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dmadn yliopettaja Liisa Suhosen pitkdn ty6-
uran kunniaksi tehdyn julkaisun teemana on
muuttuva kuntoutus ja kuntoutusalan kou-
lutus. Artikkelit ovat Karelia-ammattikorkeakoulun
kuntoutusalan asiantuntijoiden kirjoittamia ja ne
tuovat erinomaisella tavalla esille ammattikorkea-
koulumme monipuolisen kuntoutusalan osaamisen.

Lissu on tdssd julkaisussa olevassa artikkelissaan
esittdnyt kuntoutuksen uudistuskomitean maaritel-
mdn kuntoutuksesta:

Kuntoutus on kuntoutujan tarpeista ja tavoitteista
ldhtevd, suunnitelmallinen prosessi, jossa kuntoutuja
ylldpitdd ja edistdd toiminta- ja tyokykyddn ammat-
tilaisten tuella. Kuntoutukseen kuuluu kuntoutujan
toimintaympdristGjen kehittdminen. Kuntoutus tukee
kuntoutujan ja hdnen ldhipiirinsd voimavaroja, itse-
ndistd eldmdd, tyollistyvyyttd ja sosiaalista osallisuut-
ta. Kuntoutus on osa hyvinvointipalvelujdrjestelmdd ja
edellyttdd useiden toimijoiden oikea-aikaisia ja saumat-
tomia palveluja ja etuuksia.

Tdama madritelma korostaa moniammatillisen yh-
teistydn, asiakaslaht6isyyden sekd kuntoutujan osal-
lisuuden ja palveluprosessin saumattomuuden mer-
kitysta kuntoutuksessa. Lisdksi kuntoutustoiminnan
kohteeksi on yksilon ja hanen toimintakykynsa lisaksi
nostettu myds kuntoutujan toimintaymparisto ja sen
kehittdminen.

Suomessa on pitkadn koulutettu kuntoutuksen
ammattilaisia, esimerkiksi fysioterapeutteja ja toimin-

—sipuhe

taterapeutteja. Tallaiselle kuntoutusalan erikoiskou-
lutetulle henkildstolle on edelleen tirkea ja kasvava
tarve, mutta kuntoutuksen ammattilaisten rooli on
muuttumassa. Nykyisin puhutaankin kuntouttavas-
ta tai kuntoutumista tukevasta tyGotteesta ja sen si-
sallyttdmisestd kaikkien sosiaali- ja terveysalan am-
mattihenkil6iden toimintaan. Kuntouttava ty6ote on
tyoskentelytapa, jossa asiakasta kannustetaan ja oh-
jataan toimimaan niin itsendisesti kuin han kykenee.
Kéytdnnossa tyontekija kannustaa ja tukee asiakasta
omatoimisuuteen, eikd tee asiakkaan puolesta asioita,
joita tama kykenee itse tekemaddn. Lissulla on ollut
tarked rooli kuntoutuksen uudenlaisen toimintatavan
kehittdmisessd sosiaali- ja terveysalan koulutuksessa.

Opettajan ammatilliseen eldimankaareen kuuluu
erilaisia vaiheita samoin kuin kaikilla muillakin ih-
misilla. Ammattikorkeakoulun opettajien urakehitys
poikkeaa yleissivistavan koulutuksen opettajista siind,
ettd opettajan tehtaviin siirtyminen tulee ajankohtai-
seksi vasta oman alan tutkintokoulutuksen ja vuosia
jatkuneen ammatillisen tyburan jalkeen. Tama pdtee
erittdin hyvin myds Lissun kohdalla. Valmistuttuaan
fysioterapeutiksi vuonna 1976 hédn ty6skenteli 12 vuot-
ta fysioterapeuttina Suomessa, Ruotsissa, Sveitsissd,
Espanjassa ja Libanonissa erilaisten tyoantajien palve-
luksessa. Tamdn jalkeen han toimi vuosia suomalaisen
keskussairaalan fysioterapian suunnittelijana ja kehit-
tdjand. Tama harvinaisen monipuolinen oman alan
tyokokemus antoi hyvan pohjan ammattikorkeakou-

lun opettajan tehtaviin ensin Lahden ammattikorkea-
koulussa vuosina 1995-2012 ja nyt yli kuuden vuoden
ajan Karelian fysioterapian yliopettajana.

