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Esipuhe

Tama julkaisu esittelee osan laajasta fysioterapiaohjausta selvittdvasta tutkimus- ja
kehittamishankkeesta. Yhteistybkumppaneina tdssd hankkeessa ovat Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiiri (HUS), Jyvaskylan  yliopisto ja  Laurea-

ammattikorkeakoulu.
Tassa julkaisussa esiteltdva osa on osahankkeena Vajaaliikkeisten Kunto ry:n (VLK)
valtakunnallisessa Lapsen ja nuoren hyva kuntoutus -projektissa, joka toteutuu paaosin

RAY:n tuella.

VLK (www.vlkunto.fi) on 1953 perustettu vapaaehtoisjarjesto, joka pyrkii edistdmé&an

vammaisten lasten, nuorten ja perheiden asioita. Sen runko koostuu
asiantuntijatoimikunnista, jotka mukailevat sairaanhoitopiireja. Jasenina on
ammattilaisia ja vanhempia. Jasenjarjesttjen ja koko maan kattavan verkoston kautta

silla on ollut merkittava vaikutus kaytannon tydssa vammaisten parissa.
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Alkusanat

Potilasohjausta on tutkittu useimmiten asiantuntijan toimintana. Ohjausta potilaan tai
asiakkaan nadkokulmasta on tutkittu varsin vahan, vaikka se on tunnistettu keskeiseksi

osaksi esimerkiksi fysioterapiaa (Barron ym. 2007, Levac ym. 2009).

Vuonna 2009 kaynnistettiin laaja tutkimus- ja kehittamishanke fysioterapiaohjauksesta.
Hankkeen tarkoituksena on selvittdaa, minkalaista ohjaus on, miten perheet ja lapset

kokevat ohjauksen ja miten ohjaus toimii arjessa.
Tassé raportissa kasittelemme ohjausta ja oppimista kuntoutuksessa kirjallisuuden ja

tdhan mennessa kertyneen tutkimusaineiston pohjalta. Tutkimusaineisto koostuu

perheiden ja fysioterapeuttien haastatteluista ja ohjaustilanteiden videotallenteista.

Helsingissa 25.5.2011

Jaana Saarinen

Krista Lehtonen



Ohjaus osana kuntoutusta lapsen ja perheen arjessa

Kuntoutuksen vahvana pyrkimyksend on, ettd kuntoutuksen suunnittelu ja toteutus
siirtyvat lahemmaksi lapsen ja perheen arkea. Lapsen oma toimintaymparistd, muut
ymparistotekijdt seka perheen voimavarat tulee ottaa huomioon kuntoutuksen
suunnittelussa. (Sipari 2008 ja Koivikko ym. 2006.) Maailman terveysjarjeston WHO:n
toimintakyvyn luokitus (International Classification of Functioning, Disability and Health,
WHO 2004) painottaa osallistumisen merkitysta. Lasten ja nuorten kohdalla
osallistuminen on omassa ymparistossa toteutuvaa perheen arkeen, koulunkayntiin,

harrastuksiin ja kaverisuhteisiin liittyvaa toimintaa.

Kuntoutuksen ja ohjauksen suunnittelussa on haasteena ymmartad, minkélainen on se
arjen ymparistd, missad kuntoutus toteutuu. Kuntoutuksen ja ohjauksen tulisi tukea
lapsen ja perheen positiivisia toimintastrategioita ympariston haasteiden mukaan, jotta

saavutetaan mahdollisimman hyva yksil6llinen toimintakyky. (Kuva 1.)

= Toimintakykya tukevat tekijét

Ymparisto

Yksil6llinen
suarituskyky

Kompensaatiot
Toimintastrategiat

v

— Toimintakykya haastavat tekijat

Kuva 1. Toimintakyvyn ekologinen malli, muokattu Tomey ja Sowersin (2009) mukaan.



