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Tiivistelma

Kuntoutusohjauspalvelujen tuntemisen lisddminen on kuntoutuksen ohjaajien tyén nakdkulmasta tarkea
tavoite. Digitaaliset palvelut ovat terveydenhuollossa yha suuremmassa roolissa osana palveluita. Opinnay-
tetyon tarkoituksena oli selvittad, miten Sydansairaalan ammattilaiset tuntevat Sydadnsairaalan kuntoutus-
ohjaus- ja etdpalvelun sekd miten se on hyddynnettavissa heidan tydnsa nakokulmasta. Sydansairaala on
osakeyhtiomuotoinen julkinen sairaala, joka toimii Tampereella, Valkeakoskella, Jyvaskylassa, Hameenlin-
nassa ja Riihimaella. Tavoitteena oli tuottaa tietoa kuntoutusohjauspalvelun kehittdmiseksi Sydansairaa-
lassa. Kohderyhmana oli kaikki Syddnsairaalan potilastyota tekevat ammattilaiset.

Aineisto kerattiin sahkoisen kyselyn avulla, joka sisalsi seka strukturoituja ettad avoimia kysymyksia. Kyse-
lyssa oli kolme osiota, joilla selvitettiin taustatietoja, ndkemyksia kuntoutusohjauspalvelusta seka kuntou-
tusohjauksen etdpalvelusta. Aineiston analyysissa kdytettiin sekd maarallista etta laadullista menetelmaa.
Maaralliset kysymykset analysoitiin hyédyntamalla prosenttijakaumia ja laadulliset kysymykset analysoitiin
hyodyntamalla sisallonanalyysia.

Tuloksien mukaan kuntoutusohjauspalvelu tunnetaan melko hyvin, mutta etdpalvelua ei vield tunneta laa-
jasti. Vastaajista noin puolet olivat hyédyntaneet kuntoutusohjauspalvelua seka etapalvelua omassa tyos-
saan. Sovitut ohjautumiskdytannot tiedetdadan melko hyvin, mutta kdytdanndssa ei aina osata toimia niiden
mukaan. Noin puolet vastaajista tuntee kuntoutusohjauksen sisallén. Avoimissa vastauksissa sisaltda oli ku-
vattu monipuolisesti. Vastauksissa esiintyi kaikki kuntoutuksen ohjaajan ydinosaamiset. Ammattilaisten ko-
kemukset kuntoutusohjauspalvelusta ja etdpalvelusta olivat positiivisia, mutta lisaa tietoa ja nakyvyytta toi-
vottiin. Kuntoutusohjauspalvelu tunnetaan parhaiten Tampereella, Jyvaskyldssa ja Himeenlinnassa ja sita
hyddynnetdaan omassa tyossa eniten Tampereen Sydansairaalassa. Ammattiryhmista fysioterapeutit tunte-
vat ja hyddyntavat kuntoutusohjauspalvelua eniten sekd pidempéaan Sydansairaalassa tyoskennelleet hy6-
dyntavat kuntoutusohjauspalvelua enemman kuin vahemman aikaa tyoskennelleet.

Johtopaatoksena voidaan todeta, ettd Sydansairaalan ammattilaiset tuntevat kuntoutusohjauspalvelun ja

noin puolet heistd hyédyntaa sita tydssaan. Kuntoutusohjaus- ja etdapalvelun laajempaa tuntemista ja sen

hyodyntamista kaikissa Sydansairaalan toimipisteissa tulee lisata, erityisesti Tampereen ulkopuolella, jotta
yvhdenvertaiset palvelut toteutuvat. Saanndllinen ja suunniteltu tiedottaminen ja perehdyttaminen on tar-
keda, koska ammattilaisen rooli potilaan ohjautumisessa kuntoutusohjauspalveluun on merkittava.
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Abstract

Increasing knowledge of rehabilitation counselling services is an important goal from the perspective of the
rehabilitation counsellors. Digital services play an increasingly important role in healthcare as part of servi-
ces. The purpose of the bachelor’s thesis was to find out how Heart Hospital professionals know the rehabi-
litation counselling service and remote service of Heart Hospital and how it can be utilized in their work.
Heart Hospital is a public hospital in the form of a limited liability company, operating in Tampere, Valkea-
koski, Jyvaskyla, Hdmeenlinna and Riihimaki. The goal was to produce information for the development of a
rehabilitation counselling service at Heart Hospital. The target group was all professionals performing pa-
tient work at Heart Hospital.

The data was collected using an electronic questionnaire containing structured and open ended questions.
There were three sections to find out the background information, views on the rehabilitation counselling
service and the remote rehabilitation counselling service. Both quantitative and qualitative methods were
used in the analysis of the data. Quantitative questions were analyzed using percentage distributions and
qualitative questions were analyzed using content analysis.

According to the results, the rehabilitation counselling service is fairly well known, but the remote service is
not yet widely known. About half of the respondents had made use of the rehabilitation counselling service
and the remote service in their own work. The agreed guidance practices are fairly well known, but in prac-
tice one does not always know how to act on them. About half of the respondents are familiar with the
content of rehabilitation counselling. In the open answers, the content was described in a variety of ways.
All the core competencies of the rehabilitation counsellor were included in the responses. Professionals'
experiences of the rehabilitation counselling service and the remote service were positive, but more infor-
mation and visibility were desired. The rehabilitation counselling service is best known in Tampere, Jyvads-
kyld and Hdmeenlinna and it is most utilized in own work at Tampere Heart Hospital. Physiotherapists know
and utilize the rehabilitation counselling service the most and those who have worked at the Heart Hospital
for a longer time utilize the rehabilitation counselling service more than those who have worked for less
time.

In conclusion, the professionals at Heart Hospital are familiar with the rehabilitation counselling service and
about half of them use it in their work. Greater knowledge of rehabilitation counselling and remote services
and its utilization at all Heart Hospital locations should be increased, especially outside Tampere, in order
to ensure equal services. Regular and planned information and induction is important because the role of a
professional in guiding the patient to the rehabilitation counselling service is significant.
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1 Johdanto

Tays Sydankeskus Oy:n (jatkossa Sydansairaalan) kuntoutusyksikon kuntoutusohjauspalveluissa
otettiin kdyttoon etdpalvelumalli syksylla 2022. Malli mahdollistaa koko Sydansairaalakonsernin
alueen (Tampere, Valkeakoski, Jyvaskyld, Himeenlinna ja Riihimaki) potilaiden kuntoutusohjauk-
sen ja nadin ollen Sydansairaalan strategian mukaisesti yhdenvertaiset palvelut kaikille sydanpoti-
laille. Sydansairaala on osakeyhtiomuotoinen julkinen sairaala. Se toimii kolmella eri hyvinvointi-
alueella: Pirkanmaan, Kanta-Hameen ja Keski-Suomen hyvinvointialueilla. Heinosen (2023) YAMK-
opinnaytetydssa kehitettiin kyseinen etapalvelumalli sepelvaltimotautipotilaille. Vahitellen malli

on laajentunut koskemaan kaikkia sydanpotilaita.

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittaa, miten Sydansairaalan potilastyota tekevat ammattilaiset
tuntevat kuntoutusohjaus- ja etdapalvelun seka niiden hyodynnettdavyyden omassa ty0ssa osana
sydanpotilaiden kokonaisvaltaista hoitoa. Aihe on merkityksellinen Sydansairaalan kuntoutusoh-
jaustyota tekeville ammattilaisille, koska he voivat hyédyntda opinnaytetydn tuloksia kehittdes-
saan tyotaan. Aihe on merkityksellinen myds muille Sydansairaalan ammattilaisille, koska se antaa
tietoa kuntoutusohjauspalveluista ja niiden hyodynnettavyydesta potilaiden hyvaksi seka lisaa yli-

paatdan tietoisuutta palvelusta.

Digitaaliset palvelut ovat kehittyvassa ja yha suuremmassa roolissa sosiaali- ja terveysalalla. Me-
neilladn on toimintakulttuurin muutos hyvinvointialueiden toiminnan kehittyessa seka koronapan-
demian jattdman hoito-, kuntoutus- ja palveluvelan seurauksena. Tavoitteena on, etta uudet digi-
taaliset palvelut ovat nyt ja tulevaisuudessa kiintedsti mukana palveluketjuissa. Asiakkaat
kayttavat digitaalisia palveluja yhda enemman ja moni on tavannut ammattilaisen etavastaanotolla.

(Digitaaliset palvelut 2023; Kieseppa & Hiltunen-Toura 2023.)

Kuntoutusohjauksen tuntemisen lisdédminen on tarkea tavoite kuntoutuksen ohjaajien tyon nako-
kulmasta. Koivisto (2023) painottikin luennollaan Kuntoutusohjaajien opintopaivilld 21.4.2023,
ettd tietoisuuden lisddminen kuntoutuksen ohjaajien ammatista, osaamisesta ja merkityksesta on
tavoitetila nyt ja tulevaisuudessa. Myo6s Rautio ja Paldanius (2021) seka Friman ja Kuusela (2022)
painottivat Kuntoutuksen ohjaaja AMK-opinndytetdissdan kuntoutusohjauksen tuntemisen tar-
vetta kuntoutuksen ohjaajille tekemissaan kyselytutkimuksissa. Ndin ollen opinnaytetyon aihe on

ajankohtainen ja perusteltu myos yhteiskunnallisesta nakékulmasta.



Opinnaytetyon kohderyhma rajautuu Sydansairaalan potilastyota tekeviin ammattilaisiin, koska
opinnaytetydssa on kyse Sydadnsairaalan kuntoutusohjauspalvelusta ja ammattilaisten rooli potilai-
den ohjautumisessa on merkittdava. On mielenkiintoista ja hyodyllista saada tietoa ammattilaisilta
erityisesti uudesta etdapalvelumallista seka eri toimipisteiden ammattilaisten ndkemyksista ja koke-
muksista. Opinnaytetyon avulla saadaan my®os tietoa, onko toimipisteelld, ammatilla tai tyokoke-

muksella Sydansairaalassa merkitysta ammattilaisen kasityksiin ja palvelun hyddynnettavyyteen.

Opinndytetyon tietoperusta muodostuu Syddnsairaalasta organisaationa, kuntoutusohjauksesta
yleisesti ja sydanpotilaan kuntoutusohjauksesta seka Sydansairaalan kuntoutusohjauksen etapal-
velumallista. Tietoperustassa kasitelldaan myds terveydenhuollon ammattilaisten kokemuksia ter-
veydenhuollon etdpalveluista aikaisempien tutkimusten perusteella. Opinnaytetyon keskeiset ka-
sitteet rajautuivat tiedonhaun ja miellekartan avulla. Tietoa etsittiin systemaattisesti eri
tietokannoista (mm. Finna.fi, Journal.fi, Google Scholar, PubMed ja ProQuest) ja hakulausekkeina
kaytettiin mm. “etdpalvelu” AND “kuntoutus”, “rehablitation counselling” AND ”cardiac patient”,
"professionals experiences” AND “"remote services” AND “rehabilitation”. Tiedonhakua rajattiin
tuoreisiin lahteisiin (korkeintaan 10 vuotta sitten julkaistuihin) seka lahteisiin, joista on koko teksti
saatavilla ja jotka ovat vertaisarvioituja. Tiedonhaku tuotti riittdvasti relevanttia ja ajankohtaista

lahdemateriaalia opinndytetyon tietoperustaa varten.

2 Sydansairaala organisaationa

Sydansairaala on osakeyhtiomuotoinen julkinen erikoissairaanhoidon yksikkd, joka toimii Pirkan-
maan (Pirha), Keski-Suomen (Hyvaks) ja Kanta-Hameen (Oma Hame) hyvinvointialueilla. Nama
kolme hyvinvointialuetta ovat Sydansairaalan omistajia, joille omistajuus jakautuu seuraavasti:
Pirha 83 prosenttia, Hyvaks 12 prosenttia ja Oma Hame viisi prosenttia. Sydansairaala on siis julki-
sen ja yksityisen sairaalan toimintamallin yhdistadva sairaala. Toimipisteet sijaitsevat Tampereella
Kaupin kampuksella Tampereen yliopistollisen sairaalan yhteydessa (Tays) seka Hatanpaalla, Val-
keakoskella, Jyvaskylassa, Himeenlinnassa ja Riihimdelld. Toimintaa ohjaavat osakeyhtiolaki, yhtio-
jarjestys, osakassopimus ja Pirkanmaan hyvinvointialueen konserniohje. (Ammattilaisille n.d; Sy-

dansairaalan intranet 2024.)



Sydansairaalassa hoidetaan sydansairauksia sairastavia potilaita. Tavoitteena on saavuttaa poti-
laalle mahdollisimman hyva sydanterveys ja sujuva arki. Sydansairaalan tehtdvana on turvata sy-
danpotilaiden terveytta ja tukea kokonaisvaltaista hyvinvointia seka mielenrauhaa. Sydansairaala
sijoittuu palvelujarjestelmassa terveydenhuollon erikoissairaanhoidon palvelualueeseen. Sydansai-
raala vastaa toiminta-alueidensa sydanpotilaiden hoidosta, mutta sinne voi hakeutua joko julkisen
sektorin valinnanvapauspotilaana tai yksityispotilaana kaikkialta Suomesta. (Sydansairaalan intra-

net 2024.)

Sydansairaalassa tyoskentelee useita eri sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia, mm. erikoislaaka-
reitd, sairaanhoitajia, fysioterapeutteja ja kuntoutussuunnittelijoita. Eri ammattiryhmat tekevat
yhteisty6ta mm. hyvinvointialueiden, Kelan, Sydanliiton ja useiden laitevalmistajien kanssa. Tar-
keita kumppaneita ovat eri terveydenhuollon yksikot ja niista hoidonarvioon tai hoitoon lahettavat
laakarit. Jokaisella toimipisteellda on omat erityispiirteensa ja toiminta on mukautettu kunkin alu-
een toimintaymparistdon soveltuvaksi. Toimipisteiden valilla on tiivis yhteistyd, jonka avulla kay-
tanteita ja toimintamalleja yhtenaistetdan niilta osin kuin se on mahdollista ja toiminnan kautta

jarkevaa. (Sydansairaalan intranet 2024.)

Tyota sairaalassa ohjaavat mm. terveydenhuoltolaki 1326/2010, kansanterveyslaki 66/1972, eri-
koissairaanhoitolaki 1062/1989 seka potilaan asemaa turvaa laki potilaan asemasta ja oikeuksista
785/1992. Sosiaali- ja terveydenhuollon henkil6st6a varten on laki terveydenhuollon ammattihen-

kiloista 559/1994. (Lainsaadanto n.d.)

Sydansairaalan strategiassa vuosille 2022—-2025 on maaritelty toiminta-ajatus ja perustehtava,
jonka mukaan tavoitteena on sydanpotilaan vaikuttava ja kustannustehokas hoito seka hyva sy-
danterveys ja sujuva arki. Visiona on olla vaikuttavin, valituin ja vastuullisin sydanpotilaan hoito-
paikka Suomessa. Sydansairaala haluaa olla myds paras paikka tehda tyota — yhdessa. Kuviossa
yksi on kuvattu Sydansairaalan strategia, jossa eri ammattilaiset tyoskentelevat potilaan parhaaksi.
Strategiassa maaritetyt tavoitteet korostavat yhteistyon merkitysta ja moniammatillisuutta, sai-
raala ei toimisi ilman toisia ammattiryhmia. Sydansairaalan arvot ovat korkea laatu ja osaaminen,

asiakaslahtoisyys seka luottamus. (Sydansairaalan intranet 2024.)
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Kuvio 1. Sydansairaalan strategia 2025 (Sydansairaalan intranet 2024)

3 Kuntoutusohjauspalvelu Sydansairaalassa

Sydansairaalassa tyoskentelee kolme kuntoutussuunnittelijaa. He kuuluvat Sydansairaalan kuntou-
tusyksikkdon, johon kuuluvat myos fysioterapeutit, kuntoutuksen palvelupaallikko ja palveluvas-
taava. Kuntoutussuunnittelijat vastaavat koko Sydansairaalakonsernin kuntoutusohjauksesta. Kun-
toutussuunnittelijan tehtaviin kuuluu mm. potilaan kokonaistilanteen selvittdminen, kuntoutus- ja
palvelutarpeen arviointi, potilaan ja |aheisten ohjaus ja neuvonta, kuntoutushakemuksissa avusta-
minen, kuntoutumisprosessin seuranta ja arviointi. Kuntoutusohjauksen lahtokohtana Sydansai-
raalassa on tuntea sydansairastuneen kuntoutumista tukeva palveluverkosto. Heinonen (2023) on
tehnyt YAMK-opinnaytetyon “Sepelvaltimotautipotilaan kuntoutusohjaus etdpalveluna — Toiminta-
mallin kehittdminen Sydadnsairaalassa”. Heinosen opinndytetyo toimii yhtena lahtékohtana talle

opinnaytetyodlle.



