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Keywords/tags (subjects)

Rehabilitation counselling, coordination of rehabilitation, rehabilitation counsellor, signifi-
cance of rehabilitation counselling, benefits of rehabilitation counselling, narrative litera-
ture review

Miscellaneous



https://janet.finna.fi/Search/Results?lookfor=asiasanastot&prefiltered=format_Database&SearchForm_submit=Find&retainFilters=0&filter%5b%5d=format%3A%220%2FDatabase%2F%22&lng=en-gb
https://janet.finna.fi/Search/Results?lookfor=asiasanastot&prefiltered=format_Database&SearchForm_submit=Find&retainFilters=0&filter%5b%5d=format%3A%220%2FDatabase%2F%22&lng=en-gb

Sisaltd

3 AN o5 T =T 41 o U 3

2 Kuntoutusohjaus SUOMESSA .....ccceeiiireuniiiiinnniiiiiieniiiiieneiinimessisiiesnsssmesssssneens 4

3  Sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelma RUOtSissa........cceeiieeniiinenciineicieninnnenens 6

4  Kuntoutusohjaus RUOESISSA ......cceireueriiiiinnniiiiinnniiiiiieniiiiiensiiimemsieenes 9
4.1 Kuntoutusohjaus toimintatapana .......ccccccvveerei i 9
4.2 Kuntoutusohjaajan toimenkuva RUOTSISSA......cccevvvieeiiriiieeiiiiiieeeriieeeene 10

5 Opinndytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset........ccccccevirrennnnnnen. 11

6  Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen toteuUtUS .......cccceveueireencrrenerenncerennereennenennes 12
6.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana ............ccccccoennnnee. 12
6.2 AINEISTOJEN NaKU ..coueeiieiieiiiee e e 14
6.3 Aineistojen haun tulokset ja aineistojen valinta..........cccccoovveieiiinncnnnnee, 16
6.4 Aineiston analyysimenetelma ........ccccoveveii i 17

7 TUIOKSEL ccociiiiiiiiiiiiiiiiiiiii s 18
7.1 Kuntoutusohjaus keventda potilaan taakkaa.......cccccceveeciiiiieneeiiiecnnee, 20
7.2 Yhteen sovitetut hoito- ja kuntoutuspalvelut ja kuntoutusprosessin

(gToT o T=TUN U] o1 o V=1 o TR 21

7.3 Laadukkaat palvelut ja tyOhyvinvointi.......cccccceeeeieiiiveeeeiiieccieeeeee e, 22

8  Pohdinta........coiiiiiiiiiiiiiciiiin e 23
8.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettiset kysymykset......cccccccoveeerrrreeeeeeennnnn, 23
8.2 Tulosten tarkastelua........oocueeiiiiiiiiiiie e 25
8.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset ..........ccceeveeiiiiicciiiiiieeeeiee, 27

LAhteet ... 29

Kuviot

Kuvio 1. Tutkimusaineiston valinnan eteneminen..........c.ccccoeevneininecennscene e 15

Kuvio 2. Opinndytetydn tutkimuksen tUlOKSet........covviviireineiiiiieiiece e 19



Taulukot

Taulukko 1. Kuntoutusohjaajan tyotehtdvat Ruotsin terveyskeskuksessa..................

Taulukko 2. Opinndytetyohon valikoituneet tutkimukset .........cccoovvveeeieiiiiccieeeee,



1 Johdanto

Kuntoutusohjaus on lakisdaateinen kuntoutuspalvelu. Terveydenhuoltolaki (L
30.12.2010/1326) ja vammaispalvelulaki (L 3.4.1987/380) velvoittavat kunnat jarjes-
tdmaan ja vastaamaan kuntoutuspalvelujen ohjauksen ja seurannan seka tarvittaessa
nimedamaan kuntoutuksen yhdyshenkilon asiakkaalle. Palveluluiden integrointi, tar-
koittaen asiakkaan eheda ja saumattomasti toteutettua palvelukokonaisuutta on
sote-uudistuksen yksi tavoite. Integroinnissa keskeista on palveluohjaus, jolloin pal-
velut tuotetaan oikea-aikaisesti, kustannustehokkaasti ja vaikuttavasti (STM 2016, 1).
Kuntoutuksen ohjaaja (AMK) on terveydenhuollon, sosiaalihuollon ja kuntoutuksen
palvelujarjestelman tunteva palveluohjauksen asiantuntija, jonka laaja-alaista kun-
toutuksen asiantuntemusta voitaisiin hyddyntaa kunnissa tavoitellessa sote-uudistuk-

sen kustannustehokkuutta ja vaikuttavia kuntoutuspalveluita.

Vaikuttavan kuntoutuksen ollessa osa hyvinvointipolitiikkaa tarvitaan tietoa kuntou-
tuksen merkityksesta sosiaali- ja terveyspalveluita kehitettdessa. Yhteiskunnan kan-
nattaa sijoittaa voimavarat kohteeseen, josta saadaan mahdollisimman hyva vaikut-
tavuus (Rissanen, Kallanranta & Suikkanen 2008, 658). Tarjottaviksi kuntoutuspalve-
luiksi tulee valita vaikuttavuusnayttoon perustuvat kuntoutuspalvelut, silloin kun tie-
toa on saatavilla. Kuntoutuksen merkityksen arvio on haasteellista, silla kunkin yksi-
I6n kokemia muutoksia terveydentilassaan tai hyvinvoinnissaan ei voida tunnistaa yk-
sittdisten mittareiden tai arviomenetelmien avulla siten, ettad ne olisivat suoraan ver-
rattavissa jonkin toisen yksilon tarpeisiin ja tavoitteisiin. (Autti-Ramo, Salminen, Raja-
vaara & Ylinen 2016,92.) Kuitenkin kuntoutustoiminnan konkreettiset tulokset ja kun-
toutujan oma kokemus palvelun vaikuttavuudesta ovatkin olleet olennaisia viitteita
kuntoutuksen onnistumisesta. Tassa opinndytetydssa mainitaan vaikuttavat kuntou-
tuspalvelut tai vaikuttavuus yhteiskunnallisena puheenaiheena, mutta tutkitaan kun-

toutusohjauksen merkitysta ja kuntoutusohjauksella saavutettuja etuja Ruotsissa.

Kuntoutusohjauksen vaikutuksia asiakkaan kuntoutumiseen on tutkittu Suomessa va-
han, silla kuntoutusohjauksen tehtavana on ohjata oikea-aikaisiin kuntoutuksen ja
hoidon jatkopalveluihin, jolloin kuntoutusohjaus tukee ja varmistaa toisen palvelun

vaikutusta. Kuntoutusohjauksella ei siis ole varsinaista itsendista vaikutusta, jolloin



sen vaikuttavuutta on ollut vaikeaa tutkia. (Kuntoutusportti 2016.) Tutkimusten va-
haisyyden vuoksi kdadntyy katse maailmalla tehtyihin tutkimuksiin kuntoutusohjauk-
sen merkityksista. Opinnaytetydn kohdemaaksi rajautui luontevasti naapurimaamme
Ruotsi, jonka sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelma muistuttaa omaamme, ja joka

on hiljattain toteuttanut oman sote-uudistuksensa.

Tama opinnadytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Opinnaytetyossa
tarkastellaan asiakkaan ja yhteiskunnan nakokulmasta kuntoutusohjauksen merki-
tysta ja kuntoutusohjauksella saavutettuja etuja Ruotsissa. Merkityksella ja eduilla tar-
koitetaan tdssa opinndytetyossa niitd positiivisia muutoksia asiakkaan kuntoutumi-
sessa, joita kuntoutusohjauksen seurauksena on asiakkaan kuntoutumisessa tapahtu-
massa tai tapahtunut. Merkitys ja edut yhteiskunnan kannalta voidaan nahda talou-
dellisina etuina, saastdina kustannuksissa tai palvelujen toimivuutena ja niihin tyyty-

vaisyytena.

Opinnadytetyon tarkoituksena on myds kiinnittda huomio kuntoutusohjauksen tar-
peellisuuteen ja herattaa keskustelua kuntoutusohjauksen hyédynnettavyydesta ko-
timaassamme. Sote-uudistuksen my6ta tulemme tarvitsemaan paitsi kustannuste-
hokkaita ja laadukkaita palveluita, myos kuntoutujan hoitoketjun koordinoijaa. Kun-
toutuksen kentta sote-uudistuksen kaynnistyessa on erilaisine lakeineen, toiminta-
kdytanteineen ja tyon perusteineen hajanainen, silld kuntoutuspalveluja ei koordi-
noida suunnitelmallisesti yksityisen, kolmannen sektorin ja julkisen sektorin kesken.
Kuntoutukseen tarvitaan katkeamattomasta hoitoketjusta huolehtivaa kuntoutuksen
koordinoijaa tehtdavaan, jonka vaatimuksiin vastaa hyvin nykyinen kuntoutuksen oh-
jaajan (AMK) koulutus. (Koivuniemi, Karapalo, Walden & Pikkarainen 2016, 69; Piirai-
nen & Sjogren 2015.)