Kuntoutukseen liittyvan ohjauksen haasteena on ohjauskulttuurin kehittdminen niin, etta
kuntoutuksen kumppanuus, arjen huomioiminen, osallistuminen ja yhteinen oppiminen
voisivat toteutua. Ohjauskulttuurin muutos edellyttdd asiantuntijoiden, perheen, lapsen
ja kaikkien lapsen elamé&an liittyvien henkildiden aktiivista osallistumista

kehittamistyobhon (Russo ym. 2007, Levac ym. 2009, Thomas ym. 2010).

Ohjaus kuntoutuksessa

Ohjaus on ollut aina tarked osa terveydenhuoltoa ja kuntoutusta. Kuntoutujan oma
panos on kuntoutuksen lopputuloksen kannalta tarkea (Barron ym. 2007). Mita
suurempi sairauden tai vamman aiheuttama muutos yksilon ja h&nen lahiymparistonsa
kannalta on ollut, sitd enemman hoitoon liittyy arkielamassa selviytymista edistavia
toimia. (Puumalainen 2008, Levac ym. 2009). Kuntoutuksen taustalla on
ihannetapauksessa kuntoutujan oma pyrkimys itsendiseen elamaan, jolloin

kuntoutuksen ammattilaiselle jaa tukijan ja vaihtoehtojen esittajan rooli (Piirainen 2006).

Ohjaus on ajan, huomion ja kunnioituksen antamista, jossa vastaanottaja osallistuu
aktiivisesti esittamiensa ongelmien ratkaisuun. Ohjaus rakentuu yleensa keskustelussa,
jossa ohjattavan tavoitteet ja kysymykset toimivat kimmokkeina. Saavuttaakseen
tavoitteensa ohjaus vaatii yleensd useita tapaamiskertoja. Ohjaajan lahestymistapa
vaikuttaa keskustelun kulkuun. Keskustelussa keskeisid onnistumisen vélineitd ovat
mm. tavoitteiden asettaminen ja toiminnan suunnittelu, kysymysten esittdminen,
selventaminen ja tarkentaminen, keskustelun kohdentaminen yksityiskohtiin, abstraktien
asioiden konkretisoiminen, kannustaminen, eri nakdkumien pohtiminen, huumori jne.
Valineiden avulla ohjaaja voi muokata omalle toimintatavalleen sopivimman ohjaustyylin
(Onnismaa 2007, Simpson ym. 2004, Soundy ym. 2010).

Kuntoutuja on kuntoutuksensa aktiivinen toimija, jolla on oma nakemyksensa
elamastaan, ja han myos tekee omia valintoja omassa elamassaan. (Viitanen ym.
2000). Myds ohjauksessa kuntoutuja on ihminen, joka tekee omia valintoja omassa
elamassaan (Jarvikoski ym. 2009, Piirainen 2006). Asiantuntijan tavoitteena on usein

neuvoa tiedon saajaa uuden asian omaksumisessa ja oppimisessa. Taméa voi aiheuttaa



jOo periaatteessa ristiriitoja neuvonatapyrkimysten ja asiakaslahtoisyyden vaatimusten
valilla (Vehvilainen 2003). Asiantuntijan tavoitteena on vahvistaa ohjattavan
toimintakykyd ja valttdd valmiiden mallien antamista. Kun asiakaslahtoista
kuntoutustoimintaa arvioidaan aktiivisen toimijan lahtékohdista (Pilzer 2007), kuntoutuja

saa enemman valtaa valita, osallistua ja raataloida palvelua omiin tarpeisiinsa.

Ohjaus lasten fysioterapiassa

Ohjaus liittyy kaikkeen fysioterapiatoimintaan. Fysioterapian ohjaustilanteissa korostuu
ohjauksen prosessiluonne, joka etenee spontaanissa vuorovaikutuksessa hiljaisesta
ymmarryksestd (mm. kosketus) nakyvaksi tekemiseksi ja aktiiviseksi kielen
tuottamiseksi. Asiantuntijan ja asiakkaan yhteisen kielen tuottaminen sek& yhteinen
ymmarrys mahdollistavat oppimisen fysioterapiatilanteessa. Tallaisen vuorovaikutuksen
onnistumista auttavat osallistuminen, sitoutuminen, vastavuoroisuus, Vilpittémyys,
rehellisyys ja reflektiivisyys eli omien kasitysten ja toiminnan analysointi.
Fysioterapiassa ohjaustilanne on aina vastavuoroinen oppimistilanne. (Piirainen 2006.)