3.1 Kuntoutusohjaus yleisesti

Opinndytetyon keskeisena kasitteena on kuntoutusohjaus. Opinnaytetydssa tarkastellaan kuntou-
tusohjauspalvelua Sydansairaalassa. Kuntoutusohjaus on lakisdateistd, tavoitteellista ja potilaslah-
toista toimintaa, jolla tavoitellaan potilaalle ja hanen lahipiirilleen mahdollisimman sujuvaa arkea
seka sopeutumista muuttuneessa eldmantilanteessa sairauden tai vamman my6ta. Terveyden-
huoltolain mukaisesti hyvinvointialueen on jarjestettava sairauden hoitoon liittyva ladkinnallinen
kuntoutus, johon sisdltyy mm. kuntoutustarpeen arviointi ja kuntoutusneuvonta ja -ohjaus (L

2010/1326).

Kuntoutuksen ohjaaja ohjaa ja neuvoo potilasta hanelle soveltuvissa kuntoutus- ja muissa palve-
luissa seka avustaa niihin hakeutumisessa. Kuntoutuksen ohjaaja tuntee palvelujarjestelman, lain-
saadannon ja tekee yhteistyéta mm. kolmannen sektorin ja Kelan kanssa. Erikoissairaanhoidossa
kuntoutuksen ohjaaja luo edellytykset potilaan kuntoutumiselle seka tuntee sairauden tai vamman
erityispiirteet potilaan toiminta- ja tydkykyyn. Kuntoutusohjaus on maksutonta eika siihen tarvita
lahetetta. (Mita on kuntoutusohjaus? 2019; Kuntoutusohjaus n.d.) Kuntoutuksella voidaan vahvis-
taa jo varhaisessa vaiheessa potilaan toiminta- ja tyokykya. Onkin tarkeda varmistaa akuutin sai-
rastumisen jalkeen, ettd potilaan toiminta- ja tyokyky palautuu mahdollisimman hyvin ja kuntou-
tukseen ohjaaminen kdynnistyy nopeasti jo hoidon alkuvaiheessa. (Autti-Ramao, Salminen,

Rajavaara & Melkas 2022, 14.)

Jyvaskylan, Satakunnan ja Laurea-ammattikorkeakoulujen kuntoutuksen ohjaaja tutkinnon tutkin-
tovastaavat ovat tehneet koonnin kuntoutuksen ohjaajan ydinosaamisista, ammattipatevyydesta
ja tyoelamaan sijoittumisesta ammatin tunnettuuden lisdamiseksi. Kuviossa kaksi on koottuna
kuntoutuksen ohjaajan ydinosaamiset. Kuntoutuksen ohjaaja on ohjaustyon, palvelujarjestelman,
palvelu- ja kuntoutustarpeiden arvioinnin seka palvelujen ja kuntoutuksen suunnittelun asiantun-
tija. Ohjausty6ssa korostuu asiakaslahtoisyys, dialogisuus, verkostoyhteistyo ja dokumentointi. Pal-
velujarjestelmdosaaminen muodostuu sosiaali-, terveys-, kuntoutus- ja tyollisyyspalvelujen lain-
saadannon tuntemisesta, sosiaaliturvajarjestelman tuntemisesta seka asiakaslahtoisesta
kehittamistyostad. Kuntoutuksen ohjaaja hallitsee palvelu- ja kuntoutustarpeiden arvioinnin ja
suunnittelun kokonaisvaltaisesti huomioiden asiakkaan tavoitteet, voimavarat ja mahdollisuudet
seka toimii asiantuntijatehtdvissa ja vaikuttaa, seuraa ja kehittaa palveluja. (Koivisto, Harju & Mar-

jamaki 2024.)



Kuntoutuksen ohjaaja AMK ydinosaamiset
Monialaisen kuntoutuksen, palvelujdrjestelmén ja ohjaustyén asiantuntija

Dialoginen vuorovaikutus

Asiakkuuksien lahtokohdat

Sosiaali-, terveys-, kuntoutus- ja
tyollisyyspalveluja koskeva lainsaadanto
Sosiaaliturvajarjestelma ja —palvelut
Rahoituskanavat ja kustannusvaikutukset
Asiakaslahtoinen kehittaminen

Ohjaustyd ja ohjaaminen n * Palvelujérjestelméosaaminen

Palveluohjaus ja koordinointi
Verkostoyhteisty6 palvelu- ja
kuntoutusprosesseissa

Asiakaslahtoisyys ja toimijuuden tukeminen
Dokumentointi ja kirjaaminen

KUNTOUTUKSEN

Palvelu- ja kuntoutustarpeiden OHUAAIA AMK Palvelujen ja kuntoutuksen

arviointi suunnittelu

Tuen, palvelujen ja kuntoutumisen
kokonaisuuksien suunnittelu ja
johtaminen

Asiantuntijatehtavat ja vaikuttaminen
Laadun ja vaikuttavuuden seuranta,

Palvelu- ja kuntoutustarpeita
aiheuttavat tekijat

Tyo- ja toimintakyvyn seka
kokonaistilanteen arviointi

Tavoitteet, voimavarat ja @ arviointi ja kehittaminen

G SR Johtaminen, talous ja hallinto

Kuvio 2. Kuntoutuksen ohjaaja AMK ydinosaamiset (Koivisto, Harju & Marjaméki 2024)

Sosiaali- ja terveysministerio julkaisi syksylld 2020 kuntoutuksen uudistamisen toimintasuunnitel-
man. Kuntoutuksen uudistamiskomitea teki 55 ehdotusta kuntoutuksen uudistamiseksi vuonna
2017, joiden mukaisesti kuntoutusta kehitettiin Marinin hallitusohjelman aikana vuosina 2020
2022. (Kuntoutuksen uudistamisen toimintasuunnitelma vuosille 2020-2022 2020.) Laakinnalli-
seen kuntoutukseen ohjautumiseen laadittiin valtakunnalliset kuntoutukseen ohjaamisen perus-
teet ndiden ehdotusten pohjalta, jotka julkaistiin vuonna 2022 (Valtakunnalliset ladkinnalliseen
kuntoutukseen ohjaamisen perusteet 2022). Kuviossa kolme on kuvattu kuntoutusprosessin koko-
naisuus sisaltden moniammatillisen kokonaistilanteen arvioinnin, kuntoutussuunnitelman, tavoit-
teellisuuden, kuntoutukseen ohjaamisen seka kuntoutuksen nivoutumisen kuntoutujan arkeen.
Kuviossa painottuu kuntoutuksen kokonaisuus, jossa ohjaustyo6lla on tarkea rooli ja kuntoutus on
merkittdvana osana kuntoutujan arkea. Kuntoutuja on aktiivinen omassa arjessaan. (Kuntoutuksen

uudistamisen toimintasuunnitelma vuosille 2020-2022 2020, 23.)



Kuntoutuminen osana arkea

Asiakasohjaus

Tyoterveys-

Tavomee(

Erikois-

- sairaanhoito Ty6- ja toimintakyky

Suunnitelma

/

Hyva kuntoutuskaytanto

Kuvio 3. Hyvan kuntoutuskaytanndén mukainen kuntoutusprosessi (Kuntoutuksen uudistamisen
toimintasuunnitelma vuosille 2020-2022, 24)

Kuntoutusohjausta voidaan toteuttaa perinteisen lahivastaanoton rinnalla my&s etaohjauksena.
Etdohjaus on yksi terveydenhuollon palvelumuoto, jonka edellytyksena on henkil6stén osaamisen
varmistaminen ja asianmukaiset valineet seka ammattilaisella etta potilaalla. Se on vuorovaikut-
teista keskustelua ammattilaisen ja potilaan vililld, jossa hyodynnetaan jonkinlaista digitaalista va-
linettd, kuten mobiililaitetta tai tietokonetta. (Virtanen, Marin, Hiltunen, Kaila, Kajula & Kesanen
2022, 5.) Myds kuntoutukseen on tullut erilaisia teknologisia ratkaisuja, jotka tukevat kuntoutu-
mista ja helpottavat arjen sujumista (Kuntoutuksen uudistamisen toimintasuunnitelma vuosille

2020-2022, 42).

3.2 Sydanpotilaan kuntoutusohjaus

Koska opinnaytetyo rajautuu Sydansairaalan kuntoutusohjauspalveluun, on tiarkeda ymmartaa,
mita kuntoutusohjaus on sydanpotilaan nakdkulmasta. Sydanpotilaan kuntoutusohjauksen tavoit-
teena on tukea omahoidon ja sydanterveellisten elintapojen toteutumista, potilaan sopeutumista
sairauteen, arjen osallisuutta seka toiminta- ja tyokykya. Kuntoutusohjaus pitaa sisallaan sydansai-
rastuneen ja hanen laheistensa tukemisen ja ohjauksen, yksil6llisen kuntoutustarpeen arvioinnin,

kuntoutumissuunnitelman tekemisen, kuntoutuspalvelujen sekd muiden palvelujen tiedottamisen
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sekd palveluihin hakeutumisen avustamisen seka kuntoutusprosessin seurannan ja arvioinnin. (Se-

pelvaltimotautipotilaan hoitoketju 2023.)

Sydanpotilaiden kohdalla korostuu oikein ajoitettu, riittavan aikainen kuntoutusohjaus seka poti-
laan ymmarrys sairaudesta sekd omahoidon merkityksesta riskitekijoihin. Tarkedaa on kannustaa
potilasta niihin keinoihin, joilla han voi itse vaikuttaa sairauteensa ja toimintakykyynsa. Oleellista
on huomioida potilaan yksil6lliset tekijat, kiinnostus ja mahdollisuudet kuntoutumiseen. Kuntou-
tustarpeen arvioinnissa merkittavaa on potilaan kokonaistilanteen kartoitus, jolloin arvioidaan po-
tilaan tavoitteet ja tarpeet seka palvelujarjestelman mahdollisuudet vastata naihin tarpeisiin. (Val-

takunnalliset laakinnalliseen kuntoutukseen ohjaamisen perusteet 2022, 167.)

Sydansairaalassa on tehty prosessikuvaukset eri potilasryhmille potilaiden ohjautumiseksi kuntou-
tussuunnittelijalle. Kardiologisen potilaan (sepelvaltimotauti, syddmen vajaatoiminta, sydanlihas-
sairaus, rytmihairitahdistin) ohjautuminen on sovittu niin, etta kardiologisen osaston, toimenpi-
deosaston tai sydanvalvonnan ammattilainen selvittdaa potilaan halukkuutta tai tarvetta
kuntoutussuunnittelijan vastaanotolle. Ammattilainen laittaa merkinnan potilastietojarjestelman
kotiutuskorttiin, josta osastonsihteeri laittaa potilaan kuntoutussuunnittelijan jonoon. Kuntoutuk-
sen sihteeri varaa potilaalle joko eta- tai ldhivastaanottoajan kuntoutussuunnittelijan arvion poh-
jalta ja lahettda kutsun. Sepelvaltimotautipotilaille voidaan varata kuntoutussuunnittelijan vas-
taanotto sairaanhoitajan ja fysioterapeutin ohjauspoliklinikkakdynnin yhteyteen, joka on noin kaksi
viikkoa kotiutumisesta. Eri poliklinikoilta voidaan laittaa potilaan tiedot kuntoutussuunnittelijan
jonoon tai antaa suoraan etdvastaanottoaika koskien kaikkia potilasryhmia, myds harvinaisia sy-
dansairauksia. Kuviossa nelja on kuvattu sepelvaltimotautia ja sydamen vajaatoimintaa sairastavan

potilaan ohjautumisprosessi kuntoutussuunnittelijalle (Syddnsairaalan intranet 2024).
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Sepelvaltimotauti- tai sydamen vajaatoimintaa sairastavan potilaan kuntoutusohjaus

MCC tai
CHF (CMP,
sarkoidoosi)

Jatkaa kuntoutumistaan

Potilas

kuntoutussuunnitelman
kuntoutus ttelijaan mulaisesti

Kuvio 4. Sepelvaltimotautia tai sydamen vajaatoimintaa sairastavan potilaan kuntoutusohjauspro-
sessi (Sydansairaalan intranet 2024)

Kirurgisen potilaan (ohitusleikkaus, lappaleikkaus, aortankorjausleikkaus) ohjautuminen on sovittu
niin, etta kirurgisen sairaanhoitajan vastaanotolla noin 3—4 viikkoa leikkauksesta arvioidaan poti-
laan tarve kuntoutussuunnitteluun. Sairaanhoitaja voi varata suoraan potilaalle kuntoutussuunnit-
telijan etdvastaanottoajan tai laittaa potilaan jonoon, josta kuntoutuksen sihteeri varaa ajan ja la-
hettaa kutsun potilaalle. Edella mainitut prosessikuvaukset koskevat Tampereen Sydansairaalaa,

Hatanpaan B5-syddnosastoa ja Valkeakosken Sydansairaalaa.

Hameenlinnan, Riihimden ja Jyvaskylan Sydansairaalasta lahetetdaan sahkoéinen hoitopalaute am-
mattilaisen arvion pohjalta, jonka perusteella kuntoutuksen sihteeri tekee etdavastaanottoajanva-
rauksen ja lahettda kutsun potilaalle. Potilaat ja Iaheiset voivat my0s itse varata ajan kuntoutus-
suunnittelijalle ottamalla yhteyttd puhelimitse kuntoutuksen sihteeriin tai lahettamalla viestin
OmaTays sahkdisen hoitokeskustelun kautta, johon potilas voi kirjautua riippumatta hoitopaikasta.
OmaTays on sahkdisen asioinnin palvelukanava potilaan ja ammattilaisten valilla. Se vaatii vahvan
tunnistautumisen (pankkitunnukset tai mobiilivarmenne), joten se on tietoturvallinen asiointipal-

velu. (OmaTays n.d.)
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Merkityksellista potilaan ohjautumisen nakékulmasta kuntoutussuunnittelijalle on se, miten poti-
laan halukkuus tai tarve kuntoutussuunnitteluun selvitetdan osastovaiheessa tai poliklinikalla. Hoi-
toajat ovat lyhyita ja toimenpiteeseen seka hoitoon liittyvia asioita on useita, mita potilaan kanssa
kdaydaan lapi, niin on ymmarrettavaa, ettda kuntoukseen liittyvat asiat eivat ole aina ensisijaisia
akuuttivaiheessa. Kuntoutusohjauksen prosessikuvauksiin, koulutusmateriaaleihin ja tiedotteisiin
on lisatty apukysymykset ammattilaisen tyota helpottamaan kuntoutustarpeen arvioinnissa. Am-
mattilaisen apukysymyksiin sisaltyvat kysymykset mm. kuntoutusarvion ja -suunnittelun tarpeesta,
sydankuntoutukseen hakeutumisen avun tarpeesta, tuesta sairauden kanssa elamiseen ja arjessa
parjaamiseen seka yhteyshenkilon tarpeesta, joka tukee kuntoutumisjarjestelmassa toimimista.

Apukysymyksia ovat mm. seuraavat:

Tarvitseeko potilas jo saamastaan tiedosta ja ohjauksesta huolimatta lisdtietoa ja tukea sai-
rauden kanssa elamiseen?

e Onko potilas (ja Iaheinen) kiinnostunut osallistumaan sydankurssille?

e Mietityttadako, miten sairaus vaikuttaa arjessa selviytymiseen?

e Tarvitseeko potilas kuntoutustarpeen arviointia ja suunnittelua ja/tai apua kuntoutukseen

hakeutumiseen ja kuntoutussuunnitelmien toteutumisen varmistamiseksi?

3.3 Kuntoutusohjauksen etapalvelumallin toiminta

Sydansairaalan kuntoutusohjauspalvelussa otettiin kdayttoon syksylla 2022 etapalvelumalli, joka
mahdollistaa koko Sydansairaalakonsernin potilaiden kuntoutusohjauksen. Opinnaytetyon yhtena
tarkastelun kohteena on kyseinen etdpalvelumalli. Etdpalvelumalli on kuvattu Heinosen (2023)
YAMK-opinndytetydssa, jossa kehitettiin sepelvaltimotautipotilaiden kuntoutusohjaukseen etdpal-
velu. Tutkimuksellisen kehittamistyon tuotoksena muodostui viisivaiheinen malli, jonka vaiheina
ovat: huomioitavat asiat ennen etdpalvelun kdynnistymista, ammattilaisen arvio ennen etapalve-
luun ohjautumista, etdvastaanoton valmistelu, huomioitavat asiat vastaanoton aikana sekéd etapal-
velun eteneminen kuntoutusohjauksen prosessikuvausten mukaisesti. Jos potilas on halukas eta-
vastaanottoon, varataan hanelle toiveen mukaan joko puhelin- tai videovastaanottoaika
kuntoutussuunnittelijalle. Etdvastaanotolla tarkoitetaan tassa yhteydessa puhelin- tai videovas-

taanottoa. Kuviossa viisi on kuvattu etdpalvelun toimintamalli. (Heinonen 2023.)



