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Opinnaytetytn tarkoitus oli rakentaa opas sydanpotilaan kotiutuksen tueksi. Oppaan keskeinen ta-
voite on tarjota ajantasaista ja luotettavaa tietoa kardiologisen potilaan turvallisen kotiuttamisen tu-
kemiseksi moniammatillisessa hoitotiimisséa. Opas on suunniteltu edistamaan hoitohenkilokunnan ja
opiskelijoiden ymmarrysta kotiutusprosessin merkityksesta seka siind huomioon otettavista asioista.

Sydansairauksista karsivan potilaan kotiutus sairaalasta on huolellisuutta ja tarkkuuttaa vaativa toi-
menpide. Se vaatii moniammatillista yhteisty6ta, jolla varmistetaan, ettd potilaalla on selkea jatko-
hoitosuunnitelma, seka riittava tietoa omien elintapojensa muuttamiseksi, seka oman toiminansa
vaikutuksista sairauteen. Kun kaikki tarvittavat toimenpiteet kaydaan vaihe vaiheelta lapi kotiutta-
misvaiheessa, niin hoidon kokonaislaatu paranee, sekd saadaan luotua oikeanlaiset rutiinit hoito-
henkilostolle.

Opinnaytety6 toteutettiin yhteistydssa HUS Meilahden sairaalan kardiologisten osastojen 8 ja 9
kanssa. Kokosimme helppolukuisen mutta kuitenkin riittavan yksityiskohtaisen oppaan sydanpoti-
laan kotiuttamisen tueksi. Oppaassa on kaytetty ajantasaista tietoa, niin sydanpotilaan hoidosta,
kuin kotiuttamisesta.

Opinnaytetydssa toteutettiin sydanpotilaan moniammatillinen kotiuttamisen opas sairaanhoitajille ja
opiskelijoille. Tyon eteneminen noudatti lineaarista mallia, ja oppaan kehitys sisélsi tavoitteen maa-
rittelyn, suunnittelun, toteutuksen ja arvioinnin vaiheet. Lisaksi pyysimme osastonhoitajalta pa-
lautetta oppaasta.

Oppaaseen tehtiin kehityksié palautteen perusteella, erityisesti sisallon selkeyden parantamiseksi.
Ulkoasultaan opas taytti odotukset, mutta palautteessa korostettiin Iahihoitajatyén merkitysta, joka
otettiin huomioon parannuksissa. Palautekeskustelussa oppaan selkeys, informatiivisuus ja kaytet-
tavyys arvioitiin kohtuullisiksi, mutta tiedon jakamisen vastuun selventamista kaivattiin lisda. Jatko-
toimenpiteina suositeltiin syvempaa tutkimuksellista aineistonkeruuta ja osallistavaa kayttajapa-
lautetta oppaan jatkokehittAmiseksi. Palautteesta saatiin arvokasta nakemysta oppaan vahvuuk-
sista ja kehityskohteista.
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Abstract

The purpose of the thesis was to create a guide to support the discharge of cardiac patients.
The central objective of the guide is to provide up-to-date and reliable information to support
the safe discharge of cardiological patients in a multidisciplinary healthcare team. The guide
is designed to enhance the understanding of healthcare professionals and students regard-

ing the significance of the discharge process and the factors to be considered.

Discharging a patient suffering from heart disease from the hospital is a meticulous and pre-
cise procedure. It requires multidisciplinary collaboration to ensure that the patient has a
clear follow-up care plan and sufficient information about the impact of their lifestyle on the
disease. When all necessary steps are carefully taken during the discharge phase, the over-
all quality of care improves, and appropriate routines are established for the healthcare staff.

The thesis was carried out in collaboration with the cardiac departments 8 and 9 at HUS Mei-
lahti Hospital. We compiled a user-friendly yet sufficiently detailed guide to support the dis-
charge of cardiac patients. The guide incorporates up-to-date information on both the treat-
ment of cardiac patients and the discharge process.

The thesis implemented a multidisciplinary discharge guide for cardiac patients aimed at
nurses and students. The progress of the work followed a linear model, and the development
of the guide included the stages of goal definition, planning, implementation, and evaluation.
Additionally, feedback on the guide was obtained from the head nurse.

Based on the feedback, improvements were made to the guide, particularly focusing on en-
hancing the clarity of the content. The appearance of the guide met expectations, but the
feedback emphasized the significance of practical nursing, which was taken into account in
the enhancements. In the feedback discussion, the clarity, informativeness, and usability of
the guide were assessed as reasonable, but further clarification of the responsibility for infor-
mation sharing was requested. As follow-up actions, deeper research data collection and
participatory user feedback were recommended for the ongoing development of the guide.
The feedback provided valuable insights into the strengths and areas for improvement of the
guide.
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1 Johdanto

Sydan- ja verisuonitaudit ovat maailmanlaajuisesti merkittava terveysongelma. Sydan- ja veri-
suonitaudit muodostavat laajan joukon sairauksia, jotka vaikuttavat sydameen ja verenkierto-
jarjestelmaan. Naihin sairauksiin kuuluvat muun muassa sepelvaltimotauti, sydamen vajaatoi-

minta, aivohalvaus, sydamen rytmihairiét ja verenpainetauti. (THL 2021a.)

Sydan- ja verisuonitaudit ovat yleisia ja niiden aiheuttamat kuolemat ovat merkittavia. Huttunen
(2015) huomauttaa, ettd on ensisijaisen tarkeda varmistaa, ettd potilaat saavat asianmukaista
tukea ja ohjausta kotiuttamisprosessissa. Erityisesti ikaantyvat ja sydansairauksista karsivat
potilaat tarvitsevat huolellista seurantaa ja ohjausta kotonaan. Huolellinen seuranta ja ohjaus
voivat auttaa ehkdisemaan komplikaatioita ja parantaa heidan elaménlaatuaan. Turvallinen ko-
tiuttaminen ja jatkohoito voivat ndin ollen merkittavasti vaikuttaa sydan- ja verisuonitauteihin

liittyvien kuolemantapausten ehkaisyyn ja potilaiden hyvinvointiin. (Kaypahoito 2022a.)

Sydan- ja verisuonitautien yleisyyden vuoksi on tarke&da aikaa ennaltaehkaisyyn, varhaiseen
diagnosointiin ja tehokkaisiin hoitomenetelmiin. Terveydenhuollon ammattilaisten, tutkijoiden
ja terveysjarjestdjen jatkuva tyd sydan- ja verisuonitautien torjunnassa on keskeista vaeston
terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisessa seka sairastavuuden ja kuolleisuuden vahentami-
sessd. (THL 2021a.)

Taman opinnaytetyon toimeksiantajina ja yhteistydkumppaneina toimivat HUS Meilahden kar-
diologian osastot M8 ja M9. Osastot ovat erikoistuneet sydan- ja verisuonitauteja sairastavien
potilaiden hoitoon. Osastolla tydskentelee noin 52 sairaanhoitajaa, 13 lahihoitajaa, 3 apulais-
osastonhoitajaa, yksi opetushoitaja ja yksi osastohoitaja. Osasto on 30-paikkainen, ja valvon-
nassa on 11 potilaspaikkaa. Osastot on jaettu M9A- ja M9B-puolen seka valvontapuoleen M8.
Jokaisella osastolla hoidetaan keskimaarin 15 potilasta, ja potilashuoneet ovat joko yhden hen-

gen huoneita tai kolmen hengen huoneita. (Frondelius 2023.)

Meilahden kardiologian osastot M8 ja M9 tarvitsevat oppaan potilaan turvallisesta kotiuttami-
sesta, koska se auttaa parantamaan potilaiden hoidon laatua ja tehokkuutta. Opas voi tarjota
uutta tietoa ja kaytdnnon nékokulmia, joita voidaan hyddyntda kotiuttamisprosessin kehittami-
sessd. TAma edistada potilasturvallisuutta ja parantaa hoitohenkildkunnan valmiuksia varmis-
taa, etta potilaat siirtyvat sairaalasta kotiin turvallisesti ja saavat tarvittavan jatkohoidon. (Fron-
delius 2023.)



Opinnaytetyon tarkoituksena on tehda sydanpotilaan moniammatillisen kotiuttamisen opas uu-
sille sairaanhoitajantydntekijdille ja opiskelijoille. Opinnéytetyon tavoitteena on lisata tietoi-
suutta sydanpotilaan kotiutusprosessin merkityksesta ja moniammatillisen tiimityéon mahdolli-

suuksista.



2 Perustietoa kardiologisista sairauksista

Kardiologiset sairaudet ovat sydan- ja verisuonijarjestelmaan liittyvia sairauksia, jotka vaikutta-
vat sydamen toimintaan ja verenkiertoon (THL 2022a). Nama sairaudet ovat yleisia ja niita

esiintyy eri ikaryhmissa ympari maailmaa (THL 2021b).

Yksi yleisimmista kardiologisista sairauksista on sepelvaltimotauti. Sepelvaltimotauti johtuu se-
pelvaltimoiden ahtautumisesta tai tukkeutumisesta, miké vahentaa veren virtausta sydanlihak-
seen. Tama tila voi ilmeta rintakipuna tai rintakipukohtauksina, joita kutsutaan myds nimella
angiina eli nielutulehdus. Vakavissa tapauksissa sepelvaltimotauti voi johtaa sydankohtauk-

seen, joka voi aiheuttaa pysyvaa vauriota sydanlihakselle. (Kaypahoito 2020a.)

Toinen yleinen kardiologinen sairaus on sydamen vajaatoiminta. Sydamen vajaatoiminta tar-
koittaa tilaa, jossa sydéan ei pysty pumppaamaan tarpeeksi verta kehon tarpeisiin. TAma voi
aiheuttaa oireita, kuten hengenahdistusta, vasymysta, turvotusta ja heikentynytta fyysista suo-
rituskykyd. Sydamen vajaatoiminta voi johtua esimerkiksi sepelvaltimotaudista, korkeasta ve-

renpaineesta tai sydamen lappaviasta. (THL 2020b.)

Kolmas yleinen kardiologinen sairaus on eteisvérina. Eteisvarina on yleisin sydamen rytmihai-
rid, joka aiheuttaa epasaanndllista sydamen syketta. Tama johtuu siita, ettd sydamen eteiset
supistuvat epatasaisesti. Eteisvarina voi lisata riskia aivohalvaukseen ja sydankomplikaatioi-

hin, joten sen hoito ja hallinta ovat tarkeita. (Kaypahoito 2021b.)

Liséksi on olemassa muita kardiologisia sairauksia, kuten sydanlapan viat, sydanlihastulehdus
ja synnynnéaiset sydanviat. Sydanlapan viat voivat liittya lappien ahtautumiseen tai vuotoihin,
mik& vaikeuttaa veren virtausta sydamen lapi. Sydanlihastulehdus puolestaan on sydanlihak-

sen tulehdustila, joka voi johtua virusinfektiosta tai autoimmuunireaktiosta. (Hekkala 2020b.)

Synnynndiset sydanviat ovat rakenteellisia poikkeavuuksia sydamen kehityksessé, jotka ovat
lasna jo syntyman hetkelld. Ne voivat vaihdella lievista vioista vakaviin sydananomalioihin. Esi-
merkkeja synnynndisista sydanvioista ovat sydamen véliseinan tai [&ppien epanormaali kehit-
tyminen, suurten verisuonten vaara sijoittuminen tai sydamen kammioiden epanormaali muoto.
Nama viat voivat vaikuttaa verenkierron normaaliin kulkuun ja syddmen toimintaan. (Terveys-
kyla 2018a.)

