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Aluksi: Verkosto ja visio

Tavoitteenamme oli tutkia, millaisia krooniseen sairauteen, kuten sepelvaltimotautiin,
sairastuneet ovat asiakkaina ja mitd ehtoja asiakkuuden aito huomioiminen merkitsee
terveyspalvelujdrjestelmaille. Kartoitamme jo olemassa olevia palveluja, toiminatatapoja, seka
palvelujirjestelmiin soveltuvia teknologiaratkaisuja sepelvaltimotautiin sairastuneiden
kokonaisvaltaisen hyvian hoidon toteutumiseksi. Olemme suhtautuneet kriittisesti moniin
nykyisiin kéytdntdihin, koska haluamme ravistella rakenteita ja hakea ennakkoluulottomasti
uusia ratkaisuja.

Kaytdimme tdtd asiakkuudesta ja nykyisistd kdytdnnoistd syntynyttd tietoa kehittdessimme
toimijaverkostossamme uudenlaista terveyspalveluiden toimintamallia, johon myds
sosiaalipalvelut voidaan nivoa saumattomasti. Palvelujarjestelmissd tullaan tavoittamaan
koko sepelvaltimotautiin sairastuneen hoidon ja kuntoutuksen prosessi. Hyvd hoito ja
tarpeenmukaiset kuntoutumista tukevat palvelut ovat asiakkaan ulottuvilla joustavasti ja
oikea-aikaisesti. Tavoitteena on sairastuneen voimaantuminen oman terveyden ja sairauden
hoidon asiantuntijaksi.

Esiselvityshanke sai  rahoitusta Tekesin  ohjelmasta  Innovaatiot sosiaali- ja
terveyspalvelujarjestelméssa. Lisdksi hanketta ovat taloudellisesti tukeneet Pirkanmaan
sairaanhoitopiiri, Tampereen kaupunki, Kuntaliitto, Lempéélén kunta, VTT, Tampereen
Tyoéterveys ry, Pirkanmaan Sydénpiiri ry ja RAY.

Kirjoittajat haluavat lampimésti kiittdd esiselvitystyotd ohjannutta toimijaverkostoa, johon
ovat kuuluneet Jari Ahvenainen (Tampereen kaupunki), Ulla Harala (Pirkanmaan Sydénpiiri
ry), Doris Holmberg-Marttila (PSHP, Yleisldédketiede), Mauri Jussila (Tampereen Tydterveys
ry), Jorma Kivekids (Lempééldn kunta), Ilkka Korhonen (VTT), Kati Myllyméki (Tampereen
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Virtanen (TAYS Sydénkeskus Oy), Liisa-Maria Voipio-Pulkki (Kuntaliitto, STM) ja Mika
Vuori (Tampereen kaupunki).

Tampereella 17.5.2010

Anna Leimuméki ja Juha Parkka
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1

Johdanto

Sepelvaltimotauti ja siihen liittyvdt hoitotoimenpiteet tuottavat yhteisid tarpeita
terveys- ja sosiaalipalveluiden asiakkaiden hoitoon, seurantaan ja kuntoutumiseen.
Asiakkaina sepelvaltimotautiin sairastuneet ovat kuitenkin eri-ikdisid ja hyvin
erilaisissa eldmantilanteissa olevia ihmisid. Jokaisen persoonalliset piirteet ja
elaménkulun erilaiset ja yksildlliset vaiheet vaikuttavat sithen, kuinka kukin
suhtautuu oman terveyden ja sairauden hoitamiseen ja millaiseksi sairastuttuaan
kokee oman eldmintilanteensa. Tavoitteenamme on tdssd raportissa tutkia,
millaisia krooniseen sairauteen, kuten sepelvaltimotautiin, sairastuneet ovat
asiakkaina ja mitd ehtoja asiakkuuden aito huomioiminen merkitsee
palvelujdrjestelmille.  Kéytimme  titd  asiakkuudesta  syntyvdd tietoa
suunnitellessamme  ja  kehittdessimme  uudenlaista  terveyspalveluiden
toimintamallia, johon sosiaalipalvelut voidaan nivoa saumattomasti. Hyva hoito ja
tarpeenmukaiset kuntoutumista tukevat palvelut ovat asiakkaan ulottuvilla
joustavasti ja oikea-aikaisesti. Tavoitteena on sairastuneen voimaantuminen oman
terveyden ja sairauden hoidon asiantuntijaksi.

Sepelvaltimotauti on jossain mdirin muuttunut tyOikdisten miesten sairaudesta
ikddntyneiden (naisten) sairaudeksi. Mitddn ikdryhmaa ei pidd kuitenkaan unohtaa
yksilollisid ja asiakkaiden todellisista tarpeista 1dhtevid palveluita kehitettiessé.
Vuosittain maassamme hoidetaan miltei 80 000 sepelvaltimotautikohtausta ja
hoitopdivid kertyy yli 660 000 - sepelvaltimotauti koskettaakin suoraan tai
vilillisesti suurta osaa Suomen véestostd. Onnistuakseen oman itsensd
hoitamisessa on asiakkaan ymmarrettivd, mistd hdnen sairaudessaan on kyse.
Tiedon kulku ja saman tiedon ddrelle paddsy ovat monella tapaa haastavimpia
elementtejd hoidon ja kuntoutumisen prosessissa. Toimintamallin ohella tutkimme
myoOs erilaisia teknologisia ratkaisuja, jotka mahdollistavat sekd sairastuneen
aseman tasaveroisena toimijana ammattilaisten rinnalla ettd tiedon kulun eri
toimijoiden vélilla.

Sydénliiton selvityksen (Mékinen & Penttild 2007) mukaan akuutin
sepelvaltimotautipotilaan hoitoketjuohjeistus oli runsaalla puolella sairaaloista,
mutta vain kolmanneksella ohjeistukseen sisdltyi kuntoutus. Pilvikki Absezt ja
Kristiina Patja (2008) esittdvit, kuinka sairauksien ennaltaehkéisy on aivan oma
osaamisalueensa, jonka toimintalogiikka on erilainen kuin sairauden hoidossa.
Kroonisten sairauksien eliniin kestdvd hoito ei myoOskddn vastaa akuuttihoidon
toimintalogiikkaa, joka télld hetkelld jossain madrin hallitsee ja ohjaa koko
terveyspalvelujarjestelmddmme. Terveydenhuollolla on vaikeuksia tunnistaa
potilaiden erilaisia tarpeita ja ne potilaat, joihin kannattaisi panostaa — kaikkia
hoidetaan samalla mallilla (Absezt & Patja 2008). Tulevaisuuden toimintalogiikka
on yksilollisid ja kokonaisvaltaisia ratkaisuja korostava, asiakkaan omaan
aktiiviseen toimintaan ja vastuun ottoon kannustava; keinoilla, jotka tukevat
sairastunutta hdnen omissa terveytti edistdvissé tavoitteissaan ja toimissaan.

Tavoitteenamme oleva toimintamalli sopii uuden terveydenhuoltolain siséltoon.
Sekd toiminnan kehittimiseen ettd prosessin toteuttamiseen liittyvét
toimintamallit  sijoittuvat  luontevasti PARAS-hankkeeseen  (palvelujen
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21

tasapuolisen  saatavuuden turvaaminen, palvelujen tuotantotapojen ja
organisoinnin uudistaminen) ja KASTE-hankkeeseen (sairastuneiden omien
toimintaedellytysten lisddminen hyvinvoinnin saavuttamiseksi, palveluiden
saatavuuden ja vaikuttavuuden parantaminen, ehyen palvelukokonaisuuden
luominen). Sosiaali- ja terveysministerion Toimiva terveyskeskus —
toimenpideohjelman tavoitteena on perusterveydenhuollon vahvistaminen
lahtokohtana asiakas- ja potilasndkokulma. Erityisesti laadukkaiden ja
tarpeenmukaisten terveyspalveluiden saatavuutta edistetdidn KASTE-ohjelman
hankkeilla. Olemme sitoutuneet yhteistyohon Vali-Suomen KASTE-hanke Potkun
toimijoiden kanssa. Hankkeen tavoitteena on implementoida Chronic Care Model,
kroonisesti sairastuneen hoitomalli tai toiselta nimeltddn terveyshyotymalli
terveyskeskusten toimintaan. Esiselvityksestd saatujen tulosten perusteella
tavoittelemme tidhén integroituvaa palvelujirjestelmad, jossa julkisen, kolmannen
ja yksityisen sektorin palvelut rakentuvat saumattomaksi palvelukokonaisuudeksi.
Toimintamalli edistdd palveluliiketoiminnan kehittdmistd. Sosiaalitoimen ja
terveydenhuollon yhteisasiakkuus huomioidaan aina, kun se on asiakkaan
kannalta lisdarvoa tuottavaa ja tarkoituksenmukaista.

Muutokset kuntataloudessa ovat toisaalta haaste mutta myos peruste uudenlaisen
palvelujirjestelmédn toteuttamiselle. Varsinaisessa hankkeessa on tavoitteena
kehittdd jatkohoitoon ja kuntoutukseen liittyvd yleistettivd ratkaisumalli
pirstaleisen ja monikanavaisen toiminnan ja palveluverkon hallinnan tueksi.
Haasteena on saada aikaan palvelujirjestelmd, joka olisi asiakkaiden
ndkokulmasta yksilollinen ja rddtdloity palvelukokonaisuus ja tuottajien
ndkokulmasta selked, vaikuttava ja kustannustehokas prosessin toimintamalli.
Haemme sekéd teknologisia ettd sosiaalisia palveluinnovaatioita, jotka tukevat
yksildllisesti ja oikea-aikaisesti sairastunutta hdnen omassa hoidossaan. Liséksi
pyrimme médérittelemddn  tietoteknisen  jdrjestelmdn, jossa  yhdistyvét
potilastietojirjestelmé, tuleva kansallinen terveysarkisto (KanTa) ja asiakkaan
oma terveystaltio sellaiseksi kokonaisuudeksi, joka toisaalta mahdollistaa ja tukee
asiakkaan vastuunottamista oman sairautensa hoidosta, mutta myds takaa
ammattilaisille mahdollisuuden oman toiminnan ohjaukseen hoidon laatua ja
vaikutuksia kokoavan tiedon kautta.

Sepelvaltimotautiin sairastuneet asiakkaina

Sepelvaltimotautiin sairastuneiden jatkohoito ja kuntoutus

Toistaiseksi Suomessa sepelvaltimotautiin  sairastuneiden kohdalla seké
palveluiden tarpeen havaitseminen etti tutkimus- ja kehittdmistyd on painottunut -
sindnsd tietysti ddrimmaisen merkittdvadn - dkilliseen sairaustapahtumaan ja sen
nopeaan  ja tehokkaaseen hoitamiseen erilaisilla toimenpiteilla.
Sepelvaltimotautiin  liittyvd  kuolleisuus onkin vdhentynyt merkittavésti.
Sydanliiton valtakunnallisessa selvityksessd (Mékinen & Penttild 2007) kuitenkin
ilmeni, ettd eri terveydenhuollon organisaatioiden toimijoiden Kkaisitys
jatkohoidosta ja kuntoutuksesta — sekd toteuttajista ettd sisdlloistd - vaihteli
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riippuen siitd, oliko vastaajana sairaala vai terveyskeskus. Organisaatiorajat
ylittdvid ja toimintaa yhtendistivid kdytdntdja ei ollut luotu tai niitd ei sovellettu.
Jatkohoitoon  hakeutuminen jdi  yleensd potilaan omalle vastuulle.
Kuntoutumismahdollisuuksista ei tiedotettu riittdvisti ja potilaille annettu ohjaus
ja neuvonta oli varsin epayhtendista.

100 %

80 %

60 %

M Ei osallistunut
O Osallistui

40 %

20 %

0% T T

Vaihe I: Sairaala Vaihe II: Vaihe lll: ylldpito
toipumisvaihe

Kuva 1: Kuntoutukseen osallistuminen akuutin sydantapahtuman jalkeen. N=300

Sairaan Terve Eldmid — projekti (Rantala ym 2010) kehitti Pirkanmaalla
syddnsairastuneiden jatkohoitoa ja kuntoutusta vuosina 2006-2009 RAY:n
rahoituksella. Keskeisend tuloksena voidaan pitdd TAYS:n Yleislddketieteen
vastuualueen  johdolla  yhdessd eri toimijoiden kanssa rakennettua
hoitoketjumallia, jota monella tapaa juurrutettiin sekd sairaaloiden ettéd
terveyskeskusten kdytintéihin. Yhd useampi eri puolilla Pirkanmaata asuva
syddnpotilas pédsee osalliseksi nykyisistdi hyvidn hoidon ja kuntoutumisen
palveluista. Projektin aluksi tehtiin selvitys sepelvaltimotautiin sairastuneiden
jatkohoidon ja kuntoutuksen toteutumisesta Pirkanmaalla vuosina 2005-2006
(Leimumaiki & Rantala 2008). Selvitys uusitaan vuosilta 2008-2009 seké projektin
vaikutusten arvioimiseksi ettd lisdtiedon saamiseksi tulevaa palvelujérjestelmén
kehittdmistyota varten.

Selvitystyossd 2005-2006 seurattiin 300 potilaan hoidon ja kuntoutumisen
etenemistd vaativassa erikoissairaanhoidossa tapahtuneen akuuttihoitojakson
jilkeen vuoden ajan. Yleisin sairaalaan tulosyy oli epistabiili angina pectoris tai
syddninfarkti. Uusi sepelvaltimotauti todettiin yhteensd 26%:1la hoidossa olleista;
naisista 24%:1la ja miehistd 27%:lla. Yleisin kuntoutumiseen ohjautumisen syy oli
kuitenkin ohitusleikkaus. Ratkaisevaa oli tehty toimenpide. Sairaalassa hoidossa
ollessaan (Kuva 1) 55% potilaista osallistui kuntoutukseen, yleensd tapaamalla
fysioterapeutin  hoitojakson aikana (I eli sairaalavaiheen kuntoutus).
Kuntoutukseen tdssd vaiheessa osallistuneista suuri osa oli ohitusleikkauksessa
olleita — fysioterapeutti osallistuu sairaalajakson aikana nimenomaan
ohitusleikkauksessa olleiden hoitoon aktiivisesti. 24 % kaikista potilaista osallistui
jollakin tavalla II eli toipumisvaiheen kuntoutukseen. Taméi tarkoittaa noin
kolmen kuukauden ajanjaksoa akuuttihoitovaiheen jdlkeen. Useimmiten kuntoutus
tarkoitti osallistumista ryhmaissa toteutuvaan infotilaisuuteen. Osa potilaista tapasi
(my0s) kuntoutusohjaajan tai muun erityistyontekijan, esimerkiksi fysio- tai
ravitsemusterapeutin, yleensd kerran. Ainoastaan 7 % potilaista osallistui
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pitempiaikaiseen interventioon (III eli kuntoutumisen ylldpitovaihe) kuten
sopeutumisvalmennus- tai kuntoutumiskurssille.

Kuntoutumispalveluihin ohjautumisessa ja osallistumisessa oli eroja idn ja
sukupuolen suhteen. Akuuttihoidossa olleista potilaista 45% oli yli 70-vuotiaita
naisia ja miehid, kuitenkin II eli toipilasvaiheen kuntoutukseen osallistuneista
70% oli alle 70-vuotiaita miehid. Alle 70-vuotiaista potilaina olleista naisista
kuntoutukseen osallistui 24%, mutta yli 70-vuotiaista naisista endd 8%.
Kuntoutukseen osallistumisprosentit noudattivat useista tutkimuksista saatuja
tuloksia siitd, ettd naiset ja idkk&ddt ja erityisesti idkk&dt naiset ohjautuvat
heikommin kuntoutumispalveluihin. Idkk&ddmpid naisia ei ehkd aktiivisesti ohjata
kuntoutumispalveluihin, mutta he eivit mydskddn vilttdiméttd hakeudu niihin,
vaikka tarvetta olisi. Palvelumallit eivdt ehkd vastaa heidén tarpeisiinsa tai ovat
rakenteeltaan heille osallistumista estdvid (esim. Bjarnason-Wehrens ym 2006).
Miespotilaiden kuntoutumista puoliso tukee yleensa aktiivisesti, mutta naiset eivit
vilttdamittd saa ldheisiltddn tukea kuntoutukselle tai eivdt koe mahdolliseksi
osallistua kursseille esimerkiksi puolison vaatiman huolenpidon tai pitkien
matkojen vuoksi.

Merkittavdd oli, ettd samat ihmiset osallistuivat kuntoutukseen ja kayttivét
kuntoutumista  tukevia  palveluja  eri  toipumisprosessin  vaiheissa.
Akuuttihoitojaksoon sisdltyvdn kuntoutuksen jdlkeen tieto palveluista ei
kuitenkaan todennikdisesti saavuttanut 1dheskddn kaikkia sairastuneita. Oleellista
oli, kuinka motivoitunut sairastunut oli alkuvaiheessa tulemaan esimerkiksi
infotilaisuuksiin.  Toipumisvaiheen palvelut toimivat selvdsti  porttina
kuntoutumisvaiheen palveluithin - ohjautumiseen monipuolisimpiin  ja
vaikuttavimpiin kuntoutumispalveluihin. Lisdksi rajapyykiksi ndytti muodostuvan
70 vuoden ikid, kuten edelld todettiin. Sydénsairastuneiden jatkohoitokdytinto ja
syddnkuntoutumispalvelut eivdt télld hetkelld vastaa ldheskddan kaikkien
sairastuneiden tarpeisiin eivitkd ole sairastuneiden ikd- ja sukupuolirakenteissa
tapahtuneiden muutosten myo6td uudistuneet ja kohdentuneet muutosten
edellyttamailla tavalla.

Miti jatkohoito- ja kuntoutumispalvelut tilla hetkelld sisdltavat? Ladketieteellisen
hoidon nékdkulmasta painotetaan ldhinnd ldékehoitoa (esim. Jallinoja ym. 2006).
Eldmaéntapoihin liittyviin muutoksiin kylld kehotetaan, mutta niissé ei useinkaan
tueta aktiivisesti ja pitkdjinteisesti kuntoutumisryhmid ja -kursseja lukuun
ottamatta. Ryhmiin tai kursseille pdédsee osallistumaan vain murto-osa potilaista.
Kuitenkin sairastuneiden riskitekijoiden hoitoa olisi tehostettava (ks. esim.
Kotseva ym 2009) tukemalla ja sitouttamalla sairastuneita ja heididn ldheisidan
ottamaan itse vastuuta sairauden ja terveyden hoidosta. Selvitystyon (Leimuméki
& Rantala 2008) mukaan vuoden kuluttua akuuttihoitojaksosta kuntoutumiselle
asetetut tavoitteet, jotka madriteltiin ruotsalaisen SEPHIA-rekisterin mukaan, oli
saavuttanut 0,4% kuntoutukseen osallistumattomista, 7% II vaiheen ja 13% III
vaiheen kuntoutukseen osallistuneista. Vuoden kuluttua suurimmalla osalla
sepelvaltimotautiin sairastuneista verenpaine ei ollut tavoitelukemissa, osalla eivét
mydskddn kolesteroliarvot, liikunnallisuus oli védhentynyt, paino noussut ja
tupakointiakin oli jatkettu. Ladkityskddn ei ollut aina asianmukainen. Seurannasta
oli jddnyt vuoden kuluttua neljdsosa akuutin syddntapahtuman vuoksi hoidossa
olleista pois.
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Talla hetkelld sepelvaltimotautiin sairastuneille suunnatuille kursseille ja ryhmiin
hakeudutaan vasta noin puolen vuoden tai vuoden, jopa useamman vuoden
kuluttua akuutista hoitojaksosta, vaikka otollisempi, tuloksekkaampi ja
tarpeenmukaisempi aika sairauden aiheuttaman eldmidnmuutoksen késittelemiseen
ja elintapamuutoksissa onnistumiselle olisi huomattavasti aikaisemmin. Kyseessi
on lisdksi krooninen sairaus ja koko eldmén mittainen prosessi ajan kuluessa
muuttuvine  tarpeineen, riippumatta  siitd, akutisoituuko sairaus aina
erikoissairaanhoitoa edellyttdvélld tavalla. Palveluiden sisdltdjd voisi suunnata
ndmé nikokulmat, sekd akuuttitilanteiden tarpeet ettd elaminkulun muutokset
huomioiden. Kurssien ja ryhmien ohjelmat ovat tilld hetkelld ensitietotyyppisid,
sairautta ja kaikkia siithen liittyvid riskitekijoitd useimmiten yleisesti esittelevid ja
kisittelevid. Tietyille eldmén tai elintapojen alueille suunnattuihin, jokaisen
henkilokohtaiseen tilanteeseen paneutuviin palveluihin ei akuutin hoitojakson
jélkeisessd vaiheessa valttdmattd aktiivisesti ohjata vaikka palveluita 16ytyisikin
sydéntoimialan ulkopuolelta (esim. muiden jirjestojen tai yksityisten ja julkisten
toimijoiden tupakasta-eroon ryhmait, painonhallintaryhmét, liitkuntaohjaus
kuntokeskuksissa). Aina palveluiden ei ole vilttimdtontd huomioida erityisesti
sydinsairautta — toisaalta sydédnsairauksia huomioivia erityispalveluja, kuten
vaikkapa toipilasvaiheen liikuntapalveluja on harvassa. Erityispalveluja
tarvittaisiin lisdd, mutta jo nykyisten palvelujen tulisi olla paremmin tiedossa ja
hallittavissa ~ ammattilaisilla, jotka ohjaavat asiakkaita systemaattisesti
tarpeenmukaisten palvelujen pariin.

Keskiméérdisen elinidn noustessa toimintakykyisten elinvuosien pitiisi lisddntya,
mikéli halutaan vaikuttaa ihmisten eldminlaadun ohella myds terveydenhuollon
kustannuksiin. Sepelvaltimotauti on suomalaisille kallis sairaus - sydén- ja
verisuonisairaudet aiheuttavat sairausryhmistd eniten eli 17 % terveydenhuollon
suorista kustannuksista (Kiiskinen ym 2005). Sairastumisesta ja mahdollisesta
kuntoutumattomuudesta aiheutuvia kustannuksia pitdisi kuitenkin tarkastella vield
laaja-alaisemmin. Akuuttihoidon ja lddkehoidon lisdksi kustannuksia aiheuttavat
tyokyvyn menetys, itsendisen toimintakyvyn ja eldménlaadun huononeminen seki
etenkin idkkadampien sairastuneiden kohdalla ulkopuolisen hoivan ja avun tarve.
Sairaus aiheuttaa liséksi huolta, surua ja pelkoa, jotka vaikuttavat heikentdvésti
sekd sairastuneiden ja heiddn ldheistensd oman arvon ja pystyvyyden tunteeseen
seki eldmintilanteeseen.