Riittdvan tiedon ja ohjaamisen on tutkittu lisddvan vanhempien luottamusta siihen, etta
he pystyvat hoitamaan lastaan kotona. Tam& myos vahentdaa epavarmuuden ja
avuttomuuden tunnetta. (Taanila ym. 1998). Tiedon antaminen, kunnioittava ja tukeva
tyoote ja kumppanuus ovat yhteydessa tyytyvaisyyteen lapsipotilailla ja heidan
perheilladn. Vahvimmin tyytyvaisyyteen vaikuttaa riittava tiedon antaminen (King ym.
1996 Simpson ym. 2004, Soundy ym. 2010).

Vanhempien sitoutumiseen vaikuttaa saadun tiedon ja kuntoutuksen merkityksen
ymmartaminen seka kokemus siita, ettd osaa toteuttaa kuntoutusohjelman hyvin. (Law
ym. 1993).

Fysioterapeuttisen ohjauksen tarkoituksena on tukea Ilapsen ja perheen
toimintakykyisyyttd voimavaraldhtoisesti. Keskeinen tavoite on lapsen osallistuminen
hanelle tarkeisiin asioihin ja toimintoihin sek& integroituminen yhteiskuntaan héanen

mahdollisuuksiensa mukaan erityisen tuen avulla. Tavoitteiden tulee olla toiminnallisia



ja siséllollisesti ikékausien ja kehityksen mukaisia. (Koivikko ym. 2006.) Tavoitteet tulisi
asettaa yhdessa kaikkien lapsen kuntoutuksessa mukana olevien henkil6iden kesken.

Lapsen ian ja kehitysasteen perusteella arvioidaan my6s, minkd verran ja millaisissa
asioissa ohjausta annetaan suoraan lapselle. Oppimista ja vastaanottokykya saattavat
rajoittaa esimerkiksi sairauteen liittyvat erityispiirteet. Lapsen kuntoutuksessa on
tarkeaa tiedostaa ja tunnistaa, miten lapsi oppii yksilona ja mitka ovat hanen yksilélliset

seka erilaiset oppimistapansa. (Kyngas ym. 2007.)

Oppimiseen vaikuttavat tilannetekijat, kuten motivaatio, toisto, palautteen anto ja
siirtovaikutus arkeen, tulisi huomioida lasten kuntoutuksessa (Koivikko ym. 2006).
Fysioterapeutti ohjaa lasta sanallisen viestinndn, oman esimerkkinsa ja kosketuksen
avulla. Lapsen ohjauksessa tulee ottaa huomioon myo6s leikin rooli. Leikin avulla
voidaan motivoida lasta seka auttaa hanta osallistumaan ja keskittym&éan ohjattuihin

harjoituksiin.

Perhe liittyy kiinteasti lapsen fysioterapian toteutukseen. Vanhemmat, mahdolliset
sisarukset ja muut lapsen kanssa toimivat henkil6t tulee ottaa huomioon tilanteen
mukaan. Perheet ovat erilaisia. Vanhemmille tulisi antaa mahdollisuus itse maaritella,
kuinka paljon ja milla tavalla he voivat osallistua kuntoutuksen kokonaisuuteen.
(Koivikko ym. 2006).

Fysioterapiaohjauksessa vanhempien kanssa kaydaan lapi tapoja ohjata lasta arjen
tilanteissa niin, etta lapsi on mahdollisimman omatoiminen. Ohjaus voi sisdltaa myos
erillisid ohjeita ja harjoitteita esimerkiksi lihasten venyttelysta. Ohjeiden pitdisi myos olla

toteutettavissa lapsen toimintaymparistossa.