Kardiologiset sairaudet voivat myds johtua useista eri syistd, kuten perinndllisista tekijoista,

elintavoista, ikaantymisestd ja muista perussairauksista. Esimerkiksi korkea verenpaine,



diabetes, lihavuus ja tupakointi voivat lisata riskia kardiologisille sairauksille. (Kaariaginen & Toi-
vanen 2023.)



3 Kardiologisen potilaan kotiuttaminen
3.1 Potilaan kotiuttamisprosessi

Kardiologisen potilaan kotiuttamisen prosessi on monivaiheinen ja vaatii tarkkaa suunnittelua
seka yhteisty6ta eri terveydenhuollon ammattilaisten kanssa. Potilaan tilan arviointi sairaalassa
on ensiarvoisen tarke&é. Kardiologian asiantuntijat seuraavat potilaan sydamen toimintaa, tut-
kivat mahdollisia komplikaatioita ja varmistavat, etta potilaan tila on vakaa. (Palonen ym.
2020a, 3-6.)

Kardiologi laatii hoitosuunnitelman yhdessa hoitotiimin kanssa, joka siséaltaa ladkityksen, ravit-
semuksen, liikunnan ja seurannan kotioloissa. Potilasta ja hanen laheisidédn opastetaan ym-
martamaan sairautensa luonne, hoitosuunnitelma ja mahdolliset oireet, jotka saattavat vaatia

valitonta ladkarin huomiota. (Hekkala 2019.)

Potilaalle annetaan selkeéat ohjeet ladkkeiden ottamisesta, niiden mahdollisista sivuvaikutuk-
sista ja muiden laékkeiden yhteensopivuudesta. Maaritelladn seurantakaynnit kardiologin vas-
taanotolla ja tarvittaessa muilla terveydenhuollon ammattilaisilla. Tarvittaessa suunnitellaan jat-
kohoito, kuten fysioterapia ja ravitsemusterapian tuki. Kun potilas ja hoitotiimi ovat valmiita,
potilas voidaan kotiuttaa sairaalasta. Tarkeaa on varmistaa, etta potilaalla on kaikki tarvittavat

ladkkeet ja ohjeet kotiin l&htiessa. (Pennanen & Kaukonen 2020.)

Potilaan tilaa seurataan tarpeen mukaan. Liséksi potilaalle annetaan mahdollisuus ottaa yh-
teytta hoitotiimiin, jos ilmenee kysymyksia tai huolia. Kotiuttamisen prosessin on oltava yksil6l-
linen ja kattava, jotta potilas saa tarvitsemansa tuen ja ohjauksen sairauden hallintaan kotona.
Jatkuva yhteistyd potilaan, hdnen omaistensa ja terveydenhuollon ammattilaisten valilla on

avainasemassa onnistuneessa kotiuttamisessa. (Pennanen & Kaukonen 2020.)
3.2 Kotiutukseen liittyvat eettiset nakokulmat

Potilaan kotiuttamiseen liittyy useita eettisid nakokulmia, jotka ovat keskeisia terveydenhuollon
ammattilaisten paatdksenteossa ja potilaan hoidon suunnittelussa. N&itd nakokulmia ovat
muun muassa itseméaaraamisoikeus, hoidon riittavyys, riskien hallinta, tasa-arvo ja oikeuden-
mukaisuus. (Etene 2011, 5.)

Anttilan (2018, 47-49) mukaan itsemaaraamisoikeus on yksi keskeisimmisté eettisistd nako-
kulmista potilaan kotiuttamisessa. Se tarkoittaa potilaan oikeutta osallistua paatéksentekoon

omasta hoidostaan ja kotiuttamisestaan. Terveydenhuollon ammattilaisten on kunnioitettava
5



potilaan itsemaaradmisoikeutta ja varmistettava, etta potilas saa riittavasti tietoa kotiuttamisen
seurauksista ja mahdollisista riskeista. Potilaan tulee voida ilmaista omat mielipiteensa ja toi-
veensa kotiuttamisen suhteen, ja paattkset tulisi tehda yhdessa potilaan kanssa niin pitkalle

kuin mahdollista.

Itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen voi kuitenkin olla haasteellista, erityisesti jos potilas
ei kykene tekemaan paatoksid omasta hoidostaan esimerkiksi vakavan sairauden tai kognitii-
visen heikentymisen vuoksi. Tassa tilanteessa terveydenhuollon ammattilaisten on ymmarret-
tava, milloin potilaan itsemaaraamisoikeutta voidaan rajoittaa lain puitteissa, mutta tamakin tu-

lee tehdé aina potilaan edun mukaisesti. (Anttila 2018, 157.)

Toinen tarkea eettinen nakokulma liittyy hoidon riittavyyteen kotiuttamisen yhteydessa. Poti-
laan on voitava luottaa siihen, etta han saa tarvitsemansa hoidon ja ohjeet kotiuttamisen jal-
keen. Tama sisaltdd muun muassa ladkityksen oikean kayton, ruokavalion ja likunnan ohjauk-

sen sekda seurantakayntien jarjestamisen. (Koskinen & Palonen 2019.)

Hoidon riittavyyden varmistaminen on eettinen velvollisuus terveydenhuollon ammattilaisille,
silla potilaan turvallisuus ja hyvinvointi ovat etusijalla. On tarkead, etta potilas ja hanen lahei-
sensd ymmartavat hoitosuunnitelman ja osaavat noudattaa sitd. Terveydenhuollon ammattilai-
silla on vastuu varmistaa, etté potilaalla on tarvittava tuki ja mahdollisuus kysyéa apua tai saada
lisdohjeita tarvittaessa. (Anttila 2018, 83.)

Potilaan kotiuttamiseen liittyy aina riskeja, kuten komplikaatioiden, uusien sairastumisten tai
hoidon epaonnistumisen riski. Terveydenhuollon ammattilaisten eettinen velvollisuus on arvi-
oida huolellisesti potilaan tilaa ja riskitekijoitd ennen kotiutusta. (Anttila 2018, 198.) Tama tar-
koittaa paatoksen tekemista siité, milloin kotiutus on turvallista ja milloin potilaan tulisi jaada
sairaalaan. (Karhu 2023, 11). Riskien hallintaan liittyy myos paatos potilaan edun ja turvallisuu-
den pohjalta, mik& vaatii moniammatillisen tiimin yhteisty6té ja konsultaatioita eri asiantuntijoi-
den kanssa. Tarke&a on punnita hyodyt ja haitat huolellisesti ja tehda paatdkset potilaan par-
haaksi. (Koskinen & Palonen 2019.)

Kotiutukseen liittyy myds eettinen nakékulma tasa-arvon ja oikeudenmukaisuuden kannalta.
Kaikilla potilailla ei valttamatta ole samanlaisia mahdollisuuksia kotona tapahtuvaan hoitoon ja
tukiverkostoon. Taloudelliset, sosiaaliset ja alueelliset tekijat voivat vaikuttaa potilaan kotiutta-

misen onnistumiseen merkittavasti. (Anttila 2018, 452.)



Koskisen ja Palosen (2019) mukaan on tarkeda varmistaa, etta kotiutuspaatokset tehdéaéan ob-
jektiivisten kriteerien perusteella eika potilaan taustalla olevilla tekijoilla ole syrjivaa vaikutusta
paatdksiin. Jokaisella potilaalla on oltava yhdenvertaiset mahdollisuudet saada tarvitsemansa

hoito ja tuki kotonaan.

Ahosen (2021) mukaan potilaan kotiuttamiseen liittyvat eettiset nakokulmat korostavat potilaan
itsemaaraamisoikeuden kunnioittamista, hoidon riittavyyden varmistamista, riskien huolellista
arviointia ja tasa-arvon seka oikeudenmukaisuuden periaatteiden noudattamista. Terveyden-
huollon ammattilaisilla on suuri vastuu varmistaa, etté potilas saa tarvitsemansa tuen ja hoidon
kotiuttamisen jalkeen, samalla kun potilaan itsemaardadmisoikeutta ja turvallisuutta kunnioite-
taan. Eettisten néakdkulmien huomioiminen edistda potilaan hoidon laadukkuutta ja turvalli-

suutta kotona.



4 Moniammatillinen kotiutusyhteistyo
4.1 Moniammatillista tiimity6ta osastolla

Moniammatillisessa terveydenhuollon tiimitydssa korostuu yhteistyo, erityisesti kotiutusproses-
sin osalta. Meilahden kardiologisella osastolla jarjestetaan aamupalaveri klo 09. Aamupalave-
rissa eri ammattiryhmat kokoontuvat yhteen. Tarkoituksena on keskustella potilaiden hoidon
suunnittelusta ja kotiutusyhteistydsta. Yhteistydssa painotetaan potilaiden turvallisuutta. Ta-

voitteena on varmistaa hyva hoito ja sairaalasta kotiin siirtyminen. (Nousiainen 2021,15.)

Palaverissa ladkarit raportoivat potilaiden tilasta ja hoitojakson arvioinnista sekd mahdollisista
hoitosuunnitelmista (Kanta). Tahan kuuluu potilaiden diagnoosit, laboratoriotulokset ja kuvan-
tamistutkimukset. Tassa vaiheessa sairaanhoitajat ja lahihoitajat voivat tuoda esille paivittaiset
havainnot potilaiden voinnista, mukaan lukien verenpaine ja sydamen rytmi. (Sairaanhoitajat.
2020, 7.)

Tiimin jasenet keskustelevat myos siita, ketka potilaista ovat valmiita kotiutumaan sairaalasta
ja millainen tuki heille on tarpeen jarjestaa kotiin paluunsa helpottamiseksi. Fysioterapeutti ar-
vioittaa potilaiden fyysista kuntoa ja suosittelee tarvittavia jatkohoito- ja kuntoutuspalveluita.
(Nousiainen 2021,16.)

Sydanpotilaan moniammatillisessa tiimissa tydskentelee useita eri terveydenhuollon ammatti-
laisia, ja jokaisella hoitotiimin jasenella on oma roolinsa ja vastuunsa potilaan hoidossa. Roo-
lien selkeys auttaa vélttamaan paallekkaisyyksia ja varmistaa, etta jokainen ammattilainen pys-
tyy keskittymaan omaan asiantuntemukseensa ja tehtaviinsa. (Sandstrém ym.2018). Kardiolo-
gisen tiimin jasenia ovat laékari, sairaanhoitaja, l&hihoitaja, fysioterapeutti, ravitsemustera-
peutti, kliininen farmaseutti ja sosiaalitydntekija (Kuusisto 2018, 21). Taulukossa 1. esitettyja

moniammatillisia tydtehtavia potilaan kotiuttamisen sairaalasta.
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sairaalajakso
paattymassa

Laakari

Laaketieteellinen
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—
)

Taulukko 1. Potilaan moniammatillinen kotiuttaminen sairaalasta (Perdla & Hammar 2003, 29)

Erilaisten terveydenhuollon ammattilaisten yhteistyd on olennainen osa kokonaisvaltaista poti-
laanhoitoa (THL 2021a), erityisesti sydansairauksien tapauksessa. Kardiologin, sairaanhoita-
jan, lahihoitajan, fysioterapeutin, ravitsemusterapeutin, sosiaalityontekijan ja kliinisen farma-
seutin tiivis yhteistyd® mahdollistaa potilaan holistisen hoidon. Jokaisella ammattilaisella on oma
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roolinsa ja tehtavansa, jotka taydentavat toisiaan. (Tirkkonen & Laatikainen 2018.)