Sairauden ja hoitotoimenpiteiden vaikutuk set

Sepelvaltimotautiin ~ sairastuneista on tehty useita lddke-, terveys- ja
hoitotieteellisid tutkimuksia, joiden perusteella on mahdollista mééritelld tdmén
potilasryhmén ominaisuuksia. Suurin osa tutkimuksista on tehty diagnoosi- tai
toimenpideryhmittdin, mutta yhdistelemdlld eri tutkimustietoja ja tuloksia
toisiinsa, voidaan yrittdd muodostaa ryhmistd moniulotteinen késitys. Sairauden
ilmenemistapa ja valittu hoitomuoto vaikuttavat (jatko)hoitoon ja kuntoutumiseen:
fyysinen toipuminen ja toimintakyky voivat olla sairauden vaikeusasteesta ja
valitusta hoitomuodosta johtuen erilaisia ja tdlld on vaikutuksia koko asiakkaan
elamintilanteeseen. Asiakkaiden jatkohoitoon ja kuntoutukseen liittyvét tarpeet
maédrittyvit kuitenkin my6s muiden seikkojen perusteella, mihin palataan jatkossa
tarkemmin.
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Taulukko 1: TAYS:ssa diagnooseilla 120-125 hoidetut mies- ja
naissepelvaltimotautipotilaat 2006 (PCl=pallolaajennushoito,
CABG=ohitusleikkaushoito)

Miechet Naiset
Kaikki kdynnit, n=4258 69% 31%
Konservatiiviset kdynnit, n=2950 49% 51%
- e1 PCI, ei CABG
(kaikista kdynneistd) (34%) (22%)
Invasiiviset kidynnit, n=1306 71% 29%
- PCI tai CABG
(kaikista kdynneistd) (35%) (9%)
Taulukko 2: TAYS:ssa diagnooseilla 120-125 hoidetut eri ikaiset mies- ja
naissepelvaltimotautipotilaat 2006
Kaikki kdynnit n | joista joista
konservatiivinen | invasiivinen
hoitokdynti hoitokéynti
(ei  PCI, ei| (PCItai CABQG)
CABGQG)
Michet
< 65 vuotta 883 59% 41%
65-74 vuotta 773 56% 44%
> 75 vuotta 727 70% 30%
yhteensd 2383 61% 39%
Naiset
< 65 vuotta 472 83% 17%
65-74 vuotta 458 74% 26%
> 75 vuotta 945 80% 20%
yhteensd 1875 | 80% 20%

Taulukko 3: Tamperelaisten ja lempaalaléisten vuonna 2006 TAYS:ssa
diagnooseilla 120-125 hoidossa olleiden potilaiden lukumaarat

Tamperelaiset Lempééléldiset
Konservatiivinen hoitokdynti | 1374 79
(ei PCI, ei CABQG)
Pallolaajennus (PCI) 258 19
Ohitusleikkaus (CABQG) 251 20

Selvitystyon (Leimuméki & Rantala 2008) mukaan TAYS:ssa vaativassa
erikoissairaanhoidossa eri syiden johdosta sepelvaltimotaudin vuoksi hoidossa
olleiden potilaiden keski-iké oli 70 vuotta, miesten 66 ja naisten 73 vuotta. Naisia
hoidossa olleista oli 31%. Sukupuolen ja - ainakin osin — siihen liittyen myds ién
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yhteys valittuun hoitomuotoon nidkyy edellisistd taulukoista, joista selvida
TAYS:ssa sepelvaltimotaudin vuoksi vuonna 2006 hoidettujen hoitolinjat. Nikus
ym. (2005) tutkivat St-nousuinfarktin sairastaneita henkil6itd, joista
konservatiiviseen hoitoon pédddyttiln useammin naisten ja vanhempien
henkiléiden kohdalla, kun taas kajoaviin hoitoihin (PCI=pallolaajennushoito,
CABG=ohitusleikkaushoito) miesten ja nuorempien henkildiden kohdalla.

Jopa ldhes 90 % pallolaajennuksista tehdddn pdivystyksend (Leimumidki &
Rantala 2008). Pallolaajennuksessa olleista muodostuu kaksi isompaa ryhméa:
Paanasen ym. (2003) tutkimuksen mukaan 42% potilaista oli sairastanut
sepelvaltimotautia alle kolme kuukautta ja 41% yli vuoden. Alle kolme kuukautta
sairastaneista hieman yli puolet oli alle 65-vuotiaita. Tyypillinen
pallolaajennuksessa oleva on siis &killisesti sairastunut tydikdinen mies. Hoitoaika
sairaalassa on lyhyt: PCI-hoitoon liittyvén hoitokokonaisuuden keskiarvoksi tuli
Perfect-tutkimuksessa (Seppédlda ym. 2008) 5,9 hoitopdivdd, ensimmiisen
hoitojakson kestiessd keskimiirin 2,6 hoitopdivaa.

Vaikka ohitusleikkauksistakin tehdddn kiireellisiné tai paivystyksend ldhes puolet
(Leimumdki & Rantala 2008), oli useimmilla ohitusleikkaukseen tulevilla
sepelvaltimotauti kuitenkin todettu jo aikaisemmin. Perfect-tutkimuksen (Seppéla
ym. 2008) mukaan ohitusleikkauspotilaan hoitokokonaisuuden keskiarvoksi tuli
18 hoitopdivdd ensimmadisen hoitojakson ollessa 8 hoitopdivdd. Aikaa saada
ohjausta jo jollain lailla tutuksi tulleesta taudista on siis huomattavasti enemman
kuin pallolaajennuksessa olleilla. Kuten jo aiemmin todettiin, ohitusleikkaus oli
my0s merkittdvin kuntoutukseen ohjautumisen syy.

Yli puolet toimenpiteisiin (PCI tai CABQG) tulijoista arvioi sepelvaltimotaudin
huonontavan melko paljon heiddn eldménlaatuaan - eldménlaatu on huonompi
kuin muun samanikdisen véeston (Kattainen 2004, Lukkarinen 1999).
Ohitusleikkauksessa olleiden eldmédnlaatu parani kuitenkin pallolaajennuksessa
olleita ~ enemmén. Kouluarvosanoilla  kokonaisarvioksi  eldménlaadusta
ohitusleikkauksessa olleet antoivat ennen leikkausta 7,7 ja vuosi leikkauksen
jilkeen 7,9. Vastaavat luvut pallolaajennuksessa olleilla olivat 7,5 ja 7,3.
Eldminlaadun kokemukseen vaikuttivat mm. rintakipujen esiintyminen, nitrojen
kdyttd ja muiden sairauksien olemassaolo. Vuosi pallolaajennuksen jilkeen
useimmat potilaat esimerkiksi soivét neljad ladkettd, 13% kaytti nitroja paivittdin
ja 31% muutaman kerran viikossa. Leikkauksessa olleista taas useimmilla oli vain
kolme ldédkettd kaytossid, nitroja kaytti pdivittiin erittdin harva (2%) ja muutaman
kerran viikossakin vain 16% leikkauksessa olleista (Kattainen 2004).
Ohitusleikkauksessa olleet saavuttavat yleensd pidemmdiksi aikaa paremman
fyysisen kunnon ja toimintakyvyn kuin pallolaajennuksella hoidetut. Fyysisen
toimintakyvyn korjaantuminen mahdollistaa monipuolisen sosiaaliseen eldmain
osallistumisen (Wahrborg 1999) ja onnistuneen kuntoutumisen.

Yli puolella potilaista on vihintddn 1-2 muuta sairautta sepelvaltimotaudin liséksi
(Leimumaiki & Rantala 2008). Nikuksen ym. (2005) tutkimuksessa noin puolella
infarktin saaneista oli verenpainetauti, 1&hes puolella hyperkolesterolemia ja noin
20%:1la diabetes. Pirkanmaalla tehdyssd selvitystyOssd todettiin verenpainetauti
60%:1la akuuttihoitoon tulevista potilaista, hyperkolesterolemia jo jopa 75 %:lla
ja diabeteskin hieman yli 30 %:lla. Pitkdaikaissairauksien vaikutus eldménlaatuun
arvioidaan muuten melko vidhdiseksi, mutta diabeteksen sekd tuki- ja
litkuntaelinsairauksien ~ todetaan  vaikuttavan = merkittavésti koettuun
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elaménlaatuun. Lisdksi lddkkeiden aitheuttamat taloudelliset kustannukset tuodaan
usein eldmédnlaatuunkin vaikuttavina tekijoind esiin. (Kattainen 2004)

Tupakointia, epéterveellistd ravitsemusta ja véhdistd litkunnan harrastamista
pidetddn  keskeisind  sepelvaltimotautiin ~ vaikuttavina  elintapatekijoina.
Pirkanmaalla tehdyn selvitystyon (Leimumaéki & Rantala 2008) mukaan noin 20%
akuuttihoidossa olleista potilaista tupakoi ja heistd 40% jatkoi tupakointia
edelleen. Heti pallolaajennuksen jidlkeen (Vanhatalo & Siljamiki 2004) ldhes
puolet tekee tai harkitsee tekevdnsd muutoksia ruokavalioonsa, samoin ldhes
puolet lisdd tai  harkitsee lisddvdnsd  liikkuntaa.  Kuitenkin  vuosi
akuuttihoitotapahtuman jélkeen vain 14% naisista ja 36% miehistd oli pdivittdin
litkunnallisesti aktiivisia eli liikkui puoli tuntia pdivéssd (Leimumédki & Rantala
2008). Ohitusleikkauksessa olleista noin puolet ilmoitti liikkkuvansa yhdeksdn
vuoden seuranta-ajan kuluttua 2-3 kertaa viikossa. Kolmen kuukauden kuluttua
ohitusleikkauksesta puolet ilmoitti tehneensd ruokavaliomuutoksia, mutta
yhdeksdn vuoden kuluttua vain 10% ilmoitti noudattavansa sydénystivillista
ruokavaliota (Lindeberg & Koivula 2009). Muutamat kuukaudet akuutin
sepelvaltimotautitapahtuman tai sithen liittyvdn ison hoitotoimenpiteen jidlkeen
olisivat otollista aikaa terveyttd edistdvien elimédntapamuutosten tekemiselle. Jotta
ne jdisivit myos pysyviksi muutoksiksi, tarvitaan kuitenkin pitkdjanteistd tukea ja
mahdollisuutta myds mydhemmin saada ohjausta ja neuvontaa.

Kattaisen (2004) tutkimuksen mukaan ldhes kaikki potilaat kokevat
sepelvaltimotautiin ~ sairastumisen ja sithen liittyvdt hoitotoimenpiteet
merkittdviksi eldmédntapahtumaksi. Ldhes puolet ohitusleikkauksessa tai
pallolaajennuksessa olleista oli pohtinut tdssd tilanteessa omia eldménarvojaan.
Pallolaajennuksessa  olleilla  selviytymisen tunne oli heikompi kuin
ohitusleikatuilla. Selviytymisen tunne heikkeni myds niilld, joilla subjektiivisesti
koettu terveys parani. Vaikka terveys paranee, mutta epdvarmuus sairauden
ennusteen suhteen jatkuu, voi selviytymisen tunne laskea. Selviytymisen tunteen
saavuttamisella tai sdilyttdmiselld olisi kuitenkin positiivinen vaikutus koettuun
eldménlaatuun.

Toisten avun varassa olemisen pelko lisddntyy erityisesti ohitusleikkauksessa
olleilla (Rantanen 2009). Tuen tarpeisiin vaikuttaa valittu hoitomuoto.
Selviytymisen tunne liittyi potilailla eliméédn tyytyviisyyteen ja onnellisuuteen,
mutta myds tulotasoon ja sukupuoleen. Varsinkin ensimmdiisen puolen vuoden
aikana naisten selviytymisen tunne on heikompi kuin miehilld. Pitkdlld aikavalilla
naiset kuitenkin hyotyvét esimerkiksi ohitusleikkauksesta yhtéd paljon kuin miehet
terveyteen liittyvdn eldménlaadun paranemisessa (Kattainen 2004). Naiset ja
miehet tarvitsisivat todennédkoisesti sairastumisprosessin eri vaiheissa tukea eri
tavoin. Erilaiset sairauden ja sen hoidon asettamat rajoitteet sekd elintapoihin ja
ihmissuhteisiin liittyvit rajoitteet koetaan kuitenkin sekd miesten ettd naisten
mielestd yleensd negatiivisina. Vaikutukset ja mahdolliset tuen tarpeet ovat
yksilollisid eldméntilanteesta ja persoonallisuudesta johtuen.

Sairastuneiden eldmanhallinta, eldmankulku ja eldmanlaatu

Talld hetkelld terveydenhuollossa asiakkuus rakentuu diagnoosin tai tehdyn
hoitotoimenpiteen mukaan: hoitoprosessit on rakennettu esimerkiksi akuutin
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sepelvaltimotautitapahtuman  hoitoon tai  ohitusleikkauspotilaan  hoitoon.
Sairastuneen ndkokulmasta asiakkuus rakentuu myos toisella tavalla. Vakavasti
sairastuminen merkitsee sairastuneelle itselleen selviytymistd uudessa ja
muuttuneessa eldméntilanteessa, jossa sairaudesta johtuen eldmén hallittavuus
horjuu. Kaikki poikkeamat tavallisesta eldménkulusta vaativat sopeutumista.

Krooninen sairaus merkitsee jatkuvaa eldmisti ja selviytymistd sairauden kanssa.
Eri ihmiset kokevat eldméintapahtumat eri tavalla ja tirkedd onkin se, minkélaisen
merkityksen eldmdntapahtumat, esimerkiksi sairastuminen ja sairauden
aiheuttamat muutokset yksilon eldmisséd saavat. Terveydenhuollon tavoitteena on
terveyden ja hyvinvoinnin tuottaminen véestolle. Jokapdiviisistd toiminnoista
selviytyminen ja hyviksi koettu eldménlaatu ovat yhteydessa sairastuneen eldmin
hallittavuuden tunteeseen. (aiheesta lisdd esim. Kattainen 2004)

Yleiselld  tasolla  eldminhallinnalla  tarkoitetaan  ihmisen  kokemusta
mahdollisuuksistaan  ohjata eldmddnsd. Sithen sisdltyy tunne eldmin
ymmaérrettivyydestd, tunne eldmdn mielekkyydestd ja tunne siitd, ettd elimi on
elimisen arvoista. Lisdksi thmiselld itsellddn tai hinen luotetulla ldheisellddn
taytyy olla kokemus siitd, ettd he omaavat riittdvit resurssit hallinnan tunteen
saavuttamiseksi. Vahvan koherenssin tunteen on tutkittu ennustavan hyvéaa
koettua terveyttd sekd miehilla ettd naisilla (Kattainen 2004).

Hannele Lukkarinen tutki véitoskirjassaan (1999) sepelvaltimotautiin sairastuneen
elaminkulkua. Sairastuminen oli yleensd sokki ja merkitsi rajua katkosta entiseen
elaimdnkulkuun. Sairastuneet tunsivat, ettd heiltd odotettiin sairauden
hyvéksymisti ja siten elamintapojen muutosta yhteiskunnan hyvéksymien arvojen
mukaan: heille itselleen mahdollisesti uutta ja vieraalta tuntuvaa suhtautumista
omaan itseen, perheeseen, tyohon ja vapaa-aikaan. Konkreettisesti se tarkoitti
heille  esimerkiksi  sddnndllisen  ladkityksen  aloittamista, suostumista
hoitomenetelmiin, epéaterveelliseksi maédriteltyjen eldmintapojen muutosta,
saannollistd elaménrytmid, tyOstressin vihentdmistd ja tyytymistd eldméén, vaikka
hoito ei olisi tuottanutkaan toivottua tulosta. Eldmii oli rakennettava monella
tapaa uudelleen, eldmaén rajallisuus ja kuolema tiedostettava.

Sairauden toteamisprosessi paljasti Lukkarisen (1999) mukaan palveluiden laadun
heikkouksia. Hoidon intensiivivaihe, esimerkiksi pallolaajennus tai ohitusleikkaus
oli kohokohta useimmiten teknisesti onnistuneena ja eldmédn pelastavana
hoitotoimenpiteend. Kontrasti akuutti- ja jatkohoidon wvililli oli kuitenkin
dramaattinen. Yhteydet hoitopaikkojen vélilld olivat olemattomat; jatkuvuutta ja
luottamuksellista hoitosuhdetta ei syntynyt. Pirstaleinen hoito ja ladkareiden
jatkuva  vaihtuminen koettiin  henkisesti rasittavaksi. Irrottautumisvaihe
ammattilaisten antamasta hoidosta ja tuesta sairauden intensiivivaiheen jdlkeen ei
tapahtunut vaiheittain sairastuneiden oman kunnon mukaan. Sairastuneen ja
hoitojirjestelmédn vélistd suhdetta hallitsi sekd yksilon voimakas kokemus
muuttuneesta minuudesta ja eldméntilanteesta ja toisaalta kliiniseen malliin
perustuva  hoitojdrjestelmédn  asiantuntijavalta, jota sairastuneet pitivét
yksisuuntaisena, etdisend ja kylmédn asiallisena. Sairastuneen kokemus
sairastumisesta ja eldmdstd sairauden kanssa ei vastaa vilttdmaéttd ollenkaan
normatiivista ammattilaisten rakentamaa sairauden hoidon etenemisen ja
toipumisen mallitarinaa (Frank 1995), kuten esittdd my0s esimerkiksi Pirjo
Kuitunen (1998) pohtiessaan kriittisesti Johan Cullbergin kriisiteorian
soveltamista sopeutumisvalmennuksessa. ”Ei eldmad mee silleen!” Sairastumisen
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merkitys ja vaikutukset sairastuneen identiteettiin ja elimdin eivit valttamétta
vastaa ollenkaan yleistd toipumisen tai sopeutumisen mallitarinaa tai teoriaa vaan
ovat yksilollisid jokaisen eldméntilanteeseen ja persoonallisuuteen kiinnittyvid
prosesseja.

WHO:n mukaan terveydelld tarkoitetaan fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen
hyvinvoinnin tilaa, ei ainoastaan sairauden puutetta. Fyysinen toipuminen
sairauden aiheuttamasta akuutista tilanteesta ei valttdmaittd merkitse samanaikaista
henkistd tai sosiaalista toipumista kroonisen sairauden toteamisen myoOti
muuttuneessa eldmaéntilanteessa. Toisaalta kroonisesti sairastunut voi kokea
olevansa myo0s terve; sairaus ja terveys eivit ole toisiaan poissulkevia késitteita.
WHO:n mukaan eldménlaatuun liittyvdt fyysinen terveys, psyykkinen tila,
itsendisyyden aste, sosiaaliset suhteet, ympiristoon liittyvat tekijit ja
henkilokohtaiset  késitykset (WHO  1998).  Pitkdaikaiseen  sairauteen
sopeutumiseen ja oman terveyden sekd sairauden hoitamiseen vaikuttavat siis
sairauden aiheuttamien fyysisten oireiden ja haittojen lisdksi olennaisesti henkilén
persoonalliset ominaisuudet, hinen kokemuksensa sairaudesta ja hanen asenteensa
sairautta kohtaan. Sepelvaltimotautiin sairastumisesta syntyvddn ja rakentuvaan
asiakkuuteen vaikuttavat keskeisesti monet sairastuneeseen henkiloon itseenséd
liittyvdt henkilokohtaiset ulottuvuudet sairauden ja sen hoidon asettamien
kliinisten tarpeiden liséksi.

Tarpeet ja odotukset

Asiakkuutta on tutkittu paljon enemmén muilla aloilla kuin terveydenhuollossa.
Asiakasldhtoisyyden kehittiminen edellyttdd asiakkaana olevan ryhmén
palveluodotusten tuntemista. Yleisid palveluodotuksia ovat

ongelmien kokonaisvaltainen ratkaisu

pétevi ja ammattitaitoinen asioiden hoito

tiedon / palvelujen tarjoaminen ymmarrettavasti
vuorovaikutukseen perustuva palvelu

oikea-aikainen, turvallinen, luotettava ja yhdenmukainen palvelu
ystavillisyys ja empaattisuus

palveluherkkyys

positiivinen palvelukokemus tunnetasolla

OO O0OO0OO0OO0OO0oOOo

(Hannu Kuusela 2009)

Yleisten palveluodotusten lisdksi kroonisesti sairastuneilla on my0s erityisid
tarpeita ja odotuksia terveyspalveluiden suhteen. Eija Kattainen (2004) tutki
sepelvaltimotautiin sairastuneiden ja siihen liittyen erilaisissa hoitotoimenpiteissi
(pallolaajennus tai ohitusleikkaus) olleiden kohdalla hoitoty6n neuvonnan tarvetta
ja riittdvyyttd. Han tutki myos neuvonnan tarpeiden muuttumista hoitoprosessin
eri vaiheissa. Ohitusleikkaukseen menossa olevat tarvitsivat useimmiten enemmaén
tietoa kuin pallolaajennukseen menevit; pallolaajennuksen jilkeen oli enemmaéin
tiedon tarpeita kuin ohitusleikkauksen jdlkeen. Miehet tarvitsivat tai halusivat
enemman tietoa sairaudesta ja sen hoidosta, naiset taas psykososiaalisista seikoista
ja tdmid tarve vain kasvoi naisilla ajan myotd. Naiset korostivat koko ajan
toipumisessa enemmaén ihmissuhteisiin ja kotiin liittyvid asioita, kun taas miehille
fyysiset ja omiin harrastuksiin liittyvét tekijét olivat tirkeita.
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Ohitusleikkaukseen menossa olevien preoperatiivisessa ryhméohjauksessa olleista
noin puolet potilaista ja ldheisistd koki, ettd he saivat paljon ohjausta
eliméntapamuutosten tekemiseen ja toipumisvaiheeseen, kuitenkin vajaa
kolmasosa potilaista ja vajaa puolet ldheisistd sai mielestddn vain vdhén tietoa
sairauden ja sen oireiden seurannasta. Kolmasosa potilaista ja yli puolet ldheisisté
koki, ettei heitd kannustettu puhumaan tunteista eikd heiddn jaksamisestaan oltu
kiinnostuneita. (Rantanen 2009) Nykyisen palvelujdrjestelmin
kertaluonteisissakin ryhméohjaustilanteissa korostuu usein yleinen ohjaus
elintapamuutosten tekemiseen, vaikka kaikki muutokset eivdt ole kaikkien
kuulijoiden kohdalla oleellisia eikd vaikuttavia tuloksia eldmintapamuutoksissa
onnistumisessa voi tdmdntyyppisen intervention, yhden kuuntelukerran
perusteella, odottaa. Tdméantyyppisessd ryhméohjauksessa korostuu myds tiedon
yksisuuntainen jakaminen, mikd sininsd vastaa ainakin jollain lailla miesten
odotuksiin — todennékdisesti ainakin naiset toivoisivat kuitenkin myds muunlaista
otetta ja sisdlt0d ohjaustilanteisiin.

Hoitotoimenpiteeseen liittyvdn hoitojakson aikana sairaalassa saatiin ohjausta
toipumisesta ja kotihoidosta, mutta vdhemmaén erilaisiin arkieldmin tilanteiden
ratkaisuihin. Kaksi kolmasosaa potilaista ja ldheisistd ei saanut ldhtiessddn
sairaalasta tietoa tarvittavasta kotiavusta. (Rantanen 2009) Moni voi jddda seka
ensitietotilaisuuden ettd hoitojakson jilkeen edelleen epdtietoiseksi itse
sairaudesta ja sen hoidosta sekd epdvarmaksi selvidmisestddn nimenomaan
omassa arjessa sairauden kanssa.

Kotiutumisen jéilkeen potilaat arvostavat sitd, ettd terveydenhuoltohenkildstd
ottaisi heihin yhteyttd. Turvallisuudentunnetta lisdd toki se, jos tietdd, keneen voi
my0s itse ottaa yhteyttd. (Rantanen 2009) Hoidon laatu toteutuu heikoimmin
niiden potilaiden mielestd, jotka eivdt tiedd hoidosta vastaavaa henkiloa.
(Ruotsalainen 2006) Téméi todentuu nykyisin aika monen potilaan kohdalla.
Terveydenhuollon palvelujérjestelmissid toimiminen on tdssd vaiheessa monelle
uutta ja vierasta: on vaikea hahmottaa eri organisaatioiden toimijoita ja
organisaatioiden erilaisia toimintatapoja. Vastuu jatkohoitoon, kuntoutumiseen,
seurantaan ja ohjaukseen hakeutumisesta jda kuitenkin usein asiakkaalle itselleen
ilman kunnollista ohjausta palveluihin hakeutumisesta, palvelujen kaytostd ja
palveluiden sisélldista.