2 Kuntoutusohjaus Suomessa

Kuntoutuksen ohjaus ja neuvonta ovat osa asiakkaan kuntoutumisprosessia. Kuntou-
tusohjaus on asiakaslahtoistd, lakisaateista ja tavoitteellista toimintaa seka Suomessa

maksutonta. Kuntoutusohjaus on kuntoutusohjaajan toimesta tapahtuvaa pitkaai-



kaissairaan tai vammaisen henkilén ja hdnen ldhipiirinsa ohjausta ja neuvontaa. Kes-
keistd on kuntoutujan arjen sujumisen tukeminen ja tarkoituksena konkreettisin toi-
min lisata kuntoutujan ja hanen laheistensa hyvinvointia, elamanhallintaa, sosiaalista

osallisuutta seka itsendista selviytymista. (THL 2017a.)

Kuntoutusohjauksessa arvioidaan yksil6llisesti ja kokonaisvaltaisesti kuntoutujan toi-
mintakykya, itsendista selviytymista ja elamanhallintaa hanen omissa toimintaympa-
ristdissdan, samalla huomioiden kuntoutujan mahdollisuudet osallistua seka yhteis-
kunnallisiin etta vapaa-ajan toimintoihin. Arvioinnin avulla kartoitetaan kuntoutuk-
sen ja palveluiden tarvetta. Kuntoutusohjaukseen kuuluu asiakkaan tarpeen mukaan
koulutus- ja tydmahdollisuuksien seka niihin liittyvien kuntoutustoimenpiteiden ja
kuntoutuksenaikaisten etuuksien kartoittamista seka tyonohjausta tai tydhonval-
mennusta tydelamaan padasemisen tai -paluun tukemiseksi. Yhdessa kuntoutujan
kanssa suunnitellaan ja toteutetaan toimintakykya ja mahdollisimman itsendista sel-
viamista tukevaa, yllapitavaa ja edistavaa toimintaa yksilollisesti elamankaaren eri
vaiheissa ja -tilanteissa. Kuntoutusohjauksella pyritdan varmistamaan toimiva ja tar-
koituksenmukainen kuntoutus- ja palvelukokonaisuus. (Suomen kuntoutusohjaajien

yhdistys ry. 2017.)

Kuntoutusohjaajat toimivat kuntoutuksen eri sektoreilla suunnittelu-, ohjaus-, neu-
vonta-, valmennus-, johtamis- ja kehittamistehtavissa seka asiantuntijoina moniam-
matillisissa tydryhmissa. Kuntoutusohjaajan tehtavana on toimia yhdyshenkilona ja
tiedon kuljettajana kuntoutujan kuntoutumisprosessissa kuntoutujan ja hdanen laheis-
tensd, kuntoutukseen osallistuvien kuntoutusalan ammattilaisten seka eri palvelujar-

jestelmien vililla. (Suomen kuntoutusohjaajien yhdistys ry. 2017.)

Kuntoutusta ohjaavalta henkil6ltad edellytetaan kykya toimia suunnitelmallisesti seka
kuntoutujalahtdisesti kuntoutustarpeita ja kuntoutusmahdollisuuksia yhteen sovitet-
taessa. Kuntoutuksen koordinointia ja ohjaavaa kuntoutuskumppanuutta tarvitaan
varsinkin, kun kuntoutujan kuntoutuminen vaatii kuntoutujalta suurta muutosproses-
sia ja monen eri palvelusektorin yhteistyota. (Koivuniemi ym. 2016, 65.) Lisaksi kun-
toutusta tukevan ja osaavan neuvontatyon asiantuntijuus edellyttdd ammattilaisilta
kykya hyodyntaa oppimiaan menetelmia, uusien nakdkulmien ja tiedon etsimista,

oman toimintansa kehittdmista ja alan kehityksen aktiivista seurantaa seka erityisesti



kykya vastavuoroiseen dialogiin asiakkaan ja kuntoutuksen muiden toimijoiden

kanssa (Autti-Rdmo ym. 2016, 268-269).

Kuntoutusohjauksen ja -suunnittelun asiantuntijat toimivat kuntoutuksen yhdyshen-
kildina kuntoutuksen eri osa-alueilla erilaisin ammattinimikkein kuten kuntoutuksen
ohjaaja, sosiaaliohjaaja, kuntoutussuunnittelija, asumispalvelutyontekija, asiakasneu-
voja, palveluohjaaja, projektityontekija ja asiantuntija (JAMK 2017). Nimikkeet viit-
taavat myods toimintaymparistoon, joita ovat muun muassa TE-hallinto, Kela ja vakuu-
tusyhtididen kuntoutuspalvelut, erikoissairaanhoito, kuntien terveys- ja sosiaalipalve-
lut, jarjestot, erilaiset projekti- ja kehittamistehtdvat. Kuntoutuksen ohjaaja voi toi-
mia my0s yrittdjana (Suomen kuntoutusohjaajien yhdistys ry. 2017.) Suomessa on

kuntoutuksen ohjaajia (AMK) on koulutettu vuodesta 1997 lahtien. (Pelkonen 2015).

3 Sosiaali- ja terveydenhuoltojirjestelma Ruotsissa

Opinndytetyon tarkastelumaan Ruotsin sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteessa, or-
ganisaatiossa ja rahoituksessa on seka yhtaldisyyksia etta eroavaisuuksia verrattuna
Suomen sote-jarjestelmdan. Ruotsissa terveydenhuollon palveluita jarjestetdan Ruot-
sin terveydenhuoltolain mukaisesti, jolloin maakarajien tulee tarjota terveydenhuol-
toa kaikille alueen asukkaille. Terveydenhuollon tavoitteena on saavuttaa hyva hoito
ja terveys koko vaestolle. Kaytanndssa tama tarkoittaa niiden potilaiden priorisointia,
joiden hoidon tarve on suurin. Terveydenhuolto suunnitellaan kuitenkin ldhtokoh-
tana koko vaeston tarpeet. Ruotsin terveydenhuoltolain 2§:n mukaan hoidon jatku-
vuus ja hyvat kontaktit potilaan ja hoitohenkilokunnan valilla ovat tarked osa hyvaa

hoitoa. (Ahonen, Vuorio & Tahtinen 2015, 20.)

Ruotsin terveydenhuollon rahoitus- ja jarjestamisvastuu on 20 maakarajaalueilla ja
jarjestamisvastuu sosiaalipalveluiden osalta on Ruotsin 290 kunnalla. Kukin maakara-
jaalue vastaa seka perusterveydenhuollon etta erikoissairaanhoidon jarjestamisesta
alueellaan. Kunnat vastaavat sosiaalitoimesta seka kouluterveydenhuollon ja kotisai-
raanhoidon jarjestamisestd. Kunnat jarjestavat myos vanhustenhuollon ja palveluasu-

misen, mutta lddkaripalveluista sovitaan erikseen maakardjien kanssa. (THL 2017b.)



Vuodesta 2010 alkaen ovat perusterveydenhuollon palvelut jarjestetty Ruotsissa va-
linnanvapausjarjestelmalla. Ruotsissa ole yhta mallia perusterveydenhuollon valin-
nanvapausjarjestelmasta, vaan maakarajilla ja kunnilla on huomattava vapaus paat-
taa, miten ne jarjestavat terveydenhuoltopalvelut. Ruotsin valinnanvapausmallissa
olennaista on, etta asiakas valitsee itselleen sopivimman palvelun jarjestajan hyvak-
symilta palvelun tuottajilta. Terveydenhuolto rahoitetaan padasiassa maakardjien ja
kuntien keraamilla verotuloilla seka pienelta osin asiakasmaksuin. Kuntien valisen ta-
sausjarjestelman seka valtion avustuksin tuetaan kdyhempia alueita terveydenhuol-
lon palveluiden jarjestamiseksi. Valtio myontaa tarvittaessa maakarajille myos erityi-
sia avustuksia hoidon saatavuuden parantamiseksi ja ladkekustannusten katta-

miseksi. (Ahonen ym. 2015, 20.)

Ruotsin terveydenhuoltouudistuksen taustana ovat olleet hoidon huono saatavuus,
pitkat jonotusajat terveydenhuollossa ja lisddntyneet alueelliset erot hoidon saata-
vuudessa sekd sosioekonomisten ryhmien vdliset erot terveydentilassa. Terveyspoli-
tiilkan paatavoitteina ovat olleet hoitoon paasyn ja diagnoosin saamisen nopeuttami-
nen, joita on edistetty hoitotakuun ja valinnanvapausjarjestelmien avulla. Ruotsin
terveydenhuollon uudistukset juontavat juurensa 1990-luvulle, jolloin rakenteellisilla
muutoksilla aloitettiin siirtdmaan hoidon painopistettd sairaalahoidosta potilaiden
avohoitoon. Tavoite lisata hyvinvointia ja parantaa sosiaalipalveluja kirjattiin Ruotsin
hallitusohjelmaan jo vuonna 1991. Tavoitteeseen paatettiin pyrkia juuri valinnanva-
pautta lisadmalla. Valinnanvapausuudistuksen taustalla on pyrkimys vaikuttaa hoi-
toon paasyyn ja jonotusaikoihin. Vuonna 2005 otettiin kdyttoon hoitotakuu. Hoitota-
kuun tarkoituksena oli vahvistaa potilaan asemaa, parantaa ja turvata hoitoon paasy.

Hoitotakuu kirjattiin lakiin vuonna 2010. (Ahonen ym. 21-22.)

