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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd, miten kuntoutus toteutuu Rauman
terveyskeskussairaalan kuntoutusosastolla ja mita mielta potilaat ovat osaston toi-
minnasta. Tavoitteena oli selvittdd mahdollisia kehittdmiskohteita.

Aineistonkeruussa kaytettiin kyselylomaketta, jossa oli sekd monivalinta- ettd avoi-
mia kysymyksid. Kysymyksilla pyrittiin selvittdmaan kuntoutushenkilékunnan ja
hoitajien toimintaa kuntoutuksen suhteen, valineiden kéytt6a seka potilaan omaa
odotusta kuntoutuksen onnistumisesta. Opinnaytetyon kohdejoukkona oli Rauman
terveyskeskussairaalan kuntoutusosaston (osasto 13) kyselyyn vastaamaan kyenneet
potilaat. Kyselyn ulkopuolelle jaivéat potilaat, jotka eivat pystyneet kommunikoimaan
tai kérsivat vaikeasta dementiasta. Kysely toteutettiin heind-elokuussa 2011 ja siihen
vastasi 23 potilasta. Monivalintakysymysten vastaukset analysoitiin Tixel-
ohjelmalla. Avoimet kysymykset koskivat aikaisempia sairaalakéynteja ja lopussa oli
“vapaa sana”. Avoimet kysymykset analysoitiin, jotta saatiin selville potilaiden ylei-
nen asenne kuntoutusta kohtaan. Analysoinnissa avointen kysymysten vastaukset
jaoteltiin hyviin ja huonoihin, joita vertailtiin keskenaan.

Parhaiten potilaiden mielesté osastolla toteutui kuntoutuksen turvallisuus ja apuvali-
neiden saatavuus. Myos kuntoutuksen ajankohta potilaan péivéarytmissa ja ohjeiden
selkeys olivat potilaiden mielestd hyvat. Selvasti heikoimpana koettiin kykenemat-
tdmyys vaikuttaa omaan kuntoutussuunnitelmaan ja tavoitteiden luomiseen. Myds
kuntouttava hoitoty® viikonlopun osalta koettiin riittdmattomaksi.

Tutkimuksessa saatiin vastaukset kaikkiin tutkimusongelmiin. Kehittamistarpeita
osastolla oli potilaan huomioimisessa kuntoutusprosessissa ja viikonlopun kuntou-
tuksen ja ohjeiden suhteen. T&ssa opinnaytetydssa ehdotettiin yhdeksi ratkaisuksi
GAS:n laatimista. GAS on potilaan tavoitteiden laatimisen ja arvioinnin apuvaline.
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The purpose of this thesis was to explore how rehabilitation works in Rauma primary
care hospital rehabilitation ward and what did the patients think about the ward’s ac-
tions. The aim was to point out possible needs of development.

The information was collected by a questionnaire which had both multiple choices
and open questions. The questions were aimed to find out how physiotherapists and
nurses function in rehabilitation, how is equipment used and what are patient’s own
expectations in rehabilitation. Target group of this thesis was all the patients in Rau-
ma’s rehabilitation ward (ward 13) who could answer the questionnaire. Patients
with communication problems or severe dementia were left outside. There were 23
patients who answered the questionnaire in july-august 2011. The data was analyzed
with the program tixel. The open questions were about previous hospital visits and an
open word. Open questions were analyzed to find out the patients general thoughts
towards rehabilitation. The answers were divided among good and bad results and
they were compared with each other.

According to patients the safety of the rehabilitation and the availability of equip-
ment advices were implemented best in the ward. Also the time when patients re-
ceived physiotherapy worked well with their daily routines and the instructions were
given clearly. By far the weakest according to patients was the incapability to affect
on your own plan of rehabilitation and goals. Rehabilitation nursing on weekends
was also considered insufficient.

All research problems were answered. Taking patient’s goals into consideration dur-
ing rehabilitation, rehabilitation during weekends and giving directions to patients
were found insufficient and in need of development. One solution for these problems
could be GAS. It helps to set and evaluate patients goals during rehabilitation.
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1 JOHDANTO

Kuntoutukseen keskittyvien osastojen tarkoituksena on potilaan aktiivinen kuntout-
taminen moniammatillisella tydotteella. Tavoitteena on potilaan toimintakyvyn ja
itsendisyyden lisd&dntyminen niin, ettd potilas pérjaa kotona tai muussa tarkoituksen-
mukaisessa jatkosijoituspaikassa. Kuntoutusosastolla valineistd ja henkilékunnan
toiminta on kaikki suunniteltu aktivoimaan potilaita itsendiseen ja ohjattuun kuntou-
tumiseen. Potilas saa yksilollistd kuntoutusta ja yleensd myos ryhmékuntoutusta.
Hoitoty® on kuntouttavaa hoitoty6té ja potilasta pyritaan aktivoimaan kaikissa paivit-

taisissa toiminnoissa.

Terveyskeskussairaalassa on nelja osastoa, joiden profilointia on muutettu viimeksi
1.6.2009. Kaksi osastoista toimii akuuttiosastoina, yksi on kuntoutusosasto ja yhdell&
osastolla hoidetaan ns. hoivapotilaita, jotka eivat tarvitse sairaalahoitoa vaan odotta-
vat jatkohoitopaikkaa vanhainkodista tai tehostetusta palveluasumisesta. Profilointi
on melko tuore. Osaston toimintaa ei ole aiemmin tarkasteltu. Tassa ajassa on kui-
tenkin jo osasto saavuttanut tietynlaisen tydskentelytavan, joten nyt oli hyva aika tar-
kastella toimintaa ja pohtia, miten osaston toimintaa voidaan edelleen kehittaa.
Opinnaytetyon tavoitteena on selvittdd kuntoutusosaston hyoty ja tuloksellisuus poti-

laan ndkokulmasta ja selvittdd mahdollisia kehittamistarpeita tulosten perusteella.



2 IKAIHMISTEN HYVA HOITO JA PALVELU SOSIAALI- JA
TERVEYSALALLA

Rauman terveyskeskussairaalan kuntoutusosastolla kuntoutettavista henkilista sel-
vasti suurin osa on ikaihmisia. Vanhempien ikéluokkien yha kasvaessa osaston tulee
olla valmiina vastaamaan ikdihmisten hoidontarpeisiin (Koskinen, Nieminen, Marte-
lin, Sihvonen 2008, 31).

2.1 Vaeston ikarakenne

Véeston ikarakenne on muuttunut selvésti viime vuosikymmenien aikana. Vuonna
1950 ikérakennetta kuvaava vaestopyramidi oli alhaalta leved nimensd mukaisesti.
Vuonna 2005 55-59-vuotiaat ovat suurin ikdluokka ja véestOpyramidi muistuttaa
enemman sipulia kuin pyramidia. Tilastokeskuksen vaestennusteen mukaan véesto-
pyramidi muuttuu yha ja vanhimmat ikaluokat kasvavat. Vaestopyramidin ikaluokat
tasoittuvat ja pyramidi muistuttaa tornia. Vanhoissa ikéluokissa on selva ero miesten
ja naisten valilla, naisten eldessa noin 7 vuotta pidempaan kuin miesten. Kuusikym-
mentéviisi vuotta tayttdneiden osuus Suomen véestosta oli 16% vuonna 2005 (Kos-
kinen, Nieminen, Martelin, Sihvonen 2008, 30-32).