Opettajan tyouran alkuvaiheen jidlkeen seuraa
tyypillisesti keski-ikddn ajoittuva taitekohta, jossa
opettajien urakehitys jakautuu tutkimusten mukaan
kahteen vaihtoehtoiseen urapolkuun. Toiselle ja ylei-
semmialle vaihtoehdolle on tyypillistd vakiintuneiden
toimintamallien pohjalta jatkuva sdilyttamisvaihe ja
toiselle siirtyminen uran uutteen etenemisvaiheeseen,
jolle tyypillisia asioita ovat opetusty6 uusien muoto-
jen kokeilu ja aktiivinen osallistuminen tydyhteisén
kehittdmiseen. Tutkimusten mukaan ne opettajat,
jotka etsivat jatkuvasti mahdollisuuksia kehittya
ty0ssddn, ovat yleensd tyytyvaisempid ammattiinsa ja
myShemmassa vaiheessa ammatillisesti seesteisem-
pia kuin vanhoihin rutiineihin perustuvan ty6tavan
valinneet. Parhaimmillaan opettajalla voi tyburansa
loppuvaiheessa olla hyvin syvéllinen oman alansa pe-
dagoginen siséltdtieto, hin uskaltaa olla oma itsensa
eikd hanelld ole enad erityista patemisen tarvetta, vaan
hanvoi kdyttda kokemustaan esimerkiksi nuorempien
kollegojen urakehityksen tukemiseen.

Kokemukseni mukaan Lissulla kehittava ty6ote on
sdilynyt uran loppuun saakka ja edelld kuvatut piirteet
ndkyvat selvdsti hdnen toiminnassaan. Olen oppinut
tuntemaan héanet helposti lahestyttdvand, mutkatto-
mana ja monipuolisesti elamia ymmartdvana ihmi-
send. Lissulla on ollut merkittdva rooli Karelian fy-
sioterapeuttikoulutuksessa ja sen kehittdmisessd sekd
kuntoutuksen ndkékulman vahvistamisesta muissa
sosiaali- ja terveysalan koulutuksissa ja TKI-toimin-
nassa. Pitkdn ja monipuolisen ty6- ja elamankoke-
muksesi pohjalta hdn on tuonut paljon uusia nake-
myksid ja yhteistyoverkostoja Karelian henkil6stolle,
opiskelijoille ja kumppaneille.

Koko ammattikorkeakoulumme puolesta haluan
kiittad Sinua Lissu ty6urasi ainakin ndilld ndkymin
viimeisistd vuosista Kareliassa seka toivottaa Sinul-
le sopivan aktiivisia eldkevuosia ja siunausta tuleviin
eldmdnvaiheisiin.

Pekka Auvinen
vararehtori
Karelia-ammattikorkeakoulu
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L ukijalle

untoutus ja kuntoutuksen koulutus elavat

murroksessa. Yhteiskunnan ja etenkin so-

siaali- ja terveyspalvelujen muutoksen yh-
teydessd on ihmisten toimintakykyyn ja itsendiseen
selviytymiseen alettu kiinnittdd entistd enemmadn
huomiota. Kuntoutuksen merkityksen luulisi niin
ollen lisddntyvan. Tama ei kuitenkaan ole itsestdan
selvad ja esimerkiksi sosiaali- ja terveyspalvelujen hen-
kilostorakenteita paatettdessa on kuntoutushenkil6-
kunta saattanut jaddd muun henkil6ston jalkoihin.
My6s valtakunnallisessa koulutuspolitiikassa on tehty
paatoksia, joiden voi pitemmalla aikavalilld paatella
johtavan kuntoutuksen koulutuspaikkojen vihenty-
miseen. Edelleen vallitsee epdtietoisuutta siitd, mitd
kaikkea kuntoutus tarkoittaa. Tama johtaa helposti
epaselvyyksiin ja vadrinymmarryksiin.