Yhteistyd toteutuu sdanndllisissa timikokouksissa, jossa ammattilaiset jakavat tietoa potilaasta
ja suunnittelevat yhdessa hoitosuunnitelmaa. Potilaan hoidossa korostuu moniammatillinen 1&a-
hestymistapa, jossa jokainen ammattilainen tuo oman erityisosaamisensa potilaan parhaaksi.
(Tirkkonen & Laatikainen 2018.)

4.2 Moniammatillisen tiimin jasenet

Moniammatillinen tiimi koostuu eri terveydenhuollon ammattilaisista, kuten la&kareista, hoita-
jista, terapeuteista, kliinisista farmaseuteista ja sosiaalityontekijoista, jotka tekevat yhteistyota
potilaan parhaan mahdollisen hoidon takaamiseksi (Kuusisto 2018, 21, 34-38). Viestinta ja

tiedonkulku ovat keskeisia tekijéita moniammatillisessa tiimissa, joka vastaa potilaan hoidosta.

Kardiologi on sydansairauksiin erikoistunut laékari, joka vastaa sydanpotilaan diagnostiikasta,
hoitosuunnitelman laatimisesta ja hoidon seurannasta. Kardiologi suorittaa sydantutkimuksia,
tulkitsee testituloksia, maaraa tarvittavan laakityksen ja tarvittaessa suorittaa toimenpiteita, ku-
ten pallolaajennuksen tai sydanleikkauksen. Lisaksi laakérin tehtaviin kuuluu potilaan jatkoseu-

ranta ja kotiutusprosessin dokumentointi. (Kaypahoito 2022b.)

Sairaanhoitaja ja lahihoitaja ovat keskeisessa roolissa sydanpotilaan hoitotiimisséa. He avusta-
vat laakaria potilaan arvioinnissa, suorittavat sydantutkimuksia, seuraavat potilaan tilaa ja an-
tavat ohjeita laékityksen ottamisesta. Liséksi sairaanhoitaja ja lahihoitaja hoitavat potilaille pe-

rushoitoja ja tarjoavat heille tietoa sydansairauksista ja niiden hoidosta. (Hekkala 2019.)

Sairaanhoitajan rooli kardiologian osastolla sisaltdd potilaan laakityksen tarkistamisen ja var-
mistamisen, etta potilas ymmartaa, miten ottaa ladkkeet oikein. Hoitajat antavat myds ohjeita

mahdollisista uusista laakkeista. (Schepel & Kuitunen 2020, 5.)

Liséksi sairaanhoitaja voi osallistua kotiutumissuunnitelman laatimiseen yhteistydssa potilaan
ja hoitotiimin kanssa. Tama suunnitelma sisaltaa tiedot jatkohoidosta ja mahdollisista seuran-
takaynneistd. Tarvittaessa sairaanhoitaja auttaa jarjestimaan kotihoitoa, kotisairaanhoidon
palveluita tai muita tukipalveluja potilaalle. Han antaa ohjeita esimerkiksi verenpaineen mittauk-
sessa tai ravitsemuksessa, ja opastaa potilasta tunnistamaan mahdolliset komplikaatiot, kuten
rintakivun pahenemisen tai hengitysvaikeudet, ja neuvoo, milloin hakeutua hoitoon. (Sosiaali-
ja terveysministeri¢ 2022, 77, 81-83.)

Fysioterapeutti auttaa sydanpotilasta kuntoutuksessa ja fyysisen kunnon parantamisessa. Han
suunnittelee ja ohjaa sydanpotilaalle sopivaa harjoitusohjelmaa, joka voi sisdltaa aerobista lii-

kuntaa, lihaskuntoharjoittelua ja kehonhallintaa. Fysioterapeutti seuraa potilaan edistymista ja
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tekee tarvittaessa muutoksia harjoitusohjelmaan. Fysioterapeutin tehtavana on arvioida poti-
laan liikkumista ja tarvittaessa jarjestad apuvalineitd seka antaa ohjausta niiden kaytossa. Li-

séksi fysioterapeultti arvioi potilaan kotioloja. (Fysioterapeutit 2022.)

Ravitsemusterapeutti auttaa sydanpotilasta terveellisen ruokavalion suunnittelussa. Han antaa
ohjeita sydanystavallisesta ravinnosta, joka voi sisaltdd vaharasvaisia ruokia, kuitupitoisia elin-
tarvikkeita ja vahasuolaisia vaihtoehtoja. Ravitsemusterapeultti tarjoaa myds tukea ruokavalion

noudattamisessa ja auttaa potilasta asettamaan realistisia tavoitteita. (HUS a.)

Sosiaalityontekija tukee sydanpotilasta sosiaalisiin ja taloudellisiin kysymyksiin liittyvissa asi-
oissa. Han auttaa potilasta Ioytamaan tukipalveluja, kuten kotisairaanhoitoa, taloudellista tukea
tai asumisjarjestelyja. Sosiaalityontekija voi myts auttaa potilasta ja hdnen perhettaan kasitte-

lem&an sydansairauden vaikutuksia arjessa. (HUS b.)

Kliininen farmaseutti tydskentelee yhteistydssa potilaan ja muun hoitotiimin kanssa laékehoi-
don turvallisuuden ja tehokkuuden varmistamiseksi. Han arvio potilaan laakitysta, tarkistaa
mahdolliset la&keinteraktiot ja antaa ohjeita 1a&kkeiden oikeasta kaytosta ja annostelusta. Klii-
ninen farmaseultti voi my6s auttaa potilasta ladkkeiden sivuvaikutusten hallinnassa. (Brinkmann
& Laine 2021.)

4.3 Viestinta ja tiedonkulku tiimitydssa

Tehokas viestinta ja tiedonkulku ovat olennaisia, jotta tiimi voi toimia saumattomasti yhdessa
ja tarjota potilaalle kokonaisvaltaista hoitoa. Tietojen jakaminen, keskinainen kommunikaatio ja
paatdksenteon tuki mahdollistavat potilaan tarpeiden tehokkaan huomioimisen ja hoitosuunni-

telmien yhtenaisen toteuttamisen. (Ervasti ym.2020.)

Kaikkien tiimin jasenten tulisi viestia selkeasti ja avoimesti. Tiedon tulee olla ymmarrettavaa ja
tarkkaa, jotta kaikki tiimin jAsenet voivat ymmartaa potilaan tilanteen ja tarpeet. Tata voidaan
toteuttaa erilaisilla viestintavalineilld, kuten raportoinnilla, kirjallisella viestinnalla, sahképos-
teilla ja keskusteluilla. Tietojen selkea valittdminen mahdollistaa tehokkaan yhteistydn tiimin

sisélla ja auttaa varmistamaan, ettd kaikki toimivat potilaan parhaaksi. (Kukkola 2021.)

Saanndlliset kokoukset tiimin jasenten kesken ovat tarkeitd tiedonkulun kannalta (Sivis).
Naissa kokouksissa voidaan jakaa ajankohtaista tietoa potilaasta, keskustella hoitosuunnitel-
masta ja paivittaa tarvittaessa tietoja. Kokoukset mahdollistavat myds tiimin jasenten vuorovai-

kutuksen ja keskinaisen tuen. (Kanta.)
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Potilastietojen tulisi olla helposti saatavilla ja jaettavissa kaikille tiimin jasenille. Tama voidaan
toteuttaa esimerkiksi sdhkoisen potilastietojarjestelman avulla, jossa kaikki tarvittavat tiedot po-
tilaasta ovat helposti saatavilla. On kuitenkin tarkeaa ottaa huomioon tietosuojaan liittyvat na-
kokohdat potilastietojen jakamisessa. Potilastietojen luottamuksellisuus ja tietoturva on varmis-

tettava asianmukaisilla suojamekanismeilla, jotta potilaan yksityisyys sailyy. (Valtioneuvosto.)

Tiimin jasenten tulisi antaa s&danndllisesti raportteja potilaan tilanteesta ja hoidon edistymisesta.
Raporttien tulisi olla ymmarrettavia, tiiviita ja siséltéé olennainen tieto potilaan tilasta. Rapor-
tointi auttaa kaikkia tiimin jasenia pysymaan ajan tasalla potilaan hoidosta ja mahdollisista muu-
toksista. (Holopainen ym. 2018.)

Jokaisella tiimin jasenella tulisi olla selkeat roolit ja vastuut potilaan hoidossa. On tarkeaa var-
mistaa, ettd jokainen tiimin jasen ymmartad omat vastuualueensa ja tehtavansa potilaan hoi-
dossa. Selkeat roolit edistavat tehokasta tiedonkulua ja vahentavéat mahdollisia paallekkaisyyk-
sia tai puutteita hoidossa. Tama parantaa potilaan hoitokokemusta ja varmistaa kokonaisval-

taisen hoidon onnistumisen. (Tamminen & Solin 2014, 47.)

Moniammatillisessa tiimissa on tarkeaa kannustaa avointa keskustelua ja kuuntelua. Jokaisen
tiimin jasenen nakemykset ja ehdotukset tulisi ottaa huomioon ja arvostaa. Tiimin jasenten tulisi
my0s olla valmiita vastaanottamaan palautetta ja oppimaan toisiltaan. Avoin kommunikointi
edistaa tiedonkulun tehokkuutta ja auttaa ratkaisemaan ongelmia tai haasteita potilaan hoi-
dossa. Tama luo tiimiin yhteistydhenkeéa ja parantaa potilaan hoitoa ja tuloksia. (Nyronen

2019.) Moniammatillisessa tiimissa tulisi luoda yhteinen hoitosuunnitelma potilaalle.

Hoitosuunnitelmaan tulisi siséltya tavoitteet, hoitotoimenpiteet, aikataulutus ja vastuut. Kaikki
tiimin jasenet tulee sitouttaa hoitosuunnitelman toteuttamiseen ja tiedottaa muutoksista tarvit-
taessa. Yhteinen hoitosuunnitelma varmistaa, etta kaikki tiimin jasenet ovat tietoisia potilaan

hoidon suunnitelmasta ja osallistuvat sen toteuttamiseen. (Sandstrém ym. 2018.)

Potilaan hoito voi kestaa pitkaan, ja tiimin kokoonpano saattaa vaihdella ajan mittaan. Tassa
tapauksessa on tarke&déa varmistaa tiedon jatkuvuus ja siirtyminen uusille tiimin jasenille. Tietoa
potilaasta, hoitosuunnitelmasta ja edistymisesté tulee dokumentoida asianmukaisesi-ti ja valit-
téaa uusille tiimin jasenille. Nain uudet jasenet voivat saada tarvittavat tiedot ja jatkaa potilaan

hoidon sujuvaa etenemista. (EU-terveydenhoito 2023)

Viestinta ja tiedonkulku moniammatillisessa tiimissa potilaan hoidossa ovat valttamattémia te-

hokkaan ja laadukkaan hoidon tarjoamiseksi. Hyva viestinta parantaa tiimityoskentelya, edistaa
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potilaan turvallisuutta ja auttaa saavuttamaan tavoitteet potilaan hoidossa. Liséksi yhteistyon
avulla voidaan tunnistaa potilaan yksil6lliset tarpeet, varmistaa hoitojen yhteen-sovittaminen ja

tarjota kokonaisvaltaista tukea potilaan hyvinvoinnille. (Kéhler ym. 2017.)