Tydikaisten osuus véestostd on ollut Suomessa selvasti suurempi kuin monissa Eu-
roopan maissa ja elékeléisten ja lasten osuus ollut pieni. Véestollinen huoltosuhde
vuonna 2004 on ollut alhainen verrattuna muihin Euroopan maihin. Suomessa oli 50
alle 15-vuotiasta ja yli 64-vuotiasta sataa tydikaistd kohden, kun mm. Ruotsissa ja
Ranskassa oli 54. Suurten ik&luokkien tultua vanhuuselékeikdidn Suomen Véestolli-
nen huoltosuhde l&htee jyrkk&an nousuun. Vuonna 2040 on ennustettu Suomessa
olevan jo 72 lasta ja eldkelaistd sataa tyoikaista kohti. Kaikkein idkkaimpien vaki-
mé&éran kasvu on huomioitava palvelutarpeiden kannalta (Koskinen, Nieminen, Mar-
telin, Sihvonen 2008, 30-32).

Raumalla asui vuonna 2008 39747 henkild4, ndista yli 75-vuotiaita oli 3568. Ennus-
teen mukaan vuonna 2010 yli 75-vuotiaiden osuus on 3700 ja vuonna 2040 lukema

on jo 6885 (Rauman kaupungin www-sivut 2011).



2.2 lkadihmisen kohtaaminen

Ikaihmisille on pitkdn elaman aikana muodostunut ndkemys siitd, mik& on eduksi
heidéan terveydentilalleen ja hyvinvoinnilleen. Kaikilla henkilGilla ndihin vaikuttavat
tekijat ovat yksilollisia. Ikaihmisten yksilollisten elaménhistorioiden tunteminen on
hyvan palvelun ja hoidon peruste. Heidan yksilolliset voimavaransa ja odotuksensa
hoidon suhteen tulee huomioida, jotta hoito olisi yksilollista ja mieluista potilaan
kannalta. Hoito- ja palvelumenetelmat tulee valita yksilollisesti ottaen huomioon
ikaantyneen henkilon itsestadn huolehtimisen tavat ja heidan elaménkokemuksensa
(Backman, Paasivaara, Voutilainen 2002, 21-25).

Eritasoiset muistihdiriot lisdantyvat huomattavasti ikaantymisen myo6td. Dementia
yleistyy voimakkaasti 60. ikdvuoden jalkeen. Kaikista 65 vuotta tayttaneistd 5-9 %
arvioidaan kérsivéan keskivaikeasta tai vaikeasta dementiasta. Dementia yleistyy edel-
leen vanhetessa, silla jo noin kolmasosa 85-90-vuotiaista kérsivat keskivaikeasta de-
mentiasta (Suutama 2008, 196). Dementoituneen ikdihmisen kohtaamisessa on todel-
la tirkeda kohdella potilasta aikuisena ihmisend. Tieto sairaudesta ja sen vaikutuksis-
ta toimintakykyyn voi helpottaa kohtaamista. Jarkevaan ajatteluun vetoaminen ja
asioiden oikaisu lisad ahdistusta entisestdan, eikd tuota helpotusta. Dementoitunut
tarvitsee onnistumisen tunteita siind missa muutkin potilaat. Positiivisen palautteen
antaminen ja onnistumisiin keskittyminen on tirke&a. Virheista tai tilanteista, joista
potilas ei selvig, ei ole aiheellista huomauttaa. Dementoituneet ihmiset kaipaavat vie-
relleen turvallista kanssaihmistd. Rauhallinen ja kiireeton toiminta hetkeen ja asiak-
kaaseen keskittyen ovat tarkeitd. Tassakin tapauksessa potilaan taustojen tunteminen

helpottaa kohtaamista (Backamn, Paasivaara, Voutilainen 2002, 26-29).

2.3 lkaihmisten kuntoutus

Hyvén eldménlaadun turvaaminen on pééatavoitteena ikdihmisten hyvan hoidon toteu-
tumisessa. Asiakaslahtdisyys, kuntouttava tydote, laatuperiaatteet ja asiakkaita kun-
nioittava kohtaaminen ovat myos tarkeitd. Ikaantyvan ihmisen oikeudet osallistumi-
seen, itsendisyyteen, arvokkuuteen, hoitoon ja huolenpitoon ovat hyvén laitoshoidon

perusta ja hoito tulisikin suunnitella niin, ettd ndma oikeudet toteutuvat. Heidan tulee



saada riittavasti tietoa ja mahdollisuus osallistua oman hoitonsa suunnitteluun ja sen

arviointiin (Voutilainen, Backman, Paasivaara 2002, 115).

2.3.1 Toimintakyvyn mittaaminen

lakkaiden ihmisten kuntoutusta ja edistymisté arvioidaan usein paivittdisista toimin-
noista selviytymisella. ADL-toiminnot (Activities of Daily Living) kuvaavat potilaan
kykya selviytya toimista, joiden kayttod edellytetadn lahes paivittain. ADL-mittareita
ovat mm. Barthelin indeksi ja Katzin indeksi. Barthelin indeksi on paljon kaytetty ja
yksinkertainen. Menetelman luotettavuus on todettu hyvéksi testaamalla sita kuntou-
tuslaitoksissa, enimmakseen halvauspotilailla. Sairaaloita ja kuntoutuslaitoksia var-
ten kehitetty FIM-itsendisen toimintakyvyn mittari, on Suomessa kaytossa monissa
eri kuntoutuslaitoksissa. Se on todettu luotettavaksi ainakin sairaalahoidossa oleville
potilaille. Monet eri sairaalat ja terveyskeskukset kayttavat jotain toimintakyvyn mit-
taria, joka on todettu luotettavaksi kaytdssa. Mittaamalla potilaan toimintakykyé saa-
daan konkreettinen tulos, johon voidaan mythemmin verrata mahdollista kehitystéa.
Ellei mittaamisen tulos johda toiminnan arvioimiseen tai toimenpiteeseen, Mittaa-
mista ei pida tehda (Laukkanen 2008, 294-304).

2.3.2 Ikdihmisten toimintakykyisyys

lakas ihminen kokee terveyden toimintakykyisyytend ja paivittéisista asioista selviy-
tymisena itsedén tyydyttavalla tavalla. Taten moni voi kokea terveydentilansa hyvak-
si, vaikka hanell& olisi monia sairauksia ja ladkityksid. Tama iakk&an tekeméa arvio
itsestdén voidaan kokea ristiriitaiseksi, kun ndhdaan selkeitd merkkeja hanen toimin-
takykyynsa alenemisesta. Henkilokunnan ja terveysalan ammattilaisen tulee tunnis-
taa idkkaan ihmisen hoidon tarpeet seka terveydentilan edistdmiseen liittyvat mah-
dollisuudet (Helin 2008, 416).

lakkaiden ihmisten toimintakykyisyys ja terveydentila on hieman parempi kuin sa-
manikéisten 20 vuotta sitten. Yli 75-vuotiaiden toimintakykyisyyden paranemisen

kehityksen pitdisi jatkua tulevaisuudessakin Terveys 2015 —kansanterveysohjelman



mukaan. Palvelujarjestelmén entistda aktiivisempaa otetta edellytetddn mydnteisen
kehityskulun jatkumiseen (Helin 2008, 418).

lakkaat ihmiset kuvataan yleensé sairaina ja raihnaisina. On kuitenkin yhd enemman
tutkimustuloksia voimavaroista, joita idkkailla ihmisilla on sairauksista ja vanhene-
misesta huolimatta (Helin 2008, 422).

3 ASIAKASLAHTOINEN KUNTOUTUS

Kuntoutuksella tarkoitetaan potilaan toimintakyvyn, itsendisyyden ja hyvinvoinnin
yllapitoa, edistamisté ja ennaltaehkéisya. Laakinnéllinen kuntoutus, jota tdmé& opin-
naytetyo kasittelee, kasittdd toimintakyvyn edistdmisen ja siithen kuuluu kuntouttavi-
en hoitotoimenpiteiden lisdksi neuvonta, apuvélinehuolto, tutkimus kuntoutustar-

peesta, sekd muut tdmankaltaiset toimenpiteet.

