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1 JOHDANTO

Talla hetkelld Suomessa on menossa suuri sosiaali- ja terveydenhuollon uudistumis-
prosessi. Juha Sipildn hallitusohjelmassa (2015) sosiaali- ja terveydenhuollon uudista-
misen tavoitteeksi asetettiin terveyserojen kaventaminen, kustannusten hillinti ja pal-
veluketjujen saumaton kokonaisuus. Naill4 tavoitteilla voidaan tarjota asiakkaille asia-
kaslahtoisemmat, kustannustehokkaammat, vaikuttavammat ja paremmin yhteen sovi-
tut palvelut. Sanna Marinin hallitusohjelmassa (2019) on myos asiakasldhtdisyys kes-
kiossd sekd tavoitteena muun muassa saumattomat hoitojérjestelmit ja thmisen toi-

mintakyvyn parantuminen ja tukeminen.

Suomen nykyisen kuntoutusjirjestelmin keskeisend ongelmana on Aila Jarvikosken
(2013, 58) raportin mukaan vastuita koskevat epdselvyydet, prosessien umpikujat ja
valiinputoamistilanteet. Eri organisaatiot eivét tee riittdvisti yhteistyotd eivitkd huo-
mioi asiakkaiden kokonaisitilannetta riittdvasti. Tama ei ole asiakasldhtdistéd toimintaa
- asiakkaalle jd4 omien asioiden koordinoiminen mika vie sekd asiakkaan voimavaroja
ettd yhteiskunnan rahoja. Jarvikoski korostaa, ettd kuntoutuspalvelujen ammattihenki-

16iden ja jérjestelmien on tehostettava keskindistd yhteistyotadn.

Kuntoutuksen nykyisten ongelmien ratkaisemiseksi sosiaali- ja terveysministerid
asetti syksylld 2016 kuntoutuksen uudistuskomitean, jonka selvityksessd (2017, 40-
80) tuodaan esille kuntoutusjérjestelmén uudistuksia koskevia ehdotuksia. Ehdotukset
perustuvat seuraaviin ldhtokohtiin: asiakasldhtoisyys, kuntoutujan palveluprosessin
saumattomuus sekd kuntoutuksen toteutuminen siten, etti kuntoutuja selviytyy omassa
arjessaan. Valtaosa ehdotuksista koskee kuntoutusprosessia ja kuntoutuksen jérjesta-
mistd. Yhtend kuntoutuksen uudistuskomitean ehdotuksiin kuuluu kuntoutuksen ylei-
sen toimintamallin toteuttaminen, jossa huomioidaan koko prosessi tarpeen tunnista-
misesta prosessin seurantaan ja arviointiin seka sen pohjalta tehtiviin tarvittaviin muu-

toksiin (ehdotus 1). Muita ehdotuksia, jotka ovat keskeisid tdssd opinndytetydssinikin



ovat muun muassa toiminta- ja tyokykyarvioinnin perustana ICF- viitekehyksen kéyt-
tdminen (ehdotus 7), keskitetty asiakas- ja palveluohjaus (ehdotus 4), vastuullisen asia-
kasohjauksen (case management) malli (ehdotus 5). Marinin hallitusohjelman mukai-
sesti kuntoutusta kehitetdan vuosina 2020-2022 komitean ehdotusten mukaisesti. Kun-
toutuksen uudistamisen toimintasuunnitelmaan, joka julkaistiin 18.12.2020, on koottu
keskeiset keinot, joilla kuntoutusta tullaan uudistamaan tulevina vuosina. Kuntoutusta
kehitetddn osana valtakunnallisia muutosohjelmia ja erillisind hankkeina (STM:n

www-sivut 2021).

Sosiaali- ja terveysministerion selvityksessd monialaisesta kuntoutuksesta (Sillan-
aukee, Nyfors, Palola & Tiainen 2015, 20) todetaan, ettd kuntoutusprosessin onnistu-
misen kannalta térkeédtd on henkil6kohtainen palvelu, sektorirajat ylittdvé asiakasyh-
teisty0 ja yhteen toimivat tietojarjestelmét. Yhden tahon- asiakkaan omatyontekijin-
tulisi kuitenkin koordinoida ja seurata prosessia. Myos Jarvikosken (2013, 58-59) mu-
kaan tarvittaisiin vastuuhenkil6 tai kuntouksen palveluohjaaja laatimaan kuntoutujan
kanssa suunnitelmaa kuntoutus tavoitteista ja toteutuksesta ja konsultoimaan seki eri
toimijoita ettd palvelutuottajia. Ladkéreiden keskuudessa on myos arvioitu, ettd kun-
toutusta koordinoiva henkild parantaisi kuntoutuksen kysynnén ja tarjonnan kohtaa-

mista (Shemeikka, Rinne, Saares, Parmanne, Valkonen & Poutiainen 2013, 20).

Kuntoutusohjaajan asiantuntijuus perustuu eri sairaus- ja vammaryhmien hoidon ja
kuntoutuksen sekd kuntoutumista tukevan palveluverkoston tuntemiseen ja tdmén ko-
konaisuuden hallintaan (Suomen kuntoutusohjaajien yhdistyksen www-sivut 2020).
Kuntoutusohjaus ja palveluohjaus liittyvit toimintoina ldheisesti toisiinsa. Notkon
(2006, 61-66) mukaan molempia toteutetaan ja kehitetdin erillisind toimintamuotoina,
vaikka perimmainen sisdltd molemmissa on asiakkaan ja hdnen perheensé tukeminen,
ohjaaminen, toimintavaihtoehtojen hakeminen ja eri toimijoiden vélisen yhteistyon ke-
hittdminen. Yksinkertaisimmillaan kuntoutus- ja palveluohjaus on yhteistyon koordi-

nointia ja asiakkaan ohjaamista hinelle sopiviin palveluihin.

Oma kiinnostukseni ldhted selvittdmadn kuntoutusohjauksen hyodyntdmistd yksityis-
sektorin fysioterapia asiakkaan ohjauksessa pohjautuu tydskentelyyni pitkédan fysiote-
rapeuttina yksityissektorilla. Asiakkaat ohjautuvat eri tahoilta ja monesta eri syysti

fysioterapiaan. Fysioterapiajakson aikana on asiakkaalle mahdollista tulla esille muita



kuntoutukseen liittyvadd ohjaus- ja/tai palvelutarpeita. Fysioterapeutin ydinosaamisen
keskion ulkopuolella olevilla osaamisalueilla tulee tarve kontaktoitua muun sosiaali-

ja terveydenhuollon eri ammattilaisten kanssa.

Opinndyteyon yhteistydokumppanina on Lounais-Suomen Fysioterapeutit ry, jolle tein
tdmén opinndytetyon. Pyrkimykseni on tuoda esille tietoa kuntoutusta tukevasta muun
ohjauksen ja neuvonnan mahdollisuudesta, kuntoutusohjauksesta, jota fysioterapeutit
voivat hyddyntédé asiakkaidensa ohjaustydssd asiakkaan toimintakyvyn ja koko asia-

kasprosessin parantamiseksi.

2 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd mitd yksityissektorin fysioterapiassa aikui-
sasiakkaan kuntoutumista ja toimintakykyé tukeva ja edistdvé ohjaus sisdltdd. Lisdksi
tavoitteena on selvittdd milld kuntoutusohjauksen keinoilla asiakkaiden kuntoutumista
ja toimintakykya voitaisiin tukea ja edistdd. Opinndytetyon tuloksia voi hyodyntdd mo-

niammatillisen yhteistyon kehittdmiseen ja asiakkaan kuntoutumisen tukemiseen.

Opinndytetyon tulokset perustuvat haastateltujen henkildiden omiin kokemuksiin ja

nidkemyksiin.

Opinndytetyon tutkimuskysymykset ovat:

1.Mité yksityissektorin fysioterapiassa aikuisasiakkaan kuntoutumista ja toimintaky-
kya tukeva ja edistidvid ohjaus sisaltda?
2. Mill kuntoutusohjauksen keinoilla yksityissektorin fysioterapia-asiakkaan kuntou-

tumista ja toimintakykya voitaisiin tukea ja edistda?



3 KESKEISET KASITTEET

3.1 Kuntoutus ja kuntoutuminen

Kuntoutus médritelldén tavoitteelliseksi toiminnaksi, jolla pyritdédn parantamaan kun-
toutujan fyysistd, psyykkistd ja/tai sosiaalista toimintakykya. Kuntoutuksen tarkoituk-
sena on tukea ihmisen selviytymistd ja hyvinvointia ja parantaa ihmisen tydmahdolli-
suuksia. (Jarvikoski & Héarképad 2011, 8, 10.) Kuntoutus sisiltdd monenlaista toimin-
taa ja kuntoutuksen késitteen kiyttd on laajentunut. Kuntoutuksen olemusta ei pystyta
maidrittelemddn yhden méairitelmén avulla. Tédhén vaikuttaa kuntoutuksen laajentumis-

kehitys ja osaltaan palvelujirjestelmien monimutkaisuus. (Jarvikoski 2013, 9.)

Kuntoutuminen on kisite, jolla tarkoitetaan toimintaa, jossa kuntoutuja maérittelee it-
selleen realistiset ja merkitykselliset tavoitteet. Kuntoutumisessa kuntoutuja ja asian-
tuntija suunnittelevat yhdessa keinot tavoitteiden saavuttamiseksi. Kuntoutuminen on
tavoitteellinen prosessi, jossa edellytyksend on kuntoutujan sitoutuminen. Oikea-ai-
kaiset toimenpiteet, kuntoutujan kannalta merkityksellisten ihmisten osallistaminen ta-
voitteiden asettamisessa ja kdytdnnon toteutuksessa ovat prosessissa keskeisié. (Autti-

Rdmo6 & Salminen 2016, 14-15.)

Kuntoutuminen edellyttdd sitoutumisen liséksi kuntoutujan omia voimavaroja, omaa
motivaatiota, omien kykyjen tunnistamista ja toimintakdytdnteiden muutosta. Kuntou-
tuminen tapahtuu ihmisen omista lahtokohdista ja omassa arjessa ja edellyttdd usein
ammattilaisten tekemai toimintakyvyn arviointia. Se on perusta, jotta voidaan arvioida
kuntoutujan kuntoutusmahdollisuuksia ja kuntoutustoimenpiteitd. Kuntoutumisen ta-
voitteita ja kuntoutustoimenpiteiden siséltéd tulee arvioida sadnnollisesti asiantuntijoi-
den kanssa, jotka ovat vastuussa kuntoutustoimenpiteiden jirjestdmisestd. (Autti-

Rémo, Mikkelsson, Lappalainen & Leino 2016, 56-57.)

3.2 Toimintakyky

Toimintakyky on keskeinen osa hyvinvointia. Toimintakyky tarkoittaa ihmisen fyysi-

sid, psyykkisid ja sosiaalisia edellytyksii selviytyd hinelle itselleen merkityksellisistd
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toiminnoista jokapdiviisessd eldméssd. (THL:n www-sivut 2020a.) Fyysiselld toimin-
takyvylld tarkoitetaan muun muassa yleiskestavyyttd, lihaskuntoa ja litkkeiden hallin-
taa. Psyykkistd toimintakykya kuvataan kognitiivisten kykyjen, psyykkisten voimava-
rojen ja kestdvyyden pohjalta. Sosiaalisella toimintakyvylld kdsitetdan ihmisen toimin-
taa vuorovaikutussuhteissa ja osallistumista yhteisdjen ja yhteiskunnan toimintaan.

(Jirvikoski 2013, 28.)

3.2.1 Toimintakyvyn arviointi

Laaja-alainen toimintakyvyn arviointi monesta eri nakokulmasta luo perustan kuntou-
tuksen suunnittelulle ja kuntoutusmuotojen valinnalle. Toimintakykyarviointi on mer-
kittdva osa koko kuntoutusprosessia. Toimintakyvyn arvioinnin avulla on tavoite 16y-
tdd kuntoutujan oma motivaatio ja halukkuus osallistua kuntoutusprosessiin seké avus-
taa kuntoutujaa saavuttamaan asetetut tavoitteet erilaisten toimenpiteiden ja jatkuvan

seurannan kautta. (Jarvikoski ym. 2011, 92, 190.)

Toimintakykyid arvioidaan erilaisista syistd ja monen eri yhteiskunnan tahojen toi-
mesta kuten sosiaali- ja terveydenhuollon seké tyo- ja opetushallinnon. Arvioinnin pe-
rusteena voi olla esimerkiksi asiakkaan hoidon, kuntoutuksen tai palvelutarpeen sel-
vittdminen. (Sainio & Salminen 2016, 206.) Asiakkaan ongelmasta ja arvioinnin tar-
koituksesta riippuu milld menetelmilld arviointi toteutetaan ja keiden ammattilaisten
toimesta se toteutetaan. Arvioinnin tulee aina johtaa johonkin padméérain ja arvioin-
nin on oltava perusteltua. Arvioinnin tulokset tulee kdyda ldpi asiakkaan kanssa ym-
marrettidvilld tavalla. (Sainio & Salminen 2016, 207-208.) Toimintakyvyn arvioinnin
pohjalta asiantuntija tai moniammatillinen tiimi muodostaa kisityksen asiakkaan toi-
mintakyvysté ja tarvittavista jatkotoimenpiteistd. Toimintakyvyn arviointiin voidaan
kéayttda erilaisia arviointimenetelmid. Tarkeintd on, ettd arviointimenetelmaét on valittu
kayttotarkoituksen mukaan, niitd osataan kayttda ja tulkita oikein. (Sainio & Salminen

2016, 209.)
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3.2.2 ICF toimintakyvyn arvioinnin tukena

ICF (International Classification of Functioning, Disability and Health) on malli toi-
mintakyvyn ja toimintarajoitteiden kuvaamiseksi. Se kuuluu Maailman terveysjairjes-
ton (WHO) luokitusperheeseen. Kansainviliselld tautiluokituksella (ICD-10, Interna-
tional Statistical Classification of Diseases and Related Helath Problems) kuvataan
sairaus ja terveydentila ja ICF- luokituksella, miten sairauden ja vamman vaikutukset
ndkyvit ihmisen eldmdssd. (THL:n www-sivut 2020b.) ICF luokitusjdrjestelmai on
madritelty kuntoutuksen biopsykososiaaliseksi malliksi, joka sisdltdé fyysisié, psyyk-
kisié ja sosiaalisia ulottuvuuksia. ICF- luokitus jakautuu kahteen osaan; toimintakykya
ja yksilotekijit) kuvaavaan osaan (kuva 1). ICF on hierarkinen luokitus, jonka yksi-
tyiskohtaiset kuvauskohteet kattavat toimintakyvyn eri osa-alueet laaja-alaisesti.

(THL:n www-sivut 2020c.)

