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1 Johdanto  

Sydän- ja verisuonitaudit ovat maailmanlaajuisesti merkittävä terveysongelma. Sydän- ja veri-

suonitaudit muodostavat laajan joukon sairauksia, jotka vaikuttavat sydämeen ja verenkierto-

järjestelmään. Näihin sairauksiin kuuluvat muun muassa sepelvaltimotauti, sydämen vajaatoi-

minta, aivohalvaus, sydämen rytmihäiriöt ja verenpainetauti. (THL 2021a.)  

Sydän- ja verisuonitaudit ovat yleisiä ja niiden aiheuttamat kuolemat ovat merkittäviä. Huttunen 

(2015) huomauttaa, että on ensisijaisen tärkeää varmistaa, että potilaat saavat asianmukaista 

tukea ja ohjausta kotiuttamisprosessissa. Erityisesti ikääntyvät ja sydänsairauksista kärsivät 

potilaat tarvitsevat huolellista seurantaa ja ohjausta kotonaan. Huolellinen seuranta ja ohjaus 

voivat auttaa ehkäisemään komplikaatioita ja parantaa heidän elämänlaatuaan. Turvallinen ko-

tiuttaminen ja jatkohoito voivat näin ollen merkittävästi vaikuttaa sydän- ja verisuonitauteihin 

liittyvien kuolemantapausten ehkäisyyn ja potilaiden hyvinvointiin. (Käypähoito 2022a.) 

Sydän- ja verisuonitautien yleisyyden vuoksi on tärkeää aikaa ennaltaehkäisyyn, varhaiseen 

diagnosointiin ja tehokkaisiin hoitomenetelmiin. Terveydenhuollon ammattilaisten, tutkijoiden 

ja terveysjärjestöjen jatkuva työ sydän- ja verisuonitautien torjunnassa on keskeistä väestön 

terveyden ja hyvinvoinnin edistämisessä sekä sairastavuuden ja kuolleisuuden vähentämi-

sessä. (THL 2021a.) 

Tämän opinnäytetyön toimeksiantajina ja yhteistyökumppaneina toimivat HUS Meilahden kar-

diologian osastot M8 ja M9. Osastot ovat erikoistuneet sydän- ja verisuonitauteja sairastavien 

potilaiden hoitoon. Osastolla työskentelee noin 52 sairaanhoitajaa, 13 lähihoitajaa, 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 sekä valvontapuoleen M8. 

Jokaisella osastolla hoidetaan keskimäärin 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 käytännön näkökulmia, joita voidaan hyödyntää kotiuttamisprosessin kehittämi-

sessä. Tämä edistää potilasturvallisuutta ja parantaa hoitohenkilökunnan valmiuksia varmis-

taa, että potilaat siirtyvät sairaalasta kotiin turvallisesti ja saavat tarvittavan jatkohoidon. (Fron-

delius 2023.)  
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Opinnäytetyön tarkoituksena on tehdä sydänpotilaan moniammatillisen kotiuttamisen opas uu-

sille sairaanhoitajantyöntekijöille ja opiskelijoille. Opinnäytetyön tavoitteena on lisätä tietoi-

suutta sydänpotilaan kotiutusprosessin merkityksestä ja moniammatillisen tiimityön mahdolli-

suuksista. 
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2 Perustietoa kardiologisista sairauksista 

Kardiologiset sairaudet ovat sydän- ja verisuonijärjestelmään liittyviä sairauksia, jotka vaikutta-

vat sydämen toimintaan ja verenkiertoon (THL 2022a). Nämä sairaudet ovat yleisiä ja niitä 

esiintyy eri ikäryhmissä ympäri maailmaa (THL 2021b).  

Yksi yleisimmistä kardiologisista sairauksista on sepelvaltimotauti. Sepelvaltimotauti johtuu se-

pelvaltimoiden ahtautumisesta tai tukkeutumisesta, mikä vähentää veren virtausta sydänlihak-

seen. Tämä tila voi ilmetä rintakipuna tai rintakipukohtauksina, joita kutsutaan myös nimellä 

angiina eli nielutulehdus. Vakavissa tapauksissa sepelvaltimotauti voi johtaa sydänkohtauk-

seen, joka voi aiheuttaa pysyvää vauriota sydänlihakselle. (Käypähoito 2020a.) 

Toinen yleinen kardiologinen sairaus on sydämen vajaatoiminta. Sydämen vajaatoiminta tar-

koittaa tilaa, jossa sydän ei pysty pumppaamaan tarpeeksi verta kehon tarpeisiin. Tämä voi 

aiheuttaa oireita, kuten hengenahdistusta, väsymystä, turvotusta ja heikentynyttä fyysistä suo-

rituskykyä. Sydämen vajaatoiminta voi johtua esimerkiksi sepelvaltimotaudista, korkeasta ve-

renpaineesta tai sydämen läppäviasta. (THL 2020b.) 

Kolmas yleinen kardiologinen sairaus on eteisvärinä. Eteisvärinä on yleisin sydämen rytmihäi-

riö, joka aiheuttaa epäsäännöllistä sydämen sykettä. Tämä johtuu siitä, että sydämen eteiset 

supistuvat epätasaisesti. Eteisvärinä voi lisätä riskiä aivohalvaukseen ja sydänkomplikaatioi-

hin, joten sen hoito ja hallinta ovat tärkeitä. (Käypähoito 2021b.)  

Lisäksi on olemassa muita kardiologisia sairauksia, kuten sydänläpän viat, sydänlihastulehdus 

ja synnynnäiset sydänviat. Sydänläpän viat voivat liittyä läppien ahtautumiseen tai vuotoihin, 

mikä vaikeuttaa veren virtausta sydämen läpi. Sydänlihastulehdus puolestaan on sydänlihak-

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

Synnynnäiset sydänviat ovat rakenteellisia poikkeavuuksia sydämen kehityksessä, jotka ovat 

läsnä jo syntymän hetkellä. Ne voivat vaihdella lievistä vioista vakaviin sydänanomalioihin. Esi-

merkkejä synnynnäisistä sydänvioista ovat sydämen väliseinän tai läppien epänormaali kehit-

tyminen, suurten verisuonten väärä sijoittuminen tai sydämen kammioiden epänormaali muoto. 

Nämä viat voivat vaikuttaa verenkierron normaaliin kulkuun ja sydämen toimintaan. (Terveys-

kylä 2018a.) 

Kardiologiset sairaudet voivat myös johtua useista eri syistä, kuten perinnöllisistä tekijöistä, 

elintavoista, ikääntymisestä ja muista perussairauksista. Esimerkiksi korkea verenpaine, 
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diabetes, lihavuus ja tupakointi voivat lisätä riskiä kardiologisille sairauksille. (Kääriäinen & Toi-

vanen 2023.) 
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3 Kardiologisen potilaan kotiuttaminen 

3.1 Potilaan kotiuttamisprosessi 

Kardiologisen potilaan kotiuttamisen prosessi on monivaiheinen ja vaatii tarkkaa suunnittelua 

sekä yhteistyötä eri terveydenhuollon ammattilaisten kanssa. Potilaan tilan arviointi sairaalassa 

on ensiarvoisen tärkeää. Kardiologian asiantuntijat seuraavat potilaan sydämen toimintaa, tut-

kivat mahdollisia komplikaatioita ja varmistavat, että potilaan tila on vakaa. (Palonen ym. 

2020a, 3–6.) 

Kardiologi laatii hoitosuunnitelman yhdessä hoitotiimin kanssa, joka sisältää lääkityksen, ravit-

semuksen, liikunnan ja seurannan kotioloissa. Potilasta ja hänen läheisiään opastetaan ym-

märtämään sairautensa luonne, hoitosuunnitelma ja mahdolliset oireet, jotka saattavat vaatia 

välitöntä lääkärin huomiota. (Hekkala 2019.)  

Potilaalle annetaan selkeät ohjeet lääkkeiden ottamisesta, niiden mahdollisista sivuvaikutuk-

sista ja muiden lääkkeiden yhteensopivuudesta. Määritellään seurantakäynnit 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. Tärkeää on varmistaa, että potilaalla on kaikki tarvittavat 

lääkkeet ja ohjeet kotiin lähtiessä. (Pennanen & Kaukonen 2020.) 

Potilaan tilaa seurataan tarpeen mukaan. Lisäksi potilaalle annetaan mahdollisuus ottaa yh-

teyttä hoitotiimiin, jos ilmenee kysymyksiä tai huolia. Kotiuttamisen prosessin on oltava yksilöl-

linen ja kattava, jotta potilas saa tarvitsemansa tuen ja ohjauksen sairauden hallintaan kotona. 

Jatkuva yhteistyö potilaan, hänen omaistensa ja terveydenhuollon ammattilaisten välillä on 

avainasemassa onnistuneessa kotiuttamisessa. (Pennanen & Kaukonen 2020.) 

3.2 Kotiutukseen liittyvät eettiset näkökulmat 

Potilaan kotiuttamiseen liittyy useita eettisiä näkökulmia, jotka ovat keskeisiä terveydenhuollon 

ammattilaisten päätöksenteossa ja potilaan hoidon suunnittelussa. Näitä näkökulmia ovat 

muun muassa itsemääräämisoikeus, hoidon riittävyys, riskien hallinta, tasa-arvo ja oikeuden-

mukaisuus. (Etene 2011, 5.)  