Potilaslain mukaan hoitoratkaisut tulee tehdd yhdessa potilaan kanssa. Potilaan on
saatava tietda riittavasti terveydentilastaan ja hanelta tulee saada lupa hoitotoimenpi-
teisiin (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, 58 & 68). Potilas on aidossa
potilaslahtdisessd toiminnassa palvelujen kehittdja ja aktiivinen osallistuja. Potilasta
tulee hoitaa yhteisymmaérryksessa hénen kanssaan. Hoitotydssé tulee kunnioittaa po-
tilaan asemaa ja olla rehellinen ja kunnioittava. Potilaan suojeleminen vaikeilta asi-
oilta saattaa tehda hénet ulkopuoliseksi omista asioistaan (Pitkald, Savikko & Routa-
salo 2005, 100).

Asiakaslahtoisyys potilastyossa tarkoittaa sitd, etté potilas on keskipisteend. Hoitoa ja
palvelua tarkastellaan potilaan kannalta. Jotta saadaan turvattua hyva hoito ja palve-
lu, on tiedettdvd mitd potilaat pitavat hyvané ja tavoiteltavana. Yhtend keinona var-
mistaa asiakaslahtdinen toiminta on keréta palautetta. Tarkead on luoda ilmapiiri jos-
sa potilas ymmartaa palvelujen ja hoidon olevan juuri héntd varten ja hénen hyvak-

seen (Voutilainen, Vaarama & Peiponen 2002, 38). Nykyaan potilaat odottavat usein
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neuvottelevaa toimintatapaa ja tasavertaista kohtelua. He haluavat tietdd mahdolli-

simman paljon omasta terveydentilastaan (Pitkal&, Savikko & Routasalo 2005, 99).

Potilaat arvioivat saamaansa hoitoa ja kuntoutusta omien kokemustensa kautta. Nai-
den kokemusten kerddminen idkkaimmilta potilailta, joita useimmat vuodeosastoilla
olevat ovat, on vaikeaa, silla jopa kolme neljasta idkkaastd karsii jonkinasteisesta
dementiasta. He ovat useimmiten myos varsin haluttomia arvioimaan omaa hoitoaan
ja saamaansa kuntoutusta. Ulkopuolista tutkijaa voidaan pitadéd epaluotettavana eiké
haluta tasté syystd kertoa omia kokemuksia. Yhtena syynd on myos iakkaiden poti-
laiden riippuvuus henkilokunnasta ja usko, etté kritisoidessa avun tarjoaminen vahe-
nee ja hoitohenkilokunta vetdytyy. Néistd syista idkkaan henkildn potilaslahtdinen
hoito ja kuntoutus ovat vaikeita arvioida ja toteuttaa. Potilaiden oikeuksien tunnus-
taminen ja niiden toteutumisen mahdollistaminen ovat perustana asiakaslahtoisessé

toiminnassa (Voutilainen, Vaarama & Peiponen 2002, 40-41).

4 MONIAMMATILLINEN YHTEISTYO KUNTOUTUKSESSA

Késitteend moniammatillisuus merkitsee sita, ettd ihmisilla on jokin yhteinen tehtéva,
ongelma, tai p&atds tehtdvanddn. Moniammatillisuus tuo tydyhteisdon useita eri
osaamisen ja tiedon ndkokulmia. Sosiaali- ja terveysalalla tata kuvataan eri asiantun-
tijoiden tyoskentelynd, jossa tarkoituksena on pyrkida huomioimaan asiakkaan koko-

naisuus. Taulukossa 1. on esitetty moniammatillisen tydn ydinkohtia.

Taulukko 1. Moniammatillisen tyon ydinkohdat.

Néakokulmien ja tiedon vélittyminen ja yhteen kokoaminen

Vuorovaikutustietoinen yhteisty0

Asiakaslahtoisyys

Rajojen ylitykset

Verkostojen huomioiminen
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Moniammatillisessa yhteistyossa tavoitteena on saavuttaa paras mahdollinen tulos
ryhman yhteisend suorituksena. Taman yhteisen tuloksen tulisi olla parempi, kuin
ryhmén yksittaisten jasenten suoritukset yhteensd. Toimivalla yhteisty6lla on ndin

ollen positiivinen lisg, jolla tulosta saadaan parannettua (Isoherranen 2005, 14-15).

Toimiva vuorovaikutus ja sen tunnistaminen on tarkeéd osa toimivaa yhteistyota. On
pyrittava sellaiseen vuorovaikutukseen, jossa nakdkulmien ja tiedon yhteen saattami-
en on tuottavampaa kuin yksittdisen asiantuntijan panos. Hyva vuorovaikuttaminen
korostuu my0s potilaan kanssa toimiessa. On tarke&a ottaa potilaan ja hanen l&heis-
tensé ndkokulma mukaan hoitoprosessiin (Isoherranen 2005, 16).

Tyopaikalla yhtend hyvan yhteistydn tunnusmerkkiné pidetdan avoimia suhteita. Us-
kalletaan kysya muilta, eikd ole kynnystd ottaa jotain asiaa esille. Vastavuoroinen
tiedonkulku korostuu myds hyvassé yhteistydssa (Salmelainen 2008, 102).

Heikon yhteistyon tunnusmerkkeind voidaan pitdd heikkoa tyoilmapiiria ja hierarki-
asta johtuvaa tydyhteison toimivuutta. Henkildston vaihtuessa useasti hyva ilmapiiri
ei padse muodostumaan ja kynnys yhdessé toimimiseen ja avoimeen ilmapiiriin kas-
vaa. Tamé aiheuttaa myds tiedonkulun ongelmia tyoprosesseissa (Salmelainen 2008,
104-105).

Toimittaessa moniammatillisessa yhteistytssé terveysalalla yhteistyon sujumisen
edellytyksena voidaan pitdd yhteista tavoitetta, asiakkaan kuntoutumista mahdolli-
simman hyvaksi. Hoitajien, laékérien ja fysioterapeuttien on oman alansa asiantunti-
joina oltava valmiita roolirajojen rikkoutumiseen. Moniammatillisessa yhteistydssé
jokainen on seka oppija, ettd oman alansa asiantuntija. Ammatilliset rajat valjenevét
ja toimitaan asiakkaan tarpeita edellyttavélla tavalla, valmiina sopeuttamaan rooleja
tarvittaessa. Kyky ottaa yhdessa vastuuta kuvaa hyvaa yhteistyokykya (Isoherranen
2005, 16-17).

Rauman terveyskeskussairaalan kuntoutusosastolla moniammatillisuudella pyritdan
edistdmaddn asiakkaiden kuntoutumista. Hoitajat tyoskentelevat yhdesséd kuntou-
tushenkilokunnan kanssa ja pyrkivat omassa hoitotydssdén kuntouttavaan otteeseen.

Kuntoutushenkilokunta avustaa hoitajia potilaiden aamutoimissa ja ruokailuissa ja
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pystyvat ndin samalla keskustelemaan ja kuulemaan hoitajien ndkdkulman potilaiden
kuntoutuksen etenemisestd. Moniammatillisuus korostuu kerran viikossa jérjestetta-
vassa kuntoutuskokouksessa, jossa jokainen potilas kaydaan l&pi yhdessa laakérin,
hoitajan ja kuntoutushenkilékunnan kanssa. Aiheena on sen hetkinen kunto, tavoit-

teet ja tulevaisuus.