Terveydentila

I
| l |

Kehon rakenteet
& toiminnot

] | |
l )

Ympéristotekijat Yksilétekijat

—eey. Suoritukset s Dsallistuminen

Kuva 1. ICF- luokituksen osa-alueiden vuorovaikutussuhteet (THL 2013, 18

ICF -luokituksen késitteellisen mallin avulla voidaan saada yksildllinen ja laaja-alai-
nen kuvaus ihmisen toimintakyvysti. ICF tarjoaa eri ammattiryhmille yhteisen mallin,
kisitteet ja kielen toimintakyvyn ja toimintarajoitteiden kuvaamiseen. ICF:44 voidaan
kayttad kliinisessd tyossd, terveyden ja vammaisuuden tilastointivélineend, palvelujen
ja tukijirjestelmien suunnittelussa. ICF:114 voidaan kliinisessd ty0sséd kuvata ihmisen
toimintakyky laajana ja moniulotteisena, jolloin se on monen ammattiryhmén arvioi-

tavissa. (Paltamaa & Musikka-Siirtola 2016, 44.)
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3.3 Ohjaus kuntoutumisen tukena

Ohjauksen médrittely ei ole yksiselitteistd ohjausilmion monikerroksellisuuden vuoksi
(Vénska 2012, 17). Onnismaan (2007, 17) mukaan ohjaus voidaan maarittdd sen mu-
kaan, tarkastellaanko siti itse menetelmané, vuorovaikutussuhteena vai tapahtumasar-
jana. Vehvildinen (2014, 12) miirittdd ohjauksen yhteistoimintana ja ohjattavan eri-
laisten prosessien ohjaamisena jossa tavoitteena on ohjattavan toimijuuden vahvista-
minen. Vinské (2012, 24) nostaa esille kolme tarkastelundkdkulmaa ohjaukseen; oh-
jaus ldhestymistapana, ohjaus menetelmina ja ohjaus sisdltoni. Ohjaus 1dhestymista-
pana kuvailee ohjauksessa kdytettdvid ohjausteorioita ja prosesseja, joissa voimava-
raistavalla vuorovaikutuksella tavoitteena on yksilon eldméinhallinnan lisddntyminen.
Ohjaus menetelménd kuvaa tapoja toteuttaa ohjausta eri menetelmilld ja vilineilld. Oh-

jaus siséltoni korostaa késiteltdvaa sisiltod ja siihen liittyvid teemoja.

Onnismaa tarkastelee ohjausta tydmenetelména ja ammatillisen keskustelun muotona
(2007, 23-29). Ohjaus ei ole terapiaa, jossa parannetaan, vaan ohjattavan kanssa tutki-
taan yhdessi elaminsuunnitteluun liittyvid kysymyksid. Ohjaus ei ole mydskadan ope-
tusta mutta vaikka ohjausta ei ndhtéisi opettamisena, ohjaus ndhddin pedagogisena
toimintana. (Onnismaa 2007, 24, 29.) Ohjauksessa pyritddn keskustelun avulla lisda-
méén ohjattavan edellytyksid parantaa elimédinsd haluamallaan tavallaan ja ohjattava
on oman eldménsé asiantuntija ja osallistuu ongelmiensa ratkaisemiseen. Ohjaaja pyr-
kii vahvistamaan toimijuutta valttimalla valmiiden ratkaisumallien tarjoamista. (On-

nismaa 2007, 26; Vehvildinen 2014, 20.)

Ohjaus- ja neuvontaty6td tehddin monissa organisaatioissa, riippumatta esiintyyko oh-
jaus ja neuvonta tyontekijoiden ammattinimikkeissd. Terveysalalla ohjaus on néhty
osaksi ammatillista perusosaamista sekd perustyota ja toisaalta se mielletddn omaan
tyohon liittyvina erityisosaamisena sekd tydmenetelmand (Vinskd 2012, 64). Onnis-
maan (2007, 20-21) mukaan ohjaus ja neuvonta ovat terveydenhuollossa tai kuntou-
tuksessa osa kuntoutus- tai hoitosuunnitelmaa, jossa ohjaus ja neuvonta ndhdiin tyo-
menetelmind tukemassa asiakkaan kuntoutus- tai hoitosuunnitelmaa. Ohjaus ja neu-
vonta ovat hdnen mukaansa keinoina myds sosiaali- tai nuorisotydssé, kun tavoitellaan
yksilon valtaistumista ja toimintakykyéd. Onnismaa (2007, 21-26) erottaa ammatilli-

sissa toimintatavoissa ohjauksen, neuvonnan ja tiedottamisen toisistaan. Ohjaus eroaa
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késitteend neuvonnasta ja tiedottamisesta, vaikka ne nivoutuvat toisiinsa kdytdnnossa.
Tiedottamisen tarkoituksena on antaa ohjattavalle hinen tarvitsemaansa tietoa, jolloin
ohjattava on tiedon vastaanottaja ja ohjaaja tiedon antaja. Neuvontatilanteessa ohjaaja
neuvoo ohjattavan ongelmaan sopivan toimintatavan. Ohjaus ja neuvontatilanteet ovat
tiedottamiseen verrattuna vuorovaikutteisia, jossa ajan, huomion ja kunnioituksen an-

tamista korostetaan (Onnismaa 2007, 38).

3.3.1 Kuntoutusohjauksen kuntoutumista tukeva ohjaus ja neuvonta

Kuntoutusohjaus on laaja-alaista osaamista ja ohjauksen erityisosaamista jossa tavoit-
teena on tukea kuntoutujaa ja ldheisid arjen sujumisessa, osallisuudessa ja tyo- ja toi-
mintakyvyn sdilyttdmisessd ja/ tai saavuttamisessa. Tavoitteena on kuntoutuksen vai-
kuttavuuden edistiminen kuntoutujan omassa elinympéristossd. Kuntoutusohjaus on
asiakaslahtoistd yhteistyotd moniammatillisissa verkostoissa, missi toiminnan keski-
0ssd on kuntoutuja itse. Kuntoutusohjauksessa arvioidaan yksil6llisesti ja kokonais-
valtaisesti kuntoutujan toimintakyky4, itsendistd selviytymistd ja eldménhallintaa ha-
nen omissa arjen toimintaympéristdissddn. Arvioinnin avulla selvitetddn kuntoutuksen
ja palveluiden tarvetta. Kuntoutusohjaus ja neuvonta ovat osa yksildllistd kuntoutu-
misprosessia. (Suomen kuntoutusohjaajien yhdistys ry:n www-sivut 2020.) Kuntou-
tusohjauksessa korostuu kuntoutusjérjestelmén, lainsddddnnon- ja palvelujen tuntemi-
sen liséksi ohjausosaamisesta, kuntoutujan ja kuntoutujan toimintakontekstin ja muu-
tos- ja oppimisprosessin ymmartdmisestd. Kuntoutusohjauksessa kuntoutusohjaajan
ydinosaamista on kuntoutuspalveluiden koordinointi ja asiakkaan kuntoutuksen pal-
velukokonaisuuden yhteensovittaminen. (Koivuniemi, Karapalo, Walden, & Pikkarai-
nen 2019, 27.) Kuntoutusohjaus on asiakkaalle maksutonta lakisdéteistd kuntoutuspal-
velua terveydenhuollon ladkinnéllisessd kuntoutuksessa, sosiaalihuollon sosiaalisessa
kuntoutuksessa ja vammaispalvelussa. (Laki vammaisuuden perusteella jérjestettd-
vistd palveluista ja tukitoimista 380/1987, 8 §; Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 3 luku
17 §; Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 3 luku 29 §.) Kuntoutusohjauksen ohjaus- ja
opetusosaaminen on kuntoutumista tukeva ohjaus ja neuvonta joka jaetaan sairastumi-
seen ja/tai vammautumiseen liittyvaan tukeen ja neuvontaan, palveluihin ja tukitoimiin
liittyvédédn ohjaukseen ja neuvontaan, terveyspalveluihin liittyvddn ohjaukseen ja neu-

vontaan, vammaispalveluihin liittyvddn ohjaukseen ja neuvontaan, muihin
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sosiaalipalveluihin liittyvdin neuvontaan, yhteisdjen ja jérjeston toimintaan liittyvéddn

ohjaukseen ja neuvontaan, kasvatusta tukevaan ohjaukseen ja neuvontaan, ammattiin

ja tydeldmaddn liittyvddn ohjaukseen , ensitiedon antamiseen , sopeutumisvalmennus-

kurssit, elinymparistossd selviytymiseen liittyvddn ohjaukseen. (Kuntoutusohjausni-

mikkeist6 2020, 8-11.)

Seuraavassa taulukossa esitetddn kuntoutusohjauksen kuntoutumista tukevaa ohjausta

ja neuvontaa.

Taulukko 1. Kuntoutusohjauksen kuntoutumista tukeva ohjaus ja neuvonta

Sairastumiseen ja/ tai vammautumiseen liittyva

tuki ja neuvonta

Asiakkaan ja hinen ldhiyhteisonsd tukeminen sai-

rauden/ vamman kanssa

Palveluihin ja tukitoimiin liittyvd ohjaus ja neu-

vonta

Asiakkaalle ja hidnen ldhiyhteis6lle sos.- ja
terv.palvelujen ja tukitoimien selvittdminen,ohjaus

palvelujen piiriin

Terveyspalveluihin liittyva ohjaus ja neuvonta

Asiakkaan ohjaaminen terveyspalveluihin (esim.

ladk. kuntoutus, kotisairaanhoito)

Vammaispalveluihin liittyvé ohjaus ja neuvonta

Asiakkaan ohjaaminen vammaispalvelulain mu-
kaisiin palveluihin ja tukitoimiin (esim. asunnon
muutostyot, tulkki- ja kuljetuspalvelut, palveluasu-

minen)

Muihin sosiaalipalveluihin liittyva neuvonta

Asiakkaan ohjaaminen/ neuvominen lakiséétei-
sissd vakuutuksissa, sosiaaliavustuksissa, sosiaali-
huoltoasioissa, sosiaalipalveluissa, oikeusturva-

asioissa

Yhteisojen ja jérjestdjen toimintaan liittyvé oh-

jaus ja neuvonta

Asiakasta informoidaan vamma -ja/tai sairausryh-
mékohtaisesta yhdistys- ja jérjestotoiminnasta,
vertaistuen mahdollisuudesta, vapaaehtoistoimin-

nasta

Harrastustoimintaan liittyva ohjaus ja neuvonta

Asiakkaan ohjaaminen harrastustoimintaan ja va-

paa-ajan palvelujen piiriin

Kasvatusta ja koulunkdyntid tukeva ohjaus

Lapsen/ nuoren perheen ja ldhiyhteison ohjaami-
nen lapsen/ nuoren kasvatuksessa ja kehityksessd
ottaen huomioon vamman ja sairauden erityispiir-

teet
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Ammattiin ja tydeldmain liittyva ohjaus Selvittdiminen asiakkaan ja yhteistyotahojen
kanssa sairauden tai vamman aiheuttamat rajoit-
teet, mahdollisuudet oikeaan ammatinalintaan,

koulutukseen tai tyoeldméan paluuseen

Ensitiedon antaminen Asiakkaan ja hdnen ldhiyhteisonsd tukeminen ja
informoiminen avusta ja tuesta sairauden/ vamman
vuoksi muuttuneessa eldméntilanteessa, ohjaami-

nen ensitietokursseille

Sopeutumisvalmennus Asiakkaan ja hénen ldhiyhteisonsd tukeminen ja
auttaminen sairauden/vamman vuoksi muuttu-

neessa eldmaéntilanteessa

Elinympéristdsséd selviytymistd tukevat toimen- | Asiakkaan ja hénen ldhiyhteisonsé ohjaaminen it-
piteet ja palvelut sendisen eldmén taidoissa, ohjaaminen palvelujen

suunnittelussa ja niihin hakeutumisessa ja kdytossa

(Kuntoutusohjausnimikkeistd 2020, 8-11.)

3.3.2 Fysioterapeuttinen ohjaus ja neuvonta

Fysioterapeuttinen ohjaus- ja neuvontaosaaminen on fysioterapian ydinosaamista tut-
kimus- ja arviointiosaamisen ja terapiaosaamisen liséksi. Fysioterapeuttinen ohjaus- ja
neuvonta on asiakkaiden, ryhmien, yhteisdjen ja yhteiskunnan toimintakykya ja ter-
veyttd edistdvid toimintaa. Fysioterapeuttiseen ohjaukseen kuuluu myo6s asiakkaan 13-
hipiirin ja muiden sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten seki eri sidosryhmien
ohjaus. Fysioterapeuttisen ohjauksen keinoin vaikutetaan asiakkaan liikkeen, liikku-
misen ja toimintakyvyn laatuun. Terveyttd ja toimintakykyd parantavien muutosten
keskidssd on motorinen oppiminen. (Suomen Fysioterapeutit ry:n www-sivut 2020a.)
Fysioterapeutin antama ohjaus on luonteeltaan terveysneuvontaa tai terveyttd edista-
vii ohjausta, kun neuvonnan tarkoituksena on antaa tietoa, vaikuttaa asiakkaan kési-
tyksiin ja tottumuksiin. Tavoitteena on parantaa asiakkaan itsendistd eliménhallintaa.
Terveysneuvonnassa fysioterapeutti késittelee sairautta koskevaa tietoa, ohjaa harjoit-
teita ja keskustelee asiakkaan kanssa niiden merkityksestd. Liséksi terveyspalvelujen
kayton neuvonta, terveellisten eldméntapojen késitteleminen ja asiakkaan ohjaaminen
kidsittelemddn stressaavia tilanteita on keskidssd fysioterapiaohjauksessa. (Talvitie,
Karppi & Mansikkamiki 2006, 179). Fysioterapiassa sovelletaan ohjauksen ja neu-

vonnan menetelmid asiakkaan tarpeiden mukaan sekd motivointimenetelmid
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asiakasléhtoisesti. Fysioterapeutti tukee ohjauksellaan asiakasta, asiakasryhmii ja yh-
teisdjd suuntaamaan voimavaransa yhdessd asetettujen tavoitteiden saavuttamiseen.
Ohjauksessa korostuu my0s asiakkaan toimijuuden tukeminen. Fysioterapiaproses-
sissa fysioterapeutti kdyttdd ohjauksessaan ndyttoon perustuvaa tietoa, jonka tavoit-
teena on parantaa terapian tasoa ja vihentdd vaihtelua fysioterapiakédytdnndissé. (Suo-

men Fysioterapeutit ry:n www-sivut 2020a.)

Fysioterapeuttinen ohjaus- ja terapiakdytdntod jaetaan fysioterapeuttiseen ohjaukseen
ja neuvontaan, terveyttd edistivain neuvontaan, toimintakykya edistdvain ohjaukseen
ja neuvontaan ja yksil6lliseen fysioterapiaohjelmaan (Fysioterapianimikkeisto 2020,
13).

Seuraavassa taulukossa esitetidin fysioterapeuttisen ohjauksen ja neuvonnan sisaltoa.

Taulukko 2. Fysioterapeuttisen ohjaus — ja terapiakdytdnnot

Fysioterapeuttinen ohjaus ja neuvonta Asiakkaan terveyttd ja toimintakykyd edistdva
ohjaus ja neuvonta (esim. ohjeita litkuntaharjoit-

teista sekd kivun hallinta- ja hoitokeinoista)

Terveyttd edistdvd neuvonta Asiakkaan terveyttd ja toimintakykyd vahvista-
vien tekijoiden neuvonta (esim.riittdva ja moni-
puolinen liikunta, terveelliset elintavat j a turval-

linen ymparisto)

Toimintakykya edistdva ohjaus ja neuvonta Asiakkaan ohjaus ja neuvonta, jolla tuetaan asia-
kasta suuntamaan voimavarojaan toimintaky-
kynsé edistimiseen, toimintarajoitteiden tunnis-
tamiseen ja hallitsemiseen, itsendiseen harjoitte-
luun sekd yleisen fyysisen aktiivisuuden lisddmi-

seen ja tasapainoon arkieldméssa

Tyokykya edistdva ohjaus ja neuvonta Asiakkaan ohjaus ja neuvonta, jolla yllapidetdin
ja edistetddn asiakkaan toimintakykyd tyOssd,
tyOympéristossd ja tyOoyhteisdssd (esim. ohjeita
tyOssd kuormittumisesta, tyokykya yllapitdvasti
toiminnasta sekd tydolojen ja tyOtapojen er-

gonomiasta)

Yksilollinen fysioterapiaohjelma Asiakkaan annettava ohjelma tai muu ohje, jolla

tuetaan asiakasta tyo6- ja toimintakyvyn
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yllapitdmisessd ja edistimisessd tai toimintara-

joitteiden ehkiisemisessé.