Moniammatillisessa tiimitydssa on myds omat haasteensa ja esteensa. Tiimityon tehokkuutta
voivat heikentéa esimerkiksi erilaiset aikataululliset rajoitukset, resurssipula tai kommunikaa-
tiovaikeudet. Tiimin jasenten erilaiset tyttavat ja ammattitaustat voivat myos aiheuttaa haas-
teita yhteistyolle. Liséksi potilaan tilan monimutkaisuus ja hoidon dynaamisuus voivat tuoda

esiin odottamattomia tilanteita. (Nousiainen 2021, 14-15.)

4.4 Moniammatillinen kotiuttamisen arviointi

Sydanpotilaan kotiutumisprosessi arvioidaan usein monipuolisesti, ottaen huomioon potilaan
tila, hoitokokemus ja kuntoutustarpeet. Laaketieteellinen tila otetaan huomioon, ja potilaan fyy-
sinen tila ja sydansairauden hallinta arvioidaan ennen kotiutumista. Tarkeaa on varmistaa, etta
potilaan sydéanterveys on vakaa ja etté hoitotavoitteet on saavutettu. Tarvittaessa tehdaan laa-

ketieteellisia testeja ja seurantaa. (Alapappila 2022.)

Sydéanpotilaiden moniammatillinen kotiuttaminen vaatii huolellista suunnittelua (Inkinen ym.
2015, 58). Potilaille tarjotaan riittavasti ohjeita kotona toimimiseen, mukaan lukien ladkkeiden
ottaminen, ravitsemus, liikunta ja toipuminen. Kotiutumisymparisto ja sosiaalinen tuki arvioi-
daan tarkasti, jotta varmistetaan, etta potilailla on turvallinen ympéaristd kotonaan, erityisesti,
jos he tarvitsevat apua paivittaisissa toiminnoissa. On huolehdittava, etta jarjestetaan tarvitta-
vat jalkitarkastukset tai seuranta-ajat potilaalle ja tarjottava kirjalliset ohjeet, joita han voi hel-
posti tarkistaa kotona tarvittaessa. (Koskinen & Palonen 2019.) Naiden toimenpiteiden avulla

voidaan varmistaa sydanpotilaiden turvallinen kotiutuminen ja heidan terveytensa sailyminen.

Ennen potilaan kotiutusta on ensisijaisen tarkeda varmistaa, ettd hanen kuntonsa on riittavan
hyva kotona parjddmiseen. Taté arviointia tekee 1&akari tai hoitotiimi, jotka arvioivat potilaan

fyysisen ja henkisen kunnon seké kyvyn suoriutua paivittaisista toiminnoista. (Valvira a.)

Kotiin palatessa on tarkeda varmistaa, ettd ymparistd on turvallinen sydanpotilaalle. Esimer-
kiksi esteettémat kulkureitit ja poistumistiet. Arvioidaan potilaan kotiymparisto turvallisuuden
nakokulmasta ja varmistetaan, etta koti on esteettn. Tarvittaessa voidaan harkita kotiin teht&-
vid muutoksia, kuten kasikaiteiden tai liukuesteiden asentamista. (Muistiliitto.) Poistetaan liuk-
kaat matot ja minimoidaan kaatumisriskit. Tarvittaessa hankitaan kotiin tarvittavia apuvalineita,

kuten rollaattoria tai suihkutuolia. Varmistetaan, ettd potilaalla on kaytossaén puhelin tai muu
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kommunikaatiovaline, jolla han voi ottaa yhteytta tarvittaessa. Suositellaan myds potilaalle tar-
keiden yhteystietojen, kuten laakarin tai hoitotiimin, tallentamista puhelimeen (Hietainen &
Frojdo 2016.) Kinnusen (2019) mukaan potilaalle tulee antaa kotiutuessa kirjallinen yhteenveto
sairaalassa tehdyista tutkimuksista, diagnooseista, suoritetuista toimenpiteista ja jatkohoidon

suunnitelmasta.

Sydanpotilaan kotiutumisen jalkeen saatetaan tarvita jatkohoitoa, kuten fysioterapiaa tai koti-
sairaanhoitoa. Potilaalle tulee antaa tietoa naisté jatkohoitojarjestelyista ja ohjeet niiden nou-
dattamisesta. Sairaalasta kotiutuvan sydénpotilaan hoitotiimin tulee varmistaa selkeé ja teho-
kas tiedonvalitys potilaan ja muiden terveydenhuollon ammattilaisten valilla. Tama auttaa var-
mistamaan jatkohoidon sujuvuuden ja potilasturvallisuuden. (Juden 2020, 6—11.) On tarkeaa
varmistaa, etta potilaalla on tukiverkko, ja keskustellaan hanen kanssaan hénen tukiverkostos-
taan. Onko hanelld perheenjasenia, ystavia tai naapureita, jotka voivat tarvittaessa auttaa. Tar-
vittaessa koordinoidaan kotihoitoa ja tukipalveluita potilaalle, kuten kotihoitopalveluja, kotihoi-

toapua tai ruokapalveluita. (Hietainen & Frojd6 2016.)

Potilaalle annetaan selkeat ohjeet siitd, miten toimia, mikali hAnen tilansa heikkenee tai ilmenee
komplikaatioita (Valvira b). Potilaalle kerrotaan tarkasti, mihin hén voi ottaa yhteytta ja milloin,
mikali han tarvitsee apua tai neuvoja. Liséksi potilaalle varmistetaan, etta hanella on sovittu
jatkoseuranta-aika 1&&kéarin tai hoitotiimin kanssa. Samalla tarkistetaan, etta potilaalla on kaikki
tarvittavat tiedot, kuten ajanvarausohjeet tai lahetteet, liittyen jatkoseurantaan. (Laakariliitto
2021))

Huolehditaan siita, etta potilas saa tarvittavan koulutuksen ja ohjauksen kotihoidon toteuttami-
seen. Tama voi sisaltaa esimerkiksi haavanhoitoa, ladkkeiden annostelua tai muiden hoitotoi-
menpiteiden suorittamista kotona. Varmistetaan, ettd potilas ymmartaa annetut ohjeet ja osaa
toimia oikein. (Kylmalahti 2017, 6—-13.) Varmistetaan, etta potilaan kotiutukseen liittyva tieto
valitetdan asianmukaisesti kaikille tarpeellisille osapuolille, kuten potilaan laheisille, kotihoito-
palveluille ja la&karille. Tama auttaa varmistamaan potilaan hoidon ja tukipalveluiden jatkuvuu-
den (Kinnunen 2019a.)

Seurataan potilaan kotiutumisen jalkeista tilannetta ja arvioidaan sdanndllisesti h&nen hyvin-
vointiaan. Tarvittaessa tehdaan kotikaynteja tai jarjestetdén etayhteyden kautta tapaamisia po-
tilaan kanssa. Tama auttaa havaitsemaan mahdolliset ongelmat varhaisessa vaiheessa ja tar-

joamaan tarvittavaa tukea. On tarke&aa, ettd potilaan kotiutus tapahtuu huolellisesti ja
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turvallisesti. Yhteistyd potilaan, laédkarien, hoitohenkilokunnan ja muiden asianosaisten valilla

on avainasemassa turvallisen kotiutuksen varmistamisessa. (Kuusisto ym. 2019, 3-6.)
4.5 Potilaan rooli kotiutusprosessissa

Potilaan aktiivinen osallistuminen ja sitoutuminen hoitoon ovat tarkeitd sydamen vajaatoimin-
nan hallinnassa. Potilaan tulee noudattaa erilaisia ohjeita ammattilaisilta, kuten l&&kehoidon
ohjeet, oireiden seuranta, elamantapamuutokset, tiedonhankinta ja kayda laakarintarkastuk-
sessa saanndllisesti. Potilas tulee varmistaa saanndélliset ladkarintarkastukset sydamen vajaa-
toiminnan seurantaa varten. Tama tarjoaa mahdollisuuden arvioida tilan etenemistd, saataa

ladkitysta tarvittaessa ja saada ohjeita oireiden hallitsemiseksi. (Tarnanen ym. 2018.)

Potilaan tulee noudattaa laakehoidon ohjeita, kuten ottamalla l&a&kkeet saanndllisesti ja oikea-
aikaisesti ladkarin maaraamalla tavalla. Taméa auttaa hallitsemaan sydamen vajaatoiminnan
oireita ja parantamaan sydamen toimintaa. Potilaan tulee myds olla tietoinen laakityksestaan,

sen tarkoituksesta ja mahdollisista sivuvaikutuksista. (Tarnanen ym. 2018.)

Potilaan tulee toteuttaa terveellisia elamantapamuutoksia sydamen vajaatoiminnan hallin-
nassa. Tama siséltaé terveellisen ruokavalion noudattamisen, likunnan lisadémisen sopivassa
maarin, tupakoinnin lopettamisen ja alkoholin kohtuullisen kayton. Paotilas voi tydskennell& yh-
dessa terveydenhuollon ammattilaisten kanssa suunnitelman luomiseksi ja seuratakseen edis-

tymistaan. (Tarnanen ym. 2018.)

Potilaan tulee seurata tarkkaan syddmen vajaatoiminnan oireita ja raportoida muutoksista |&a-
karilleen. Esimerkiksi hengenahdistuksen, vasymyksen, turvotuksen ja painonnousun seuranta
voi auttaa havaitsemaan tilan muutokset varhaisessa vaiheessa. Tarvittaessa potilas voi ottaa
aktiivisen roolin oppimalla lisda sydamen vajaatoiminnasta ja sen hoidosta. Tama voi sisaltaa
lukemista luotettavista lahteistd, osallistumista koulutustilaisuuksiin tai keskustelemalla avoi-
mesti terveydenhuollon ammattilaisten kanssa. Mitd enemman potilas ymmartaa tilaansa, sita
paremmin han voi osallistua hoitoon ja tehda informoituja paatoksia. (Tarnanen ym. 2018.)
Potilaan tulee varmistaa sdénndlliset ladkarintarkastukset sydamen vajaatoiminnan seurantaa
varten. Tama tarjoaa mahdollisuuden arvioida tilan etenemista, sdataa laakitysta tarvittaessa

ja saada ohjeita oireiden hallitsemiseksi. (Sosiaali- ja terveysministerié 2019.)
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5 Oppaan laadinnan menetelma
5.1 Toiminnallinen opinnaytety®

Toiminnallinen opinnaytety0 on opiskelijan suorittama projekti, jonka tavoitteena on tuottaa
kaytanndllinen lopputulos. Yleensa pyritaan ratkaisemaan ongelma, kuvailemaan prosessia tai
kehittamaan alan kaytantod. Opiskelija suunnittelee, toteuttaa ja arvioi konkreettisia toimenpi-
teitd, kuten uuden prosessin, palvelun tai tuotteen kehittamista. Opiskelija arvioi toimenpiteiden
vaikutuksia asetettuihin tavoitteisiin kayttéen erilaisia mittareita ja dokumentoi koko prosessin
kirjallisessa raportissa, joka siséltaa taustatiedot, tavoitteet, suunnitelman, toteutuksen ja arvi-
oinnin. (Salonen 2013, 6-8.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on tehda sydanpotilaan moniammatillinen kotiuttamisen opas uu-
sille sairaanhoitajantydntekijdille ja opiskelijoille. Opinnéytetyon tavoitteena on lisata tietoi-
suutta sydanpotilaan kotiutusprosessin merkityksesta ja moniammatillisen tiimitydon mahdolli-

suuksista.