5 KUNTOUTUSTA ERI OSASTOILLA

5.1 Potilaiden kokemukset kuntoutuksesta Keski-Suomen sairaanhoitopiirissa

Keski-Suomen sairaanhoitopiirissd arvioitiin potilastyytyvaisyyttd vuosina 1999-
2002 ja 2004. Arvioinnissa kaytettiin Stakesin suosittamaa hoidon laatu-potilaan né-
kdkulma —mittaria. Stakesin mittari on 24-kohtainen kysely, jossa kullekin kohdalle
annetaan arvosana 1-5, huonosta erinomaiseen. Kyselyssa on mygds avoimia kysy-
myksid. Viiden vuoden aikana kerétyn materiaalin tarkoituksena oli selvittada, mit4 on

opittu ja hyodytty kyseisista tyytyvéisyyskyselyista.

Kaikkien kohtien keskiarvo vaihteli kyselyssé viiden vuoden aikana hyvin véhéan,
vaihteluvali oli 4,2-4,3. Hoitajien huolenpito ja fysioterapiahenkilokunta sai kor-
keimmat keskiarvot. Huonoimmat arvosanat kohdistuivat sairaalarakennukseen ja
osaston tiloihin. Tuloksia tarkasteltiin myos sukupuolittain, ikaryhmittdin ja erikois-

aloittain, mutta merkitsevid eroja ei kyselyssa ilmennyt.

Potilaiden piti itse tayttdd kysymyslomake, joten kaikille ei voitu tata kyselya suorit-
taa. Monien neurologisista aivosairauksista ja —vammoista karsivien mielipiteet jai-
vt tastd syysté selvittamattd. Vastaamaan kyenneista 60-70% vastasi kyselyyn.

Mainittavia muutoksia vuositasolla ei viiden vuoden aikana ilmennyt.

Tamén kyselyn johtopé&atoksené oli, ettd melko alhainen vastausprosentti ja vaikeu-
det tavoitetasojen madrittelyssé vaikeuttavat tulkintaa ja tulosten hyodyntamista kay-
tdnnossa. Kyselysta ei nousut esille selvia kehittdmisen kohteita. Mietittiinkin, ettd

harvoin saadaan kyselysta selville jotain kehittdmisen kohdetta, joka ei olisi jo muu-
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tenkin tiedossa (Karppi, Manninen, Kallinen, Ménkkonen & Kauppinen 2006, 71-
74).

5.2 Kolmen ensimmaisen vuoden kokemukset kuntoutusosastosta aluesairaalassa

Osaston toiminnassa oli kolme péaéperiaatetta: jokainen potilas sai huomattavasti ai-
kaa fysioterapeutin kanssa, potilaan itsendisyyttd korostettiin ja moniammatillisia
kokouksia pidettiin kuntoutuksen tavoitteiden luomiseen. Osastolla potilastydssa
tyoskentelee 7 vakinaista hoitajaa ja kaksi avustavaa hoitajaa, kaksi fysioterapeuttia
ja toimintaterapeutti. Osastolla puolet ajastaan tydskentelevid ovat puheterapeultti,

aktiviteettien ohjaaja, psykologi ja kaksi sosiaalityontekijaa.

Osaston tarkoituksena on tarjota yksilollisté terapiaa fyysisista tai fyysisisté ja psyko-
logisista vammoista karsiville. Kolmen vuoden aikana (1984-1987) osastolla oli 200
kuntoutuskayntia. Potilaita oli 183, joista 11 oli kaksi kertaa ja kolme oli kolme ker-

taa. Potilaista 101 oli miehid ja 82 naisia, ikdhaarukka oli 15-80v.

Kuntoutustiimi kokoontuu kerran viikossa keskustellakseen jokaisen potilaan edis-
tymisestd ja valiaikaisten tavoitteiden asettamisesta. Hoitohenkilokunta rohkaisee

potilaita itsendiseen toimintaan.

Potilaiden keskimaarin viettdma aika osastolla kolmen vuoden aikana oli 21 péivaa.
Potilaiden kehitysta seurattiin Barthelin indeksilld ja sen mukaan 63 potilaalla tapah-
tui kehitystd, 110 potilaalla ei tapahtunut muutosta ja neljalla toimintakyky huononi.
Keskiméaaradinen kehitys oli 20 pistetta.

Potilailta kysyttiin mielipidett4 osaston toiminnasta lahettdmaéll& heille kysely 6 kuu-
kauden kuluttua heidan osastolta lahdostaan. 84 henkil6d 183:sta vastasi kyselyyn.
Tulokset jaettiin kolmeen kategoriaan olotilan ja taudin suhteen. Pahenevista saira-
uksista huolimatta osa potilaista koki tilansa paranevan ja vain hieman suurempi osa
koki sen pysyvan samana. Kaiken kaikkiaan 84 henkil0st4 48 koki tilansa parantu-
neen, 34 koki sen pysyneen samana ja kaksi ei osannut vastata (Walsh, Barnes &
Mclellan 1988, 1252-1256).
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5.3 lakkaiden hoitoon tyytyvaisyys lyhytaikaisessa hoidossa eréasséa Etela-Suomen
terveyskeskuksessa

Tutkimus oli suunnattu yli 64-vuotiaille lyhytaikaisessa hoidossa oleville ja silla py-
rittiin selvittamadn, mitka tekijat heidan mielestadn lisdavat ja mitka vahentéavét hoi-
toon tyytyvaisyytta. Lupaa kysyttiin 24 potilaalta ja 20 heisté suostui haastateltavak-
si. Haastattelut toteutettiin neljalla eri osastolla. Tutkimukseen haluttiin mahdolli-

simman paljon eri sairauksia sairastavien mielipiteita saamastaan hoidosta.

Tassa tutkimuksessa ei ollut valmista haastattelulomaketta, vaan tutkija aloitti kysy-

malla hoitoon tulosta ja esitti jatkokysymyksia potilaiden vastausten perusteella.

Hoitoon tyytyvaisyytta lisddvat tekijat potilaiden mukaan olivat hyvan hoidon toteu-
tuminen, potilaan itsendisyyden ja hallinnan tunteen séilyminen ja miellyttava ympa-
ristd. Hyvaan hoitoon kuuluivat kaunis hoitaminen, aktiivinen huomioiminen, toivon
yllapitdminen, taitava toiminta ja asiallinen kohtelu. Turvallisuutta ja empaattista
huolenpitoa pidettiin my6s osana hyvai hoitoa. Miellyttavaan ymparistoon liittyivat
riittdva tiedon saanti, toimivat ja viihtyisat tilat, virkistava vuorovaikutus ja virikkei-

nen toiminta. Potilaan omat lahtokohdat vaikuttivat myos voimakkaasti saadun hoi-
don tyytyvaisyyteen.

Hoitoon tyytyvéisyytta vahentavina tekijoina potilaat kokivat puutteet hyvan hoidon
toteutumisessa, itsenaisyyden ja hallinnan tunteen menetyksen ja puutteellisen hoito-

ympariston. Pettymysten kokeminen hoidossa alensi myds tyytyvaisyytta.

Tuloksena oli, etté idkk&an potilaan itsendisyyden ja hallinnan sdilyminen on tarkeaa
hoitoon tyytyvéisyyden kannalta. Useimmat i&dkk&&t haluavat olla riippumattomia
muista ja parjata itsekseen. Muiden potilaiden kanssa sosialisointi koettiin myds

voimakkaasti tyytyvaisyytta lisadvana.