Sairaalahoidon jdlkeen puutteita koetaan nimenomaan hoidon jatkuvuudessa,
kohtelussa, tiedonsaannissa ja tiedonkulussa. Jatkohoidon eteneminen on monelle
epaselvdd ja monet kokevat, ettd heilld ei ole akuuttijakson jdlkeen hoitoa tai
seurantaa. Toiveena olisi yhdyshenkild, joka voisi kutsua ja jonka puoleen voisi
kddntyd keskustelemaan omasta tilanteesta. Myds hoitavan lddkérin kanssa
toivotaan enemmaén kdyntejd ja sellaisia kdyntejd, jolloin on mahdollista rauhassa
keskustella, kuinka hoito ja vointi etenevit. Monella on tiedonpuutetta
yksittdisistd asioista kuten esimerkiksi lddkehoidosta ja Kela-korvausten
hakemisesta, mutta myos yleensd eldmén jatkumisesta: mitd juuri mind voin tehda
ja kuinka paljon. Tietoa kaivataan siitd, mitd on tapahtunut, mitd yleisimpid
ongelmia tilanteeseen liittyy, mité tulee tapahtumaan, mik kuuluu tilanteeseen ja
mika ei. Lisdksi toivotaan tietoa hoitovaihtoehdoista, toipumisen edistymisestd ja
palautetta siitd, onko osannut hoitaa itseddn oikein kotona. (Ruotsalainen 20006)
Asiakkaan kannalta toimintamallin pitdisi olla ainakin aluksi yksil6llinen ja
radtiloity, palautetta sekd voinnista ettd omasta toiminnasta antava
palveluratkaisu.
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Kun kehitetddn kuntoutumispalveluiden sisdltéd, tulee tiedostaa asiakkaiden
yhteiset ja yksilolliset odotukset, toiveet ja tarpeet. Tutkimusten mukaan
sairastuneet kokevat tirkeiksi tdsmétiedon sairaudesta, sen syistd ja ennusteesta
sekd ladkityksestd ja hoitotoimenpiteistd. Tiedon tarpeet kohdistuvat
sepelvaltimotautia sairastavilla lisdksi henkil6kohtaisiin riskitekijéihin, oman
toiminnan rajoihin ja monella liikuntaan liittyviin kysymyksin. Erilaiset
psykososiaaliset ja tunne-elimén sekd eldminlaatuun liittyvét asiat askarruttavat.
Miehet kaipaavat koko ajan naisia enemméin neuvontaa seksuaalielimdin
liittyvissd kysymyksissd. (Rantanen 2009, Ruotsalainen 2006, Kattainen 2004).
Ohjauksen ja tuen tarvetta on tutkimusten mukaan vield enemmin enemmain
yksinasuvilla ja matalan koulutus- ja tulotason omaavilla (Kattainen 2004).

Tutkittaessa asiakkuutta tulee ottaa huomioon myds sairastuneen ldheiset. Monet
puolisot kokevat ahdistuneisuutta ldahimmaéisensd tilanteesta ja perheenjisenet
voivat kokea huolta ja pelkoja, jotka liittyvit sairastuneen ohella koko perheen
tilanteeseen.  Sairaudet vaikuttavat sairastuneen lisdksi my0s muihin
perheenjdseniin: tunteet ovat monella tapaa pinnassa ja arki voi ihan
konkreettisesti muuttua. (aiheesta esim. Rantanen 2009)

Keskimiirin eri tutkimuksista voidaan todeta sepelvaltimotautiin sairastuneista
noin 70-75%:n olevan avio- tai avoliitossa. Kun tarkastellaan erikseen naisia ja
michid (Kummel 2008), voidaan todeta miessairastuneiden olevan useammin
(86%) liitossa kuin naisten (53%). Esimerkiksi Kummelin ym. (2008)
tutkimukseen osallistuneista (n=356) miesleskid oli 5% ja naisleskid 20%,
eronneita miehid 5% ja naisia 15%. Sepelvaltimotautiin sairastunut nainen on
usein yksin asuva.

Varsinkin sairastumisen tai toipumisen alkuvaiheessa puolison tai muun ldheisen
antama tuki koetaan hyvin tirkeénd. Miehet saavat usein naisia enemmén ja
parisuhteessa eldvit yksin asuvia enemmin sekd emotionaalista ettd konkreettista
tukea. Sosiaalisen tuen puute ndyttdd ennustavan sairaalaan joutumista, kivun
kokemista, masennusoireiden ja ahdistuneisuuden esiintymistd. Idkkéat ja naiset
saavat siis usein lilan vdhdn tukea, mikd on yhteydessd heikompaan
terveydentilaan, syddmen tilaan ja ennustaa fyysisen toimintakyvyn
heikkenemisti. (Rantanen 2009) Osa voi kokea kuitenkin myos ylisuojelevuutta
laheisen taholta. Liheisten ei koeta saavan tarpeeksi tietoa ja myods ldheiset itse
haluaisivat enemmaén tukea terveydenhuoltohenkildstoltd. (Rantanen 2009).

Sairauden alkuvaiheessa potilaat kokevat tarvitsevansa tukea ja ohjausta — jopa
kontrollia — jotta he selvidvdt omassa hoidossa. Osa toivoo kontrollia vield
myohemminkin, varsinkin, jos tavoitellut elintapamuutokset eivdt onnistu
(Lahdenpera 2002). Kontrolli ei kuitenkaan edistd omaa vastuuta hoidosta. Mitd
potilaat sitten tarkoittavat kontrollilla ja miksi he sitd toivovat? Ovatko
sairastuneet valmiita tasaveroiseen hoitosuhteeseen? Tiina Lahdenperd (2002)
esittdd, kuinka joidenkin tutkimusten mukaan potilaat haluavat olla passiivisessa
roolissa suhteessa omaan hoitoonsa. Hallinnan ja médrdysvallan ottaminen ja
sdilyttiminen omasta sairaudesta ja sen hoidosta on iso askel, joka vaatii paljon
rohkeutta. Hoitoon sitoutumista sédtelevien tekijdoiden on todettu liittyvdn
asenteisiin ja arvoihin (Kemi ym. 2009). Potilaat eivét sitoudu omaan hoitoonsa
automaattisesti ja kehottamalla: omaan hoitoon sitoutumisen onnistumiseksi
tarvitaan tiedon pohjalta rakentuvaa ymmarrystd siitd, mistd omassa sairaudessa
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2.5

on kyse. Erityisesti tarvitaan yksilollistd sairastuneen omaan asenne- ja
arvomaailmaan sopivaa tukea, joka voimaannuttaa ottamaan vastuuta oman
terveyden ja sairauden hoidosta.

Motivaatio
Sairauden oireettomuuden - mihin tietysti erilaisilla l4dketieteellisilld
hoitotoimilla tidhditddn - on todettu paradoksaalisesti lisddvdn hoitoon

sitoutumattomuutta: jos ei ole oireita, ei potilas pida itseddn vilttimétti sairaana.
Hin ei nde syytd hoitaa itseddn eikd tunne siten vastuuta omasta hoidostaan.
Kroonisten sairauksien pitkdaikaiseen omahoitoon sitoutumisen kannalta tima on
erittdin merkittiva seikka. Erilaiset opetukselliset interventiot eivét yksindén
todennékoisesti auta, koska opetusinterventioilla on suurin vaikutus tiedontasoon
ja viéhdisin vaikutus itsehoitoon ja psykologisiin tuloksiin (Cooper ym. 2001:
Meta-analyysi pitkdaikaissairaiden ohjauksesta, kts. Lahdenperd 2002).

Hoitoon sitoutumisella tarkoitetaan edelleen usein sitd, ettd potilas noudattaa
terveydenhuollosta saamiaan hoito-ohjeita (Lahdenperd 2002). Tailldin potilas
kasitetddn toiminnan kohteena, ei omasta hoidostaan vastuussa olevana, paatoksia
tekevind henkilond. Hoitoon sitoutuminen pitdisi ymmértad sairastuneen henkilon
omaksi tavoitteelliseksi, vastuulliseksi ja aktiiviseksi itsensd hoitamiseksi
sairauden vaatimalla tavalla yhteistydssd terveydenhuollon toimijoiden kanssa.
Hoitoon sitoutuminen on itsehoitoon sitoutumista, ei ohjeiden kaavamaista
noudattamista. Lahdenperd (2002) esittdd viitoskirjassaan osuvan kysymyksen
siitd, onko terveydenhuoltohenkilostd valmis ensinndkin antamaan vastuuta tai
jopa vastuun sairastuneille itselleen? Ovatko ammattilaiset valmiita
keskustelemaan hoitovaihtoehdoista ja hyviksyvitko he sairastuneen valinnat?
Hoitovaateet voivat olla sairastunutta ahdistavia, hdnen omasta miclestddn hinen
eldminlaatuaan huonontavia. Kuinka pitkdlle henkilod yritetddn saada
sitoutumaan hoitoonsa ja koska kieltdytyminen hyvdksytdan? Omahoitovastuun
korostaminen edellyttdd muutosten esteiden tunnistamista ja tukiprosessien
luontia (Ruotsalainen 2006), mutta myos asiakkaan valintojen aitoa hyvéksymista.

Koettu kuntoutustarve ei ole aina suorassa suhteessa sairauden riskitekijoihin,
joita sepelvaltimotautia sairastavan kohdalla ovat tupakointi, alkoholin
riskikdyttd, diabetes, masennus, stressi, epéterveellinen ruokavalio, ylipaino ja
vahdinen litkunta. Ojalan (2006) tutkimuksen mukaan paljon kuntoutustarvetta
kokeneista 55%:1la ja erittdin paljon kuntoutustarvetta kokeneista kolmasosalla oli
korkeintaan yksi riskitekijd. Vdhdn kuntoutustarvetta kokeneista taas puolella oli
riskitekijoitd kaksi tai enemmaén, 15%:1la jopa kolme tai enemmén. Toki monet
myo0s tiedostavat riskitekijdnsd: erittdin paljon kuntoutustarvetta kokeneista
vajaalla puolella oli riskitekijoitd jopa kolme tai enemman.

Kaikki eivit ole kuitenkaan “riskitekijdkimppuja”. Joskus juuri se yksi riskitekija
ja sen suhteen tapahtuvat elintapamuutokset voivat olla erittidin olennainen seikka
omahoidon onnistumisen ja tulosten kannalta. Elintapamuutokset eivét yleensa
onnistu, jos yritetddn muuttaa lilan montaa tekijdd yhdelld kertaa (esim. Turku
2007). Nykyiset palvelut pyrkivit tarjoamaan kaiken tiedon riskitekijoistd ja
elintapamuutoksista nopeasti samassa paketissa. Tarvittaisiin  kuitenkin
pitkdjanteistd kuntoutumista tukevia palveluja, jotka keskittyisivét osallistujan
kannalta olennaisiin teemoihin ja elintapamuutoksiin. Liséksi palveluja
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kehitettdessd ja palveluohjauksessa tulee ottaa huomioon Ojalan (20006)
tutkimuksessa riskitekijoiden liséksi kuntoutustarvetta selittdvat muut tekijét:

0 huoli sydédnsairaudesta

0 asennoituminen sairautta kohtaan: jos sydénsairaus tuntui hallitsevan
eldmad, koettiin voimakkaammin kuntoutustarvetta

0 rentoutumisen vaikeus

0 sairauden aiheuttama luopuminen itselle tirkeistd asioista

0 diabetes ja muut sairaudet

0 ne, jotka jo aikoivat muuttaa elintapojaan terveellisemmaiksi, kokivat
suurempaa kuntoutustarvetta

0 ne, jotka kokivat syddnsairauden estivin raskaampia kotitditd, kokivat

suurempaa kuntoutustarvetta

0 suurempi tarve kuntoutukseen oli niilld, jotka eivét rajoittaneet elimainsa
sydénoireiden pelossa kuin niilld, jotka yrittivit eldd varovaisesti

0 tyokulttuuri ja ammattiasema saattavat myos vaikuttaa: taustalla oleva
ammattikoulu oli yhteydessd vidhdisempdin koettuun kuntoutustarpeeseen
kuin muu ammatillinen koulutus

Sepelvaltimotautiin sairastumisen jidlkeen oman itsensd hoitamiseen voivat liittya
ailemmin kuvatut elintapamuutokset. Omahoito on laajempi kokonaisuus kuin
elintavat, mutta sairastumisessa on joka tapauksessa kyseessd muutosprosessi:
uusi eldmintilanne vaatii sopeutumista ja sairauden ottamista huomioon omassa
arkieldméssd. Muutosprosessin ensimmadinen vaihe késittdd motivoitumisen
muutokselle. Motivoituakseen esimerkiksi elintapojen muuttamiseen ihmisen on
havahduttava siihen, ettd hinelld on vakava sairaus ja siihen liittyen riskitekijoita,
joilla taas on merkittavid koettavissakin olevia vaikutuksia niin toimintakykyyn ja
elaminlaatuun kuin elinajan ennusteeseen (Absetz & Patja 2008). Riskikédsityksen
syntyminen ei kuitenkaan yksin riitd, vaan sen lisdksi ihmisen on uskottava siihen,
ettd hdn voi itse riskiin vaikuttaa, esimerkiksi elintapoja muuttamalla. Ja vaikka
yleinen usko toiminnan tuloksellisuuteen olisikin jo olemassa, tarvitaan myds
uskoa omiin kykyihin tehdd muutos eli pystyvyyden tunnetta. Nami tekijét
muodostavat edellytykset muutosaikomuksen syntymiselle.

Hyvitkin aikomukset voivat usein jdddd vain aikomuksiksi, kuten Absetz ja Patja
(2008) toteavat kuvatessaan muutosprosessin kulkua. Linkiksi aikomusten ja
toteutuksen vilille tarvitaan tavoitteiden asettamista ja toiminnan tdytdntdonpanoa
koskevia konkreettisia suunnitelmia. Niiden avulla tarkennetaan, mika toiminta on
tavoitteena, missd ja milloin se toteutetaan, sekd miten toteutuminen varmistetaan.
Paitsi ettd suunnittelun on havaittu edistdvan tavoitteiden saavuttamista, se auttaa
my0s muutosten ylldpitimisessé ja erityisesti repsahdusten ehkiisyssd. Toiminnan
toteutuksen vaiheessa pystyvyyden tunne sekd taidot erilaisten esteiden
voittamisessa ja voimavarojen kdyttimisessd ovat toiminnan toteutumiseen
vaikuttavista tekijoistd tarkeimpid.

Potilaat ovat kuvanneet ohjaustilanteissa tiedon vilittimisen tapahtuneen usein
suurelle joukolle ja kaikille samalla tavalla — ndin ei hyddynnetd potilaalla
itsellddn jo olevaa tietoa, kokemuksia eikd tieto siten kiinnity hdnen omaan
eldiméédnsd. (Ruotsalainen 2006). Patersonin ym. (2001) mukaan ladkarit, mutta
ehkdpd my0s muut terveydenhuollon ammattilaiset, suhtautuvat varauksellisesti
potilaiden kokemukselliseen tietoon sairaudestaan eivitkd hyodynna sitd hoidossa
ja ohjauksessa. Siitd, miten juuri yksittdinen ihminen kokee jonkin asian, ei voi
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saada luotettavampaa tietoa mitenkdédn muuten kuin antamalla hdnen kertoa siité
(Karjalainen & Kotkavirta 2001.) Hydén & Brockmeier (2008) esittivit, kuinka
terveydenhuollon ammattilaisten olisi valttdmétontd osata kuunnella, ymmartia ja
tulkita sairastuneiden kertomuksia, jotta he saisivat heistd yksityiskohtaisemman
kuvan, sekd liittyen diagnoosin tekemiseen, ettd oikean hoidon ldytdmiseen ja
tdssd tapauksessa esimerkiksi tarpeenmukaisten tuki- ja palvelumuotojen
16ytymiseen. Kliinisissd tilanteissa ammattilaiset usein joko keskeyttdvit tai
ignoroivat potilaan kertomusta, ja sitd vahvemmin, mitd enemmén se muistuttaa
kertomusta muodoltaan; lddketiede on pitkddn epiillyt potilaan d4nté ja sen sijaan
“kuunnellut” vain objektiivisia merkkejd erilaista kokeista ja testeistd (Hydén &
Brockmeier 2008). Kuitenkin nimenomaan eldmin erilaiset kokemukset ja niissa
rakentunut tieto vaikuttavat vahvasti siithen, kuinka ihmiset loppujen lopuksi
toimivat.

3 Asiakastarveprofiilit

Kehitettdvin  palvelujirjestelmén  tavoitteena on  tukea  sairastuneen
voimaantumista oman terveyden ja sairauden hoidossa. Tdhén voidaan péésti vain
16ytdamalld ja wvahvistamalla sairastuneen omia yksil6llisid voimavaroja ja
tukemalla sairastuneita heiddn omaa hyvinvointiaan edistdvissd valinnoissa.
Erilaisin palveluin voidaan tukea sopeutumista sairauden aiheuttamaan erilaisiin
muutoksiin, onnistumista elintapamuutoksissa ja kykyjen mukaista vastuunottoa
omasta hoidosta. Kroonisen sairauden sairastaminen on eldméin mittainen
prosessi. Terveyden ja sairauden hoitoon liittyvit tarpeet muuttuvat eldméin
kuluessa ja mahdollisuus saada tarpeenmukaisia palveluja tiytyy olla ulottuvilla
hoitoprosessin vaiheesta riippumatta.

Seuraavaksi kuvataan viisi tarpeiltaan erilaista sepelvaltimotautiin sairastunutta
tyyppid kertomusten kautta ja tuodaan samalla esiin jokaisen kohdalla oleellisia
palveluntarvetta madrittavia tekijoitd. Kukaan todellinen ihminen ei ole tyyppi ja
tarpeiden arvioinnissa oleellisinta on thmisen oma kokemus ja ndkemys siitd, miti
hin haluaa ja tarvitsee. Namai tyypit on rakennettu yhdistelemalla piirteitd, jotka
kuvaavat yleisesti tietyn ikdisten naisten ja miesten suhtautumista eldméén,
terveyteen ja sairastumiseen. Lihteind on kéytetty jo aiemmissa luvuissa
mainittuja ladke-, terveys- ja hoitotieteellisid tutkimuksia, Antti Kariston ja Riikka
Konttisen (2004) kirjaa Kotiruokaa, Kotikatua ja kaukomatkailua. Tutkimus
ikdantyvien elamantyyleistd, joka on osa Ikihyva Paijat-Hiame tutkimus- ja
kehittamishanketta, Anna Leimuméen vuonna 2009 koottua tulevan viitoskirjan
tutkimusaineistoa eli sepelvaltimotautiin sairastuneiden omaeldmékerrallisia
kertomuksia sairastumisesta ja eldméstd sairauden kanssa, sekd hankkeessa
mukana olevien, sepelvaltimotautiin sairastuneiden kanssa pitkdén toimineiden
henkildiden omaan tyokokemukseen perustuvaa tietoa.

Heikki: &killisesti sairastunut, jolla el ole sairaudentuntoa
Heikki on 56-vuotias aluejohtaja metsaalan yrityksessa. Hanella on ollut tbissa jo

pitkdan stressaavaa lomautusten ja erilaisten toiminnan uudelleen jarjestelyjen
vuoksi. Lapset ovat muuttaneet muutama vuosi sitten toiselle paikkakunnalle
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opiskelemaan ja nyt Heikki asuu kahdestaan vaimonsa Vuokon kanssa.
Aikaisemmat urheilu- ja muutkin harrastukset ovat aika pitkalti jAaneet —
tyoviikon ja erilaisten luottamustehtévien hoitamisen jalkeen Heikki on usein
todella vasynyt. TyOasiat pyorivat kuitenkin mielessa yollakin, eikda Heikki nuku
kunnolla. Alkoholia kuluu useampi annos illassa, koska jollain keinolla Heikki
yrittdd rentoutua. Heikilla ja hanen vaimollaan ei ole taloudellisia huolia.
Heikistéa tuntuu kuitenkin, ettd ilo on kadonnut heidan elaméstdan, vaikka he
voivatkin tehda periaatteessa melkein mité mieleen juolahtaa: matkustella, pelata
golfia, kdyda konserteissa — jos vain ty6lta jaa aikaa. Valilla Heikin on tehnyt
mieli repdista itsensa irti nykyisesta elamastaan, ja viettad vaikkapa vuosi ajellen
moottoripyoralla ympéari Eurooppaa tai matkustellen ympari maailmaa.

Kaksi viikkoa sitten Heikiltd meni aivan yhtékkia jalat alta — rinnassa tuntuva
kipu oli niin voimakas. TyOkaverit soittivat akkida ambulanssin. Heikki vietiin
sairaalaan, hanelle tehtiin varjoainekuvaus ja saman tien myds pallolaajennus.
Onneksi la&kari sanoi heti, ettd vaiva on helposti hoidettavissa; tukossa olleet
suonet saatiin hyvin auki ja kohta olon pitdisi olla kuin ennenkin. Heikki on
vakuuttunut, ettd sai laadukasta hoitoa sairaalassa - kuten tietysti hdnen on
kuulunutkin saada. Han ei kuitenkaan tiedd, kuka oikein vastaa hanen hoidostaan
jatkossa ja pitdisikd hdnen edes kayda ylipaataan saannodllisesti ladkarissa:
sairaushan tuli jo ilmeisesti hoidettua sairaalassa? Toisaalta surffailtuaan netissa
on Heikki saanut myds kasityksen siita, etta kyseessa olisikin jatkuvaa laakarin
hoitoa ja seurantaa vaativa sairaus. Miksi viestintd on ristiriitaista ja epaselvaa?
Eivatkd ammattilaiset ole tehtéviensa tasalla? Ei hanella olisi aikaa selvitell,
mitd ammattilaisten kuuluu tehda ja tietdd. Heikki on nyt palaamassa t0ihin ja
jossain maarin huolestunut siitd, kuinka han parjaa siella: onko mahdollista, etta
sairaus uusii jollain lailla? Heikki on mielestédan viela aivan liian nuori jagdmaan
elakkeelle, han haluaa edelleen haasteita ja mielenkiintoisia tehtévia eikd han
tunne itseddn sita paitsi lainkaan sairaaksi.

Tyypillinen pallolaajennukseen tulija on dkillisid rintakipuja kokenut tydssakédyva
mies. Sairaus on tullut tdytend ylldtyksend eikd hin hoitojakson aikana sairaalassa
ehdi juurikaan saamaan tietoa tai omaksumaan ohjausta, kdsittelemédn tilannetta,
ymmaértdméddn sairauden luonnetta sekd pohtimaan hidnen omaa osuuttaan
sairauden hoidossa jatkossa. Akuuttihoidossa saatetaan puhua hoitotoimenpiteista
sairauden parantavana hoitokeinona. Suurin osa néistd muuten terveistd, aiemmin
hyvékuntoisista henkildistd kotiutuu suoraan hoitojaksolta, jonka keskimdirdinen
pituus on 2-3 vuorokautta (Seppédld ym 2008). Jatkohoitoon hakeutumien jii
omalle vastuulle — kukaan ei vélttimattd kutsu edes jélkitarkastukseen
puhumattakaan siitd, ettd joku kysyisi, miten sairastunut on yllattdvian tilanteen ja
tapahtumat kokenut ja kuinka ymmaértdd oman tilanteensa sekd oman roolinsa
terveytensd ja sairautensa hoitamisessa.