Toiminnallisen opinndytety6n suunnitellaan ja toteutetaan oma projekti, jossa yhdistetaan teo-
reettista tietoa ja kaytannon toimintaa. Tavoitteena on vastata tydelaméan tarpeisiin ja tuottaa
konkreettisia tuloksia omalla panostuksella. Opinnaytety® keskittyy erityisesti potilasturvallisuu-
den parantamiseen ja hoitoketjun sujuvuuden edistdmiseen potilaan siirtyessa sairaalasta ko-

tiin omasta nakokulmasta.
5.2 Hyvan oppaan kriteerit

Oppaan kirjallisessa laadinnassa kiinnitetaan huomiota siihen, etta tekstin savy on asiallinen ja
asiakasta arvostava. Tiedon tulee olla ajantasaista ja virheetonta. Oppaassa kaytetaan riittavan
suurta kirjasinkokoa ja huolehditaan tekstin selkeasté asettelusta, jotta se olisi helppolukuinen
uudemmalle tyéntekijalle, etta opiskelijoille lukijoille. Tekstissa tulee noudattaa oikeinkirjoitus-
normeja. Opas esittdé samat asiat samoin termein eri vaiheissa, valttden kuitenkin toistoa op-

paan etenemisen aikana. (Perttula 2018a.)

Oppaan paakohdat tulee olla selkeasti esilla. Tarvittaessa oppaassa voidaan mainita, mista
aiheeseen liittyvaa lisatietoa 16ytyy. Tekstin liséksi voidaan kayttda luetelmia, joissa asiat on
erotettu toisistaan esimerkiksi viivan avulla. Luetelmien avulla korostetaan tarkeitd asioita,
mutta on tarkeaa huomioida, etteivat luetelmat muodostu liian pitkiksi, silla se saattaa vaikeut-

taa oppaan lukemista. (Perttula 2018b.)
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Huolimattomasti tehty, viimeistelematdn teksti saattaa aiheuttaa lukijalle artymysta. On suosi-
teltavaa luetuttaa opas jollakulla toisella ennen valmistumista, silla tekija voi muuttua sokeaksi
omille virheilleen. Tekstin lopullista asettelua tehdessé on tarkedaa huomioida sivujen taitto, jotta
tiedon jasentelya tuetaan. Tarvittaessa oppaan tekstia voi selventaé kuvilla tai taulukoilla. (Pert-
tula 2018b.)

5.3 Oppaan kehittAmisprosessi

Opinnaytety®d etenee viiden erilaisen vaiheen kautta lineaarisen mallin mukaisesti. (Toikko &
Rantanen 2009.) Kaytetaan tatd mallia varmistamaan, ettd opinndytetyon tulosta kehitetaan

systemaattisesti ja maaratietoisesti.

Tavoitteen Suunnittelu Toteutus Paattaminen
madrittely ja arviointi
opinnivtetvisuunnitelma suunnitelman taytantéénpano
P I:t : yasuu lineaarinen tydskentelytapa-
alko vaiheittainen eteneminen

Taulukko 2. Opinnaytetydn eteneminen lineaarisen malli mukaan (Salonen 2013, 15)

Tavoitteen maarittelyvaiheessa oppaan perustava vaihe oli, jossa tavoitteet maaritettiin selke-
asti, ja paatettiin, mitd haluttiin saavuttaa ty6lla. Tavoitteiden asettaminen auttoi ohjaamaan
koko opinnaytetydn prosessia. Oli tarkeda pohtia, miksi kyseinen aihe valittiin ja miksi se on

tarked sairaanhoitajalle potilaan kotiutumisen kannalta.

Suunnitteluvaiheessa korostuu systemaattinen suunnittelu, joka varmistaa loogisen etenemi-
sen ja asioiden luonnollisen yhteyden toisiinsa. Ymmarrettavyyttd edistetaan kielen selkey-
della, asianmukaisella ulkoasulla ja rakenteen selkeydella. Otsikoinnilla tiivistetdéan oppaan si-
salto, ja lauserakenteita suunniteltaessa otetaan huomioon oppaan kayttétarkoitus. (Salonen
2013, 5, 31.) Oppaan suunnittelu alkoi kevaalla 2023 aiheen valinnan jalkeen yhteistydkump-
panilta HUS Meilahdelta saadun toimeksiannon my6ta. Osastohoitajan kanssa kaytiin lapi hei-
dan ajatuksiaan ja toiveitaan oppaan suhteen, ja toimeksiantosopimus allekirjoitettiin 5.5.2023.
Suunnitelmassa otettiin huomioon oppaan helppolukuisuus ja selkeys, vastaten yhteistyo-

kumppanin toiveisiin oppaan sisallosta.
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Toteutusvaiheessa opinnaytetta tydstetddn suunnitelman ja aikataulun pohjalta, osallistuen oh-
jaukseen ohjaajan ja toimeksiantajan kanssa. Opiskelijan sitoutuminen korostuu, ja kaikki toi-
menpiteet suoritetaan ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti. (Salonen 2013, 5,18.) Toteu-
tusvaiheessa hyddynnetaan tutkimus- ja kehittdmisosaamista, ja suunnitelma pannaan taytan-
t6on kevaan ja syksyn aikana. Toteutusvaiheessa suunnitelmaa noudatettiin tarkasti. Aineistoa
kerattiin internetista, ja kirjoitusprosessi kaynnistyi aiemmin kerattyjen tietolahteiden pohjalta.
Oppaan kirjoittamisessa kiinnitettiin erityistda huomiota selkedéan kieleen ja valtettiin liian tek-
nista terminologiaa. Toteutusvaiheessa oppaan sisaltta laajennettiin monipuolisesti kattamaan

eri osa-alueet.

Paatds- ja arviointivaiheessa opas viimeistellaan ja raportoidaan koulutusalan kaytéanteiden
mukaisesti (Salonen 2013, 19). Opas esiteltiin kardiologisen osaston osastonhoitajalle, ja op-
paaseen liittyen kaytiin palautekeskustelu. Liséksi kdvimme kardiologisen osastonhoitajan
kanssa oppaan lapi, kaytimme ALD-mittaria seka keskustelimme moniammatillisesta yhteis-
tyostd, jossa jokaisella on oma roolinsa ja tehtavansa. Palautekeskustelun perusteella opas
vaikutti ulkoasultaan selkealtd ja helppolukuiselta. Saimme kuitenkin palautetta oppaan sisal-
|6sta ja korjaus- seké parannusehdotuksia niihin. Toiveena oli lisata selkeytta siitd, kuka suo-
rittaa minkakin tehtavan, seka ottaa huomioon myds lahihoitajatyén. Saamamme palautteen

perusteella tdydensimme ja hioimme opastamme vield haluttuun suuntaan.

Arviointivaiheessa emme kerédnneet tutkimuksellista aineistoa oppaaseen liittyen, mutta halu-
simme kuitenkin saada palautetta oppaasta. Palautteen saamiseksi sovimme palautetapaami-
sen kardiologisen yksikon osastonhoitajan kanssa. Tapaaminen toteutui hybridind, missa toi-
nen meisté oli HUS Meilahden sairaalassa Helsingissa kardiologisen hoitajan kanssa, ja toinen
osallistui Teamsin vélityksella. Tapaaminen kesti yhden tunnin, ja tuona aikana k&vimme op-

paan lapi.

Arvioinnin yhteydessa tarkastelimme oppaan vaikutuksia koulutusalan kaytanteiden mukai-
sesti. Johtopaatoksinamme huomasimme, etta opas taytti ulkoasultaan selkean ja helppolukui-
sen kriteerit, mutta palautteen perusteella havaitsemamme kehityskohdat sisélléssa olivat mer-
kittdvia. Korjasimme oppaaseen liittyvia epaselvyyksia ja lisésimme tarkennuksia erityisesti
kohdissa, joissa selkeyden puute oli noussut esiin. Tassé vaiheessa oli myds olennaista huo-

mioida lahihoitajatydn osuus, kuten palautteessa oli toivottu.

Palautekeskustelussa nousi esille useita hyvan oppaan kriteereihin liittyvid asioita, kuten sel-

keys, informatiivisuus ja kaytettavyys. Keskustelun perusteella saatoimme todeta, etta
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oppaamme vastasi naihin odotuksiin kohtuullisesti, mutta parannuksia tarvittiin erityisesti tie-
don jakamisen vastuun selventdmisessa. Olimme tyytyvaisid saatuun palautteeseen, silla se

antoi meille arvokasta nédkemysta oppaan vahvuuksista ja kehityskohteista.

Jatkotoimenpiteend suosittelemme syvéllisempaa tutkimuksellista aineistonkeruuta tuleville
tutkimuksille. Lisaksi suosittelemme osallistavaa kayttdjapalautetta oppaan kehittamiseksi.
Naiden elementtien avulla voimme saada monipuolisempaa tietoa oppaan tehokkuudesta ja

sen kaytannon soveltuvuudesta kohderyhmalle.
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6 Pohdinta
6.1 Yhteenveto ja johtopaatdkset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda sydanpotilaan moniammatillinen kotiuttamisen opas uu-
sille sairaanhoitajalle ja hoitotydn opiskelijoille. OpinnaytetyOn tavoitteena on lisata tietoisuutta
sydanpotilaan kotiutusprosessin merkityksesta ja moniammatillisen tiimitydn mahdollisuuk-

sista.

Oppaan tavoitteena on tukea uusien tydntekijoiden ja opiskelijoiden tietoisuutta kotiutusproses-
sin merkityksesta ja mahdollisuuksista Meilahden sairaalan kardiologian osastolla. Keskeisena
tavoitteena on tarjota ajantasaista ja luotettavaa tietoa, joka tukee moniammatillisen tervey-

denhuoltotiimin sydanosaston potilaiden turvallista kotiuttamista.

Opinnaytetydssa luotu opas tarjoaa tukea ja ohjausta uusille tydntekijoille ja opiskelijoille eri
vaiheissa kotiutusprosessia, mikd parantaa potilasturvallisuutta ja hoitotyon laatua. Lisaksi se
edistdd moniammatillista yhteisty6ta ja tiedon jakamista osastolla. Nain ollen opinnaytetyon

kautta saatu opas voi parantaa potilasturvallisuutta ja hoitotyon laatua kardiologian osastolla.

Oppaan tietoperusta on rakennettu hoitoalla yleisesti kaytettyjen lahteiden varaan, kuten Duo-
decimin julkaisut ja erilaiset hoito-ohjeet. Tama tietoperusta on olennainen osa oppaan luotet-
tavuutta ja kaytanndllisyyttd. Se sisaltdd yksityiskohtaisia ohjeita ja suosituksia kaytannon toi-
menpiteistd liittyen potilaan kotiuttamiseen, kuten potilaan arviointi kotiutuskelpoisuuden
osalta, laakitys- ja hoitosuositukset seké ohjeistus potilaan ja hdnen perheensa neuvomiseen

kotiutuksen jalkeisesta hoidosta ja seurannasta kotona.