Tyytyvaisyytta vahentdvana tekijand olivat huonojen potilaiden jatkuva ndkeminen ja
pelko, ettd kohta on itse samassa kunnossa. Tunnettiin myos olevan vaarassa paikas-

sa ja sulkeuduttiin tasta syysta. Kaiken kaikkiaan hoitoymparisto ja ymparilla ndkyva
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hoitotyd, vaikka ei koskisi potilasta itseddn, oli voimakkaasti tyytyvaisyytté lisadva
ja heikentéva tekija (Savolainen 2003).

5.4 Rauman terveyskeskussairaalan kuntoutusosasto

Rauman terveyskeskussairaalan osastolla on yhteensd 25 vuodepaikkaa potilaille.
Kuntoutuspotilaiden lisdksi osasto toimii Kotisairaalan saattohoitopotilaiden tuki-
osastona. Vuonna 2010 keskimaéardinen hoitoaika oli 25vrk, kayttoaste 95,72%, poti-
lasvaihtuvuus 1,91 ja hoitopéivid 8734 (Toimintaraportit 2010). Heindkuussa 2011
keskimaarainen hoitoaika oli 31vrk, vaihtuvuus 1,52 ja kayttoaste 99,74%. Elokuussa
2011 keskimaarainen hoitoaika oli 30vrk, vaihtuvuus 1,9 ja kayttdaste 100,13%.
Henkil6kuntaa on 1 fysioterapeutti, 2 kuntohoitajaa ja 6-8 hoitajaa vuorossa paivisin
ja iltaisin seka 2 6isin. Osastolla on oma kuntoutushuone, jossa on motomed, jota voi
polkea jaloin tai veivata késin, puolapuut, iso terapiavuode, seisomateline, monia ka-
si- ja nilkkapainoja seka erilaisiin hienomotorisiin toimintoihin tarvittavia valineita.
Osastolla pyritadn jarjestamaan ryhmatuolijumppaa kerran pdivassd, johon tulevat
kaikki toimintakyvyltddn kykenevat kuntoutusosastolta ja kolmelta muulta osastolta
(Katko-Keséléd henkilokohtainen tiedonanto 10.9.2011).

Potilaat tulevat osastolle p&asadntoisesti erikoissairaanhoidosta, joko Satakunnan
Keskussairaalasta neurologian tai kirurgian osastoilta tai Rauman Aluesairaalasta
Kirurgian tai sisatautien osastoilta (Katko-Kesédla henkilokohtainen tiedonanto
10.9.2011).

Suurin osa potilaista on ikdantyneitd, mutta myos tydikaisid on osastolla. Potilaat
ovat monisairaita ja monet kérsivat eriasteisesta dementiasta. Potilaat tarvitsevat
apua paivittaisissa toiminnoissa. Kuntoutusosaston tavoitteena on saada potilas mah-
dollisimman nopeasti tarpeeksi hyvéaéan toimintakykyyn, jotta han péarjaa kotona tai

muussa tarkoituksenmukaisessa asuinpaikassa.

Kuntoutushenkilokunta tekee paivittdin kirjaukset hoi-lehdelle, kuten hoitajatkin.
Osastolla on k&ytdssa hiljainen raportointi eli tiedottaminen tapahtuu sairaskerto-

musmerkintdjen vélitykselld. Kerran viikossa on kuntoutuspalaveri, jossa osaston
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la&kari, vastuuhoitaja ja kuntoutushenkilokunta, seka sosiaalityontekija kayvéat lapi
kaikkien kuntoutuspotilaiden tilanteen. Talloin tarkennetaan kuntoutuksen ja muun-
kin hoidon tavoitteita ja suunnitellaan kotiutusajankohtaa. Kuntoutushenkilékunta
tekee tarvittaessa kotikdynnin ennen potilaan kotiuttamista ja tarkistaa, miten potilas
parjaa kotioloissa. Apuvélineiden seké tukien tarve tarkistetaan sek& muut mahdolli-
set muutostyon tarpeet.

Sosiaali- ja terveystoimen toiminta-ajatuksena on toimialallaan raumalaisten hyvén
elaménlaadun turvaaminen, terveen ja toimintakykyisen elinajan pidentaminen ja en-
nenaikaisen kuoleman estaminen sekd sosiaalisen turvallisuuden ja toimintakyvyn
takaaminen kaikille raumalaisille siten, ettd jokainen kuntalainen voi toteuttaa omia

voimavarojaan.
Perustehtavaédnsa toteuttaessaan Rauman kaupungin sosiaali- ja terveysvirasto toimii
laatukasikirjaan kirjattujen arvojen ja strategiaan Kirjattujen tavoitteiden mukaisesti.

(taulukko 2).

Taulukko 2. Arvopohja

KUNNIOITAMME ELAMAA JA IHMISARVOA. Suojelemme elamai. Kohte-
lemme potilaitamme ja asiakkaitamme oikeudenmukaisesti ja yksil6llisesti seké tu-

emme heidan itsemaaraamisoikeuttaan.

EDISTAMME OSALLISUUTTA. Tuemme raumalaisia osallistumaan kykyjensa

mukaan hyvinvointinsa ja terveytensa edistamiseen.

TEEMME YHTEISTYOTA. Yhdistimme oman ja kumppaneittemme osaamisen

raumalaisten parhaaksi.

JARJESTAMME PALVELUT SUUNNITELMALLISESTI. Toimimme vastuulli-

sesti ja taloudellisesti. Kehitimme jatkuvasti toimintaamme.

ARVOSTAMME TOISIAMME. Luotamme toisiimme ja toimimme avoimesti toisi-

amme kunnioittaen.
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Tastd johdettuna ja tiivistettynd sosiaali- ja terveysviraston toiminta-ajatuksena on
tukea véeston terveyttd sekd jarjestad tarvittava sairauksien hoito (Rauman kaupun-

gin www-sivut 2011).

6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JATUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittad, miten kuntoutus toteutuu potilaiden
mielestd Rauman terveyskeskussairaalan kuntoutusosastolla. Opinnédytetyon tavoit-
teena on selvittad kuntoutusosaston hyoty ja tuloksellisuus potilaan ndkékulmasta ja
selvittad mahdollisia kehittamistarpeita tulosten perusteella. Tutkimuksen kohteena
olivat kaikki heind-elokuussa 2011 kuntoutusosastolla kyselyyn vastaamaan kyen-
neet ja halukkaat potilaat.

Tutkimuskysymykset:

1) Kuntoutusosaston hyoty ja tuloksellisuus potilaan nékokulmasta?
2) Mita kehittdmistarpeita osastolla ilmenee potilaan nakékulmasta?

3) Miten kehittad osaston toimintaa edelleen tulosten perusteella?

7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

7.1 Tutkimusaineiston kerdaminen

Kohderyhméksi muodostui Rauman terveyskeskussairaalan kuntoutusosaston poti-
laat. Kysely toteutettiin heind-elokuussa 2011 ja siihen osallistuivat kaikki potilaat,
jotka halusivat ja pystyivat vastaamaan toimintakykynsa puolesta. Opinndytetyon
tekija suoritti haastattelut, jotta saisi samalla ké&sityksen ymmartaako potilas kysy-

myksen. Kysymyksissa ei johdateltu mihinkdén suuntaan.
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Opinndytetyontekijé anoi tutkimusluvan Rauman sosiaali- ja terveysviraston johtajal-
ta (Liite 2). Kyselyt suoritettiin kahden kuukauden aikana ja opinndytetyontekija kavi
tdnd aikana kerran viikossa suorittamassa kyselyitd. Osaston kuntoutushenkilokun-
nalle jaettiin lomake, jossa kerrottiin opinndytetyontekijan tulevan tekemaan kysely
potilaan osastolla oloaikana tdman siihen suostuessa. Osaston kuntoutushenkilokunta
antoi lomakkeen uudelle potilaalle tdiman saapuessa osastolle. Opinnaytetyontekija
haastatteli itse jokaisen potilaan, joten ainoastaan hénelld oli mahdollisuus nahda tay-
tetyt kyselylomakkeet. Haastattelemalla vastaajien kato ja4 mahdollisimman pienek-
si. Voidaan myds tasmentdad kysymyksié tarvittaessa (Metsamuuronen 2008, 39).