Karelia-ammattikorkeakouluun perustettiin vuon-
na 2012 fysioterapian yliopettajan virka, mikd osoittaa,
ettd haluttiin panostaa kuntoutusajattelun kehittymi-
seen ja laajentumiseen. Yliopettajan jaddessa elakkeel-
le paatettiin koota tdmad juhlajulkaisu, jonka avulla ha-
lutaan tehda ndkyvaksi Karelia-ammattikorkeakoulun
opettajien ndkdékulmia liittyen kuntoutusajatteluun.
Kirjoittajiksi on saatu opettajien lisaksi myos opiskeli-
joita, seka tydeldma- ja hanketoimijoita. Toistaiseksi ei
Karelia-amk:ssa kouluteta muita kuntoutusalan am-
mattilaisia kuin fysioterapeutteja. Kuntoutusosaamis-
ta on kuitenkin saatu lisdtyksi muilla koulutusaloilla
mm. tdydennyskoulutuksen ja tiydentdvien opintojen
avulla. My6s Tkdosaamisen YAMK -tutkinnoissa on
selked kuntoutuspainotus.

Tahén juhlajulkaisuun on esipuheen laatinut Kare-
lia-ammattikorkeakoulun vararehtori Pekka Auvinen.
Koulutuspaallikké Anna-Riitta Mikkonen kuvaa teks-
tissddn sitd, miten fysioterapian yliopettaja on toimin-
nallaan pystynyt vaikuttamaan kuntoutusndkemyksen

laajentumiseen paitsi ammattikorkeakoulun sisdlld,
myos alueellisessa ty6elamadssa ja hanketoiminnassa.

Julkaisun ensimmadinen osion aloittaa lyhyt katsa-
us sithen, miten kuntoutusta nykyddn maaritelldan.
Artikkelissa kerrotaan myos lyhyesti kuntoutuksen
jarjestdja- ja rahoittajatahoja. Kuntoutuksen tavoit-
teena on toimintakyvyn edistdminen, jota madritte-
lem&aan maailman terveysjarjest6 on lanseerannut ICF
-luokittelujarjestelman (International Classification
Of Functioning, Disability and Health). Lehtori Sini
Puustinen kuvaa artikkelissaan ansiokkaasti ICF:n ra-
kennetta ja soveltamismahdollisuuksia kuntoutuksen
jasentamisessa.

Toisessa osiossa paneudutaan ikdgihmisten kuntou-
tukseen. Itd-Suomen sosiaalialan osaamiskeskuksen
johtaja Arja Jamsén ja Pohjois-Karjalan AVOT -hank-
keen vetdja Soile Syrjaldinen pohdiskelevat ikdihmis-
ten oikeutta kuntoutukseen. Projektipaallikko Katri
Palpatzis valottaa Green Care —elementtien mahdol-
lisuuksia ikdihmisten kuntoutumisen tukena. Luon-
to- ja eldinavusteiseen kuntoutukseenhan Pohjois-
Karjalassa tarjoutuu oivallisia mahdollisuuksia.

Seuraavassa osiossa opettajat Anu Pukki ja Heik-
ki Kivistd pohdiskelevat fysioterapiaa reflektoivissa
puheenvuoroissaan. Anu Pukki tarkastelee fysiotera-
peuttista ohjaamista ja Heikki Kivisto fysioterapian
vaikuttavuutta. Molemmista puheenvuoroista on ais-
tittavissa kokemuksen ja henkil6kohtaisen reflektoin-
nin kautta syntyvad syvallistd asioiden jasentamista.

Kuntoutus on aina enemmadn tai vadhemmaéan mo-
niammatillista. Moniammatillisuuteen oppiminen
tapahtuu parhaiten siten, ettd opiskelijat saavat harjoi-
tella sitd kaytannossa. Karelia-ammattikorkeakoulun
oppimis- ja palveluymparisté Voimalassa siihen tar-
joutuu loistava mahdollisuus. Voimalan koordinaatto-
ri Kaisa Juvonen ja ohjaava opettaja Tarja Laatikainen

valottavat artikkelissaan oppimista Voimalassa. Myds
opettaja Tuula Riikosen esimerkki Voimalassa toimi-
vasta muistisairaiden ryhmasta todentaa moniamma-
tillista oppimista. Siun sotessa on testattu moniamma-
tillista oppimista sairaalaymparistdssa. Fysioterapian
lehtori Tarja Sivonen-Pesonen ja sairaanhoidon leh-
tori Mari Sivonen kertovat artikkelissaan kokemuk-
sista, joita saatiin opiskelijoiden moniammatillisesta
vuodeosastoharjoittelusta.