Opinnaytetydssa pyrimme kokoamaan kattavan ja ajantasaisen oppaan sydanpotilaan mo-
niammatilliseen kotiuttamiseen. Tydn aikana valitsimme tietoperustaksi luotettavia ja hoi-
toalalla yleisesti hyvaksyttyja lahteita, kuten Duodecimin julkaisut ja erilaiset hoito-ohjeet. Tama
paatds perustui haluumme varmistaa oppaan luotettavuus ja kaytanndllisyys. Pidimme naita
lahteitd lahtokohtaisesti melko luotettavina, koska tieddmme niita kaytettavan myads itse hoito-

ty0ssa.

Tyon edetessa koimme, etta valittu tietoperusta tarjosi vahvan perustan, mutta samalla herasi
kysymys siitd, miten voimme entisestaan syventaa ja laajentaa oppaan sisaltda. Tulevaisuu-

dessa voisi olla hyodyllista harkita esimerkiksi potilaskeskeisempda nakokulmaa tai tuoda
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mukaan kokemusperaista tietoa, mika voisi rikastuttaa oppaan siséltda ja tehda siita vielakin

kaytannonlaheisemman.

Reflektointi tietoperustan kanssa on jatkokehityksen kannalta tarke&a, ja se antoi meille mah-
dollisuuden oppia ja kehittyd entistéd paremmiksi terveydenhuolto-oppaiden tuottajina. Tama
prosessi avasi meille mahdollisuuden hienosdataéd lahestymistapojamme ja parantaa tuotta-

miemme oppaiden laatua entisestaan.

Tyoémme tuloksena syntynyt opas on merkittava lisa Meilahden sairaalan kardiologian osaston
toimintaan. Se ei ainoastaan tue uusia tyontekijoita ja opiskelijoita, vaan myos edistaa potilas-
turvallisuutta ja hoitotytn laatua. Kaariaisen (2020, 7) mukaan opas on esimerkki siita, miten
teoreettinen tieto voidaan muuttaa kaytannon toiminnaksi, joka tukee terveydenhuollon ammat-
tilaisten tyota ja parantaa potilaiden hoitoa. Tama opinnaytetyd osoittaa, kuinka tarke&da on
yhdistaa teoreettinen tieto ja kdytannon sovellukset terveydenhuollossa (Oulun ammattikorkea-
koulu. 2024).

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Hyvan tieteellisen kaytdnndn noudattaminen on olennainen vaatimus opinnaytety6n laatijalle,
joka sitoutuu ensisijaisesti rehellisyyteen ja huolellisuuteen. Tieteellisen kunnioituksen periaate
edellyttdd myds muiden tutkijoiden tydn arvostamista. Opinnaytetyoprosessissa on lisaksi tar-
keaa ottaa huomioon sovellettavat lait, kuten EU:n tietosuoja-asetus, tietosuojalaki, tekijanoi-
keuslaki, laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista sekéa hallintolaki. (Raivo &
Lempinen 2020,11-13,26.)

Opinnaytetydssa hyodynnetiin tietoa monipuolisista, luotettavista ja relevanteista lahteista (Ma-
kimurto & Koikkalainen 2019, 12). Lisaksi tietoa keratiin haastattelemalla M8- ja M9-osastolta
ja ladketieteellisista tutkimustuloksista seké internet-lahteista. Hoitotyén lahteind on kaytetty
yleisesti hoitoalla luotettavina pidettyja lahteitda, kuten alan opetuskirjallisuutta, seka tutkimus-

tuloksia kayttavia lahteita.

Internet-lahteiden luotettavuus varmistetaan arvioimalla huolellisesti tekijan tai organisaation
asiantuntemusta, tarkistamalla julkaisualustan maine, kiinnittdmalla huomiota paivamaaraan ja
mahdolliseen puolueellisuuteen, tarkistamalla l1ahdeviitteet, vertailemalla useita luotettavia l&h-
teitd, tarkistamalla verkkotunnus ja soveltamalla kriittista ajattelua. Naill& toimenpiteilla pyritdan
varmistamaan, ettd kaytetty tieto perustuu luotettaviin ja péateviin lahteisiin (Kuutti 2015, 57—
59).
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On tarkeaa korostaa, etta luotettavuuden tarkastelun lisdksi myds eettisyys on keskeinen na-
kokulma. Tietolahteiden kaytdssa on otettava huomioon, etta ne eivat ole vain luotettavia vaan
my0s eettisesti kestavia. Tama voi sisaltaa tarkastelun siita, miten tiedon hankinta on tapahtu-
nut, onko se julkaistu avoimesti ja lapinakyvasti, seka onko tekijalla mahdollisia sidonnaisuuk-

sia tai intresseja, jotka voivat vaikuttaa tiedon esittamiseen. (Keiski ym.2023, 8-10.)

Eettinen tarkastelu on olennainen osa informaation arviointia, ja sen huomioiminen edistaa
paitsi luotettavan myds eettisesti kestavan tiedon kayttda ja jakamista (Vuori). HenkilGtietojen
kasittelyssa on aina noudatettava tietosuojalain tai tietosuoja-asetuksen mukaisia kasittelype-
rusteita. Ainoastaan tietoja, jotka ovat tarpeellisia kasittelyn tarkoituksen kannalta, saa kasi-
telld. (Tietosuojavaltuutetun toimisto.)

Tutkimusaineistoa kasiteltdessa on noudatettava suunnitelmallisuutta, vastuullisuutta ja lain-
mukaisuutta. Tama tarkoittaa esimerkiksi tutkimukseen osallistujien informoimista ja suostu-
muksen hankkimista. Tutkimussuunnitelmassa on otettava huomioon kaikki tutkimusaineiston
kasittelyyn liittyvat riskit seka tutkittavien ettd muiden henkildiden kannalta. Liséksi tutkijan on
noudatettava voimassa olevan lainsdddannon ohella oman organisaationsa tietosuojaohjeita.
Yleisena periaatteena on suojata julkaisuissa mainittujen seka tutkimukseen osallistuneiden
henkildiden yksityisyyttd. Henkilohaastatteluihin voidaan liittd& henkildiden nimi& ja muita taus-
tatietoja vain heidan suostumuksellaan. Yleisesti ottaen ei ole asianmukaista julkaista tietoja,
joista henkilot voitaisiin tunnistaa. (Kohonen ym. 2019,5,14-15.) On tarkeda korostaa, etta
opinnaytetydraportissamme ei ole paljastettu kenenk&an henkildllisyytta, eikd minkaanlaista

henkildtietoa ole keratty opinnaytetyon laatimisen yhteydessa.

Opinnaytetyo tehtiin tydelamén yhteistydkumppanin toimeksiannosta, ja yhteistydsopimus tut-
kimuslupineen solmittiin HUS Meilahden sairaalan kanssa. Oppaan toteutusta varten kuulimme
eri henkilokunnan jasenia ja Meilahden sairaalan opiskelijoita, joiden kokemukset uusien asi-
akkaiden tiedon tarpeista toimivat oppaan perustana. Materiaalin hyddyllisyys ja luotettavuus
perustuivat ndiden ammattilaisten kokemukseen, ja samalla otimme huomioon myés toimeksi-

antajan toiveet.

Jatkossa olisi voinut olla hy6dyllista lisata vield tarkemmin, miten eri henkilokunnan jasenten ja
opiskelijoiden kokemukset integroitiin oppaan sisaltéon. Lisdksi opinnaytetydn kaytannon so-
vellutuksen seuraamista ja mahdollisia muutoksia olisi voitu tarkastella tarkemmin. Kriittinen
arviointi siitd, miten materiaalia kaytettiin tai voisi kayttaa kaytannossa, olisi voinut antaa syval-

lisempdd tietoa oppaan vaikutuksesta kohderyhm&én. Asiakaspalautteen tai
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kayttokokemusten kerddminen voisi myds olla hyodyllinen jatkokehityksen nakdkulmasta, an-

taen mahdollisuuden reagoida nopeasti ja tehda tarvittavia parannuksia.

Oppinaytetyon uskottavuutta voidaan varmistaa huolellisella lahdemateriaalin kaytolla. Jokai-
sen vaditteen tueksi on viitattava luotettaviin lahteisiin, kuten tutkimuksiin tai asiantuntijoiden
nakemyksiin. Tarkedd on myos avoimuus tutkimusprosessista ja menetelmistd. (Keskitalo
2022, 19.) Kirjoittajan on oltava rehellinen tutkimuksen rajoituksista ja mahdollisista bias-teki-
joista. Vertaisarvioinnilla ja palautteella on myos keskeinen rooli, ja siksi on suositeltavaa pyy-
tad asiantuntijoiden arvioita ja kommentteja oppinaytety0dsta ennen sen lopullista viimeistelya.

Nain varmistetaan, etta tyo on tasokas ja vastaa tieteellisia standardeja. (Arene 2018, 7-8.)

Opinnaytetydssamme pyrimme varmistamaan uskottavuutta huolehtimalla systemaattisesta
lahdemateriaalin kaytosta. Jokainen esittamamme vdite pohjautui luotettaviin l&hteisiin, kuten
aikaisempiin tutkimuksiin ja asiantuntijoiden nadkemyksiin. Liséksi kiinnitimme erityista huo-
miota avoimuuteen tutkimusprosessissa ja -menetelmissg, ilmoittaen selkeé&sti mahdollisista
rajoituksista ja bias-tekijoista. Viela laadukkaamman oppaasta olisi voinut saada tekemalla itse

jonkinlaista tutkimusta aiheeseen liittyen, esimerkiksi kyseltytutkimuksen muodossa.

Vertaisarviointi oli keskeinen osa tyétdmme, ja pyysimme useiden asiantuntijoiden arvioita ja
kommentteja ennen opinnaytetyon lopullista viimeistelya. Tallainen palautteen keraaminen var-
misti, etta tydmme vastaa tieteellisia standardeja ja auttoi meita havaitsemaan mahdolliset pa-

rannusmahdollisuudet ennen lopullista jattamista.

6.3 Kehittamisehdotus

Sydanpotilaan moniammatillinen kotiuttaminen kardiologiselta osastolta on tarkea aihe, joka
vaatii kehittamisehdotuksia. Kehittdmisehdotus liittyy turvallisen kotiuttamisen parantamiseen,
erityisesti sydamenvajaatoiminta potilaiden kotiutusprosessiin moniammatillisella yhteistyolla

ja ohjauksella.

Moniammatillisen tiimin roolia voidaan vahvistaa kehittdmalla selkedmpi ja aktiivisempi rooli
tiimin jasenille, jotka koostuvat kardiologeista, sairaanhoitajista, fysioterapeuteista, sosiaali-
tyontekijoista ja tarvittaessa muista terveydenhuollon ammattilaisista (Kela 2023). Tarkeaa on,
ettd jokaisella tiimin jasenella on oma roolinsa tiedossa. Tiimin tarkoituksena on tehd& yhteis-
tyota ja jakaa kesken&én tietoa potilaan kotiuttamiseen liittyvista asioista sek& suunnitella yh-

dessa potilaan jatkohoitoa.
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Tiedon jakamista voitaisiin tehostaa esimerkiksi sdanndllisilla timikokouksilla, sahkaisilla poti-
lastietojarjestelmilld, raportoinnilla ja vuorovaikutuksella hoitotydssa. Nama valineet varmista-
vat, etta kaikki tiimin jasenet saavat ajantasaista tietoa potilaan tilasta ja voivat osallistua aktii-
visesti hoitosuunnitelmaan. Lisaksi koulutustilaisuudet ja yhteiset dokumentaatiokaytannét voi-

vat edistaa yhdenmukaista tiedonkulkua ja ymmarrysta.