Ennen
kuntoutusohjauksen
etdpalvelun
kdynnistymista

Ammattilaisen tekema
arvio
sepelvaltimotautipotilaan
kanssa ennen
kuntoutusohjauksen
etdpalvelua

Kuntoutusuunnittelijan
toteuttama

etavastaanoton
valmistelu

Huomioitavat asiat
etavastaanoton aikana

Etdpalvelujen
eteneminen
prosessikuvausten
mukaan
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=Asianmukaiset etdvastaanoton tydvalineet:

smatkapuhelin {dlypuhelin)

stietokone (etdtydssd kannettava, muuten pyvtakone)

stythuoneessa Syddnsairaalassa kaksi ndyttdd (esim. mahdollisuus
katsoa toisesta ndytostd potilastietoja)

=|aadukas web-kamera, kaiutin ja mikrofoni

sriittdva perehtyminen ja harjoittelu ennen sovellusten
kiytthdnattoa (videovastaanotto, hoitokeskustelu)

= PIN-koodin tilaaminen hoitokeskustelua varten
= tietotekninen tuki ongelmatilanteissa saatavilla
= tigtaturva ja -suoja kunnossa

s=patilaan tarve ja halukkuws kuntoutusohjauksen etipalveluun

=potilaan tietotekniset taidot ja kywyt ovat riittavat
(videovastaanotto, hoitokeskustelu)

=patilaalla tarvittavat wilineet kotona: tietokone, jossa web-
kamera, kuulokkeet tai tabletti tai dlypubelin,
verkopankkitunnukset tai mobiilivarmenne, sihkdpostiosoite,
internet verkkoyhteys (videovastaanotto, hoitokeskustelu)

sdigisyrjaytymisen ehkiisemiseksi potilaan tulee saada rittavas
ohjausta ammattilaiselta / tarjotaan potilaalle sama palvelu
ldhivastaanottona

=hdiriotén etavastaanottotila, videovastaanotossa tydkannykka
ddnettdmalld ja ovessa huomiotiedote videovastaanotosta,
huomioidaan taustanakyma potilaalle

= [aadun ja toimivuuden varmistaminen: videovastaanotossa
kameran ja mikrofonin asemointi sopivaksi (valaistus, kuuluvuis),
yhteyden toimivuuden testaus

ssairauskertomustietoihin perehtyminen, kuntoutusohjauksen
suunnittelu

=potilaan henkilallisyyden varmistaminen (puhelinvastaanotto)
=toimintatavoista sopiminen potilaan kanssa (videovastaanotto)
skuntoutusohjausvastaanoton sisdltd vastaa lihivastaanottoa

(puhelin- tai videovastaanotton tarkistuslista, liite 4 )
sturvallisen ja luottamuksellisen vuorovaikutussuhteen luominen
=selkokielisyys, ymmarrettdvyys, kuuntelu, 3anen kiytts, empatia
= videovastaanotossa sanaton viestinta: eleet, ilmeet, asennot

=puhelin- ja videovastaanottoprosessi
=sihkdinen hoitokeskusteluprosessi
samateimipotilaan etdpalvelukiuvaus prosessing

Kuvio 5. Sydansairaalan kuntoutusohjauksen etapalvelun toimintamallikuvaus (Heinonen 2023, 44)
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Huomioitaviin asioihin ennen etdpalvelun kdynnistymista kuuluvat mm. hairiéton tyotila, toimivat
tyovalineet seka verkkoyhteydet, tietoturvan ja -suojan varmistaminen, tietotekninen tuki seka
riittava koulutus ja osaaminen etdpalvelujen kayttoon. Ammattilaisen arvioon potilaan soveltumi-
sesta etdvastaanottoon liittyy mm. potilaan halukkuus etdvastaanottoon, potilaan tietotekniset
taidot seka potilaalla kdytettadvissa olevat valineet/laitteet. Etdvastaanoton valmisteluun sisaltyy
kuntoutussuunnittelijan perehtymistyo potilaan sairaskertomustietoihin, kameran ja mikrofonin
asemointi, taustanakyma potilaalle seka huolehtiminen jo edella mainituista seikoista laadun ja
toimivuuden takaamiseksi. Etdvastaanoton aikana on huomioitava erityisesti videovastaanotossa
toimintatavoista sopiminen, kuunteleminen, eleet ja ilmeet. Lisaksi puhelinvastaanotossa on var-
mistettava potilaan henkil6llisyys. Molemmissa etavastaanottotavoissa on myos kiinnitettava huo-
miota ddanen kayttoon, selkokielisyyteen ja ymmarrettavyyteen. Etdvastaanoton sisalto ja vaiheet
seka kuntoutusohjauksen prosessikuvaukset (puhelin- ja videovastaanotto, sahkdinen hoitokes-

kustelu, omatoimiasiakas) on kuvattu tarkemmin Heinosen (2023, 43—-48) opinndytetyossa.

Terveydenhuollon etdpalveluita koskee samat periaatteet kuin muitakin palveluita, kuten tieto-
suoja, yksityisyys ja potilasturvallisuus. Etdpalveluissa huomioidaan asianmukaiset tilat, laitteet ja
yhteydet seka koulutettu henkilostdé. Ammattilaisen tehtavana on arvioida potilaan soveltuvuus

etdpalveluun. (Etapalvelut sosiaali- ja terveydenhuollossa n.d.)

Digitaaliset palvelut mahdollistavat etatyon, joka lisdd ammattilaisten saatavuutta ympari Suomen
(Digitaaliset palvelut 2023). Tama toteutuu Sydansairaalan strategiassa mm. kuntoutusohjauspal-
velun kohdalla. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Digitaaliset palvelut verkkojulkaisussa (2023)
korostetaan organisaatioiden vastuuta huolehtia ammattilaisille tukea, riittavat tyévalineet ja
osaaminen etdpalvelujen toteuttamiseen. Myds Valtioneuvoston katsauksessa (2023, 45) tahden-
netaan, etta digiosaaminen on turvattava organisaation puolesta. Valtioneuvoston katsauksessa
kuvataan ammattilaisten osaamiseen liittyvat vaatimukset digipalveluissa. Nama ovat palveluosaa-

minen, teknologiaosaaminen, kliininen ja substanssiosaaminen seka eettinen osaaminen.

Kuviossa nelja on kuvattu nama osaamisvaatimukset. Palveluosaaminen tarkoittaa mm. palvelujen
hyodyntamista, asiakaslahtoista digiohjausta, pdaatoksentekotaitoja, palvelumuotoilutaitoja seka

tiedolla johtamista. Teknologiaosaamiseen sisdltyy mm. tieto- ja viestintatekniikan, tietoturvan ja -
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suojan seka ladkinnallisten laitteiden hallinta. Liséksi teknologiaosaamiseen sisaltyy seurantaosaa-
minen, medialukutaito seka digipalvelujen tunnistaminen ja kehittdminen. Kliininen ja substanssi-
osaaminen on mm. tietotaitoa, vuorovaikutus- ja yhteistyotaitoja, hoidon ja palvelutarpeen arvi-
ointia seka palvelujarjestelman tuntemista. Eettiseen osaamiseen katsotaan kuuluvan
tasavertaisuus palvelujen tarjoamisessa, eettisten ongelmien ja periaatteiden tunnistaminen seka
huomioiminen, tietoturva ja -suoja seka potilasturvallisuus. (Pennanen, Jansson, Torkki, Harjumaa,

Pajari, Laukka, Lakoma, Harkonen, Verho, Martikainen, Kouvonen & Leskela 2023, 45.)

Palveluosaaminen Teknologiaosaaminen

-soveltuvien asiakkaiden tunnistaminen -tieto- ja viestintatekniikka
-soveltuvien palvelujen hyddyntaminen ja hyodyn ar- | -tunnustenhallinta

vioiminen -tietoturva- ja tietosuoja-asiat
-asiakasosallisuuden tukeminen -ladkinnallisten laitteiden kaytto ja hal-
-asiakaslahtoinen digiohjaus linta

-verkkovuorovaikutus -seurantaosaaminen

-kirjalliset viestintataidot -kaytettdavyyden varmistaminen
-paatoksentekotaidot -tiedonhallintaosaaminen
-paallekkaiskysynnan hallintataidot -medialukutaito
-palvelumuotoiluosaaminen -kirjaaminen

-tutkiva ja kehittava osaaminen -digipalvelujen tunnistaminen ja kehit-
-tiedolla johtaminen tdminen

Kliininen ja substanssiosaaminen Eettinen osaaminen

-kliininen tietotaito -palvelujen tasavertainen tarjoaminen
-tyonkulun tuntemus -eettisten ongelmien tunnistaminen
-hoitopalvelujarjestelman tuntemus -eettisten periaatteiden huomioiminen
-hoidon ja palvelutarpeen arviointi -tietoturva- ja tietosuoja-asiat

-hoidon kiireellisyyden arviointi -potilas- ja asiakasturvallisuus
-analyyttiset taidot

-vuorovaikutus- ja yhteistyotaidot

Kuvio 6. Digipalvelujen kdyttéonoton aiheuttamat osaamisvaatimukset ammattilaisille (Pennanen
ym. 2023, 45)

Ammattilaisten digiosaamista on tutkittu Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollon johtajien nako-
kulmasta. Tutkimuksessa haastateltiin perusterveydenhuollon, sosiaalihuollon ja erikoissairaanhoi-
don kymmenen esihenkil6d teemahaastattelujen avulla. Tulokset luokiteltiin neljaan paaluokkaan,
jotka ovat: esihenkildiden toiminta digiosaamisen hallinnassa, yhteisollisen oppimisen edistami-
nen, osaamisen hallinta sisaltéjen maarittamisessa ja ammattilaisten osaamisen tunnustaminen.
Tarkeda on henkiloston riittava kouluttaminen, tiedon jakaminen seka esihenkildiden kannustava

asenne. (Myllymaki, Laukka & Kanste 2022.)
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Sydansairaalassa henkilostda on koulutettu sisdisilla koulutuksilla erilaisten digitaalisten tydomene-
telmien ja -valineiden kayttoon, kuten videovastaanottoihin, OmaTays sahkdisiin hoitokeskustelui-
hin ja OmaSydan-sovellukseen. Kuntoutussuunnittelijoiden ja muun henkilékunnan tehtavana on
auttaa ja opastaa potilaita toimimaan kyseisissa etapalvelukanavissa. Froehlichin, Henryn, Tichyn,
Hillin ja Thompsonin (2023) artikkelissa todetaankin, ettd ammattilaisten on huomioitava potilai-
den tietoturva ja yksityisyyden suoja my06s teknologiaa kdytettdessa. Koronapandemia lisasi digi-
taalisten palvelujen kaytt6a, tarvetta ja tietoisuutta merkittavasti ja pandemian my6ta myds kun-

toutusohjauksen nakyvyys lisdantyi. (Froehlich ym. 2023.)

4 Terveydenhuollon ammattilaisten kokemuksia terveydenhuollon
etdpalveluista

Tassa luvussa kasitellaan aikaisempaa tietoa terveydenhuollon ammattilaisten kasityksista ja koke-
muksista terveydenhuollon etdpalveluista. Opinndytetyon kannalta keskeisina kasitteind ammatti-
laisten nakokulmasta terveydenhuollon etdpalveluihin liittyen ovat: tietoisuus etapalvelun olemas-
saolosta, ndkemykset ja kokemukset etdpalvelusta seka etdapalvelun hyodynnettavyys omassa

tyossa.

Hieta ja Pieksamaki (2021) selvittivat opinnaytetyossa kuntoutusohjaajien kasityksia etdkuntoutus-
ohjauksesta. Aineisto kerattiin sahkoisella kyselylomakkeella. Tuloksissa todettiin, ettd etdkuntou-
tusohjaus on tehokasta ja taloudellista, mutta sen toteuttamiseen tarvitaan osaamista, koulutusta
ja asianmukaisia tyovalineitd. Etdohjauksen soveltuvuus tulee arvioida yksil6llisesti huomioiden
asiakkaan toimintakyvyn rajoitteet. Tuloksista nousi mm. havainnoinnin ja toimintakyvyn arvioin-
nin haasteet etdakontaktissa verrattuna ldhivastaanottoon. (Hieta & Pieksamaki 2021.) Manninen
(2021) puolestaan selvitti opinndytetydssa Nuorten ystavat ry:n tyontekijoiden kokemuksia etdoh-
jauksesta. Kokemukset olivat sekda myonteisia ettd kielteisia. Digitaalisten valineiden kaytto oli
luontevaa, yhteydenpito, neuvonta ja luottamussuhteen rakentaminen nuorten kanssa oli sujuvaa,
mutta kohtaamisessa, vuorovaikutuksessa ja nuoren osallisuuden lisdamisessa koettiin puutetta

verrattuna kasvokkain tapahtuvaan ohjaukseen. (Manninen 2021.)

Valtioneuvoston katsauksen (2023) mukaan suurin osa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilai-

sista on tyytyvaisia digitaalisiin palveluihin, silld ne ovat ammattilaisten kokemusten mukaan help-
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pokayttoisia ja hyodyllisia seka soveltuvat hyvin mm. potilasohjaukseen. Palvelujarjestelman joh-
don mielesta digitaaliset palvelut uudistavat toimintaa ja tyota. Digityo soveltuu parhaiten ammat-
tilaisille, joilla on kokemusta asiakastyosta pidemmalta ajalta, jolloin he pystyvat arvioimaan asiak-
kaan tilaa vahemmalldkin tiedolla. (Pennanen ym. 2023, 40.) Toisaalta digitaalisiin palveluihin
siirtyminen ei ole tiysin ongelmatonta. Oberg, Orre, Isaksson, Schimmer, Larsson ja Hérnsten
(2017) toteavat tutkimuksessaan, etta perinteisesta tyoroolista ja vakiintuneista toimintatavoista
on osittain opeteltava pois ja ammattilaisten tulee laajentaa nakemystaan potilaiden omahoidon

tukemiseksi erilaisin keinoin, johon digitaaliset palvelut kuuluvat.

Myds Koiviston, Koroman ja Ruusuvuoren (2019) tekeman tyodterveyshuollossa toteutetun kysely-
tutkimuksen mukaan ammattilaiset asennoituvat teknologian ja etapalvelujen hyédyntamiseen
myonteisesti. Teknologia on parantanut tyon sujuvuutta, tiedonkulkua seka palvelun saatavuutta.
Toisaalta tyonkuvan muutokset, osaamisen ja valmiuksien puute seka asiakkailla etta ammattilai-
silla ja kasvokkain tapahtuvien kohtaamisien vahentyminen ndyttaytyivat negatiivisina asioina.
(Koivisto ym. 2019.) My6s Donaghyn, Athertonin, Hammersleyn, McNeillyn, Bikkerin, Robbinsin,
Campbellin ja McKinstryn (2019) mukaan etateknologia koettiin mydnteisend. Videovastaanotto
koettiin henkilokohtaisempana ja lasna olevampana verrattuna puhelinvastaanottoon. (Donaghy

ym. 2019.)

Samansuuntaisia tuloksia ilmeni myods Tulosen (2021) pro gradu -tutkielmassa, jossa tutkittiin ter-
veydenhuollon ammattilaisten kasityksia digitalisaatiosta terveydenhuollossa. Haastattelujen poh-
jalta nousi mm. vahva usko etdpalvelujen kasvamiseen ja kehittymiseen ja etdpalvelujen olevan
osa normaalia toimintaa nyt ja tulevaisuudessa. Haastateltavat kokivat, etta etateknologia on aut-
tanut my6ds omassa tyohyvinvoinnissa, se on vahentdnyt painetta nopeasta padtoksenteosta seka
asiakkaiden positiivinen palaute on ollut innostavaa ja kannustavaa. Toisaalta joitakin negatiivisia-
kin kokemubksia oli koettu, mm. liittyen eristdaytymiseen ja teknologian toimimattomuuteen. Pel-
kastdaan etdavastaanottotyota ei haluttu tehda. Tarkeaksi koettiin tyoyhteison tuki ja hyva henki
sekd muutoksista tiedottaminen. Koronapandemian aikana tehty tutkimus saattoi vaikuttaa henki-
[6ston myodnteisempadn asenteeseen etdpalveluita kohtaan verrattuna siihen, mita se olisi ehka
ollut ennen pandemiaa. Tutkimus vahvistaa digitaalisuuden tarvetta terveydenhuollossa. (Tulonen

2021.)
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5 Opinndytetyon tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittaa Sydansairaalan potilasty6ta tekevien ammattilaisten ka-
sityksia ja kokemuksia Sydansairaalan kuntoutusohjauspalvelusta. Tarkoituksena oli selvittaa am-
mattilaisten tietoisuutta palvelun olemassaolosta, palvelun sisallosta seka miten se on tavoitetta-
vissa ja hyddynnettavissa heidan tyonsa nakdkulmasta. Lisaksi tarkoituksena oli selvittaa
ammattilaisten kasityksia ja kokemuksia vuonna 2022 aloitetusta etapalvelusta, joka palvelee koko
Sydansairaalaorganisaation potilaita. Tavoitteena oli tuottaa tietoa kuntoutusohjauspalvelun ke-
hittamiseksi. Opinndytetyon avulla voidaan yhtenaistdaa Sydansairaalan kuntoutusohjauspalvelua

entisestdan eri toimipisteiden valilla tuomalla lisda tietoa ja tietoutta palvelusta.