(Fysioterapianimikkeisto 2020, 13.)

3.3.3 Case management ja palveluohjaus

Case management

Case management- toiminta on asiakasldhtdinen strategia, jossa hoito jarjestetddn niin,
ettd asiakkaalle/ potilaalle on nimetty henkild, ns. case manager, joka arvioi asiakkaan/
potilaan hoidon ja kuntoutuksen tarpeita, suunnittelee ja koordinoi palveluiden kayttoa
(Saxen 2013). Suomisen ja Tuomisen (2007, 34) mukaan case management on hoito-
jérjestelmin sisélld tapahtuvaa asiakkaan avohoitoa vahvistavaa toimintaa, hoidon ja
tukipalveluiden yhteensovittamista, jossa huomio kiinnittyy asiakkaan sairauteen ja
toiminnan rajoitteisiin. Heidén tulkintansa mukaan case management- toiminnassa ni-
menomaan sairaus ndahdddn hyvinvoinnin esteend. Case management- toiminnassa
case managerilla tarkoitetaan Sanastokeskuksen (2020) mukaan asiantuntijaa, joka
vastaa asiakaskohtaisten palvelujen jarjestimisestd, seurannasta ja koordinoinnista ja
joka pyrkii huolehtimaan siitd, etti asetetut tavoitteet saavutetaan ja ettd asiakaan pal-
velukokonaisuudet ja palvelupolut toteutuvat yhteensovitusti. Sanastokeskuksen
(2020) mukaan case manager on terveydenhuollossa asiakasvastaava/ potilasvastaava,

omatyOntekijd sosiaalihuollossa ja TE- asiantuntija ty0- ja elinkeinopalveluissa.

Hudon, Chouinard, Lambert, Dufour & Krieg (2016, 7) totesivat tutkimuksessaan,
joka kohdistui paljon terveyspalveluita kéyttaville asiakkaille suunnatun asiakasvas-
taavatoiminnan vaikuttavuutta, ettd case management-toiminnalla on terveydenhuol-
lon kustannuksia vdhentivd vaikutus. Lukersmith, Millington & Salvador-Carulla
(2016 1,10) kartoittivat puolestaan tutkimuksessaan case management-toimintaa Kir-
jallisuudessa tunnistaakseen, kuinka case management kuvataan kirjallisuudessa kes-
keisten monimutkaisten terveystilojen (esim. aivovaurioiden, diabeteksen, mielenter-
veyden, selkdydinvammojen) kannalta. Case management- toimintana on kaytossd

monenlaisissa konteksteissa, palveluissa ja asiakasryhmisséd esimerkiksi
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terveydenhuollossa, sosiaalihuollossa, vanhustenpalveluissa ja tyollisyyden hoidossa.
Tutkimuksessaan he 16ysivit case management- toiminnalle 23 eri mééritelméaa, joka
aiheuttaa roolien sekaannusta, epdselvyytta ja haittaa vertailukelpoisuutta eri terveys-
tilojen viélilld. Tavoitteena onkin yhtenédisen kansainvélisen madritelmédn saaminen.
Sosiaali- ja terveyspalvelujen yhdistimisessé ja koordinoinnissa erilaisissa tilanteissa
case management- toimina on osoittautunut heidén tutkimuksessaan erittdin hyvéksyt-
tédviaksi ja kdytdnnolliseksi 1dhestymistavaksi ja tyOkaluksi eri palveluissa. Case ma-
nagement-toiminta antaa ainutlaatuisen panoksen monimutkaisessa terveydentilassa
olevan henkilon pitkdaikaishoitoon, osallistumiseen ja tukemiseen. (Lukersmith, Mil-

lington & Salvador-Carulla 2016 1,10.)

Palveluohjaus

Palveluohjaus on tapa harjoittaa palveluhallintoa mutta se on my0s menetelma orga-
nisoida sosiaali- ja terveyspalveluja. Palveluohjaus on prosessi, jossa madritellddn asi-
akkaan yksilolliset voimavarat ja palvelutarpeet tavoitteena asiakkaan eldminhallin-
nan ja hyvén arjen vahvistaminen 16ytdmailld parhaiten vastaavat palvelut ja tukimuo-
dot. Palveluohjauksessa ei pyritd asiakkaan muuttamiseen vaan voimavarojen tukemi-
seen tulosten saavuttamiseksi. Asiakkaalle raatdloidddn tuki hyddyntéen hinen koko
verkostoaan. Palveluohjauksessa kiteytyy asiakasldhtdisen tyon periaatteet. Keskiossa
on asiakkaan omat esille tuomat tavoitteet ja toiveet ja asiakkaan tukeminen. Palve-
luohjauksessa tulee ensisijaisesti perustua asiakkaan ja palveluohjaajan todelliseen

kohtaamiseen ja luottamukselliseen suhteeseen (Suominen & Tuominen 2007, 7,13).

Palveluohjaajan ty6 edellyttéd sosiaali- tai terveydenhoitoalan peruskoulutusta, thmis-
suhdetyon tuntemusta sekd kokemusta siitd asiakasryhmasté, jonka palveluohjaajana
toimitaan. Perinteisessd palveluohjauksessa asiantuntija toimii palveluiden asiantunti-
jana ja sovittaa yhteen palvelut sekd huolehtii suunnitelman etenemisesti. Palveluoh-
jaus perustuu tydotteisiin, joita ovat palveluneuvonta, palveluohjauksellinen tydote ja
palveluohjaus. Varsinaisessa palveluohjauksessa painottuu asiakkaan ja tyontekijén
tiivis yhteistyo, jossa tyon toimeksiantaja ja padmies on asiakas eiké tyontekijillad ole
viranomaisvaltaa asiakkaaseen. (Suominen & Tuominen 2007, 16, 27, 31.) Palveluoh-

jauksen pédperiaate on hoitosuhteista ja sen tahoista riippumattomuus joka
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palvelunidkokulman mukaan varmistaa, ettd palveluohjaaja toimii asiakkaan toimeksi-
annosta. Palveluohjaus keskittyy myds rakenteellisiin ongelmiin ja ty6hon niiden va-
hentdmiseksi (Suominen & Tuominen 2007, 34). Asiakkaiden, joilla on vaikeuksia
eldménhallinnassa seki useiden eri palveluiden tarvetta hyotyvit palveluohjauksesta

eniten (Suomen palveluohjausyhdistys SPO ry:n www- sivut 2020).

3.4 Fysioterapiapalvelut terveydenhuollossa

3.4.1 Julkinen sektori

Suomessa kuntoutus on pddosin kunnallisen sosiaali- ja terveyspalvelujirjestelméin
vastuulla. Terveydenhuoltolain (1326/2010) perusteella ladkinnillinen kuntoutus, jo-
hon kuuluu fysioterapia, on kunnan jérjestimisvastuulla. Kunta vastaa potilaan 1dikin-
nillisen kuntoutuksen suunnittelusta ja lisdksi kuntoutuspalveluiden ohjauksesta ja
seurannasta. Valtio ohjaa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuja. Kunta voi
paéttaa asiakasmaksusta siten, ettd se voi olla laissa ja asetuksissa médridtyn enimmais-

madrdd pienempi tai palvelut voivat olla ilmaisia. (STM:n www-sivut 2020a.)

Julkisella sektorilla lddkinnéllisessd kuntoutuksessa fysioterapiaa toteutetaan peruster-
veydenhuollossa kunnan terveyskeskuksessa ja erikoissairaanhoidossa sairaaloissa
(STM www-sivut 2020b). Julkisella sektorilla fysioterapian paddpaino on ennaltaehki-
sevissd sekd pre- ja postoperatiivisessa fysioterapiassa, manuaalisen terapian osuus on

vihdisempi (Fysioterapeutti muuttuvassa maailmassa 2009, 11).

3.4.2 Yksityinen sektori

Yksityiset terveyspalvelut tiydentdvit julkisia palveluja. Toimintaa sdételee laki yksi-
tyisestd terveydenhuollosta (152/1990) ja asetus yksityisestd terveydenhuollosta
(744/1990). Yksityiset palveluntuottajat kuten yritykset, jarjestot voivat myyda palve-
lujaan kunnille, kuntayhtymille tai suoraan asiakkaille (STM:n www-sivut
2020c).Yleisimpid yksityisid terveyspalveluja ovat fysioterapiapalvelut, lddkérin ja

hammaslddkirin vastaanottotoiminta ja tydterveyshuolto (AVI:n www-sivut 2020).


http://www.sivut/
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Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tilastoraportin (2009) mukaan yksityisia terveys-
palveluja ostavat eniten kotitaloudet, tyonantajat ja Kela. Kotitalouksien ja tyonanta-
jien ostoja korvataan julkisista varoista. Merkittdvien ja pisimpddn voimassa ollut tuki
on Kelan sairaanhoitokorvaus, joilla korvataan osa yksityisen terveyspalvelujen kus-

tannuksista. (Arajirvi & Véyrynen 2009, 4.)

Tilastojen mukaan Suomessa oli vuonna 2018 2432 fysioterapiayritystd. Valtaosa
sote-palvelujen yrityksistd on maksimissaan 4 henked tyollistivia yrityksid. (Tevameri
2020, 28, 33.) Suomessa 80% fysioterapiapalveluista tuotetaan yksityissektorilla fy-
sioterapia- ja kuntoutusalan yrityksissa (Tieto siitd miten...2013). Yksityiselld sekto-
rilla fysioterapeutti voi toimia itsendisend ammatinharjoittajana, laitosluvallisena yrit-
tdjand (Laki yksityisestd terveydenhuollosta 152/1990, 1 § 2, 2 § 4) tai palkansaajana.
Fysioterapiapalveluvalikoimat eri fysioterapia- ja kuntoutusyrityksissd vaihtelevat
jonkin verran fysioterapian painopisteiden ollessa erilaiset. Itse fysioterapia tapahtuu
padosiltaan fysioterapiahoitolaitoksissa/ kuntoutusalan yrityksessd mutta fysioterapiaa
voi tilata my0s esimerkiksi kotiin, tydpaikalle, palvelutaloon, hoitolaitokseen, sairaa-
laan, paivékotiin ja kouluun. (Tietoa siitd, miten...2013.) Yksityisen sektorin fysiote-
rapiassa monista osaamisvaatimuksista korostuu manuaalisen terapian taidot (Fysiote-

rapeutti muuttuvassa maailmassa 2009, 11).

Yksityiselle sektorille asiakas voi hakeutua fysioterapiaan ilman ladkirin 1dhetetta. La-
hetteen merkitys on liittynyt ldhinna Kelan fysioterapiasta maksaman osakorvauksen
saamiseen. (Suomen Fysioterapeutit ry:n www-sivut 2020b.) Fysioterapian maksuta-
poja yksityissektorilla on monia ja ne riippuvat siitd mistd tahosta asiakas tulee fy-
sioterapiaan: asiakas maksaa fysioterapian kokonaan itse, ladkéarin ldhetteelld voi ha-
kea sairausvakuutuspalautusta Kelasta, tydterveyshuollon asiakkaana asiakas saa hoi-
don joko kokonaan tai osittain tyonantajan maksamana, maksusitoumus julkisen ter-

veydenhuollon tai muun tahon antamana (Tietoa siitd, miten...2013).
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1 Kohderyhmé ja alueen rajaus

Opinndytetyoni kohderyhméné oli Lounais-Suomessa yksityiselld sektorilla aikuisasi-
akkaiden parissa tyoskentelevit fysioterapeutit. Alueen rajauksella mahdollistettiin se,
ettd aineiston hankinta oli itselleni mahdollista suorittaa yksilohaastattelulla. Lisdksi
alueen rajauksella varmistettiin haastateltavien ja heidin tydantajiensa anonymiteetin
sdilyminen koska Lounais-Suomi on alueena laajahko. Alueen lisdksi aineistoa rajat-
tiin siten, ettd haastateltavien fysioterapeuttien tyokokemusvuodet yksityissektorilla
ovat riittdvin erilaiset toisistaan ja tydkokemusvuodet vélilla 1- 45 vuotta. Niin saatiin

tutkimusaineistoon eri tydkokemusvuosilla olevien ndkemyksia ja kokemuksia.

4.2 Tutkimusmenetelma

Opinndytetyosséni olen kiinnostunut fysioterapeuttien kokemuksista ja nikemyksista,
joten valitsin menetelméksi kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen. Laadullisen tut-
kimuksen kohteena on yleensd ihminen ja hdnen maailmansa. Tutkimusaineisto kera-
tddan todellisissa tilanteissa ja tietynlaisten metodien avulla, kuten haastattelun. Tavoit-
teena on toiminnan ja ajattelun tulkinta ja sen selittiminen. (Hirsijérvi, Remes & Saa-
rijarvi 2009, 164.) Laadullisessa tutkimuksessa ei ole kyse totuuden 16ytyminen tut-
kittavasta asiasta, olemassa olevien hypoteesien testaamisesta vaan ennemminkin tut-
kimuskohteen mahdollisimman kokonaisvaltaista kuvaamista sekd uusien asioiden ja
nikokulmien paljastamisesta (Hirsjjarvi ym. 2009,164, Vilkka 2015, 120). Laadullisen
tutkimuksen tyypillinen piirre on induktiivinen analyysi, jossa tarkoituksena on aineis-

ton monitahoinen ja yksityiskohtainen tarkastelu (Hirsijérvi ym. 2009, 164).

4.3 Aineistonkeruu

Laadullisen tutkimuksen aineiston hankinnassa voidaan kdyttda erilaisia metodeja ku-
ten havainnointi, haastattelu, dokumenttien ja tekstien analyysit (Hirsijarvi ym. 2009,
164). Tyypillisin tutkimusaineiston keruutapa on haastattelu, koska tutkimusaineis-

toksi valikoituu usein ihmisten kokemukset puheen muodossa (Vilkka 2015, 122).
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Haastattelua voidaan kéyttad, kun kysymyksessd on tuntematon alue tai véhin kartoi-
tettu alue tai jos halutaan nidhdi ilmi6 laajemmassa kontekstissa. Haastattelua kéyte-
tdédn myds, kun halutaan korostaa tutkimustilanteessa ithmistd subjektina. (Hirsijarvi
ym. 2009, 205.) Haastattelu metodina on joustava. Aineiston keruuta voi sééddella ti-
lanteen mukaan, aiheiden ja kysymysten jérjestystd voi muuttaa ja vastausten tulkin-
tamahdollisuuksia on enemmaén. Haastattelussa voi my0s selventdi ja tarkentaa vas-
tauksia ja oikaista vadrinkésityksid. (Hirsijarvi ym. 2009, 205, Tuomi & Sarajarvi

2018, 85.)

