joista toinen annetaan tutkittavalle ja toinen suos-
tumuksen vastaanottajalle.
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TAUSTATIETOLOMAKE

”KOHTI PAREMPAA POLKUA” TYOPAJA

TAUSTATIEDOT (asiakasprofilointia varten):

uokh W e

Ika

sukupuoli

ylin suorittamasi tutkintoaste

ammatti

oletteko tydeldmassa

o

harrastukset

jos olette, milla alalla

Eldman asenne /motto
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