Tutkimuskysymyksina ovat:

1. Miten Sydansairaalan ammattilaiset tuntevat Sydansairaalan kuntoutusohjauspalvelun?

2. Miten Sydansairaalan ammattilaiset ovat hyodyntaneet kuntoutusohjauspalvelua omassa
tydssaan?

3. Millaisia kasityksia ja kokemuksia Sydansairaalan ammattilaisilla on Sydansairaalan kuntou-

tusohjauspalvelusta sekd uudesta etapalvelumallista?

Opinndytetyo on merkityksellinen erityisesti Sydansairaalan kuntoutussuunnittelijoille, jotta he
voivat kehittda tyotaan tuloksien perusteella. Myos muut Sydansairaalan potilastyota tekevat am-
mattilaiset sekd heidan esihenkilonsa saavat tietoa kuntoutusohjauspalvelusta ja pystyvat hyédyn-

tdmaan palvelua aikaisempaa laajemmin tiedon lisddantymisen myota.

6 Toteutus

6.1 Menetelmat

Opinnadytetyon menetelmana oli sekda maarallinen etta laadullinen tutkimusmenetelma. Maaralli-
nen tutkimusmenetelma painottui tydssa enemman, mutta opinndytetydssa hyédynnettiin myos
laadullisen tutkimuksen menetelmaa. Sydansairaalan potilastyota tekeville ammattilaisille Iahetet-
tiin saatekirje (liite 1) ja sahkoinen kyselylomake, joka sisalsi seka strukturoituja ettd avoimia kysy-
myksia (liite 2). Nain ollen kaytettiin molempia edelld mainittuja tutkimusmenetelmia. Kysely toi-

mii aineiston keruumenetelmana, kun vastaajia on paljon ja vastaajat ovat hajallaan (Vilkka 2007,



19

28). Opinnaytetyossa kohderyhman koko on noin 620 henkil6a ja he ovat eri paikkakunnilla eli
Tampereella, Valkeakoskella, Jyvaskylassa, Himeenlinnassa ja Riihimaella. Kuitenkin kyselytutki-
muksessa kato voi nousta suureksi, eika tutkija voi kontrolloida, miten vakavasti ja onnistuneesti
vastaajat vastaavat ja onko aihe heille tuttu. Odotettava vastausprosentti voi olla korkeintaan 30—
40 prosenttia, kun on kyse suuresta joukosta. Muistuttamalla kyselyyn vastaamisesta vastauspro-

sentti yleensa nousee. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2018, 195-196.)

Seuraavassa kasitelldaan tarkemmin opinnaytetyon kyselylomaketta (liite 2). Kyselylomake on ja-
ettu kolmeen osioon: taustatiedot, kysymykset kuntoutusohjauspalvelusta ja kysymykset etapalve-
lumallista. Ensimmaisena kyselyssa selvitettiin kohderyhman taustatietoja (kysymykset numero 1-
4). Kohderyhmalta kysyttiin padsaantoinen toimipiste Sydansairaalassa, johon oli vastausvaihtoeh-
dot vakioitu. Lisaksi kysyttiin ammattilaisen tyoskentely-yksikko kyseisessa toimipisteessa, johon
vastaaja kirjoitti sen itse, koska vastausvaihtoehtoja eli eri tydskentely-yksikoita on useita. Tausta-
tiedoissa kysyttiin myds ammattia seka tyokokemusta vuosina Syddnsairaalassa, joihin oli vakioitu

vastausvaihtoehdot.

Kysymykset numero 5-11 kasittelivat Sydansairaalan kuntoutusohjauspalvelua. Kysymykset nu-
mero 5, 6, 7 ja 10 sisaltavat yhden tai kaksi alakysymysta, jotka on merkitty kyselylomakkeessa a-
ja b-kirjaimilla. Ensimmaiseksi kysyttiin miten Sydansairaalan ammattilaiset tuntevat kuntoutusoh-
jauspalvelun. Jos vastaaja vastaa myonteisesti, haneltd kysytdan, tunteeko han kuntoutusohjaus-
palveluun ohjautumisen seka hanen toimipisteessansa sovitun kuntoutusohjauspolun. Seuraavissa
kysymyksissa kysyttiin, miten kuntoutussuunnittelijat ovat tavoitettavissa seka vastaajan nake-
mysta kuntoutusohjauksen sisalldsta. Seuraavaksi kysyttiin kuntoutusohjauspalvelun hyédynnetta-
vyydestd sekd vastaaja sai esittda toiveita yhteistyon ja kuntoutusohjauspalvelun kehittamiseksi.
Viimeiset kysymykset (kysymykset numero 12—-14) koskivat kuntoutusohjauksen etdpalvelua. Vas-
taajalta kysyttiin, tietddko han etdpalvelun olemassaolosta. Mikali han tiesi, haneltad kysyttiin eta-
palvelun hyédynnettavyydesta ja kokemuksista (kysymykset 12a ja 12b). Viimeisena oli mahdolli-

suus esittaa toiveita tai ajatuksia etdpalvelun kehittamiseksi.

Maarallinen eli kvantitatiivinen tutkimus keskittyy mm. tiedon strukturointiin, mittarin kayttoon,
numeeriseen tiedon kasittelyyn ja esittdmiseen, objektiivisuuteen seka suureen kohderyhmaan

(Vilkka 2007, 17). Opinnaytetyossa mittarina on sahkoinen kysely ja kohderyhman koko on satoja
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henkil6ita. Maarallisen tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa merkittavasti se, ettd kaikki vastaa-
jat ymmartavat kysymykset samanlailla. Tahan vaikuttaa se, miten kasitteet on muutettu mitatta-
vaan muotoon kyselylomakkeelle. Teoreettiset kasitteet muutetaan arkikielelle, josta ne edelleen
puretaan osa-alueisiin, joista muodostuu kysymykset ja vastausvaihtoehdot. (Vilkka 2007, 37-38.)
Opinndytetyossa keskeiset teoreettiset kasitteet ovat ammattilaisten tietamys, kokemukset ja ka-
sitykset kuntoutusohjauspalvelusta, kuntoutusohjauksen etdpalvelusta seka palvelun hyédynnet-
tavyydesta heidan tydssaan. Nama kasitteet on muutettu vaittamiksi kyselylomakkeelle, joihin vas-
tataan joko “tiedan” tai “en tieda” tai “olen” tai “en ole” (kysymykset numero 5, 10, 12 ja 12a) tai
vastataan Likertin viisiportaisella vastausasteikolla “taysin eri mielta (1) — osittain eri mielta (2) —ei
samaa eika eri mielta (3) — osittain samaa mielta (4) — taysin samaa mielta (5)” (kysymykset nu-

mero 5a, 6, 7 ja 8).

Laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus on moninaisempi ominaispiirteiltaan, eika tavoitteena ole
muokata vastauksia numeeriseen muotoon. Kysymyksen asettelussa kaytetdadan mita ja miten kysy-
myksia. (Juhila n.d.). Kyselylomakkeella avoimina kysymyksina oli kysymykset numero 5b, 6a, 7a, 9,
10a, 11, 12b, 13 ja 14. Niilla selvitettiin ammattilaisten kasityksia ja kokemuksia kuntoutusohjaus-
palvelusta tarkemmin, jotta saatiin laajemmin ja syvemmin ymmarrysta tutkimusongelmasta seka
annettiin vastaajalle mahdollisuus esittaa kehitysideoita tai toiveita kuntoutusohjauspalvelun suh-
teen. Kysymyksien numero 5b, 6a ja 7a kohdalla annettiin mahdollisuus tdydentaa vastaustaan, jos
vastaaja halusi laajentaa nakemystaan. Avoimista vastauksista muodostettiin teemoja, jotka kuva-

sivat ammattilaisten kasityksia ja kokemuksia.

6.2 Aineiston keruu ja -analyysi

Opinnadytetyon kohderyhmana oli Sydadnsairaalan kaikkien toimipisteiden eli Tampereen (Tays ja
Hatanpaa), Valkeakosken, Jyvaskylan, Himeenlinnan ja Riihimaen potilastyota tekevat ammattilai-
set, kuten ladkarit, sairaanhoitajat ja fysioterapeutit. Ammattilaiset tyoskentelevat Sydansairaa-
lassa vuode-, toimenpide- tai teho-osastolla tai poliklinikalla. Aineisto kerattiin sdhkoisellad kyse-
lylla, joka esitestattiin viidella kohderyhmaan kuuluvalla henkil6lla ennen kohderyhmaille

[dhettamista.

Sydansairaalassa on kaytossa Surveypal-kyselytydkalu, joten kysely toteutettiin kyseisen ohjelman

avulla Sydansairaalan laatupaallikén ohjeen mukaisesti. Surveypal-kyselytyokalu on suomalainen
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ohjelmisto, joka mahdollistaa monipuolisien kyselyiden avulla asiakkaiden ja henkiloston koke-
muksen mittauksen. Kyselyt on mahdollista muokata organisaation brandin mukaisiksi. Kyselyt voi
lahettaa sahkdpostilla, tekstiviestilla, QR-koodilla tai jakaa kyselysta linkki. Tietosuoja on huomi-

oitu noudattamalla GDPR asetuksia seka kdayttamalla kertakirjautumista (SSO). (Kyselytydkalu, n.d.)

Valmis kysely saatekirjeineen |ahetettiin séhkdpostitse kohderyhmalle eri toimipisteiden palvelu-
paallikdiden, palveluvastaavien ja toimintopaallikdiden kautta eli he valittivat kyselyn henkildkun-
nalleen. Kysely lahetettiin kohderyhmalle 8.2.2024, muistutusviesti |ahetettiin 15.2.2024 ja kysely
sulkeutui 22.2.2024. Vastausaika oli kaksi viikkoa. Kyselyajan paatyttya aineistosta saatu Excel-data
tarkistettiin ja analysoitiin maarallisien eli strukturoitujen kysymysten osalta Excel-tilasto-ohjelman
avulla, jolla on mm. mahdollista muodostaa havainnollisia taulukoita aineistosta seka suodattaa
tietoja. Muuttujina kdytettiin prosenttijakaumia. Aineiston analyysia tehtiin myds vastaajien toimi-
pisteen, ammatin ja tyokokemuksen seka kuntoutusohjauspalvelun tuntemisen ja hyddyntamisen
suhteen. Niista laskettiin prosenttijakaumat ja selvitettiin, oliko taustamuuttujilla merkitysta kun-
toutusohjauspalvelun tuntemiseen ja hydédyntamiseen. Alle viiden vastaajan toimipisteista ei ky-

seistd analyysia tehty anonymiteetin turvaamiseksi.

Laadulliset eli avoimet kysymykset (kysymykset numero 5b, 6a, 7a, 9, 10a, 11, 12b, 13 ja 14) analy-
soitiin laadullisen aineistolahtdisen teemoittelun ja luokittelun avulla, joka kuvaa aineiston sisal-
tod. Teemoittelu on yksi sisdllénanalyysin muodoista, jossa teemat muodostuvat analyysin tuotok-
sena. Laadullisiin kysymyksiin kirjoitetut vastaukset luettiin huolellisesti ja sisallon mukaan
jaoteltiin tutkimusongelmien mukaisesti huomioiden keskeiset teemat. Aineiston analyysin vaiheet
kuvattiin tarkasti, jotta nahtiin mitd on tehty ja miksi, missakin analyysin vaiheessa. (Glnther, Ha-
sanen & Juhila n.d.) Analyysissa nostetaan esille mika aineistossa on kiinnostavaa, mika on poik-
keavaa, mika on merkityksellista tutkimusongelmien nakékulmasta. Alkuun aineistosta poimittiin
samankaltaisia teemoja, joita koodattiin varein. (Vuori n.d.) Aineistosta muodostettiin sisdllonana-
lyysitaulukoita, joiden avulla teemat muodostuivat. Raportoinnissa hyddynnettiin myds suoria lai-
nauksia vastauksista, silld ne antoivat lisdarvoa tuloksien raportoinnissa ja lisasivat tutkimusongel-

mien ymmarrysta.
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Taulukossa yksi on esimerkkina kaytetysta analyysimenetelmasta luokiteltu avoimia vastauksia ky-

symykseen numero yhdeksan, jolla selvitettiin vastaajien nakemyksia kuntoutusohjauksen sisal-

|6sta. Taulukkoon on jaoteltu vastaukset niin, etta ensin on ote alkuperaisilmauksesta ja sen jal-

keen pelkistetty ilmaus vastauksesta. Vastaukset on jaettu ala-, yla- ja paaluokkiin, jossa alaluokka

kuvaa kuntoutussuunnittelijan tyotehtavaa, ylaluokka on nimetty kuntoutusohjausnimikkeiston

mukaisesti (Kuntoutusohjausnimikkeisto 2023) ja pdaaluokka on nimetty kuntoutuksen ohjaajan

ydinosaamisten mukaisesti (Koivisto ym. 2024). Muut avoimet kysymykset analysoitiin teemoitte-

lemalla samantyylisesti kuin esimerkissa. Opinndytetyon tuloksia esittelevassa luvussa on rapor-

toitu tulokset esimerkkikysymyksen ja muiden kysymyksien osalta kokonaisuudessaan.

Taulukko 1. Kuntoutusohjauksen sisdlto vastaajien mukaan (n=36)

“palvelujarjestelmasta kertomista”

Ote alkuperaisilmauksesta Pelkistetty Ala- Yldluokka Paaluokka
ilmaus luokka (Kuntoutusoh- | (Kuntou-
(tyoteh- | jausnimik- tuksen oh-
tava) keisto) jaajan ydin-
osaaminen)
" —kasitelldaan mahdollisuuksia kun- | kuntoutus- arviointi- | RK 420 Kun- Palvelu- ja
toutumiseen” tarpeen-ja tyo toututumista kuntoutus-
mahdolli- tukevien pal- tarpeiden
Y o, suuksien ar- velujen koordi- | arviointi
Kuntoutustarpeen arviointia viointi nointi

"Kuntoutusohjaaja kartoittaa poti- arjessa sel- kokonais- | RK 310 Toi- Palvelu- ja

laan/laheisen arjessa selviytymista ja | viytyminen tilanteen | mintaympadris- | kuntoutus-

mahdollista tuen tarvetta siihen.” arviointi | tossa suoriutu- | tarpeiden

misen arviointi
tukeminen

“Kokonaisvaltaista kuntoutumisen

ohjausta.”

“kuntoutujan tilanteen ja voimavaro-

jen kartoittamisen”

"Informointia syddankuntoutuspalve- | informointi, | palvelu- RK 220 Palve- | Palvelujar-

luista” tiedonanto jarjestel- | luihin liittyva jestelma-
man tun- | ohjaus ja neu- | osaaminen
teminen | vonta
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”sieltd saa tietoa esim KELAN tai sy-
danliiton erilaisista kuntoutusmah-
dollisuuksista, saa halutessa esim
vertaistukihloista tietoa, saa tietoa
tarvittaessa esim ammatilliseen kun-
toutukseen liittyvaa tai esim opiske-
luun liittyvdaa neuvontaa ”

potilaan psyko- RK210 Sairas- | Ohjaustyo
kuuntelemi- | sosiaali- | tumiseen ja ohjaami-
nen nen tuke- | ja/tai vam- nen
minen mautumiseen
liittyva ohjaus-

“Pysahtymisen potilaan mieltd askar- tyo ja neu-

ruttavien asioiden aarelle” vonta

“Sairaudesta toipumiseen liittyvien sairauteen ohjaami- | RK 210 Sairas- | Ohjaustyo

asioiden kasittelya ja ohjausta” sopeutumi- nen ja tu- | tumiseen ja ohjaami-
nen keminen | ja/tai vam- nen

) ) o mautumiseen

“esim. sgpeIva'Itlmotautlpotlla?an so- liittyvi ohjaus

peutumista sairauteensa” “sairau- ja neuvonta

teen sopeutumiseen ja tukitoimiin

liittyva ohjaus ja tuki esim. kurssit"

“tuen piiriin ohjaamista”

"Vertaistuen, sosiaalisen median tai

kolmannen sektorin palveluihin oh-

jaamista.”

“Asiakkaan ohjausta oman sairauden

mukaisesti sopeutumisvalmennuk-

seen”

“kuntoutuksen suunnittelussa avus- | kuntoutu- suunnit- | RK120 Kuntou- | Palvelujen

tamista” missuunni- telutyo tumista tuke- | ja kuntou-
telma yh- vien palvelujen | tuksen
dessa suunnitteluun | suunnittelu
potilaan osallistuminen

kanssa
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“Pitka prosessi kuntoutujan rinnalla
etsien hanelle sopivia vaihtoehtoja”

”Autetaan hakemusten teossa” konkreetti- neuvonta | RK2 Kuntoutu- | Ohjaustyo
nen potilaan | ja tuke- mista tukeva ja ohjaami-
avustaminen | minen ohjaus ja neu- | nen

"konkreettista apua kuntoutuksen vonta

piirin hakeutumiseen.” “Avustamista

kuntoutuskursseille hakeutumiseen.”