Teemahaastattelussa, josta kidytetddn myos nimitystd puolistrukturoitu haastattelu, poi-
mitaan tutkimusongelmasta keskeiset aiheet eli teemat, mutta kysymysten tarkka
muoto ja jarjestys puuttuu. Haastattelussa edetdén nididen teemojen mukaan yksityis-
kohtaisten kysymysten sijaan. Teemahaastattelussa teema-alueet toimivat ikdénkuin
haastattelijan muistilistana. Tavoite on, ettd tutkimushaastattelussa vastaaja antaa
oman nikemyksensd ja kuvauksensa jokaisesta teemasta. (Vilkka 2015, 124, Hirsijérvi

ym, 2009, 208.)

Téssd opinndytetyossdni pdddyin teemahaastatteluihin, haastattelurunko liitteessd 3.
Haastatteluteemoja oli kaksi. Ensimmadisen teeman Ohjauksen sisdlto fysioterapiassa
aihealueet on valikoitunut pidosin ICF kuntoutus- ja ympdiristotekijoiden ydinlistan
pohjalta. Ydinlistassa on toimintakykyé ja toimintarajoitteita kuvaava osa (ruumiin/ke-
hon toiminnot ja rakenteet, suorituksen osallistuminen) ja kontekstuaalisia tekijoitad
kuvaava osa ymparistotekijét. Ydinlistan kuvauskohteet valikoin sen perusteella mitka
ovat tdssd opinndytetydssini asiakkaan toimintakyvyn ja kuntoutumisen kannalta
oleellisia. Ydinlistojen kuvauskohteiden kautta pyrittiin tuomaan esiin myods mahdol-
linen tarve kokonaisvaltaisemmalle ohjaukselle ja neuvonnalle. Teeman 2 Kuntoutuk-
sen ohjauksen keinot aihealueet olin valinnut kuntoutusohjausnimikkeistosta liittyen

kuntoutumista tukevaan ohjaukseen ja neuvontaan.

On etitkan mukaista, ettd haastateltavat voivat tutustua etukateen aihepiireihin tai ky-
symyksiin (Hirsijarvi ym. 2009, 208; Tuomi ym. 2018, 85) ja tistd syystd annoin tee-
mat etukdteen tutustuttavaksi haastateltaville. Koska halusin saada henkilokohtaisia
mielipiteitd ja ndkemyksid valitsin yksilohaastattelun. Yksilohaastattelun on mahdol-

lisuus 16ytdd ndkokulmia, jotka saattaisivat jaada ryhmétilanteessa kertomatta (Vilkka
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2015, 126). Liitteesséd 1 on Lounais-Suomen Fysioterapeutti ry:n jdsenkirjeessd esitetty
haastattelukutsu. Jasenkirjeen perusteella halukkaita haastatteluun tuli vain yksi. Muut
haastateltavat (5) sain lumipallo-otannan perusteella, joka oli tutkimussuunnitelmassa
vaihtoehtona, jos jdsenkirjeen kautta haastateltavia ei saada. Lumipallo- otanta on ai-
neistokeruumenetelmad, jossa avainhenkild johdattaa tutkijan toisen informantin luokse
(Tuomi ym. 2018, 99). Yhteensa haastateltavia oli 6 ja heille ldhetin etukéteen sdahko-
postitse haastattelurungon. Haastattelutilanteessa pyysin suostumuslomakkeeseen
(liite 2) allekirjoituksen. Haastattelut toteutin lokakuussa 2020. Nauhoitin haastattelu-
tilanteet, jotka kestivdt 40- 50 minuuttia/ haastattelu. Kuuntelin dénitteet kaksi kertaa
siten ettd toisella kerralla litteroin haastattelut sanatarkasti. Tein litteroinnin haastatte-
lupdivéni, jolloin itse haastattelutilanne oli vield hyvin muistissa. Valmista litteroitua
tekstid sain 31 sivua (fonttikoko 12, rivivili 1,5). Litteroinnin jélkeen havitin &énital-

lenteet asianmukaisesti.

4.4 Aineiston analyysi

Analysoin aineiston sisdllonanalyysin avulla, jolla voidaan analysoida dokumentteja
objektiivisesti ja systemaattisesti. Sisdllonanalyysissid voidaan analysoida kirjoitettua
ainestoa ja keritty aineisto tiivistdd niin, ettd voidaan tarkastella tutkittavien ilmididen
ja asioiden merkityksid, seurauksia ja yhteyksid. (Tuomi & Sarajérvi 2018, 117.) Si-
sdltdanalyysissd aineiston analyysi jaetaan usein kolmivaiheiseksi prosessiksi, jossa
ensin tutkimusaineisto pelkistetddn, timéan jalkeen ryhmitelldén ja lopuksi jirjestelladn
uudeksi kokonaisuudeksi eli aineisto kisitteellistetdan. Sisdltdanalyysi tehddén aineis-
toldhtdisesti, teoriaohjaavasti tai teorialdhtdisesti. Eroina on se, ettd analyysin ja luo-
kittelun tekeminen perustuu joko aineistoon tai valmiiseen teoreettiseen viitekehyk-
seen. (Tuomi & Sarajdrvi 2018, 122-134.) Omassa opinndytetydssdni olen hyodynti-
nyt teoriaohjaavaa analyysid. Teoriaohjaavassa analyysissd on teoreettisia kytkento;a,
jotka eivit kuitenkaan pohjaa suoraan teoriaan. Toisaalta teoria voi my0s toimia apuna
analyysin etenemisessd. Kuten aineistoléhtdisessd analyysissd, myds teoriaohjaavassa
analyysissd analyysiyksikot valitaan aineistosta, mutta analyysistd on tunnistettavissa
aikaisemman tiedon vaikutus. Aikaisemman tiedon merkitys ei ole teoriaa testaava,

vaan enemmainkin uusia ajatusuria avaava. (Tuomi & Sarajdrvi 2018, 109).
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Pédéddyin analysoimaan jokaisen teeman aihealueen, jotta saan mahdollisimman selkeén
késityksen fysioterapian ohjauksen sisdllostd. Aloitin analysoinnin ensimmaéisen tee-
man aihealueista siten, ettd jokaisesta teeman aihealueesta alleviivasin ilmaisuja tutki-
muskysymyksen mukaan. Naistd muodostin pelkistettyjd ilmaisuja. Tdmén jélkeen et-
sin samansiséltoisid ilmaisuja ja luokittelin ne alaluokiksi. Jatkoin luokittelua yhdiste-
lemélld alaluokkia yldluokiksi ja lopuksi yldluokat yhdeksi pddluokaksi.Tdma koo-
dauksen avulla sain aina yhdesté aihealueesta kokonaisuuden ja yhteenvedon ohjauk-
sen sisdllostd. Tein jokaisen teeman aihealueen samalla systeemilld pitden fokuksessa
ensimmadisen tutkimuskysymyksen, johon hain vastausta. Analysoinnista esimerkki
liitteessd 4. Toisen teeman analysoin alleviivaamalla ilmaisuja ja kokoamalla samansi-
sdltoiset ilmaisut. Ndistd muodostin pelkistettyjd ilmaisuksia. Pelkistetyt ilmaisut yh-
distin alaluokiksi. Tdssé kohtaa totesin, etten saa muodostettua alaluokista yldluokkia

asioiden toistuessa, joten paddyin muodostamaan yksitasoisen luokituksen.

Opinndytetyon tarkoituksena oli saada vastaukset tutkimuskysymyksiin: Mitd yksi-
tyissektorin fysioterapiassa aikuisasiakkaan kuntoutumista ja toimintakykya tukeva ja
edistidva ohjaus sisdltdd? Milla kuntoutusohjauksen keinoilla yksityissektorin fysiote-
rapia asiakkaan kuntoutumista ja toimintakyky4 voitaisiin tukea ja edistdd? Tutkimus-
suunnitelmassa ensimmadinen tutkimuskysymys oli muodossa, millaista kuntoutumista
ja toimintakykya tukevaa ja edistdvad ohjausta aikuisasiakkaat saavat yksityissektorin
fysioterapiassa, mutta kysymys tarkentui lopulliseen muotoonsa haastattelujen jil-
keen. Opinndytetyon tulokset esitelldédn tissa haastatteluteemoittain. Teemojen alle on
koottu vastauksien koonteja ja sen liséksi jonkin verran myos suoria lainauksia haas-
tateltavien vastauksista. Suorat lainaukset on esitetty kursivoidulla tekstilld. Tutki-
muksen tulokset perustuvat haastateltujen fysioterapeuttien kokemuksiin ja nikemyk-
siin kysytyistd asioista.Teemalla 1 pyrittiin saamaan vastauksia ensimmaiseen tutki-
muskysymykseen. Fysioterapiaohjausta késiteltiin aihealueittain haastattelurungon
mukaan. Teemaan 1 liittyvd aineisto on kuvattu aihealueiden mukaan.Toisessa tee-
massa kysymykset liittyivédt kuntoutusohjauksen keinoihin tdydentdé fysioterapiaoh-

jausta. Apuna oli haastattelurungon Teema 2 aihealueet.
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5 OPINNAYTETYON TULOKSET

5.1 Haastateltavien taustatietoja

Haastateltavilla on fysioterapeutin tyokokemusta yksityissektorilla 4 — 28 vuotta.
Otantaan saatiin haastateltavia, joiden kaikkien tyokokemusvuodet ovat keskenddn
verrattuna eripituiset. Yhtd haastateltavaa lukuun ottamatta kaikki haastateltavat ovat
tyoskennelleet tyburansa aikana vain yksityissektorilla. Kaikki haastateltavat tydsken-
televit aikuisasiakkaitten parissa. Asiakasryhmét painottuvat yhtd haastateltavaa lu-
kuun ottamatta pitkdaikaissairaisiin ja erityisesti neurologisiin asiakkaisiin. Osalla
neurologisia asiakkaita hoitavilla haastateltavilla on my6s TULE- asiakkaita. Haasta-
teltavilla on asiakkaiden kanssa eripituisia hoitojaksoja painottuen pitkiin hoitojaksoi-

hin.

5.2 Ohjauksen sisillot yksityissektorin fysioterapiassa

Haastattelu aloitettiin Teemasta 1. Teeman valittujen aihealueiden avulla pyrin ohjaa-
maan keskustelua siten ettd ndkdkulma on asiakkaan kuntoutuminen ja toimintakyky
ja keskustelun sisdlto vastaisi ensimmadiseen tutkimuskysymykseen: Mitd yksityissek-
torin fysioterapiassa aikuisasiakkaan kuntoutumista ja toimintakykya tukeva ja edis-
tdva ohjaus sisdltdd? Haastattelun alussa pyysin haastateltavia kuvailemaan ohjauksen
siséltod aikuisasiakkaiden fysioterapiassa.Vasta aihealueittain haastateltavat pystyivit

kuvailemaan ohjauksen sisdltod tarkemmin.

5.2.1 Henkinen hyvinvointi

Haastateltavat kertoivat keskustelevansa asiakkaan kanssa paljon hyvinvoinnista fy-
sioterapiakerroilla. Aihe tulee toistuvasti esille etenkin pitkissd hoitojaksoissa. Fy-
sioterapeutti on kiinnostunut asiakkaan kuulumisista ja pohtii yhdessd asiakkaan
kanssa asiakkaan tilannetta. Fysioterapeutti pohtii asiakkaan kanssa etenkin heikenty-
nyttd henkistd hyvinvointia, sen syy-seuraussuhdetta. Yhdessd pohtimisen, keskuste-
lun tavoite on asiakkaan osallistaminen, henkinen tukeminen, asiakkaan kokonaisvoi-

mavarastaminen- pyritddn vahvistamaan asiakkaan asennetta omaan itsehoitoonsa
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aktiivisena vaikuttajana. Tuen tarjoaminen, tiedon jakaminen, hyvé vuorovaikutus ja

kuunteleminen on keinoja auttaa asiakasta.

Pyrin niin kuin ihmistd itseddn herdttdmddn niinku ajattelemaan sitd
omaa tilannettaan...ihmistd niin kuin aktivoivaa...

Ollaan kiinnostuneita hdnen siitd kuulumisistaan, miten on mennyt... jos
niinku ndkee et asiakkaan on niinku huono hetki tai huono pdivd tai
huono ajanjakso sit ldhtee niinku pohtimaan sitd et no mikds tds niinku
on pulma...

Haastateltavat kokivat konsultoinnin tarpeen tunnistamisen tirkeéna ja pitdvét oleelli-

sena ammattitaitona ohjata asiakas tarvittaessa toiselle ammattilaiselle.

Mun mielestd on ammattitaitoo et sd osaat ohjata jollekkin toiselle ter-
veydenhuollon alalla toimivalla ihmiselle...

5.2.2 Unen laatu

Kaikki fysioterapeutit kertoivat, ettd fysioterapiassa unen laatu otetaan poikkeuksetta
esille alkukyselyssd. Unen laatu otetaan heti puheeksi, jos asiakas on alkukyselyssi
arvioinut sen huonoksi. Fysioterapiassa unen laatu otetaan hoitojaksojen aikana ja
etenkin pitkissa terapiasuhteissa usein esille. Sen esille ottaminen koettiin erittiin tér-
keéksi ja tuotiin esille sen merkitys asiakkaan muuhun jaksamiseen. Heikko unen laatu

vaikuttaa toimintakykyyn heikentévésti ja sithen puuttuminen on ensiarvoisen tarkeda.

No se tulee aina haastattelussa esiin...aina kysyn ja sehdn tulee esiin jo
kun ihminen kertoo ettd herdttelee disin tai muuta vastaavaa. ..

Unenlaadusta kyselldédn ja keskustellaan asiakkaan kanssa heikon unenlaadun merki-
tyksestd esimerkiksi palautumisen nikokulmasta. Unen laadusta keskustelemalla fy-
sioterapeutti pyrkii 16ytdiméén syitd heikentyneeseen unen laatuun, tukee asiakasta vai-
kuttamaan itse unen laadun parantamiseen ja kannustaa sitoutumaan oman unen laa-

dun parantaviin tekijoihin.
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Puhun asiakkaiden kanssa...aattelen, et me varmaan kaikki tehdddn
sitd...keskustellaan siitd palautumisen merkityksestd ja siitd et miten
nukkuu...

Keskustellaan tietenkin et otetaan selvid et mikd se mahdollisesti olis se
taustatekijd sithen unenlaadun heikkouteen...se ettd asiakas alkaa itse
miettimddn ratkaisuja ettd olisko mulla itselldni mahdollisuutta vaikut-
taa...

Haastateltavat kertoivat lisdksi antavansa heikentyneeseen unen laatuun konkreettisia

rentoutusharjoituksia ja nukkumishetkiin ohjeita. Lisdksi kédytetdan psykofyysisen fy-

sioterapian menetelmid ja annetaan elintapojen ohjausta.

Ylivireystilan tai alivireystilan harjoittamiseen ja ihan psykofyysisin kei-
noin ja sit rentoutuskeinoja...

Niihin nukkumishetkiin verbaalisia ohjeita...

Rakon toimintaan liittyvd asia esimerkiks niin siihen vois olla joku sdh-
kéhoito joskus apuna tai joku elintapojen ohjaus...

Haastateltavat kertoivat haasteelliseksi vaikuttaa pitkittyneeseen ja erittdin huonoon

unenlaatuun ja pitdvit ammattitaitona ohjata asiantuntijalle, kun oma ammattitaito ei

riitd asiakkaan auttamiseen.