Ruotsin terveydenhuollon palvelut jarjestetdan valinnanvapauslainsdadannon mukai-
sesti. Maakarajahallinnon hyvaksymat terveyspalvelujen tuottajat voivat tuottaa pe-
rusterveydenhuoltoa verovaroin. Maakarajat maksavat korvauksen hoidon tuotta-
jalle potilaan valinnan mukaisesti. Valinnanvapauden on tarkoituksena lisata tervey-
denhuoltomarkkinoiden kilpailullisuutta ja palveluntuottajien tehokkuutta, kun raha
seuraa potilasta ja julkiset rahavirrat ovat riippuvaisia potilaiden paatoksista. (Aho-

nen ym. 2015, 22). Jarjestelmassa potilas voi esittda uuden valinnan milloin vain.
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Tama vahvistaa yksittaisen potilaan asemaa ja luo nopean palautemekanismin palve-

lujarjestelman kehittamiseksi asiakaslahtoisesti. (THL, 2017b.)

Huomattavaa Ahosen ym. (2015, 24) mukaan on Ruotsin sote- uudistuksissa ollut
Suomen sote-uudistuksen tavoitteisiin verratessa, ettd Ruotsin uudistuksella ei ole
tavoiteltu kustannussaastoja, vaan tavoitteena on ollut pitda kustannustaso vakaana.
Ruotsissa valinnan vapausjarjestelman tavoitteet ja kehittaminen ovat olleet poliitti-
sia kysymyksid ja uudistuksen tavoitteet ovat kohdistuneet enemman hoidon laatuun

ja saatavuuteen kuin sen hintaan. (Mts. 24.)

Ruotsin uudistuksiin liittyi kuntoutustakuujarjestelma, joka otettiin vuonna 2008
kayttoon (Rehabiliteringsgaranti). Kuntoutustakuun tarkoituksena oli tyotekijoiden
sairauspoissaolojen vahentaminen ennaltaehkaisevalla kuntoutuksella seka sairauslo-
manaikaisella kuntoutuksella tyohon paluun nopeuttaminen. Kuntoutustakuun koh-
deryhma koostui tyoikaisista kipupotilaista, jotka karsivat pitkdaikaisista hartia-,
niska- ja selkakivuista seka henkildista, joilla on diagnoosi ahdistusoireista, masen-
nuksesta tai stressistd. Kohderyhmat valikoituvat kuntoutustakuun kohteeksi, silla ky-
seiset sairaudet ovat olleet perusteena yli 50:lle prosentille kaikista sairauslomista.
Kohderyhmille tarjotut palvelut olivat hyvin suunniteltuja, pitkdkestoisia ja yhteen so-
vitettua monimuotoista kuntoutusta. Kuntoutuksen toteuttamisesta vastaamiseksi
perustettiin kuntoutustiimeja. Tiimeihin kuului eri ammattiryhmien edustajia, kuten
kuraattoreita, |adkareita, fysioterapeutteja, psykologeja, sairaanhoitajia tai tyotera-
peutteja. (Lith 2014.) Ruotsissa ei ole tyoterveyshuollon palveluita siind maarin kuten
Suomessa, vaan tyossa kayvat kdyttavat padosin samoja terveydenhuollon palveluita
kuin muukin vaestd (Ahonen 2015, 20). Tasta johtuen tiimit sijaitsivat fyysisesti ter-
veyskeskuksissa. Ruotsin hallitus lakkautti kuntoutustakuun vuonna 2015, silla talla
toimintamallilla ei padsty kuntoutuksen tavoitteisiin. Kuntoutustakuun sijasta paatet-
tiin panostaa terveydenhuollon rooliin lisddntyneiden sairauspoissaolojen vahenta-
miseksi ja tydhon paluun tukemiseen kuntoutuksen keinoin. Yhtena tallaisena kei-
nona maariteltiin kuntoutuksen koordinointitoiminta, jota oltiin jo alettu kehitta-

maan kuntoutustakuun aikana. (Regeringskansliet 2015.)

Sairauslomien vahentamiseksi ja oikea-aikaisen hoidon ja kuntoutuksen jarjesta-

miseksi on Ruotsissa pyritty vaikuttamaan erityisten yhteiskunnan tukien avulla ku-



ten ”Sjukskrivningsmiljarden” ja hoitotakuun avulla ”. Tata tyota jatketaan valtiolli-
sella sopimuksella laadukkaasta ja tehokkaasta kuntoutusprosessista vuosina 2017-
2018 (SKL.2017). Sopimuksella tahdataan sairauspoissaolojen vahentamiseen havait-
semalla kuntoutustarpeet mahdollisimman aikaisin seka kuntoutuksen yhteisty6ta ja
yhteensovittamista lisaamalla. Kuntoutusohjauksen todettiin olevan avainasemassa

naiden toteutumiseksi. (Halso och sjukvardsvaltningen 2017.)

4 Kuntoutusohjaus Ruotsissa

4.1 Kuntoutusohjaus toimintatapana

Kuntoutusohjausta alettiin kehittdaa Ruotsissa valtiollisten tukien avulla vuodesta
2006 pilottiprojekteina muutamien ladnien alueella. Kehitettdessa tutkittiin kuntou-
tusohjausta toimintatapana ja arvioitiin kuntoutusohjauksen vaikutuksia. Aiheesta
tehtiin kolme suurempaa tutkimusta. Tutkimuksilla havaittiin useita kuntoutusoh-
jauksella saavutettuja positiivisia hyotyja, jotka vakuuttivat ruotsalaiset kuntoutusoh-
jauksen hyodyllisyydesta ja tarpeellisuudesta ja kdytantoa ollaan nyt laajentamassa

muualle maahan. (SKL 2016, 17.)

Ruotsissa ajatellaan, etta toki terveydenhuollon itsestdaan selvana tehtavana on poti-
laan hoito- ja kuntoutus, mutta terveydenhuollon tulisi myos edistda potilaan mah-
dollisuuksia palata palkkaty6hon sairausloman jalkeen. Kasityksesta on myos eriavia
mielipiteitd, mutta tydelamaan paluuta pidetaan erittdin tarkedna osana potilaan

kuntoutumisessa.

Ruotsissa kuntoutusohjausta kehitetaan terveydenhuollossa toimintatapana, erityi-
sesti tavoitteena on potilaan tyohon paluu ja potilaan tyossa jaksamisen tukeminen.
Kuntoutusohjaajan tehtdvana on tukea ja ohjata potilaita, kuntoutusprosessin suun-
nitteleminen ja koordinoiminen, vaikuttavien hoito- ja kuntoutuspalvelujen suunnit-

teleminen ja yhteensovittaminen. (SKL 2016, 3-7.)
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Tassad opinndytetyossa tarkastellaan tata Ruotsissa aluksi koeluontoista ja nyt yleisty-
massa olevaa kuntoutuksen koordinointitoimintaa, jota ollaan kokeiltu terveyskes-
kuksissa ja laajentamassa erikoissairaanhoitoon. Ruotsissa palvelusta kaytetaan ni-
mead rehabiliteringskoordinering, joka toimintatapana on hyvin verrattavissa kuntou-
tusohjaustyohon Suomessa. Tassa opinnaytetydssa rehabiliteringskoordinering -sa-
nasta kaytetaan kaannosta kuntoutusohjaus toiminnan paatehtavien, potilaan oh-
jauksen ja neuvonnan, kuntoutuksen suunnittelun ja koordinoinnin seka kuntoutus-

palveluihin ohjaamisen vuoksi.

4.2 Kuntoutusohjaajan toimenkuva Ruotsissa

Ruotsissa kuntoutusta ohjaavaa henkiléa kutsutaan nimella rehabiliteringskoordi-
nator. Tassa opinndytetydssa tyontekijan ammatinimiketta ei kayteta sen suorana
kadanndksend; kuntoutuksen koordinaattori. Suoran kaanndksen sijaan opinnayte-
tyOssa kaytetdan vastaavien tyotehtavien perusteella suomalaista ammattinimiketta
kuntoutusohjaaja, silla erikoissairaanhoidossa Suomessa kyseista nimiketta kaytetaan
yleisesti. Ruotsissa terveydenhuollossa tyoskentelevan kuntoutusohjaajan yksildidyt
tyotehtavat todistavat puolestaan, ettd tyotehtavissa on kyse kuntoutusohjauksesta

ja -suunnittelusta.

Kuntoutusohjaajan tyonkuva ja ty6tehtavat ovat maaritelty kuntoutusohjauksen kasi-
kirjaksi suunnitellussa kirjassa Metodbok for koordineering. Kirjan ovat julkaisseet
Ruotsin kunnat ja maakarajat vuonna 2016 ja tarkoituksena on ollut tuottaa yhte-
nevaiset ja kdytannon ohjeet kuntoutusohjaajan tyotehtavien maarittamiseksi ja tyo-
tehtdvien hoitamiseksi. Kuntoutusohjaajan tydnkuvaa luotaessa ja kehitettdessa on
tarkoituksena ollut kuntoutuspalveluiden ja kuntoutusprosessin laadun kehittami-
nen, sairauspoissaolojen ennaltaehkdiseminen seka tyohon paluun nopeuttaminen.
Kirja kuvaa varsin yksityiskohtaisesti kuntoutusohjaajan tyotehtavat ja keinot tyoteh-
tavien hoitamiseksi. Kuntoutusohjaajan ammattiin ei ole ainakaan viela ammattitut-
kintoa kuten suomessa. Kuntoutusohjaajana Ruotsissa toimii henkild, jolla on jokin
sosiaali- ja terveysalan laillistettu ammattinimike kuten sairaanhoitaja, fysiotera-

peutti, toimintaterapeutti tai sosionomi. Lisaksi patevyysvaatimuksina on pitkaaikai-
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nen tyokokemus kuntoutuksen alalta ja 7,5 opintopisteen laajuinen lisdkoulutus kun-
toutusohjaajan tyohon seka hyva vakuutusldidketieteen tuntemus. (Halso och sju-

kvardsvaltningen 2017.)