“Kuntoutusohjaaja on osa moniam- | verkostotyd0 | moniam- | RK410 Verkos- | Ohjaustyo

matillista tiimia, kuntoutusohjaajat matilli- toyhteistyo ja ohjaami-

ohjaavat potilaan myds Sydansairaa- nen yh- nen

lan sisalla esimerkiksi fysioterapeutin teistyo

arvioon jos liikkumisen suhteen jaa-

nyt kysyttavaa”

“Vertaistukiryhmia, vastasairastunei-

den tiedotustilaisuudet, sosiaalihoi-

tajan palveluihin ohjaus, ravitsemus-

terapeutin palvelu.”

“Neuvoja myos ammattilaisille.”

“Jatkokuntoutusasioiden asiantunti- | kuntoutus- seuranta- | RK 4 Koordi- Palvelujar-

japalvelua” prosessin ja arvi- nointi ja ver- jestelma-
seuranta ointityo kostoyhteisty0 | osaaminen

7 Tulokset

Opinnaytetyon tutkimuskysymyksina olivat miten Sydédnsairaalan ammattilaiset tuntevat Sydansai-

raalan kuntoutusohjauspalvelun, miten Sydansairaalan ammattilaiset ovat hyodyntéaneet kuntou-

tusohjauspalvelua omassa tyossdan seka millaisia kasityksia ja kokemuksia Sydansairaalan ammat-

tilaisilla on Sydansairaalan kuntoutusohjauspalvelusta sekad uudesta etdpalvelumallista.
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Kaiken kaikkiaan kyselyyn vastanneita kertyi 76 kappaletta. Vastausprosentiksi muodostui 12,3
prosenttia, kun huomioidaan koko Sydansairaalakonsernin kaikki potilastyota tekevat ammattilai-
set eli noin 620 henkilda. Sairaanhoitajien vastausprosentiksi muodostui 11,9 prosenttia, laakarei-

den vastausprosentiksi 12,2 prosenttia ja fysioterapeuttien vastausprosentiksi 73,7 prosenttia.

7.1 Taustatiedot

Kyselylomakkeen ensimmaisessa osiossa selvitettiin vastaajien taustatietoja (kysymykset numero
1-4). Vastaajilta kysyttiin ensimmaiseksi padsaantoista toimipistetta Sydansairaalassa (kuvio 7).
Suurin osa vastaajista eli 70 prosenttia tyoskenteli Tampereella (n=56), 16 prosenttia vastaajista
tyoskenteli Hdmeenlinnassa (n=12), 11 prosenttia vastaajista tydskenteli Jyvaskyldssa (n=8), kolme
prosenttia Hatanpaan osasto B5:lla Tampereella (n=2) ja yksi prosentti Valkeakoskella (n=1). Riihi-
maelta ei saatu yhtakaan vastausta, mutta tyoskentely-yksikon vastauksen kohdalla on mainittu,

ettd vastaaja tyoskentelee myds Riihimaella poliklinikalla.

1. Padasaantdinen toimipisteeni Sydansairaalassa (%)

0,0% 0,0%

1,0% /

3,0%

= Tays Sydansairaala = Tays Hatanpaan syddnosasto B5 = Valkeakoski
Jyvaskyla = Hameenlinna = Riihimaki

m Ei vakituista toimipistetta

Kuvio 7. Vastaajien (n=76) pdasaantdinen toimipiste Sydansairaalassa

Toisena taustatiedot-osuudessa kysyttiin tyoskentely-yksikkoa (kuvio 8). 17 prosenttia vastaajista
(n=13) tyoskenteli pelkdstaan poliklinikalla (missa tahansa toimipisteessa). 12 prosenttia (n=9) vas-
taajista tyoskenteli toimenpideosastolla ja sama osuus sydanteholla. Vastaajista 11 prosenttia

(n=8) tyoskenteli kuntoutusyksikdssa ja sama osuus Hameenlinnan vuodeosastolla, poliklinikalla
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tai valvonnassa. Tampereen sydanvalvonnassa ja sydanvuodeosastolla tyoskenteli yhdeksan pro-
senttia vastanneista kummassakin (n=7) ja Jyvaskylan vuodeosastolla, poliklinikalla tai valvonnassa
tyoskenteli seitseman prosenttia vastaajista (n=5). Kirurgisen osaston, leikkausosaston, Hatanpaan
osaston, anestesiapalveluiden ja Valkeakosken osalta vastanneiden osuus oli 1-3 prosenttia kai-
kista vastanneista (n=1-4).

2. Tyoskentely-yksikkoni (%)
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Kuvio 8. Vastaajien (n=76) tyoskentely-yksikko

Kolmantena taustatiedot-osuudessa kysyttiin ammattia (kuvio 9). Vastaajista suurin osa eli 66 pro-
senttia oli sairaanhoitajia (n=50), 18 prosenttia oli fysioterapeutteja (n=14) ja 15 prosenttia oli 1da-

kareitad (n=11). Yhdella prosentilla vastaajista oli jokin muu ammatti (palveluvastaava).

3. Ammattini (%)

1,0%

m [ 3akari = Sairaanhoitaja = Fysioterapeutti Jokin muu, mika?

Kuvio 9. Vastaajien (n=76) ammatti
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Neljantena taustatiedot-osuudessa kysyttiin vastaajien tyokokemusta Sydansairaalassa (kuvio 10).
Suurimmalla osalla vastaajista eli 37 prosentilla oli tydkokemusta Sydansairaalassa 1-5 vuotta
(n=28). Seuraavaksi eniten eli 20 prosenttia vastaajista kertoi tydkokemuksekseen 6—10 vuotta
(n=15) tai 11-15 vuotta (n=15). Yli 20 vuotta tyokokemusta Sydansairaalassa kertoi olleen 13 pro-
sentilla vastaajista (n=10) ja kahdeksalla prosentilla 16—20 vuotta (n=6). Kolme prosenttia vastaa-

jista on tyoskennellyt Sydansairaalassa alle vuoden (n=2).

4. Tyokokemukseni Sydansairaalassa vuosina (%)
3,0%
8,0% 13,0%
37,0%

20,0%

20,0%

m alle 1 vuosi 1-5 vuotta 6-10 vuotta 11-15 vuotta 16-20 vuotta yli 20 vuotta

Kuvio 10. Vastaajien (n=76) tyokokemus Sydansairaalassa vuosina

7.2 Kasitykset kuntoutusohjauspalvelusta sekd sen tunteminen ja hyodyntami-
nen omassa tyossa

Kyselyn toinen osio kasitteli Sydansairaalan kuntoutusohjauspalvelua (kysymykset numero 5, 53,
5b, 6, 63, 7, 73, 8, 9, 10, 10a ja 11). Viidennessa kysymyksessa kysyttiin vastaajien tietamysta kun-
toutusohjauspalvelusta. 79 prosenttia vastaajista (n=60) tietda, ettd kuntoutusohjausta on saata-
vissa kaikille Sydansairaalan potilaille ja 21 prosenttia vastaajista ei tieda (n=16). Kuntoutusohjaus-

palvelun olemassaolo siis tiedetdaan melko hyvin.

Mikali vastaaja vastasi viidenteen kysymykseen “tiedan”, hdnelle aukesi kysymykset numero 5a ja
5b. 5a kysymykselld selvitettiin vastaajien tietdmysta kuntoutusohjauspalveluun ohjaamisesta. Ky-
symyksessa kaytettiin Likertin viisiportaista vastausasteikkoa (kuvio 11). Kysymykseen numero 5a
vastasi 60 henkil6a eli kaikki, jotka vastasivat edelliseen kysymykseen "tiedan”. Vastaajista 47 pro-
senttia kertoo tietdvansa varmasti, miten potilas ohjataan kuntoutusohjauspalveluun (n=48) ja 28
prosenttia vastaajista tietdd sen melko varmasti (n=17). 17 prosenttia vastaajista ei osaa sanoa na-

kemystaan kuntoutusohjauspalveluun ohjaamisesta (n=10) ja seitseman prosenttia vastaajista ei
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luultavasti tiedd, miten potilas ohjataan kuntoutussuunnittelijalle (n=4) ja kaksi prosenttia vastaa-

jista ei tieda sitd varmasti (n=1).

5a) Tiedan, etta voin ohjata potilaan kuntoutusohjauspalveluun
(%)

2,0% 7 0%

A

m Taysin eri mielta Jokseenkin eri mielta m Ei samaa eika eri mielta

m Jokseenkin samaa mieltd = Taysin samaa mielta

Kuvio 11. Vastaajien (n=60) tietdmys kuntoutusohjauspalveluun ohjaamisesta

60 vastaajalla eli niilla, jotka olivat vastanneet kysymykseen numero viisi “tiedan” oli mahdollisuus
vield tdydentaa edellistd vastaustaan avoimena vastauksena kysymyksessa numero 5b, johon vas-

tasi yhteensa 13 henkil6a. Vastauksista nousi esiin analyysin tuotoksena selkeasti nelja teemaa:

Teema 1: Vastaaja tietda hyvin kuntoutusohjauspalveluun ohjaamisen.

Geneettiseltd poliklinikalta varsinkin paljon ohjaamme potilaita kuntoutusohjauspal-
veluun. Lédkdri hyvin aktiivinen ohjaamaan potilaita tdhdn palveluun

Kuntoutusohjaus on potilaalle ilmaista ja esittelen Idhes kaikille potilaille joilla on uusi
diagnoosi kuntoutussuunnittelijan palveluita

Usein tietoa myés tarjoan

Toimin ohjauspoliklinikalla seké SH kir vastaanotolla, ndisté potilaat ohjautuvat kun-
toutussuunnittelijoiden puhelinvastaanotoille tai vastaanotolle

Teema 2: Vastaaja tietad, ettd kuntoutusohjauspalveluun ohjaa joku muu ammattilainen tai yk-

sikko.
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Esihenkilé mainitsi mité asialla tarkoitetaan

Ldhinnd fysioterapeuttimme on késittddkseni palvelua osannut hyédyntdd.

Tieddn kuntoutuspalveluita olevan tarjolla, mutta luotan kotiutushoitajien etupdéiéissd
huolehtivan potilaat palveluiden pariin.

Tieddn, ettd voin kysyd fysioterapeuteilta lisétietoa jatkohoitokuntoutusohjauspalve-
luun ja kuntoutusohjaajaan

Teema 3: Vastaaja ei tieda mitaan kuntoutusohjauspalveluun ohjaamisesta.

Kuinka se tehdddin on hyvin epdselvdd

Tieddn tdstd mahdollisuudesta, mutta en muista/osaa ehdottaa/tarjota tdtd mahdol-
lisuutta potilaille. Kokonaisuudessaan hiukan hémdrdn peitossa miten palvelua tarjo-
taan, annetaanko potilaille vain yhteystiedot ja potilaat itse ovat yhteydessd ja millai-
sesta palvelusta on kyse ja mité potilaat tdtd kautta saavat.

Unohtuu helposti

Uskon ettei moni tiedd tai ainakaan osaa.

Teema 4: Vastaaja ajattelee kuntoutusohjauspalvelun tarkoittavan fysioterapiaa.

En tiennyt sen olevan kuntoutusohjauspalvelun nimelld oleva toiminto, ajattelin ensin
fysioterapiaa.

Mikéli kyseessd on joku muu palvelu kuin fysioterapiapalvelut, en tiedd aiheesta mi-
tadn.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd tama avoin kysymys taydensi hyvin edellistad kysymysta ja
osoitti sen, ettd osalle vastaajista potilaan ohjaaminen kuntoutusohjauspalveluun on selkeds ja

tuttua, kun taas osalle se on vierasta, se unohtuu helposti tai sekoittuu fysioterapiapalveluun.
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Kuudennessa kysymyksessa selvitettiin vastaajien tietamysta tyoskentely-yksikon sovitusta kun-
toutusohjauspolusta Likertin viisiportaisen vastausasteikon avulla (kuvio 12). Vastauksissa oli pal-
jon hajontaa. Vastaajista 20 prosenttia oli taysin samaa mielta vaittaman "Tiedan tyoskentely-yksi-
kdssani sovitun kuntoutusohjauspolun” kanssa (n=15), 25 prosenttia vastaajista oli jokseenkin
samaa mieltd (n=19), ei samaa eika eri mielta oli 12 prosenttia vastaajista (n=9), jokseenkin eri

mieltd 25 prosenttia vastaajista (n=19) ja tdysin eri mieltd 18 prosenttia vastaajista (n=14).

6. Tiedan tyoskentely-yksikdssani sovitun kuntoutusohjauspolun
(%)

m Taysin eri mielta Jokseenkin eri mielta m Ei samaa eika eri mielta

m Jokseenkin samaa mieltd = Tdysin samaa mielta

Kuvio 12. Vastaajien (n=76) tietdmys tyoskentely-yksikdn sovitusta kuntoutusohjauspolusta

Kysymyksessa numero 6a oli mahdollisuus taydentda kysymyksen numero 6 vastaustaan. Tahan
avoimeen kysymykseen vastasi yhteensa 16 henkil6a. Vastauksista nousi analyysin tuotoksena sel-

keasti esiin kolme teemaa:

Teema 1: Vastaaja tuntee sovitut ohjautumiskdytannot, osaa toimia niiden mukaisesti ja tietaa sii-

hen liittyvat muiden ammattilaisten roolit.

Kardiologi on suositellut kuntoutusohjauspalvelua, IGhinnd tdmd nékyy nuijamddrd-
yksissé omatoimisilla potilailla.

Toimin sepelvaltimotautipotilaan ohjauspolilla ja ohjaan potilaita kuntoutussuunnit-
telijalle.

Luulisin, ettd potilaat ohjautuvat kuntoutusohjaajapalveluun vuodeosaston Iéhettd-
mdnd.
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Osaan tyéikdisille suositella kuntoutushoitajaa/ohjausta.

Laittamalla nuijan alle viestid sihteerille asiasta.

Teema 2: Vastaaja tuntee sovitut ohjautumiskaytannot, mutta ei osaa kdytanndssa toimia niiden

mukaisesti.

Tieddn sovitus kédytdnnét, mutta aina en muista kuinka eri potilasryhmdit miltdkin
osastolta palvelujen piiriin ohjautuu

Tieddn, ettd meilld on kuntoutussuunnittelija tai -ohjaaja, mutta en ole varma kuinka
potilaan hdnelle ohjautuvat tai valikoituvat. Ohjauspoliklinikalta ehkd?

On sovittu, ettd kotiutuslaatikossa on merkinté kuntoutusohjauksen tarpeesta. Edel-
leen silti tuntuu, etten osaa téitd potilaiden kohdalla ajatella.

Teema 3: Vastaaja ei tunne sovittuja ohjautumiskaytantoja, eika tunne kuntoutusohjauspalvelun

sisaltoa.

Vasta ekoja kertoja kuulen ettdi tdllainen on.

Fysioterapeutin palvelut ovat tuttuja mutta kuntoutusohjaajan ei.

Aika pihalla olen ketkd ohjautuvat kuntoutusohjaajan palveluihin. Ohjauspolille oh-
Jjautuminen on tutumpi.

En oikeen tiedd mité kuntoutusohjauspalvelulla tarkoitetaan. Fysioterapeutin palve-
lut on tuttuja, mutta miten tdmd eroaa siita? Itselle vierasta.

Jos kuntoutusohjaus ei ole fysioterapiaa niin en tiedd siitd mitddn. Mité se on ja mitd
kuntoutusohjaaja tekee.

Jos muusta (kuin ohjauspoliklinikasta) kuntoutusohjauksesta on kyse, en tiedd mi-
tadn.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd ohjautumiskdytannot tunnetaan padosin, mutta aina niitd ei

osata kdytannon tyossa ajatella tai hyodyntaa.
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Seitsemdnnessa kysymyksessa kysyttiin kuntoutussuunnittelijan tavoitettavuutta Likertin viisipor-
taisen vastausasteikon avulla (kuvio 13). Myos tdma kysymys aiheutti hajontaa vastaajissa. Vastaa-
jista suurin osa eli 45 prosenttia vastasi neutraalisti eli ei samaa eika eri mielta (n=34), 20 prosent-
tia vastaajista vastasi jokseenkin tai tdysin samaa mielta eli yhteensa 40 prosenttia vastaajista
(n=30) oli sitda mielta, ettd kuntoutussuunnittelija on tavoitettavissa helposti. Jokseenkin eri mielta

oli yhdeksan prosenttia vastaajista (n=7) ja taysin eri mieltd seitseman prosenttia vastaajista (n=5).