Anttilan (2018, 47–49) mukaan itsemääräämisoikeus on yksi keskeisimmistä eettisistä näkö-

kulmista potilaan kotiuttamisessa. Se tarkoittaa potilaan oikeutta osallistua päätöksentekoon 

omasta hoidostaan ja kotiuttamisestaan. Terveydenhuollon ammattilaisten on kunnioitettava 
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potilaan itsemääräämisoikeutta ja varmistettava, että potilas saa riittävästi tietoa kotiuttamisen 

seurauksista ja mahdollisista riskeistä. Potilaan tulee voida ilmaista omat mielipiteensä ja toi-

veensa kotiuttamisen suhteen, ja päätökset tulisi tehdä yhdessä potilaan kanssa niin pitkälle 

kuin mahdollista.  

Itsemääräämisoikeuden kunnioittaminen voi kuitenkin olla haasteellista, erityisesti jos potilas 

ei kykene tekemään päätöksiä omasta hoidostaan esimerkiksi vakavan sairauden tai kognitii-

visen heikentymisen vuoksi. Tässä tilanteessa terveydenhuollon ammattilaisten on ymmärret-

tävä, milloin potilaan itsemääräämisoikeutta voidaan rajoittaa lain puitteissa, mutta tämäkin tu-

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

Toinen tärkeä eettinen näkökulma liittyy hoidon riittävyyteen kotiuttamisen yhteydessä. Poti-

laan on voitava luottaa siihen, että hän saa tarvitsemansa hoidon ja ohjeet kotiuttamisen jäl-

keen. Tämä sisältää muun muassa lääkityksen oikean käytön, ruokavalion ja liikunnan ohjauk-

sen sekä seurantakäyntien järjestämisen. (Koskinen & Palonen 2019.) 

Hoidon riittävyyden varmistaminen on eettinen velvollisuus terveydenhuollon ammattilaisille, 

sillä potilaan turvallisuus ja hyvinvointi ovat etusijalla. On tärkeää, että potilas ja hänen lähei-

sensä ymmärtävät hoitosuunnitelman ja osaavat noudattaa sitä. Terveydenhuollon ammattilai-

silla on vastuu varmistaa, että potilaalla on tarvittava tuki ja mahdollisuus kysyä apua tai saada 

lisäohjeita tarvittaessa. (Anttila 2018, 83.) 

Potilaan kotiuttamiseen liittyy aina riskejä, kuten komplikaatioiden, uusien sairastumisten tai 

hoidon epäonnistumisen riski. Terveydenhuollon ammattilaisten eettinen velvollisuus on arvi-

oida huolellisesti potilaan tilaa ja riskitekijöitä ennen kotiutusta. (Anttila 2018, 198.) Tämä tar-

koittaa päätöksen tekemistä siitä, milloin kotiutus on turvallista ja milloin potilaan tulisi jäädä 

sairaalaan. (Karhu 2023, 11). Riskien hallintaan liittyy myös päätös potilaan edun ja turvallisuu-

den pohjalta, mikä vaatii moniammatillisen tiimin yhteistyötä ja konsultaatioita eri asiantuntijoi-

den kanssa. Tärkeää on punnita hyödyt ja haitat huolellisesti ja tehdä päätökset potilaan par-

haaksi. (Koskinen & Palonen 2019.) 

Kotiutukseen liittyy myös eettinen näkökulma tasa-arvon ja oikeudenmukaisuuden kannalta. 

Kaikilla potilailla ei välttämättä ole samanlaisia mahdollisuuksia kotona tapahtuvaan hoitoon ja 

tukiverkostoon. Taloudelliset, sosiaaliset ja alueelliset tekijät voivat vaikuttaa potilaan kotiutta-

misen onnistumiseen merkittävästi. (Anttila 2018, 452.) 
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Koskisen ja Palosen (2019) mukaan on tärkeää varmistaa, että kotiutuspäätökset tehdään ob-

jektiivisten kriteerien perusteella eikä potilaan taustalla olevilla tekijöillä ole syrjivää vaikutusta 

päätöksiin. Jokaisella potilaalla on oltava yhdenvertaiset mahdollisuudet saada tarvitsemansa 

hoito ja tuki kotonaan.  

Ahosen (2021) mukaan potilaan kotiuttamiseen liittyvät eettiset näkökulmat korostavat potilaan 

itsemääräämisoikeuden kunnioittamista, hoidon riittävyyden varmistamista, riskien huolellista 

arviointia ja tasa-arvon sekä oikeudenmukaisuuden periaatteiden noudattamista. Terveyden-

huollon ammattilaisilla on suuri vastuu varmistaa, että potilas saa tarvitsemansa tuen ja hoidon 

kotiuttamisen jälkeen, samalla kun potilaan itsemääräämisoikeutta ja turvallisuutta kunnioite-

taan. Eettisten näkökulmien huomioiminen edistää potilaan hoidon laadukkuutta ja turvalli-

suutta kotona. 
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4 Moniammatillinen kotiutusyhteistyö 

4.1 Moniammatillista tiimityötä osastolla 

Moniammatillisessa terveydenhuollon tiimityössä korostuu yhteistyö, erityisesti kotiutusproses-

sin osalta. Meilahden kardiologisella osastolla järjestetään aamupalaveri klo 09. Aamupalave-

rissa eri ammattiryhmät kokoontuvat yhteen. Tarkoituksena on keskustella potilaiden hoidon 

suunnittelusta ja kotiutusyhteistyöstä. Yhteistyössä painotetaan potilaiden turvallisuutta. Ta-

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

Palaverissa lääkärit raportoivat potilaiden tilasta ja hoitojakson arvioinnista sekä mahdollisista 

hoitosuunnitelmista (Kanta). Tähän kuuluu potilaiden diagnoosit, laboratoriotulokset ja kuvan-

tamistutkimukset. Tässä vaiheessa sairaanhoitajat ja lähihoitajat voivat tuoda esille päivittäiset 

havainnot potilaiden voinnista, mukaan lukien verenpaine ja sydämen rytmi. (Sairaanhoitajat. 

2020, 7.) 

Tiimin jäsenet keskustelevat myös siitä, ketkä potilaista ovat valmiita kotiutumaan sairaalasta 

ja millainen tuki heille on tarpeen järjestää kotiin paluunsa helpottamiseksi. Fysioterapeutti ar-

vioittaa potilaiden fyysistä kuntoa ja suosittelee tarvittavia jatkohoito- ja kuntoutuspalveluita. 

(Nousiainen 2021,16.) 

Sydänpotilaan moniammatillisessa tiimissä työskentelee useita eri terveydenhuollon ammatti-

laisia, ja jokaisella hoitotiimin jäsenellä on oma roolinsa ja vastuunsa potilaan hoidossa. Roo-

lien selkeys auttaa välttämään päällekkäisyyksiä ja varmistaa, että jokainen ammattilainen pys-

tyy keskittymään omaan asiantuntemukseensa ja tehtäviinsä. (Sandström ym.2018). Kardiolo-

gisen tiimin jäseniä ovat lääkäri, sairaanhoitaja, lähihoitaja, fysioterapeutti, ravitsemustera-

peutti, kliininen farmaseutti ja sosiaalityöntekijä (Kuusisto 2018, 21). Taulukossa 1. esitettyjä 

moniammatillisia työtehtäviä potilaan kotiuttamisen sairaalasta. 
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Taulukko 1. Potilaan moniammatillinen kotiuttaminen sairaalasta (Perälä & Hammar 2003, 29)  

Erilaisten terveydenhuollon ammattilaisten yhteistyö on olennainen osa kokonaisvaltaista poti-

laanhoitoa (THL 2021a), erityisesti sydänsairauksien tapauksessa. Kardiologin, sairaanhoita-

jan, lähihoitajan, fysioterapeutin, ravitsemusterapeutin, sosiaalityöntekijän ja kliinisen farma-

seutin tiivis yhteistyö mahdollistaa potilaan holistisen hoidon. Jokaisella ammattilaisella on oma 

roolinsa ja tehtävänsä, jotka täydentävät toisiaan. (Tirkkonen & Laatikainen 2018.)  
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Yhteistyö toteutuu säännöllisissä tiimikokouksissa, jossa ammattilaiset jakavat tietoa potilaasta 

ja suunnittelevat yhdessä hoitosuunnitelmaa. Potilaan hoidossa korostuu moniammatillinen lä-

hestymistapa, jossa jokainen ammattilainen tuo oman erityisosaamisensa potilaan parhaaksi. 

(Tirkkonen & Laatikainen 2018.) 

4.2 Moniammatillisen tiimin jäsenet 

Moniammatillinen tiimi koostuu eri terveydenhuollon ammattilaisista, kuten lääkäreistä, hoita-

jista, terapeuteista, kliinisistä farmaseuteista ja sosiaalityöntekijöistä, jotka tekevät yhteistyötä 

potilaan parhaan mahdollisen hoidon takaamiseksi (Kuusisto 2018, 21, 34–38). Viestintä ja 

tiedonkulku ovat keskeisiä tekijöitä moniammatillisessa tiimissä, joka vastaa potilaan hoidosta.  