Suomessa perinteisesti arvostetaan ja arvotetaan ihmistd tyon tekemisen kautta
(aiheesta esim. Valkonen 1994). Stressaava tyd selvdsti kuormittaa Heikkié
monella tapaa: harrastukset ovat jdéneet, Heikki ei osaa rentoutua ja hinelld on
univaikeuksia, eldménilokin tuntuu kadonneen. Heikki hakee rentoutusta
alkoholin kiytostd, joka ei kuitenkaan vélttimaittd ollenkaan auta hdntd hidnen
tilanteessaan. Unen laatu saattaa jadda entistd heikommaksi eikd uni anna
tarvittavaa lepoa. Tyon kautta Heikki kokee kuitenkin eliménsd mielekkddksi ja
oman itsenséd arvokkaaksi. Tyo merkitsee siis Heikille sekd hédnen hyvinvointiaan
edistdvid ettd estdvid seikkoja. Passiivisesti hoitoonsa suhtautuvat useammin
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henkil6t, joilla tyon merkitys on korostunut: eldmdnkulun muutosta voi olla
vaikea hyviksyd ja siten hoitoon voidaan suhtautua tyytymidttomadsti, sairaus ja
sen oireet kieltden (vrt. Lukkarinen 1999).

Heikin kohdalla korostuu se, ettd Heikki ei ole vield pohtinut ja sisdistdnyt, misti
hénen sairaudessaan on kyse ja siten hidn ei ole edes voinut sitoutua hoitoonsa.
Heikilld on sekd tiedon puutetta ettd hdn on saanut ristiriitaista tietoa. Hidn on
olettanut ammattilaisten huolehtivan sairauden hoitoon kuuluvista asioista, mutta
koska niin ei ole kédynyt, hdn on ldhtenyt hakemaan netistd lisdd tietoa ja
kokemuksia. Omaa hoitoa Heikin kohdalla voisi edistdd hénelle itselleen syntyva
ymmarrys tilanteesta: monipuolinen ja asiallinen tieto sairaudesta ja sen hoidosta,
hoitovaihtoehdoista sekd hinen omasta roolistaan ja merkityksestddn hoidon
kannalta (vrt. Ruotsalainen 2006). Heikki kykenisi ja voisi olla halukaskin itse
seuraamaan omaa tilannettaan erilaisten teknologisten palveluratkaisujen avulla.
Lisdksi hin voisi hyotyd vilineistd stressin hallintaan, rentoutumiseen ja levon
merkityksen sisdistimiseen omassa eldméssd. Heikki ja hdnen vaimonsa voisivat
tarvita my0s yhdessd tukea sairauteen ja uuteen eldméintilanteeseen
sopeutumiseen, Heikki myds mahdollisesti oman mindkuvan ja eldménarvojen
pohtimiseen. Elaméntyyliin ja eldméntapaan liittyvédt muutokset eivit kdynnisty ja
tapahdu dkkid, toisaalta vakava sairastuminen on hetki, joka usein pysdyttda ja saa
ihmisen pohtimaan arvojaan uudestaan (aiheesta esim. Kattainen 2004).

Hannele: kokenut epamaaraisia oireita pitkaan, stressaantunut ja ahdistunut
sekd sairaudesta ettd sen hoidosta; kokee helposti syyllisyyttd vaikka
yrittaakin tehda parhaansa sekéd oman etta muiden hyvinvoinnin eteen.

Hannele on 62-vuotias kielten opettaja. Hannele on eronnut, mutta tavannut
muutama kuukausi sitten mukavan oloisen miehen, Veijon, pitkdaikaisen ja
rakkaan tanssiharrastuksensa kautta. Viime aikoina tanssiminen ei ole kuitenkaan
aina oikein sujunut. Hannelella on ollut monenlaisia epamaardaisia oireita
pitkdan: kipuja ylaselassa, toisaalta myos karvasta tunnetta rinnassa. Hannele on
hakenut oireisiin aktiivisesti syyta eri laakareiltd. Hanelle on tehty erilaisia
kuvauksia ja tutkimuksia, mm. ruokatorven tahystys, mutta mitaan ei ole I6ytynyt.
Tuloksena han on saanut ohjeita niin lihashuollosta kuin ruokavalioasioistakin.
Hannelelle on kertynyt ylipainoa, joten laihduttamisestakin aina erilaisten
kayntien yhteydessa puhuttiin. Hannelesta se tuntui masentavalta — han on
yrittdnyt laihduttaa niin kauan kuin muistaa. Tanssin ohella Hannelella on
onneksi kuitenkin paljon myods muita harrastuksia: han kdy teatterissa ja
kulttuuritapahtumissa, liséksi hdn maalaa ja tekee lasit6itd. Hannele on juuri
saanut ensimmaisen lapsenlapsensa ja hantd kysytdankin usein avuksi
lastenhoidossa. Aina Hannele ei kuitenkaan millaan jaksaisi lahte& tyOpaivan
jalkeen lasta hoitamaan, vaikka kuinka haluaisi. Hannele kokee, ettd hanen
pitaisi pystyd auttamaan toisia. Varsinkin viime kuukausina h&n on tuntenut
itsensa kuitenkin usein yllattavan vasyneeksi.

Nyt Hannelelle on vihdoin tehty sydamen varjoainekuvaus: kyseessa on
sepelvaltimotauti  ja  todenndkoisesti  tulevaisuudessa  yritetdan tehda
pallolaajennus. Yhdessa suonessa on nimittdin tiukempi tukos, mutta muuten
taudin sanottiin olevan enemman diffuusia tyyppia — mita se sitten tarkoittaakaan.
Hannele tuntee itsensd uudessa oudossa tilanteessa hyvin pelokkaaksi ja
monenlaiset kysymykset ahdistavat. Hannelelle tuli heti mieleen muutama vuosi
sitten kuollut aitinsa, jolla todettiin ensin sepelvaltimotauti ja joka sitten
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dementoitui. Mita tama sairaus oikein merkitsee? Voiko han jatkaa viela tyossaan
vai pitadko jaada heti eldkkeelle? Kuinka vaarallisia rintakivut ovat? Onko héan
ollut jo monta kertaa hengenvaarallisessa tilanteessa tanssiessaan ja tuntiessaan
naita epamaaraisia oireita? Pystyykd han enda matkustelemaan? Hannele tuntee
myds  syyllisyyttd:  hanelle  kerrottiin  nyt  tutkimusten  yhteydessa
sepelvaltimotaudin  riskitekijoistd, joten onko han itse edesauttanut
sairastumistaan, kun han ei aloittanut suositeltua kolesterolilaakitysta vuosi sitten
eikd pystynyt laihduttamaankaan? Kuinka kertoa sairaudesta uudelle
miesystavélle, haluaako kukaan olla sairaan kanssa? Ja kuinka parjaavat
tulevaisuudessa hénen lapsensa ja lapsenlapsensa, jaksaako han auttaa heitd —
kuinka pitkdan han ylipaataan saa olla ja elaa heidan kanssaan?

Naisten sepelvaltimotautia ei tunnisteta yhtd hyvin kuin miesten, koska oireet ovat
usein erilaisia. Naiset saattavatkin kédrsid oireista pitkddn, ennen kuin oikea
diagnoosi varmistuu. Moni kokee, ettd heitd pidetddn “luulosairaina” - oireita ei
oteta tosissaan ja vakavasti. Tdstd syntyy epédluottamusta terveydenhuoltoalan
ammattilaisia kohtaan. Vaikka ammattilaiset eivdt ole uskoneet Hannelen
oireisiin, tuntee Hannele silti my0s syyllisyyttd omasta “tottelemattomuudestaan”
ja saamattomuudestaan: hédn ei ole toiminut niin kuin ammattilaisten taholta on
kasketty.

Hoitoon sitoutumista voivat estdd voimattomuuden tunteet ja tuen puute; eri
ihmiset tarvitsevat seké laadullisesti ettd méérillisesti tukea eri tavoin. Hannelen
sitoutumista omaan hoitoonsa voisi edesauttaa kokemus siitd, ettd ammattilaiset
ottavat hénet tosissaan, vilittdvdt hénestd ja syyllistimittd kannustavat
esimerkiksi eldmintapamuutoksissa (vrt. Ruotsalainen 2006). Hannele on
esimerkiksi than aidosti huolissaan ylipainostaan ja sen vaikutuksista terveyteen,
mutta hdnen on vaikea olla antamatta periksi erilaisille mieliteoilleen. Hannelen
kohdalla tavoiteltuihin eldméntapamuutoksiin on tdhén asti liittynyt ldhinna
negatiivisia tunteita: syyllisyyttd, huonommuutta, luopumista. Hannelen kohdalla
korostuvat nyt vield monenlaiset pelot sairaudesta ja sairauden mukaan tuomista
mahdollisista negatiivisista vaikutuksista hdnen eldmiinsd: tyOssd jaksamiseen,
harrastuksiin sekéd ldheisten odotuksiin. Sairaan rooli tuntuu vieraalta. Uuden
parisuhteen rakentaminenkaan ei ole ongelmatonta, kun joutuu tuomaan heti
itsestddn esiin heikkoudeksi miellettyjd puolia. Kasvokkain tapahtuvien
palveluiden ohella myds teknologian avulla voidaan palveluja, jotka tukevat,
motivoivat ja rauhoittavat. Esimerkiksi sdédnndlliset hoitajan yhteydenotot, palaute
ja kannustus omasta toiminnasta, rentoutusharjoitukset sekéd vertaistuki voisivat
auttaa Hannelea.

Erilaisia  mielialaoireita, kuten hermostuneisuutta, jdnnittyneisyyttd ja
masentuneisuutta kokee 40% pallolaajennuksessa olleista (Paananen 2003).
Sepelvaltimotaudin vuoksi hoidossa ja hoitotoimenpiteissd olleiden henkildiden
kohdalla fyysisten oireiden helpottaessa tulevat wusein esiin erilaiset
psykososiaaliset oireet ja reaktiot. Vaikeat tunnereaktiot ovat tyypillisempid
tyoikaisilla, tyokyvyttomyyseldkkeelld olevilla, heikon taloudellisen tilanteen
omaavilla, yksindisilld ja masentuneilla — henkil6illd, joiden eldmissd yhtdkkinen
sairastuminen aiheuttaa suuren muutoksen tai joilla on jo ennestdin monenlaisia
huolia. Sairauden aiheuttama muutos sekd eldméintilanteessa ettd omassa
mindkuvassa herittdd monenlaisia tunteita, joita pitdisi kyetd késitteleméén. Moni
kokee olevansa yksin tai jddvdnsd aivan yksin sairauden kanssa. Varsinkin
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vertaistukeen painottuvat palvelut voisivat saada huomaamaan, ettd moni muukin
on samassa tilanteessa ja moni on tilanteesta myds selvinnyt.

Reilut puolet pallolaajennuksessa olleista koki saaneensa tietoa riittdvésti,
kuitenkin lisdd tietoa kaivattiin 1d4dkehoidosta (55%), sepelvaltimotaudista (49%),
tehdystd toimenpiteestd (46%), ravinnosta (37%), sosiaaliturvasta (35%),
liikkunnasta (35%) ja henkisesti jaksamisesta (32%). Erityisesti tyOikéiset kokivat
tarvitsevansa enemmén tietoa lddkehoidosta, sosiaaliturvasta, stressistd ja
henkisesti jaksamisesta. Naiset kokivat jddneensd liian védhdiselle ohjaukselle ja
neuvonnalle. (Paananen 2003). Pelkka tieto ei kuitenkaan viela riitd, tiedon tulisi
kiinnittyd jokaisen aiempiin tietoihin, kokemuksiin ja eldméin hyvinvointia
edistdvilld tavalla. Kun Hannele nyt pddsee irti epétietoisuutta ylld pitdneesti
tilanteesta ja peloistaan, kykenee hédn todennékodisesti ottamaan itse vastuuta
omasta tilanteestaan ja hoidostaan. Hannele on persoonaltaan aktiivinen ja
positiivinen ihminen ja siten hénelld on hyvit mahdollisuudet kyetd ndkemiin
myShemmin myds tilanteen mahdollisuudet (vrt. Lukkarinen 1999).

Henri: omaa voimakkaat asenteet, suhtautuu huolettomasti oman sairauden
hoitoon; taloudellinen selvidminen huolestuttaa terveytta enemman

Henri on 47-vuotias mies, joka on valmistunut ammattikoulusta maalariksi. Han
on tehnyt hyvin monenlaisia t6itd rakennuksilla ja kiinteistohuollossa, viime
vuodet Henri on kuitenkin ollut p&&dosin ty6ttdmana. Henrilla on kaksi &aitinsa
luona asuvaa teini-ikdista lasta aiemmasta avioliitostaan. Henri on nyt
avoliitossa, myos talla hetkelld tyottémana olevan Virpin kanssa. He muuttivat
hiljattain Henrin vanhempien entiseen asuntoon — Henrin isd kuoli saatuaan
aivoinfarktin ja diti ei kyennyt endd asumaan yksin kotona vaan muutti
vanhainkotiin. Ylimaaraista rahaa Henrilla ja Virpilla ei juuri ole. Esimerkiksi
ruokavalio on, pakonkin sanelemana, melko yksipuolinen. Henri on innokas
penkkiurheilija ja onneksi tv:sta voi ilmaiseksi seurata mm. autourheilua. Han ja
Virpi ovat molemmat hyvia laulamaan ja he viettavatkin usein illat laheisessa
karaokebaarissa. Joskus ilta kuitenkin venahtdd vahan turhan pitkaksi ja
rahaakin kuluu enemman kuin pitaisi.

Henri oli huomannut jo pitemp&aéan hengastyvansa helpommin kuin aikaisemmin,
mieskuntokaan ei ole ollut aivan entisensa. Henri on kuitenkin ollut haluton
hakeutumaan laakariin. Nyt sitten oli lopulta pakko, kun tuntui silté, ettd henki
loppuu. Henrille kehittyi sydaninfarkti ja han oli sairaalassa viikon verran.
Hanelle kerrottiin sepelvaltimotaudista ja tyypin Il diabeteksesta, joita han —
kuulemma - sairastaa. Henrille puhuttiin paljon elintavoista: tupakointi kaskettiin
lopettamaan ja painoa pitdisi pudottaa, syoda terveellisesti ja alkaa harrastaa
lilkuntaa. Kaikki asioita, joita kohtaan Henri ei tunne mitdan mielenkiintoa - tosi
miehelld on tosi miehen tarpeet ja evaat: han ei syo esimerkiksi mitdan pupujen
ruokaa. Henri otti kylla tarjotut esitteet, mutta ne paatyivat sairaalan aulan
roskakoriin. Henri uskoo, etta tauti johtuu geeneista eikd han itse sille mitéan voi.
Jatkossa Henria sitten odottaa ohitusleikkaus, kun han nyt tasta infarktista toipuu.
Hanelle maarattiin laakkeitd, jotka ovat Kkalliita. Henrida hirvittdd ajatus
sairaalamaksuista, joita nyt vakisin tulee tdman hoidon my6ta ja han pohtiikin,
ovatko kaikki ladkarissd kaynnit, laakkeet ja hoidot kuitenkaan aivan
valttamattomia.
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Terveyserot kasvavat (ks. esim. www.teroka.fi). Ylempiin toimihenkilihin
kuuluvan suomalaisen 35-vuotiaan miehen keskimédrdinen eliniin odote on kuusi
vuotta pidempi kuin vastaavanikdisen tyontekijamichen. Naisilla vastaava ero on
noin kolme vuotta. Viestdryhméeroja on my0s monissa sairauksien
riskitekijoissd. Esimerkiksi péivittdin tupakoivia on ylimmén koulutusryhmén
miehistd  18%, mutta alimman  koulutusryhmdn  miehistdi  38%.
Syrjdytymisvaarassa ovat erityisesti tyoelimén ulkopuolella olevat, jotka jadvit
ilman ty6terveyshuollon tarkastuksia ja palveluita. Tyoeldmastd syrjaytyvit jaavit
muutenkin monen tiedon ja tuen ulottumattomiin: he eivdt osaa vélttdméttd hakea
tietoa ja esimerkiksi tdyttdd erilaisia kaavakkeita. Moni turhautuu erilaisissa
palvelujérjestelmissd eikd jaksa tai viitsi endd valttimattd edes yrittd4.
Elaméntyyli, arvot ja asenteet esimerkiksi terveellisid eldméantapoja kohtaan ovat
my0s erilaisia eri ikd- ja sosiaaliryhmissd, eikd kulttuurisidonnaisten
kiyttdytymismallien merkitystd pidd missdén nimessi aliarvioida: jokainen haluaa
kokea hyvéksyntdd omana itsendén omassa elaménpiirisséén.

Tulot ja varallisuus vaikuttavat siihen, minkélaisia valintoja on varaa tehda.
Sairastumisen  jdlkeen mahdolliset taloudelliset ongelmat aiheuttavat
epavarmuutta monen potilaan kohdalla. Alle 55-vuotiaat ovat pelokkaampia,
ahdistuneempia ja depressiivisempid. Toisten avun varassa olemisen pelko
lisddntyi erityisesti ohitusleikkauksessa olleilla. (Rantanen 2009) Passiivisesti
omaan hoitoonsa suhtautuvat tyypit, kuten aiemmin kuvattu Heikki ja nyt Henri,
ovat usein tydikaisid, joille sairaus ilmenee dkillisesti eldminvaiheessa, jossa sitd
ei osata vield odottaa. Kuntoutumista voi estdd sairauden kieltdminen, voimakas
kiinnittyminen entiseen eldméntapaan ja /tai taloudelliset paineet, kuten Henrilla.

Henrin kohdalla sopeutuminen sairauteen voisi tarkoittaa aluksi taloudellisen
tilanteen selvittimistd ja vasta sitten sairauden, koko wuuden tilanteen
késittelemistd, ymmartdmistd ja hyviksymistd. Téarkedd on, ettd Henri voi kokea
saavansa juuri tarvitsemaansa tukea. Jotta Henrin elintavat edistdisiviat paremmin
sydinterveyttd, Henrid tdytyisi herételld pohtimaan eldmin arvojaan: mitkd ne
ovat ja toimiiko hdn niiden mukaan. Henrilld on useita elintapoihin liittyvid
riskitekijoitd, joista tulisi keskustella kuitenkin siten, ettdi Henri voi kokea itse
vaikuttavansa ja hallitsevansa tilannetta. Vaimo voisi olla hyvé tuki Henrille -
miehet pitdvdt naisia useammin sairautta puolisoiden yhteisend asiana (vrt.
Lukkarinen 1999).

Heimo: osaava ja omaan hoitoonsa motivoitunut

Heimo on 74-vuotias elakkeella oleva insindori. Han eldd yhdessa vaimonsa
Vienon kanssa — aiempi omakotitalo on vaihtunut vuosi sitten kerrostalokaksioksi
ja ajoittain Heimo kokeekin turhautuvansa tekemisen puutteeseen. Heimolla ei ole
endd paikkaa esimerkiksi tehdd puut6itd, mutta onneksi sentddn mahdollisuus
harrastaa monenlaista liikuntaa. Heimo on Pirkan kierroksen ikiliikkujia: han
hiihtad, pyoréailee, soutaa ja lenkkeilee. Heimolla on todettu kymmenen vuotta
sitten verenpainetauti ja Heimo seuraa tarkasti omaa vointiaan. Han mittaa ja
kirjaa ylos hiihto-, pyoraily- ja juoksumatkojen ohella sek& verenpaine- ettd muita
terveysarvojaan. Heimo kavi elakkeelle siirtymisen jalkeen ajamassa
tietokoneajokortin ja héanella on tietokoneella omat taulukot kaikille naille
asioille. Asiat pysyvat nain jarjestyksessa ja hallinnassa.
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Heimo lahti viime syksyna mukaan Pirkan Holkk&aan kolmattakymmenettaneljatta
kertaa. Nyt kuitenkin matka jai puolivaliin. Rinnassa oli ollut kesén ja syksyn
aikana jotain tuntemuksia, mutta Heimo yritti olla valittamatta niista. Nyt sitten
kipua ei kuitenkaan voinut ohittaa, Heimon oli pakko pyytaa jarjestajiltd apua.
Heimo vietiin ambulanssilla sairaalaan, onneksi niin ajoissa, ettd liuotushoito
ehdittiin antamaan ja infarktilta valtyttiin. Varjoainekuvauksessa todettiin
kuitenkin tukosta useammassa suonessa ja puolitoista kuukautta sitten Heimolle
tehtiin ohitusleikkaus. Toipuminen on sujunut hyvin ja Heimo alkaa olla
karsimaton paikalla oloon. Autolla ei saisi ajaa, ei kantaa kauppakasseja,
siilvoaminenkin jaa kokonaan vaimon harteille — nolottaa, mitd naapuritkin
ajattelevat kun tallainen hyvakuntoisen nakdinen mies laiskottelee vaan. Heimo
kylla itse asiassa kavi, vaimolta salaa, sauvakdvelemassa vahan reippaamman
lenkin mutta totesi, ettei se tainnut olla vield ihan hyva ajatus. Heimo pohtiikin
kovasti, koska ja milla sykkeella han voisi alkaa taas liikkumaan vai voiko
harrastaa liikuntaa endé ollenkaan, ja mitd ihmettd han siind tapauksessa tekee
kaikki pitkat paivat? Heimo on kaynyt vuosia urheilun parista tutun miesporukan
kanssa kerran viikossa talvisin saunomassa ja uimassa avannossa, mutta ei ole
nyt viela uskaltautunut sinne, voikohan han tata harrastustakaan jatkaa? Vaimo
vaittaa, ettd nyt pitaisi opetella ottamaan rauhallisemmin, mutta onkohan se nyt
ihan niin? Naihin Heimon kysymyksiin ei kukaan vastaa. Heimo on kylla saanut
ohjeita terveellisiin elaméantapoihin sairauden etenemisen ehk&isemiseksi, mutta
han ei ymmarra, mita tassa voisi endd muuttaa: heidan ruokailutapansa ovat kuin
oppikirjasta, han ei tupakoi, kayttaa vain vahan alkoholia ja lagkkeetkin han syo
ihan ohjeiden mukaan.

Y1i puolet toimenpiteisiin (PCI tai CABG) tulijoista arvioi sepelvaltimotaudin
huonontavan melko paljon heiddn eldménlaatuaan. Ohitusleikkauksessa olleiden
elaminlaatu  parani  kuitenkin  pallolaajennuksessa  olleita ~ enemmaén.
Kouluarvosanoilla kokonaisarvioksi eldminlaadusta ohitusleikkauksessa olleet
antoivat ennen leikkausta 7,7 ja vuosi leikkauksen jdlkeen 7,9. Vastaavat luvut
pallolaajennuksessa  olleilla  olivat 7,5 ja 7,3. (Kattainen 2004)
Ohitusleikkauksessa olleista moni koki fyysisen terveydentilansa parantuneen jo
kolmen kuukauden kuluttua leikkauksesta eivdtkd he endd kokeneet estetti
litkkkumiselle (Koivula 2002) fyysisessd mielessd. Monella kuitenkin on pelkoa ja
epavarmuutta sen suhteen, uskaltaako rasittaa itseddn ja kuinka paljon.
Rasituskokeita ei nykyddn tehdé juurikaan kuin diagnostisesti tai tyokykyisyyden
selvittdmiseksi. Niinpd liikuntaharrastukset ovat vaarassa jdadé, joko oman pelon
ja huolen tai puolison huolen vuoksi, aloittamatta uudestaan.