Fysioterapiaohjaus sisaltéa keskustelua lapsen kehityksestd ja edistymisesta.
Terapiatilanteessa perheelld on mahdollisuus keskustella muistakin kuin fysioterapiaan
littyvista  asioista, kuten erilaisista tukimuodoista, vammaisjarjestoista ja

harrastustoiminnasta seka perheelle kuuluvista etuuksista.
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Tutkimuksen toteutus ja tulokset

Tutkimusaineisto koostuu perheiden ja fysioterapeuttien haastatteluista seka
ohjaustilanteiden videotallenteista. Aineiston pohjalta on valmistunut kolme Laurea-
ammattikorkeakoulun opinnaytetyota (lahteet). Tutkimus on luonteeltaan laadullinen
haastattelututkimus, jossa tarkoituksena on selvittdd osallistujien kokemuksia ja
kasityksia fysioterapiaohjauksesta. Teemahaastattelut toteutettiin yksilo-, pari- ja
ryhmahaastatteluina, jotka nauhoitettiin ja litteroitiin. Haastattelutilanteita oli yhteensa
10, joista kaksi oli ryhmahaastattelua. Haastateltavia oli yhteensa 14, joista viisi oli
perheenjasentéd (kolmesta perheestd) ja yhdeksan fysioterapeuttia.

Vanhempien kokemuksia fysioterapiaohjauksesta

Perheet kokivat fysioterapeuttisen ohjauksen tukevan hyvin hoitoprosessin eri vaiheita.
Ne kertoivat fysioterapeuttien antaman ohjauksen olleen sisélloltaan riittdvaa ja
hyodyllista. Harjoitteet olivat perheiden mielesta tarkoituksenmukaisia ja toimivia.
Ohjaustilanne oli hyvin jarjestetty. Perheet kokivat p&&osin saaneensa tarpeeksi

ohjausta selviytyakseen jatkohoidon toteuttamisesta kotona.

"No kylld mé& koen etta se oli meille ihan riittava [ohjaustilanne]”
"Emma tia kaheksan yheksan [arvosana ohjauksesta]’
"lhan rauhassa saatiin kylla olla”

Perheet kertoivat fysioterapeuttisen ohjauksen toteutuvan yhteistydssa eri tahojen
valilla. Perheet kokivat, ettd yhteisty0 sairaalan fysioterapeutin kanssa oli toimivaa ja
yhteydenotto oli helppoa. Yksi perheista painotti, ettd ohjauksen ja yhteistyon kannalta

on tarkeaa, etta henkilokemiat perheen ja ohjaavan fysioterapeutin valilla toimivat.

"Ja etté niinku just FT1 niinku yks mukavimmista ihmisista kenen kanssa
ollaan niinku oltu tekemisissa et se on tosi tarkeeté etta henkilokemiatki
toimii sitte niin siella paassa”
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Ongelmatilanteissa fysioterapeutin ohjaus oli hyvaa. Perheet kokivat saaneensa apua
heita sairaalassa ohjanneelta fysioterapeutilta, jonka avustuksella mahdolliset ongelmat

saatiin ratkaistua.

"Ma oon kerran sillon just ku se kipsi oli liian tiukka et varpaat turpos et mitéa
teen, apua [ottanut yhteytta fysioterapeuttiin]”

Perheet Kkertoivat, ettda omalla avofysioterapeutila on myos tarkead rooli
hoitoprosessissa. Yksi perheista koki, ettéa ilman avofysioterapeutilta opittuja harjoitteita
ja ohjeita olisi sairaalassa annettu ohjaus saattanut olla lilan vahaistd. Ne painottivat,

ettd oma avofysioterapeutti on tarkea tukihenkild hoitoprosessin aikana.

Perheet kertoivat, ettd oman avofysioterapeutin ja sairaalan fysioterapeutin valinen
yhteisty0 on tarkeaa. Perheillda on k&sitys hyvasta ja toimivasta yhteistydsta sairaalan
fysioterapeutin seka perheen oman avofysioterapeutin valilla. Niiden kasityksen mukaan

tiedonkulku potilasta ohjaavien fysioterapeuttien valilla toimii sujuvasti.