Kardiologi on sydänsairauksiin erikoistunut lääkäri, joka vastaa sydänpotilaan diagnostiikasta, 

hoitosuunnitelman laatimisesta ja hoidon seurannasta. Kardiologi suorittaa sydäntutkimuksia, 

tulkitsee testituloksia, määrää tarvittavan lääkityksen ja tarvittaessa suorittaa toimenpiteitä, ku-

ten pallolaajennuksen tai sydänleikkauksen. Lisäksi lääkärin tehtäviin kuuluu potilaan jatkoseu-

ranta ja kotiutusprosessin dokumentointi. (Käypähoito 2022b.) 

Sairaanhoitaja ja lähihoitaja ovat keskeisessä roolissa sydänpotilaan hoitotiimissä. He avusta-

vat lääkäriä potilaan arvioinnissa, suorittavat sydäntutkimuksia, seuraavat potilaan tilaa ja an-

tavat ohjeita lääkityksen ottamisesta. Lisäksi sairaanhoitaja ja lähihoitaja hoitavat potilaille pe-

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

Sairaanhoitajan rooli kardiologian osastolla sisältää potilaan lääkityksen tarkistamisen ja var-

mistamisen, että potilas ymmärtää, miten ottaa lääkkeet oikein. Hoitajat antavat myös ohjeita 

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

Lisäksi sairaanhoitaja voi osallistua kotiutumissuunnitelman laatimiseen yhteistyössä potilaan 

ja hoitotiimin kanssa. Tämä suunnitelma sisältää tiedot jatkohoidosta ja mahdollisista seuran-

takäynneistä. Tarvittaessa sairaanhoitaja auttaa järjestämään kotihoitoa, kotisairaanhoidon 

palveluita tai muita tukipalveluja potilaalle. Hän 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 terveysministeriö 2022, 77, 81–83.) 

Fysioterapeutti auttaa sydänpotilasta kuntoutuksessa ja fyysisen kunnon parantamisessa. Hän 

suunnittelee ja ohjaa sydänpotilaalle sopivaa harjoitusohjelmaa, joka voi sisältää aerobista lii-

kuntaa, lihaskuntoharjoittelua ja kehonhallintaa. Fysioterapeutti seuraa potilaan edistymistä ja 
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tekee tarvittaessa muutoksia harjoitusohjelmaan. Fysioterapeutin tehtävänä on arvioida poti-

laan liikkumista ja tarvittaessa järjestää apuvälineitä sekä antaa ohjausta niiden käytössä. Li-

säksi fysioterapeutti arvioi potilaan kotioloja. (Fysioterapeutit 2022.)  

Ravitsemusterapeutti auttaa sydänpotilasta terveellisen ruokavalion suunnittelussa. Hän antaa 

ohjeita sydänystävällisestä ravinnosta, joka voi sisältää vähärasvaisia ruokia, kuitupitoisia elin-

tarvikkeita ja vähäsuolaisia vaihtoehtoja. Ravitsemusterapeutti tarjoaa myös tukea ruokavalion 

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

Sosiaalityöntekijä tukee sydänpotilasta sosiaalisiin ja taloudellisiin kysymyksiin liittyvissä asi-

oissa. Hän auttaa potilasta löytämään tukipalveluja, kuten kotisairaanhoitoa, taloudellista tukea 

tai asumisjärjestelyjä. Sosiaalityöntekijä voi myös auttaa potilasta ja hänen perhettään käsitte-

lemään sydänsairauden vaikutuksia arjessa. (HUS b.) 

Kliininen farmaseutti työskentelee yhteistyössä potilaan ja muun hoitotiimin kanssa lääkehoi-

don turvallisuuden ja tehokkuuden varmistamiseksi. Hän arvio potilaan lääkitystä, tarkistaa 

mahdolliset lääkeinteraktiot ja antaa ohjeita lääkkeiden oikeasta käytöstä ja annostelusta. Klii-

ninen farmaseutti voi myös auttaa potilasta lääkkeiden sivuvaikutusten hallinnassa. (Brinkmann 

& Laine 2021.) 

4.3 Viestintä ja tiedonkulku tiimityössä 

Tehokas viestintä ja tiedonkulku ovat olennaisia, jotta tiimi voi toimia saumattomasti yhdessä 

ja tarjota potilaalle kokonaisvaltaista hoitoa. Tietojen jakaminen, keskinäinen kommunikaatio ja 

päätöksenteon tuki mahdollistavat potilaan tarpeiden tehokkaan huomioimisen ja hoitosuunni-

telmien yhtenäisen toteuttamisen. (Ervasti ym.2020.) 

Kaikkien tiimin jäsenten tulisi viestiä selkeästi ja avoimesti. Tiedon tulee olla ymmärrettävää ja 

tarkkaa, jotta kaikki tiimin jäsenet voivat ymmärtää potilaan tilanteen ja tarpeet. Tätä voidaan 

toteuttaa erilaisilla viestintävälineillä, kuten raportoinnilla, kirjallisella viestinnällä, sähköpos-

teilla ja keskusteluilla. Tietojen selkeä välittäminen mahdollistaa tehokkaan yhteistyön tiimin 

sisällä ja auttaa varmistamaan, että kaikki toimivat potilaan parhaaksi. (Kukkola 2021.) 

Säännölliset kokoukset tiimin jäsenten kesken ovat tärkeitä tiedonkulun kannalta (Sivis). 

Näissä kokouksissa voidaan jakaa ajankohtaista tietoa potilaasta, keskustella hoitosuunnitel-

masta ja päivittää tarvittaessa tietoja. Kokoukset mahdollistavat myös tiimin jäsenten vuorovai-

kutuksen ja keskinäisen tuen. (Kanta.) 
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Potilastietojen tulisi olla helposti saatavilla ja jaettavissa kaikille tiimin jäsenille. Tämä voidaan 

toteuttaa esimerkiksi sähköisen potilastietojärjestelmän avulla, jossa kaikki tarvittavat tiedot po-

tilaasta ovat helposti saatavilla. On kuitenkin tärkeää ottaa huomioon tietosuojaan liittyvät nä-

kökohdat potilastietojen jakamisessa. Potilastietojen luottamuksellisuus ja tietoturva on varmis-

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

Tiimin jäsenten tulisi antaa säännöllisesti raportteja potilaan tilanteesta ja hoidon edistymisestä. 

Raporttien tulisi olla ymmärrettäviä, tiiviitä ja sisältää olennainen tieto potilaan tilasta. Rapor-

tointi auttaa kaikkia tiimin jäseniä pysymään ajan tasalla potilaan hoidosta ja mahdollisista muu-

toksista. (Holopainen ym. 2018.)   

Jokaisella tiimin jäsenellä tulisi olla selkeät roolit ja vastuut potilaan hoidossa. On tärkeää var-

mistaa, että jokainen tiimin jäsen ymmärtää omat vastuualueensa ja tehtävänsä potilaan hoi-

dossa. Selkeät roolit edistävät tehokasta tiedonkulua ja vähentävät mahdollisia päällekkäisyyk-

siä tai puutteita hoidossa. Tämä parantaa potilaan hoitokokemusta ja varmistaa kokonaisval-

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

Moniammatillisessa tiimissä on tärkeää kannustaa avointa keskustelua ja kuuntelua. Jokaisen 

tiimin jäsenen näkemykset ja ehdotukset tulisi ottaa huomioon ja arvostaa. Tiimin jäsenten tulisi 

myös olla valmiita vastaanottamaan palautetta ja oppimaan toisiltaan. Avoin kommunikointi 

edistää tiedonkulun tehokkuutta ja auttaa ratkaisemaan ongelmia tai haasteita potilaan hoi-

dossa. Tämä luo tiimiin yhteistyöhenkeä ja parantaa potilaan hoitoa ja tuloksia. (Nyrönen 

2019.) Moniammatillisessa tiimissä tulisi luoda yhteinen hoitosuunnitelma potilaalle. 

Hoitosuunnitelmaan tulisi sisältyä tavoitteet, hoitotoimenpiteet, aikataulutus ja vastuut. Kaikki 

tiimin jäsenet tulee sitouttaa hoitosuunnitelman toteuttamiseen ja tiedottaa muutoksista tarvit-

taessa. Yhteinen hoitosuunnitelma varmistaa, että kaikki tiimin jäsenet ovat tietoisia potilaan 

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

Potilaan hoito voi kestää pitkään, ja tiimin kokoonpano saattaa vaihdella ajan mittaan. Tässä 

tapauksessa on tärkeää varmistaa tiedon jatkuvuus ja siirtyminen uusille tiimin jäsenille. Tietoa 

potilaasta, hoitosuunnitelmasta ja edistymisestä tulee dokumentoida asianmukaisesi-ti ja välit-

tää uusille tiimin jäsenille. Näin uudet jäsenet voivat saada tarvittavat tiedot ja jatkaa potilaan 

hoidon sujuvaa etenemistä. (EU-terveydenhoito 2023) 

Viestintä ja tiedonkulku moniammatillisessa tiimissä potilaan hoidossa ovat välttämättömiä te-

hokkaan ja laadukkaan hoidon tarjoamiseksi. Hyvä viestintä parantaa tiimityöskentelyä, edistää 
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potilaan turvallisuutta ja auttaa saavuttamaan tavoitteet potilaan hoidossa. Lisäksi yhteistyön 

avulla voidaan tunnistaa potilaan yksilölliset tarpeet, varmistaa hoitojen yhteen-sovittaminen ja 

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

Moniammatillisessa tiimityössä on myös omat haasteensa ja esteensä. Tiimityön tehokkuutta 

voivat heikentää esimerkiksi erilaiset aikataululliset rajoitukset, resurssipula tai kommunikaa-

tiovaikeudet. Tiimin jäsenten erilaiset työtavat ja ammattitaustat voivat myös aiheuttaa haas-

teita yhteistyölle. Lisäksi potilaan tilan monimutkaisuus ja hoidon dynaamisuus voivat tuoda 

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

4.4 Moniammatillinen kotiuttamisen arviointi  

Sydänpotilaan kotiutumisprosessi arvioidaan usein monipuolisesti, ottaen huomioon potilaan 

tila, hoitokokemus ja kuntoutustarpeet. Lääketieteellinen tila otetaan huomioon, ja potilaan fyy-

sinen tila ja sydänsairauden hallinta arvioidaan ennen kotiutumista. Tärkeää on varmistaa, että 

potilaan sydänterveys on vakaa ja että hoitotavoitteet on saavutettu. Tarvittaessa tehdään lää-

ketieteellisiä testejä ja seurantaa. (Alapappila 2022.)  