Jossei itse pysty auttamaan niin ohjaan tietenkin sellaiselle asiantunti-

jalle, joka sit pystyy mahdolliseen problematiikkaan auttamaan...

5.2.3 Kivun hallinta

Kivun hallinta nousi aiheeksi, joka on esillé fysioterapiassa paljon. Kivusta ja sen

hallinnasta haastateltavat kertovan keskustelevansa usein asiakkaiden kanssa seké ly-

hyissé ettd pitkissd hoitojaksoissa. Kipu koettiin laajaksi alueeksi, jonka taustalla on

monia tekijoitd. Kipuun liittyvd ohjaus koettiin haasteelliseksi sen monimuotoisuu-

den vuoksi.

No se on hyvin laaja et mikd siel on taustalla ett eihdn siihen ole mitdd
vksiselitteistd et riippuen minkd tyyppistd kipua on ja mikd sen aiheut-
taa niin tottakai keinot on sen mukaiset...
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Pédasiassa kaikki haastateltavat suosivat ldékkeetontd kivun hoitoa ja painottavat asi-
akkaan kuuntelemista, vuorovaikutuksellista keskustelua. Asiakkaan osallistaminen
kivun hallintaan eri tavoin on fysioterapiassa padpainona. Keskustelun kautta ja yh-
desséd pohtimisen kautta pyritdén 10ytdméén asiakkaalle sopivat keinot kivun hallin-
taan. Keskustelun tavoitteena on myds henkinen tukeminen, luottamuksen luominen
ja kannustamista sitoutumaan itsehoitoon. Muiksi keinoksi keskustelun lisiksi nousi
harjoitteet, litkuntaan ohjaaminen, rentoutumisharjoitukset, ohjaus oman kehon pa-

neutumiseen.

Et vois kokeilla lddkkeettomid vaihtoehtoja ja et ehkd just tdn tyyppisii
et edelleen taas tammdsii rentoutumisharjoituksii...siihen omaan ke-
hoon paneutuminen, keskittyminen, hengittely, musiikin kuuntelu...

Md aattelen et tdrkein asia siin tilanteessa on se vuorovaikutus ja se et
kuuntelee sit mieluummin sen pitkdn tarinan kun ei kuuntele kunnolla...

Sit mydskin ihan sellasta fyysistd et liike on lddike ajatuksella et ensin
kokeilis sitd ja saatan ohjata jotakin harjoituksia...

Osa haastateltavista kertoi keskustelun lisdksi ohjaavansa my0ds konkreettisia 1d4k-
keettomid vaihtoehtoja kuten kylmén kéytto ja kuormituksen vihentdmistd kipualu-

eella. Esille nousi my®0s erilaisten tukituotteiden kayttd kivun viahentdmiseksi.

...ho kylmd, koho, tukituotteet, ja just ettd pyrkii vahentdmddn sitd
kuormitusta mikd lisdd kipuu...

Kaikki haastateltavat pitivit ensisijaisena kivun hallinnassa ladkkeetontd kivun hoi-
toa ja pyrkivét 16ytdméddn siind eri vaihtoehtoja. Haastavammassa tapauksessa nihtiin
tarpeelliseksi ohjata asiakas toiselle asiantuntijalle tai kipuun erikoistuneeseen yksik-

koon.

Ensin ne vihdn lempedmmcdit keinot ja jos ne ei nopsakasti helpota niin
sit on kipupolit ja tdmmdset kdytossd...
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5.2.4 Omasta terveydestd huolehtiminen

Haastateltavat kertoivat, ettd omasta terveydestd huolehtiminen on aihe, jota kisitel-
ladn asiakkaiden kanssa jossain médrin aina. Kaikki haastateltavat korostivat, etti oh-
jaus omaan terveyden huolehtimiseen perustuu fysioterapeuttiseen nikoékulmaan.
Tarkoitus ei ole pitdéd puhutteluja, vaan aihetta késitelldan keskustellen asiakkaan tar-
peen ja tilanteen mukaan. Haastatteluissa korostui yhdessé asiasta monipuolisesti
pohtiminen ja pyrkiminen 16yté4 keinoja, joilla asiakas 10ytd4 voimavaroja omasta

terveydestd huolehtimiseen. Tavoitteena on asiakkaan osallistaminen.

No kyl se on niinku se osallisuus ja se ettd keskustellaan niist asioista
niin ettd ihminen huomioi sitd ettd emmd lihde mitenkddn saarnaa-
maan...ja sit md yritdn tietty l6ytdd niit keinoja héinen kanssaan milld
hdn [6ytdis niitd voimavaroja...

No aika usein on semmosena yhtend tavoitteenakin oman terveyttd
edistdvin ajattelun kehittyminen, ei pidetd puhutteluja eikd valisteta ke-
tddn mut varmasti sit annetaan semmonen ohjaus mitd meiddn osaami-
sel ja koulutuksel voi antaa et se on aika paljon simmost perustietoo...

Keinoina omasta terveydestd huolehtimiseen keskustelun, tuen ja tiedon lisdksi on

konkreettiset harjoitteet.

Ja sit ehkd ohjaus on sitd ettd annetaan kotiohjeita ja ihan selvid liik-
keitd mitd tehdd kotona...

M koitan loytdd sellaset harjoitteet mitkd toimii sille asiakkaalle
ikddn, kipuun, taustaan kattoen...

5.2.5 Tyokyky

Haastateltavat kokivat alentuneeseen tyokykyyn liittyvét asiat haasteelliseksi. Asiak-
kaan alentunut tyokyky tulee huomioiduksi mutta tarkempaan tyokykyarviointiin ei
oma koulutus ja osaaminen katsottu riittdvéksi. Koettiin my®ds, ettei koulutus riité ar-
vioimaan tyoeldméén paluuta tai ohjaukseen uuteen ammattiin/ koulutukseen hakeu-
tumiseen, jos taustalla on sairauden tai vamman aiheuttamia rajoitteita. Asiakkaiden
kanssa keskustellaan tyokyvystd, pohditaan alentuneen tyokyvyn syitd ja pyritddn

16ytdméén ratkaisuja tydokyvyn parantumiseen antamalla esimerkiksi tyon
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kuormittavuuteen liittyvid neuvoja. Dialogi oli usean haastateltavien ndkemyksen

mukaan tiarkeda.

Tottakai se tulee siin kokonaistilanteen huomioimisessa et mikd siel
taustalla sit on mahdollisesti siithen tyokykyyn ku vaikuttaa...

Sit niinku pyrin miettii tai ohjaamaan et ootko keskustellut toissd et
pystyyks sun tyonkuvaa muokkaamaan tai keventdimdidn, onks siel vaih-
toehtoja...

Aika usein kyl tuntuu et ne omat kddet ei riitd...niin tota jotenkin tuntuu
et se menee vihdn niinku meijdn tyén ulkopuolelle jos niin voi sanoo...

Fysioterapeutti pyrki ohjaamaan myos asiakkaalle tyOpaikalle tehtdvid muutoksia

mutta konkreettiset muutostyot tekee asiakas itse tai tydterveyshuolto.

Niin sit se tyokyky on siind et sit pohditaan tyon vaikutukset ja mitd se
tdn hetkinen tilanne et miten se vaikuttaa siihen tyohon ja miten taas
tyo vaikuttaa siihen tdn hetkiseen tilanteeseen et pohditaan niitd ja sit
mahdollisesti jotain muutoksia sinne tyopaikalle ohjataan ja sit tietysti
tyoterveyshuolto otetaan sit myés mukaan...

5.2.6 Vapaa-aika

Kaikki haastateltavat kertoivat keskustelevansa asiakkaiden kanssa vapaa-ajasta,

mité se pitdd siséllddn ja onko se palauttavaa. Keskustelussa korostuu aktiivisuuden
lisddntyminen niin, ettd se tukee asiakkaan omaa jaksamista. Ohjaus liittyy psyykki-
sen, sosiaalisen ja fyysisen aktiivisuuden lisddmiseen. Keskustelun lisdksi haastatel-
tavat antavat tietoa ja neuvoja asiakkaalle sellaisista vapaa-ajan viettomahdollisuuk-

sista, jotka edistidvét hdnen toimintakyky&én.

Jonkun kans ehkd ajankdyttoé mietitddn jos tuntuu et ne on kauheen
kiireisii koko ajan ja hengdstynyt siit omast arjestaan niin sit silloi voi-
daan kdydd niit keskusteluja et miltd se sun kalenteri nyt ndyttdd et
onks siel jotain minkd vois korvata jollain muulla...

Aika paljon pohditaan asiakkaiden kanssa ylipddtddan vapaa-ajasta ja
siitd niinku taas siihen henkiseen hyvinvointiin liittyen et minkdlaiset
asiat siihen sit vaikuttaa ja mitd siel vapaa- ajal voi tehdd et se tukis
omaa jaksamista...
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Md paljon kyselen asiakkailta mitd he tekee vapaa-ajalla ja mitd har-
rastaa, miten litkkuu...md niinkuu yritdan ohjailla tietylld tavalla et sais
sen tasapainon loydettyd ettd se toimintakyky olis paras mahdollinen...

Osa haastateltavista kertoi keskustelevansa asiakkaiden kanssa litkuntasuosituksista

etenkin, jos asiakas on litkkumisen suhteen passiivinen.

Aina kannustan liikkumaan erityisesti silloin jos ndyttdid et se on enem-
mdn passiivista kuin tdd toinen ddripdd ja semmoseen hyétyliikun-
taan... myés sit niinku puhutaan niist litkuntasuosituksista ja mitd kaik-
kee se pitdis olla...

5.2.7 Apuvilineet/ asunnon muutostyot

Kysyttdessé haastateltavilta mité fysioterapiaohjaus sisdltda liittyen apuvilineisiin,
esiin tuli my6s asunnonmuutostyohon liittyvad, joten padtin yhdistdd ne tuloksissa.
Kaikki haastateltavat kertoivat ohjaavansa apuvélineiden kdyttod tarvittaessa. Ohjaus

liittyi 1dhinnd liikkumisen apuvilineisiin ja pienapuvilineiden kayttoon.

Ehdottomasti ohjaan jos se on liikkumiseen tai semmoseen mikd kuuluu
mun osa-alueeseen niin ohjaan apuvdlineen kdyttoon...

Tehdddin kdyttokokeluita sekd sit ihan arkipdivdn liikkumisen apuvili-
neiden kdyttéd ohjataan...et sitten apuvdlineilld voidaan edistdd vaiks
sen ihmisen harrastusmahdollisuuksia...vuokrataan tdnne jotain vdli-
neitd ja voidaan sit yhdessd kokeilla ja kdyttdd...

Haastatteluissa nousi esille my0s fysioterapeutin rooli asunnon muutostdihin liittyen
ja kaikki haastateltavat kokivat, ettei oma koulutus ja osaaminen riitd asunnonmuu-
tostyon kartoittamiseen. Osa haastateltavista kertoi, ettd fysioterapiahoitojakson ai-
kana voi tulla ilmi asunnonmuutostydn tarve tai kotikdynneilld he voivat havaita
asunnonmuutostyon tarpeen. Kaikki haastateltavat ohjaavat asiakkaat tarvittaessa asi-

antuntijataholle.

Kyllihdn md kysyn sen et onks joku tehnyt asunnonmuutostoitd tai
muuta...mulla ei ole ammattitaitoa mihinkdcdn ratkaisuihin ja tottakai
md ohjaan miettimdcdn et oisko tarvetta tai sitten kuntoutusohjaukseen
Tyksiin esimerkikis tdlld seudulla...
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Md luulen ettd tddlldkin me ollaan sit aika paljon soiteltu kuntoutusoh-
Jaajillekkin, sit on ollut jos tehdddn kuntoutussuunnitelma niin sinne
mennddn paikan pddlle...sielld viedddn asunnonmuutostyoasiaa eteen-
pdin...tai sitten ollaan yhteydessd kunnan fysioterapeutteihin...

5.2.8 Sosiaaliturva, etuudet ja tuet

Haastatteluissa tuli ilmi, ettd sosiaaliturvaan liittyvié asioita tulee esille jonkun verran
joko asiakkaan tai fysioterapeutin aloitteesta. Osalla haastateltavissa on osaamista tu-
kiin ja etuuksiin liittyvissd asioissa ja he kertoivat ohjaavansa niissi liittyvissa asi-
oissa oman tietimyksensé rajoissa.Tarvittaessa he ohjaavat asiakkaan asiantuntijata-
holle jos on epdselvyyttd esimerkiksi myOntamisperusteista tai tuen/ etuuden oikean-

laisuudesta asiakkaalle.

Sit tietenkin miettii et mitd kautta vois niinku hakee apua ja onks mah-
dollista hakee tukea ja jonkinverran tieddn mut ainahan sitd tukee ei oo
mahdollista hakee mut jos on mahdollista niin sitten ohjaan niinku asi-
antuntijoille. ..

Niin paljon kun omaa tietoo on niin paljon yritdin ohjata...enhdn md
siis kaikkia tiedd...mut sit kyl toi on sit se sosiaali et kaupungin sosiaa-
lityontekijd tai jos on just joku kuntoutusohjaaja niin sinne. ..

Osa haastateltavista koki, ettd ei ole lainkaan osaamista ohjata asiakasta sosiaalitur-

vaan liittyvissé asioissa.

No se on kyl tosi harmaa alue, oikeastaan tosi, tosi harmaa.Munst tun-
tuu et md en edes tiedd mihin kaikkeen ihmiset on oikeutettu ja mun
mielestd semmosii ei 0o meijdn peruskoulutuksessa oikeen niin kuin si-
vuttukkaan...

Osa haastateltavista ei ole kokenut tarvetta tietdd sosiaaliturvaan liittyvistd asioista
koska asiakkailla on etuus- ja tukiasiat kunnossa tai asiakkaat tulevat tietyn syyn ta-

kia vastaanotolle ja fysioterapiakertoja on tulosyyn takia vain muutama.
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5.2.9 Terveyspalvelut/ kuntoutuskurssit ja — jaksot

Osa haastateltavista keskustelee asiakkaiden kanssa kuntoutuskursseista ja — jak-
soista ja aineistosta nousee esiin etenkin neurologiset asiakkaat. Keskustelua kuntou-
tuskursseista ja — jaksoista ei kdyda asiakkaan fysioterapiakerroilla intensiivisesti

vaan satunnaisesti asiakkaan tilanteen mukaan.

Noita Kelan vaativan kuntoutuksen niinku niit laitosjuttuja niin sella-
siin olen ohjannut et hei tdd vois olla hyvd just sen moniammatillisuu-
den takia, sit sopeutumisvalmennuskursseja tai sellasiin...

Kyl md hyvin herkdisti ja helposti ohjaan siihen et olis hyvd kartoittaa
tilanne kokonaisvaltaisesti...et jos md huomaan et siel on tarvetta mo-
nenlaiseen tukeen ja tiedon saamiseen niin se on oivallinen paikka... ja
tehdddn jopa hakemuksia yhdessd...