Heimo luottaa ammattilaisten antamaan hoitoon. Hdn lukee saamansa ohjeet ja
kdy tunnollisesti kaikissa tarjotuissa tilaisuuksissa kuuntelemassa sairauden
hoidosta. Kasitellyt asiat ovat Heimolle tuttuja ja hdn noudattaa jo elintavoissaan
suosituksia. Yleiset neuvot eivét siis vastaa juuri hdnen kysymyksiinsd. Monet
Heimon kysymyksistd voivat vaikuttaa ammattilaisista turhanpéivéisiltd, mutta
Heimolle on merkityksellistd olla tarkasti perilld asioista ja tdrkedd kokea
tekeviansd oikein — ndin Heimo sdilyttdd eldméssddn hallittavuuden tunteen.
Heimon kysymykset ja huoli saatetaan ohittaa, koska hén on sopeutunut melko
hyvin sairauden ja idnkin aiheuttamiin muutoksiin eliméssd. Heimo noudattaa
tunnollisesti annettuja ohjeita ja sanoo helposti olevansa vain tyytyvéinen
hoitoonsa ja kiitollinen kaikesta.



ESISELVITYSRAPORTTI

v Pirkanmaan Sydanpiiri ry WT 26 (58)

Heimon kohdalla korostuu erityisesti tarve selvittid muutamat harrastuksiin
liittyvédt kysymykset: mitkd ovat juuri hdnen mahdollisuutensa jatkaa entisid
liikkuntaharrastuksia ja mistd voisi mahdollisesti 10ytyd myds uutta mielekasti
tekemistd. Heimoa voisi tukea yksilolliset ohjeet ja palaute litkuntasuorituksista.
Mittalaitteet, kuten sykemittarit, voivat antaa hdnelle turvallisuuden tunnetta
jatkaa litkuntaharrastusta myds sydéntapahtuman jidlkeen. Heimo voisi hyotyd
mahdollisuudesta selailla lddketieteellistd tietoa ja omia mittaustuloksiaan
sdhkodisen omahoitojérjestelmén avulla.

Hilja: yksindinen, monisairas, toimintakyky hekentynyt ja kotona
selviytyminen vaar assa

Hilja on 79-vuotias elékkeella oleva ompelija. Hilja asuu yksin, hdnen miehensa
kuoli kolme vuotta sitten. Lapset ja lastenlapset asuvat ulkomailla. Hilja tunteekin
itsensa ajoittain yksinaiseksi, varsinkin nyt, kun han sairauksiensa vuoksi ei pysty
harrastamaan niin kuin ennen. Hilja on nuoruudessaan retkeillyt ja voimistellut.
Aiemmin Hilja oli mukana my06s seurakunnan vapaaehtoistoiminnassa. Nykyaan
kaupassakaynti on voimille ottava suoritus ja siivoaminen aarimmaisen hankalaa,
mutta Hilja on yrittdnyt sinnitell4 itsekseen. Han on tutustunut muutamiin
naapureihinsa, joilta voi tarvittaessa pyytda apua, vaikkapa katossa olevan
lampun vaihtoon. Hilja kay valilla l&heisessa palvelutalossa syomassa ja
juttelemassa, kuuntelemassa joskus jotain luentojakin. Hilja sai viime jouluna
lapsilta lahjaksi suurennuslasin, jonka avulla han pystyy lukemaan paivan lehden
jakirjoja.

Hiljalla on todettu jo vuosia sitten sepelvaltimotauti, joka on ollut suhteellisen
vahaoireinen. Lisaksi Hiljalla on reuma, joka haittaa hanen liikkumistaan ja
joskus hankaloittaa myos selviytymista arjessa. Esimerkiksi puseron nappeja on
valilla hankala saada kiinni ja sitten taas joitakin ruokapakkauksia auki. Hiljalla
on kuitenkin aikaa tehda asioita omaan tahtiin - mitdpa muutakaan hanella on
kuin aikaa.

Kuukausi sitten Hilja herasi yolla siihen, ettd han tunsi voimakasta huonon olon
tunnetta, oksetti ja pyorrytti. Hilja onnistui onneksi soittamaan kannykallaan
ambulanssin ennen kuin han meni tajuttomaksi. Aikaa kuitenkin kului, ennen kuin
huoltoyhtidsta tultiin avaamaan ambulanssihenkilékunnalle rapun ja asunnon
ovet. Sydan ei pysahtynyt eika hengitys ihan lakannut, Hilja ehti kuitenkin vetaa
oksennusta keuhkoihinsa. Kohtauksen syynd oli aivoinfarkti, mutta tilanteessa
kehittyi myds pieni sydaninfarkti, liséksi Hilja sai keuhkokuumeen. Niinpa han
onkin nyt ollut sairaalassa useamman viikon. Hilja on toipumassa, vasemman
puolen kasi ja jalka toimivat edelleen hiukan heikommin, mutta kuitenkin jo I&hes
normaalisti. Hilja voisi paasta pian kotiin, mikali hénelle saataisiin jarjestymaan
sinne apua. Hiljan lapset eivat voi olla paikan paalla auttamassa, mutta ovat
kovin huolissaan aitinsa tilanteesta ja pitdisivat mielelladn tiivista yhteytta
aitiinsd. Hiljaa pelottaa kotiin yksin jadminen: mitd jos hanelle tulee jokin uusi
kohtaus? Hilja on myds huolissaan siitd, kuinka han jatkossa péarjaa kotona.
Jaksaako han kayda kaupassa ja vaikkapa palvelutalossa syomassa ja
tapaamassa tuttavia, vai jaakd hanen elamansa sinne neljan seinan sisaan?
Toisaalta Hilja ei olisi halukas muuttamaan muualle, ei ainakaan mihinkaan
vanhainkotiin.
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Iakkddmpien sairastuneiden kohdalla tarvitaan sosiaali- ja terveydenhuollon
saumatonta yhteistyotd. Hiljan kohdalla on tirkedd varmistaa sekd turvallinen
asuminen mahdollisuuksien mukaan kotona tutussa ympéristossd ettd
kuntoutuminen mahdollisimman itsendiseksi ja toimintakykyiseksi. Hiljalla ei ole
laheisia konkreettisesti auttamassa arjessa, joten kotona kdyvit ammattilaiset ovat
ddrimmadisen tirkeitd sekd Hiljan henkiselle ettd fyysiselle kuntoutumiselle. Hiljaa
tukee tunne siitd, ettd hin on edelleen arvokas ja hénestd vilitetddn. Hiljan
kohdalla on merkityksellistd, ettd hidn saavuttaisi taas tunteen omasta
pystyvyydestdin, mahdollisuuksien mukaan itsendisyydestdén ja hdn voisi kokea
pysyvinsi kiinni eldméssa. (vrt. Ruotsalainen 2006)

Hiljan kohdalla voi olla vaarana ammattilaisten liian passivoiva suhtautuminen tai
tarpeiden huomiotta jattaminen. Kaikkia palveluja ei ole vélttimittd edes
mielekéstd tuoda kotiin - Hiljalle olisi tirkedd pédéstd tapaamaan myds muita
ithmisid. Toisaalta erilaiset uudet, esimerkiksi videoneuvotteluun perustuvat
tekniset ratkaisut voivat tuoda toiset ihmiset, myds ldheiset ja erilaisen toiminnan
omaan kotiin.

4 Taustaa terveyspalvelujarjestelman kehittamiselle

Antti Karisto ja Riikka Konttinen (2004) esittdvét, kuinka vanhenemista koskeva
keskustelu on usein tuskastuttavan yksipuolista. Vdeston vanheneminen nahddan
vain kustannuksia aiheuttavana ongelmana, joka kasvattaa sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelupaineita. Vanheneminen, kuten sairastavuuskin, on
julkisessa keskustelussa yleensd aina uhka, ei juuri koskaan mahdollisuus -
ajatuksen esittiminenkin tuntuu jollain lailla jopa absurdilta, eikd tietenk&én
sairastuminen sindnsid ketddn auta tai kohota. Kuten erds sepelvaltimotautiin
sairastunut nainen totesi: “ainahan sitd mielummin terve tietenkin olisi”. Mutta
koska useimpien suomalaisten kohdalla sepelvaltimotautiin tai muuhun
krooniseen sairauteen sairastuminen on eteen tuleva tosiasia, voisi sairastumista
ldhestyd myo0s uusista ndkokulmista: jopa mahdollisuutena kokea eldminsid ja
itsensé positiivisella tavalla toisin ja ottaa ehkd aiemmin itsestdin selvédni pidetty,
mutta kuitenkin samalla jollain lailla ohitettu vastuu hyvinvoinnista, oman
terveyden ja sairauden hoidosta aidosti itselle. Lisdksi tdmi tosiasia voisi olla
palvelutuotantoa ja myos markkinoita ajatellen innovatiivisesti ldhestyttdvé haaste
ja mahdollisuus.

Akuutti sydéntapahtuma tai kroonisen sairauden toteaminen ovat sairastuneen
elamissd pysdyttavid ja muutoksille alttiita hetkid. Nykyiset kuntoutumispalvelut
rakentuvat pitkélti riskitekijoiden yhtendisen hoidon ja yleisten elintapamuutosten
ympdrille.  Vaikuttavimmaksi syddnkuntoutuksen muodoksi on todettu
pitkdjanteinen  liikunnallisten, psykologisten ja  oppimiseen liittyvien
interventioiden yhdistelmi (NHS Centre 1998). Mittareina vertailussa on kaytetty
kuolleisuutta sekd muutoksia riskitekijoissd. Sairastuneiden itse kokemat
suurimmat ongelmat liittyvdt kuitenkin ahdistukseen ja epdvarmuuteen (mt).
Tutkimuksissa (mm. Paquet 2005) on todettu, ettd nykyiset kuntoutumispalvelut
eivit sisédllollddn vastaa sairastuneiden tarpeisiin. Naiset tarvitsevat erilaisia
palveluja kuin miehet, koska naisilla on esimerkiksi enemmin masennusta ja
selvidmittomyyden tunnetta sydéntapahtuman jédlkeen (Gulliksson ym 2007)
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Tutkimustenkin  mukaan olisi mielekdstd selvittdd millaisia palveluja
persoonaltaan ja eldméntilanteeltaan erilaiset ihmiset tarvitsevat (Bjarnason-
Wehrens 2007). Tarvitsemme varmasti jatkossakin palveluja, jotka tihtadvat
elintapamuutoksiin ja siten vaikutuksiin riskitekijoissd. Palvelut voisivat
kohdistua  kuitenkin = nykyistd  yksilollisemmin:  nimenomaan  niihin
Lisdksi tarvitsemme palveluja, jotka tukevat arvo- ja asennemaailman
muuttumista omaa hyvinvointia tukevaksi, eldméintilanteen ja identiteetin
cheyttdmistd ja jatkuvuuden tunteen luomista sairauden rikkomassa
eldméntilanteessa.

Kun eldméntapoja pyritdin muuttamaan, pitkdjinteiset, yksilolliset ja
asiakaskeskeiset ldhestymistavat on todettu tuloksekkaimmiksi (Paquet ym 2005,
Britt ym 2004). Kuitenkin monet kuntoutumispalvelumme ovat lyhyitd
interventioita, jotka perustuvat ohjaajakeskeiseen (hoitaja/lddkdri) tiedon
jakamiseen ryhmélle. Palvelut tuotetaan samanlaisina kaikille. Ruotsalaisen
(2006) mukaan, hoito terveydenhuollossa vaikuttaa kaavamaiselta ja potilaan
oletetaan ottavan osaa vain tiettyihin kysymyksiin. Epétietoisuus ja epdvarmuus
olivat hallitsevimmat tunnetilat potilailla hoitoprosessin aikana. Jatkuvuutta ja
luottamuksellista hoitosuhdetta ei potilaiden ja ammattilaisten vilille synny. On
viitteitd siitd, ettd potilaiden luottamus terveyspalvelujéirjestelméd ja erityisesti
perusterveydenhuoltoa kohtaan horjuu. Luottamuksen puute voi estdd hakemasta
apua. Ajatus padtoksentekoon osallistumisesta voi tuntua kuitenkin myos
potilaasta vieraalta: osallistumis- ja vaikuttamiskulttuuri ei ole meilld vahva.
Niinpéd tarvitsemme palveluja, jotka tdhtddvét sairastuneen voimaantumiseen
oman terveyden ja sairauden hoidon asiantuntijaksi — tasaveroiseksi toimijaksi
ammattilaisten  rinnalle. = Laissammekin  korostetaan potilaan  kohtelua
tidysivaltaisena toimijana ja yhteistyokumppanina (Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 1992).

Vieston keskimiiridisen elinidn noustessa sekd inhimilliset ettd taloudelliset
tarpeet sdilya fyysisesti, psyykkisesti ja sosiaalisesti toimintakykyisend pitempaan
kasvavat. Palvelujen tarjoajien pitdisi kyetd paremmin vastaamaan sekd nykyisiin
ettd tulevaisuuden tarpeisiin. Hyvien kidytidnteiden tuntemusta, soveltamista ja
uusien metodien ennakkoluulotonta kokeilua tarvitaan yksildllisten ja
tarpeenmukaisten kokonaisvaltaista terveyttd tuottavien kuntoutuspalveluiden ja
palvelukokonaisuuden kehittimiseksi. Yksittdisid erilaisia kuntoutusinterventioita
on kehitetty ja tutkittu erilaisissa projekteissa, mutta palvelujirjestelmés, joka
kokoaisi hyvit kdytdnndt yhteen tarjolle erilaisiksi palveluvaihtoehdoiksi, ei ole
aikaisemmin ollut.

Seuraavaksi esitellddn lyhyesti uuden palvelujdrjestelméin kehittdimisen kannalta
kiinnostavia jo kidytdssd olevia tai hankkeissa pilotoituja malleja. Esittelyn
yhteydessa kidyddan 1dpi myos miten mallit hyddyntévét uutta teknologiaa.

Sahkoiset jarjestelmat ja tiedonkulku

Sairaaloissa, terveyskeskuksissa sekd tyoterveyshuollossa potilaiden tiedot sekd
tehdyt  hoitotoimenpiteet  kirjataan ~ mm.  organisaation  kdyttdmdin
potilastietojirjestelmién. Potilastietojdrjestelmdt ovat siis organisaatio-, tai
osastokohtaisia, eivdtkd ne ole organisaatioiden  vélilld  suorassa
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kommunikaatioyhteydessd keskenddn. Yksi suurimmista kommunikaation esteista
jarjestelmien vélilld on strukturoimaton tieto. Pahimmillaan potilaiden oireet,
diagnoosit ja toimenpiteet on kirjattu jirjestelmiin vapaamuotoisena tekstini
vaihtelevilla termeilld, jolloin tiettyjen tapahtumien 16ytdminen on vaikeaa eikd
potilaiden vertailu tai tilastointi esimerkiksi diagnoosin perusteella onnistu.

Potilastietojarjestelmien oikeudet ovat kehityksestd vastaavilla yrityksilld.
Kilpailutilanteessa olevat yritykset eivit ole olleet halukkaita luomaan avoimia
rajapintoja jarjestelmien pdille, joten jérjestelmien kehittdminen tai niiden
laajentaminen uusilla ominaisuuksilla muiden kuin omistajayrityksen toimesta on
vaikeaa.

Kansallinen terveysarkisto (KanTa) on muuttamassa kenttid hieman
avoimempaan suuntaan. KanTa:an on tarkoitus tallentaa tiedot kaikista
potilastietojarjestelmistd lahivuosien aikana. KanTa-ty6td on hidastanut mm. tarve
jélkikéteen tehtdville tiedon strukturoinnille sekd tarve avoimille rajapinnoille.
Strukturointiin on kiytetty mm. tekstinlouhinnan ohjelmistoja, jotka poimivat
tiettyjd avainsanoja tekstimassasta ja strukturoivat tietoa nididen perusteella.

Lain mukaan potilastietoja siséltdvét tietokannat on pitdnyt suojata tehokkaasti
ulkopuolisilta hyokkéyksiltd sekd sisdiseltd urkinnalta mm. palomuureilla ja
eritasoisilla kdyttooikeuksilla. Tietoturvan merkitys on jopa ylikorostunut. Tdmén
seurauksena tietojen luovuttaminen organisaatiosta ja jérjestelméstd toiseen on
kangerrellut, erityisesti, kun potilaan tai huoltajan suostumus on vaadittu tietojen
luovutukseen. Tdma usein kliinisen tyon tiimellyksessd unohtuu eika tietoja silloin
voida luovuttaa.

Tietojen suojaustarpeet ovat osaltaan hidastaneet potilaan omahoitoa tukevien
jérjestelmien kehittdmistd. Ongelmana ovat mm. rajoitukset tiedon tallentamisen
suhteen. Potilasdataa sisdltdvia tietoa ei saa tallentaa muiden kuin hoitoa antavien
organisaatioiden tiloihin (ei esimerkiksi tietotekniikkayrityksen tiloissa oleville
palvelimille). Kommunikaatio suljettujen potilastietojirjestelmien kanssa on
vaatinut mm. omistajayritysten mukanaoloa.

Potilaan sdhkdisid omahoitojédrjestelmid, jotka tukevat potilaan omatoimista
terveyden tai sairauden hoitoa esimerkiksi Web-sovellusten avulla, on ollut vaikea
toteuttaa Suomessa. Erilaisten Internetissid toimivien terveystaltioiden (Patient
Health Record, PHR) ja muiden sdhkdisten omahoitojérjestelmien kehitys on
kuitenkin luonut paineita muuttaa nykyistd mallia siten, ettd verkossa toimivat,
ensisijaisesti potilaille suunnatut sdhkodiset omahoitojérjestelméit tulisivat my0s
Suomessa mahdollisiksi. Potilaiden lisdksi omahoitojérjestelmén tietoja voisivat
hyodyntdd myds terveydenhuollon ammattilaiset, ldheiset, eri terveys- ja
kuntoutuspalveluiden tarjoajat sekd potilaan ja palveluiden viliin sijoittuvat
palveluintegraattorit.

Myos kansallisen terveystaltion luomisesta on keskusteltu. Kansallisen
”Terveyskansion” mairittely on alkamassa VM:n SADe-ohjelmassa.
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Kuva 2: Feelgood-hankkeen nakemys terveystaltioekosysteemistd, joka kattaa
terveystaltion ja siihen liittyvien palveluiden kokonaisuuden (Hietala ym. 2009)

Sydénkuntoutusprosessia voidaan helpottaa sekd potilaan ettd ammattilaisen
osalta ottamalla kayttoon sdhkoisid tietojdrjestelmid, joiden avulla voidaan
tallentaa tehtyja mittauksia, jakaa informaatiota, kommunikoida, tehdi
ajanvarauksia, jne. Tillaisia tarjolla olevia kaupallisia jarjestelmid ovat esim.
Microsoft HealthVault sekd ICW LifeSensor. Ndmai jarjestelmét eivit kuitenkaan
ole suoraan tuotavissa osaksi suomalaista terveydenhuoltojirjestelmédd mm. siitd
syystd, ettd tieto tallennetaan ulkomaisille palvelimille.

VTT:n koordinoimassa, 27 organisaatiota késittdneessd Feelgood-hankkeessa
maédriteltiin ekosysteemid ja referenssiarkkitehtuuria kansalliselle terveystaltiolle.
Ekosysteemilld ~ tarkoitetaan  potilaan, terveydenhuollon, yksityisten
palveluntarjoajien, kolmannen sektorin toimijoiden, sekd muiden toimijoiden
kokonaisuutta, joka tukee kayttdjin toimia (Kuva 2). Referenssiarkkitehtuurilla
tarkoitetaan yhteisesti sovittua rakennetta ja toimintoja, joiden mukaisia
implementaatioita eri toimijat voivat toteuttaa. Terveystaltio ndhtiin verkossa
olevana tietokantana (Patient Health Record, PHR), jonka tarjoaa yksi osapuoli.
Tietokannan péélle toinen osapuoli voi luoda kéyttoliittymén/alustan (Platform) ja
sovelluksia (Applications) omille asiakkailleen. KANTA-arkisto ndhtiin erilliseksi
tietokannaksi, josta potilas voi kopioida itse hallinnoimaansa terveystaltioon
tarvitsemiaan osia. Kiyttdjdn tunnistamiseen (Authentication) voidaan kayttad
olemassa olevia sdhkdisen asioinnin ratkaisuja. Laitteet (Devices) liitetddn
palveluntarjoajan tai sille séhkoisid ratkaisuja tarjoavan osapuolen tarjoaman
sovelluksen ja kdyttoliittyméan kautta terveystaltioon. Liittimiseen voidaan kayttda
esimerkiksi PC- tai kannykkdsovellusta. Terveystaltioita voi olla useita,
esimerkiksi eri organisaatioiden hallinnoimat terveystaltiot (PHR A, PHR B, PHR
C). Kun tietorakenteet on médritelty, tietoja voidaan siirtdd my0s terveystaltiosta
toiseen.

Terveystaltioon voidaan tallentaa potilaan kotona mittaamaa dataa. Potilas voi
seurata itse oman terveytensd kehittymistd sekd tarvittaessa jakaa tietoja
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valitsemiensa palveluntarjoajien kanssa. N4&itd voivat olla esimerkiksi
terveydenhoitajat, ladkarit, psykologit, omaiset, koordinaattori,
kuntoutuspalveluiden tarjoajat jne.

Tampereen Kotitori —palvelupiste senioreille

Kotitori on Tampereella toimiva palvelupiste, joka auttaa ikdihmisid ja heiddn
ldheisiddn. Kotitorin kautta saa tietoa kotisairaanhoidon ja kotona selviytymisté
tukevien palveluiden vaihtoehdoista. Kotitorin toiminnasta vastaa Mawell Care
Oy. Kotitorin palveluintegraattoreilla on asiakkainaan 50 vanhusta per
integraattori. Tdhdn on pddsty ohjausprosessin selkedlld tuotteistamisella.
Palveluintegraattori ohjaa asiakkaitaan alkuhaastattelun perusteella niiden
palveluiden pariin, joihin heilld on oikeus ja joita he tarvitsevat ja haluavat
kayttad. Ohjauksen periaatteena on, ettd asiakkaat pystyisiviat eldmiéin
mahdollisimman pitkddn tdysipainoista eldmii kotonaan.