Kuntoutusohjaaja toimii palveluiden yhteen sovittelijana sairaanhoidon ja muiden ta-
hojen valilla. Palvelujen yhteen sovittamisen tarkoituksena on lyhentaa jonotusaikoja
ja nopeuttaa asiakkaan palveluihin paasya. Kuntoutuksenohjaaja hoitaa kuntouksen
hallinnolliset asiat, kuten asiakkaan toimeentulon varmistamisen sairauspoissaolojen
aikana. Kuntoutusohjaaja arvioi ja tunnistaa asiakkaan palveluntarpeita ja toimii yh-
teyshenkilona asiakkaan ja kuntoutuksen eri toimijoiden kuten lddkarin, sairaanhoita-
jien, eri terapeuttien, tydnantajan, Forsakringskassan (Vakuutuskassa, vastaa Suo-
men Kansaneldkelaitosta), tyévoimapalveluiden ja sosiaalipalveluiden valilla. (Halso
och sjukvardsvaltningen 2017). Kuntoutusohjaajan osaamisalueita ja tyotehtavia on

kuvattu tarkemmin alla olevassa taulukossa

Potilaan tilanteen kar-
toittaminen ja tyokyvyn
arviointi

Potilaan ohjaus ja neu-
vonta

Lainsddaddnnon ja palve-
lujdrjestelman tuntemi-
nen

Terveydenhuollon palve-
luiden tunteminen

® toiminta- ja tydkyvyn
arviointi

epotilaan tydnkuvan ja
tyotehtavien arviointi ja
kartoittaminen
ehoito- ja kuntoutustar-
peen arviointi
erealistisen tydhonpa-
luusuunnitelman laatimi-
nen

® potilaan ohjaus ja neu-
vonta, voimavarat ja po-
tilaan tyo6 keskiossa
emotivoiva haastattelu,
neuvonta

esosiaalivakuutus
etydoikeus

eterveyden- ja sairaan
hoito

easiantuntija, yhteistyo
terveydenhuollon seka
muiden kuntoutuksen
toimijoiden kanssa, kun-
toutuspalvelujen yhteen-
sovittaminen

ekuntoutusjarjestelman
ja palveluiden tuntemi-
nen
eerikoissairaanhoidon ja
perussairaanhoidon tun-
teminen

eapuvilineet
eyksityisten palvelun-
tuottajien tunteminen
etyoterveydenhuollon
tunteminen

Taulukko 1. Kuntoutusohjaajan tyotehtdvat Ruotsin terveyskeskuksessa

5 Opinndytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Taman opinndytetyon tavoitteena on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla kuvailla
ja arvioida kuntoutusohjauksella saavutettuja etuja Ruotsissa. Opinnaytetyon tarkoi-

tuksena on kiinnittaa huomiota kuntoutusohjauksen tarpeellisuuteen seka kuntou-
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tusohjauksesta saavutettuihin etuihin, jotta tata tietoutta voitaisiin hyodyntaa koti-
maassamme. Lisaksi opinndytetyon tarkoituksena on edesauttaa kuntoutusohjauk-

sen tunnettavuutta.

Opinnayteyon tutkimuskysymykset:

1. Mika merkitys kuntoutusohjauksella on asiakkaalle Ruotsissa?

2. Mita yhteiskunnallista etua on saavutettu kuntoutusohjauksella Ruotsissa
a) kuntoutuksen sujuvuuden kannalta?

b) talouden kannalta?

6 Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen toteutus

6.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan muodostaa kokonaiskuva tietysta aihealueesta
tai asiakokonaisuudesta. Kirjallisuuskatsaus menetelmana on systemaattinen ja tois-
tettavissa oleva, jonka avulla on mahdollista kuvata analyyttisesti jostain aiheesta
aiemmin tehty tutkimus seka sijoittaa oma tutkimus aiemmin tehdyn tutkimuksen ai-
healueeseen. Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on kehittaa tieteenalan teoreettista
ymmarrysta ja kehittda teoriaa tai arvioida jo olemassa olevaa teoriaa. Kirjallisuuskat-
sauksen avulla voidaan tunnistaa my®s ristiriitaisuuksia tai tiedonaukkoja valitussa
kohdeilmiossa. Kirjallisuuskatsausta voidaan kayttda esimerkiksi terveydenhuollossa
tapahtuvan toiminnan ohjaamiseksi naytto6n perustuvaksi. Kirjallisuuskatsauksia
tehdaan eri tarkoituksiin ja ne jaotellaan paasaantoisesti kolmeen paatyyppiin. Naita
ovat kuvailevat katsaukset, systemaattiset kirjallisuuskatsaukset ja maarallinen meta-

analyysi seka laadullinen meta-synteesi. (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 4- 9, 23).

Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietila, jadskeldinen ja Liikanen (2013, 291-292) ku-

vailevat kuvailevaa kirjallisuuskatsausta tutkimuskysymykseen perustuvaksi, aineisto-



13

lahtoiseksi ja ilmion ymmartamiseen tahtdavaksi menetelmaksi. Kuvaileva kirjalli-
suuskatsaus on hoito- ja terveystieteessa paljon kaytetty tutkimusmenetelma, jota
on kaytetty seka itsendisena tutkimusmenetelmana etta tutkimuksen osana. Kuvaile-
van kirjallisuuskatsauksen vahvuutena pidetaan argumentoitavuutta sekda mahdolli-
suutta rajatusti, perustellusti ja jasennetysti tarkastella tiettyjen aihealueiden erityis-
kysymyksid. Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta on kritisoitu menetelman tieteellisen
epatarkkuuden ja tarkoitushakuisuuden vuoksi, jolloin kuvailevan kirjallisuuskatsauk-
sen vaiheiden kuvaaminen tarkasti vahentaa tata kritisoitavuutta ja parantaa mene-
telman luotettavuutta, hyddynnettavyytta seka eettisyyden arviointia. Kuvailevan kir-
jallisuuskatsauksen vaiheet ovat tutkimuskysymyksen muodostuminen, aineiston va-

litseminen, kuvailun rakentaminen ja tulosten tarkasteleminen.

Tama opinndytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, jonka tarkoituk-
sena on kuvailla aiheeseen liittyvia viimeaikaisia tutkimuksia Ruotsissa, saada vastaus
tutkimuskysymyksiin seka tuottaa aikaisempaan tietoon perustuvaa tietoa. Kangas-
niemen ym. (2013, 298) mukaan kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tavoitteena voi
olla my0s tiedon tuottaminen hyvien kaytantojen edistamiseksi. Taman kirjallisuus-
katsauksen tavoitteena on osoittaa kuntoutusohjauksen tarpeellisuus tieteellisten
tutkimusten tuloksia esittamalla, jotta kuntoutusohjaus palveluna nahtaisiin koti-
maassamme arvokkaana ja hyddyllisena osana kuntoutuspalveluita. Tarkoituksena on
myos herattad pohdintaa kuntoutusohjauksen saatavuuden lisdamisen tarkeydesta

sosiaali- ja terveydenhuollossa.

Taman kirjallisuuskatsauksen toteuttamistapa on narratiivinen yleiskatsaus, jonka
analyysin muotona on kuvaileva synteesi, Salmisen (2011,7) esimerkin mukaisesti.
Taman kirjallisuuskatsauksen tutkimusaineisto ei ole kdaynyt narratiivisen kirjallisuus-
katsauksen luonteen mukaisesti lapi erityisen systemaattista seulaa, mutta tutkimus-
tekniikkana se auttaa kuitenkin ajantasaistamaan tietoa. Salmisen (2011, 7) mukaan
Green ym. (2006) mainitsevat narratiivisen katsauksen tutkimustekniikan avulla pys-
tyttavan tuottamaan esimerkiksi opetukseen opiskelijoille sellaista ajankohtaista tie-

toa, mita ei muun tieteellisen tutkimuksen avulla pystyta tuottamaan.
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6.2 Aineistojen haku

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus menetelmana on aineistolahtéinen ja ymmartamiseen
tahtaava. Aineiston valinta ja analyysi ovat siis aineistolahtdisia ja aineiston analyysia
tehdaan jo osittain aineistoa valittaessa. (Kangasniemi ym. 2013, 298.) Taman opin-
nadytetyon teko aloitettiin tutkimuskysymyksen muodostamisella ja rajaamisella. Hir-
sijarvi, Remes ja Sajavaara (2012, 85) kehottavat rajaamaan aihetta perehtymalla ai-

hetta kasittelevadan aiempaan kirjallisuuteen.

Hakusanoja muodostettaessa otettiin huomioon, miten kuntoutusohjaus termia kay-
tetdan tutkimusmaassa Ruotsissa. Termia kuntoutusohjaus ei yleensa kayteta sen
suorana kdaannoksena vaan termina on ollut kdytossa palveluohjaus (case manage-
ment). Hakusanoina kaytettiin englanninkielelld kuntoutusohjauksesta ja palveluoh-
jauksesta rehabilitation counselling, case management, care management, rehabili-
tation guidance, service counselling, seka advising ja supporting. Ruotsinkielisina
hakusanoina rehabiliterings handledning, service radgivning, service handledning,
handledning, radgivning, information seka vagledning ja stodjande, joilla haettiin tie-
toa. Vaikutuksia ja hyoty sanoja englanniksi kaytettiin tiedon haussa effects, effecti-
venes, impact ja benefit ja ruotsiksi effekter, verkningar ja nytta. Tietoa haettiin
nailla hakusanoilla Janet- tietokannasta, Google Scholar-palvelusta, Ebsco-tietokan-
nasta sekd DOAJ-tietokannasta. Nailla hakusanoilla viimeaikaista ja tutkimuskysymyk-
siin vastaavaa tutkimustietoa kuntoutusohjauksen vaikutuksista naapurimaassamme

ei juurikaan loytynyt.