Ikdosaamisen ylemmdan ammattikorkeakoulutut-
kinnon opiskelijat osallistuivat juhlajulkaisuun kirjoit-
tamalla oppimiskokemuksistaan. Palveluesimies Tarja
Parviainen reflektoi YAMK-koulutuksen antia omalle
ammatilliselle kehittymiselleen ja uralla etenemisel-
leen. Ryhma YAMK-opiskelijoita kuvaa kokemuksi-
aan YAMK-opintojen aikana tehdysta opintomatkasta
Kreikkaan. He tuovat esille vahvan kokemuksensa yh-
teisdllisyydestd, joka vilittyi ikdihmisten kohtaami-
sessa kaikissa Kreikan tutustumiskohteissa.

Viimeisessd osiossa keskitytadn sithen, miten kun-
toutusajattelu ndkyy Kareliassa meneillddn olevissa
hankkeissa. Fysioterapian opiskelijat Jesse Huurre-
korpi ja Joonas Pirinen tekivit opinndytetydndan eta-
kuntoutuskokeilun DigiSote —~hankkeessa. Sita he pei-
laavat yhdessa projektipaallikkd Péivi Sihvon kanssa
kirjoittamassaan artikkelissa. Lehtori Antti Alaméki ja
projektiasiantuntija Elina Nevala tyoskentelevat kan-
sainvalisessd sensoritekniikkaan liittyvassa hankkees-
sa, jota he kuvaavat englanninkielisessa artikkelissaan.
Puettava sensoriikka tekee tuloaan kuntoutukseen ja
tarjoaa runsaasti mahdollisuuksia esimerkiksi etdkun-
toutukseen. Viimeisessa artikkelissa projektipaallikko
Anneli Muona ja lehtori Anne Ryhdnen raportoivat
ikdaihmisten kotikuntoutukseen liittyvaa ketteraa
kokeilua Siun soten AVOT -hankkeessa. Siitd saadut
tulokset ovat erittdin rohkaisevia.

Tdmadn juhlajulkaisu toivottavasti avaa lukijoiden
silmid katselemaan kuntoutusta ja ihmisen kuntou-
tumisen tukemista monipuolisesti. Julkaisun artik-
keleita on mahdollista hydyntad myos opetuksessa.
Toivottavasti tama julkaisu saa jatkoa, ja kuntoutusta,
opettamista ja oppimista tehdadn nakyvaksi ja reflek-
toidaan kirjoittamalla jatkossakin.

Lammin kiitos kaikille, jotka antoivat panoksensa
tahan julkaisuun.

Joensuussa toukokuussa 2018
Liisa Suhonen
elakkeelle siirtyva fysioterapian yliopettaja

Yhteiskunnan ja etenkin sosiaali-
Jja terveyspalvelujen muutoksen
yhteydessa on

alettu kiinnittaad
entista enemman huomiota.
Kuntoutuksen merkityksen luulisi
niin ollen lisaantyvan.
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Fysioterapian yliopettajuus laajentaa

Fysioterapian yliopettaja Liisa Suhonen.
}ﬁuva: Salla Anttila
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Karelian kuntoutusajattelua

Anna-Riitta Mikkonen
koulutuspaallikks, TtM, ft
Karelia-ammattikorkeakoulu

Tassa artikkelissa tuodaan esille, miten fysioterapian yliopettajan vakanssin
perustaminen on vaikuttanut Karelia-ammattikorkeakoulun (entinen Pohjois-
Karjalan ammattikarkeakoulu] kuntoutuksen ja fysioterapian ajatteluun ja
toimintoihin. Yliopettaja vaikuttaa muun muassa opetuksen rakenteeseen,
tutkimus-, kehittamis- ja innovaatiotoimintaan (TKI) seka ylemman am-
mattikorkeakoulun toimintaan. Lisaksi han on aktiivisesti mukana sosiaali- ja
terveysalan kansallisissa ja kansainvalisissa verkostoissa.