7. Kuntoutussuunnittelijan tavoitettavuus (%)

7,0%
9,0%

m Taysin eri mielta Jokseenkin eri mielta = Ei samaa eika eri mielta

m Jokseenkin samaa mieltd = Tdysin samaa mielta

Kuvio 13. Kuntoutussuunnittelijan tavoitettavuus (n=76)

Kysymyksessa numero 7a oli myds mahdollisuus taydentda edellistad vastaustaan. Tahan avoimeen
kysymykseen vastasi yhteensa 22 henkil6a. Suurin osa tahan kysymykseen vastanneista (n=17) ei
tiedd, miten kuntoutussuunnittelijan voisi tavoittaa tai vastaajat ovat epavarmoja mista I6ytaisivat

kuntoutussuunnittelijoiden yhteystiedot.

En tiedd miten tavoittaisin kuntoutusohjaajan

Ei aavistustakaan minne ottaisin yhteyttd jos tarvitsisi saada yhteyttd, kuuluukohan
tdmd edes sairaanhoitajille?

Loput vastaajista (n=5) oli saanut hyvin yhteyden kuntoutussuunnittelijaan tarvittaessa tai osasivat
kysya neuvoa.

Olen saanut yleensd Teams:in kautta yhteyden :-)

Jos on ollut tarvetta olla yhteydessd, niin aina on kuntoutussuunnittelija ollut tavoi-
tettavissa puhelimitse.
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Harvoin tosiaan teholta potilas ohjautuu suoraan kuntoutusohjaajalle, joten kysyisin
osaston hoitajilta apua tai soittaisin suoraan kuntoutusohjaajalle.

Kahdeksannessa kysymyksessa selvitettiin vastaajien tietamysta kuntoutusohjauksen sisallosta Li-
kertin viisiportaisen vastausasteikon avulla (kuvio 14). Myo6s tama kysymys aiheutti hajontaa vas-
tauksissa. Kuitenkin suurin osa vastaajista eli 45 prosenttia vastasi joko jokseenkin tai taysin samaa
mieltd (n=34), 21 prosenttia vastasi neutraalisti eli ei samaa eika eri mieltd (n=16) ja jokseenkin tai
taysin eri mielta vastasi 29 prosenttia vastaajista (n=26). Lahes puolet vastaajista siis tietda, mista

kuntoutusohjauksessa on kysymys.

8. Tiedan, mista kuntoutusohjauksessa on kysymys (%)

m Taysin eri mielta Jokseenkin eri mielta = Ei samaa eika eri mielta

m Jokseenkin samaa mieltd = Tdysin samaa mielta

Kuvio 14. Vastaajien (n=76) tietdmys kuntoutusohjauksesta

Yhdeksas kysymys oli avoin kysymys, johon vastaaminen ei ollut pakollista. Kysymys koski kuntou-
tusohjauksen sisaltda ja siihen vastasi 36 henkil6a eli Iahes puolet kaikista vastaajista. Kuntoutus-
ohjauksen sisaltoa oli osattu kuvata laajasti ja monipuolisesti. Suurin osa vastaajista kuvasi kuntou-
tusohjauksen sisdltéa monisanaisesti ja tiesi hyvin, mista siind on kysymys. Vastauksista oli
tunnistettavissa kuntoutuksen ohjaajan ydinosaamiset, jotka muodostuivat sisdllonanalyysissa
paaluokiksi (kts. taulukko 1). Muutama vastaaja oli epdvarma siita, mitd kuntoutusohjaus sisaltaa

tai ajatteli sen sisallon liittyvan fysioterapeuttisiin menetelmiin.

Seuraavassa on jaoteltu yhdeksannen kysymyksen avoimia vastauksia analyysin pohjalta neljaan
padaluokkaan kuntoutuksen ohjaajan ydinosaamisten mukaisesti eli palvelu- ja kuntoutustarpeiden
arviointi, palvelujarjestelmdaosaaminen, ohjaustyo ja ohjaaminen seka palvelujen ja kuntoutuksen

suunnittelu.
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Palvelu- ja kuntoutustarpeiden arviointi

Kuntoutusohjaaja kartoittaa potilaan/Idheisen arjessa selviytymisté ja mahdollista
tuen tarvetta siihen.

Kdsitelldédn mahdollisuuksia kuntoutumiseen

Kuntoutujan tilanteen ja voimavarojen kartoittamisen

Palvelujarjestelmdosaaminen

Informointia sydédnkuntoutuspalveluista

Sieltd saa tietoa esim KELAN tai syddnliiton erilaisista kuntoutusmahdollisuuksista,
saa halutessa esim vertaistukihloistd tietoa, saa tietoa tarvittaessa esim ammatilli-
seen kuntoutukseen liittyvdd tai esim opiskeluun liittyvéd neuvontaa.

Pitkd prosessi kuntoutujan rinnalla etsien hdnelle sopivia vaihtoehtoja

Ohjausty0 ja ohjaaminen

Pysdhtymisen potilaan mieltd askarruttavien asioiden ddrelle

sairauteen sopeutumiseen ja tukitoimiin liittyvd ohjaus ja tuki esim. kurssit

Sairaudesta toipumiseen liittyvien asioiden kdsittelyd ja ohjausta

Kuntoutusohjaaja on osa moniammatillista tiimié, kuntoutusohjaajat ohjaavat poti-
laan myés Syddnsairaalan sisdllé esimerkiksi fysioterapeutin arvioon jos liikkumisen
Suhteen jadnyt kysyttévdd

Palvelujen ja kuntoutuksen suunnittelu

Kuntoutuksen suunnittelussa avustamista

Kuntoutuksen suunnittelua
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Kymmenennessa kysymyksessa kysyttiin, onko vastaaja hyodyntanyt kuntoutusohjauspalvelua
omassa tyossaan. Vastaajista 46 prosenttia on hyédyntanyt kuntoutusohjauspalvelua omassa tyos-

sadn (n=35) ja 54 prosenttia ei ole sitda hyodyntanyt (n=41).

Mikali vastaaja vastasi myOnteisesti edelliseen kysymykseen, hanelle avautui kysymys numero 10a,
jolla selvitettiin sita, miten vastaaja on hyédyntanyt kuntoutusohjauspalvelua omassa tydssaan.
Kysymys numero 10a oli avoin kysymys, johon vastasi 35 henkilda eli kaikki, joille kysymys esitet-
tiin. Suurin osa vastaajista oli ohjannut potilaan kuntoutussuunnittelijalle. Ohjaaminen mainittiin
23 kertaa vastauksissa. Yhteistyota kuntoutussuunnittelijan kanssa korostettiin kahdeksassa vas-
tauksessa. Neljassa vastauksessa mainittiin, etta vastaaja on tehnyt pyyntdja kuntoutussuunnitteli-
jalle. Kuntoutusohjauspalvelua suositellaan tai siitd informoidaan kolmen vastauksen mukaan.
My0s kolmessa vastauksessa mainittiin, etta he itse varaavat suoraan puhelinaikoja kuntoutus-
suunnittelijalle tai ovat laittaneet potilaan tiedot kuntoutussuunnittelijan jonoon potilaan luvalla.
Kuntoutusohjauspalvelua hyddynnetaan erityisesti silloin, kun potilaalla on enemman haasteita
toipumisessa, sopeutumisessa, tyohon tai opiskeluun liittyvissa asioissa. Lisdaksi on hyédynnetty
Sydansairaalan Tarvitsetko tietoa, tukea tai kuntoutusta -potilasopasta aiheesta kertomisen tu-
kena. Taulukossa kaksi on esitetty vastauksissa yleisimmin esiintyneet tavat hyédyntaa kuntoutus-

ohjauspalvelua omassa tyossa.

Taulukko 2. Vastauksissa yleisimmin esiintyneet tavat hyédyntaa kuntoutusohjauspalvelua (n=35)

Kuntoutusohjauspalvelun hyédyntaminen (n=35)
Ohjaus palveluun (23 vastauksessa)

Yhteistyo (8 vastauksessa)

Pyynnot (4 vastauksessa)

Aikojen varaaminen (3 vastauksessa)

Suosittelu (3 vastauksessa)

Informointi (3 vastauksessa)

Potilaan laittaminen kuntoutussuunnittelijan jonoon
(3 vastauksessa)
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7.3 Kasitykset kuntoutusohjauksen etapalvelumallista sekd sen tunteminen ja
hyodyntaminen omassa tyossa

Kysymyslomakkeen viimeisessa osiossa kasiteltiin kuntoutusohjauksen etdpalvelumallia (kysymyk-
set numero 12, 12a, 12b, 13 ja 14). 12. kysymyksella selvitettiin vastaajien tietamysta etdpalvelu-
mallin olemassaolosta. Vastaajista 51 prosenttia tietda etdpalvelumallin (n=39) ja 49 prosenttia ei

tieda (n=37) eli vastaukset jakaantuivat melkein tasan.

Mikali vastaaja vastasi “tiedan” (n=39), hanelle esitettiin kysymys numero 12a, jolla selvitettiin,
onko vastaaja hyédyntanyt kuntoutusohjauksen etdpalvelua. Vastaajista 46 prosenttia on hyédyn-

tanyt etdpalvelua potilailleen (n=18) ja 54 prosenttia ei ole sitd hyodyntanyt (n=21).

Mikali vastaaja vastasi “olen” edelliseen kysymykseen (12a), hanelle esitettiin kysymys numero
12b, jolla selvitettiin sitd, miten vastaaja on hyodyntanyt kuntoutusohjauksen etdpalvelua omassa
tyossaan. Kaikki vastasivat tahan avoimeen kysymykseen, joille kysymys esitettiin (n=18). Vastaajat
olivat hyodyntaneet kuntoutusohjauksen etdpalvelua omassa tydssdan ohjaamalla tai suosittele-
malla potilaalle etapalvelun mahdollisuudesta. Ohjaus tai suosittelu oli mainittu seitsemassa vas-
tauksessa. Kuudessa vastauksessa oli mainittu etdapalvelun hyédyntaminen konkreettisesti varaa-
malla etdvastaanottoaikoja potilaille ja kolmessa vastauksessa potilaan laittaminen
etdvastaanottojonoon, josta sihteeri varaa ajan. Sihteereita on hyddynnetty potilaiden ohjautumi-
sessa kuntoutussuunnittelijalle kahden vastauksen mukaan. Myds etdpalvelusta informointi oli
mainittu kahdessa vastauksessa. Yksittdisissa vastauksissa nousi myos yhdessa osaston kanssa so-
vitut kdytannot/ohjeet, joiden mukaan toimitaan. Erityisesti kauempana asuville potilaille oli tar-
jottu etdpalvelun mahdollisuutta ja Jyvaskylan ja Himeenlinnan toimipisteissa oli mainittu, etta
etdpalvelu on ensisijainen vaihtoehto potilaalle. Taulukossa kolme on esitetty vastauksista yleisim-

mat tavat hyodyntaa kuntoutusohjauksen etapalvelua.

Taulukko 3. Vastauksissa yleisimmin esiintyneet tavat hyddyntaa kuntoutusohjauksen etapalvelua
(n=18)

Etdpalvelun hyédyntaminen (n=18)
Ohjaus/suosittelu etapalveluun (7 vastauksessa)
Etdaikojen varaaminen (6 vastauksessa)
Potilaan laittaminen etdjonoon (3 vastauksessa)
Tiedon valitys sihteerin kautta (2 vastauksessa)
Etdpalvelusta informointi (2 vastauksessa)
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Kysymykselld numero 13 selvitettiin, minkalaisia kokemuksia vastaajalla on kuntoutusohjauksen
etdpalvelusta. Tahdan avoimeen kysymykseen vastasi 31 henkiléd. Monella vastaajista ei ole viela
mitaan kokemusta kuntoutusohjauksen etdpalvelusta eika ole kuullut potilailta palautteita siita.
Yhdessa vastauksessa kaivataan enemman resurssia, koska ajat menevat pitkalle. Kuitenkin suurin
osa vastaajista kertoo, etta etapalvelusta on pelkdstaan positiivisia kokemuksia seka se nahdaan

yhta hyodyllisena ohjausmenetelmana kuin lahiohjaus.

Hyvid kokemuksia. Potilaiden ei tarvitse Idihted paikan pddlle varsinkin jos asuvat kau-
empana. Aikoja on ollut tarjolla sopivasti.

Sopivat hyvin potilaille, madaltaa joillain kynnystd hakeutua kuntoutusohjauksen pii-
riin (vélimatkat yms). Potilaat on helpommin tavoitettavissa ja Iéhteviit ehkd herkem-
min myéds kuntoutuksiin mukaan.

Potilaat on tyytyvdisid siihen, ettd heille soitetaan.

uskon olevan hyvinkin toimivan ja tulleen tarpeeseen

Varmasti yhtd hyédyllinen kuin Idhiohjaus.

7.4 Toimipisteen, ammatin ja tydkokemuksen merkitys ammattilaisen kasityksiin
kuntoutusohjauspalvelusta

Vastaajien taustatiedoista tarkasteltiin toimipistettd, ammattia ja tydkokemusta Sydansairaalassa
suhteessa kuntoutusohjauspalvelun tuntemiseen ja hyodyntamiseen omassa tydssa. Seuraavassa
kasitelldaan toimipisteen, ammatin ja tydkokemuksen suhdetta kuntoutusohjauspalvelun tuntemi-

seen ja hyodyntamiseen tarkemmin prosenttijakaumia hyodyntaden.

Eniten vastaajia oli Tampereen Sydéansairaalasta eli 70 prosenttia vastaajista (n=53). Heista 75 pro-
senttia (n=40) kertoo tuntevansa kuntoutusohjauspalvelun ja heistéd 68 prosenttia (n=27) on hyo-
dyntanyt kuntoutusohjauspalvelua omassa tydssaan. Toiseksi eniten vastaajia oli Himeenlinnan
Sydansairaalasta eli 16 prosenttia vastaajista (n=12). Heista 83 prosenttia (n=10) kertoo tunte-
vansa kuntoutusohjauspalvelun ja heistd 13 prosenttia (n=4) on hyédyntanyt kuntoutusohjauspal-
velua omassa tydssaan. Kolmanneksi eniten vastaajia oli Jyvaskylan Sydansairaalasta eli 11 pro-

senttia vastaajista (n=8). Heistad 88 prosenttia (n=7) kertoo tuntevansa kuntoutusohjauspalvelun ja
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heistd 29 prosenttia (n=2) on hyodyntanyt kuntoutusohjauspalvelua omassa tydssdan. Muissa toi-

mipisteissa oli vahemman kuin viisi vastaajaa, joten heidan tuloksiaan ei eritelty.

Kun tarkastellaan ammatin merkitysta kasityksiin kuntoutusohjauspalvelusta, todetaan, etta fy-
sioterapeutit tuntevat kuntoutusohjauspalvelun hyvin riippumatta siitd, missa toimipisteessa he
tyoskentelevat. Kaikki vastanneet fysioterapeutit (n=14) kertovat tuntevansa kuntoutusohjauspal-
velun ja kaikki vastanneet fysioterapeutit ovat hyddyntaneet sitd omassa tydssaan. Sairaanhoita-
jista 72 prosenttia (n=36) kertoo tuntevansa kuntoutusohjauspalvelun ja heista 36 prosenttia
(n=13) on hyddyntanyt sitd omassa tydssdan. Ladkareistd 82 prosenttia (n=9) kertoo tuntevansa
kuntoutusohjauspalvelun ja heistad 78 prosenttia (n=7) on hyédyntanyt sitd omassa tydssaan. Mai-

nittakoon, etta kaikki vastanneet ladkarit (n=11) tydskentelevat Tampereen Sydansairaalassa.

Alle yhden vuoden tyokokemuksen omaavat vastaajat (n=2) eivat tunne kuntoutusohjauspalvelua
eivatka ole sitd hyodyntaneet omassa tydssaan. 1-5 vuotta tyoskennelleista vastaajista (n=28) 79
prosenttia tuntee kuntoutusohjauspalvelun ja heista 36 prosenttia (n=10) on hyédyntanyt sita
omassa tyossaan. 6—10 vuotta tyoskennelleista vastaajista (n=15) 73 prosenttia tuntee kuntoutus-
ohjauspalvelun ja heista 60 prosenttia (n=9) on hyddyntanyt sitd omassa tyossdan. 11-15 vuotta
tyoskennelleista vastaajista (n=15) 80 prosenttia tuntee kuntoutusohjauspalvelun ja heista 53 pro-
senttia (n=8) on hyddyntanyt sitd omassa tydssaan. 16—20 vuotta tyoskennelleistd vastaajista (n=6)
kaikki (100 %) tuntevat kuntoutusohjauspalvelun ja heista 50 prosenttia (n=3) on hyddyntanyt sita
omassa tyossaan. Yli 20 vuotta tyoskennelleistd vastaajista (n=10) 90 prosenttia tuntee kuntoutus-

ohjauspalvelun ja heista 50 prosenttia (n=5) on hyddyntanyt sitd omassa tydssaan.