Viimeaikaisen tutkimustiedon I16ytamiseksi rajattiin aineiston sisdanottokriteeriksi
ruotsin kieli ja muutettiin aineiston haun prosessia manuaaliseksi tiedon hauksi. Ai-
neiston valinnan prosessi muotoutui implisiittiseksi aineiston valinnaksi, jolloin ai-
neistoa haettiin tieteellisesti relevanteista lahteistd, mutta aineiston hankintaan valit-
tuja tietokantoja tai sisddnotto ja arviointikriteereita ei valttamatta raportoida erik-
seen, kuten Kangasniemen ym. (2013, 298) mukaan Rother (2007) maarittelee. Impli-
siittinen aineiston valinnan prosessi mahdollisti tutkimuskysymykseen vastaavan
mahdollisimman ajankohtaisen ja viimeaikaisen tutkimustiedon tarkastelun tassa

opinnaytetyodssa.
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Kirjallisuuskatsauksen alkuperaistutkimusten sisadnotto ja poissulkukriteerit ovat ku-
vattu seuraavalla sivulla taulukossa 2. ja tutkimusaineiston valinnan eteneminen on
kuvattu kuviossa 1.

Taulukko 2. Kirjallisuuskatsauksen alkuperaistutkimusten sisddanotto- ja poissulkukri-
teerit

e Tutkimusaineisto vastaa tutkimuskysymyksiin

e Tutkimusaineiston aikavali on 2011-2017

e Tutkimusartikkeli on kokonaan saatavissa

e Tutkimukset tai tieteelliset artikkelit, joiden julkaisukieli on ruotsi
e Tutkimukset ovat tehty Ruotsissa

e Aineiston tekija on tunnettu ja alansa asiantuntija

e Aineistossa on ldahdeluettelo

Aineistot tietokantahauista Manuaalinen lisdhaku ruotsinkielella
Janet- tietokanta, Google Scholar, (n=30)
Ebsco, DOAJ, SwePub.
(Ei tutkimuskysymyksiin vastaavaa ai-
neistoa)

Aineistot, (n=30),
joista poissuljettiin ei Ruotsissa
tehty aineisto

Poissulkukriteerit:

- Aineiston tekija ei ole
tunnettu tai alansa asian-
tuntija

-Tutkimusaineisto on yli
viisi vuotta vanhaa
-Tutkimusaineisto ei ole
tieteellisesti relevanttia

Aineistot, jotka otetaan tarkasteluun
(n=25)

Mukaan otettavat tutkimukset,
jotka vastaavat tutkimuskysymyk-
seen.

5 tutkimusta

Kuvio 1. Tutkimusaineiston valinnan eteneminen
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Tutkimuksen nimi, teki-
jat ja julkaisuvuosi

Tutkimuksen aihe

Tutkimuksen aineisto ja
menetelmat

Tulokset

Fallberattelser om ar-
betslivsinriktad reha-
bilitering. En
fokusgruppsstudie.
School of Health
Sciences, Jonkdping Uni-
versity.

Bulow, P. 2013

Tutkimuksen tarkoitus
on lisata tietoutta kun-
toutuksen toimijoille
milla tekijoilla voidaan
vaikuttaa onnistunee-
seen kuntoutusproses-
siin

Tapaustutkimus ammatil-
lisen kuntoutuksen onnis-
tuneista ja epdonnistu-
neista tapauksista kun-
toutusohjaajien kerto-
mana

Yhteistyon tarve kun-
toutustyossa ja palvelu-
jen yhteensovittamisen
tarve

Sjalvstandigt arbete pa
grundniva. Upplevelser
av koordinatorsrollen i
rehabiliteringsprocessen
— En kvalitativ studie.
MITTUNIVERSITETET. Av-
delningen for halsove-
tenskap.

Eriksson, L. 2014

Tutkimuksessa tutkit-
tiin millaisena eri ter-
veydenhoitoalan am-
mattilaiset kokevat
kuntoutusohjaajan
roolin terveydenhuol-
lossa.

Kvalitatiivinen haastatte-
lututkimus

Kuntoutusohjauksella
on tarkea potilaan ter-
veytta edistava rooli
kuntoutuksessa/tervey-
den ja sairaanhoidossa.

Halso- och sjukvardens
funktion for
koordinering | sjuk-
skrivnings- och reha-
biliteringsprocessen
Hansen Falkdal, A. &
Hornqvist Bylund, S.
2015

Tutkimus kuvaa kun-
toutuksen koordinoin-
titoiminnan saamaa
tieteellista tukea ja
kuntoutusohjauksen
vaikuttavuutta

Kirjallisuuskatsaus.
Kansainvaliset tieteelliset
artikkelit, ruotsalaiset tut-
kimukset

Kuntoutusohjauksesta
hyotya potilaalle, muille
tyontekijoille ja kuntou-
tuksen muille toimijoille
esim. kommunikoinnin
helpottuminen. Kuntou-
tuohjaus on tarkea pal-
velu potilaan terveyden
ja hyvinvoinnin edista-
miseksi.

ReKoord-projektet. Na-
tionell utvardering av
koordinatorsfunktionen
inom sjukskrivnings- och
rehabiliteringsomradet.
Vasterbottens lans land-
sting i samarbete med
Umea Universitet och
Mittuniversitetet.
Hansen Falkdal, A.,
Hornqwist Bylund, S &
Edlund, C. 2013

Projektiluotoinen tut-
kimus, jonka paamaa-
rana oli suorittaa kan-
sakunnallinen arviointi
kuntoutukseen ja sai-
rauspoissaoloihin liit-
tyvasta koordinointi-
toiminnasta tervey-
den- ja sairaanhoi-
dossa.

Kvantitatiivinen kyselytut-
kimus seka kvalitatiivinen
haastattelututkimus. Hyo-
dynnetty myds aiempia
ruotsalaisia tutkimuksia.
Haastatteluissa ja kyse-
lyissa kysyttiin kokemuk-
sista koordinointitoimin-
nasta seka kyseisen tyota-
van vaikutuksista.

Kuntoutuohjaus lyhen-
taa sairausloma-aikoja,
nopeuttaa tyéhon pa-
luuta ja sairaudenhoi-
don prosessi nopeutuu.

Okad arbetsférmaga ge-
nom modell med reha-
biliteringskoordinator.
Halso- och sjukvardsvalt-
ningen. 2016

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena on arvioida
kuntoutusta koordinoi-
van henkilon tyon vai-
kutuksia ja tyostaa
nayttéon perustuva
malli kuntoutusohjauk-
selle.

Satunnaistettu vertailu-
tutkimus.
Kuntoutusohjausta saava
ryhma ja normaaleja ter-
veyden huollon palveluita
saava ryhma. Arvioidaan
kuntoutusohjauksen vai-
kutuksia potilaiden tyoky-
kyyn, sairaudenhoitopal-
velujen kayttoon ja ela-
manlaatuun.

Sairauspoissaolot tyosta
ovat vahdisempia ryh-
massd, joka on saanut
kuntoutusohjausta.

Kuntoutusohjausta saa-
neiden potilaiden ko-
ettu elaméanlaatu para-
nee.

Kuntoutusohjaajan an-

tamaa tukea arvostavat
seka laakarit etta poti-

laat.
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6.4 Aineiston analyysimenetelma

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen analyysi on aineistoldhtoinen, jolloin aineiston ana-
lyysi aloitetaan jo rinnakkain aineiston valinnan yhteydessa (Kangasniemi ym. 2013,
298). Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on vastata esitettyyn tutkimusky-
symykseen ja muodostaa vastauksista laadullinen kuvailu seka tehda johtopaatokset.
Tutkittavan ilmion kuvailussa yhdistetdan ja analysoidaan sisaltoa kriittisesti. Lisaksi
eri tutkimuksista saadut tiedot syntetisoidaan ja valitusta aineistosta luodaan jasen-
tynyt kokonaisuus referoimatta, tiivistamatta ja siteeraamatta alkuperdisaineistoa.
Tavoitteena on aineiston sisdisen vertailun luominen, saatavan tiedon vahvuuksien ja
heikkouksien analysoiminen seka paatelmien tekeminen aineistosta. Kuvailevan kir-
jallisuuskatsauksen synteesi luodaan hakemalla valitusta aineistosta tutkimuskysy-
myksen kannalta merkityksellisia seikkoja, jotka rakennetaan sisallollisesti kokonai-

suudeksi. (Kangasniemi ym. 2013, 300-302.)