Sydänpotilaiden moniammatillinen kotiuttaminen vaatii huolellista suunnittelua (Inkinen ym. 

2015, 58). Potilaille tarjotaan riittävästi ohjeita kotona toimimiseen, mukaan lukien lääkkeiden 

ottaminen, ravitsemus, liikunta ja toipuminen. Kotiutumisympäristö ja sosiaalinen tuki arvioi-

daan tarkasti, jotta varmistetaan, että potilailla on turvallinen ympäristö kotonaan, erityisesti, 

jos he tarvitsevat apua päivittäisissä toiminnoissa. On huolehdittava, että järjestetään tarvitta-

vat jälkitarkastukset tai seuranta-ajat potilaalle ja tarjottava kirjalliset ohjeet, joita hän voi hel-

posti tarkistaa kotona tarvittaessa. (Koskinen & Palonen 2019.) Näiden toimenpiteiden avulla 

voidaan varmistaa sydänpotilaiden turvallinen kotiutuminen ja heidän terveytensä säilyminen. 

Ennen potilaan kotiutusta on ensisijaisen tärkeää varmistaa, että hänen kuntonsa on riittävän 

hyvä kotona pärjäämiseen. Tätä arviointia tekee lääkäri tai hoitotiimi, jotka arvioivat potilaan 

fyysisen ja henkisen kunnon sekä kyvyn suoriutua päivittäisistä toiminnoista. (Valvira a.) 

Kotiin palatessa on tärkeää varmistaa, että ympäristö on turvallinen sydänpotilaalle. Esimer-

kiksi esteettömät kulkureitit ja poistumistiet. Arvioidaan potilaan kotiympäristö turvallisuuden 

näkökulmasta ja varmistetaan, että koti on esteetön. Tarvittaessa voidaan harkita kotiin tehtä-

viä muutoksia, kuten käsikaiteiden tai liukuesteiden asentamista. (Muistiliitto.) Poistetaan liuk-

kaat matot ja minimoidaan kaatumisriskit. Tarvittaessa hankitaan kotiin tarvittavia apuvälineitä, 

kuten rollaattoria tai suihkutuolia. Varmistetaan, että potilaalla on käytössään puhelin tai muu 
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kommunikaatioväline, jolla hän voi ottaa yhteyttä tarvittaessa. Suositellaan myös potilaalle tär-

keiden yhteystietojen, kuten lääkärin tai hoitotiimin, tallentamista puhelimeen (Hietainen & 

Fröjdö 2016.) Kinnusen (2019) mukaan potilaalle tulee antaa kotiutuessa kirjallinen yhteenveto 

sairaalassa tehdyistä tutkimuksista, diagnooseista, suoritetuista toimenpiteistä ja jatkohoidon 

suunnitelmasta.  

Sydänpotilaan kotiutumisen jälkeen saatetaan tarvita jatkohoitoa, kuten fysioterapiaa tai koti-

sairaanhoitoa. Potilaalle tulee antaa tietoa näistä jatkohoitojärjestelyistä ja ohjeet niiden nou-

dattamisesta. Sairaalasta kotiutuvan sydänpotilaan hoitotiimin tulee varmistaa selkeä ja teho-

kas tiedonvälitys potilaan ja muiden terveydenhuollon ammattilaisten välillä. Tämä auttaa var-

mistamaan jatkohoidon sujuvuuden ja potilasturvallisuuden. (Juden 2020, 6–11.) On tärkeää 

varmistaa, että potilaalla on tukiverkko, ja keskustellaan hänen kanssaan hänen tukiverkostos-

taan. Onko hänellä perheenjäseniä, ystäviä tai naapureita, jotka voivat tarvittaessa auttaa. Tar-

vittaessa koordinoidaan kotihoitoa ja tukipalveluita potilaalle, kuten kotihoitopalveluja, kotihoi-

toapua tai ruokapalveluita. (Hietainen & Fröjdö 2016.) 

Potilaalle annetaan selkeät ohjeet siitä, miten toimia, mikäli hänen tilansa heikkenee tai ilmenee 

komplikaatioita (Valvira b). Potilaalle kerrotaan tarkasti, mihin hän voi ottaa yhteyttä ja milloin, 

mikäli hän tarvitsee apua tai neuvoja. Lisäksi potilaalle varmistetaan, että hänellä on sovittu 

jatkoseuranta-aika lääkärin tai hoitotiimin kanssa. Samalla tarkistetaan, että potilaalla on kaikki 

tarvittavat tiedot, kuten ajanvarausohjeet tai lähetteet, liittyen jatkoseurantaan. (Lääkäriliitto 

2021.) 

Huolehditaan siitä, että potilas saa tarvittavan koulutuksen ja ohjauksen kotihoidon toteuttami-

seen. Tämä voi sisältää esimerkiksi haavanhoitoa, lääkkeiden annostelua tai muiden hoitotoi-

menpiteiden suorittamista kotona. Varmistetaan, että potilas ymmärtää annetut ohjeet ja osaa 

toimia oikein. (Kylmälahti 2017, 6–13.) Varmistetaan, että potilaan kotiutukseen liittyvä tieto 

välitetään asianmukaisesti kaikille tarpeellisille osapuolille, kuten potilaan läheisille, kotihoito-

palveluille ja lääkärille. Tämä auttaa varmistamaan potilaan hoidon ja tukipalveluiden jatkuvuu-

den (Kinnunen 2019a.) 

Seurataan potilaan kotiutumisen jälkeistä tilannetta ja arvioidaan säännöllisesti hänen hyvin-

vointiaan. Tarvittaessa tehdään kotikäyntejä tai järjestetään etäyhteyden kautta tapaamisia po-

tilaan kanssa. Tämä auttaa havaitsemaan mahdolliset ongelmat varhaisessa vaiheessa ja tar-

joamaan tarvittavaa tukea. On tärkeää, että potilaan kotiutus tapahtuu huolellisesti ja 
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turvallisesti. Yhteistyö potilaan, lääkärien, hoitohenkilökunnan ja muiden asianosaisten välillä 

on avainasemassa turvallisen kotiutuksen varmistamisessa. (Kuusisto ym. 2019, 3–6.) 

4.5 Potilaan rooli kotiutusprosessissa 

Potilaan aktiivinen osallistuminen ja sitoutuminen hoitoon ovat tärkeitä sydämen vajaatoimin-

nan hallinnassa. Potilaan tulee noudattaa erilaisia ohjeita ammattilaisilta, kuten lääkehoidon 

ohjeet, oireiden seuranta, elämäntapamuutokset, tiedonhankinta ja käydä lääkärintarkastuk-

sessa säännöllisesti. Potilas tulee varmistaa säännölliset lääkärintarkastukset sydämen vajaa-

toiminnan seurantaa varten. Tämä tarjoaa mahdollisuuden arvioida tilan etenemistä, säätää 

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

Potilaan tulee noudattaa lääkehoidon ohjeita, kuten ottamalla lääkkeet säännöllisesti ja oikea-

aikaisesti lääkärin määräämällä tavalla. Tämä auttaa hallitsemaan sydämen vajaatoiminnan 

oireita ja parantamaan sydämen toimintaa. Potilaan tulee myös olla tietoinen lääkityksestään, 

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

Potilaan tulee toteuttaa terveellisiä elämäntapamuutoksia sydämen vajaatoiminnan hallin-

nassa. Tämä sisältää terveellisen ruokavalion noudattamisen, liikunnan lisäämisen sopivassa 

määrin, tupakoinnin lopettamisen ja alkoholin kohtuullisen käytön. Potilas voi työskennellä yh-

dessä terveydenhuollon ammattilaisten kanssa suunnitelman luomiseksi ja seuratakseen edis-

tymistään. (Tarnanen ym. 2018.) 

Potilaan tulee seurata tarkkaan sydämen vajaatoiminnan oireita ja raportoida muutoksista lää-

kärilleen. Esimerkiksi hengenahdistuksen, väsymyksen, turvotuksen ja painonnousun seuranta 

voi auttaa havaitsemaan tilan muutokset varhaisessa vaiheessa. Tarvittaessa potilas voi ottaa 

aktiivisen roolin oppimalla lisää sydämen vajaatoiminnasta ja sen hoidosta. Tämä voi sisältää 

lukemista luotettavista lähteistä, osallistumista koulutustilaisuuksiin tai keskustelemalla avoi-

mesti terveydenhuollon ammattilaisten kanssa. Mitä enemmän potilas ymmärtää tilaansa, sitä 

paremmin hän voi osallistua hoitoon ja tehdä informoituja päätöksiä. (Tarnanen ym. 2018.) 