Kyselya varten laadittiin kyselylomake (Liite 1), joka sisélsi monivalintakysymyksia
ja muutaman avoimen kysymyksen. Kyselylomake laadittiin tutkimuskysymysten ja
jo olemassa olevan Kirjallisen tiedon pohjalta. Avointen kysymysten tarkoituksena
oli saada tietoa mita mielta potilaat olivat koko osaston toiminnasta omin sanoin seka
mika toimii ja mika ei. Monivalintakysymysten tarkoituksena oli selvittdd samaa asi-
aa pureutumalla tarkemmin yksityiskohtiin ja numeroimalla kuinka hyvin mik&kin

osa-alue toimii.

Kyselyyn vastasi 23 potilasta. Potilaita, jotka eivat pystyneet vastaamaan kyselyyn
eri syista johtuen, oli suurin piirtein saman verran. Syind olivat mm. muistih&iriot,
puhekyvyttomyys sekd ajan ja paikan hahmottamisen kyvyttomyys. Kaksi potilasta
Kieltaytyi vastaamasta. Nelja ensimmaista kysymystéa koskivat potilaiden taustatieto-
ja. Monivalintakysymyksia oli 15 ja ne koskivat osaston toiminnan ja kuntouttamisen
eri osa-alueita. Jokainen monivalintakysymys pisteytettiin 1-5, erittdin huonosta erit-
tain hyvadan. Jos potilas ei osaa vastata johonkin kysymykseen, tai jokin kysymys ei
koske hanta (esim. kuntoutushuoneen valineiden kaytto), timé kohta jatettiin tyhjak-
si. Kyselyn lopussa oli vapaa sana koko osaston toiminnasta ja potilas antoi arvosa-

nan 4-10 osaston toiminnasta.



19

7.2 Tulosten analysointi

Monivalintakysymysten analysoinnissa kaytettiin Tixel-ohjelmaa. Avointen kysy-
mysten tarkoituksena oli saada selville potilaan sairaalaan tulon syy, aikaisemmat
vaivat ja hanen mielipiteensa osastonsa omin sanoin kerrottuna. Jokainen potilas an-
toi koko osaston toiminnasta arvion asteikolla 4-10 ja avoimen palautteen. Moniva-
lintakysymysten tuloksia havainnollistettiin taulukoin ja kuvioin. Jokaisesta kohdasta
laskettiin keskiarvo ja nostettiin esiin parhaimpia ja heikoimpia kohtia ja pohdittiin
syita naihin. Monivalintakysymysten tuloksia jaoteltiin kategorioihin, joissa saman-
kaltaisten osa-alueiden toimivuutta pystyttiin tarkastelemaan tarkemmin ja vertaile-
maan keskenadn. Tuloksia tarkasteltiin myos eri sukupuolten nékdkulmista. Avoi-
mista kysymyksistd muodostettiin kaksi alaryhmaa, positiiviset ja negatiiviset kom-

mentit, joihin avoimet vastaukset kerattiin vertailtaviksi.

8 TULOKSET

8.1 Potilaiden taustatiedot

Haastatelluista potilaista 52% (n=12) oli miehi& ja 48% (n=11) naisia
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Kuvio 2. Vastaajien ikgjakauma

Nuorin vastaajista oli 54v ja vanhin 94v. 71-80-vuotiaita oli enemmistd (n=7).

8.2 Kuntoutuksen osa-alueet

Tahan kategoriaan kuului nelja kysymystd, joilla pyrittiin selvittdmaédn potilaiden
mielipiteitd saamansa kuntoutuksen maarastd, yksittdisen terapiakerran pituudesta,
turvallisuudesta ja ajankohdasta paivalla. Turvallisuutta pidettiin naist& parhaana osa-
alueena 4,26 keskiarvolla. Kuntoutuksen pituus kerrallaan ja maara paivéaa kohti sai-
vat suurinpiirtein samat lukemat keskendén, kuten kuviosta 3 kay ilmi. Kuntoutuksen
madra paivaa kohti arvioitiin 0,05 yksikkéa paremmaksi kuin kuntoutuksen pituus,
mutta siind oli enemman tyytymattémia kuin kuntoutuksen pituus-kohdassa. Kolme
potilasta piti kuntoutuksen méaaréd péivassa omalla kohdallaan huonona, kun taas
vain yksi piti oman kuntoutuksensa pituutta huonona. Vastaavasti suurempi joukko
piti kuntoutuksen maarad hyvéné ja jopa erittdin hyvand kuin pituutta. Monet kokivat
saamansa kuntoutuksen pituuden riittdvana. Keskiarvot néissa kohdissa olivat suurin
piirtein samat, mutta kuntoutuksen mééara paivaa kohti-kohdassa aaripaan arviointeja
tuli enemman, kun taas pituutta arvioitiin lahinna riittdvana tai hyvana. Kuntoutuksen
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ajankohdan sopivuuden pdivarytmiinsa potilaat arvioivat 4,13 eli hieman yli hyvé-
asteikon.

Kuntoutuksen osa-alueet
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Kuvio 3. Kuntoutuksen osa-alueiden arviointi.

8.3 Ohjaus osastolla ja apuvalineiden saatavuus

Ohjausta osastolla ja apuvalineiden saatavuutta pyrittiin selvittamaan neljalla kysy-
mykselld. Parhaana pidettiin apuvalineiden saatavuutta (4,36%) ja heikoimpana apu-
valineiden kaytdn ohjaamista (3,68). Monet potilaat olivat jo ennestddn kayttaneet
apuvalineitd, joita heill& oli haastatteluhetkelld, eivédtkd ndin tarvinneet suurempaa
ohjausta henkilokunnalta niiden kéytostd. Tastd syysta niiden ohjaus arvioitiin saata-
vuutta néinkin paljon heikommaksi. Kaikki haastateltavat sanoivat kuitenkin osaa-
vansa kéyttdd omia apuvalineitaan.

Ohjeiden selkeyden osastolla potilaat arvioivat keskimaarin hyvaksi. Kuntoutushuo-

neessa apuvélineiden ohjausta sai 23 haastatellusta potilaasta 14 kappaletta. He ar-
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vioivat saamansa ohjeistuksen hieman alle hyvan tason, mutta kuitenkin riittavaksi.
Muutama potilas mainitsi halusta pa&sta kokeilemaan eri valineitd, mutta eivéat vield

olleet saaneet siihen mahdollisuutta.

Ohjaus osastolla ja apuvalineiden saatavuus

4,00

Ohjeiden selkeys Kuntoutushuoneen Apuvilineiden kayton  Apuvélineiden saatavuus
laitteiden ohjaus ohjaus

Kuvio 4. Ohjaus ja apuvalineiden saatavuus osastolla.