Tutkittavaa ilmiota voidaan tarkastella teemoittain, kategorioittain tai suhteessa ka-
sitteisiin tai teoreettiseen lahtékohtaan. Tutkittavan ilmion kuvailu voidaan esittaa
kronologisesti, hierarkkisesti, rakenteena tai prosessinomaisesti. Valittuja tutkimuk-
sia voidaan tarkastella teoreettisesti tai metodologisesti yhdessa tai erillisind osina.
Kuvailun rakentaminen edellyttaa valitun aineiston syvallista tuntemista ja kokonai-
suuden hallintaa. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen onnistunut analyysin rakentami-
nen edellyttda aineiston keruuvaiheessa painotusvalintaa, jolla herattda kohdeylei-
son mielenkiinto. Painotusvalinnan ei tule kuitenkaan johtaa subjektiiviseen vi-
noumaan vaan olla tietoista, harkittua, perusteltua ja kriittisesti tarkasteltua. (Kan-

gasniemi ym. 2013, 302; viitattu Colling 2003.)
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7 Tulokset

Opinndytetyon tuloksia tarkastellaan Ruotsin terveydenhuollossa toimivan kuntou-
tusohjaajan tyotehtavien kolmen keskeisen osa-alueen kautta. Kuntoutusohjaaja toi-
mii yhteyshenkiléna, kuntoutuksen koordinoijana ja yhtena terveydenhuollon asian-
tuntijana osana moniammatillista tyéryhmaa. Opinndytetyon tuloksina nousi esiin
useita kuntoutusohjauksella saavutettuja merkittavia etuja. Potilaille oli tarkeaa, etta
heilld on kuntoutuksen yhteyshenkilo, kuntoutusohjaaja, joka tukee ja neuvoo, ja
jolla on kokonaiskasitys heidan tilanteestaan. Muille kuntoutuksen toimijoille kun-
toutusohjaaja merkitsi yhteistyon alulle saattajaa ja yllapitajaa, kuntoutuksen koordi-
naattoria, jonka toiminta vaikutti merkittavasti kuntoutuksen eri tahojen yhteistyon
syvenemiseen ja kuntoutustydn tehostumiseen. Terveydenhuollon ja kuntoutuksen
eri toimijoiden valisen hyvdn yhteistyon, tiedonkulun parantumisen ja palvelujen yh-
teen sovittamisen seurauksena potilaan hoito- kuntoutusprosessi nopeutui, joka puo-
lestaan edesauttoi sairauslomien lyhentymistéd ja nopeutti potilaiden tyéhon paluuta.
Sairauslomien lyhentyminen saasti yhteiskunnan varoja. Terveydenhuollossa kuntou-
tusohjaus laajensi terveydenhuollon palvelujen tarjontaa ja paransi hoidon ja kuntou-
tuksen laatua seka helpotti palvelujen yhteensovittamista. Kuntoutusohjaajan yhteis-
tyota kehittava tyotapa lisasi yhteistyota tyoyhteisossa, kasvatti ryhmahenkea ja li-

sasi tyotyytyvaisyytta terveydenhuollon tydntekijéiden keskuudessa.

Opinndytetyon tutkimuksen tulokset ovat esitetty kuviossa 2 seuraavalla sivulla seka

esitetty kirjallisesti tarkemmin avaten.
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Kuvio 2. Opinndytetydn tutkimuksen tulokset
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7.1 Kuntoutusohjaus keventaa potilaan taakkaa

Kuntoutusohjauksen yhtena merkittavimpana asiakkaita hyodyttavana osuutena
nousi esiin kuntoutusohjaukseen kuuluva ohjaus ja neuvonta. Alkuperdisaineiston
kaikki tutkimukset osoittivat potilaiden ohjauksen ja neuvonnan keventianeen potilai-
den taakkaa. Potilaat kokivat tarkeana, etta heita kuunnellaan ja ymmarretaan, he
saavat vastauksi kysymyksiinsa ja saivat apua kdaytannon ongelmiinsa. Kuntoutusoh-
jaajan asiakaslahtoinen ja asiakasta kunnioittava tyotapa sai kiitosta potilaita. Kun-
toutusohjaus vahensi potilaiden stressia ja huolta. Potilaat kokivat tarkeana, etta
heilld on henkild, jonka kanssa keskustella ja kuntoutuksen yhteyshenkild, joka on
mukana koko hoito-ja kuntoutusprosessin ajan. Potilaiden kannalta oli merkittavas,
etta heilla oli kuntoutusasioissa henkil®, jonka puoleen kaantya ja joka tunsi heidan
tilanteensa ja joka auttoi hahmottamaan oman tilanteen seka hoito- ja kuntoutus-
mahdollisuudet. Kuntoutusohjaajan yhteydenotot potilaan eri tahojen, kuten 1a3aka-
rin, tydnantajan ja Forsakringskassan (Vakuutuskassa) kanssa koettiin omaa taakkaa

keventavana.

Kuntoutusohjaajan neuvoja ja ratkaisukeskeista tyotapaa arvostettiin. Kuntoutusoh-
jaus tuki potilaan omia voimavaroja vastuulliseen terveydenhoitoon tyokyvyn vahvis-
tamiseksi. (Hansen Falkdal & Hornqgvist Bylund 2015,11, 33; SLL 2016, 14-16.) Tervey-
denhuollon ammattilaiset arvioivat kuntoutusohjaajan tekeman ohjaus ja neuvonta-
tyon potilaan kannalta merkittavana, silla kuntoutusohjaajan tuki on tarkeaa poti-
laalle varsinkin silloin, kun potilaan omat voimavarat ovat vahissa. Kuntoutusohjaa-
jan motivoinnin ja tuen avulla potilas jatkaa todennakéisemmin kuntoutuksen lop-
puun asti. Kuntoutusohjaaja informoi muista palveluista ja ohjasi niihin, jopa siina
maarin, etta terveydenhuollon avopalveluiden kaytossa oli havaittavissa lievaa kas-
vua. (Eriksson 2014, 20; Hansen Falkdal & Hornqvist Bylund 2015, 11-33; SLL,2016,
15-16.)

Kuntoutusohjaus edisti oikea-aikaisiin kuntoutuspalveluihin ohjautumista, silla kun-
toutusohjaaja kartoittaa ja paivittaa saannollisesti potilaan nykytilannetta, tyokykya,
elamantapoja ja sairastumisen riskitekijoita. Nain tunnistettiin kuntoutussuunnitel-

maa valmistellessa ja paivittaessd ennaltaehkadisevan tuen ja terveydenhoidon tar-
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peet sekd ajankohtaiset hoito- ja kuntoutustarpeet. (Hansen Falkdal & Horngvist By-
lund 2015, 11; SLL,2016,9-15.) Kuntoutusohjaajat ovat sdanndllisesti yhteydessa sai-
rauslomilla oleviin potilaisiin ja seuraavat heidan tilannettaan. Hansen Falkdalin ym.
(2013, 38) ja Erikssonin (2014, 22) mukaan terveyskeskusladkarit arvostavat tata asi-
akkaan tilanteen seurantaa, jolloin asiakas ei jaa yksin eika ”valiinputoajaksi”, vaan
kuntoutujan tilanne ja tarpeet huomataan. Potilaan hoidon ja kuntoutuksen seuran-

nalla ennaltaehkaistiin pitkaaikaisia sairauspoissaoloja ty6elamasta.

7.2 Yhteen sovitetut hoito- ja kuntoutuspalvelut ja kuntoutusprosessin

nopeutuminen

Tutkimuksen mukaan onnistunut kuntoutusprosessi, joka tukee parhaiten potilaiden
paluuta sairauslomalta takaisin tydelamaan edellyttaa hyvaa, organisaatiorajojen ylit-
tavaa yhteistyota (Bilow 2013, 6; Hansen Falkdal & Horngvist Bylund 2015, 5). Kun-
toutusohjaaja toimii yhteyshenkilona Forsakringskassan, tyénvalitystoimiston, kun-
nan sosiaalihuollon, tydnantajien ja joissakin tapauksissa myos potilaan tyotervey-
denhuollon vililla. Kuntoutuohjaajan luoma yhteistyd on parantunut kommunikaa-
tiota ja tiedon kulkua molempiin suuntiin terveydenhuollon ja kuntoutuksen muiden
toimijoiden valilla. Hyva yhteistyo eri kuntoutuksen toimijoiden valilla edesauttaa
muodostamaan kokonaiskuvan potilaan hoidon- ja kuntoutuksen tarpeista, jota tarvi-
taan erityisesti moniongelmaisten potilaiden kuntoutumisen tukemiseksi. Yhteistyota
tarvitaan yhteiskunnan muiden tukitoimien suunnittelemiseksi ja yhteensovitta-
miseksi potilaan kuntoutumisen ja tyokyvyn tukemiseksi. (Hansen Falkdal &
Hornqvist Bylund 2015, 36-41; Hansen Falkdal ym. 2013,42; Eriksson 2014, 30, SLL
2016, 15-16.)

Tutkimuksen mukaan terveydenhuoltoalan ammattilaiset nakivat kuntoutuspalvelui-
den yhteensovittamisen ja kuntoutuksen koordinoinnin tarpeellisena. Tahan toimeen
kaivattiin henkil63, jolla olisi “langat kasissaan” ja kokonaiskasitys asiakkaan tilan-
teesta. Kuntoutusohjaajan vastuu kuntoutuspalveluiden yhteensovittamisesta seka

ndiden palveluiden toteutumisesta koettiin tarkeana erityisesti pitkdaikaissairaiden
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potilaiden kohdalla, joilla on useamman kuntoutustoimenpiteen tarve samanaikai-
sesti. Yhteistyo parantaa potilaan voimavaroja ja kuntoutumisen edellytyksia. Kun-
toutusohjaaja toimii yhteistyossa seka terveydenhuollon sisdisten, etta ulkopuolisten
toimijoiden kanssa potilaan asioissa. Kuntoutusohjaajan yhteydenotot paransivat
kommunikaatiota ja syvensivat yhteistyota kuntoutuksessa. Hyvan yhteistyon seu-
rauksena potilaan hoito ja kuntoutusprosessi nopeutuivat, jolloin sairauslomat jaivat
lyhyemmiksi. (Hansen Falkdal & Horngvist Bylund 2015, 41; Hansen Falkdal ym. 2013,
39-42; SLL 2016, 18.)