ohjois-Karjalassa on ollut kuntoutusammat-

teihin liittyvid koulutuksia jo vuodesta 1981

ldhtien. Pohjois-Karjalan terveydenhuolto-
oppilaitoksessa aloitettiin kuntohoitajakoulutus
5.8.1981 lehtori Anneli Hartikaisen johdolla. Laa-
kintavoimistelijakoulutukseen otetiin opiskelijoita
joko kuntohoitaja- tai ylioppilaspohjalta. Ladkinta-
voimistelijoiden tutkintonimike muuttui fysiotera-
peuttitutkinnoksi vuonna 1993. Vuonna 1992 fysiote-
rapeuttikoulutus muuttui opistoasteen koulutuksesta

ammattikorkeakoulututkinnoksi. Pohjois-Karjalan
sairaanhoito-oppilaitos siirtyi osaksi Pohjois-Karja-
lan ammattikorkeakoulun kokeiluvaihetta. Pohjois-
Karjalan ammattikorkeakoulu vakinaistettiin 1995.
Vuonna 2014 ammattikorkeakoulun nimi muutettiin
Karelia-ammattikorkeakouluksi.

Pohjois-Karjalassa fysioterapiaosaamisesta on
muodostunut Karelia-ammattikorkeakoulun vah-
vuusalue. Muita kuntoutusalan koulutuksia ei ole
ollut mahdollisuus toteuttaa, joten osaamista on

11



12

voitu keskittda fysioterapiaan. Karelian fysiotera-
peuttikoulutuksessa on aina tarkasteltu kuntoutusta
laaja-alaisesti. Pohjois-Karjalassa on toteutettu yksi
toimintaterapeuttikoulutus Jyvéskyldn - ja Karelia-
ammattikorkeakoulun yhteistyona ja toinen koulu-
tus alkoi syksylld 2017. Ensimmadinen fysioterapian
yliopettaja Liisa Suhonen aloitti Kareliassa vuonna
2012. Yliopettajan tehtdviksi madriteltiin fysiotera-
piakoulutuksen opetuksen laadun kehittdminen ja
kuntoutuksen ylemméan ammattikorkeakoulututkin-
non kehittaminen, TKI-toiminta, kansainvalinen ja
kansallinen verkostoyhteistyon kehittdminen seka
aluekehitystyd.

Uusi yliopettaja toi vahvasti yhteisollisyyden mer-
kityksen opetuksen suunnitteluun ja toteutukseen.
Sisaltoja luotiin yhdessd, ja opintojaksojen opintopol-
kuja ja lukukausien etenemistd tarkasteltiin uudelleen
yhteiséllisen opetuksen ndkokulmasta. Opetuksessa
painotetiin kdytdnnonladheisyyttd entistd enemman ja
korostetiin yhteistyokumppaneiden merkitysta. Osa
opintojaksoista oli jo aiemmin kiinnitetty ty6elaman
tapahtumiin, mutta nyt saatiin vield syvennettya tyo-
eldmédkytkentdd uusiin opintojaksoihin.

Yliopettajamme on ollut mukana oppimisympa-
rist6 Voimalan toiminnan kehittdmisessd. Voimala on
monialainen oppimisyhteiso, jossa opiskelijat voivat
toteuttaa harjoitteluja ja opintojaksoja tydelamaldhei-
sesti. Voimala painottui alkuvuosina enemman ika-
osaamiseen, mutta nyt sen toiminta on laajentunut
my0s lasten, nuorten ja tydikdisten kanssa tehtdvaan
tyohon. Oppimisympadristossd opiskelijat saavat ko-
kemusta my6s hankkeessa toimimisesta. Voimalan
kanssa yhteisty6hon on sitoutunut useita julkisen ja
kolmannen sektorin toimijoita. Voimalassa opiskeli-
joilla on ollut mahdollisuus tybeldmén kanssa suun-
nitella ja kehittdd uudenlaisia toimintatapoja.