Potilaan tulee varmistaa säännölliset lääkärintarkastukset sydämen vajaatoiminnan seurantaa 

varten. Tämä tarjoaa mahdollisuuden arvioida tilan etenemistä, säätää lääkitystä tarvittaessa 

ja saada ohjeita oireiden hallitsemiseksi. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2019.) 
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5 Oppaan laadinnan menetelmä 

5.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 

Toiminnallinen opinnäytetyö on opiskelijan suorittama projekti, jonka tavoitteena on tuottaa 

käytännöllinen lopputulos. Yleensä pyritään ratkaisemaan ongelma, kuvailemaan prosessia tai 

kehittämään alan käytäntöä. Opiskelija suunnittelee, toteuttaa ja arvioi konkreettisia toimenpi-

teitä, kuten uuden prosessin, palvelun tai tuotteen kehittämistä. Opiskelija arvioi toimenpiteiden 

vaikutuksia asetettuihin tavoitteisiin käyttäen erilaisia mittareita ja dokumentoi koko prosessin 

kirjallisessa raportissa, joka sisältää taustatiedot, tavoitteet, suunnitelman, toteutuksen ja arvi-

oinnin. (Salonen 2013, 6–8.) 

Opinnäytetyön tarkoituksena on tehdä sydänpotilaan moniammatillinen kotiuttamisen opas uu-

sille sairaanhoitajantyöntekijöille ja opiskelijoille. Opinnäytetyön tavoitteena on lisätä tietoi-

suutta sydänpotilaan kotiutusprosessin merkityksestä ja moniammatillisen tiimityön mahdolli-

suuksista.  

Toiminnallisen opinnäytetyön suunnitellaan ja toteutetaan oma projekti, jossa yhdistetään teo-

reettista tietoa ja käytännön toimintaa. Tavoitteena on vastata työelämän tarpeisiin ja tuottaa 

konkreettisia tuloksia omalla panostuksella. Opinnäytetyö keskittyy erityisesti potilasturvallisuu-

den parantamiseen ja hoitoketjun sujuvuuden edistämiseen potilaan siirtyessä sairaalasta ko-

tiin omasta näkökulmasta. 

5.2 Hyvän oppaan kriteerit 

Oppaan kirjallisessa laadinnassa kiinnitetään huomiota siihen, että tekstin sävy on asiallinen ja 

asiakasta arvostava. Tiedon tulee olla ajantasaista ja virheetöntä. Oppaassa käytetään riittävän 

suurta kirjasinkokoa ja huolehditaan tekstin selkeästä asettelusta, jotta se olisi helppolukuinen 

uudemmalle työntekijälle, että opiskelijoille lukijoille. Tekstissä tulee noudattaa oikeinkirjoitus-

normeja. Opas esittää samat asiat samoin termein eri vaiheissa, välttäen kuitenkin toistoa op-

paan etenemisen aikana. (Perttula 2018a.)  

Oppaan pääkohdat tulee olla selkeästi esillä. Tarvittaessa oppaassa voidaan mainita, mistä 

aiheeseen liittyvää lisätietoa löytyy. Tekstin lisäksi voidaan käyttää luetelmia, joissa asiat on 

erotettu toisistaan esimerkiksi viivan avulla. Luetelmien avulla korostetaan tärkeitä asioita, 

mutta on tärkeää huomioida, etteivät luetelmat muodostu liian pitkiksi, sillä se saattaa vaikeut-

taa oppaan lukemista. (Perttula 2018b.)  
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Huolimattomasti tehty, viimeistelemätön teksti saattaa aiheuttaa lukijalle ärtymystä. On suosi-

teltavaa luetuttaa opas jollakulla toisella ennen valmistumista, sillä tekijä voi muuttua sokeaksi 

omille virheilleen. Tekstin lopullista asettelua tehdessä on tärkeää huomioida sivujen taitto, jotta 

tiedon jäsentelyä tuetaan. Tarvittaessa oppaan tekstiä voi selventää kuvilla tai taulukoilla. (Pert-

tula 2018b.) 

5.3 Oppaan kehittämisprosessi 

Opinnäytetyö etenee viiden erilaisen vaiheen kautta lineaarisen mallin mukaisesti. (Toikko & 

Rantanen 2009.) Käytetään tätä mallia varmistamaan, että opinnäytetyön tulosta kehitetään 

systemaattisesti ja määrätietoisesti. 

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

Tavoitteen määrittelyvaiheessa oppaan perustava vaihe oli, jossa tavoitteet määritettiin selke-

ästi, ja päätettiin, mitä haluttiin saavuttaa työllä. Tavoitteiden asettaminen auttoi ohjaamaan 

koko opinnäytetyön prosessia. Oli tärkeää pohtia, miksi kyseinen aihe valittiin ja miksi se on 

tärkeä sairaanhoitajalle potilaan kotiutumisen kannalta. 

Suunnitteluvaiheessa korostuu systemaattinen suunnittelu, joka varmistaa loogisen etenemi-

sen ja asioiden luonnollisen yhteyden toisiinsa. Ymmärrettävyyttä edistetään kielen selkey-

dellä, asianmukaisella ulkoasulla ja rakenteen selkeydellä. Otsikoinnilla tiivistetään oppaan si-

sältö, ja lauserakenteita suunniteltaessa otetaan huomioon oppaan käyttötarkoitus. (Salonen 

2013, 5, 31.) Oppaan suunnittelu alkoi keväällä 2023 aiheen valinnan jälkeen yhteistyökump-

panilta HUS Meilahdelta saadun toimeksiannon myötä. Osastohoitajan kanssa käytiin läpi hei-

dän ajatuksiaan ja toiveitaan oppaan suhteen, ja toimeksiantosopimus allekirjoitettiin 5.5.2023. 

Suunnitelmassa otettiin huomioon oppaan helppolukuisuus ja selkeys, vastaten yhteistyö-

kumppanin toiveisiin oppaan sisällöstä.  
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Toteutusvaiheessa opinnäytettä työstetään 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 hyödynnetään tutkimus- ja kehittämisosaamista, ja suunnitelma pannaan täytän-

töön kevään ja syksyn aikana. Toteutusvaiheessa suunnitelmaa noudatettiin tarkasti. Aineistoa 

kerättiin internetistä, ja kirjoitusprosessi käynnistyi aiemmin kerättyjen tietolähteiden pohjalta. 

Oppaan kirjoittamisessa kiinnitettiin erityistä huomiota selkeään kieleen ja vältettiin liian tek-

nistä terminologiaa. Toteutusvaiheessa oppaan sisältöä laajennettiin monipuolisesti kattamaan 

eri osa-alueet. 

Päätös- ja arviointivaiheessa opas viimeistellään ja raportoidaan koulutusalan käytänteiden 

mukaisesti (Salonen 2013, 19). Opas esiteltiin kardiologisen osaston osastonhoitajalle, ja op-

paaseen liittyen käytiin palautekeskustelu. Lisäksi kävimme kardiologisen osastonhoitajan 

kanssa oppaan läpi, käytimme ALD-mittaria sekä keskustelimme moniammatillisesta yhteis-

työstä, jossa jokaisella on oma roolinsa ja tehtävänsä. Palautekeskustelun perusteella opas 

vaikutti ulkoasultaan selkeältä ja helppolukuiselta. Saimme kuitenkin palautetta oppaan sisäl-

löstä ja korjaus- sekä parannusehdotuksia niihin. Toiveena oli lisätä selkeyttä siitä, kuka suo-

rittaa minkäkin tehtävän, sekä ottaa huomioon myös lähihoitajatyön. Saamamme palautteen 

perusteella täydensimme ja hioimme opastamme vielä haluttuun suuntaan. 

Arviointivaiheessa emme keränneet tutkimuksellista aineistoa oppaaseen liittyen, mutta halu-

simme kuitenkin saada palautetta oppaasta. Palautteen saamiseksi sovimme palautetapaami-

sen kardiologisen yksikön osastonhoitajan kanssa. Tapaaminen toteutui hybridinä, missä toi-

nen meistä oli HUS Meilahden sairaalassa Helsingissä kardiologisen hoitajan kanssa, ja toinen 

osallistui Teamsin välityksellä. Tapaaminen kesti yhden tunnin, ja tuona aikana kävimme op-

paan läpi. 

Arvioinnin yhteydessä tarkastelimme oppaan vaikutuksia koulutusalan käytänteiden mukai-

sesti. Johtopäätöksinämme huomasimme, että opas täytti ulkoasultaan selkeän ja helppolukui-

sen kriteerit, mutta palautteen perusteella havaitsemamme kehityskohdat sisällössä olivat mer-

kittäviä. Korjasimme oppaaseen liittyviä epäselvyyksiä ja lisäsimme tarkennuksia erityisesti 

kohdissa, joissa selkeyden puute oli noussut esiin. Tässä vaiheessa oli myös olennaista huo-

mioida lähihoitajatyön osuus, kuten palautteessa oli toivottu. 