Mawell Care Oy ostaa palveluita, esim. ateriapalvelut, eri palveluntoimittajilta
Palveluntarjoajien laatua tarkkaillaan asiakkaiden palautteen perusteella. Jos
palveluntarjoajasta tulee huonoa palautetta, palveluintegraattori ei endé suosittele
kyseistd palveluntarjoajaa asiakkailleen. Palveluintegraattorit tekevdt myos
kotikdyntejd kartoittaessaan asiakkaan tarpeita. Palvelutarjontalistaus toteutuu
asiakkaan osoitteen perusteella, jolloin asiakkaalle tarjotaan esimerkiksi niitd
kunnallisen terveydenhuollon toimipisteitd ja palveluita, joihin hdn osoitteensa
perusteella kuuluu ja joihin hinelld on oikeus. Kotitorin palveluintegraattorit
kayttavit tilld hetkelld GIS-moduulia. Rajapintojen osalta Mawell on aktiivisesti
mukana standardointitydssd, mm. Continua Health Alliance:ssa

Sisédisesti Mawell Care Oy kayttdd Mawell S7-alustaa palvelunohjauksen apuna.
Mawell S7-alustan avulla on toteutettu my6s mm. Oulun Omahoito-palvelu
(’teknologiaterveyskeskus™), jossa potilas voi jérjestelmidn kautta varata
vastaanottoaikoja, vastaanottaa laboratoriotuloksia ja kysyé esimerkiksi hoitajalta
terveyteen liittyvid  asioita. Mawell S7:sta  on rajapinta  Pegasos-
potilaskertomusjdrjestelmdin. Asiakkaalle voidaan luoda Mawell S7-alustalle
oma terveystaltio, johon saadaan Pegasos-jirjestelmédstd mm. potilaan perustietoja
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Kuva 3: Mawell S7-omahoitoratkaisu, joka tukee 1) potilas-hoitaja
kommunikaatiota, 2) yksiloidyn palvelulistauksen  muodostamista, 3)
ajanvarausten ja kalenteritapahtumien tallentamista, 4) ladkkeenoton seurantaa
ja muistutuksia, 5) laboratoriotulosten, mittalaitteiden ja kyselyjen datan
tallentamista, 6) potilaan perustietojen ja terveystiedon tallentamista, sekd 7)
Duodecim-tekstien esittdmista potilaalle ja ammattilaiselle.

Tampereen Kotitori Internetissa:
www.tampereenkotitori. fi

Mawell Care Internetissa:
www.mawellcare.com

Mawell Internetissa:
www.mawell.com

HUS:n asiakassegmentointimalli

HUS:ssa toteutettiin 2008 asiakassegmentointihanke (Deloitte 2008), jonka
tuloksena syntyi asiakassegmentointimalli (Taulukko 3). Asiakassegmentoinnin
pohjalta muodostettiin asiakasryhmét ja niille tarjottavat palvelutasot (Taulukko
4). Asiakasryhmit ja palvelutasot huomioivat osin myds asiakkaiden palveluiden
sisdltoon kohdistamia tarpeita, mutta niitd voidaan soveltaa erinomaisesti
suunniteltaessa eri asiakasprofiileille sopivia palvelumuotoja.
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Taulukko 3. Asiakassegmentointimalli

Todennékdisyys Kohtalainen
hoidon pitkittymiseen
Kayntiméaard HUS:ssa
viimeisen kolmen
vuoden aikana

Toimintakyky ja -halu

Kahdesta viiteen
hoitokayntid

Tietdd jonkin veran
sairaudestaan, mutta
el syvillisemmin tai
pidempii
kokemusta.
Kohtalainen avun ja
ohjauksen tarve.

Eldméintilanne Kohtalaisia
emotionaalisia ja/tai
sosiaalisia tarpeita

Asiointi ja Kykenee

asiakaskommunikaatio kommunikointiin ja

asiointiin vain
tietyilla tavoilla

Taulukko 4. Palvelutasot

PUNAINEN RYHMA
- keskeisté: asiakkaan kokonaisvaltainen huolenpito ja kokonaisvastuu
- nimetddn henkilokohtainen kontakti ja etsitdén 1dheinen/tukihenkild avuksi
- Erityishuomio tiedottamisessa, ohjaamisessa ja auttamisessa, tarvittaessa apuvélineet
KELTAINEN RYHMA
- keskeisté: henkilokohtaisen palvelun tdydentdminen sopivalla itsehoidolla
- osittaiset mahdollisuudet itsehoitoon, mutta myds henkilokohtaisella palvelulla tarkeé
rooli
- mahdollisesti useampi viestintdkanava kadytdssi, mutta ei valttamatti
VIHREA RYHMA
- keskeisté: palvelu asiakkaalle ja henkilokunnalle niin lyhyeksi ja vaivattomaksi kuin
mahdollista
- kaikki itsehoitomahdollisuudet kaytossa
- aktiivinen yhteys sairaalaan eri viestintikanavien kautta
- sdhkoisen palvelun painottuminen, henkilokohtaisen palvelun minimointi
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Hyvahoito-yhteistyo (Espoo, Oulu)

Hankkeiden tavoitteena oli kehittdd pitkdaikaissairauksien ehkdisyyn ja hoitoon
uusia, kansalaisldhtoisid ratkaisuja. Kehittdmistyon taustalla oli Wagnerin
kehittdméd  pitkdaikaissairauksien hoitomalli  (Chronic Care Model -
TerveyshyOtymalli), joka yhdistdd potilaan omatoimisuuden, hoitoprosessien
parantamisen, teknologian tuen ja yhteisdd sekd voimavaroja koskevan politiikan.

Oulussa kehitettiin sdhkoisti Omahoito-palvelukokonaisuutta. Siind keskidssd on
kansalaisen henkilokohtainen Terveyskansio, johon kirjaudutaan
verkkopankkitunnuksilla. Kansioon voi tallettaa omia terveystietojaan sekd
ajankohtaisia  terveyteen ja  sairauteen liittyvid  artikkeleita.  Tukea
pitkdaikaissairauksien hallintaan, hoitoon ja seurantaan on mahdollista saada
Aktiivisen omahoito-osion palveluiden kautta (ajanvaraus, laboratoriotulosten
vilittdminen, verkkoneuvoja). Terveyskansio on kuitenkin
potilastietojirjestelmésti erilldén. Palvelun toteutti Mawell.

Espoossa kehitettiin pitkdaikaissairauksien yhtendiset hoito- ja seurantakdytdnnot
hoitomalliksi, joka on sdhkdisessd muodossa potilastietojérjestelmissid. Mallissa
on kuvattu ammattilaisten vélinen tydnjako ja se sisdltdid myds linkit
hoitosuosituksiin ja erilaisiin tietoldhteisiin. Potilailla on systemaattiset
seurantakdynnit. Ennen kdyntid he arvioivat lomakkeella omahoidon eri osa-
alueitaan.  Kéaynnilldi  potilas  laatii  yhdessd  ammattilaisen  kanssa
hoitosuunnitelman, joka sisdltdd sekd potilaan itse asettamat omahoidon tavoitteet,
ettd ammattilaisten tarjoaman lisédtuen

Sydankuntoutuksen kotihoitomalli (Australia)

Australiassa ”The Australian E-Health Research Centre” on menestyksekkaisti
soveltanut uusia teknologisia ratkaisuja  syddnkuntoutukseen  omissa
pilottihankkeissaan (esim. Care Assessment Platform, CAP). Hankkeiden
tavoitteena on toteuttaa omahoitomalleja, joiden avulla ehkdistdén ja hallitaan
kroonisia sairauksia kotioloissa ja védhennetddn ndin sairaalakdynteji. Myos
Australiassa  ongelmana on ollut potilaiden vidhdinen osallistuminen
syddankuntoutukseen. Arvion mukaan 14-43 % potilaista osallistuu perinteiseen
sydankuntoutukseen sydédnkohtauksen jilkeen. Uusilla omahoitomalleilla on mm.
arvioitu saavutettavan potilaita, jotka muuten jéisivit kuntoutuksen ulkopuolelle.
Uudet  hoitomallit  hyddyntdvdt  perinteisen  kuntoutuksen  lisdksi
kayttaytymistieteissa tutkittuja toimintamalleja, nykyaikaisia tietojarjestelmid sekd
uutta monitorointitekniikkaa.
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Kuva 4: CAP-projekti: Sydankuntoutuksen kotihoitomallissa hyddynnetyt
teknologiaratkaisut (Karunanithi 2009)

Sydéankuntoutuksen kotihoitomalli -hankkeessa (Care Model for Home-based
Cardiac Rehabilitation) potilaat kiyttdvit kénnykoitd sekd kadnnykoiden
sisddnrakennettuja  kiihtyvyysantureita pdivittdisen fyysisen aktiivisuuden
mittaamiseen. Kdnnykdn Wellness Diary —sovellusta kdytetddn liikunnan, painon,
verenpaineen, stressin, unen laadun, tupakoinnin- ja alkoholin kéyton
seuraamiseen. Kénnykoitd kdytetddn myods viikoittaisten valmennusistuntojen
toteuttamiseen video- ja puhelinneuvotteluita hyddyntden. Valmennusistunnoissa
tavoitteena on kdyttdytymismuutos, johon pyritddn asettamalla sopivia tavoitteita
oman mentorin kanssa. Hankkeessa on myds toteutettu kdnnykkésovellus, joka
kerdd ja analysoi puettavien antureiden syke- ja liitkedataa ja antaa ndistd
liikkunnanaikaista  palautetta  potilaalle.  Kénnykkdidn  kerddntyvd tieto
synkronoidaan paivittdin web-portaalin kanssa, jota mentorit kdyttavét esimerkiksi
potilaan kunnon kehityksen arviointiin sekd tavoitteiden asettamiseen.
Opetusmateriaalia ja rentoutusharjoituksia (audiotiedostoja) voidaan tallettaa
potilaan kidnnykkadn, josta potilaan on mahdollista katsella niitd silloin kun hin
itse haluaa. Lisdksi potilas vastaanottaa pdiivittdisid motivaatioviesteji
tekstiviesteind kidnnykkddn. Niiden tarkoituksena on tukea opetusmateriaalia ja
tavoitteiden saavuttamista. Periaatteessa koko kuntoutus on siis Australian mallin
mukaan mahdollista hoitaa ns. etdnd, mutta silti osallistua aktiivisesti ohjattuun,
tavoitteelliseen eldmédntapojen muutosohjelmaan. Tdmd on erityisen tirkeda
Australiassa, jossa etdisyys lahimpéén terveyskeskukseen tai muuhun kuntoutusta
toteuttavaan palveluntarjoajaan voi olla erittdin pitkd. Mallia koetellaan kdynnissa
olevassa kenttidkokeessa vuoden 2009 aikana.

Terveysvalmennus

Péijat-Hameen TERV A-hankkeessa noin 2000 pitkdaikaissairasta (joilla oli joko
sepelvaltimotauti, syddmen vajaatoiminta tai diabetes) sai oman henkil6kohtaisen
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terveysvalmentajan. Tavoitteena oli saada osallistuja ymmartimaan paremmin
sairautensa syitd, tunnistamaan oireita, toimimaan oireiden edellyttdmailld tavalla
ja tiedostamaan, miten muutokset toiminta- ja elintavoissa voivat edistdd omaa
hyvinvointia ja terveytta.

Valmentajat tukevat omahoitoa soittamalla potilaille ennalta sovituin vélein,
yleensd noin  kerran kuukaudessa. Potilaat voivat soittaa = my0s
terveysvalmentajalle. Valmentajat valmentavat ja voimaannuttavat potilasta,
suunnittelevat ja tukevat itsehoitosuunnitelman toteutusta ja tarjoavat vilineitéd
parempaan itsehoitoon. He myds neuvovat erilaisten terveyteen liittyvien
palvelujen kdytossd. Valmentajat eivdt tee muutoksia hoitoon vaan 14ékéri vastaa
potilaiden hoitoa koskevista pédétoksistd. Terveysvalmentaja voi lukea
potilastietojarjestelmdd, mutta valmennuksessa on  kéytossd  erillinen
tietojdrjestelma.

Hankkeen jilkeen terveysvalmennusta tarjoaa Preve Oy, yksi sen kehityksestd
vastanneista yrityksista.

Preve Internetissa:
www.preve.fi

Heart Manual —omahoito-ohjelma (I so-Britannia)

The Heart Manual on sairaudenhallintamalli, joka perustuu kéayttdytymisen
muuttamiseen kognitiivis-behavioralistinen mallin mukaan. Se on kehitetty
sepelvaltimotauti- ja muille sydadnsairauksista kérsiville potilaille. Syddmen
vajaatoimintapotilaista materiaali sopii NYHA-luokkiin 1-2 kuuluville potilaille,
mutta ei endd vaikeammasta vajaatoiminnasta kédrsiville. Ohjelman on kehittdnyt
NHS Lothian Edinburghissa, Skotlannissa ja se on kiytdssd ldhes koko Isossa
Britanniassa, Pohjois-Irlannissa seké esimerkiksi Australiassa ja Kanadassa.

Ohjelma on joustava ja perustuu potilaan yksil6llisiin valintoihin. Potilaan tarpeet
kartoitetaan alkutila-arviossa,  jonka  jdlkeen ohjelma kannustaa
elintapamuutoksiin, lddkkeiden ottoon sitoutumiseen sekd tarpeen mukaan
lisdtapaamisiin ohjaajan (facilitator) kanssa. Ohjelma oikoo potilaan viéria
uskomuksia sairaudesta ja auttaa muuttamaan negatiivisia ajatuksia yksilon
kannalta  hyddyllisempédn  suuntaan. Ohjelma  keskittyy = uskomusten
tarkistamiseen sen vuoksi, ettd vidrit uskomukset voivat johtaa kéyttdytymiseen,
joka ei auta potilasta eteenpiin (esimerkiksi liiallista aktiivisuutta seuraa vasymys,
pakollinen lepo ja masennus). Potilasta myds opetetaan, miten ja milloin on syyti
asioida terveydenhuoltohenkilokunnan kanssa. Sairausdiagnoosin tai akuutin
sydiantapahtuman aiheuttamia yleisimpid psykologisia reaktioita kdydain lipi,
sekd harjoitellaan itsehoitoa. Tarvittaessa ohjeistetaan, milloin on syytd hakea
ammattilaisen apua myds psykologisiin ongelmiin. Ohjelman on osoitettu
parantavan syddnpotilaan eldmédnlaatua ja vdhentdvdn suunnittelemattomia
ladkadri- ja sairaalakdyntejd (Lewin 1992). Ohjelma on suunniteltu joustavaksi
siten, ettd se voidaan toteuttaa sairaalassa, avoterveydenhuollossa tai kotona.
Ohjelman toteuttamisen kannalta tarkeédssd roolissa on ohjaaja, joka on suorassa
kontaktissa potilaan kanssa sddnnollisin vidliajoin. Ohjaaja on yleensd
sairaanhoitaja tai ladkéri.
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Ohjaaja esittelee Heart Manual ohjelman, kirjan ja CD:t potilaalle ja tdmén
perheenjdsenille, kun potilas on vield sairaalassa tai pian kotiutumisen tai
diagnoosin jilkeen. Ohjaaja on tdssd vaiheessa noin tunnin potilaan seurassa.
Tamén jilkeen ohjaaja keskustelee potilaan voinnin kehittymisestd sddnnollisin
viliajoin joko puhelimitse tai tapaamisissa. Ohjelma kestdd normaalisti 6-12
viikkoa. Viimeisen tapaamisen yhteydessé, ohjaaja arvioi potilaan tiedot, taidot ja
kunnon sekd arvioi, onko tarvetta lisdtapaamisille tai muille interventioille.

gLogcaqatundquaunnnnntnnt

Kuva 5: HeartManual-opetusmateriaali auttaa potilasta sairaudenhallinnassa

Heart Manual opetusmateriaali on helppolukuinen, lyhyehko, kuvitettu kolmen
kirjasen ja yhden pidivékirjan sekd kahden CD:n nippu:

1) Osa 1: ”’Ydinmateriaali” siséltda tirkeda ensitietoa potilaalle, joka on vield
sairaalassa. Materiaalissa kisitellddn tautiin liittyvid vadrid uskomuksia
sekd tavoitteiden asettelua.

2) Osa 2: ”Syventdva materiaali” sisdltdd hieman yksityiskohtaisempia tietoja
esimerkiksi tupakoinnista, diabeteksesta, arytmioista, jne. Ohjaaja
merkitsee sisdllysluetteloon, mitkd kappaleet osan 2 kirjasesta potilaan on
syyté lukea.

3) Osa 3: “Tietoa perheenjidsenelle” siséltdd tietoa perheenjdsenille siitd,
miten voi tukea sydénpotilasta taudin hallinnassa ja kuntoutumisessa.

Lisdksi mukana tulee liikuntapdivékirja, johon kirjataan kunkin viikon tavoitteet,
toteutumat ja tuntemukset. Mukana tulee myds kaksi CD:td, jotka sisdltdvit
rentoutusharjoituksia sekd sairauteen liittyvdd opetusmateriaalia séhkoisessd
muodossa.

Materiaalia kéytetdén siten, ettd sairaalassaoloaikana kdydddn 1dpi osa 1 ja siitd
keskustellaan esimerkiksi hoitajan kanssa. Osasta 2 kdyddén ldpi potilaan kannalta
oleelliset osat potilaan kotiuduttua. Osasta 3 keskustellaan omaisen kanssa.
Etenemistahti mdardytyy potilaan ja hidnen tilanteensa mukaan. Erityisesti
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keskitytddn tavoitteiden asetteluun ja kohtuullisen etenemisvauhdin 16ytymiseen
tavoitteiden toteuttamisessa. Potilaan psykologista tilaa (pelkoja ja masennusta)
kartoitetaan Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) —kyselylld
sairaalassa sekd viikoilla 1, 3 ja 6 kotiutumisen jdlkeen. Kyselyssd on kysymyksié
sekéd pelkoon (anxiety), ettd masennukseen (depression) liittyen ja kummallekin
muuttujalle saadaan kyselystd oma pisteméérd. Pistemddrit 8-10 tulkitaan lievaksi
peloksi/masennukseksi. Pistemddrdt 11-21 tulkitaan keskivaikeaksi ja vaikeaksi.
Potilaita ldhetetdin psykologin vastaanotolle noin 9 ja sitd suuremmilla
pisteméérilla.

Heart Manual ohjelma ei tilld hetkelld tarjoa ulkopuolisia palveluita, eikd sisdlla
tilld  hetkelld saatavilla olevien palveluiden listausta tai potilaan
palveluntarvearviota, mutta se seuraa tiiviisti potilaan kunnon kehittymistd ja
tukee kuntoutumista ohjaajan ja jactun materiaalin avulla.

Heart Manual Internetissa
www.theheartmanual.com/aboutthemanual/

Wellness Diary - hyvinvointipaivakirja

Wellness Diary —sovellus on kdnnykalld kaytettdvd hyvinvointipédivikirja (Mattila
2005), jota kuluttaja voi kdyttdd oman hyvinvointinsa hallintaan arjen tilanteissa.
Sovelluksen hallinta perustuu yksinkertaiseen ja tutkimuksissa tehokkaaksi
todettuun havainnointiin ja palautteeseen, jonka avulla sovelluksen kéyttdja voi
tarkkailla mm. painoa, ruokailua, liikuntaa, verenpainetta ja stressitasoaan.
Sovelluksen kéyttdjd voi halutessaan myos jakaa tiedot esimerkiksi 144kérinsd tai
henkilokohtaisen kuntovalmentajansa kanssa.
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Kuva 6: WellnessDiary- hyvinvointipaivékirjasovelluksen nakyma
liikuntasuoritustem kestoista ja intensiteeteista viimeisten 5 viikon ajalta.
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Wellness Diary —sovellus on suunniteltu painonhallinnassa hyvid tuloksia
saavuttaneen psykologisen mallin pohjalta (Cognitive Behavioral Therapy, CBT).
Sovellus kouluttaa kiyttdjasti itsestdin painonhallintansa parhaan asiantuntijan ja
valmentajan. Wellness Diary -sovellusta kdytetddn matkapuhelimella — laitteella,
joka on henkilokohtainen, aina mukana ja yhteydessd verkkoon. Tami tuo etuja
verrattuna perinteisiin - web-sovelluksiin, esimerkiksi kdyton yksityisyyden,
helppouden ja nopeuden arjen tilanteissa.

Painonhallinnan lisdksi Wellness Diarya voi kéyttdad periaatteessa minké tahansa
pitkdaikaisen terveysriskin tai ongelman, kuten liikunnan, verenpaineen,
ruokailun, unen tai stressin, pitkdaikaiseen — jopa elinikdiseen — hallintaan.
Tutkimusten mukaan esimerkiksi piivittdinen painonseuranta jo sellaisenaan on
erittdin tehokas menetelmd painonhallinnassa. Tuloksia voi halutessaan myos
jakaa muiden kayttdjien tai vaikkapa ladkérin tai henkilokohtaisen valmentajan
kanssa.

Wellness  Diary on  piivakirja/kalenterisovellus, joka  mahdollistaa
henkilokohtaisten hyvinvointitietojen seurannan saumattomasti ajanhallinnan
kanssa. Kéyttdjd voi valita seuraamansa asiat varsin laajasta valikoimasta sen
mukaan, mitd haluaa seurata ja missd kokee olevan parannustarpeita. Kiyttdjad saa
yksinkertaista ja motivoivaa palautetta graafisessa muodossa matkapuhelimen
naytolle.

Wellness Diaryn kayttdjakokeissa saadut tulokset sovelluksen
helppokiyttoisyydestd ja hyodyllisyydestd ovat olleet erittdin rohkaisevia —
kayttdjat ovat oppineet nopeasti sovelluksen kdyton eikd kayttd ole hiipunut
alkuinnostuksen jilkeen.

Wellness Diary Internetissa:
http://betalabs.nokia.com/apps/wellness-diary
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5 Tulevaisuuden terveyspalvelujarjestelma

POTILAS Terveyskeskus, tydterveyshuolto, yksityinen ladkadriasema, sairaala
] Akuuttihoito Hoito ja seuranta Tutkimukset
Puotilastietojdrestelmat, KANTA
Palvelukoordinaattori Vaikutusten / vailuttavuuden seuranta, laadun seuranta
Palveluohjaus "Heikki" (1, 2, 4, 12) Seurantaja
) . loppuarvio
= Potilaan profiili: " "
s riskitek]at, Hannele"(1, 2, 3, 5, 8, 11)
preferenssit "Henri"(1, 2,3, 5, 6,7, 10) |
= [Kuntoutu spalvelun e
profiili: sopivuus, Heimo"(1, 2, 8, 9, 12)

hinta, saatavuus
"Hilja" (2, 3,7, 9, 12)

Falreluratister) Ternveystaltio, Potifastietoiariestelmat

Palveluintegraattori SR
Palvelut (kunnalliset, yksityiset, 3. sektorin, jne.)
1. Ensitisto 4. Stressinhallinta 10, Ammatillinen kuntoutu s
2 Woimaantuminen oman 5 Parisuhdejaseksuaalisuus 11. Ruokavalio ja painon hallinta
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Kuva 7: Asiakaslahtoinen jatkohoidon ja kuntoutuksen terveyspalvelujarjestelma

Kuva 7 esittdd suunnitelman asiakasldhtdisestd jatkohoidon ja kuntoutuksen
terveyspalvelujdrjestelmaista.

Terveyspalvelujarjestelmd koostuu 1) potilaista, 2) terveydenhuoltoon
keskittyvistd organisaatioista, 3) palveluintegraattorista, 4) kuntoutuspalveluita
tarjoavista palveluntarjoajaorganisaatioista.

Potilas voi tulla monella tapaa hoidon ja palvelujen piiriin. Nykyisessd
erikoissairaanhoidossa  toteutettavat  tutkimukset ja  hoitotoimenpiteet
(pallolaajennus ja ohitusleikkaus) voidaan tehdd potilaalle joko suunnitellusti tai
akuutissa tilanteessa paivystyksellisind. Tutkimusten tai toimenpiteiden jdlkeen
potilas kotiutuu ja lddketieteellinen jatkohoito ja seuranta tapahtuvat pddosin
perusterveydenhuollossa: terveyskeskuksissa, tyoterveysasemilla ja yksityisilld
ladkariasemilla.