"No en tied& onks just tasta asiasta [BTX-hoitoprosessista], mutta muuten
he ovat kylla niinkun Lauran takia yhteydessa”

Perheet kertoivat, ettéa yhteistyd jo ennestdaan tutun sairaalan fysioterapeutin kanssa on
niille tarkeda. Ne kokivat, etta pitka terapiasuhde samaan tuttuun fysioterapeuttiin
helpottaa ohjauksen toteutumista. Niiden mielesta on turhauttavaa, jos fysioterapeutti
vaihtuu eiké fysioterapeutti valttamatta ole aikaisemmin tavannut lasta. Niiden mielesta

olisi tarkeaa, etta fysioterapeutti tuntisi ohjattavan lapsen ja hanen perheensa.

"0O-oli joo sillon alkuvaiheessa mun mielesta vaihtu aika paljon kaikkii ihmisii
ylipaatansa Lauran ymparilla ettéd nyt on hyva et on ollu sitten niinkun..
fysioterapeutti on ollu kyl melkeen alusta lahtien mita ollaan siella kayty”

"Se on tosi ikavaa [fysioterapeutin vaihtuminen]”

Perheiden kuvaamana fysioterapeuttisessa ohjauksessa oli joitakin puutteita, joiden
takia ohjaus tuki hoitoprosessia vahan. Esimerkiksi kirjallisia ohjeita olisi kaivattu
jatkohoidon toteutumisen tueksi, ja perheet kokivatkin, etta kirjalliset ohjeet olisivat ensi

kertaa hoitoon osallistuville ensisijaisen tarkeat.
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"Ei me ei me tdné& vuon saatu [kirjallisia ohjeita]. Mun mielest viime vuon
saatii joku lappu kotiin”

Perheet toivoivat myos, ettd molempia vanhempia huomioitaisiin paremmin
ohjaustilanteessa ja harjoitteita kaytaisiin viela paremmin kaytannéssa lapi
ohjaustilanteen aikana. Yksi perheista kaipasi tarkempaa tietoa hoidon
vaikutusmekanismeista. Perheet pohtivat my6s sitd, kuormittaako hoitoprosessi lasta
koulun ja muiden arkirutiinien ohella liian paljon. Yksi perheista koki, ettei lapsen

kuormittumista hoidossa ole tarpeeksi huomioitu.

"Muutenkin mun mielesta pitds ehka niinku silleen molempia vanhempia
enemman niinku kannustaa siihen niinku naihin kotona tehtaviin niinku
fysioterapiaan. Helposti se sit jaa kuitenki sen kans joka sitte hoitaa lasta
muutenkin”

"Ja sit sil on just ne kaikki yleensaki just kouluun tai néihin sairaalajuttuihin
tai terapiohin liittyvat jutut on tullu semmoseks niinku pakkopullaks et ne
niinku tu varmaan tuntuu silt et miks on aina pakko”

Perheet kokivat olevansa sitoutuneita jatkohoitoon. Niiden mukaan jatkohoidon
toteutumiseen vaikuttivat ulkoiset tekijat, kuten koulussa kéaynti ja kotona hoitoprosessin

aikana kaynnissa ollut remontti.

Jatkohoidon toteutuminen erosi perheilld toisistaan jonkin verran, silla toiset perheet
pystyivat sitoutumaan jatkohoitoon paremmin kuin toiset. Jokainen perhe sovelsi
harjoitteita jollakin tavalla kaytdnnossé. Kaikkien perheiden jatkohoidon toteutumiseen
vaikutti jokin haittaava ulkoinen tekija. Haastattelujen perusteella kaikki perheet

toteuttivat jatkohoitoa kotona, mutta sen toteutuminen oli erilaista perheiden valilla.