Palautekeskustelussa nousi esille useita hyvän oppaan kriteereihin liittyviä asioita, kuten sel-

keys, informatiivisuus ja käytettävyys. Keskustelun perusteella saatoimme todeta, että 



 
 

19 
 

oppaamme vastasi näihin odotuksiin kohtuullisesti, mutta parannuksia tarvittiin erityisesti tie-

don jakamisen vastuun selventämisessä. Olimme tyytyväisiä saatuun palautteeseen, sillä se 

antoi meille arvokasta näkemystä oppaan vahvuuksista ja kehityskohteista. 

Jatkotoimenpiteenä suosittelemme syvällisempää tutkimuksellista aineistonkeruuta tuleville 

tutkimuksille. Lisäksi suosittelemme osallistavaa käyttäjäpalautetta oppaan kehittämiseksi. 

Näiden elementtien avulla voimme saada monipuolisempaa tietoa oppaan tehokkuudesta ja 

sen käytännön soveltuvuudesta kohderyhmälle. 
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6 Pohdinta  

6.1 Yhteenveto ja johtopäätökset 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli tehdä sydänpotilaan moniammatillinen kotiuttamisen opas uu-

sille sairaanhoitajalle ja hoitotyön opiskelijoille. Opinnäytetyön tavoitteena on lisätä tietoisuutta 

sydänpotilaan kotiutusprosessin merkityksestä ja moniammatillisen tiimityön mahdollisuuk-

sista. 

Oppaan tavoitteena on tukea uusien työntekijöiden ja opiskelijoiden tietoisuutta kotiutusproses-

sin merkityksestä ja mahdollisuuksista Meilahden sairaalan kardiologian osastolla. Keskeisenä 

tavoitteena on tarjota ajantasaista ja luotettavaa tietoa, joka tukee moniammatillisen tervey-

denhuoltotiimin sydänosaston potilaiden turvallista kotiuttamista. 

Opinnäytetyössä luotu opas tarjoaa tukea ja ohjausta uusille työntekijöille ja opiskelijoille eri 

vaiheissa kotiutusprosessia, mikä parantaa potilasturvallisuutta ja hoitotyön laatua. Lisäksi se 

edistää moniammatillista yhteistyötä ja tiedon jakamista osastolla. Näin ollen opinnäytetyön 

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

Oppaan tietoperusta on rakennettu hoitoalla yleisesti käytettyjen lähteiden varaan, kuten Duo-

decimin julkaisut ja erilaiset hoito-ohjeet. Tämä tietoperusta on olennainen osa oppaan luotet-

tavuutta ja käytännöllisyyttä. Se sisältää yksityiskohtaisia ohjeita ja suosituksia käytännön toi-

menpiteistä liittyen potilaan kotiuttamiseen, kuten potilaan arviointi kotiutuskelpoisuuden 

osalta, lääkitys- ja hoitosuositukset sekä ohjeistus potilaan ja hänen perheensä neuvomiseen 

kotiutuksen jälkeisestä hoidosta ja seurannasta kotona. 

Opinnäytetyössä pyrimme kokoamaan kattavan ja ajantasaisen oppaan sydänpotilaan mo-

niammatilliseen kotiuttamiseen. Työn aikana valitsimme tietoperustaksi luotettavia ja hoi-

toalalla yleisesti hyväksyttyjä lähteitä, kuten Duodecimin julkaisut ja erilaiset hoito-ohjeet. Tämä 

päätös perustui haluumme varmistaa oppaan luotettavuus ja käytännöllisyys. Pidimme näitä 

lähteitä lähtökohtaisesti melko luotettavina, koska tiedämme niitä käytettävän myös itse hoito-

työssä. 

Työn edetessä koimme, että valittu tietoperusta tarjosi vahvan perustan, mutta samalla heräsi 

kysymys siitä, miten voimme entisestään syventää ja laajentaa oppaan sisältöä. Tulevaisuu-

dessa voisi olla hyödyllistä harkita esimerkiksi potilaskeskeisempää näkökulmaa tai tuoda 
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mukaan kokemusperäistä tietoa, mikä voisi rikastuttaa oppaan sisältöä ja tehdä siitä vieläkin 

käytännönläheisemmän. 

Reflektointi tietoperustan kanssa on jatkokehityksen kannalta tärkeää, ja se antoi meille mah-

dollisuuden oppia ja kehittyä entistä paremmiksi terveydenhuolto-oppaiden tuottajina. Tämä 

prosessi avasi meille mahdollisuuden hienosäätää lähestymistapojamme ja parantaa tuotta-

miemme oppaiden laatua entisestään. 

Työmme tuloksena syntynyt opas on merkittävä lisä Meilahden sairaalan kardiologian osaston 

toimintaan. Se ei ainoastaan tue uusia työntekijöitä ja opiskelijoita, vaan myös edistää potilas-

turvallisuutta ja hoitotyön laatua. Kääriäisen (2020, 7) mukaan opas on esimerkki siitä, miten 

teoreettinen tieto voidaan muuttaa käytännön toiminnaksi, joka tukee terveydenhuollon ammat-

tilaisten työtä ja parantaa potilaiden hoitoa. Tämä opinnäytetyö osoittaa, kuinka tärkeää on 

yhdistää teoreettinen tieto ja käytännön sovellukset terveydenhuollossa (Oulun ammattikorkea-

koulu. 2024).  

6.2 Eettisyys ja luotettavuus 

Hyvän tieteellisen käytännön noudattaminen on olennainen vaatimus opinnäytetyön laatijalle, 

joka sitoutuu ensisijaisesti rehellisyyteen ja huolellisuuteen. Tieteellisen kunnioituksen periaate 

edellyttää myös muiden tutkijoiden työn arvostamista. Opinnäytetyöprosessissa on lisäksi tär-

keää ottaa huomioon sovellettavat lait, kuten EU:n tietosuoja-asetus, tietosuojalaki, tekijänoi-

keuslaki, laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista sekä hallintolaki. (Raivo & 

Lempinen 2020,11–13,26.) 

Opinnäytetyössä hyödynnetiin tietoa monipuolisista, luotettavista ja relevanteista lähteistä (Mä-

kimurto & Koikkalainen 2019, 12). Lisäksi tietoa kerätiin haastattelemalla M8- ja M9-osastolta 

ja lääketieteellisistä tutkimustuloksista sekä internet-lähteistä. Hoitotyön lähteinä on käytetty 

yleisesti hoitoalla luotettavina pidettyjä lähteitä, kuten alan opetuskirjallisuutta, sekä tutkimus-

tuloksia käyttäviä lähteitä. 

Internet-lähteiden luotettavuus varmistetaan arvioimalla huolellisesti tekijän tai organisaation 

asiantuntemusta, tarkistamalla julkaisualustan maine, kiinnittämällä huomiota päivämäärään ja 

mahdolliseen puolueellisuuteen, tarkistamalla lähdeviitteet, vertailemalla useita luotettavia läh-

teitä, tarkistamalla verkkotunnus ja soveltamalla kriittistä ajattelua. Näillä toimenpiteillä pyritään 

varmistamaan, että käytetty tieto perustuu luotettaviin ja päteviin lähteisiin (Kuutti 2015, 57–

59). 
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On tärkeää korostaa, että luotettavuuden tarkastelun lisäksi myös eettisyys on keskeinen nä-

kökulma. Tietolähteiden käytössä on otettava huomioon, että ne eivät ole vain luotettavia vaan 

myös eettisesti kestäviä. Tämä voi sisältää tarkastelun siitä, miten tiedon hankinta on tapahtu-

nut, onko se julkaistu avoimesti ja läpinäkyvästi, sekä onko tekijällä mahdollisia sidonnaisuuk-

sia tai intressejä, jotka voivat vaikuttaa tiedon esittämiseen. (Keiski ym.2023, 8–10.) 

Eettinen tarkastelu on olennainen osa informaation arviointia, ja sen huomioiminen edistää 

paitsi luotettavan myös eettisesti kestävän tiedon käyttöä ja jakamista (Vuori). Henkilötietojen 

käsittelyssä on aina noudatettava tietosuojalain tai tietosuoja-asetuksen mukaisia käsittelype-

rusteita. Ainoastaan tietoja, jotka ovat tarpeellisia käsittelyn tarkoituksen kannalta, saa käsi-

tellä. (Tietosuojavaltuutetun toimisto.) 

Tutkimusaineistoa käsiteltäessä on noudatettava suunnitelmallisuutta, vastuullisuutta ja lain-

mukaisuutta. Tämä tarkoittaa esimerkiksi tutkimukseen osallistujien informoimista ja suostu-

muksen hankkimista. Tutkimussuunnitelmassa on otettava huomioon kaikki tutkimusaineiston 

käsittelyyn liittyvät riskit sekä tutkittavien että muiden henkilöiden kannalta. Lisäksi tutkijan on 

noudatettava voimassa olevan lainsäädännön ohella oman organisaationsa tietosuojaohjeita. 