Tavoitteena on, ettd jatkohoidosta vastaavan perusterveydenhuollon organisaation
palvelujdrjestelmd muuttuisi siten, ettd jokaiselle asiakasprofiilille/asiakkaalle
nimetddn tarkoituksenmukaisin jatkohoidon koordinaattori. Koordinaattorin
tehtdvdnd on yhteisty0ssd erikoissairaanhoidon ja asiakkaan kanssa arvioida
asiakkaan tilanne, hdnen tarvitsemansa palvelut sekd ohjata asiakasta hénelle
sopivien palveluiden piiriin, esimerkiksi liikunnallisen kuntoutuksen pariin.
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Koordinaattori ~ vastaa  kuntoutussuunnitelman  laatimisesta,  asiakkaan
motivoimisesta, seuraa kuntoutussuunnitelman toteutumista ja tarkkailee
asiakkaan komplianssia oman hoito- ja kuntoutussuunnitelmansa noudattamisessa.
Madrittely siitd, kuka tai minkd ammattiryhmén edustaja koordinoi kenenkin
asiakasprofiilin/asiakkaan jatkohoitoa, voisi sisiltyd KASTE-ohjelman puitteissa
toteutettavaan hankkeeseen. Esimerkiksi "Hilja" voisi hy0tyd care manager-
tyyppisestd koordinaattorista. Care manager on kokenut hoitaja, joka péddosin
vastaa potilaan lddketieteellisen hoidon toteutumisesta, jirjestdd tarvittavan
sosiaalisen tuen ja muutenkin huolehtii potilaasta niin, ettd kuntoutus onnistuu ja
potilas pérjad kotona toimintakyvyn laskustaan huolimatta. Sydénhoitajalla,
preventiohoitajalla tms. on tietoa ja taitoa hoitaa ja motivoida asiakasta, joten taas
esimerkiksi "Henri" voisi hydtyd tdméan tyyppisestd koordinaattorista.

Uutena toimintana terveyspalvelujdrjestelmdén esitetddn palveluintegraattoria,
jonka tehtdvdnd on koota yhteen tieto kaikista alueella tarjolla olevista
jatkohoidon ja  kuntoutuksen palveluista ja palveluntuottajista, tehdi
palvelusopimuksia palveluntarjoajien kanssa, tarvittaessa kilpailuttaa palveluita
sekd tarkkailla palvelujen laatua ja asiakkaiden kokemuksia palvelun laadusta.
Asiakkaat on karkeasti jaoteltu profiileihin, joilla on tietyt, tyypillisen asiakkaan
ominaisuudet ja joille tarjotaan tiettyjd, télle asiakkaalle parhaiten sopivia
palveluita. Profiilin mukaisen palvelukokonaisuuden sisélld asiakkaalle voidaan
tarkemmin mééritelld hanelle sopivat palvelut. Esimerkiksi liikunnallista
kuntoutusta on tdssd suositeltu asiakkaille ”Heikki”, ”Heimo” ja “Hilja”, mutta
kunkin kuntoutumisohjelma on erilainen ja sovitetaan yksil6llisten tarpeiden
mukaan. Lopullisen ohjelman voi laatia koordinaattori ladkérin suositukset ja
asiakkaan toiveet huomioiden. Asiakkaan toiveet ja preferenssit vaikuttavat
asiakkaan palvelukokonaisuuteen siséltyvien palveluiden valintaan. Asiakkaan
kuntoutumisessa hyodynnetdén sekd kunnallisten, yksityisten ettd kolmannen
sektorin toimijoiden tuottamia palveluita. Intensiivisid palveluita kéytetdén
asiakkaan tarpeesta ja kuntoutusohjelmasta riippuen tyypillisesti noin 3 kk ajan.

Kuntoutuksen péatyttya asiakkaalle tehddan loppuarvio, jossa arvioidaan mm. tyo-
ja  toimintakykyd.  Tarvittaessa  asiakas  voidaan  ohjata  uudelleen
kuntoutuspalveluihin (esim. psyykkiseen kuntoutukseen), jos tarvetta ilmenee.

Asiakkaat, jotka ovat kuntoutuneet suunnitelman mukaan, jatkavat kroonisen
sairautensa hoitoa saamiensa omahoito-ohjeiden, siihen liittyvien palveluiden ja
ladketieteellisen seurannan puitteissa.

Terveyspalvelujdrjestelmé voidaan toteuttaa kolmella eri tavalla. Vaihtoehdossa A
asiakkaalle varataan ennen akuuttihoidon péattymistd aika koordinaattorille, joka
arvioi asiakkaan tarpeet yhdessd hédnen kanssaan ja ohjaa tarpeenmukaisten
palvelujen pariin. Koordinaattori voi tehdd ensimmdisen version hoito- ja
kuntoutussuunnitelmasta, jota lddketieteellisestd hoidosta vastaava lddkéri (esim.
terveyskeskuksessa) voi tarvittaessa tdydentdd. Koordinaattori voi varata ajat ja
paikat asiakkaalle sopiviin kuntoutuspalveluihin. Vaihtoehdon A vahvuutena on
se, ettd kaikki potilaat kulkevat nopeasti koordinaattorille, joka on kokenut toimija
sydankuntoutujien jatkohoidon ja kuntoutuksen suunnittelussa.

Vaihtoehdossa B asiakas  saa  akuuttihoidosta  ohjauksen/ldhetteen
ladketieteelliseen jatkohoitoon ja seurantaan esim. terveyskeskukseen tai
tyOterveyshuoltoon, jossa tehddin hoito- ja kuntoutussuunnitelma. Tadmain jdlkeen
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asiakas ohjataan koordinaattorille, joka kartoittaa asiakkaan tarpeet yhdessi hanen
kanssaan ja ohjaa asiakkaan hédnen tarvitsemiensa palveluiden piiriin. Ongelmana
tdssd mallissa on mahdollinen pitkd viive siirryttdessd akuuttihoidosta
jatkohoitoon. Asiakkaan jatkohoidon ja kuntoutuksen kannalta on tirkedd, ettd
tukea ja ohjausta voidaan antaa nimenomaan silloin, kun asiakas sitd eniten
tarvitsee. Varsinkin niiden kohdalla, joille sairaus on uusi, tuen ja ohjauksen tarve
on suuri pian akuuttivaiheen jilkeen, kun asiakas on kotiutunut ja alkaa pohtimaan
tapahtunutta, opettelee jilleen arkirutiineja sekd kroonisen sairauden hoitamista.

Vaihtoehdossa C hoito- ja kuntoutussuunnitelman ensimméinen versio tehddin
yhteistyopalaverissa, jossa kokoontuvat 1) asiakas, 2) akuuttihoidon edustaja, 3)
koordinaattori ja 4) jatkohoidon edustaja (144kari, hoitaja, tms.) Yhteistyopalaveri
olisi asiakkaan kannalta paras vaihtoechto suunniteltacssa jatkohoitoa ja
kuntoutusta, mutta eri toimijoiden kannalta se on ajankdytollisesti hankalin
jarjestaa.

6 Sahkdiset ratkaisut ja alustat

Kuntoutuksen ja  jatkohoidon tueksi tarvitaan asiakkaan sdhkodinen
omahoitojdrjestelmi (terveystaltio tms.), johon hén voi kerétd itseddn koskevia
dokumentteja (esim. hoito- ja kuntoutussuunnitelma), laboratoriotuloksia,
kotimittausdataa (esim. verenpaine- tai sykelukemia), kuntoutuskdyntien
mittauksia jne. (Taulukko 4) Sihkoisen omahoitojdrjestelmin tarkoitus on
mahdollistaa  sairastuneen tiedonsaanti omasta tilanteesta, omahoidon
onnistuminen  ja  tiedonkulku eri  toimijoiden  vililld. = Sdhkdinen
omahoitojdrjestelmid voi sisdltdd my0Os esimerkiksi ajanvaraustydkalun sekid
vilineitd tietojen ja asenteiden kehittdmiseen. Sairastunut voi sallia
palveluntarjoajien ndhdi tiettyjd osioita séhkdisestd omahoitojérjestelmastién.
Esimerkiksi litkunnallista kuntoutusta jarjestdaville palveluntarjoajalle asiakas voi
ndyttdd 144kdrin suositukset ja he voivat yhdessa tutkia dataa litkuntasuorituksista.
Palveluntarjoaja puolestaan voi tarkentaa yleistd kuntoutussuunnitelmaa oman
palvelunsa osalta (esim. minkd tyyppinen liikuntaohjelma potilaalle valitaan).
Koordinaattorilla on tiedossaan toisaalta potilaan profiili (riskitekijit, preferenssit,
maksusitoumukset, asuinpaikka, jne), sekd palveluiden profiilit (kenelle soveltuu
parhaiten, hinta, saatavuus, jne). Niitd tietoja kayttdméalld koordinaattori etsii
kullekin potilaalle sopivat palvelut. Sdhkoisen omahoitojérjestelmian avulla
koordinaattori voi myds seurata kuntoutuspalvelun vaikutusta tietyn tyyppisille
potilaille. Sdhkoisen  omahoitojirjestelmdn  on  oltava  yhteydessa
potilastietojirjestelmiin ~ (esim.  terveyskeskuksen tai  tyGterveyshuollon
jarjestelmiin), jotta ladketieteellistd jatkohoitoa ja seurantaa toteuttava hoitaja ja
ladkari ndkevdt esimerkiksi kuntokeskuksen tarkentaman liikunnallisen
kuntoutuksen ohjelman ja siné aikana kerddntyneen datan kuntoutujan voinnista.

Tulevaisuuden terveyspalvelujirjestelmédssd hoito- ja kuntoutussuunnitelma
kirjataan sdhkoiseen jdrjestelmddn. Suunnitelmaa kiyttdvit hyvékseen
jatkohoidosta ja kuntoutuksesta vastaavan lddkérin lisdksi my0s sairastunut itse,
hidnen ldheisensd sekd palveluntarjoajat. Hoito- ja kuntoutussuunnitelman
toteutumista seurataan ja tarvittaessa suunnitelmaa paivitetddn siten, ettd paivitetty
tieto on kaikkien osapuolten kdytettdvissd. Olennaista on vuoropuhelu useiden
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organisaatioiden ja useiden jarjestelmien vililld, sekd tavoite tarjota sairastuneelle
mahdollisuus aktiivisesti osallistua ja vaikuttaa omaan kuntoutumiseensa.

Nykyisid jarjestelmid kdyttden hoito- ja kuntoutussuunnitelma kirjattaisiin joko
erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon tai tyoterveyshuollon
potilastietojirjestelmdén.  Sairastunut  pddsisi  katselemaan  hoito-  ja
kuntoutussuunnitelmaa sdhkodisen omahoitojérjestelmén tilin avulla. Samoin
palveluntarjoajat péésisivdt katselemaan hoito- ja kuntoutussuunnitelmaa
sairastuneen omahoitojarjestelmin kautta, mikéli hin antaisi palveluntarjoajalle
oikeudet  katsella ~ suunnitelmaa.  Léadketieteellinen  hoito  kirjataan
potilastietojarjestelmiin. Jatkossa potilastietojirjestelmédn tietoja tallennetaan
keskitetysti myos kansalliseen terveysarkistoon (KanTa).

Koordinaattori tarvitsee sairastuneen omahoitojdrjestelmdd hdnen tilansa ja
palvelujen kiyton seurantaan. Tétd varten asiakas voi antaa oikeuksia tiettyihin
osioihin. Lisdksi koordinaattori ja palveluintegraattori tarvitsevat sdhkodisen
jarjestelmin, jonka avulla ylldpidetddn palveluntarjoajien luetteloa, seurataan
niiden laatua, reaaliaikaista saatavuustilannetta, sijaintia, hintaa, potilaiden
maksusitoumustietoja, preferenssejd, palvelukeskeytyksid, jne. (Taulukko 5)
Tamin palveluintegraattoriohjelmiston avulla koordinaattori voi nopeasti etsid
kullekin potilaalle parhaiten soveltuvat palvelut sekéd valvoa palveluiden laatua ja
hintaa.

Taulukko 4: Sahkoinen omahoitojarjestelma omahoidon tueksi

Sahk6isen omahoitojérjestelman toimintoja

(@]

Perustiedot (ikd, sukupuoli, allergiat, ...)

Diagnoosit, tehdyt toimenpiteet, ladkitystiedot

Hoito- ja kuntoutussuunnitelma

Hoitava ladkari, hoitaja ja koordinaattori

Sovitut palvelut ja palveluntarjoajat

Ajanvaraus (ladkari, hoitaja, palveluntarjoaja, laboratorio, jne)

Mittausdatan tallennus mittalaitteilta (esim. verenpaine-, sykemittarit), tulkinta,
visualisointi

Laboratoriomittausten tallennus, tulkinta ja visualisointi

Muiden mittausten ja toimenpiteiden tallennus ja yhteenveto

Laaketieteellisté informaatiota omahoitoon

Kyselyitd, yms. tulevia vastaanottokdynteja varten

Muistutukset

Katseluoikeuksien jako aihealueittain ldheisille, palveluntarjoajalle, hoitajalle, lddkaérille,
jne.

Tilaukset vilinejakeluun

Sitoutuminen hoitoon verrattuna hoitosuunnitelmaan (ladkkeiden otto, liikunta, jne.)
Sosiaalinen media (yhteydenpito muihin samassa elamaéntilanteessa oleviin, yhteisen
sisdllon tuottaminen, yhteiset tapahtumat)

0 Motivointi ja tukeminen (viesteilld, hoitajan yhteydenotoilla, vertaisryhmien ohjelmalla,
jne.)

O O0OO0OO0OO0OOo

O O0OO0OO0OOoOo

O oo
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Taulukko 5: Koordinaattorin ohjelmisto

Palveluintegraattoriohjelmiston toimintoja

0 Profilointi, tarvekartoitus, palvelumuotojen kartoitus (esim. kyselyll4, haastattelulla, tms.)
0 Lista palveluntarjoajista
0 Kunkin palvelun profiili (kenelle sopii parhaiten, kenelle huonommin), hinta, sijainti,
reaaliaikainen saatavuustieto

Lista alkukartoituksen perusteella parhaiten sopivista palveluista
Maksusitoumusten hallinta

Asiakkaan omat tarpeet ja mieltymykset palveluiden suhteen
Asiakaskohtainen palveluiden keskeytysten ja uudelleen aktivointien hallinta
Potilasryhmé-  tai  profiilikohtainen palvelun  vaikuttavuus (esim. syddmen
vajaatoimintapotilailla tietty palvelu kuntouttaa keskiméérin nopeammin kuin toinen)
Asiakaspalaute palveluntarjoajien laadusta

O O O0OO0Oo

o

Palvelujérjestelmidd voidaan rakentaa nykyjarjestelmilli ja  sdhkoiselld
omahoitojérjestelmélld esimerkiksi seuraavasti: asiakkaan perustiedot ja hoito- ja
kuntoutussuunnitelma haetaan erillisen rajapinnan (esim. Medi-IT Oy:n KEKSI-
hanke) kautta potilastietojirjestelméstd. Rajapinnan pdille voidaan sen jéilkeen
toteuttaa haluttu sdhkdinen omahoitojérjestelmi, joko verkkoon (esim. kansallinen
terveystaltio), kannykkddn (kuten Nokian WellnessDiary) tai néiden
yhdistelmana.

Vaihtoehtoisesti asiakkaan kayttoliittyma voidaan toteuttaa
potilastietojirjestelmin pddlle potilastietojdrjestelmdd toteuttavan yrityksen
toimesta. Esimerkiksi tyoterveyshuollon Internetissa toimivaan

potilastietojirjestelmién (Acute Tyoterveys, aiemmalta nimeltddn TT2000+)
voitaisiin toteuttaa asiakkaan oma kayttoliittyma, jonka kautta tyoterveyshuollon
asiakas voi lisdtd tietoja ja katsella sdhkdistd omahoitojirjestelméédnsa.
Kayttoliittymad voi myos olla yhteydessd kidnnykkdsovellukseen ja tarjota ndin
mobiilin kayttdliittyman.

Jatkohoito- ja kuntoutuspalvelut

Jatkohoito- ja kuntoutuspalveluita on tilld hetkelld vain rajallisesti saatavilla ja
tarvetta uusille palveluille on olemassa. Tdmé avaa mahdollisuuksia kaupallisille
toimijoille tuottaa uusia ja innovatiivisia palveluita erilaisille syddnkuntoutujille.
Uusien teknologioiden mahdollisuuksia on pilotoitu monissa tutkimushankkeissa
(Parkkd ym 2009, Neubeck ym 2009). Uusia teknologioita myds kehitellddn
ahkerasti, mm. HeartCycle-hankkeessa (www.heartcycle.eu). Tarkoitukseen
sopivia teknologioita on listattu mm. Feelgood-hankkeen raportissa (Hietala ym.
2009). Tidssd kappaleessa esitellddn joitakin  esimerkkejd  nykyisistd
sydéankuntoutettaville sopivista ~ palveluista ~ ja  pohditaan  lyhyesti
kehittimismahdollisuuksia.
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7.1

7.2

Ensitietoryhmaét

Ensitietoryhmid  jérjestetddn  nykyisin eri  toimenpiteissd  olleille
(pallolaajennetuille ja ohitusleikatuille) ja diagnoosien mukaan (infarktin
sairastaneille, sepelvaltimotautiin sairastuneille). Ryhmissd késitelldén yleisesti
sepelvaltimotautia sairautena, hoitotoimenpiteitd ja sepelvaltimotautiin liittyvien
riskitekijoiden hoitoa. Tulevaisuudessa ensitietotilaisuuksia voitaisiin jirjestda
myds teemoittain ja esimerkiksi idn, sukupuolen tai eldméntilanteen mukaan
erilaisille ryhmille. Ne voisivat olla my0s sosiaalisen median tai erilaisten
sdahkoisten omahoito-ohjelmaan kuuluvien palvelujen tai vélineiden kautta
saavutettavissa.

Kuntoutumiskurssit ja -ryhmét

Kunnat, KELA ja Suomen Sydinliitto RAY:n tuella jdrjestdvat
sydénsairastuneille kuntoutumispalveluja tuottavissa laitoksissa toteutettavia
sopeutumisvalmennus- ja kuntoutumiskursseja. Kurssien perusjakson pituus
vaihtelee muutamasta vuorokaudesta kahteen viikkoon (KELAn kurssit
tyoeldmidssd oleville), seurantajakson pituus yhdestd pdivédstd joihinkin
vuorokausiin. Kursseilla kisitelldédn yleisesti sepelvaltimotautia sairautena,
sairauden hoitoa, sairautta kriisind, sairauteen liittyvia riskitekijoitd sekd sairauden
omahoitoa edistivid terveellisid elintapoja. Kurssien tavoitteena on tyo- ja/tai
toimintakyvyn palauttaminen ja parantumisen edistiminen, antaa syventivii
tietoa terveistd elintavoista ja sydénsairaudesta, kuntoutujan psyykkinen
tukeminen ja omahoidon omaksuminen. Lisédksi tavoitteena on arjessa ja/tai ty0ssi
selviytymisen tukeminen sekéd sairastuneen tukemiseen liittyvien valmiuksien
antaminen ldheisille, osa kursseista on nimittdin osin tai kokonaan my0s
puolisoille tarkoitettuja. Seurantajaksojen tavoitteena on itsehoitomotivaation
yllépito, tietojen ja taitojen ylldpitdminen ja syventdminen

TULPPA on Suomen Sydénliitossa kehitetty ryhmédmuotoinen
avokuntoutusohjelma valtimotautipotilaille ja niille, joilla on hoitoa vaativia
valtimotaudin vaaratekijoitd. Pddkohderyhméd ovat sepelvaltimotautipotilaat,
mutta  ohjelma sopii myds tyypin 2  diabeetikoille ja lievistd
aivoverenkiertohdiridistd kérsiville. Ryhmiin voivat osallistua myds henkilot,
joilla on lddkehoitoa vaativia vaaratekijoitd, mutta ei vield diagnostisoitua
valtimotautia. Ohjelmassa pyritddn ensisijaisesti vihentimddn valtimotaudin
vaaratekijoitd elintapaohjauksella. Lisdksi pyritddn lievittimdén sairauden
mukanaan tuomaa pelkoa ja ahdistusta sekd puuttumaan ajoissa masennukseen.

Kyseessa  on  pitkdjinteinen  ryhmétoiminta.  Ryhmidt  kokoontuvat
terveyskeskuksissa 10 kertaa kerran viikossa 2-3 tuntia kerrallaan sekd kaksi
seurantakertaa 6 kkin ja 12 kkin kuluttua. Ohjelma sisdltdd klassiset
syddnkuntoutusaiheet, mm. sepelvaltimotaudin vaaratekijat ja itsehoidon,
ladkehoidon, ravinnon, liikunnan, mielialatekijat, kivunhoidon, oireiden
tarkkailun ja hatdtilanteet. Ohjelman toteutustapa kuitenkin poikkeaa
traditionaalisesta  syddnkuntoutuksesta. = Kuntoutujakohtaiseen tavoitteiden
asetteluun ja tulosten seurantaan kiinnitetdén erityistd huomiota. Kukin kuntoutuja
valitsee alussa vaaratekijOistddn ns. avaintekijin, jonka muuttamiseen hin
sitoutuu. Menetelmd  pohjautuu empowerment-lahestymistapaan  ja
transteoreettiseen muutosvaihemalliin, joiden katsotaan selittdvin motivoitumista
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7.3

74

terveyskdyttdytymisen muutokseen. Avaintekijdn valinnalla on todettu olevan
merkitseva osuus elintapamuutosten onnistumisessa.

Keskeinen uudistus aiempiin  kuntoutusohjelmiin  verrattuna on myds
ammattitiedon ja kokemustiedon yhdistiminen. Ryhméinvetdjind terveyden- tai
sairaanhoitajan ja fysioterapeutin rinnalla toimivat myds sydénpotilaat
vertaisohjaajina.  Luentojen  sijasta  kiytetddn mahdollisimman paljon
toiminnallisia menetelmid, kuten esimerkiksi kotitehtdvid, kauppakierroksia ja
testeja.

Vuonna 2008 tutkittiin, mitka tekijat edistavat Tulppa-toimintaan osallistuneiden
kuntoutujien voimaantumista ja onko voimaantuminen mahdollista ryhméssa.
Voimaantumista tukevia tekijoitd olivat tiedollinen, emotionaalinen, vilineellinen
ja arviointituki. Tiedollisessa tuessa nousivat esiin sekd ammattilaisilta saatu tieto
ettd vertaisohjaajan kokemustieto. Emotionaalisessa tuessa esiin nousivat tirkeina
tekijoind mahdollisuus keskustella ja jakaa kokemuksia, ryhmédn myonteinen
ilmapiiri ja muiden kannustus. Etenkin vertaistuki koettiin tirkedna
emotionaalisen tuen ldhteend. Vilineellistdi ja arviointitukea saatiin
toiminnallisista menetelmistd ja oman toiminnan vertaamisesta muihin
ryhmaéléisiin. Kuntoutujat voimaantuivat ryhméssd ja saivat aikaan muutoksia
elintavoissaan, voinnissaan ja vaaratekijoissddn. Voimaantumista ilmensi
ndkyvien muutosten lisdksi tietojen sisdistdminen, kuntoutuksessa opitut asiat,
vastuunotto omasta kuntoutumisesta ja muutoksista sekd avaintekijdn valinta.
(Mikinen 2008; kts. myos Wood ym. 2008) Tutkimuksen tuloksia on mahdollista
hyodyntdd kehitettdessd vaikuttavia kuntoutumispalveluja, jotka voisivat vastata
esimerkiksi fokusoidummin joihinkin tarpeisiin tai teema-alueisiin.