"Ma oon ollu paljon evakossa taalta tata metelii ni sitte just jad vahemmalle
vaikka tuon seisomatelineenki kayttdo mut vahan sen mukaanki et missa
ollaan ja mité teh&éan ni tehdaan niitd venytyksiaki sitte”

"No oli vahintaan se kerran paivassa [harjoitteen toteuttaminen] mutta
ollaan pyritty kylla tekemaan se kaks kolme kertaa”
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Fysioterapeuttien kokemukset ohjauksesta

Fysioterapeutit kuvaavat fysioterapeuttisessa ohjauksessa keskeisiksi asioiksi
moniammatillisen yhteistyon, perusteltavuuden, asiakaslahtdisyyden ja ohjauksen
kehittdmisen. Haastatteluista nousivat esiin fysioterapeuttien tyytyvaisyys ohjaukseen

seka toisaalta kokemus ohjaustilanteiden haastavuudesta.

Ohjaustilannetta suunniteltaessa fysioterapeutti tutustuu potilaan taustoihin ottaen

samalla huomioon hanen aikaisemmat kokemuksensa harjoitteista. Ohjaustilanteessa
fysioterapeutti voi esimerkiksi kayttda hyodyksi perheen jo aiemmin tehokkaaksi
kokemia harjoitteita. Nain potilaan ja perheen on helpompi omaksua ohjeet ja liittda ne

aiempiin kokemuksiin harjoitteiden toteuttamisesta.

"Tietenkin aina voi miettia etta oisko viela ollut jotain viela mielekkdampia
venytyksid mut tos tilanteessa noi nyt tuntu sellasille mitk& hanen
kohdallaan toimis ja se lahti paljolti siltd pohjalta et et on semmosia
venytyksia mita on tehty kenties aiemminkin”

Potilasta tulee hanen iastéaan ja taustoistaan huolimatta kohdella aina yksildllisesti, jotta
ohjaus toteutuisi asiakaslahtdisesti. Fysioterapeutin on tarkeaa yrittaa loytad juuri
kyseiselle lapselle tai nuorelle parhaiten soveltuvat harjoitteet. Kun kyseessd on
fysioterapeutille ennestdan tuttu perhe, on ohjaukseen helpompi valmistautua ja

toteutus saattaa sujua myds luontevammin.

”...varmaan siihen pystyis niinku valmistautumaan niinku paremmin, — — Kyl
se hoituu mut et ainahan se on ainahan se on mukavampi ku tunnet sen
lapsen etukateen ja perheen”

On asiakaslahtoistd huomioida ohjauksessa perheen voimavarat sekd perhetta kotona
odottava arki. Vanhempien arkeen kuuluva tydssakaynti ja mahdollisten muiden

sisarusten huolenpito tulee ottaa huomioon.

"Se on se pohja, ettei rynnata heti ensimmaiseks toimimaan ja ohjailemaan
ja maarailemaan vaan tutustutaan siihen maastoon, miké just nyt kyseiselle
henkil6lle ja nuorelle ja perheelle on olennaista.”
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Fysioterapeutit korostavat harjoitteiden térkeyttd, jotta perhe ymmartaisi niiden
merkityksen lopputuloksen kannalta ja motivoituisi toteuttamaan suunniteltua
kotiharjoittelua. Fysioterapeutit kertovat vastuun harjoitteiden toteuttamisesta olevan
kuitenkin perheella itsellaan, joten kannustaminen aktiiviseen harjoitteluun on osa

fysioterapeuttista ohjausta.

"Se on mun mielesta kaikista tarkeinté et perhe ymmartaa et miks aa se
asentohoito ja venyttely on niinku oikeestaan se ratkaseva osa sita, sita
hoitoo”

Harjoitteet ohjataan nayttamalla selkedsti ja konkreettisesti. Ohjaustilanteessa on
tarkeaa, ettd vanhemmilla on mahdollisuus harjoitella ohjattuja venytyksia

potilaan kanssa, jolloin fysioterapeutilla on tilaisuus antaa palautetta harjoitteiden
onnistumisesta. Nuoren on hyva paasta kokeilemaan venytyksia itse kaytannossa, jos
han toteuttaa niitéa itsenaisesti myos kotona.

"Aiti kokeili sen vield sitten niin et ndkee et otteet on oikeesti niinku oikeet”
"Oli kiva et han han [potilas] kylla osas nayttaa venytyksia ja paastiin
kokeilemaan”

Kirjalliset ohjeet ovat muistutuksena ohjaustilanteessa lapikaydyista harjoitteista, jotta

niiden toteuttaminen kotona olisi helpompaa.