Yleisenä periaatteena on suojata julkaisuissa mainittujen sekä tutkimukseen osallistuneiden 

henkilöiden yksityisyyttä. Henkilöhaastatteluihin voidaan liittää henkilöiden nimiä ja muita taus-

tatietoja vain heidän suostumuksellaan. Yleisesti ottaen ei ole asianmukaista julkaista tietoja, 

joista henkilöt voitaisiin tunnistaa. (Kohonen ym. 2019,5,14–15.) On tärkeää korostaa, että 

opinnäytetyöraportissamme ei ole paljastettu kenenkään henkilöllisyyttä, eikä minkäänlaista 

henkilötietoa ole kerätty opinnäytetyön laatimisen yhteydessä. 

Opinnäytetyö tehtiin työelämän yhteistyökumppanin toimeksiannosta, ja yhteistyösopimus tut-

kimuslupineen solmittiin HUS Meilahden sairaalan kanssa. Oppaan toteutusta varten kuulimme 

eri henkilökunnan jäseniä ja Meilahden sairaalan opiskelijoita, joiden kokemukset uusien asi-

akkaiden tiedon tarpeista toimivat oppaan perustana. Materiaalin hyödyllisyys ja luotettavuus 

perustuivat näiden ammattilaisten kokemukseen, ja samalla otimme huomioon myös toimeksi-

antajan toiveet.  

Jatkossa olisi voinut olla hyödyllistä lisätä vielä tarkemmin, miten eri henkilökunnan jäsenten ja 

opiskelijoiden kokemukset integroitiin oppaan sisältöön. Lisäksi opinnäytetyön käytännön so-

vellutuksen seuraamista ja mahdollisia muutoksia olisi voitu tarkastella tarkemmin. Kriittinen 

arviointi siitä, miten materiaalia käytettiin tai voisi käyttää käytännössä, olisi voinut antaa syväl-

lisempää tietoa oppaan vaikutuksesta kohderyhmään. Asiakaspalautteen tai 
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käyttökokemusten kerääminen voisi myös olla hyödyllinen jatkokehityksen näkökulmasta, an-

taen mahdollisuuden reagoida nopeasti ja tehdä tarvittavia parannuksia. 

Oppinäytetyön uskottavuutta voidaan varmistaa huolellisella lähdemateriaalin käytöllä. Jokai-

sen väitteen tueksi on viitattava luotettaviin lähteisiin, kuten tutkimuksiin tai asiantuntijoiden 

näkemyksiin. Tärkeää on myös avoimuus tutkimusprosessista ja menetelmistä. (Keskitalo 

2022, 19.) Kirjoittajan on oltava rehellinen tutkimuksen rajoituksista ja mahdollisista bias-teki-

jöistä. Vertaisarvioinnilla ja palautteella on myös keskeinen rooli, ja siksi on suositeltavaa pyy-

tää asiantuntijoiden arvioita ja kommentteja oppinäytetyöstä ennen sen lopullista viimeistelyä. 

Näin varmistetaan, että työ on tasokas ja vastaa tieteellisiä standardeja. (Arene 2018, 7–8.)  

Opinnäytetyössämme pyrimme varmistamaan uskottavuutta huolehtimalla systemaattisesta 

lähdemateriaalin käytöstä. Jokainen esittämämme väite pohjautui luotettaviin lähteisiin, kuten 

aikaisempiin tutkimuksiin ja asiantuntijoiden näkemyksiin. Lisäksi kiinnitimme erityistä huo-

miota avoimuuteen tutkimusprosessissa ja -menetelmissä, ilmoittaen selkeästi mahdollisista 

rajoituksista ja bias-tekijöistä. Vielä laadukkaamman oppaasta olisi voinut saada tekemällä itse 

jonkinlaista tutkimusta aiheeseen liittyen, esimerkiksi kyseltytutkimuksen muodossa. 

Vertaisarviointi oli keskeinen osa työtämme, ja pyysimme useiden asiantuntijoiden arvioita ja 

kommentteja ennen opinnäytetyön lopullista viimeistelyä. Tällainen palautteen kerääminen var-

misti, että työmme vastaa tieteellisiä standardeja ja auttoi meitä havaitsemaan mahdolliset pa-

rannusmahdollisuudet ennen lopullista jättämistä. 

6.3 Kehittämisehdotus  

Sydänpotilaan moniammatillinen kotiuttaminen kardiologiselta osastolta on tärkeä aihe, joka 

vaatii kehittämisehdotuksia. Kehittämisehdotus liittyy turvallisen kotiuttamisen parantamiseen, 

erityisesti sydämenvajaatoiminta potilaiden kotiutusprosessiin moniammatillisella yhteistyöllä 

ja ohjauksella. 

Moniammatillisen tiimin roolia voidaan vahvistaa kehittämällä selkeämpi ja aktiivisempi rooli 

tiimin jäsenille, jotka koostuvat kardiologeista, sairaanhoitajista, fysioterapeuteista, sosiaali-

työntekijöistä ja tarvittaessa muista terveydenhuollon ammattilaisista (Kela 2023). Tärkeää on, 

että jokaisella tiimin jäsenellä on oma roolinsa tiedossa. Tiimin tarkoituksena on tehdä yhteis-

työtä ja jakaa keskenään tietoa potilaan kotiuttamiseen liittyvistä asioista sekä suunnitella yh-

dessä potilaan jatkohoitoa.  
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Tiedon jakamista voitaisiin tehostaa esimerkiksi säännöllisillä tiimikokouksilla, sähköisillä poti-

lastietojärjestelmillä, raportoinnilla ja vuorovaikutuksella hoitotyössä. Nämä välineet varmista-

vat, että kaikki tiimin jäsenet saavat ajantasaista tietoa potilaan tilasta ja voivat osallistua aktii-

visesti hoitosuunnitelmaan. Lisäksi koulutustilaisuudet ja yhteiset dokumentaatiokäytännöt voi-

vat edistää yhdenmukaista tiedonkulkua ja ymmärrystä.  

Tulevaisuudessa on tarpeen tutkia tarkemmin, miten moniammatillisen tiimin jäsenet jakavat 

tietoa keskenään, jotta prosessia voidaan hienosäätää entistä tehokkaammaksi. Syvällinen 

ymmärrys tiedonkulusta voi johtaa parempaan potilaiden hoitoon ja turvalliseen kotiutukseen 

kardiologiselta osastolta.  

Seuraaville opiskelijoille hyviä tutkimusaiheita tai kehittämisprojektin aiheita olisivat esimer-

kiksi: “Sydänpotilaan kotiuttamisprosessin vaikutus potilaan pitkäaikaishoitoon ja elämänlaa-

tuun”. Tämä tutkimus voisi keskittyä siihen, miten kotiuttamisprosessi vaikuttaa potilaan elä-

mänlaatuun ja pitkäaikaishoitoon.  

Siinä voitaisiin tarkastella, miten potilaat soveltavat ja ylläpitävät kotiuttamisen yhteydessä saa-

miaan ohjeita terveellisistä elämäntavoista, kuten ruokavaliosta ja liikunnasta, ja miten nämä 

muutokset vaikuttavat heidän pitkäaikaisterveyteensä. Tutkimus voisi tarkastella myös erilaisia 

kotiuttamismenetelmiä ja niiden vaikutusta potilaan terveyteen ja hyvinvointiin pitkällä aikavä-

lillä.    

Lisäksi olisi tärkeää kerätä lisätietoa, että millaista emotionaalista tukea potilaat ja heidän per-

heensä tarvitsevat. Tämä voisi sisältää pelkojen ja huolien käsittelyn, masennuksen tai ahdis-

tuksen tunnistamisen ja tukemisen sekä perheenjäsenten roolin potilaan tukemisessa. Huomi-

oon voisi ottaa myös, että kotiuttamisprosessin vaikutus perheen arkeen, mukaan lukien talou-

delliset seuraukset, työn ja perhe-elämän yhteensovittaminen sekä mahdolliset muutokset per-

heenjäsenten rooleissa ja vastuissa.  

Toinen hyvä ja hyvinkin ajankohtainen aihe olisi: digitaalisten työkalujen käyttö sydänpotilaiden 

kotiuttamisessa ja seurannassa. Tämä kehittämisprojekti voisi tutkia, miten digitaalisia ratkai-

suja, kuten mobiilisovelluksia, etäseurantajärjestelmiä tai tekoälypohjaisia työkaluja, voidaan 

hyödyntää potilaiden kotiuttamisessa ja jälkihoidossa. Tutkimus voisi keskittyä digitaalisten työ-

kalujen tehokkuuteen potilaiden seurannassa, niiden vaikutuksiin potilaiden itsenäisessä hoi-

dossa ja elämänlaatuun sekä niiden integrointiin terveydenhuollon järjestelmiin. Lisäksi voitai-

siin tutkia, miten nämä työkalut vaikuttavat terveydenhuollon ammattilaisten työskentelyyn ja 

potilaiden turvallisuuteen.  
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On tärkeää varmistaa, että digitaaliset työkalut ovat helppokäyttöisiä ja saavutettavissa kaikille 

potilaille, mukaan lukien ikääntyneet tai teknologisesti vähemmän taitavat käyttäjät. Tämä vaatii 

intuitiivisen käyttöliittymän suunnittelua ja selkeiden ohjeiden tarjoamista. Nykyaikana kaikkea 

kyllä pystytään digitalisoimaan, mutta varsinkin vanhusten kanssa toimiessa digitaalisten alus-

tojen täytyisi olla mahdollisimman helppokäyttöisiä, jotta kynnys niiden hyödyntämiseen olisi 

mahdollisimman matala. 
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Liite 1: Sydänpotilaan moniammatillinen kotiuttaminen 
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 pas   S  eilahden uusille

terveydenhuollon ty nteki  ille  hoita ille

kardiolo ian osastoille        a valvonta

                                   