Omahoito-ohjelma

Aiemmin esitellyt Heart Manual —omahoito-ohjelma ja Wellness Diary-sovellus
voisivat yhdessd muodostaa nykyaikaisen kokonaisuuden, jossa sairastuneelle
annetaan helppolukuinen omahoito-opas tai omahoito-ohjelmia joko kirjasen
muodossa tai sdhkoisessd muodossa tietokoneelle taikannettavalle paitelaitteelle.
Lisdksi hdn kayttdd WellnessDiary-sovellusta tavoitteen asettelussa, suoritusten
seurannassa sekd terveydentilan seurannassa ja voi myoOs jakaa nditd tietoja
terveydenhuollon ammattilaisten tai palveluntarjoajien kanssa.

Etakonsultaatio

Etdkonsultaation tavoitteena on tukea jo kotona olevaa asiakasta omahoidossa ja
kuntoutumisessa. Etdkonsultaatiota voidaan toteuttaa hyvin eri tavoin, esimerkiksi
puhelinsoitoilla, sdhkdpostitse, tekstiviesteilld tai kayttdmdlld sdhkoisia
omahoitojarjestelmiad. Asiakas voisi konsultoida eri alojen ammattilaisia tai
palvelujen tarjoajia — ammattilaiset ja palvelujen tarjoajat nykyistd enemméin
myos toinen toisiaan.
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74.1

Philips. M otiva-omahoitoratkaisu

Philips Motiva on kroonisten sairauksien (esim. syddmen vajaatoiminnan)
omahoidon tueksi suunniteltu tietojirjestelma, jonka avulla potilas voi siirtdd
kotona mitattua dataa ammattilaisen ndhtdvéksi, vastata kyselylomakkeisiin,
ndhdi sairauden hallintaan liittyvid omahoitoaiheisia videoita ja saada viestejd
hoitohenkilokunnalta. Motiva:n kéyttoliittymdnd on televisio, jonka yhteyteen
asennetaan ns. set-top-box. Jarjestelmdd kiaytetddn Motivan kaukosditimelld.
Mittalaitteista Motiva tukee télld hetkelld vaakaa ja verenpainemittaria. Ndiden
datat siirtyvdt automaattisesti jarjestelmddn ja signaaleita voivat katsella seki
potilas, ettd terveydenhuollon ammattilainen. Jirjestelmd on télld hetkelld
myynnissd Yhdysvalloissa.

Patient's Home Service Center
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Kuva 8: Philips Motiva yhdistaa kodin ja terveydenhuollon ammattilaiset. PAN =
Peripheral Area Network (kotilaitteiden verkko, joka yhdistdd esim.
verenpainemittarin PC:hen), LAN=Local Area Network (paikallisten laitteiden
verkko yhdistédd sovellusta ajavan laitteen LAN-paatelaitteeseen), IF=interface
(rajapinta), WAN=Wide-area network (yhdistdéd LAN-laitteen palveluntarjoajan
palvelimeen), xHRN = Health Records Network (mahdollistaa datan siirtamisen
palveluntarjoajan palvelimen ja terveystaltion valilla).

Philips on aktiivinen toimija Continua Health Alliance-yhteisdssd, joten Motiva
todenndkoisesti tukee jatkossa Continua-standardeja. Continua-sertifikaatteja on
myOnnetty vasta toukokuusta 2009 alkaen, joten sertifioituja tuotteita on vasta
muutamia. Continua standardoi erityisesti kotimittalaitteita ja niiden
kommunikointia PC:lle, palveluille seké terveystaltioon.

Philips Motiva Internetissa:
http://www.healthcare.philips.com/main/products/telehealth/Products/motiva.wpd
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Ikalinja —terveytta ja hyvinvointia tukemassa

Myds Suomessa on kokeiltu television vilitykselld toimivia palveluratkaisuja.
Tampereella T-seniority —projektissa on tavoitteena tukea ikdihmisten kotona
asumista ja parantaa heiddn eldminlaatuaan hyoddyntdmilld nykyaikaista
kosketusndytolla  toimivaa  vuorovaikutteista ~ videoneuvottelutekniikkaa.
Projektissa on kehitetty Ikélinja-niminen kayttoliittyma. Ikélinjan avulla henkild
voi osallistua monenlaisiin vuorovaikutteisiin palveluthin mm. osallistua
kuvayhteydessd pdivittdin lahetettdviin ohjelmaldhetyksiin. Ohjelmat antavat
tietoa terveydestd, palveluista ja ajankohtaisista asioista sekd tarjoavat
virkistystoimintaa ja liikuntaa. Ikdlinjan avulla henkild péddsee myds internet-
sivuille.

Medineuvo Oy  tuottaa  pdivystdvin sairaanhoitajan  palvelua  sekd
terveysneuvontaa. Liséksi tarjolla on seniorivalmennusta tyypin 2 diabetesta,
korkeaa verenpainetta tai syddmen vajaatoimintaa sairastaville. Valmennuksen
asiakkaat keskustelevat sddnnollisesti terveysvalmentajan kanssa sairauden
hallintaan ja omahoitoon liittyvisté asioista.

Ikélinjan kautta henkil6 voi viranomaisten ja asiantuntijoiden lisdksi pitdd yhteytti
myOs omaisiinsa ja ldheisiinsd sekd niihin ikdihmisiin, joilla on kéytdssddn
Ikélinja.

T-seniority Internetissé:
http://tseniority.idieikon.com/

Liikunnalliset palvelut

Liikunnallisilla  palveluilla tarkoitetaan tdssd kaikkia sydénsairastuneen
kuntoutumista edistdvid liikuntapalveluita. Niitd voivat olla ryhmaéliikunta,
henkilokohtainen valmentaja, vertaisryhmadt jne. Palvelun tarjoajina ovat nykydin
tyypillisesti kunnalliset ja kolmannen sektorin toimijat, mutta enenevissd maarin
tulevaisuudessa myds yksityisen sektorin toimijat.

Corusfit: Sydankuntoutusratkaisuja

Hyvi esimerkki yksityisen sektorin liikunnallisia palveluita tarjoavista toimijoista
on Jyviskyldssd 2005 perustettu syddnkuntoutukseen ja syddntautien
ennaltachkdisyyn keskittyvd yritys nimeltd CorusFit. Yrityksen ajatuksena on
ladketieteellisesti ja tieteellisesti hyvdksyttyihin menetelmiin  perustuvat
syddnkuntoutuspalvelut sekd titd tukevat teknologiat. Tuotteena CorusCardio-
ratkaisu  yhdistdd langattoman EKG-mittauksen sekd kuntoutuspalvelut
syddntautien ennaltaechkdisyyn ja sydidnpotilaan kuntoutukseen.

CorusCardio-ratkaisussa sepelvaltimotautia, verenpainetautia, diabetesta, tms.
kroonista  sairautta  sairastavalle  asiakkaalle  laaditaan  yksil6llinen
harjoitusohjelma. Asiakkaat harjoittelevat kuntosalilla polkupyordergometrilla.
Harjoitusta seuraa koulutuksen saanut ohjaaja, joka myo0s tarkkailee asiakkaiden
EKG:ta. EKG mitataan CorusFit:in langattomilla WiEKG-antureilla ja ohjaaja
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tarkkailee sitd PC-sovelluksellaan. Jos EKG:ssa nékyy epiilyttivid piirteitd, esim.
arytmioita, asiakasta pyydetddn keskeyttimédn. Tarvittaessa hédnet ohjataan
jatkohoitoon. Talld hetkelld kuntosaliharjoitukseen voi osallistua 8 asiakasta
samaan aikaan ja kaikkien EKG:ta voidaan seurata suorituksen aikana.
Harjoittelua tehddidn yleensd 2 kertaa viikossa, 60 min kerrallaan. Ohjelmaan
sitoudutaan 3-6 kk:n ajaksi. Ohjelman vaikutuksista on tehty tutkimus, jonka
tuloksia ollaan julkaisemassa (Heli Valkeinen, Jyvéskyldn Yliopisto).
CorusCardio- laitteistolle on saatu CE-merkintd, eli se tdyttdd EU:n asettamat
vaatimukset.

. g

- r..' L\

il N

Kuva 9: CorusFit tarjoaa yksil6llista litkunnallista sydankuntoutusta.

CorusFit Internetissé:
http://www.corusfit.fi/

Muut palvelut

Sydénkuntoutettaville tarvittaisiin lisdksi monia muitakin palveluita, esimerkiksi
tupakasta vieroittumiseen, elintapaohjaukseen, rentoutumiseen, venyttelyyn,
sosiaaliseen toimintaan, taloudellisen tilanteen selvittelyyn ja tukien hakemiseen,
parisuhdeasioithin, ammatilliseen  kuntoutukseen, jne. Jatkohoito- ja
kuntoutusprosessin kehittiminen ja systemaattinen palveluohjaus vahvistavat
samalla mahdollisuuksia uusien palveluiden ja palveluliiketoiminnan
syntymiselle. Mielekdstd olisi my0s kehittdd kolmannen sektorin toimijoiden
yhteisty6td ja hyddyntdd nimenomaan eri toimijoiden omaa erikoisosaamista.
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Seuranta

Jatkohoidon ja kuntoutumisen tulosten seuranta ammattilaisten
nakokulmasta

Isossa  Britanniassa  sydidnkuntoutuksen  tehokkuutta arvioidaan koko
maankattavalla arviointijarjestelmdllda (National Audit Cardiac Rehabilitation,
NACR).Vapaaehtoisuuteen perustuvassa jérjestelmissi jokainen
sydankuntoutusta antava taho kerdé tiedot kunkin potilaan kuntoutuksen tuloksista
sekd antaa tiedot koko maan kattavaan tietokantaan. Tietokantaa ylldpitdd Yorkin
yliopistossa toimiva ryhmd BHF Cardiac Care and Education Research:
www.cardiacrehabilitation.org.uk.

Sephia (http://www.ucr.uu.se/sephia/) on ruotsalainen kansallinen laaturekisteri,
jossa seurataan alle 75-vuotiaiden sydininfarktin sairastaneiden kuntoutumista
vuoden ajan. Sairaalat vastaavat tietojen keruusta. Rekisteriin kerdtdén vuoden
aikana tietoja kaksi kertaa joko puhelimitse tai vastaanoton yhteydessé. Kerittavia
tietoja ovat riskitekijit, oireet, tapahtumat, l4ékitys, tietyt laboratorioarvot,
terveyteen liittyva eliménlaatu ja osallistuminen syddnkuntoutukseen.

Suomessa vastaavia rekisterejd ei ole. Nykyisistd potilastietojdrjestelmistd ei ole
mahdollista kerdtd tdmantyyppistd tietoa automaattisesti, koska tietoja ei kirjata
niihin strukturoidusti.

Palveluiden kokoaminen, kilpailutus, sopimukset ja laadunseur anta

Ison Britannian terveyspalvelut tuottaa kansallinen NHS. Sen toimintaa ja hoidon
laatua valvoo Care Quality Commission. Se myds ylldpitdd listaa
palveluntarjoajista, niiden sijainnista ja palveluiden laadusta.

Care Quality Commission Internetissa:
http://www.cqc.org.uk/

Suomessa tallaista toimintaa toteutetaan aiemmin kuvatussa Kotitori-hankkeessa.
Sahk6inen omahoitojarjestelma ja juridiikka

Sdhkoisessd  hoidossa hoidon osapuolten on varmistuttava osapuolten
tunnistamisesta, tietoliikenteen suojaamisesta, viestien perillemenosta, aitoudesta
ja eheydestd. Palvelun tyyppi (etdhoitoa vai neuvontaa) vaikuttaa sithen, miti
lupia tarvitaan ja mitkd viranomaiset toimintaa valvovat. Jos kyseessd on
terveydenhuollon toimintayksikko, tarvitaan aluehallintoviraston lupa. Jos palvelu
taas on luonteeltaan neuvonantoa, toimintaa valvovat kuluttajaviranomaiset.
Kaikista potilasrekistereistd taytyy tehda rekisteriseloste. Kun potilas antaa tietoja
rekisteriin, hinelle jdi tietojen tarkastusoikeus ja oikeus saada virheellinen tieto
oikaistuksi, seké kielto-oikeus. Lisédksi potilaan hoidossa voidaan hyddyntdd vain
kyseisen hoidon kannalta oleellisia tietoja. Tietoja luovutettacssakaan ei saa
luovuttaa tarpeettomia tietoja.
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Sdhkoisessd  omahoitojdrjestelméssd, tietojen  siirtoon paikasta  toiseen
(esimerkiksi ladkériltd palveluntarjoajalle) liittyy useita sdddoksid. Lahettdjalla on
oltava oikeus luovuttaa tietoja ja vastaanottajalla on oltava oikeus vastaanottaa ko.
tietoja.

e Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista
0 http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2009/20090298
e Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sdhkoisesta késittelysta
0 http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2007/20070159
e Potilaslaki 13§
o http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785
e Henkildtietolaki (erityisesti 2. luku ja 32§)
0 http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1999/19990523
e Sihkoisen viestinnin tietosuojalaki 4-7§
o http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2004/20040516
e Laki viranomaisen toiminnan julkisuudesta (18§)
0 http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1999/19990621
e Riittdvi henkilotietojen suojaus, Henkilotietolaki 32§
0 http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1999/19990523
0 Suhteellisuusperiaate, oikeus mairittelee, miké on "riittdvan hyvin"
e Viestintisalaisuuden loukkaus, rikoslaki 38:3§ ja 4§
0 http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1889/18890039001

Nykyinen laki késittelee padsddntoisesti terveydenhuollon ammattilaisten kdytossa
olevia potilastietojarjestelmid. Lakia tdytyy hieman tulkita, kun ajatellaan potilaan
kdytossd olevaa sdhkoistd omahoitojirjestelmédd. Padsddnndt on kuitenkin
maidritelty laissa. Seuraavissa alakappaleissa esitetddn joitakin syddnkuntoutuksen
ja sdhkoisen omahoitojérjestelmén kannalta oleellisia otteita saddoksistd. Kyseiset
sdaadosten kohdat on merkitty viitteind kappaleiden loppuun. Tiedot on poimittu
oikeusministerion ja Edita Publishing Oy:n ylldpitdméstd Finlex® - Valtion
saadostietopankista (http://www.finlex.fi/fi/ ).

Oikeustehda merkintdja potilasasiakirjoihin

Potilasasiakirjoihin saavat tehda merkintgja potilaan hoitoon osallistuvat
terveydenhuollon ammattihenkilét ja heiddn ohjeidensa mukaisesti myo6s
muut henkil6t siltd osin kuin he osallistuvat hoitoon. Terveydenhuollon
ammattihenkilo vastaa sanelunsa perusteella tehdyista
potilasasiakirjamerkinndistid. Potilasasiakirjamerkinndt voivat lisdksi koostua
terveydenhuollon laitteiden  tuottamista hoidon kannalta tarpeellisista
merkinndisté. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista 298/2009,

638)

Potilasasiakirjamerkinnoistd tulee ilmetd tietojen ldhde, jos tieto ei perustu
ammattihenkildon omiin tutkimushavaintoihin tai jos potilasasiakirjoihin merkitdan
muita kuin potilasta itseddn koskevia tietoja. (Sosiaali- ja terveysministerion
asetus potilasasiakirjoista 298/2009, 7 §)
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Potilasasiakirjoihin merkittavét perustiedot ja niiden kirjaaja

Potilaskertomuksessa tulee olla seuraavat perustiedot:

1) potilaan nimi, syntymaaika, henkildtunnus, kotikunta ja yhteystiedot;

2) terveydenhuollon toimintayksikon tai itsendisesti ammattiaan harjoittavan
terveydenhuollon ammattihenkilon nimi;

3) merkinnén tekijdn nimi, asema ja merkinndn ajankohta;

4) saapuneiden tietojen osalta saapumisajankohta ja 1dhde;

5) alaikdisen potilaan osalta huoltajien tai muun laillisen edustajan nimi ja
yhteystiedot seki tdysi-ikdiselle potilaalle méarityn laillisen edustajan nimi ja
yhteystiedot.

Potilasasiakirjoista tulee ilmeta tarvittaessa my0ds seuraavat tiedot:

1) potilaan ilmoittaman ldhiomaisen tai muun yhteyshenkilén nimi, mahdollinen
sukulaisuussuhde ja yhteystiedot;

2) potilaan didinkieli tai asiointikieli,

3) potilaan ammatti;

4) potilaan tyonantajan vakuutusyhtio, jos kyseessd saattaa olla tyOtapaturma tai
ammattitauti;

5) vakuutusyhtid, jos hoidon mahdollisesti maksaa vakuutusyhtio;

6) tietojen luovuttamista koskevat potilaan suostumukset.

Jos merkinnidn tekninen kirjaaja on eri kuin merkinnidn sisdllostd vastaava
merkinnédn tekijd, potilaskertomuksesta tulee ilmetd myds merkinnén teknisen
kirjaajan tiedot. Sdhkoiseen potilasasiakirjaan ndméd tiedot merkitdédn suoraan
potilastietojirjestelmin kéyttdjitiedoista ja merkinndn kirjaamisen ajankohta
automaattisesti potilastietojirjestelmédsti. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus
potilasasiakirjoista 298/2009, 10 §)

Sairauden tai hoidon kulkua koskevat merkinnéat

Kaikki  annetut lddkemaidrdykset, ladkérinlausunnot, sairaustodistukset,
tyokyvyttomyystodistukset ja muut todistukset sekd kuntoutussuunnitelma tulee
merkitd potilaskertomukseen niiden antamisajankohdan mukaisesti.
(Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista 298/2009, 17 §)

Hoidon loppulausunto

Jokaisesta osasto- tai laitoshoitojaksosta tulee laatia loppulausunto. Hoidon
loppulausunto on vastaavasti laadittava sellaisesta polikliinisesta hoitojaksosta,
jonka loputtua hoito pééttyy, taikka hoitovastuu siirtyy toiseen terveydenhuollon
toimintayksikkdon tai itsendisesti ammattiaan harjoittavalle terveydenhuollon
ammattihenkilGlle, jollei tdstd poikkeamiseen ole erityisti syyta.

Loppulausuntoon tulee annettua hoitoa koskevien yhteenvetojen lisdksi siséllyttda
selkedt ja yksityiskohtaiset ohjeet potilaan seurannan ja jatkohoidon
toteuttamiseksi.  Loppulausunnossa  tulee lisdksi kuvata  mahdolliset
poikkeavuudet potilaan toimenpiteen jilkeisessd toipumisessa ja potilaan tila
palvelutapahtuman  pédttyessd. (Sosiaali- ja  terveysministerion  asetus
potilasasiakirjoista 298/2009).
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Lopuksi: Kurjista kurkiauraksi

~

Terveydenhuolto ei téilld hetkelld tunnista sairastuneiden erilaisia tarpeita vaan
kaikkia hoidetaan — sinéinsé tasa-arvoisesti - samalla mallilla. Pahimmillaan tasa-
arvoinen ratkaisu ei kuitenkaan vastaa kenenk&én yksilon tarpeisiin; tasa-arvo ei
tuota terveyttd yksilon ndkokulmasta. Tulevaisuuden toimintalogiikka voi olla
rohkeammin yksilollisid ratkaisuja korostava, asiakkaan omaan aktiiviseen
toimintaan ja vastuun ottoon kannustava; keinoilla, jotka tukevat sairastunutta
oikeaan aikaan hinen omissa terveytta edistavissd tavoitteissaan ja toimissaan.

Olemme sitoutuneet tekemién yhteistyotd Vili-Suomen Potku-hankkeen kanssa,
jossa implementoidaan terveyshyotymalli (Chronic Care Model) terveyskeskusten
toimintaan. Esiselvityksestd saatujen tulosten perusteella tavoittelemme tdhén
hankkeeseen integroituvaa palvelujirjestelmidn toimintatapaa, jossa julkisen,
kolmannen ja yksityisen sektorin palvelut rakentuvat saumattomaksi
palvelukokonaisuudeksi.  Palveluohjauksen toteutuminen on avaintekiji
edistiessimme my0s sairastuneiden monialaisia tarpeita huomioivan
palveluliiketoiminnan  kehittdmistd.  Sosiaalitoimen ja  terveydenhuollon
yhteisasiakkuus huomioidaan jirjestelméssd aina, kun se on asiakkaan kannalta
lisdarvoa tuottavaa ja tarkoituksenmukaista.

Muutokset kuntataloudessa ovat toisaalta haaste mutta myos peruste uudenlaisen
palvelujérjestelmédn toteuttamiselle. Varsinaisessa hankkeessa on tavoitteena
kehittdd jatkohoitoon ja kuntoutukseen liittyvd yleistettdvd ratkaisumalli
pirstaleisen ja monikanavaisen toiminnan ja palveluverkon hallinnan tueksi.
Haasteena on saada aikaan palvelujarjestelméd, joka olisi asiakkaiden
nidkokulmasta yksilollinen ja raitiloity palvelukokonaisuus ja tuottajien
ndkokulmasta selked, vaikuttava ja kustannustehokas prosessin toimintamalli.
Haemme sekéd teknologisia ettd sosiaalisia palveluinnovaatioita, jotka tukevat
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sairastunutta yksilollisesti ja oikea-aikaisesti hdnen omassa hoidossaan. Liséksi
pyrimme maddrittelemddn tietoteknisen  jdrjestelmdn, jossa  yhdistyvit
potilastietojarjestelmi, tuleva kansallinen terveysarkisto (KanTa) ja asiakkaan
oma terveystaltio sellaiseksi kokonaisuudeksi, joka toisaalta mahdollistaa ja tukee
asiakkaan vastuunottamista oman sairautensa hoidosta, mutta myds takaa
ammattilaisille mahdollisuuden oman toiminnan ohjaukseen hoidon laatua ja
vaikutuksia kokoavan tiedon kautta.

[POLITTISET TEKLJAT | [RILPAILUTERIIAT | [osAKKEENCMISTAJAT

Lainsaddantd Muut hankkest, jotka ‘fhteistyttahojen HANKESTRATEGIA
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Kuva 10: Kehittyva terveyspalvelujarjestelma

Kuva 10 esittdd tavoitteenamme olevaa kehittyvédad terveyspalvelujérjestelmad —
rakennamme sitd samalla avoimen systeemisen jarjestelmin toimintaperiaatteella.
Haemme terveydenhuoltoon toimintatapaa, joka kehittyy, joustaa ja muuttuu
toimintaympariston muutosten mukaan. Jérjestelmd on proaktiivinen. Se pyrkii
tunnistamaan jo heikot signaalit, jotka ennakoivat tarvittavia muutoksia.
Tavoitteenamme on toimia kuin kurkiaura. Kaytdmme hyvaksi ryhmén voimaa:
aurassa ilmanvastus on pienempi ja tulokseen eli onnistuneeseen muuttomatkaan
ja perillepddsyyn pyritdén kuluttamalla mahdollisimman véhin energiaa. Toimijat
ovat yhdenvertaisia: hyodynnidmme kaikkien, sekd ammattilaisten ettd asiakkaiden
osaamista vuorollaan auran kirjessd. Kdytimme opittuja taitoja, kuten maan
magneettikenttien lukutaitoa, mutta mukautamme toimintaamme olosuhteiden
mukaan hyodyntdmélld esimerkiksi parhaita ilmavirtauksia. Vililli lenndmme
korkeammalla, vililld matalammalla, vélillad sateessa, vililld auringon paisteessa.
Tahtomme on tavoitteessa: toiminnot ja palvelut eivét ole irrallisia tekoja vaan ne
tuottavat yksildille sellaista terveysarvoa, jota he haluavat ja tarvitsevat — aivan
kuten kurkiaura auttaa jokaista kurkea pddsemidin muuttomatkoilla kohti
paamaairaa.
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