Sellanen mutu tdin hetken kokemus on sellanen et niihin jonkin verran
saatetaan ottaa kantaa ja ohjata et nyt voisitkin hyotyd tdstd...ihan
kauheesti aikaa ei ole itse ldhtee selvittdd niitd ja ehkd se ei tihdn
omaan tilanteeseen sovikkaan, me tehdddn kuitenkin palvelutuottajina
toitd...
Osa kertoi, ettei ole hoitojakson aikana huomannut nostaa esille kuntoutuskurssi
ja/tai- jaksomahdollisuuksista vaikka on tietoinen niistd- yksi haastateltava kertoo,
ettei tyoskentele asiakkaiden kanssa, jotka hyotyisivit niistd. Pddosin haastateltavat
kokivat, ettd he antavat tietoa tietdmistddn kuntoutuskursseista ja -jaksoista mutta re-
surssien puutteen vuoksi eivit lihde itse asiakkaan hakuprosessia tekemaan. Aihealu-

een yhteydessa tuli esille sopeutumisvalmennuskurssit ja vertaistuen mahdollisuudet,

joista haastateltavat kertoivat keskustelevansa harvoin.

5.3 Kuntoutusohjauksen hyddyntdminen asiakasohjauksessa

Ensimmadisen teeman aihealueiden jélkeen siirryttiin Teemaan 2 jossa pyrittiin saa-
maan vastauksia toiseen tutkimuskysymykseen: Milld kuntoutusohjauksen keinoilla
yksityissektorin fysioterapia asiakkaan kuntoutumista ja toimintakykyé voitaisiin tu-
kea ja edistdd? Pyysin haastateltavia kertomaan, onko heiddn mielestddn kuntoutusoh-
jaukselle tarvetta yksityissektorin asiakkaan ohjauksessa ja jos on, niin minkilaiselle.

Teema 2 aihealueet olivat ohjaamassa keskustelua.
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5.3.1 Kuntoutusohjauksen tarve

Yksi haastateltava kertoi, ettd suurin osa hdanen asiakkaistaan tulee vastaanotolle yhden
ongelman takia, hoitojaksot ovat lyhyitd, joten hén ei koe tilanteissa muulle ohjauk-
selle tarvetta. Hén koki kuitenkin joissakin tapauksissa tarvetta konsultaatiomahdolli-
suudelle. Muut kokivat tarvetta kuntoutusohjaukselle asiakkailla, joilla on laaja-alaisia

vaivoja ja/ tai ongelmia arjessa ja toimintaympéristossa.

Siis ajattelen ettd olis ihanaa jos olis sellanen ihminen kehen vois olla
vhteydessd kun ei ihan tarkkaa tiedd mitd kaikkee palveluja ja mahdolli-
suuksia hdnelle ehkd vois olla...ja sitte se ei aina oo mahdollista sinne
Jjulkiselle yksinkertaisesti varsinkaan kun me ollaan yksityisend palvelun
tuottajana... ja pitdisi ndit ite niinku hoitaa...et sit kun vois jotenkin ni-
menomaan ndin niinku haravoiden tehdd ja sit olis joku ihminen jolla
olis tieto ja joka vois sitten kdynnistdd sitd...

Me ollaan vihdn erillddn niinku siit systeemistd tddlld niin se et must
olis ihanaa et olisi semmonen linkki... jos se olis vaan toimipaikkakoh-
tainen niin sit se kuntoutusohjauksen tarve ei oo tarpeeks iso mut laa-
jemmassa mittakaavassa joo ehdottoman tdirkee...

Olis loistavaa jos olis kontakti joka olis helpommin saavutettavissa
kuin isoissa organisaatioissa...olis loistavaa kun olis tdmmonen mah-
dollisuus, matalampi kynnys et sais helpommin...

5.3.2 Kuntoutusohjauksen keinot

Aineistosta nousi esille, ettd haastateltavilla ei ollut selvai késitystd kuntoutusoh-
jauksen siséllostd ja palveluista. Haastateltavat kertoivat, ettd haastattelurungon aihe-
alueet avasivat tietdmysté ja ajatuksia kuntoutusohjauksesta. Selkeésti kaivattiin pal-
veluihin ohjaamisessa asiantuntemusta ja neuvontaa etuuksiin ja tukiin liittyen. Esiin
nousi myds asiantuntijuuden tarve sekd asunnonmuutostdihin ettd apuvilineisiin/apu-

vélinejirjestelyihin ja harrastustoimintaan tukemiseen.

Niinku tdmmosis harrastustoiminnan tukemises ja apuvdlineiden saa-
misessa ja sosiaalietuuksissa ja ihan niin kuin kokonaisvaltaisesti. ..

Kuntoutusohjaajan palveluist ei tuu mitddn erityisesti mieleen vaan se
koko paketti jos ajattelee niinku kaikkee niit kodin muutostoitd, etuuk-
sia, tyokykyd, toimintakykyd siel kotona...kuntoutusohjaaja ottaiskin
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sen kopin siitd et miten ne kaikki jutut toteutetaan, miten ne mahdollis-
tetaan joittenkin avustusten tai tukien tai tillasten kanssa...et se olis

niinku se moottori siind byrokratiassa tietyl taval et se olis yhdyshen-
kilo...

Niinku sanoin et siel on mul niit harmait alueit et just tdmmaoset kuntou-
tusjaksot ja taloudelliset asiat niin kyl md melkeen heittdisin sen unen
myaos siihen...

6 JOHTOPAATOKSET

Seuraavassa johtopaatoksid, jossa pyritddn vastaamaan tutkimuskysymyksiin: mité yk-
sityissektorin fysioterapiassa aikuisasiakkaan kuntoutumista ja toimintakykyé tukeva
ja edistiva ohjaus sisdltdd ja milld kuntoutusohjauksen keinoilla yksityissektorin fy-
sioterapia asiakkaan kuntoutumista ja toimintakykyéd voitaisiin tukea ja edistdd. Fy-
sioterapeutit esittivit myos kehittdimisideoita kuntoutusohjauksen hyddyntamiselle
heidén tyossddn asiakkaan toimintakyvyn parantamiseksi, joita esitetddn tdmén kap-

paleen lopuksi.

6.1 Kuntoutumista ja toimintakykyi tukeva ja edistévi ohjaus fysioterapiassa

Aineistosta saatujen tietojen perusteella voidaan todeta, ettd asiakkaan toimintakykya
ja kuntoutumista edistdva ohjaus fysioterapiassa on keskeistd ja merkityksellistd. Oh-
jaus perustuu yksil6llisyyteen ja asiakkaan tarpeisiin. Ohjauksen koettu tarve voi lih-
ted joko asiakkaasta tai fysioterapeutista. Aineiston mukaan fysioterapeutit kokevat
toimintakyky4 ja kuntoutumista edistdvédn ohjauksen olevan ennen kaikkea asiakkaan
kokonaisvaltaista huomioonottamista. Psykofyysinen ndkdkulma korostuu eli asiak-
kaan toimintakyvyssd huomioidaan psyykkinen, fyysinen ja sosiaalinen toimintakyky.
Etenkin pitkissé hoitojaksoissa fysioterapeutit pystyvit ottamaan asiakkaan tilanteen
huomioon laaja-alaisestikkin. Ohjauksen ldhtokohtana on aina asiakkaan kuuleminen,
vuorovaikutteinen keskustelu. Dialogin pohjalta fysioterapeutti toteuttaa ohjausta ja
neuvontaa, jonka sisdlto vaihtelee. Fysioterapeutit kokevat joka fysioterapiakerran si-
séltdvan jonkinlaista ohjausta. Aineistossa nousi esille, ettd neuvonta ja tiedottaminen

usein miellettiin myos ohjaukseksi.
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Ohjauksen siséltoon saatiin vastauksia teeman aihealueiden tarkentavilla kysymyk-
silld. Aihealueissa hyvinvointi, unen laatu, kivun hallinta, omasta terveydestd huoleh-
timinen ja vapaa-aika nousi ohjauksessa esille muun muassa asiakkaan osallistaminen,
henkinen tukeminen, itsehoitovalmiuksien tukeminen ja voimavarojen tunnistaminen.
Ohjauksen keinot olivat kuunteleminen ja hyva vuorovaikutus. Lisdksi jokaisessa oh-
jaus sisdlsi myos informaatiota ja konkreettisia harjoitteita. Fysioterapeutit kokivat,
ettd oman osaamisen ollessa riittdmaton he ohjasivat asiakkaan toiselle asiantuntijata-
holle. Aihealueessa tyokyky oma osaaminen ei katsottu riittdviksi arvioida tyokykya
ja/tai tydeldamiin paluuta tai ohjaukseen uuteen ammattiin/ koulutukseen. Asiakkaalle
annetaan ohjeita tydssd kuormittumisesta ja tarvittaessa neuvotaan tydpisteen muutos-
toihin liittyvissd asioissa. Asiakkaan ohjaaminen tydterveyshuoltoon oli ensisijainen
vaihtoehto. Aihealueessa apuvilineet/ asunnon muutostydt fysioterapeutit ohjaavat
liikkkumisen liittyvien apuvélineiden kayttod, muissa apuvélineisiin liittyvissé asioissa
ja asunnon muutostdissd ohjaavat toiselle asiantuntijataholle kuten perusterveyden-
huoltoon tai erikoissairaanhoitoon. Aihealueessa sosiaaliturva/ tuet ja etuudet osa fy-
sioterapeuteista koki omaavansa jonkun verran osaamista mutta myontdmisperusteet
eivit olleet selvid. Osa fysioterapeuteista koki, etteivdat omaa osaamista ollenkaan. Tar-
vittaessa kaikki ohjasivat asiakkaan toiselle asiantuntijataholle kuten erikoissairaan-
hoitoon tai sosiaalitoimeen.Yksi haastateltavista koki ettei hdnen asiakasryhméssidén
ole tarvetta ottaa esille sosiaaliturvaan liittyvid asioita. Aihealueessa terveyspalvelut/
kuntoutuskurssit ja- jaksot osa fysioterapeuteista ohjasi asiakaan kuntoutuskurssille-
ja/ tai -jaksolle ja/tai sopeutumisvalmennuskurssille ja auttavat hakemusten tekemi-
sessd. Osa fysioterapeuteista kertoo asiakkaalle vaihtoehdoista mutta hakuprosessi jai
asiakkaalle itselleen. Aineistosta tulee esiin, ettd neurologiset asiakkaat saavat enem-
mén tietoa kuntoutuskursseista ja /tai — jaksoista ja sopeutumisvalmennuskursseista

kuin TULE- asiakkaat.

Fysioterapeuttien toteuttama asiakkaan kuntoutumista ja toimintakykyi edistdva oh-
jaus oli sisdlloltdadn hyvin samankaltainen kaikilla haastateltavilla fysioterapeuteilla,
kun ohjaus liittyi ICF:n toimintakykyé ja toimintarajoitteisiin kuuluvaan osan (ruu-
miin/ kehon toiminnot, suoritukset ja osallistuminen). Opinnéytetyon tuloksista voi-
daan todeta, ettd ohjaus sisélloltddn oli fysioterapianimikkeiston mukaisesti terveytti

ja toimintakykyd edistivdd ohjausta ja neuvontaa, jossa tavoitteena on asiakkaan



37

osallistaminen, voimavaraistaminen, henkinen tukeminen ja itsehoitovalmiuksien tu-
keminen. Haastateltavien mukaan pitkissi hoitojaksoissa korostuu dialogi ja sen edis-
tédva vaikutus asiakkaan kuntoutumiseen ja toimintakykyyn. Haastatteluissa nousi esiin
myo6s hyvén vuorovaikutuksen ja luottamuksen merkitys hoitosuhteessa. Lisédksi haas-
tateltavat kokivat tdrkeédksi ominaisuudeksi tydssddn valmiuden tunnistaa asiakkaan
toimintakyvyssa esiintyvit muutokset. Ohjauksen liittyessd ICF:n kontekstuaalisia te-
kijoitd kuvaavaan osaan (ympdristotekijat) ohjauksen sisdllossd oli haastateltavien
kesken eroavaisuuksia. Opinndytetyon tulosten mukaan eroavaisuuksiin vaikuttivat
haastateltujen fysioterapeuttien erilaiset asiakasryhmat, asiakkaiden eripituiset hoito-
jaksot ja/ tai fysioterapeutin riittiméaton tieto. Pddasiassa ohjauksen sisélto oli fysiote-
rapianimikkeiston mukaista fysioterapeuttista ohjausta ja neuvontaa, joka pitdd sisil-

1d4n kuntoutumista ja toimintakykyé edistdvid ohjausta ja neuvontaa.

Aineistossa kuntoutumista ja toimintakykya tukeva ja edistdvé fysioterapeuttisen oh-
jauksen sisdlto rakentuu terveyttd edistivdan neuvontaan, jossa neuvonta keskittyy riit-
tdvdin ja monipuoliseen liikuntaan ja terveellisiin elintapoihin, ohjaukseen, jossa asia-
kasta tuetaan suuntaamaan voimavarojaan toimintakykynsi edistdmiseen, itsendiseen
harjoitteluun, fyysisen aktiivisuuden lisdédmiseen ja tasapainoon arkieldmassé, ohjauk-
seen jossa annetaan ohje tai konkreettisia harjoitteita ja ohjaukseen, jossa asiakas oh-
jataan toiselle asiantuntijataholle. Tulosten mukaan fysioterapeutin ohjaus sisilti joil-
takin osin kuntoutusohjaajan nimikkeiston mukaista ohjausta kuten asiakkaan ja 1a-
hiyhteison tukemista sairauden/vamman kanssa, asiakkaan ohjaaminen terveyspalve-

luihin ja harrastustoimintaan liittyvé ohjausta ja neuvontaa

Ohjauksen sisdlto oli aineiston mukaan hyvin samanlainen kaikilla fysioterapeuteilla,
jotka tydskentelevit pitkdaikaissairaiden parissa ja hoitojaksot ovat pitkid. Ne haasta-
teltavat jotka kokivat aihealueissa osaamattomuutta tai vihaistd tietoa omasivat tdssa
aineistossa fysioterapeuttina tyokokemusvuosia vihemmaén.Yhdelld haastateltavalla
ohjauksen sisdlto poikkesi tietyissd Teema 1 aihealueissa johtuen siité, ettd hénen asia-

kasryhménsé on erilainen ja asiakkaiden hoitojaksot ovat lyhyita.
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6.2 Kuntoutusohjaus tukemassa ja edistiméssi kuntoutumista ja toimintakykya

Aineistosta nousi ilmi, ettd kuntoutusohjaukselle on tarvetta ja sitd voisi nykyista
enemmaén hyodyntéé etenkin asiakkaiden kohdalla, joilla on laaja-alaisia vaivoja ja/ tai
ongelmia arjessa ja toimintaympdristOssd. Haastateltavat totesivat tarvetta etenkin
ICF:n kontekstuaalisia tekijoitd kuvaavan osaan liittyvissd asioissa; apuvilineet/ apu-
valinejarjestelyt, kodin muutostydt, neuvonta kuntoutuskursseille ja — jaksoille, neu-
vonta tukiin ja etuuksiin liittyen. Lisdksi haastateltavat toivat esille mahdollisuuden
konsultoida yhdyshenkildd. Fysioterapeutit kokivat kuitenkin puutteeksi sen, ettei ole
asiantuntijaa, jota voisi vaivattomasti konsultoida tai jolle voisi asiakkaan helposti oh-
jata. Esille tuotiin, ettd julkisen sektorin kuntoutusohjauspalveluiden kéytto on ongel-
mallista huonon saavutettavuuden vuoksi. Yksityissektorilla toimiminen koetiin myos
erillddn toimimisena ja yhteistyodlle ja verkostotydlle néhtiin timéin vuoksi tarvetta.
Haastateltavat korostivat asiakkaan kuntoutustarpeen arvioinnin, kokonaistilanteen ja
kokonaisvaltaisen toimintakyvyn arvioinnin tarkeyttd. He kokivat fysioterapeutteina
asiakkaan kuntoutustarpeen arvioinnin, kokonaistilanteen ja kokonaisvaltaisen toimin-
takyvyn selvittdmisen ja sithen puuttumisen haasteeksi osittain oman osaamattomuu-
den ja osittain ajan puutteen vuoksi. Koettiin myds, ettei ne ole fysioterapeutin tehta-

viin kuuluvaa ja osaamista vaan ne olisivat kuntoutusohjaajan osaamisaluetta.