Yliopettaja Liisa Suhonen ryhtyi ripeésti kehittdmadn
fysioterapian tutkimusmenetelmid ja sitd myoten fy-
sioterapian opinndytetdiden sisdllollistd ja laadullista

kehittdmista Kareliassa. Hanen erityisosaamistaan on
ollut ikdosaaminen, joten yliopettaja soljui helposti
Karelian sosiaali- ja terveysalan TKI-toimintaan, jonka
painopisteend on ollut jo usean vuoden ajan ikdosaa-
minen. [kiosaaminen on osa sote-alan moniosaaja-
verkkoa, joten on ollut luonnollista, ettd verkostot
ovat olleet laajat soten toimijoista kolmannen sektorin
toimijoihin saakka.

Fysioterapian yliopettajan yksi tarkeimmista teh-
tdvistd on ollut tuoda esille fysioterapian ja kuntou-
tuksen ndkokulmaa TKI-toiminnassa. Nadin on tapah-
tunutkin useissa hankkeissa. Naitd hankkeita ovat
olleet mm. Ikdosaamisen ABC, Paletti, Immo, Ikaote
ja Enpi, AVOT-, DigiSote- ja Green Karelia -hankkeet.
Talla hetkelld paatoimisesti hankkeissa on yhteensa
kolme fysioterapian opettajaa ja heidadn lisdksi ul-
kopuolelta palkattuja fysioterapian ja kuntoutuk-
sen asiantuntijoita. Se on ldhes puolet fysioterapian
henkil6kunnasta. Tkdosaamisen hanketoiminnan
kehittymisen myo6ta saatiin kohdennettua fysiotera-
piaopiskelijoiden opinndytet6itd ikdosaamisen pai-
nopistealueelle ja muihin ikdosaamisen hankkeisiin.

Kuntoutuksen ylemmén ammattikorkeakoulututkin-
non suunnittelu kdynnistyi heti yliopettajan aloitet-
tua tehtdvassadn. Suunnittelun tuotoksena ei tullut
kuntoutuksen ylempad ammattikorkeakoulututkin-
toa, mutta tuon tyon tuloksena rakennettiin ika-
osaamisen ylemman ammattikorkeakoulututkinnon
opetussuunnitelma. Se soveltui loistavasti Karelian
ikdosaamisen painoalueeseen. Tutkinnon sisalléssa on
vahva kuntoutuksellinen ote. Koulutus aloitettiin en-
simmaisen kerran syksylla 2015. Talla hetkelld Karelia
toteuttaa ainoana ammattikorkeakouluna Suomessa
Ikdosaamisen YAMK-tutkintoa. Koulutus on tirkea
alueellisesti, koska Ita-Suomen haasteena on ikdan-
tyva vdesto. Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoitteena
on mahdollistaa ikdihmisten asuminen mahdollisim-
man pitkadn toimintakykyisend omissa kodeissaan.
Tama asettaa haasteita monialaiseen kuntoutusyh-
teistydhon. Syksylla 2018 koulutus jarjestetddn tdysin
virtuaalisena, jolloin se mahdollistaa entistd parem-
min opiskelijoiden valtakunnallisen osallistumisen ja

tulevaisuudessa jopa kansainvilisen osallistumisen
koulutukseen.

Yliopettaja Liisa Suhonen on tehnyt pitkajanteista
tyota yliopettajakollegoidensa kanssa kehittden ylem-
man ammattikorkeakoulututkinnon opinnéytetdiden
kdytannonldheisyyttd. YAMK:n opinndytety6 on va-
kiintunut muodoltaan tybeldméan toimijoita osallista-
vaksi tutkimukselliseksi kehittamistyoksi. Opiskelijat
ovat toteuttaneet varsin mittavia kehittdmishankkei-
ta opinndytety6ndan, mika on osaltaan edesauttanut
heiddn uralla etenemistddn. Opinnaytetyon sisallot
ovat myos arvokkaita ja tarkeitd tyGyhteiséille, jonne
tyot on tehty. YAMK-koulutuksessa olevat opiskelijat
ovat mahdollisuus tydyhteisélle uudistuvassa sosiaali-
ja terveysalan palvelujarjestelmassa.