8.4 Kuntouttavan henkilokunnan toiminta

Henkilokunnan toimintaa selvitettiin neljalla kysymykselld, joista kaksi koski viikon-
loppuna tapahtuvaa kuntouttamista. Toisella viikonlopun kuntoutusta koskevalla ky-
symykselld pyrittiin selvittdmaan potilaan saamaa ohjeistusta itsensa kuntouttami-
seen viikonlopun aikana ja toisella hoitajien tekemaé kuntouttavaa hoitoty6ta viikon-
lopun aikana. Hoitajien kuntouttava hoitotyd viikonlopun aikana koettiin riittdmét-
toméksi. Monet potilaat toivoivat enemmaén kuntouttavaa tydotetta hoitajien osalta.

Y leisesti hoitajien toimintaan oltiin kuitenkin melko tyytyvdisia.

Potilaat arvioivat saamansa ohjeet itsensa kuntouttamiseen viikonlopun aikana riitta-
vaksi, tarkemmin 3,17. Viisi vastanneista potilaista ei vastannut tahédn kysymykseen.
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Fysioterapeutin toiminta arvioitiin tasmalleen yhtéd hyvaksi kuin hoitajan, keskiarvol-
la 3,91.

Kuntouttavan henkilékunnan toiminta
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vkl/iltaisin

Kuvio 5. Kuntouttavan henkilékunnan toiminta

8.5 Potilaan omat odotukset ja mahdollisuus vaikuttaa omaan kuntoutukseen

Kuntoutuksen onnistumista arvioitiin tdman hetkisend tilan vertaamisella tulotilan-
teeseen. Kuntoutuksen onnistuminen ei potilaiden mielestd aivan yltanyt hyva-
tasolle. Useimmat potilaat arvioivat kuntoutuksen vastanneen odotuksia hyvin. Kes-
kiarvo jai vain hieman alle hyva-tason. Selvésti koko kyselyn huonoin keskiarvo
(1,65) sai kohta Pystyitkd vaikuttamaan omaan kuntoutussuunnitelmaasi?”. Kaksi
potilasta arvioi pystyneensd vaikuttamaan hyvin ja yksi arvioi pystyneensé vaikutta-
maan erittdin hyvin kuntoutussuunnitelmaan. Jopa 16 potilasta arvioi, etta pystyi vai-
kuttamaan kuntoutussuunnitelmaansa erittdin huonosti, ei ollenkaan tai ei ollut ikind
kuullutkaan sellaisesta.
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Kuntoutuksen onnistuminen ja potilaan
mahdollisuus vaikuttaa

3,65

Kuntoutuksen onnistuminen Pystyitko vaikuttamaan Vastasiko kuntoutus odotusta
kokonaisuutena kuntoutussuunnitelmaan

Kuvio 6. Kuntoutuksen onnistuminen ja potilaan odotukset ja kyky vaikuttaa omaan

kuntoutukseensa.

8.6 Potilaiden mielipide osastosta

Avoimet kysymykset koskivat edellisia sairaalakéynteja ja lopussa potilas sai sanoa
oman mielipiteensa osaston toiminnasta. Tahdn avoimeen kysymykseen vastattiin
todella vahan ja usein lyhyesti yhdelld lauseella. Moni kommentoi osastoa ihan hy-
vaksi” tai ”ihan hyva, ok”. Yksi potilaista oli huolissaan henkilokunnan jaksamisesta
ja kommentoi kohtaan “otetaan liikaa irti henkilokunnasta, jonka takia he ovat stres-
saantuneita”. Airip4in kommentteina mainittiin “erinomainen, ystavalliset hoitajat”
ja ”en kehu, niska on kipeé& eik& ole edes koskettu siihen”. Kommentteja tuli todella
vahan ja kumpikaan &aripdd ei noussut toisen ohitse. Positiivisia ja negatiivisia

kommentteja tuli yhta paljon.
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Lopussa potilaat saivat vield antaa kouluarvosanan 4-10 koko osaston toiminnasta.
Osaston toimintaa arvioitiin aina nelosesta kymmeneen ja keskiarvoksi muodostui

7,39. Suurin osa arvioi osaston numerolla 8.

9 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

9.1 Johtop&atokset ja pohdinta

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd, miten potilaat kokevat kuntoutuk-
sen Rauman terveyskeskussairaalan kuntoutusosastolla. Ensimmaisend tutkimuson-
gelmana oli selvittdd kuntoutusosaston hyoty ja tuloksellisuus potilaan nakékulmasta.
Toisena tutkimusongelmana oli selvittdd, mita kehittdmistarpeita osastolla ilmenee.
Kolmannen tutkimusongelman tarkoitus oli selvittdd, miten kehittdd osaston toimin-

taa edelleen tulosten perusteella.

Potilaat kokivat kuntoutuksensa onnistumisen keskimaaraisesti hieman alle hyvaksi,
mutta selvasti riittdvaa paremmaksi. Kuntoutus oli potilaiden odotusten mukaista.
Néin ollen potilaiden mielestd kuntoutusosaston hyéty ja tuloksellisuus on keskimaa-
réisesti hieman alle hyva-tason.

Kehittamistarpeita osastolla oli potilaan huomioimisessa kuntoutusprosessissa ja Vvii-

konlopun kuntoutuksen ja ohjeiden suhteen.

Kolmas tutkimusongelma oli, miten kehittdd kuntoutusosaston toimintaa edelleen.
Tahén yhtend vastauksena on varmasti asiakaslahtGinen potilaan kohtaaminen heti
potilaan osastolle tulohetkend. Potilaan kanssa yhdessa tehdyt péatokset ja suunni-
telma tuovat potilaalle tunteen, ettd kuntoutus on juuri hanta varten ja hanen paras-

taan ajatellen.

Selvésti heikoimpana osa-alueena potilaat kokivat kykynsé vaikuttaa omaan kuntou-
tussuunnitelmaan seké tavoitteiden luomiseen. Jopa 16 potilasta arvioi kyseisen koh-

dan toteutuneen erittain huonosti. Monet potilaat kertoivat, ettei heidén kanssaan oltu
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juteltu kyseisestéd asiasta kertaakaan heidan sairaalassaolonsa aikana. Tavoitteiden
asettaminen jonkun mallin mukaan voisi olla toimiva ratkaisu. Potilas saisi osallistua
itse, yhdessé kuntouttajan ja hoitajan kanssa, omien tavoitteidensa luomiseen. Kelan
kustantamissa kuntoutuksissa kayttoon tuleva GAS (Goal Attainment Scailing), joka
on potilaan tavoitteiden laatimisen ja arvioinnin apuvaline. Menetelma on aina asia-
kaslahtoinen. Haastattelemalla ja potilaan tilanteen kokonaisvaltaisella selvittamisel-
I& pyritddn tunnistamaan tavoitteet. Tavoitteelle asetetaan viisi porrasta ja realistinen

aikataulu (Kelan www-sivut 2011).

Toinen osa-alue, mitd pidettiin riittdméattdmand, oli hoitajien kuntouttava hoitoty6
viikonlopun aikana. Monet huonokuntoiset potilaat kokivat, ettd heille tehtiin viikon-
lopun aikana vain tarpeellinen hoito, eika kuntouttavaa tydotetta ollut. Muutama po-
tilas mainitsi asian johtuvan varmaan hoitajien kiireesta ja erds potilas mainitsi hoita-
jien olevan stressaantuneita, koska heista otetaan liikaa irti. Hoitajien toiminta ylei-
sesti arvioitiin kuitenkin hyvéksi ja eréds potilas kommentoikin hoitajia ystavallisiksi
ja erinomaisiksi. Kuntoutushenkilokunnan antamat itsekuntoutusohjeet viikonlopun
ajalle koettiin riittaviksi. Tassa kohdassa hajonta oli kuitenkin suurta. Kahdeksantois-
ta henkil6d 23:sta haastatellusta kertoi saaneensa jonkinnékdisia ohjeita viikonlopun
ajaksi. Useimmat pitivat ohjeita hyvind, mutta nelja potilasta arvioi ohjeet erittdin
huonoiksi, joka laski keskiarvoa. Tahan kohtaan varmasti vaikuttaa potilaan oma mo-

tivaatio itsensd kuntouttamiseen ja ohjeiden haluaminen ja noudattaminen.