6.3 Kehittdmisideoita kuntoutusohjauksen hyddyntdmiselle

Haastateltavat kokivat, ettd yhdyshenkild, joka toimisi case manager- tyyppisesti- ar-
vioi asiakkaan hoidon ja kuntoutuksen tarpeita, suunnittelee ja koordinoi palveluiden
kayttod- ja olisi matalalla kynnykselld ja vaivattomasti saavutettavissa olisi thanteelli-
nen.Yksityissektorilla yksittdiseen toimipaikkaan ei ndhdé tarvetta kuntoutusohjaus-
palveluille mutta keskitetysti jossakin kuntoutusohjauspalvelut olisi haastateltavien
mielestd tarpeellinen. Fysioterapeutit arvioisivat ne asiakkaat, jotka hyotyisivét kun-
toutusohjauksesta ja ohjaisivat asiakkaan kuntoutusohjaajalle. Kuntoutusohjauspalve-
luiden my®té saataisiin toimiva ja oikea- aikainen yhteistyd molempiin suuntiin ja asi-
akkaalle tarkoituksenmukaiset ja oikea-aikaiset palvelut, jotka edistidvét asiakkaan toi-
mintakykyd ja kuntoutumista. Jotta ohjaus kuntoutusohjauspalveluihin olisi aktiivista
fysioterapeutit nikevét tarpeelliseksi saada informaatiota kuntoutusohjauspalveluista

ja kuntoutusohjaajan tyonkuvasta. Nédin he pystyvdt myds kertomaan asiakkaalle
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kuntoutusohjauspalveluiden hyddysté. Esille aineistossa nousi myos kysymys kuntou-
tusohjauspalvelun kustannusten maksamisesta koska se ei todennékoisesti voi toteutua
asiakkaalle maksuttomasti muissa organisaatioissa tai tahoilla kuten erikoisairaanhoi-

dossa ja tdman kysymyksen ratkaiseminen ndhtiin tulevaisuuden kehittdmistarpeena.

7 POHDINTA

7.1 Opinndytetyon toteutumisen arviointi

OpinndytetyOssd selvitettiin, mitd yksityissektorin fysioterapiassa aikuisasiakkaan
kuntoutumista ja toimintakykyé edistdva ohjaus siséltdd ja kartoitettiin milld kuntou-
tusohjauksen keinoilla fysioterapia asiakkaan kuntoutumista ja toimintakykyé voitai-
siin tukea ja edistdd. Tavoitteena oli hankkia fysioterapeutin omia ndkemyksii ja ko-
kemuksia ohjauksen sisdllostd ja mahdollisesta asiakkaan kuntoutusta tukevasta oh-
jauksen ja neuvonnan tarpeesta. Opinndytety0 oli kartoittava selvitys ja toteutettu tee-
mahaastattelu sopi hyvin aineiston hankkimisen metodiksi. Olen pyrkinyt opinnéyte-
tyOssdni kuvaamaan ja dokumentoimaan selvityksen tulokset ja niiden tulkinnat mah-

dollisimman tarkasti, jotta niiden arviointi on mahdollista.

Haastatteluissa ensimmaéiinen tutkimuskysymys ohjauksen siséllostd oli haastatelta-
ville selkedsti hankala hahmottaa ja vastaukset olivat hyvin yleiselld tasolla. Oletta-
mukseni ennen haastatteluja oli, etten ilman teeman aihealueita saa vastausta ensim-
mdiseen tutkimuskysymykseen, joten aihealueet haastattelurungossa osoittautuivat

tarpeelliseksi.

Aloittaessani opinndytetyon tekemisen ja haastatellessani informantteja oli itsedlléni
fysioterapeuttina kdsitys ohjauksen sisdllostd. Opinndytetyon tulokset tukevat kisitys-
tdni ohjauksen sisdllostd mutta ylléttivat siind, miten paljon fysioterapiassa on oh-
jausta, joka liittyy voimavaraistamiseen ja asiakkaan osallistamiseen. Tdma4 tulee esille
aineistossa etenkin liittyen henkiseen hyvinvointiin, unen laatuun, kivun hallintaan ja

omasta terveydestd huolehtimiseen. Esiin nousikin fysioterapeutin hyvit
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vuorovaikutustaidot, motivointimenetelmien osaaminen ja aito kiinnostus ihmisesta

substanssisosaamisen lisdksi.

Kuntoutusohjauksen keinot katsottiin kuitenkin tarpeelliseksi asiakkaan kuntoutumi-
sen ja toimintakyvyn tukemiseksi ja edistimiseksi ja enemménkin kokonaisvaltaisen
tilanteen arvioinnin nikokulmasta. Titd ndkemystd tukee myos se, ettéd fysioterapeutin
antama ohjaus on luonteeltaan terveysneuvontaa tai terveyttd edistivdéd ohjausta (Tal-
vitie, Karppi & Mansikkaméki 2006, 179). Haastateltavat osasivat nimetd kuntoutus-
ohjauksen keinoja, joilla asiakkaan kuntoutumista ja toimintakykyé voidaan edisti,
mutta tuloksissa tulee esille kuntoutusohjauksen huono tunnettavuus. Tdma vaikuttaa
mielestdni myoOs siihen, ettei fysioterapiassa vélttdmattd tule asiakkaan kuntoutumista
ja toimintakykyi edistdvié ja tukevia muita asioita esille koska niistd ei tiedeti tai ei
osata ohjata tahoon, josta asiakas saisi apua. Suomen kuntoutusohjaajien yhdistys ry:n
yhtend ydin tavoitteena on tehdd kuntoutusohjausta tunnetuksi ja haastattelujen myota
pohdinkin, olisiko mahdollista tunnettavuuden lisddmiseksi esimerkiksi tehokkaam-
min sekd informoida kuntoutusohjauksesta jo fysioterapiakoulutuksen aikana ettd
tehdi yhteistyotd Suomen Fysioterapeutit ry:n kanssa (Suomen kuntoutusohjaajien yh-

distys ry:n www-sivut 2020).

Pohdin opinnéytetydni tuloksia analysoidessani, olisivatko tulokset olleet hyvin erilai-
set, jos haastateltavat olisivat toimineet selkeésti erilaisten asiakasryhmien kanssa.
Kvantitatiivinen kyselytutkimus isolle joukolle olisi antanut ehké toisenlaisen tulok-
sen. Nyt asiakasryhmét painottuivat haastateltavilla pitkdaikaissairaisiin ja erityisesti
neurologisiin asiakkaisiin. Opinndytetyon haastateltavat pystyivét kohtuullisen laaja-
alaisesti paneutumaan ICF:n toimintakykyd ja toimintarajoitteisiin kuuluvaan osaan
liittyviin asioihin ja jonkun verran ICF:n kontekstuaalisia tekijoitd kuvaavaan osaan
liittyviin asioihin. Fysioterapian luonne on luonnollisesti erilainen lyhyissd hoitojak-
soissa, fysioterapeutin suoravastaanotossa ja esimerkiksi urheiluvammojen parissa
tyoskentelevilld. Hoitojakson pituus ja fysioterapiaan tulosyy vaikuttavat ohjauksen
sisdllon painopisteeseen, joten timé opinndytetyon tulokset ovat vain suuntaa antavia

eikd niitd voi yleistéa.

Tédmain opinndytetyon tulokset osoittavat tarpeen kuntoutusohjauksen hyddyntémiselle

yksityissektorin fysioterapian asiakkaan ohjauksessa. Opinndytetyon aihetta ei ole
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aikaisemmin tutkittu, joten tutkimustuloksia ei ole mahdollista verrata aikaisempaan
tietoon. Haastateltavat toivat esille yhdyshenkilon tarpeen matalan kynnyksen- peri-
aatteella ja helpolla saatavuudella. Case manager- tyyppisesti yhdyshenkild/ vastuu-

henkil6 arvioisi asiakkaan kokonaistilanteen ja koordinoisi kuntoutusta.

Kuntoutusohjauksen hyddyntaminen yksityissektorin fysioterapiassa perustuu saman
suuntaiselle ajatukselle miti esitetdéin kuntoutuskomitean ehdotuksessa 5 (STM 2017,
44). Vastuuhenkilon tulee osata laajasti sosiaali- ja terveydenhuollon, kuntoutuksen,
tyopaikkojen, tyollistymispalvelujen, koulutuksen ja sosiaalivakuutuksen toiminta- ja
tyokykykuntoutuksen polut ja keinovalikoimat. Ehdotuksessa asiakkaan kuntoutus-
polkua tuetaan luottamuksellisella asiakassuhteella, jossa keskustellaan asiakkaan
kanssa kuntoutuksen tavoitteista, kerrotaan asiakkaalle erilaisista kuntoutumisen mah-
dollisuuksista ja tehdddn asiakkaan tarvitsemia yhteydenottoja. Kuntoutuskomitean
ehdotuksien tavoitteena on yhtendinen kuntoutusjirjestelmi, jossa on muun muassa
padsy toiminta- ja tyokyvyn ja kuntoutustarpeen arviointiin toteutuu matalalla kynnyk-
selld ja viiveettd, jossa kuntoutus suunnitellaan yhdessd kuntoutujan kanssa (STM
2017,10). Opinndytetyon tulosten mukaan kuntoutusohjaus toimisi kuntoutuskomitean
ehdotuksien mukaisesti, joissa on korostettu asiakas- ja palveluohjausta, vastuullisen

asiakasohjauksen (case management) mallia. (STM 2017, 43).

Jos mietitdédn tilannetta asiakkaan ndkokulmasta niin yksityissektorin fysioterapiassa
asiakas on jo kuntoutuksen piirissd- 1ddkinndllisen kuntoutuksen. Fysioterapeutit ko-
kevat tarvetta kuitenkin asiakkaan kokonaisvaltaisen kuntoutustarpeen arvioinnille ja
kuntoutusta tukevalle muulle ohjaukselle ja neuvonnalle.Yhteinen tavoite on asiak-
kaan kuntoutumisen ja toimintakyvyn tukeminen ja edistiminen, ja tdimi on my0s

Marinin hallituksen (2019) linjaus.

Asiakkaan toimintakyvyn ylldpitdminen ja edistdminen kaikella tavoin on olennaista
my0s sote-kustannusten nousun hillinnén nédkdkulmasta. Téstd hyvina esimerkkind on
télla hetkelld menossa oleva pddministeri Sanna Marinin hallituksen toteuttama Tule-
vaisuuden sosiaali- ja terveyskeskusohjelma (Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus

2020- 2021), jossa kehitetdén peruspalveluja ja perustason painopistettd siirretddn
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ehkidiseviin tyohon. Yhtend ohjelman tavoitteena on, ettd palvelut vastaavat ihmisten
tarpeisiin ja ongelmiin voidaan puuttua ajoissa, jotta toimintakyky ei heikentyisi. Tata
kautta pystytddn vaikuttamaan myds sote- kustannusten kasvun hillitsemiseen. Halli-
tusohjelma korostaa muun muassa palveluiden yhteentoimivuutta, jossa palvelut ovat
yhteensovitettuja, hoito- ja palveluketjut sujuvia ja sosiaalipalvelujen seké terveyden-
huollon perus- ja erityistason palvelujen yhteensovittaminen eli integraatio ja eri am-
mattiryhmien vilinen yhteisty0 saumatonta. Téhédn tavoitteeseen pyritddn maakun-
nissa esimerkiksi kehittdmalld asiakas- ja palveluohjausta matalan kynnyksen integ-
roituneena palveluna ja varmistamalla monialaisen ohjauksen ja neuvonnan saavutet-

tavuus. (STM 2020, 9, 19.)

Kuntoutusjérjestelmdmme keskeisid ongelmia- joita toin johdantoluvussakin esille-
ovat eri organisaatioiden ja ammattihenkildiden riittiméttomén yhteistyd, prosessien
umpikujat ja véliinputoamistilanteet. On térkedd, ettd ongelmiin pyritdén 10ytdméaén
ratkaisuja ja hallitusohjelmakin pyrkii nyt sithen. Tdma opinnéytetydn tulokset tukevat
kisitystdni kuntoutusjdrjestelmdmme ongelmista ja vahvistavat ndkemystéini sektori-
rajat ylittdvin ammattilaisten vélisen yhteistyon ja palveluohjauksen ja /tai case ma-
nagement- mallin tarpeellisuudesta ongelmien vahentdmiseksi. Siksi mielestdni myos
yksityissektorilla tydskentelevien fysioterapeuttien ja kuntoutusohjaajien vélisen yh-
teistyon kehittdminen jatkossa on tirkedd, jonka tdimén opinndytetyon tuloksetkin toi-
vat esille. Kuntoutusohjaajien ja fysioterapeuttien vilinen yhteistyd mahdollistaa so-
vittujen yhteisten toimintamallien kiyttimisen kuten esimerkiksi ICF:n kdyton toimin-
takyvyn arvioinnissa. Yhteistyd mahdollistaa paremmin asiakkaan tarpeisiin vastaa-
miseen, varmistaa sujuvammat hoito- ja palveluketjut, vihentdd véliinputoamistilan-
teita ja ennen kaikkea tukee ja edistdd asiakaan kuntoutumista ja toimintakykyé. Opin-
ndytetyontyon tulosten mukaan keinot, joilla asiakkaan kuntoutumista ja toimintaky-
kya edistetddn ovat samansuuntaisia, mitd nyt uudessa kuntoutuksen uudistamisen jul-

kaisussakin (12/2020) esitetddn.

7.2 TyOn eettisyys ja luotettavuus

Toimin opinndytetyotd tehdessini eettisten periaatteiden mukaisesti. Haastattelukut-

sukirjeessd tuli esille se, ettd haastattelut nauhoitetaan ja nauhoitukset tuhotaan
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opinndytetydn valmistuttua, haastattelumateriaalit tulevat vain opinndytetyokayttoon
ja ne késitelldan luottamuksellisesti, eikd haastateltavien henkil6llisyys tule esille mis-
sddn vaiheessa. Kerroin osallistujille tapaamisen yhteydessi vield tutkimuksen eettiset
periaatteet ja tutkimuksen kulun.Varmistin ettd informantit olivat mukana haastatte-
lussa vapaaehtoisesti ja ettd haastateltavan ja heidén tyonantajansa yksityisyys siilyisi

koko opinnéytetyOoprosessin. Tdmén tutkimuksen osallistujat olivat vapaaehtoisia.

Eettisten kysymysten lisdksi tutkimuksessa pyritddn arvioimaan tehdyn tutkimuksen
luotettavuutta. Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuutta voidaan lisdtd tutkijan tar-
kalla kuvauksella tutkimuksen toteuttamisen ei vaiheista. Esimerkiksi haastattelutilan-
teiden olosuhteet ja paikat, kdytetty aika, mahdolliset hdiridtekijdt ja virhetulkinnat
tulee kuvata tarkasti. Keskeistd on myos luotettavuuden lisddmiseksi tuoda esille pe-
rustelut tulkinnoille ja mihin paédtelmat perustuvat, jolloin tutkijan oma tulkinta on pe-

rusteltavissa. (Hirsijarvi ym. 2009, 232-233.)