7.5 Kehitysideat ja toiveet kuntoutusohjauspalvelun ja etapalvelun kehitta-
miseksi

Kysymyksessa numero 11 oli mahdollisuus esittaa toiveita yhteistyon ja kuntoutusohjauspalvelun
kehittamiseksi. Tahan avoimeen kysymykseen vastasi 36 henkil6a, johon vastaaminen ei ollut pa-
kollista. Vastauksissa korostui tietoisuuden lisddminen seka toivottiin lisda nakyvyytta. Keinoina
ehdotettiin tiedottamista ja tietoiskuja, osastojen koulutuspaiville tai osastotunneille osallistu-
mista, selkeitd ohjeita siitd, mitad palvelu pitaa sisallaan ja kenelle palvelua kannattaisi hyodyntaa

seka toivottiin helpompia prosesseja. Lisdksi toivottiin enemman tietoa ja nakyvyyttd myoés Tam-
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pereen ulkopuolelle. Konkreettisina ehdotuksina vastauksissa nousi mm. lyhyt kirjallinen opas hen-
kilokunnalle, selked muistilista, info nettisivuille, sosiaaliseen mediaan ja infonaytoille aula- ja odo-
tustiloissa seka se, etta jo perehdytyksessa huomioitaisiin kuntoutusohjaus osana potilaan hoito-

kokonaisuutta.

Vastauksissa korostui, etta saannollisyys tiedottamisessa ja nakyvyyden lisadamisessa olisi tarkeaa,
esimerkiksi kerran vuodessa. Toivottiin myos yhtenevaisia toimintatapoja ohjautumisen suhteen,

kuntoutussuunnittelijoiden yhteista sahkdpostia seka julkista kalenteria, josta nakee, kuka on mil-
loinkin toissa seka tiiviimpaa yhteistyota. Toisaalta useammassa vastauksessa kehuttiin ja kiiteltiin

jo aikaisemmin tehtya kehittamisty6ta seka hyvaa yhteistyota ja monipuolista palvelutarjontaa.

Kysymyksessa numero 14 oli mahdollista antaa kehitysideoita ja ehdotuksia kuntoutusohjauksen
etdpalvelun kehittamiseksi. Tahdan avoimeen kysymykseen vastasi 19 henkiloa, johon vastaaminen
ei ollut pakollista. Vastauksissa korostui samat aiheet kuin koko kuntoutusohjauspalvelun kehitta-
misehdotuksissa. Yhdessa vastauksessa nostettiin padin tai QR-koodin mahdollisuutta osas-
toille/paivasaleihin, jonka kautta potilas voisi lukea lisatietoa jatkokuntoutusmahdollisuuksista.

Seka Hameenlinnasta etta Jyvaskylasta tuli yksi vastaus, jossa kaivattiin palvelua myos heille.

8 Johtopaatokset

Opinnaytetyon tutkimuskysymyksina olivat miten Sydédnsairaalan ammattilaiset tuntevat Sydansai-
raalan kuntoutusohjauspalvelun, miten Sydansairaalan ammattilaiset ovat hyodyntaneet kuntou-
tusohjauspalvelua omassa tyossdan seka millaisia kasityksia ja kokemuksia Sydansairaalan ammat-
tilaisilla on Sydansairaalan kuntoutusohjauspalvelusta seka uudesta etdapalvelumallista. Suurin osa
vastaajista oli Tampereen Sydansairaalasta ja ammatiltaan sairaanhoitajia. Yleisin tydskentely-yk-
sikko oli poliklinikka ja tydkokemusta Sydansairaalassa oli suurimmalla osalla vastaajista 1-5
vuotta. Taustatietojen osalta tulokset ovat odotetut huomioiden, ettd Tampereen Sydansairaala
on suurin toimipiste Sydansairaalakonsernissa ja sairaanhoitajat ovat suurin ammattiryhma. Suu-
rimman osan vastaajista melko lyhyt tydkokemus Sydansairaalassa saattoi osaltaan vaikuttaa kun-

toutusohjauspalvelun tuntemiseen ja sen hyédyntamiseen.

Kyselyn tulosten perusteella Sydansairaalan kuntoutusohjaus- ja etdapalvelu tunnetaan ja sita hyo-

dynnetdan monipuolisesti, mutta toisaalta tulosten mukaan palvelua ei tunneta riittavan laajasti
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koko konsernissa, eikd nain ollen sen hyddyntdminen ole viela riittdvan aktiivista. Kuitenkin Sydan-
sairaalan tilastojen mukaan (Sydansairaalan tilastot 2024) kuntoutusohjauksen etdvastaanotto-
maarat ovat kasvaneet vuonna 2023 merkittavasti ja jatkavat edelleen kasvuaan alkuvuoden 2024
tilastojen mukaan. Tama kertoo siitd, ettd palvelua hyddynnetdan ja potilaat saavat hoidon ja
muun ohjauksen lisaksi myds kuntoutusohjausta, joka heille tarpeen mukaan kuuluu osana hoito-

kokonaisuutta.

Sovitut ohjautumiskaytannét kuntoutusohjauspalveluun tunnetaan melko hyvin, mutta kaytan-
nossa niiden toteuttamisessa on vield haasteita. Avoimien vastausten perusteella osa vastaajista
tietaa hyvin kuntoutusohjauspalveluun ohjaamisen kaytannoét ja siihen liittyvat muiden ammatti-
laisten roolit ja osaa ndin ollen palvelua hyédyntaa potilailleen. Osa vastaajista tuntee sovitut oh-
jautumiskaytannot, mutta ei kuitenkaan osaa kdytanndssa toimia niiden mukaisesti, joka heiken-
taa palvelun saatavuutta. Osa vastaajista ei tieda mitaan kuntoutusohjauspalveluun ohjaamisesta,
eika sen sisallosta tai vastaajat ajattelevat kuntoutusohjauspalvelun tarkoittavan fysioterapiaa, jol-
loin kuntoutusohjauspalvelua ei osata hyodyntaa. Ndiden vastauksien perusteella voisi ajatella,
ettd kuntoutusohjaus on mielletty osaksi fysioterapiapalvelua. Kaikkien uusien tyontekijoiden pe-

rehdyttamisessa tulisi huomioida myoés kuntoutusohjauspalveluun perehdyttaminen.

Vastauksien perusteella kuntoutussuunnittelijat ovat tavoitettavissa, mutta suurin osa vastaajista
ei ollut kokenut tarvetta ottaa yhteytta kuntoutussuunnittelijaan, koska potilaat ohjautuvat sovit-
tujen kaytantojen mukaisesti eika nain ollen suoraa yhteydenottoa tarvita ammattilaisten valilla

potilaan ajan varaamiseksi. Kuntoutussuunnittelijoiden yha lisaantyvalla etatyolla ja lahityopistei-
den sijoittumisella Tampereen Sydansairaalaan, on saattanut olla vaikutusta vastaajien kokemuk-

seen kuntoutussuunnittelijoiden tavoitettavuudesta.

Kuntoutusohjauksen sisalto osattiin kuvata laajasti ja vastauksista [6ytyi kaikki kuntoutuksen oh-
jaajan ydinosaamiset, vrt. Koivisto ym. (2024). Osalle vastaajista kuntoutusohjauksen sisalto on
kuitenkin vierasta. Noin puolet vastaajista on hyodyntanyt kuntoutusohjauspalvelua omassa tyos-
saan. Ne, jotka ovat sitd hyodyntaneet, osaavat hyodyntaa palvelua tarkoituksenmukaisesti mm.
suosittelemalla palvelua potilaalle, ohjaamalla ja tiedottamalla tai konkreettisesti laittamalla poti-

las kuntoutussuunnittelijan jonoon tai vaihtoehtoisesti varaamalla etdvastaanottoaikoja. Jotta
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kuntoutusohjauspalvelua hyodynnettaisiin vieldkin laajemmin, on edelleen jatkettava tiedotus- ja

markkinointityota suunnitellusti ja sdannodllisesti seka lisata kuntoutusohjauksen nakyvyytta.

Kuntoutusohjauksen etdpalvelua ei viela tunneta niin hyvin kuin kuntoutusohjauspalvelu yleisesti
ottaen tunnetaan. Vastaajista noin puolet kertoo tuntevansa kuntoutusohjauksen etdpalvelun, kun
taas kuntoutusohjauspalvelun kertoo tuntevansa 79 prosenttia vastaajista. Kuntoutusohjauksen
etdpalvelu otettiin kdyttdon vuonna 2022, joten se on vield melko uusi palvelu ja siten sita ei vield
laajemmin tunneta. Hieman alle puolet vastaajista hyodyntaa kuntoutusohjauksen etapalvelua oh-
jaamalla, kertomalla tai suosittelemalla potilaalle etdpalvelun mahdollisuudesta tai konkreettisesti
varaamalla etdavastaanottoaikoja potilaille tai laittamalla potilaan etdavastaanottojonoon, josta sih-
teeri varaa ajan potilaalle. Kokonaisuudessaan etapalvelusta on positiivisia kokemuksia ja se nah-
daan yhta hyodyllisena kuin perinteinen ldhiohjaus. Tuloksien mukaan potilaat ovat tyytyvaisia,
etdpalvelu koetaan tarpeellisena ja toimivana seka se madaltaa kynnysta hakeutua kuntoutusoh-
jauksen pariin. Tulokset ovat samansuuntaisia kuin mm. Pennasen ym. (2023), Tulosen (2021) ja

Koiviston ym. (2019) tutkimuksissa.

Vastaajien taustatietoja tarkasteltiin suhteessa kuntoutusohjauspalvelun tuntemiseen ja hyodyn-
tdmiseen omassa tyossa. Kaikissa toimipisteissa, joista tuli vastauksia enemman kuin viisi eli Tam-
pereen Sydansairaalassa, Himeenlinnan Sydansairaalassa ja Jyvaskylan Sydansairaalassa, tunne-
taan kuntoutusohjauspalvelu ja sitd on hydodynnetty omassa tydssa. Kuitenkin hydodyntaminen jaa
selvasti vahaisemmaksi Himeenlinnassa ja Jyvaskyldssa. Osaltaan tahan vaikuttaa Tampereen Sy-
dansairaalan pitkat perinteet kuntoutusohjauksessa. Himeenlinnan ja Jyvaskyldan sydanosastot ja -
poliklinikat tulivat vasta viime vuosina osaksi Sydansairaalakonsernia. Valkeakosken, Tampereen
Hatanpdan osasto B5:n ja Riihimden osalta ei voitu eritellad tuloksia suhteessa taustatietoihin,
koska vastaajien maara oli vahainen tai vastaajia ei ollut. Ammattiryhmista fysioterapeutit tunte-
vat kuntoutusohjauspalvelun parhaiten ja kaikki vastanneet fysioterapeutit ovat sitd hyodynta-
neet. Myos laakarit tuntevat kuntoutusohjauspalvelun ja lahes kaikki vastanneista ladkareista ovat
sita hyodyntaneet. Tyokokemuksella Sydansairaalassa ei ollut suurta merkitysta kuntoutusohjaus-
palvelun tuntemiseen, mutta pidempaan Sydansairaalassa tyoskennelleet ovat hyédyntaneet pal-
velua enemman kuin vahemman aikaa tyoskennelleet. Laajempia johtopaatoksia suhteessa vastaa-
jien taustatietoihin ei voida esittda, koska vastaajamaara oli koko Sydansairaalakonsernin

potilastyota tekeviin ammattilaisiin ndhden pieni.
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Kehittamisehdotuksissa nostettiin mm. tiedottamisen merkitys, ndkyvyyden lisdaminen ja toivot-
tiin selkeampia prosesseja. Vastauksista nousseita kehitysehdotuksia on jo aikaisemmin toteutet-
tukin ja erilaisia koulutus- seka tiedotustilaisuuksia on pidetty eri osastoille Tampereella, Himeen-
linnassa ja Jyvaskyldssa, mutta kehittamistyota jatketaan edelleen. Kuntoutusohjauksen
prosessikuvauksia selkeytettiin ja ohjautumispolkuja yhtenaistettiin viimeksi vuonna 2023, jotta
ohjautuminen kuntoutussuunnittelijalle olisi selkedampaa ja yksinkertaisempaa kuin aikaisemmin.
Kuntoutussuunnittelijoilla on oma yhteinen sahkoposti, joka toimii Sydansairaalan sisalla. Tasta on
hyva tiedottaa laajemmin. Vuoden 2024 alusta otettiin kdytt6éon mainosjulisteet, joita voi hyodyn-
taa osastoilla, odotus- ja aulatiloissa seka erityisesti Jyvaskylassa, Hdmeenlinnassa ja Valkeakos-
kella. Muutamassa vastauksessa kavi ilmi, etta Tampereen ulkopuolella ei tiedeta palvelun kuulu-

van my0s heidan potilailleen.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd saanndllinen tiedotustyo on tarpeellista, jotta kuntoutusoh-
jauspalvelua muistetaan hyodyntda. Kuntoutusohjaus- ja etdpalvelun laajempaa tuntemista ja sen
hyédyntamista kaikissa Sydansairaalan toimipisteissa tulee lisata, erityisesti Tampereen ulkopuo-
lella, jotta yhdenvertaiset palvelut toteutuvat. Sdannoéllinen ja suunniteltu tiedottaminen ja pereh-
dyttdminen on tarkeaa, koska ammattilaisen rooli potilaan ohjautumisessa kuntoutusohjauspalve-
luun on merkittdava. Henkilokunnassa on vaihtuvuutta, joka osaltaan vaikuttaa palvelun

muistamiseen ja siten hyodyntamiseen arjen tydssa.

9 Pohdinta

Opinndytetyon aihe hahmottui toimeksiantajan vuosittaisen projektitehtavan myota. Aihe oli mer-
kityksellinen ja kiinnostava, joten opinnadytetyon tekeminen tuntui hyodylliseltd sekd oman tyon
nakokulmasta etta kuntoutusohjauksen tuntemisen lisdamisen nakokulmasta. Aihe on myos ajan-
kohtainen etdpalvelujen lisddntyessa terveydenhuollossa. Tietoperustan sisdltd muodostui melko
nopeasti aiheen rajautuessa. Menetelmaksi valikoitui sekd maarallinen etta laadullinen tutkimus-
menetelmad, joka soveltui tahdn opinndytetydn hyvin. Laadulliset kysymykset syvensivat ymmar-

rysta ja siten taydensivat hyvin maarallisia kysymyksia.
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9.1 Tulokset

Opinndytetyon vastausprosentti jai pieneksi, joka osaltaan vaikutti opinnaytetyon kokonaistulok-
siin. Vastausprosentti kuvaa aiheen kiinnostavuutta ja merkityksellisyytta kohderyhmalle. Maaralli-
sessa kyselytutkimuksessa haasteena onkin saada vastaajat motivoitumaan vastaamaan. Joissain
tyoskentely-yksikoissa tyoskentelevat voivat kokea aiheen vieraaksi ja ndin ollen vastaamista ei ole
koettu merkitykselliseksi, kun taas esimerkiksi fysioterapeutit kuuluvat samaan tydskentely-yksik-
koon kuntoutussuunnittelijoiden kanssa ja ndin ollen vastaaminen on koettu merkitykselliseksi ja
laheiseksi. My0s poliklinikalla tydskentelevat saattoivat kokea vastaamisen merkityksellisemmaksi
kuin esimerkiksi vuodeosastolla, koska kuntoutusohjaus on potilaalle ajankohtaisempi jatko-oh-
jaus- ja seurantavaiheissa kuin akuutissa osastovaiheessa. Kuitenkin kokonaisuudessaan opinnay-

tetyon laajuuden (15 op) kannalta vastauksia saatiin riittavasti.

Kyselyn laadintavaiheessa mietittiin huolellisesti, ettd kyselylomakkeen kysymykset vastaavat tut-
kimuskysymyksiin. Tassa onnistuttiin ja tutkimusongelmat pystyttiin ratkaisemaan. Myds avoimiin
kysymyksiin tuli hyvin vastauksia ja useat vastaukset olivat monisanaisia. Jdlkeenpain tarkasteltuna
kyselylomakkeeseen olisi voinut tehda vielad pienia muutoksia loogisuuden nakékulmasta, mutta
tuloksiin se ei vaikuttanut. Kyselylomakkeen numerointiin lisattiin a- ja b-kirjaimet selkiyttamaan
kyselyn etenemista Surveypal-kyselyohjelmassa. Kysymyksiin numero kuusi ja seitseman olisi voi-

nut lisata samanlailla a- ja b-kirjaimet kuin kysymyksessa viisi.

Opinnadytetyon yhtena tarkoituksena oli selvittda ammattilaisten tietoisuutta kuntoutusohjauspal-
velun olemassaolosta. Opinndytetyon kysely jo itsessaan lisasi henkilékunnan tietoisuutta kuntou-
tusohjauspalvelusta ja siten selvityksen lisaksi voitiin lisata tietoutta kyselyn avulla. Joissakin vas-

tauksissa tulikin esiin, etta vastaaja kuulee tasta palvelusta vasta ensimmaista kertaa.