"Kyl noi kaikki on nyt kayty lapi ja ne on tarkotus viela kirjallisena toimittaa
kotiin. Ni toivotaan et siel on semmonen muistijalki mielessa sit ku nakee
viela ne kirjallisena niin ne ois niinku selkeesti mieless&”

Fysioterapeutit kertoivat olevansa tyytyvaisia ohjaukseen: heilla oli positiivisia
kokemuksia ohjaustilanteesta ja he kokivat onnistuneensa potilaan ja perheen
ohjauksessa. Fysioterapeuteilla on tunne ohjauksen helppoudesta ohjaustilanteessa.
Fysioterapeutin tunteeseen ohjaustilanteen helppoudesta vaikuttaa esimerkiksi

perheella oleva aiempi kokemus harjoitteiden suorittamisesta ja niiden tarkeydesta.

"Ma yritin nyt hakee niitd mielekkaita venytyksia ja tota mielestani nyt Ioysin
kuitenkin ihan tehokkaita toivottavasti myos toimivia”
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"Oli silla tavalla @am oikeesti aika niinku helppo tilanne, koska perhe niinku
teki jo naita asioita ja heille ei tarvinnu niinku perustella &am tavallaan &a
kovasti sita et miks venyttaminen on oikeesti tarkeeta”

Ohjaustilanteet olivat tutkimukseen osallistuneilla fysioterapeuteilla erilaisia. Lasten ja
nuorten kanssa tydskentely on haasteellista, koska ohjaustilanteet ovat toisinaan
luonteeltaan ennalta arvaamattomia. Kun lapsi on ohjaustilanteessa yhteistyokykyinen,
vanhemmat pystyvat keskittymdan paremmin ohjaukseen. Ohjaustilanteeseen tuo

haastetta se, etté fysioterapeutti ei tunne lasta entuudestaan.

"Sehan suju aikalailla omalla painollaan (naurua) ei ei ihan toivotusti etta
tota tas tietenki vaikutti vield sekin kun en tuntenut lasta ja sit huomasin et
han on aika tallanen omaehtonen”

Haastetta ohjaustilanteeseen voivat tuoda liséksi vaikeasti toteutettavat harjoitteet ja
niiden selkeéa ohjaus. Jotkin suunnitellut harjoitteet eivat valttamatta kokeiltaessa
potilaalla toimikaan, jolloin tulee miettia toinen tapa toteuttaa harjoitus. Naméakin
tilanteet tulevat yllattaen ja vaativat fysioterapeutilta taitoa selviytyéd ohjauksesta, jotta

jatkohoito toteutuu suunnitellusti.

Ohjaustilanteita on usein sairaalassa ainoastaan yksi, mik& tekee ohjauksen
toteuttamisesta haasteellisen. Joissakin tilanteissa fysioterapeutin on yhden

ohjauskerran perusteella vaikea arvioida, omaksuivatko potilas ja perhe ohjeet taysin.

"Kuinka tota taa Kalle itse sitten sen tilanteen ymmarsi, mé luulen et se
meni kylla ihan ohi”
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Yhteenveto ja ajatuksia

Perheiden ja fysioterapeuttien nakemykset ohjauksesta olivat samansuuntaisia.
Ohjaustilanteisiin  oltiin  paaosin tyytyvaisia, ohjaustilanteet olivat rauhallisia ja
harjoitukset olivat vanhempien mielesta toimivia. Fysioterapeutit korostivat
motivoimisen, harjoitteiden suunnittelun ja valinnan tarkeytta sekad yksilollisyytta.
Molempien mielesta terapiasuhteen jatkuvuus, avofysioterapeuttien osallisuus ja

moniammatillinen yhteisty6 olivat tarkeita.