Opinndytetyon toteutuksen eri vaiheissa kiinnitin huomiota luotettavuuteen. Haastat-
telut toteutettiin informanttien valitsemana ajankohtana. Ne tapahtuivat tyopdivén ai-
kana ja heidén tyOpaikallaan vastaanottohuoneessa. Yhdelld informantilla haastattelu
toteutui hinen kotonaan. Haastatteluaikaan he olivat varanneet 40- 60 minuuttia. In-
formanttien antamat haastattelujen tallenteet ja niistd kirjoitetut litteroinnit hdvitin asi-
anmukaisesti heti kun niité ei enéé tdssd opinndytetydssa tarvittu. Teemat ja haastatte-
lurungon kaésittelin haastatteluissa aina samassa jérjestyksessi. Haastattelut nauhoitet-
tiin, jotta vastaukset ovat uudelleen kuunneltavissa. Opinndytetydssédni olen pyrkinyt
tuomaan esille informanttien omat ajatukset niin kuin he ne kertoivat. Opinndytetyoni
luotettavuuden osoituksena on, ettd informanteilta keréttyji suoria lainauksia eli litte-
roituja vastauksia on kattavasti tuotu esiin opinndytetydssidni niitd muuttamatta. Laa-
dullisen tutkimuksen luotettavuutta lisdd muun muassa tarkka selostus tutkimuksen
kaikista eri vaiheista, jotka olen dokumentoinut opinnéytetydssani tarkasti (Hirsijarvi

ym.2009, 232).
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7.3 Jatkotutkimusehdotukset

Julkisen sektorin kuntoutusohjauspalvelut eivét haastateltavien mukaan vastaa tilla
hetkelld heiddn tarpeitaan, joten opinnédytetyon tuloksia tulisi mielestdni hyodyntda
miettimédlld ratkaisuja, miten kuntoutusohjauspalvelut toteutuisivat paremmin julki-
sella sektorilla tai miten ne toteutuisivat yksityiselld tai kolmannella sektorilla yksi-
tyissektorin fysioterapeuttien tarpeet huomioiden. Sitd ennen olisi syytéd jatkotutki-
muksella selvittdd laajemmin kuntoutusohjauksen tarve Lounais-Suomen alueella
kvantitatiivisena tutkimuksena. Heikon kuntoutusohjauksen tunnettavuuden vuoksi
tulisi tutkimuksessa myos informoida haastatteluun vastaavia kuntoutusohjauspalve-
luista. Mielenkiintoista olisi jatkotutkimus toteuttaa my6s koko Suomessa esimerkiksi

paikallisten fysioterapeuttiyhdistysten avulla.

7.4 Oman oppimisen arviointi

Opinndytetydprosessi on ollut mielenkiintoinen seki aiheen ettd tutkimustyon vaati-
vuuden ndkdkulmasta. Aloittaessani opinndyteyon tiesin prosessin haasteet mutta var-
sinaiset haasteet kohtasin eri vaiheissa tyotd mitd olin ajatellut. Teoreettisen viiteke-
hyksen muodostaminen ja etenkin tiedon rajaaminen oli yllattivéan aikaa vievéa ja
haasteellista. Pohtiessani teoreettista viitekehitysté ja kartoittaessani aineistoa kehityin
hakemaan eri ldhteisté luotettavaa tietoa ja tormisin samalla useisiin mielenkiintoisiin

tutkimuksiin ja artikkeleihin.

Haastatteluja tutkimusmielessd en ollut aikaisemmin tehnyt ja itse prosessissa olin aja-
tellut niiden olevan haasteellisempia. Onnistuin mielesténi keskustelun avauksissa, ky-
symisessd ja dialogin ohjailussa ja tekemieni kysymysten myo6td sain aineistoa tutki-

muskysymyksiini.

Itse aineiston analyysi oli mielenkiintoista ja tutkimuskysymyksiin liittyvét asiat nou-
sivat helposti esille mutta niiden luokittelu osoittautui vaativaksi ja aikaa vievéksi vai-
heeksi opinnédytetyOprosessissa. Aineiston analyysivaiheessa pohdin ja palasin tutki-

muskysymyksiin moneen kertaan, ja timé edesauttoi tyon loppuun saattamisessa.
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Pysyin alkuperiisessd suunnitellussa aikataulussa, vaikka tietyt osiot veivétkin suun-
niteltua enemman aikaa. Opinndytetydprosessin myotd oma mielenkiintoni kuntoutuk-

sen kehittdmisprojekteihin lisddntyi ja sain tyokaluja mahdollisiin seuraaviin tutkimus-

ja kehittdmistdihin.
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HYVA YKSITYISSEKTORILLA AIKUISTEN PARISSA
TYOSKENTELEVA FYSIOTERAPEUTTI!

Olen kuntoutuksen ohjaaja- opiskelija Satakunnan ammattikorkeakoulussa ja teen
opinndytetyotd Lounais-Suomen Fysioterapeutit ry:lle aiheesta kuntoutusohjauksen
hyodyntiminen yksityissektorin fysioterapia-asiakkaan ohjauksessa.

Toivon saavani jdsenistd muutamia vapaaehtoisia haastateltavia eri pituisilla tydkoke-
musvuosilla yksityissektorilla (1- 45 vuotta tyokokemusta). Osallistumisesi on arvo-
kasta ja auttaa kehittimaédn moniammatillisista yhteisty6té ja ennen kaikkea asiakkaan
kuntoutumista!

Aineiston opinndytetyohoni kerddn haastattelemalla fysioterapeutteja yksilohaastatte-
lulla. Haluan kuulla fysioterapeuttien kokemuksia ja nikemyksii fysioterapiassa
tapahtuvasta asiakkaan toimintakykya ja kuntoutumista edistivisti ohjauk-
sesta. Haastattelu kestdd 30- 45 min ja se pidetddn erikseen sovittuna ajankohtana syk-
sylld 2020. Haastattelut nauhoitetaan ja nauhoitukset tuhotaan opinnédytetyon valmis-
tuttua. Haastattelumateriaalit tulevat vain opinndytetyokdyttoon ja ne kisitellddn luot-
tamuksellisesti, eikd haastateltavien henkil6llisyys tule esille missdén vaiheessa. Haas-

tattelu tehddén tdysin anonyymisti.

[Imoittautumisia haastateltavaksi toivon saavani 18.9.2020 mennessd sdhkopostitse.
Kerro nimesi, tyopaikkasi, paikkakunta misséd tyoskentelet, tyotehtivisi ja tyo-

kokemusvuotesi yksityissektorilla. Pyrin valitsemaan osallistujat ilmoittautumisjér-

jestyksessd siten ettd tyokokemusvuodet ovat riittdvén erilaiset. Haastattelukutsun
suostumussopimuksella haastatteluun ja keskusteluteemat l&hetén valituille haastatel-
taville erikseen. Haastattelu sovitaan sinulle sopivaan ajankohtaan ja paikkaan. Tee-
moihin voi halutessaan tutustua etukiteen -tarkemmat kysymykset muotoutuvat kes-

kustelun kulun ja aiheen mukaisesti.



Ota rohkeasti yhteyttd! Mikili herda kysymyksid, vastaan niihin mielelléni.
Kiitos etukéteen kiinnostuksesta!

Yst. terveisin

Sari Wessman

p. XXX XXX XXXX

sari.wessman@student.samk.fi
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SUOSTUMUSLOMAKE

Suostumus tutkimukseen osallistumisesta

Opinndytetyo: Kuntoutusohjauksen hyddyntdminen yksityissektorin fysioterapia-asi-
akkaan ohjauksessa
Opinndytetyon tekija: Sari Wessman

Opinndytetyon ohjaava opettaja: Merja Koivuniemi, lehtori

Tutkimuksen tulokset esitellddn Lounais- Suomen Fysioterapeutit ry:lle sekd Samkin
oppilaille ja henkilokunnalle. Valmis opinndytetyd tyd tallennetaan internetiin
Theseus- verkkokirjastoon.

Minulle on kerrottu miti opinndytetydssa tutkitaan. Tiedén, ettd tutkimukseen osallis-
tuminen on vapaaehtoista ja maksutonta. Tutkimuksen missdén vaiheessa henkil6lli-
syyteni ei paljastu ja haastatteluaineistoa kiytetddn vain tissd tutkimuksessa, minka
jélkeen se hévitetddn. Suostun haastateltavaksi ja haastattelun nauhoitukseen. Voin ha-

lutessani keskeyttdd tutkimukseen osallistumisen milloin tahansa.

Paiviys:

Allekirjoitus ja nimenselvennys:
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Kuntoutusohjauksen hyodyntiminen yksityissektorin fysioterapia-
asiakkaan ohjauksessa
-kartoittava selvitys kuntoutusta tukevan ohjauksen ja neuvonnan

tarpeesta

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd minkilaista toimintakykyé ja kuntoutumista
tukevaa ohjausta aikuisasiakkaat saavat yksityissektorin fysioterapiassa. Lisdksi ta-
voitteena on selvittdd, onko tarvetta kuntoutusohjaukselle ja jos on, niin milld kuntou-
tusohjauksen keinoilla asiakkaiden kuntoutumista ja toimintakykya voitaisiin edistda.
Opinndytetyon tuloksia voi hyddyntdd moniammatillisen yhteistyon kehittdmiseen ja
asiakkaan kuntoutumisen tukemiseen.
TEEMAHAASTATTELURUNKO:
Haastateltavan taustaa

- ikd

- tydkokemusvuodet

- tyOtehtdvit

Teema 1l Ohjauksen sisilto fysioterapiassa

- hyvinvointi (jaksaminen)

- unen laatu

- kivun hallinta

- apuvilineet

- omasta terveydestd huolehtiminen

- tyokyky

- vapaa-aika, harrastukset

- taloudellinen tilanne seka tuet ja etuudet
- kuntoutuskurssit ja -jaksot

Teema 2 Kuntoutusohjauksen keinot

- sairastumiseen ja/tai vammautumiseen liittyvé tuki ja neuvonta
- palveluihin ja tukitoimiin liittyva ohjaus

- ammattiin ja tydeldmain liittyva ohjaus

- vammaispalveluihin liittyvé ohjaus ja neuvonta

- muihin sosiaalipalveluihin liittyvd neuvonta

- yhteisdjen ja jirjestdjen toimintaan liittyva ohjaus ja neuvonta
- sopeutumisvalmennus

- elinymparistdssi selviytymisen tukeminen

- asiakkaan tilanteen arviointi ja selvitys
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Esimerkki aihealueen Henkinen hyvinvointi analyysista

Aineiston redusointi

alkuperéisilmaisu

pelkistetty ilmaisu

...pyrin niin kuin ihmistd itseddn herdttimain
niinku ajattelemaan sitd omaa tilannettaan,,ih-

misté niin kuin aktivoivaa...

Fysioterapeutin pyrkimys aktivoida asiakasta

itse ajattelemaan tilannettaan

...ollaan kiinnostuneita hénen siitd kuulumisis-
taan, miten on mennyt..jos niinku nékee et asiak-
kaan on niinku huono hetki tai huono piivéa tai
huono ajanjakso sit lihtee niinku pohtimaan sité

et no miké tis niinku pulma..

Fysioterapeutin kiinnostus asiakkaan kuulumi-

sista ja yhdessd pohtimista asiakkaan tilanteesta

...et niinku yrittdd ohjailla ja ohjata siti tilannetta

et siel 10ytyis joku ratkaisu siihen...

Fysioterapeutin pyrkimys ohjata asiakastilan-
netta, jotta ratkaisu asiakkaan hyvinvointiin 18y-

tyisi

...et onks siel niinku mitkd voimavarat ja mitka
on ne asiat periaattees sitten et tekee hallaa itsel-

leen...

Fysioterapeutin arvio asiakkaan voimavaroista

...no selvitdn aina ensin sen mielialan, vireysti-
lan ja semmosen niinku mahdollisuudet..miti siel

on... mitkd ne thmisen voimavarat on...

Fysioterapeutti selvittdé asiakkaan voimavaroja

...et md ymmarrén ja mé kuuntelen ja olen tdssd
ja ldhetdédn niinku, et, et kylla tastikin selvitdén

ajatuksella...

Fysioterapeutti kuuntelee ja pyrkii tukemaan

asiakasta

...mé kdytdn jonkin verran rentoutusharjotuksii
jaihan hengitysharjoituksia ja toki sit ihan manu-

aalinen ohjaaminen

Fysioterapeutti ohjaa asiakkaalle rentoutus- ja

hengitysharjoituksia ja ohjaa niitd manuaalisesti

...mun mielestd on ammattiataitoo et s osaat oh-

jata jollekkin toiselle terveydenhuollon alalla toi-

Fysioterapeutti ohjaa asiakkaan tarvittaessa

eteenpdin toiselle terveydenhuollon ammattilai-

mivalle ihmiselle... selle
Aineiston klusterointi
pelkistetty ilmaisu alaluokka

Fysioterapeutin pyrkimys aktivoida asiakasta
itse ajattelemaan tilannettaan

Asiakkaan osallistaminen omaan hyvinvoinnin

yllapitimiseen/ edistimiseen




Fysioterapeutin kiinnostus asiakkaan kuulumi- | Aito kiinnostus asiakkaasta, kuunteleminen, yh-

sista ja yhdessd pohtimista asiakkaan tilanteesta dess pohtiminen

Fysioterapeutin pyrkimys ohjata asiakastilan-

netta, jotta ratkaisu asiakkaan hyvinvointiin 18y-
tyisi Syy-seuraussuhteiden 10ytyminen asiakkaan hy-

vinvoinnin parantumiseen

Fysioterapeutin arvio asiakkaan voimavaroista

Arvio asiakkaan voimavaroista

Fysioterapeutti selvittdd asiakkaan voimavaroja

Harjoitteiden ohjaaminen manuaalisesti

Fysioterapeutti kuuntelee ja pyrkii tukemaan

asiakasta Ohjaaminen toiselle asiantuntijalle

Fysioterapeutti ohjaa asiakkaalle rentoutus- ja
hengitysharjoituksia ja ohjaa niitd manuaalisesti

Fysioterapeutti ohjaa asiakkaan tarvittaessa
eteenpdin toiselle terveydenhuollon ammattilai-
selle

Aineiston abstrahointi

alaluokka yladluokka paéluokka

Asiakkaan osallistaminen omaan asiakkaan osallistaminen

hyvinvoinnin  ylldpitdmiseen/

edistdmiseen

Aito  kiinnostus  asiakkaasta, | asiakkaan voimavarojen tunnis-

kuunteleminen, yhdessi pohtimi- | taminen

nen Asiakkaan kokonaisvoimava-
raistaminen ohjauksella

Syy-seuraussuhteiden 16ytymi- | asiakkaan henkinen tukeminen
nen asiakkaan hyvinvoinnin pa-
rantumiseen

harjoitteiden ohjaus

Arvio asiakkaan voimavaroista

jaettu asiantuntijuus




Harjoitteiden ohjaaminen manu-
aalisesti

Ohjaaminen toiselle asiantunti-

jalle
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