Tulevaisuudessa on tarpeen tutkia tarkemmin, miten moniammatillisen tiimin jasenet jakavat
tietoa kesken&én, jotta prosessia voidaan hienosaataa entistd tehokkaammaksi. Syvéllinen
ymmarrys tiedonkulusta voi johtaa parempaan potilaiden hoitoon ja turvalliseen kotiutukseen

kardiologiselta osastolta.

Seuraaville opiskelijoille hyvia tutkimusaiheita tai kehittamisprojektin aiheita olisivat esimer-
kiksi: “Sydanpotilaan kotiuttamisprosessin vaikutus potilaan pitkdaikaishoitoon ja elamanlaa-
tuun”. Tama tutkimus voisi keskittya siihen, miten kotiuttamisprosessi vaikuttaa potilaan ela-

manlaatuun ja pitk&aaikaishoitoon.

Siina voitaisiin tarkastella, miten potilaat soveltavat ja yllapitavat kotiuttamisen yhteydessa saa-
miaan ohjeita terveellisista elamantavoista, kuten ruokavaliosta ja likunnasta, ja miten nama
muutokset vaikuttavat heidan pitk&aaikaisterveyteensa. Tutkimus voisi tarkastella myos erilaisia
kotiuttamismenetelmia ja niiden vaikutusta potilaan terveyteen ja hyvinvointiin pitkalla aikava-

lill&.

Liséksi olisi tarke&a kerata lisatietoa, ettd millaista emotionaalista tukea potilaat ja heidan per-
heensa tarvitsevat. Tama voisi sisdltaa pelkojen ja huolien kasittelyn, masennuksen tai ahdis-
tuksen tunnistamisen ja tukemisen seka perheenjasenten roolin potilaan tukemisessa. Huomi-
oon voisi ottaa myos, etta kotiuttamisprosessin vaikutus perheen arkeen, mukaan lukien talou-
delliset seuraukset, tyon ja perhe-elaméan yhteensovittaminen sek& mahdolliset muutokset per-

heenjasenten rooleissa ja vastuissa.

Toinen hyva ja hyvinkin ajankohtainen aihe olisi: digitaalisten tytkalujen kayttd sydanpotilaiden
kotiuttamisessa ja seurannassa. Tama kehittamisprojekti voisi tutkia, miten digitaalisia ratkai-
suja, kuten mobiilisovelluksia, etdseurantajarjestelmia tai tekoalypohjaisia tytkaluja, voidaan
hyoddyntaa potilaiden kotiuttamisessa ja jalkihoidossa. Tutkimus voisi keskitty& digitaalisten ty6-
kalujen tehokkuuteen potilaiden seurannassa, niiden vaikutuksiin potilaiden itsenaisessé hoi-
dossa ja elaméanlaatuun sek& niiden integrointiin terveydenhuollon jarjestelmiin. Lisaksi voitai-
siin tutkia, miten ndma tyokalut vaikuttavat terveydenhuollon ammattilaisten tydskentelyyn ja
potilaiden turvallisuuteen.
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On tarke&a varmistaa, etta digitaaliset tydkalut ovat helppokayttéisia ja saavutettavissa kaikille
potilaille, mukaan lukien ikaantyneet tai teknologisesti vahemman taitavat kayttajat. Tama vaatii
intuitiivisen kayttoliittyman suunnittelua ja selkeiden ohjeiden tarjoamista. Nykyaikana kaikkea
kylla pystytaan digitalisoimaan, mutta varsinkin vanhusten kanssa toimiessa digitaalisten alus-
tojen taytyisi olla mahdollisimman helppokéayttdisia, jotta kynnys niiden hyddyntamiseen olisi

mahdollisimman matala.
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Lukijalle

Opinnaytetyossa luotu opas tarjoaa tukea ja ohjausta uusille tyontekijoille ja opiskelijoille eri
vaiheissa kotiutusprosessia, mika parantaa potilasturvallisuutta ja hoitotyon laatua Se auttaa
hahmottamaan , mita kaikkea kotiutusprosessinaikana on hyva huomioida seka saattaa
potilaalle tietoon.

Lisaksi se edistaa moniammatillista yhteistyota ja tiedon jakamista osastolla. Nain
ollen opinnaytetyon kautta saatu opas voi parantaa potilasturvallisuutta ja hoitotyon
laatua kardiologian osastolla.

Opinnaytetyon tarkoitus oli rakentaa opas sydanpotilaan kotiutuksen tueksi. Oppaan keskeinen
tavoite on tarjota ajantasaista ja luotettavaa tietoa kardiologisen potilaan turvallisen
kotiuttamisen tukemiseksi moniammatillisessa hoitotiimissa. Opas on suunniteltu edistamaan
hoitohenkilokunnan ja opiskelijoiden ymmarrysta kotiutusprosessin merkityksesta seka siina
huomioon otettavista asioista.

Sydansairauksista karsivan potilaan kotiutus sairaalasta on huolellisuutta ja tarkkuuttaa vaativa
toimenpide. Se vaatii moniammatillista yhteistyota, jolla varmistetaan, etta potilaalla on selkea
jatkohoitosuunnitelma, seka riittava tietoa omien elintapojensa muuttamiseksi, seka oman
toiminansa vaikutuks ista sairauteen. Kun kaikki tarvittavat toimenpiteet kaydaan vaihe vaiheelta
lapi kotiuttamisvaiheessa, niin hoidon kokonaislaatu paranee, seka saadaan luotua oikeanlaiset
rutiinit hoitohenkilostolle.



Fyysisentoimintakyvynarviointi

« Arvioidaan potilaan kyky suoriutua
paivittaisista toiminnoista. ADL-mittarilla

« Muiden sairauksien vaikutukset

« Otetaan huomioon muut sairaudet, kuten
diabetes tai nivelrikko, jotka voivat vaikuttaa
potilaan fyysiseen toimintakykyyn.

« Tarvittaessa jarjestetaan fysioterapiaa tai
muita kuntoutuspalveluita esim. kotihoito

« Sairaanhoitaja
» Fysioterapeutti
« Lahihoitaja



» Hoitaja varmistaa, etta laakari on jo
maarittanyt kontrolliajat.

« Saanndlliset kaynnit kardiologin tai
yleislaakarin luona ovat tarkeita
sydansairauden hallinnan ja hoidon
seurannan kannalta.

« Nailla kaynneilla arvioidaan potilaan oireita,
laakityksen tehoa ja tehdaan tarvittavia
muutoksia hoitosuunnitelmaan.

Laakari



e —

ALD-taulukko

Sairaanhoitaja
Fysioterapeutti
Lahihoitaja

Taulukko 1.

Paivittaisten toimintojen arvioint
iin soveltuva mittari.
(Oulun ammattikorkeakoulu ).

ADL mittari:

Potiaan DMk .....csuaassnisissssisaonsis PRIVE ...cciinissnnniiiiiiiisssisasiieisi Vastaajan
I RS TUlKles s anisnnsniaies

Miten itsendisesti olette viime aikoina kyennyt huolehtimaan seuraavista piivittdisen

elamén tehtivistd? Rengastakaa sopivin vastausvaihtoehto kultakin riviltd. Jos potilas ei
itse pysty vastaamaan, voi hinet tunteva omainen vastata.

Toiminto

Peseytyminen

Pukeutuminen

W(C:ssa kaynti

Liikkuminen
kodissa

Pidatyskyky

Ruokailu

Yhteensa

Taso O
(Itsenainen)
Taysin
itsenainen
ja oma-
aloitteinen

Taysin
itsenainen
ja oma-
aloitteinen

Taysin
itsenainen
ja oma-
aloitteinen

Taysin
itsenainen
ja oma-
aloitteinen,
myods kodin
Iahipiirissa

Taysin
itsenainen,
ei vahinkoja

Taysin
itsenainen
ja oma-
aloitteinen

Taso 1 (Tuettuna)

Tarvitsen apua
kylpemisessa tai

saunassa kaymisessa

Tarvitsen ajoittain apua,
esim. ulkovaatteiden

kanssa/

epatarkoituksenmukaista

pukeutumista

Tarvitsen muistuttamista

‘wc:ssa kaynneista

Liikkumiseni on

rajoittunut kodin sisalle

Ajoittaisia vahinkoja,
joista ei ole mainittavaa

haittaa

Syon itse ruoan, joka

tuodaan eteen

(mahdollisesti pilkottuna

tai soseena)

Taso 2
(Autettuna)

Tarvitsen apua
tai valvontaa
paivittdispesuissa

Tarvitsen vahan
apua
sisdvaatteiden
kanssa tai
valvontaa

Tarvitsen apua
paastakseen
wc:hen tai
siistiytydkseni

Tarvitsen toisen
ihmisen apua tai
valvontaa
lilkkkuessani
kodissani

Olennainen
kastelu- tai
tahrimisongelma

Tarvitsen apua
saadakseen
ruokansa
syodyksi

Taso 3 (Ei
onnistu)

Riippuvainen
tosista
peseytymisesséa

Toiset pukevat
vaatteet ylleni

Olen taysin
toisten
autettava wc-
asioiden
kanssa

Elintilani on
rajoittunut
vuoteeseen tai
tuoliin ilman
toisten apua

En pysty
huolehtimaan
lainkaan
omasta virtsan
tai ulosteen
pidatyksestani

Kokonaan
ruokittava

Ei
tietoa

Ei
tietoa

Ei
tietoa

Ei
tietoa

Ei
tietoa

Ei
tietoa



Vitaalien ja elintoimintojen seuranta

Seurataan potilaan elintoimintoja:
* Verenpaineen, sykkeen, lammaon, saturaation,
rintakivun, hengenahdistuksen ja turvotuksen.

_ o « Varmistetaan, etta nama ovat stabiilit ja
° Salraanh0|taja hallinnassa.

 Lahihoitaja Veriarvot:
» Tarkistetaan veren elektrolyytit, munuaisten

toiminta, verenkuva ja mahdolliset merkkiaineet
(kuten troponiinit ), jotka viittaavat sydanvaurioon.



La

d

Laakityslistan kokoaminen

Laakityksen tarkistaminen
kotiutuspaivana

Tarkistetaan annostukset ja ottoajat,
erityisesti sydansairauksien hoitoon
littyvat 1adkkeet kuten
beetasalpaajat, ACE:n estajat,
statiinit, antikoagulantit ja diureetit.

©

kityksen tarkistus ja ohjeistus

Kootaan taydellinen lista kaikista
potilaan kayttamista laakkeista,
mukaan lukien reseptiladkkeet,
itsehoitoladkkeet ja mahdolliset
ravintolisat.

Varmistetaan, etta kaikki Iadkkeet
ovat edelleen tarpeellisia ja sopivia
potilaan nykytilanteeseen.

Tunnistetaan mahdolliset
laakeaineiden yhteisvaikutukset ja
niiden riskit.



Laakityksen paivittaminen

« Tarvittaessa paivitetaan laakitysta sairaalassa
saatujen hoitopaatosten ja tutkimustulosten
perusteella.

» Poistetaan tarpeettomat Iaakkeet ja lisataan

TSP uudet maaraykset.
« Laakari - Erityisen tarkeaa insuliinidiabeetikoiden kohdalla

 Farmaseutti

. .. Selkeat ohjeet laakkeiden ottamisesta:
« Sairaanhoitaja
* Annetaan potilaalle ymmarrettavat ohjeet siita, miten
ja milloin kukin laake tulee ottaa.
« Korostetaan aikataulun merkitysta ja

|laakkeiden saannollisen kayton tarkeytta.