Tutkimuksessa, selvisi, ettd kuntoutusohjaustoiminnan taloudellisia vaikutuksia on
Ruotsissa tutkittu viela vahan, mutta viitteita kuntoutusohjauksen positiivisista talou-
dellisista vaikutuksista on havaittavissa. Kuntoutusohjauksella vaikutettiin kuntoutus-
prosessin nopeutumiseen ja sairauspoissaolojen vahentymiseen, jolloin syntyi yhteis-
kunnalle taloudellisia sdastoja . (Hansen Falkdal & Hornqvist Bylund 2015, 13; SLL
2016, 14.)

7.3 Laadukkaat palvelut ja ty6hyvinvointi

Kuntoutusohjaaja tyoskentelee Ruotsissa terveyskeskuksissa. Kuntoutusohjaaja toi-
mii yhteyshenkilona potilaan ja muiden kuntoutuksen toimijoiden valilla. Tutkimuk-
sen mukaan terveydenhuollon hoitohenkilékunta koki tarkedana, etta on tallainen yh-
teyshenkild, joka tuntee potilaan ja on hyvin perehtynyt potilaan tilanteeseen seka
jolla on lisdksi palvelujarjestelman tuntemus ja osaaminen. Kuntoutusohjaajan ja hoi-
tohenkilokunnan yhteistyo kevensi hoitohenkilokunnan tyots, silla potilaat voitiin oh-
jata kuntoutusohjaajan luo ei-hoitoon liittyvissa kysymyksissa. Hoitohenkilékunnalla
jai enemman aikaa keskittya varsinaiseen hoitotyohon, joka omalta osaltaan lisasi
tyotyytyvaisyyttd. Kuntoutusohjaaja toi tydtavallaan tyoyhteis66n ryhmahenkea ja
teki tyoyhteisosta tiimin. Sdannolliset yhteistyotapaamiset ladkareiden, fysiotera-
peuttien, toimintaterapeuttien ja psykoterapeuttien kesken potilaan asioissa koettiin
hyodyllising, kuten myds yhteistyon edelleen kehittamista ja lisddamista potilaan asi-

oissa. Kuntoutusohjaajan tekema hallinnollinen ty6 seka kuntoutusohjaajan ottama
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vastuu yhteistyotapaamisten jarjestamisestd koettiin seka ladkareiden, ettd terveys-
keskuksessa tyoskentelevien muiden ammattilaisten mielestda omaa tyotaakkaa ke-
ventdvana. (Eriksson 2014, 20.) Tiivis yhteistyo ladkarien ja kuntoutusohjaajien valilla
toi asiakkaan hoitoon jatkuvuutta, silla esimerkiksi lddkarien vaihtuessa kuntoutusoh-
jaaja pystyi antamaan uudelle ladkarille kokonaiskuvan asiakkaan tilanteesta. Yhteis-
tyo terveydenhuollossa lisasi kykya tunnistaa ja arvioida potilaiden tyokykya ja yksi-
[6llisia kuntoutustarpeita. (Hansen Falkdal ym. 2013, 34; Hansen Falkdal & Hornqvist
Bylund 2015, 12; SLL, 2016,15; Eriksson, 2014,20.) Kuntoutuksen yhteystyo koettiin
eettisesti oikeaksi tyotavaksi, jolloin yhteisty6lla voitiin varmistaa, etta kukaan poti-
laista ei jaisi ” valiin putoajaksi” (Eriksson 2014, 19.) Ty6tavan seurauksena lisaanty-
nyt kommunikaatio syvensi yhteistyota kuntoutuksessa. Hyvan yhteistyon seurauk-

sena potilaan hoito ja kuntoutusprosessi nopeutuivat, jolloin sairauslomat jaivat lyhy

emmiksi. Kuntoutusohjaajan osaaminen tdaydensi terveydenhuollon palveluita ja yh-
dessa he pystyivat tuottamaan yhdessa asiakaslahtdisempia, kokonaisvaltaisempia ja
laadukkaampia hoito- ja kuntoutuspalveluita. (Hansen Falkdal ym. 2013, 40; Hansen

Falkdal & Horngvist Bylund 2015, 12, 39-41; SLL, 2016,15; Eriksson, 2014, 30.)

8 Pohdinta

8.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettiset kysymykset

Eettisesti hyvin tehdyn tutkimuksen tekeminen edellyttaa hyvan tieteellisen kaytan-
non noudattamista (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2012, 23). Tama tutkimus toteutet-
tiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, jonka menetelman valjyys vaatii tutkijan
noudattavan hyvaa tutkimusetiikkaa kaikissa tutkimuksen vaiheissa. Eettisyys tutki-
muskysymyksessa otettiin huomioon huomioimalla Kangasniemen ym. (2013, 302)
mainitseman subjektiivisuuden vinouden uhka, etenkin kun tutkimus toteutettiin yh-
den tutkijan toimesta eika mahdollisuutta Koskisen (2017, 40) ehdottamaan kriitti-
seen keskusteluun ollut. Subjektiivisen vinouman uhkaa pyrittiin valttamaan pyrki-

mykselld objektiiviseen tarkasteluun, huolellisella tulosten tallentamisella, tutkimus-
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tuloksia vaaristelematta sekd muiden tutkijoiden tyon saavutuksia ja merkityksia kun-
nioittamalla. Eparehellisyytta tulee valttaa kaikissa tutkimuksen vaiheissa Hirsijarvi
ym. (2012, 25). Kirjallisuuskatsaus kohdistui tutkimusaiheeseen aiemmin kohdistu-
neisiin ja julkaistuihin tutkimuksiin, jolloin alkuperasitutkimusten tutkijoille annettiin

luonnollisesti heille kuuluva arvo, joka osoitettiin huolellisin Iahdeviittein.

Tieteellisissa tutkimuksissa pyritdan valttamaan virheita ja arvioimaan tulosten luo-
tettavuutta ja patevyytta. Tutkimuksen luotettavuutta ja patevyytta voidaan arvioida
tutkimuksen reliaabelius ja validius kasittein. Reliaabelius tarkoittaa mittaustulosten
toistettavuutta ja reliaabelius todennetaan esimerkiksi silloin kun eri tutkimusker-
roilla padstadan samaan tulokseen. (Hirsijarvi ym. 2012, 231.) Luotettavuuden varmis-
tamiseksi taman kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheet tutkimuskysymyksista joh-
topaatoksiin ovat pyritty kuvaamaan lapinakyvasti, johdonmukaisesti ja huolellisesti,
jotta tutkimus olisi toistettavissa oleva. Tama tutkimuksen toistettavissa olevuus on
ensisijaisen tarkeda, silla taman tutkimuksen reliaabeliuutta ja validiutta vahentaa
sen toteuttaminen yhden tutkijan toimesta. Tutkimuksen validius tarkoittaa tutki-
musmenetelman kykya mitata sita, mita on tarkoitus mitata. (Hirsijarvi ym. 2012,
231-232.) Tutkimuksen aineiston vastatessa tutkimuskysymykseen lisdantyy tdman
tutkimuksen validius. Hirsijarven ym. mukaan validius tarkoittaa myds tutkimuksen
kuvaukseen ja siihen liitettyjen tulkintojen yhteensopivuutta. Téama vaatii tutkijalta
tarkkaa tulosten tulkintojen perustelua ja niiden esittamista. Tutkimuksen toteutta-
misen kaikkien vaiheiden tarkka selostus, aineiston analyysin luokitteleminen ja pe-
rusteleminen seka tutkimusten tulosten huolellinen punnitseminen ja perustelemi-

nen lisdavat tutkimuksen luotettavuutta. (Hirsijarvi 2012, 232-233.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetelman vahvuutena on sen argumentoitavuus
sekd mahdollisuus tarkastella perustellusti tiettyja ilmioita kuten tassa tutkimuk-
sessa. Implisiittinen aineiston valinta seka aineiston valinta alkuperaiskielelld mahdol-
listi viimeaikaisen aineiston ja tuoreiden tutkimusten tarkastelun kuvattaessa kehit-
teilla ja meneillddn olevaa ilmiotd. Aineiston valinnan ja sen perusteiden luotetta-
vuutta tarkasteltiin aineistoa kasitellessa ja kuvatessa. Aineistoksi valikoitui menetel-
maltaan eri tavalla toteutettuja alkuperaistutkimuksia, jolloin kuvattavasta ilmiosta

on mahdollista saada laajempi kuva. Luotettavan tiedon tuottamiseksi perehdyttiin
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aineistoon lukemalla alkuperdisaineistot useampaan kertaan. Lisdksi kasiteltavaan il-
midon perehdyttiin syvallisemmin sen historian kautta muun Iahdeluetteloon merki-
tyn aineiston kautta. Tutkimuksen tulokset ovat pyritty esittamaan puolueettomasti,
tutkimustuloksia yleistamatta ja kritiikkia esittamalla kuten Hirsijarvi ym. (2012, 21-

26) ehdottavat.