Parhaiten, Rauman terveyskeskuksen kuntoutusosaston osa-alueista, potilaiden mu-
kaan toimi apuvalineiden saatavuus ja kuntoutuksen turvallisuus. Myds kuntoutuksen
ajankohta ja annettujen ohjeiden selkeys arvioitiin toteutuvan hyvin. Heikompikun-
toisten potilaiden kanssa tydskenneltiin pareina tai jopa kolmen hengen ryhmissa.
Hoitamassa saattoi olla joko kuntoutushenkilokuntaa tai hoitajia tai edellisia yhdessa
moniammatillisena tyoryhménd. Nain pystyttiin takamaan potilaiden turvallisuus

kuntoutuksen ajan.

Tuloksia tarkasteltiin myos eri sukupuolten nakdkulmista. Ainoa kohta, jossa oli
merKkittavéa ero eri sukupuolten vélilla, oli hoitajien kuntouttava hoitoty6 viikonlopun

aikana. Eroa oli hieman 1,05 prosenttiyksikkod. Naiset kokivat viikonlopun kuntout-
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tavan hoitotyon huonona, kun taas miesten mielesté se oli riittdvadd. Muissa kohdissa

ei mainittavaa eroa sukupuolten vélill& ollut.

Savolainen sai omassa pro gradu-tutkielmassaan selville, etta potilaat arvostivat tur-
vallisuuden tunnetta hoitotilanteen aikana. My0s itsendisyyden ja hallinnan sailymi-
nen koettiin tarkednd hoitoon tyytyvaisyyden kannalta. Useimmat i&dkk&at haluavat
olla riippumattomia muista ja parjata itsekseen (Savolainen 2003, 30). Tassa kyselys-
sé turvallisuuden tunne tuli voimakkaasti esille myonteisend asiana kuntoutuksen
etenemiseen. My0s osaavaa ja asiantuntevaa hoitoa arvostettiin. Kyselyssé kévi myds
selvaksi, etté potilas ei juuri paassyt vaikuttamaan omaan kuntoutukseensa. Savolai-

sen tutkimuksen mukaan tdma vaikuttaa voimakkaasti hoitoon tyytyvaisyyteen.

Tutkimusta tdméntapaisesta potilastyytyvaisyydesta ei ole tehty ennen. Téssa opin-
naytetyossa esitellyistd tutkimuksista kaksi ensimmaisté on tehty erikoissairaanhoi-
dossa ja kolmas kaésittelee hoitoon tyytyvaisyytta yleensa. Perusterveydenhuollon

osastoista ei 16ytynyt tutkimustietoa.

9.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Jotta tutkimus olisi pateva, taytyy mittarien mitata juuri sitd, mit& niill& on tarkoitus-
kin mitata. Tdhan opinnaytetyohon kaytetty haastattelulomake suunniteltiin taté tut-
kimusta varten. Kysymysten laadinnassa kaytettiin apuna olemassa olevaa kirjalli-
suutta. Kysymysten tulosten perusteella piti pystyd vastaamaan tutkimuskysymyk-
siin. Tarkka kuvaus tutkimuksen etenemisesté ja mahdollisista muutoksista ja vaike-
uksista tulee kuvata mahdollisimman selvasti ja totuudenmukaisesti (Hirsjarvi, Re-
mes & Sajavaara 2009, 231-233). Alun perin lomake meinattiin lahettdd potilaalle
kotiin, jolloin siind olisi ollut myos kotikdynteja koskevia kysymyksid. Nykyiseen,
osastolla tehtdvaén haastatteluun, paadyttiin, jotta saataisiin mahdollisimman laaja ja
luotettava otos kuntoutuksesta, kun se oli viel4 kuntoutettavan lahimuistissa. Opin-
naytetyontekija haastatteli itse jokaisen potilaan. Haastattelu tapahtui nimettdmana ja
se oli vapaaehtoista. Opinndytetyontekija oli ainoa, joka kasittely haastattelulomak-
keita. Osastolla ei ole tilaa, jossa haastattelu olisi voitu tehda rauhassa, monien haas-

tateltavien ollessa vuodepotilaita. He vastasivat omassa huoneessaan, jossa saattoi
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olla muita potilaita ja kenties tyota tekevad henkilokuntaa. Tdma saattoi vaikuttaa
vastauksiin. Haastattelut tehtiin potilaan ajan mukaan, eik& heit& hoputettu tai johda-
teltu kysymyksissd. Kysymysta tarkennettiin, mikéli haastateltava ei tajunnut jotain
kohtaa. Potilaan sanoessa, ettei voi juuri nyt vastata, hoitohenkilokunnan ollessa
huoneessa, kysymyksen yli hypattiin ja siihen palattiin myohemmin, kun potilas ky-

keni vastaamaan siihen ilman, ettd henkildkunta olisi kuullut.

Kyselyssa oli muutama kohta, joissa otanta jai pienemmaksi kuin muissa. Kuntou-
tushuoneen laitteiden ohjaus ei koskenut niitd, jotka eivat olleet sielld olleet, joten
tdmé kohta jai heilld arvioimatta. Myo6s kuntoutushenkilokunnan ohjeet viikonlopuk-
si jéi arvioimatta muutamalta, koska he eivat olleet saaneet ohjeita, eivétka nain ollen
halunneet arvioida kyseistd kohtaa. Kyseisen kohdan keskiarvo koskee ndin olleen

vain ohjeiden saaneiden arviointeja.

Avoimiin kysymyksiin vastasi vain 7 potilasta. Yhtend syyna tahan voi olla vasymys,
silla kysymys esitettiin haastattelun lopussa. Pieni vastausprosentti saattaa johtua
my0s siitd, ettd potilaat kokivat, ettei heilld ole osaston toimintaan juuri mitdén sa-

nottavaa, vaan tyytyvat vain oloonsa.

Tutkimustulokset eivét ole yleistettavissa, koska tutkimukseen osallistui vain 23 poti-
lasta Rauman terveyskeskussairaalan kuntoutusosastolta. Tulokset ovat kuitenkin
suuntaa antavia ja muutama kehityskohta nousi esille todella selvésti. VVastausprosen-

tin ollessa suurempi tulokset olisivat saattaneet muuttua.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd potilaiden mielipiteitd Rauman terveyskes-
kuksen kuntoutusosastolla. Tuloksia voidaan kéyttdd osaston toiminnan kehittdmi-
seen ja haastattelulomaketta voidaan kayttaa potilaiden tyytyvaisyyden mittaamiseen,

mikali ndin halutaan. Nain voisi myos seurata ongelmakohtien kehittymista.

9.3 Opinndytetyon eettisyys

Opinndytetyontekija haastatteli itse jokaisen potilaan ja haastatteluun vastattiin ni-

mettomasti. Kukaan muu ei ndhnyt haastattelulomakkeita ja tésta tutkimuksesta on
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mahdoton tunnistaa ketddn. Tutkimustulokset on raportoitu rehellisesti ja opinnayte-
ty6té varten anottiin tutkimuslupa ennen haastattelujen aloittamista. Haastattelulo-
makkeet havitettiin asianmukaisesti tulosten analysoinnin jalkeen. Eettisia periaattei-

ta noudatettiin kaikissa opinnédytetydn vaiheissa.
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