« Sairaanhoitaja .

Ladkkeidensivuvaikutukset

Farmaseutti

Informoidaan potilasta

mahdollisista sivuvaikutuksista ja siita, miten
niihin tulee reagoida.

Kerrotaan, milloin on syyta ottaa

yhteytta terveydenhuollon

ammattilaiseen sivuvaikutusten ilmetessa.
Ohjeistetaan laakkeiden sailytyksesta
oikein, esimerkiksi lampotilavaatimukset ja
lasten ulottumattomissa pitaminen.



Psykologinen tuki

Arvioidaan potilaan ja perheen psyykkista valmiutta
kotiutukseen.

Tarjotaan tarvittaessa tukipalveluita, kuten keskusteluapua tai
vertaistukea.

OLKA-tukitoiminta (OLKA on osa hyvinvointialueen/ Sairaalan
toimintaa), joka tarjoaa esimerkiksi vertaistukea ja
hyvinvointialueen palveluita.

Psykiatrisen sairaanhoitajan konsultaatio/pappi .




Sydanpotilaan osallistuminen kotiutustilanteessa

Tiedon jakaminen:
Kuunteleminen:
Osallistuminen paatoksen
tekoon:

Iltsehoidon tukeminen:

Seuranta
ja palautteenanto:

Tarjoa potilaalle selkeaa ja ymmarrettavaa tietoa hanen sairaudestaan,
hoitovaihtoehdoistaan ja mahdollisista riskeista.

Anna potilaalle tilaisuus kertoa omista kokemuksistaan, huolistaan ja
odotuksistaan. Kuuntele huolellisesti ja osoita ymmarrysta hanen
nakokulmastaan.

Kannusta potilasta osallistumaan hoitopaatoksiin.
Opeta potilaalle tarvittavia taitoja ja antaa ohjeita itsehoidon toteuttamiseksi
kotona.

Sydansairaanhoitaja seuraa potilaan edistymista yhdessa hanen kanssaan,
jos potilaalla on sydamenvajaatoiminta, esimerkiksi seurantapuheluiden
avulla ja lisaksi han tarjoaa palautetta hoidon tehokkuudesta.

Teach-back menetelma, jossa terveydenhuollon ammattilainen pyytaa

potilasta ohjauskeskustelun aikana kertomaan takaisin hoitoon liittyvat
keskeiset asiat ohjauskeskustelun aikana.
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Sairaanhoitaja
Lahihoitaja

Potilaan/ perheen ohjaus

Annetaan ohjeita kotona noudatettavasta elamantavasta,
ruokavaliosta, kannustetaan tupakoinnin lopettamiseen ja
kerrotaan stressinhallinnasta.

Keskustellaan mahdollisista oireista, joihin tulee reagoida
ja milloin hakeutua jatkohoitoon.

Ohjeistetaan potilasta ja perhetta hatatilanteiden varalta,
kuten miten toimia rintakivun tai muiden vakavien
oireiden iimetessa.

Varmistetaan, etta potilas on ymmartanyt kaikki ohjeet.

Tarjotaan kirjalliset ohjeet tai laakityslista potilaan mukaan.
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Laakarin kontrollikaynnit

« Hoitaja varmistaa, etta laakari on jo
maarittanyt kontrolliajat.

« Saannolliset kaynnit kardiologin tai
yleislaakarin luona ovat tarkeita
sydansairauden hallinnan ja hoidon
seurannan kannalta.

« Nailla kaynneilla arvioidaan potilaan oireita,
laakityksen tehoa ja tehdaan tarvittavia
muutoksia hoitosuunnitelmaan.

Laakari
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Sosiaalistenja kotiin liittyvien tarpeidenarviointi

Sairaanhoitaja
Lahihoitaja
Fysioterapeutti

Varmistaa, etta potilaalla on turvallinen ja sopiva
ymparisto kotona.

Kiinnita huomiota potilaan tunne-elamaan. Onko
hanella stressia, ahdistusta, masennusta tai muita
tunneongelmia? Nama voivat lisata sosiaalisen tuen
tarvetta.

Sosiaaliset suhteet:
Arvioi potilaan sosiaalisia suhteita. Onko hanella

laheisia ystavia tai perheenjasenia, joiden kanssa han
voi jakaa iloja ja huolia? Puuttuuko hanelta tukiverkosto?
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Asiakirjojen ja tietojen paivittaminen

e « Paivitetaan potilaan hoitosuunnitelma
Laakari ja siirretaan tarvittavat tiedot
Sairaanhoitaja jatkohoidon tarjoajille.

Léhihoitaja * Varmistetaan, etta potilaalla on kaikki
tarvittavat asiakirjat ja yhteystiedot.
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OPINNAYTETYOTA KOSKEVA YHTEISTYOSOPIMUS

I Sopimusosapuolet

Yhteistyokumppani

Yrityksen nimi Meilahden sairaala, Kardiologinen osasto M8/M9 sydin- ja keuhkokeskus
Y-tunnus Kirjoita tekstid napsauttamalla tita.

Lahiosoite Haartmanninkatu 4

Postinumero ja toimipaikka 00290, Helsinki

Yhteyshenkilon nimi
Puhelin ERETEN
Sihkoposti Kirjoita tekstid napsauttamalla tata.

(jljempénd "Yhteistyokumppani”)

Opinniytetyon tekiji(t)" Aktivoi Nimi ja napsauta - -painiketta lisitiksesi uusi rivi
Nimi Linda Kainulainen ~ Farideh Sheykhani

Opiskelijatunnus S %

Koulutusala Sosiaali- ja terveysala

Tutkinto Sairaanhoitaja

Puhelin GRS

Siihkdposti R e e s e

(jaliempana "Opiskelija”)
(jéliempind kumpikin yksin myds "Osapuoli” tai molemmat yhdessd "Osapuolet”)

IT Sopimuksen tausta ja tarkoitus

Tilli sopimuksella (jaljempind "Sopimus”) Yhteistyokumppani ja Opiskelija sopivat Yhteistyokumppanin toimiahan
littyvdn Opiskelijan opinniytetyon tekemisestd. Opiskelija opiskelee LAB-ammattikorkeakoulussa ja opinnéytetyd on
osa hinen ammattikorkeakouluopintojaan. LAB-ammattikorkeakoulu Oy tarjoaa timéin sopimusmallin, mutta ei ole
Sopimuksen osapuoli.

Opinndytetyon aihe ja opinniytetydprojektia koskevat tiedot on esitelty alla. Timdn Sopimuksen litteend voi olla
tarkempi opinniytetydprojektia koskeva esittely.2

Opinniiytetyon aihe ja arvioitu kokonaiskesto
Opinniytetyon aihe’ Potilaan turvallinen kotiuttaminen moniammatillisesti kardiologinen osasto M8 ja M9

Opinnaytetyoprojektin arvioitu |4.5.2023- Joulukuu 2023
kokonaiskesto

Opinniytetyélle on nimetty ohjaaja(t), jonka yhteystiedot on ilmoitettu alla.

Opinniiytetyon ohjaaja(t)* Aktivoi Nimi ja napsauta * -painiketta lisitiksesi uusi rivi
Nimi e

Puhelin Kirjoita tekstid napsauttamalla tita.

Sihkoposti l‘., S T e o

(ilmoita kaikkiohjaajat)

I TImoita kaikki opinndytetyon tekijit ja heiddn yhteystietonsa. Kiyti tarvittaessa erillista liitettd.
2 Mahdollista lisiti sopimuksen liitteeksi esimerkiksi tutkimussuunnitelma,

3 Lyhyt esittely opinnaytetyon aiheesta.

4 [Imoita kaikki opinndytetyon ohjaajat ja heidin yhteystietonsa.
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VIII Yhteistyokumppanin vastuut

Yhteyshenkilo ja tarvittavien
tietojen luovuttaminen

Yhteistyokumppani nimedd yhteyshenkilon taman Sopimuksen velvoitteiden
tayttimiseksi. Yhteistyokumppani = sitoutuu  antamaan Opiskelijan  kdyttoon
opinniytetyon tekemiseen tarpeelliset tiedot sekd antamaan opinndytetydn aihepiiriin
kuuluvaa tarvittavaa asiantuntijaohjausta.

Tarkastusvelvollisuus

Yhteistyokumppanin vastuisiin kuuluu tarkastaa ennen opinnéytetyon julkaisemista,
ettei opinndytetyd sisilli Yhteistyskumppanin salassa pidettdvid aineistoa.
Opinniytetydn tarkastaminen on suoritettava kohtuullisen, kuitenkin viimeistdin
neljintoista (14) paivan kuluessa siitd, kun Opiskelija toimitti opinndytetyon
Yhteistyokumppanille. Mikili Yhteistyokumppani ei kommentoi sille toimitettua
opinniéytety6ti jéliempind mainitun madrdajan kuluessa, Opiskelijalla on oikeus
julkaista opinniytetyd.!

IX Opiskelijan muut vastuut

Toimintatavat

Opiskelija sitoutuu tydskenteleméan tavoitteellisesti Yhteistydkumppanin kanssa ja
noudattaa opinniytetyotd tehdessadn hyvin tutkimuskdytinnon periaatteita.

Ilmoitusvelvollisuus

Opiskelija on velvollinen  ilmoittamaan Yhteistyokumppanille sekdi LAB-
ammattikorkeakoululle yhteyshenkilon ja opinndytetydn ohjaajaa koskevisa
muutoksista.

Opinnéytetyon toimittaminen
Yhteistyokumppanille

Opiskelijan velvollisuuksiin kuuluu toimittaa arvosteltavaksi jatettivi opinndytetyd
Yhteistyskumppanille ennen tydn julkaisemista. Mikili Yhteistydkumppani ilmoittaa
tarkastusajan kuluessa opinnéytetyon sisiltivinsalassa pidettivai tietoa, Opiskelija on
velvollinen muokkaamaan opinndytetydtidn siten, ettei julkaistava opinniytetyd sisi [
salassa pidettdvii tietoa.

X Sopimusmuutokset

allekirjoituksella hyviksyma.

Titd Sopimusta voidaan muuttaa ainoastaan kirja llisesti. Kirjallisen muutoksen tulee olla molempien Osapuolten

XI Voimassaolo

Tiami Sopimus astuu voimaan molempien Osapuolten allekirjoituksella ja on voimassa, kunnes Opiskelijan
opinniiytetyd on julkaistu Theseus-portaalissa tai Osapuolet yhteisesti toteavat Sopimuksen pdittyneen.

XII Allekirjoitukset

Opinniytetydn tekiji(t) ja allekirjoitukset Aktivoi Piliviimiiri janapsauta * -painiketta lisitaksesi uusi rivi
Paivimadrd 452023

Paikka Helsinki .

Allekirjoitus ja I ==

nimenselvennys S

Linda kainulainen Farideh Sheykhani/
Kirjoita tekstid napsauttamalla titd.

Yhteistyokumppanin allekirjoitus

Pdivimddrd Kirjoita tekstid napsauttamalla tta.
Paikka Kirjoita tekstid napsauttamalla titd.
Allekirjoitus ja s

nimenselvennys

H

@qna tekstid mipsauuamalla titd, E _—

Piivitetty 27.8.2020

9 Yhteistyskumppanin vastuista on mahdollista sopia tarkemmin erilliselld sopimusliitteelld.