                         

                          



 

 

 

 

Sisällysluettelo

                                                                                                                                 

                                                                                                                

                                                                                                                

                                                                                                                  

                                                                                                                     

                                                                                                                   

                                                                                                                          

                                                                                                       

                                                                                                                      

                                                                                                                       

                                                                                                          

                                                                                                               

                                                                                                                                 



 
 

1 
 

 

 

 

 

         
  pinnäytety ssä luotu opas tar oaa tukea  a oh austa uusille ty nteki  ille  a opiskeli oille eri
vaiheissa kotiutusprosessia, mikä parantaa potilasturvallisuutta  a hoitoty n laatua. Se auttaa
hahmottamaan , mitä kaikkea kotiutusprosessinaikana on hyvä huomioida sekä saattaa
potilaalle tietoon.

  isäksi se edistää moniammatillista yhteisty tä  a tiedon  akamista osastolla.  äin
ollen opinnäytety n kautta saatu opas voi parantaa potilasturvallisuutta  a hoitoty n
laatua kardiolo ian osastolla.

  pinnäytety n tarkoitus oli rakentaa opas sydänpotilaan kotiutuksen tueksi.  ppaan keskeinen
tavoite on tar ota a antasaista  a luotettavaa tietoa kardiolo isen potilaan turvallisen
kotiuttamisen tukemiseksi moniammatillisessa hoitotiimissä.  pas on suunniteltu edistämään
hoitohenkil kunnan  a opiskeli oiden ymmärrystä kotiutusprosessin merkityksestä sekä siinä
huomioon otettavista asioista.

 Sydänsairauksista kärsivän potilaan kotiutus sairaalasta on huolellisuutta  a tarkkuuttaa vaativa
toimenpide. Se vaatii moniammatillista yhteisty tä,  olla varmistetaan, että potilaalla on selkeä
 atkohoitosuunnitelma, sekä riittävä tietoa omien elintapo ensa muuttamiseksi , sekä oman
toiminansa vaikutuks ista sairauteen.  un kaikki tarvittavat toimenpiteet käydään vaihe vaiheelta
läpi kotiuttamisvaiheessa, niin hoidon kokonaislaatu paranee, sekä saadaan luotua oikeanlaiset
rutiinit hoitohenkil st lle.
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 Sairaanhoita a

  ysioterapeutti

  ähihoita a

  rvioidaan potilaan kyky suoriutua

päivittäisistä toiminnoista.  D  mittarilla

  uiden sairauksien vaikutukset

  tetaan huomioon muut sairaudet, kuten

diabetes tai nivelrikko,  otka voivat vaikuttaa

potilaan fyysiseen toimintakykyyn.

 Tarvittaessa  är estetään fysioterapiaa tai

muita kuntoutuspalveluita esim. kotihoito



 
 

3 
 

 

 

 



 
 

4 
 

 

 

 

 

            

 Sairaanhoita a

  ysioterapeutti

  ähihoita a

 Taulukko  .

 äivittäisten toiminto en arvioint
iin soveltuva mittari .
( ulun ammattikorkeakoulu ).
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 Sairaanhoita a

  ähihoita a

                                  

 Verenpaineen, sykkeen, lämm n, saturaation,

rintakivun, hen enahdistuksen  a turvotuksen.

 Varmistetaan, että nämä ovat stabiilit  a

hallinnassa.

          

 Tarkistetaan veren elektrolyytit, munuaisten

toiminta, verenkuva  a mahdolliset merkkiaineet

(kuten troponiinit ),  otka viittaavat sydänvaurioon.
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 ootaan täydellinen lista kaikista
potilaan käyttämistä lääkkeistä,
mukaan lukien reseptilääkkeet,
itsehoitolääkkeet  a mahdolliset
ravintolisät.

                         
               

Varmistetaan, että kaikki lääkkeet
ovat edelleen tarpeellisia  a sopivia
potilaan nykytilanteeseen.

Tarkistetaan annostukset  a ottoa at,
erityisesti sydänsairauksien hoitoon
liittyvät lääkkeet kuten
beetasalpaa at,    :n estä ät,
statiinit, antikoa ulantit  a diureetit.

Tunnistetaan mahdolliset
lääkeaineiden yhteisvaikutukset  a
niiden riskit.
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  ääkäri

  armaseutti

 Sairaanhoita a

 Tarvittaessa päivitetään lääkitystä sairaalassa
saatu en hoitopäät sten  a tutkimustulosten
perusteella.

  oistetaan tarpeettomat lääkkeet  a lisätään
uudet määräykset.

  rityisen tärkeää insuliinidiabeetikoiden kohdalla

                                      

  nnetaan potilaalle ymmärrettävät oh eet siitä, miten
 a milloin kukin lääke tulee ottaa.

  orostetaan aikataulun merkitystä  a
lääkkeiden säänn llisen käyt n tärkeyttä.
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 Sairaanhoita a

  armaseutti

  nformoidaan potilasta

mahdollisista sivuvaikutuksista  a siitä, miten

niihin tulee rea oida.

  errotaan, milloin on syytä ottaa

yhteyttä terveydenhuollon

ammattilaiseen sivuvaikutusten ilmetessä.

  h eistetaan lääkkeiden säilytyksestä

oikein, esimerkiksi lämp tilavaatimukset  a

lasten ulottumattomissa pitäminen.
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  rvioidaan potilaan  a perheen psyykkistä valmiutta
kotiutukseen.

 Tar otaan tarvittaessa tukipalveluita, kuten keskusteluapua tai
vertaistukea.

     -tukitoiminta (     on osa hyvinvointialueen  Sairaalan
toimintaa),  oka tar oaa esimerkiksi vertaistukea  a
hyvinvointialueen palveluita.

  sykiatrisen sairaanhoita an konsultaatio pappi .
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 Tiedon  akaminen:

  uunteleminen:

  sallistuminen päät ksen

tekoon:

  tsehoidon tukeminen:

 Seuranta

 a palautteenanto:

 Tar oa potilaalle selkeää  a ymmärrettävää tietoa hänen sairaudestaan,

hoitovaihtoehdoistaan  a mahdollisista riskeistä.

  nna potilaalle tilaisuus kertoa omista kokemuksistaan, huolistaan  a

odotuksistaan.  uuntele huolellisesti  a osoita ymmärrystä hänen

näk kulmastaan.

  annusta potilasta osallistumaan hoitopäät ksiin.

  peta potilaalle tarvittavia taito a  a antaa oh eita itsehoidon toteuttamiseksi

kotona.

 Sydänsairaanhoita a seuraa potilaan edistymistä yhdessä hänen kanssaan,

 os potilaalla on sydämenva aatoiminta, esimerkiksi seurantapuheluiden

avulla  a lisäksi hän tar oaa palautetta hoidon tehokkuudesta.

 Teach-back menetelmä,  ossa terveydenhuollon ammattilainen pyytää

potilasta oh auskeskustelun aikana kertomaan takaisin hoitoon liittyvät

keskeiset asiat oh auskeskustelun aikana.
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 Sairaanhoita a

  ähihoita a

  nnetaan oh eita kotona noudatettavasta elämäntavasta,

ruokavaliosta, kannustetaan tupakoinnin lopettamiseen  a

kerrotaan stressinhallinnasta.

  eskustellaan mahdollisista oireista,  oihin tulee rea oida

 a milloin hakeutua  atkohoitoon.

  h eistetaan potilasta  a perhettä hätätilanteiden varalta,
kuten miten toimia rintakivun tai muiden vakavien
oireiden ilmetessä.

 Varmistetaan, että potilas on ymmärtänyt kaikki oh eet.
Tar otaan kir alliset oh eet tai lääkityslista potilaan mukaan.
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 ääkäri

  oita a varmistaa, että lääkäri on  o

määrittänyt kontrollia at.

 Säänn lliset käynnit kardiolo in tai

yleislääkärin luona ovat tärkeitä

sydänsairauden hallinnan  a hoidon

seurannan kannalta.

  äillä käynneillä arvioidaan potilaan oireita,

lääkityksen tehoa  a tehdään tarvittavia

muutoksia hoitosuunnitelmaan.
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 Sairaanhoita a

  ähihoita a

  ysioterapeutti

 Varmistaa, että potilaalla on turvallinen  a sopiva

ympärist kotona.

  iinnitä huomiota potilaan tunne-elämään.  nko

hänellä stressiä, ahdistusta, masennusta tai muita

tunneon elmia  ämä voivat lisätä sosiaalisen tuen

tarvetta.

                    

  rvioi potilaan sosiaalisia suhteita.  nko hänellä

läheisiä ystäviä tai perheen äseniä,  oiden kanssa hän
voi  akaa ilo a  a huolia   uuttuuko häneltä tukiverkosto 
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  ääkäri

 Sairaanhoita a

  ähihoita a

  äivitetään potilaan hoitosuunnitelma

 a siirretään tarvittavat tiedot

 atkohoidon tar oa ille.

 Varmistetaan, että potilaalla on kaikki

tarvittavat asiakir at  a yhteystiedot.
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Liite 2. Opinnäytetyötä koskeva yhteistyösopimus 
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