8.2 Tulosten tarkastelua

Kirjallisuuskatsaukseen valikoitunutta aineistoa lukemalla seka ilmi6ta laajemmin tar-
kastelemalla selvisi, miksi kuntoutusohjauksesta Ruotsissa oli vain vdahan kansainvali-
sesti julkaistuja tutkimuksia saatavilla ja tietokannoissa tutkimuskysymyksiin vastaa-
via tutkimuksia ei juurikaan loytynyt. Kuntoutusohjausta terveydenhuollossa on
Ruotsissa kehitetty viimeisen kymmen vuoden ajan ja kuntoutusohjauksen vaikutuk-
sia on samanaikaisesti tutkittu naiden pilottiprojektien yhteydessa. (SKL 2016, 16-17).
Suomessa kuntoutusohjauksen vaikutuksia on tutkittu vahan (kuntoutusportti 2016).
Kansainvalisesti kuntoutusohjauksen vaikutuksia on tutkittu, mutta vertailua vaikeut-
taa sosiaali- ja terveydenhuollon paéapiirteiden ja rakenteiden eroavaisuudet Ruotsin

ja Suomen vastaavista.

Tutkimukseen valikoituneesta aineistosta selviaa, etta kehittdessaan terveydenhuol-
lon palveluita on Ruotsissa toimittu varsin harkitusti. Kuntoutusohjausta toimintata-
pana kehitettdessa on toteutettu ensin pilottiprojekteina muutaman ldanin alueella
ja toimintaa on laajennettu asteittain. Samanaikaisesti kuntoutusohjauksen vaiku-
tuksia tutkittiin, jotta saatiin ndytt6a toiminnan eduista. Haettaessa tutkimuskysy-
myksiin vastausta huomio kiinnittyi kuntoutusohjauksen positiivisiin etuihin, jolloin
kuntoutusohjaustoiminnan kehittamisen esteet jaivat tutkimuskysymysten luonteen
vuoksi vahemmalle huomiolle. Kuntoutusohjausta palveluna kehitettaessa ei vastoin-
kdymisiltd eikd muutosvastarinnalta ole Ruotsissa tietenkaan valtytty. Onnistunut toi-
minnan kehittdminen vaati maakunnalta vastuullista prosessin ohjausta, terveyden-

huollon henkilékunnan ja kuntoutusohjaajan yhteista vastuuta toiminnan kehittami-
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sestd, esimiesten tukea, riittdvasti aikaa ja resursseja toiminnan kehittamiseksi, toi-
mivaa tietojarjestelmaa ja selkeda ohjeistusta tarvittavien muutosten toteutta-
miseksi. Kuntoutuksen muilta toimijoilta toiminnan kehittaminen vaati muutosmyén-
teisyytta ja uusien toimintatapojen omaksumista. (Hansen Falkdal ym. 2013, 29-37.)
Taman tutkimuksen tarkasteleman kuntoutusohjaustoiminnan myonteiset edut ovat
vuosien kehittamistoiminnan tuloksia, jotka ovat vaatineet edellda mainittuja resurs-

seja ja investointeja.

Alkuperaistutkimuksiin perehtyessa huomasi kuntoutusohjauksen ruotsin terveyden-
huollossa muistuttavan toimintatavaltaan Jarvikosken (2013, 58) esittamaa kehitta-
misehdotusta kuntoutuksen vastuuhenkil6sta, jolloin vastuuhenkil6 toimii kuntou-
tuksen yhteyshenkilona, kuntoutuksen koordinaattorina ja vastaa kuntoutuksen pro-
sessinohjauksesta. Jarvikoski (2013, 58) ehdottaa vastaavaa yli organisaatiorajojen
seka jarjestelmien yli toimivaa yhteyshenkil63, jotta kuntoutuspalvelut voidaan jar-
jestaa joustavammin ja ilman pitkia odotusaikoja. Jarvikosken (2013, 58) kehittamis-
ehdotus on hyvinkin ajankohtainen hallituksen uuden soten kulmakivien myota. Nai-
hin kulmakiviin kuuluvat valinnanvapaus ja palvelujen integraatio. (Hallituksen info
2017, 3) Sujuvien hoito- ja palveluketjujen ja asiakkaiden tarpeiden mukaisten, oikea-
aikaisten palvelujen jarjestamiseksi tarvitaan tallaista yli organisaatiorajojen toimivaa
yhdyshenkil6a, Koivuniemen (2016,69) mukaan Piiraisen & Sjogrenin (2015) ehdotta-
maa “kopin ottajaa” ja hoitoketjun koordinoijaa. Yksilon ja yhteiskunnan kannalta on
tarkeda, etta kukaan asiakkaista ei jaa valiinputoajaksi. Tutkimuksessa tuli esiin kun-
toutusohjaajan merkittava rooli asiakkaan yhteyshenkilona kuntoutuksen eri jarjesta-
jatahojen valilla, kuntoutusprosessin ohjaajana ja kuntoutuksen seurannan toteutta-
jana, jolloin asiakkaan hoitoketju ja ei paase katkeamaan. Taman tutkimuksen va-
lossa kuntoutusohjaus nayttaytyy vaikuttavana kuntoutuspalveluna ja keinona var-
mistaa asiakkaan hoito- ja palveluketjun katkeamattomuus seka tuottaa laadukkaita,

kustannustehokkaita palveluita.

Tutkimuksen tulokset kuntoutusohjauksella saavutetuista positiivisista eduista kan-
nustavat hyodyntamaan meilla ammattikorkeakoulutuksen saaneen kuntoutuksen

ohjaajan(AMK) osaamista kuntoutuksen koordinointitehtavassa. Ruotsissa koulute-
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taan laillistetuista sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisista kuntoutuksen koordi-
naattoreita, kuntoutusohjaajia lisdkoulutuksin ja ohjekirjasin. Meilla Suomessa kun-
toutuksen ohjaajan (AMK) tutkinto vastaa jo nykymuodossaan kuntoutuksen koordi-

noijan tehtdvan vaatimuksia (Koivuniemi ym. 2016, 69).

Kuntoutusohjaustoiminnan kehittdmiseen ja tutkimukseen kaytetiin Ruotsissa aikaa
kymmenen vuotta. Meilld huomattavasti suurempaa uudistusta, sote-uudistusta yri-
tetdaan tehda kiivaalla aikataululla kokeilematta uuden palvelujarjestelman toimi-
vuutta joidenkin maakuntien tai [adnien alueella. Ruotsissa uudistuksia palvelujarjes-
telmassa on haluttu toteuttaa palvelujen laadun kehittamiseksi, mutta meilla Suo-
messa haetaan myos kustannustehokkuutta. Uudistuksien toteuttaminen vaatii yh-
teiskunnalta taloudellisia investointeja, jolloin jarkevaa uudistuksia toteuttaessa olisi
hyédyntaa naapurimaasta saatuja kokemuksia palvelujarjestelman uudistamisesta
seka hyodyntaa sielta saatuja tutkimustuloksia kuntoutuspalvelujen vaikuttavuu-

desta.

8.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Tutkimuksen tavoitteena oli kuvailla ja arvioida kuntoutusohjauksella saavutettuja
etuja Ruotsissa. Tutkimustuloksia arvioidessa huomattiin, etta tutkimukseen valikoi-
tunut alkuperaisaineisto antaa yhtenevaisia vastauksia tutkimuskysymyksiin. Kuntou-
tusohjauksella saavutettuja etuja tarkasteltiin asiakkaan, kuntoutuksen sujuvuuden ja
talouden kannalta. Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd Ruotsissa kuntoutusohjaajan
tyohon kuuluva ohjaus ja neuvonta seka kuntoutuksen yhteyshenkilona toimiminen
keventda merkittavasti potilaan taakkaa. Kuntoutuksen koordinointiin kuuluva yh-
teistyo seka terveydenhuollon ammattilaisten, etta kuntoutuksen eri toimijoiden, ku-
ten my0ds organisaatiorajojen ylittava yhteisty® nopeutti potilaan hoito- ja kuntoutus-
prosessia. Kuntoutusohjaus ja kuntoutuksen koordinointitoiminta paransivat kuntou-

tuksenpalveluiden laatua.

Tutkimuksen tarkoituksena oli myds kiinnittaa huomiota kuntoutusohjauksen tar-

peellisuuteen sekd kuntoutusohjauksesta saavutettuihin etuihin, jotta tata tietoutta
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voitaisiin hyodyntaa kotimaassamme. Tutkimustulokset osoittavat, etta kuntoutus-
ohjauksella saavutetaan Ruotsissa useita merkittavia etuja. Tutkimustuloksista voi-
daan tehda paatelma, etta kuntoutusohjaus on Ruotsissa vaikuttava ja tarpeellinen
osa kuntoutuspalveluita. Jatkotutkimuksina ja jatkokehittdmisehdotuksena ehdote-
taan kuntoutusohjauksen vaikuttavuuden tutkimusta Suomessa kuntoutuksen laa-
dukkaiden ja kustannustehokkaiden palvelujen kehittdmiseksi sekd kuntoutusohjauk-
sen tunnettavuuden lisaamiseksi. Sote-uudistuksen palveluintegraatiota kehitetta-
essa ehdotetaan Kuntoutuksen ohjaajan (AMK) osaamisen hyédyntamista koordinoi-

maan asiakkaan palvelukokonaisuutta.
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