Fysioterapiakoulutuksen keskeisid yhteistyokump-
paneita ovat kansallisesti Kuntoutuksen osaamis-
verkosto, Suomen Fysioterapeutit ja kansainvélises-
ti ENPHE (European Network of Physiotherapy in
Higher Education) -verkostot. Ndiden verkostojen
kanssa yhteisty0ssd jasennetddn kansallisesti fysio-
terapian ydinosaamisen sisdlt6ja. Yliopettajamme on
ollut mukana ty6stamassa ESCO-tyéryhmassa (the
multilingual classification of European Skills, Com-
petences, Qualifications and Occupations, of the
European commission) fysioterapian eurooppalaisia
kompetensseja. Tama ty6 valmistui vuonna 2017. Li-
saksi yliopettaja Suhonen on osallistunut Kansallisen
Fysioterapian ydinosaamisen kompetenssit -tydryh-
man tyoskentelyyn. Nama materiaalit ovat hyodyn-
nettdvissda suomalaisen fysioterapeuttikoulutuksen
kehittamisessa.

Opetusministerio kaynnisti kevaalla 2014 dialo-
gisen prosessin ammattikorkeakoulujen kuntoutus-
alan koulutuksen kehittdmiseksi. Yliopettajamme
tehtdvand on ollut kehittdd yhteistyossd muiden
ammattikorkeakoulujen kanssa kuntoutuksen yh-
teista viitekehystd ja osaamisen sisdlt6ja seka suun-
nitella kuntoutuksen TKI-sisalt6jd. llahduttavaa on
ollut huomata, ettd kuntoutuksen ydinosaamisesta
on selked yhteinen ndkemys kaikilla kuntoutuksen
koulutusta tuottavilla ammattikorkeakouluilla. Kun-

Yliopettaja Liisa Suhosen
tyovuodet Kareliassa ovat
avanneet kuntoutuksen

alueellisesti
Jja valtakunnallisesti.

toutuksen koulutusta tuottavat ammattikorkeakoulut
muodostivat ensimmadistd kertaa virallisesti Kuntou-
tuksen osaamisverkoston, joka mahdollistaa valta-
kunnallisesti tehokkaamman kuntoutusosaamisen
kehittdmisen. Verkosto kokoontuu nyt sddannollisesti
ja silld on kaksi paatehtdvaa: kuntoutuksen opetus-
suunnitelmaty6 sekd kuntoutuksen TKI-toiminnan
kehittaminen kansallisesti ja kansainvalisesti.

Yliopettaja Liisa Suhosen tyévuodet Kareliassa ovat
avanneet kuntoutuksen lapindkyvyyttd alueellisesti
ja valtakunnallisesti. Kareliassa kuntoutuksen mo-
niammatillinen yhteisty6 on lisddntynyt opettajien
keskuudessa, eika Liisan panosta kuntoutuksen ty6-
eldmaldheisyyden parantamisessa voi liikaa korostaa.
Hénen tyonsd ylemmassd ammattikorkeakoulussa ja
TKI-toiminnan piirissa on ollut erittdin merkittavaa
niin Karelian kuin kuntoutuksen kannalta. Liisan tydn
jalki ndkyy monella tapaa Kareliassa nyt ja tulevai-
suudessa.

Haluan lopuksi kiittad fysioterapian yliopetta-
jaamme Liisa Suhosta ansiokkaasta ja uraa uurtavasta
tyostd Karelia-ammattikorkeakoulussa. Investoimme
kokemukseen sekd osaamiseen ja se tuotti erinomaista
tulosta niin kuntoutukselle kuin Karelia-ammattikor-
keakoululle.
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Muuttuva

kuntoutusajattelu -

yleista maarittelya

Liisa Suhonen
Fysioterapian yliopettaja, KT, TtL, ft
Karelia-ammattikorkeakoulu

Tassa artikkelissa kuvaan kuntoutusta yleisella tasaolla, sen maarittelya, muo-
toja ja toteuttajatahoja. Kuntoutuksen yksiselitteista, kaikkien hyvaksymaa
maarittelya ei toistaiseksi ole, ja niinpa seka ammattilaiset ettd kuntoutu-
jat ymmartamat sen kukin omalla tavallaan, usein eri tavain. Kuntoutus on