Tiedotustyota tehtiin suunnitelmallisesti edeltdavana syksyna eri osastoille Tampereen Sydansairaa-
lassa seka Jyvaskyldssa ja Himeenlinnassa. Joissakin vastauksissa tama tyo nakyi, joka kertoi sen
tarpeellisuudesta ja kokonaistuloksetkin sitd tukivat. Erillisia tietoiskuja ei pidetty erikseen Tampe-
reen Hatanpaan osasto B5:lle, Valkeakoskelle tai Riihimaelle, mutta mm. uusista ohjautumiskay-
tannoista ja kuntoutusohjauksen prosesseista tiedotettiin. Talld saattoi olla merkitysta, etta kysei-

sista toimipisteista tuli vastauksia vain vahan, toisaalta kuntoutusohjauksen tarvekin on pienempi
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huomioiden toimipisteiden pienempi koko. Naissa toimipisteissa ei vield tunneta kuntoutusohjaus-
palvelua hyvin eika sitd nain ollen osata hyddyntaa potilaille systemaattisesti. Tietoiskuja on syyta
pitdd myOs naissa toimipisteissa jatkossa. Toisaalta jokaisella ammattilaisella on vastuu ottaa sel-
vaa Sydansairaalan omista palveluista tarvittaessa. Myos esihenkildiden rooli on tarkea, jotta hen-
kilokunta tietad oman tyopaikan palveluista ja niihin on perehdytetty. Mikali ammattilainen ei koe
kuntoutusohjausta merkitykselliseksi eikd tunne sen sisalt6a, niin han ei osaa palvelua hyodyntaa

potilailleen.

Kysyttdaessa kokemuksista kuntoutusohjauksen etdpalveluun liittyen oli useampi vastaaja jattanyt
vastaamatta tai laittanut kysymysmerkin. Kohderyhmalla ei siis ollut vield laajemmin kokemuksia
etipalvelusta ja ndin ollen kysymys oli heille haasteellinen, kun kerrottavaa ei viel ollut. Obergin
ym. (2017) tutkimuksen mukaan perinteisista toimintatavoista on opeteltava pois ja ammattilais-
ten tulee laajentaa nakemystadan lisatakseen palvelujen monipuolisuutta asiakasnakdkulmasta.

Opinnaytetyon tulos kuntoutusohjauksen etdpalvelun suhteen osoittaa, etta laajempaa kasitysta

etdpalvelujen mahdollisuuksista ei viela ole.

Kuntoutustarpeen tunnistaminen on osalle ammattilaisista vierasta ja nain ollen yhdenvertaiset
palvelut eivat toteudu niin kuin kuuluisi. Palvelujarjestelman tehtavana on varmistaa, etta kuntou-
tustarpeet tunnistetaan riippumatta sairaudesta tai asuinpaikasta, mutta kaytannossa kuntoutuk-
seen ohjaamisessa on eroja. Syyna siihen on kuntoutuksen ammattilaisten saatavuuden haasteet
seka terveydenhuollon henkildstén osaamisen puutteet ja asenteet. (Autti-Ramo ym. 2022, 14.)
Sydanpotilaiden kohdalla korostuu oikein ajoitettu, riittdvan aikainen kuntoutusohjaus seka poti-
laan ymmarrys sairaudesta sekd omahoidon merkityksesta riskitekijoihin (Valtakunnalliset ladkin-
néalliseen kuntoutukseen ohjaamisen perusteet 2022, 167). Opinndytetyossa tuli ilmi kyseiset haas-
teet kuntoutukseen ohjaamisessa ja ammattilaisten tiedon puutteet. Ammattilaisten tulee saada
lisda tietoa aiheesta, mutta heidan on myos aktiivisesti itse sita osattava etsid, mikali potilaan ko-

konaistilanne sita vaatii.

Opinnaytetyo lisasi tietoa siitd, ettd kuntoutusohjauspalvelu on tarkea osa potilaan kokonaishoitoa

Sydansairaalassa ja sitd hyodynnetdan kaikissa toimipisteissa, mutta laajempi palvelun tunteminen
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ja hydodyntaminen on tarpeen. Tuloksia voidaan hyodyntda kuntoutusohjauksen jatkokehittamis-
tyOssa Sydansairaalassa ja muissakin erikoissairaanhoidon yksikdissa, joissa kuntoutusohjauksen

tuntemisen ja hydédyntamisen lisdamiselle on tarvetta.

9.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinndytetyohon haettiin tutkimuslupa Sydansairaalalta Sydansairaalan ohjeiden mukaisesti, jotka
noudattavat Pirkanmaan hyvinvointialueen opinnaytetdiden tekemisen ohjeita. Tutkimuslupaha-
kemuksen liitteena oli opinnadytetydsuunnitelma seka tietosuojaseloste ja tietosuojan vaikutusten
arviointi. Tutkimuslupa saatiin 30.1.2024, jonka jalkeen tehtiin toimeksiantajan ja JAMK:n kanssa

sopimus opinndytetyon tekemisesta.

Opinndytetyossa noudatettiin hyvaa tieteellista kaytantoa, joka tarkoittaa rehellista, tarkkaa ja
huolellista tyota. Avoimuus ja vastuullisuus olivat tarkeassa roolissa kaikissa tutkimusvaiheissa.
(Hyva tieteellinen kaytanto HTK 2023.) Opinndytetyon tekija tyoskentelee yhtena Sydansairaalan
kuntoutussuunnittelijana, joten Sydansairaala organisaationa on opinnadytetyon tekijalle tuttu.
Opinnaytetyon tekija suhtautui tutkimustyohon avoimesti ja objektiivisesti ja sulki pois mahdolliset
ennakkokasitykset ja oletukset sekd omat nakemykset, etteivat ne vaikuttaneet opinnaytetyon tu-
loksiin. Opinnaytetyon tekijalla oli mahdollisuus hyddyntda muita kuntoutussuunnittelijoita kysy-
myksien laadinnassa, jotta kysymyslomakkeesta saatiin mahdollisimman tarkoituksenmukainen ja

hyodyllinen kuntoutussuunnittelijoiden tyon kehittamisen nakdkulmasta.

Kohderyhman anonymiteetti oli tarkeaa ja siita huolehdittiin niin, ettei kenenkaan yksittaista vas-
tausta voi tunnistaa, eika vastauksia voida yhdistaa vastaajan henkil6llisyyteen. Kyselyyn vastaami-
nen oli vapaaehtoista. Kohderyhmalle lahetettiin kyselyn yhteydessa saatekirje, jossa kerrottiin
opinnaytetyon tarkoituksesta, vastaamisen vapaaehtoisuudesta, anonymiteetistd, aineiston sailyt-
tamisesta ja havittamisesta sekd opinnaytetyon julkaisemisesta. Saatekirje on opinnaytetyon liit-
teena (liite 1). Kuula-Luumin (2018) mukaan pdasaantona tutkimuseettisissa periaatteissa on, etta

tutkimustuloksista ei voida tunnistaa ketaan.

Kyselylomakkeen kayttokelpoisuus ja ymmarrettavyys testattiin viidella kohderyhman edustajalla

ennen sen lahettdamista kohderyhmalle. Heidan antaman palautteen mukaan kyselylomaketta
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muokattiin ja testattiin uudelleen. Testaamisen tarkoituksena on selvittda kyselyn toimivuutta tut-
kimusongelmien nakokulmasta, kysymysten selkeytta ja kykya mitata sitd, mita on tarkoitus mitata
seka vastaamiseen kaytettya aikaa. (Vilkka 2007, 78.) Testausvaiheessa kaytettiin Word-tekstinka-
sittelyohjelmalla tehtya versiota kyselystd, koska Surveypal-kyselytydkaluun oli kdyttéoikeus vain
Sydansairaalan laatupaallikélla. Surveypal-kyselytydkalu oli uusi tydkalu opinnaytetyon tekijalle.
Siina ei ndy tekstiselitteita kaikille numeroille Likertin viisiportaisessa asteikossa. Tata ei osattu ot-
taa huomioon saatekirjettd laadittaessa, joten se on saattanut vaikuttaa vastaajien ymmarrykseen,
mita milldkin numerolla tarkoitetaan. Kyselyssa oli nakyvilla tekstiselitteena ainoastaan vaittama 1
"tdysin eri mieltd” ja vaittama 5 “tdysin samaa mieltd”. Likertin asteikon numerointia 2 ”jokseenkin
eri mieltd”, 3 "ei samaa eika eri mieltd” ja 4 "jokseenkin samaa mieltd” ei avattu saatekirjeessa.
Kyselylomakkeen testaaminen olisi voitu tehda Surveypal-kyselytyokalun kautta. Voidaan kuiten-
kin ajatella, etta Likertin asteikon vaittamat ovat yleisesti tuttuja, eika talla ollut suurta merkitysta

vastauksiin.

Tulosten luotettavuuteen ja yleistettavyyteen vaikutti vastaajamaara. Vastausprosentti oli koko-
naisuudessaan pieni, joten valtaosan potilastyota tekevien ndakemykset ja kokemukset jadivat tulok-
sien ulkopuolelle. Sairaanhoitajat ovat suurin ammattiryhma Sydansairaalassa ja luonnollisesti he
olivat maarallisesti suurin vastaajajoukko, mutta prosentuaalisesti fysioterapeuttien osuus oli suu-

rin vastanneista. Nain ollen vastauksissa korostui nama kaksi ammattiryhmaa.

Koko opinnaytetydn prosessi kirjattiin ja raportoitiin avoimesti. Opinnaytetyossa viitattiin asian-
mukaisesti aikaisempaan teoria- ja tutkimustietoon, josta saa selvasti kasityksen, mika on aikai-
semmin tuotettua tietoa. Lahdeviitteet merkittiin asianmukaisesti JAMK:n raportointiohjeiden mu-
kaisesti. Analyysivaiheessa aineisto kasiteltiin avoimesti ja huolellisesti, jotta kaikki vastaukset
huomioitiin tuloksissa. Tuloksia tarkastellessa huolehdittiin, ettd opinnaytetyontekijan nakemykset

ja mielipiteet eivat vaikuttaneet tutkimustuloksiin vaan tulokset analysoitiin objektiivisesti.

9.3 Jatkotutkimus- ja kehittamisehdotukset

Sydansairaalassa on aikaisemmin selvitetty ammattilaisten ndakemyksia ja kokemuksia kuntoutus-
ohjauksesta Tampereen toimipisteessa sisaiselld kyselylla. Opinnadytetydssa selvitettiin koko Sy-

dansairaalakonsernin ammattilaisten ndkemyksia. Jatkossa olisi mielenkiintoista toteuttaa sama
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koko konsernin kysely uudelleen Sydansairaalan ammattilaisille, jotta nahtdisiin, miten kuntoutus-
ohjauksen ja etdpalvelun tunteminen ja hyddyntdaminen on kehittynyt. Jatkokehittamistehtavana
tulisi selvittaa keinoja, miten kaikki Sydansairaalakonsernin toimipisteet pystyisivat hyodyntamaan

kuntoutusohjauspalvelua potilailleen tarkoituksenmukaisesti ja oikea-aikaisesti.

Etapalvelujen jatkuvasti lisaantyessa olisi mielenkiintoista selvittaa potilaiden nakemyksia ja koke-

muksia etdpalvelun soveltuvuudesta kuntoutusohjauksessa, joka lisdisi asiakasymmarrysta.
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Liitteet
Liite 1. Saatekirje

Kuntoutusohjauspalvelun hyodynnettavyys Sydansairaalassa

Heil
Vilitatteko ystavallisesti henkilokunnallenne, kiitos!

Alla on kuntoutussuunnittelija Henna Valtosen opinnaytetyon (Kuntoutuksen ohjaaja AMK) kysely.
Opinnadytetyon tarkoituksena on selvittdaa Sydansairaalan potilastyota tekevien ammattilaisten ka-
sityksia Sydansairaalan kuntoutusohjauspalvelusta. Taman kyselyn avulla on tarkoitus saada tietoa
ammattilaisten nakemyksista ja kokemuksista, joiden pohjalta kuntoutussuunnittelijat kehittavat
tyotaan. Opinndytetyon arvioitu valmistumisaika on 5/2024 ja se julkaistaan Theseus-tietokan-
nassa.

Vastaamalla kyselyyn, annat luvan vastauksiesi kaytt66n opinndytetyon raportoinnissa. Kysely on
anonyymi, eika vastauksia voida yhdistaa vastaajan henkil6llisyyteen. Vastauksia sdilytetdan opin-
naytetyontekijan OneDrive-pilvipalvelussa opinndytetyén valmistumiseen asti, jonka jalkeen ne
havitetdan. Vastaaminen on vapaaehtoista.

Opinnaytetyon tutkimuskysymyksina ovat:
1. Miten Sydansairaalan ammattilaiset tuntevat Sydansairaalan kuntoutusohjauspalvelun?
2. Miten ammattilaiset ovat hyodyntaneet kuntoutusohjauspalvelua omassa tyossaan?
3. Millaisia kasityksia ja kokemuksia Sydansairaalan ammattilaisilla on Sydansairaalan kun-
toutusohjauspalvelusta seka uudesta etdpalvelumallista?

Kyselyyn vastaaminen kestaa n. 5-10 minuuttia. Vastausaikaa on 22.2.2024 asti. Toivon, etta vas-
taat kyselyyn, jotta voimme edelleen kehittda kuntoutusohjauspalveluamme.

Jos sinulla on kysyttavaa kyselysta, voit olla yhteydessa Henna Valtoseen sahkopos-

titse henna.valtonen@sydansairaala.fi.

Kiitos vastauksestasi!

Kysely Sydansairaalan kuntoutusohjauspalveluista

Ystavallisin terveisin

Henna Valtonen


mailto:henna.valtonen@sydansairaala.fi

Liite 2. Sydansairaalan potilastyota tekeville ammattilaisille suunnattu kysely
Sydansairaalan kuntoutusohjauspalvelusta.

Kysely Sydansairaalan
kuntoutusohjauspalveluista

Taustatiedot

1. Paasaantoinen toimipisteeni Sydansairaalassa *

Tays Sydansairaala

Tays Hatanpaan sydanosasto B5
Valkeakoski

Jyvaskyla

Hameenlinna

Riihimaki

Ei vakituista toimipistetta

2. Tyoskentely-yksikko, jossa tyoskentelen *

3. Ammattini *

Laakari
Sairaanhoitaja
Fysioterapeutti

Jokin muu, mika?
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4. Tyokokemukseni Sydansairaalassa vuosina *

alle 1 vuosi
1-5 vuotta
6—10 vuotta
11-15 vuotta
16—20 vuotta

yli 20 vuotta

Kysymykset kuntoutusohjauspalvelusta

5. Tiedan, etta kuntoutusohjauspalvelua on saatavissa Sydansairaalassa kaikille
potilaille *

® Tiedan

En tieda

5.a) Potilaan ohjaus kuntoutusohjauspalveluun *
Taysin eri mielta Taysin samaa mielta
1 2 3 4 5

5.a) Tiedan, etta voin ohjata potilaan
kuntoutusohjauspalveluun. *
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5.b) Voit taydentaa edella antamaasi vastaustasi tahan:

6. Tietoisuus ohjautumisesta kuntoutusohjauspalveluun *

Taysin eri mielta Taysin samaa mielta

1 2 3 4 5
6. Tiedan tyoskentely-yksikdssani sovitun

kuntoutusohjauspolun eli miten potilas ohjautuu
kuntoutusohjauspalveluun. *

6.a) Voit taydentaa edella antamaasi vastaustasi tahan:

7. Kuntoutussuunnittelijan tavoitettavuus *

Taysin eri mielta Taysin samaa mielta

1 2 3 ) 5

7. Kuntoutussuunnittelija on tavoitettavissa
helposti. *
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7.a) Voit taydentaa edella antamaasi vastaustasi tahan:

8. Kuntoutusohjauksen sisaltoa koskeva tietoisuus *

Taysin eri mielta Taysin samaa mielta

1 2 3 4 5

8. Tiedan, mista kuntoutusohjauksessa on
kysymys. *

9. Mita kuntoutusohjaus mielestasi sisaltaa?

10. Olen hyodyntanyt kuntoutusohjauspalvelua omassa tyossani *

® Olen

En ole

10.a) Miten olet hyodyntanyt kuntoutusohjauspalvelua omassa tyossasi? *

11. Mita toiveita sinulla on yhteistyon ja kuntoutusohjauspalvelun kehittamiseksi?
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Kysymykset kuntoutusohjauksen etapalvelusta

12. Tiedan, etta kuntoutusohjausta on saatavissa lahivastaanoton lisaksi myos
etapalveluna (puhelin- ja videovastaanotto). *

® Tiedan

En tieda

12.a) Olen hyodyntanyt kuntoutusohjauksen etapalvelua potilailleni. *

® Olen

En ole

12.b) Miten olet hyodyntanyt kuntoutusohjauksen etapalvelua? *

13. Minkalaisia kokemuksia sinulla on kuntoutusohjauksen etapalvelusta?

14. Kehitysideat ja ehdotukset kuntoutusohjauksen etapalvelun kehittamiseksi