Vaikka fysioterapeutit ottivat huomioon perheen arjen tilanteen, perheet pohtivat,
kuormittavatko harjoitteet lasta. Ohjeiden toteuttaminen ei ollut aina mahdollista
elamantilanteen takia. Kaikilla perheilla oli jokin ulkoinen haaste, joka vaikutti ohjeiden
toteuttamiseen. Arjen fyysinen ymparistdé voi jaada vahaiselle huomiolle ohjauksen
suunnittelussa ja toteutuksessa. Organisaation ndkokulmasta tyontekijoiden resurssit
eivat valttamattd mahdollista  kotikaynteja, joilla  ympariston  vaatimukset
konkretisoituisivat. Kuitenkin osallistuminen ja osallistava pedagogiikka antavat
mahdollisuuksia keskustella ja ohjata myds kotiymparistoon sopivia harjoitteita ja arjen

toimintoja tukevia ja helpottavia toimintoja. (Vrt. Tomey 2009.)

Vanhemmat toivoivat ohjeita Kkirjallisina ja lisdd tietoa ohjattujen harjoitteiden
perusteista. Vaikka ohjeiden toteutusta harjoiteltiin kdytdnnéssd, vanhemmat kaipasivat
enemman harjoittelua ja myo6s fysioterapeutit kokivat, ettd ohjauskertoja voisi olla
enemman kuin yksi. Kun perhe on sairaalassa, aikataulu pyritddn suunnittelemaan

tehokkaasti, mika voi olla hyva asia, my6s perheen kannalta.

Tehokkuusajattelu voi johtaa siihen, ettd sairaalakaynnilla ohjaukseen ei ole riittavasti
aikaa kaytettavissa tai ei ole mahdollista sopia uutta aikaa, vaikka tilanne sita vaatisi.
Perheiden toivoma molempien vanhempien huomioiminen ei aina onnistu. Pitaisi myos
pohtia, annetaanko perheen avofysioterapeutille riittavat mahdollisuudet osallistua
ohjauksen suunnitteluun. Palvelukulttuurin  muutos onkin tarke&a, jotta esim.
fysioterapiassa harjoiteltujen toiminnan kompensaatiostrategioiden siirtdminen erilaisiin

koti- ja kouluymparist6ihin onnistuisi ja toisi tuloksellista kuntoutusta.
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Yhteenvetona kirjallisuuden ja alustavien tulostemme pohjalta kuvaamme ohjaamista ja
oppimista kuntoutuksessa kolmesta eri nakdkulmasta: perheen arjen ympariston,

organisaation ja palvelukulttuurin seka yhteisen oppimisen nakékulmasta. (Kuva 2.)

Kuva 2. Ohjaaminen ja oppiminen kuntoutuksessa. Ohjaushankkeessa korostuneita nakodkulmia.



18

Loppusanat

Tassa raportissa esittelemme alustavia tuloksia Fysioterapiaohjaus sairaalassa
-tutkimus- ja kehittdmishankkeesta. Kirjoittajina tassa julkaisussa ovat Krista Lehtonen
TtM, fysioterapiayksikdon osastonhoitaja (fysioterapian opettaja, Metropolia AMK
1.8.2011 alkaen), Jaana Saarinen TtM, apuvdlinekeskuksen osastonhoitaja, Arja
Piirainen FT, TtM, KM Jyvéaskylan yliopistosta seka fysioterapiaopiskelijat Matleena

Mannelin (valmistunut 2010) ja Krista Piironen (valmistunut 2010).

Tutkimuksen tiedonkeruu jatkuu edelleen, ja aineistosta on valmistumassa opinnayte- ja
pro gradu -toita sekd vaitdskirja. Julkaisut tulevat l6ytymaan verkkokirjasto

Theseuksesta (www.theseus.fi) ja Jyvaskylan yliopiston julkaisuarkistosta (jyx.jyu.fi).

Hankkeesta saatavan tiedon avulla voimme ymmartad, miten fysioterapeuttinen ohjaus
ja perheen yksildllinen tilanne ja toimintaymparistd kohtaavat arjessa. On tarkea loytaa

ne asiat, joita pitaa kehittdd ohjauksessa, lapsen ja nuoren hyvasséa kuntoutuksessa.
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