suunnitelmallinen moniammatillinen prosessi ja yhteinen ymmarrys siitd, mita
ollaan tekemassa, on aarimmaisen tarkedd. Kuntoutustoimenpiteet on suun-
niteltava pohjautuen kuntoutujan omiin tavoitteisiin ja resursseihin, jolloin han

pystyy olemaan osallisena hanta kaskevissa suunnitelmissa ja paatoksissa.

Kuntoutusajattelu ja koko kuntoutuskdsite ovat muo-
vautuneet ajan kuluessa ja ne muuttuvat edelleen yh-
teiskunnan kehittyessa. Nykyisin on vaikeaa maaritel-
13 ja vetda rajaa kuntoutuksen ja muiden yhteiskunnan
toimintojen vilille. Mikd ymmarretdan kuntoutuksek-
si esim. tyOvoima- tai koulutuspolitiikassa tai vaik-
kapa ikdihmisten kotihoidossa? Tavalliset ihmiset,
my0s poliittiset padttdjat jaammattilaiset ymmartavat
kuntoutuksen eri tavoin ja usein varsin kapeasti, vali-
tettavasti. Sen ymmarretdan kdsittavan suppeasti vain

l1adkinnallisen kuntoutuksen osa-alueita ja sieltdkin
ehka vain yksittdisen terapian tai toimenpiteen. Perin-
teinen ajattelu kuntoutuksen jaottelusta ladkinnalli-
seen, sosiaaliseen, kasvatukselliseen jaammatilliseen
kuntoutukseen laajentaa kasitettd huomattavasti,
mutta samalla hdmartyy rajanveto eri toimijoiden ja
toimenpiteiden valilld. Tuosta madrittelystd ollaankin
jo vahitellen luopumassa. Nykyajattelussa kuntoutus
ndhdddan moniammatillisena toimintana, jossa kun-
toutuja on keskiossa.
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Kuntoutuskasitteen epdmdaardisyyden lisdksi on
my0s eri aikoina tdydennettyjen kuntoutusta sda-
televien lakien, asetusten ja maksujdrjestelmien
moninaisuus vaikeasti hallittavissa. Asiaa selkiytta-
madn asetettiin kuntoutuksen uudistamiskomitea,
jonka marraskuussa 2017 valmistuneessa raportissa
on kokonaista 55 toimenpide-ehdotusta. Ehdotusten
lahtokohtina ovat asiakasldhtoisyys ja kuntoutujan
palveluprosessin saumattomuus. Lisdksi laht6kohta-
naon, ettd kuntoutuksen tulee tapahtua ensisijaisesti
lahelld kuntoutujan omaa toimintaympadristda siten,
etta tavoitteena on omassa toimintaymparistossa par-
jadminen. (Kuntoutuksen uudistamiskomitea 2017.)

Kuntoutuskomitean (2017) raportissa kuntoutus on
maadritelty seuraavasti:

"Kuntoutus on kuntoutujan tarpeista ja tavoitteista
lahtevd, suunnitelmallinen prosessi, jossa kuntoutuja
yllapitaa ja edistda toiminta- ja ty6kykyadn ammat-
tilaisten tuella. Kuntoutukseen kuuluu kuntoutujan
toimintaympadrist6jen kehittdminen. Kuntoutus tukee
kuntoutujan ja hdnen lahipiirinsd voimavaroja, itse-
ndistd eldmaa, tyollistyvyyttad ja sosiaalista osallisuut-
ta. Kuntoutus on osa hyvinvointipalvelujarjestelmaa
ja edellyttaa useiden toimijoiden oikea-aikaisia ja sau-
mattomia palveluja ja etuuksia.”

Téssd madrittelyssd on kuntoutuksen kohteeksi
nostettu my6s kuntoutujan toimintaymparisto, ei siis
pelkastdan yksilo ja hanen toimintakykynsd. Maaritte-
ly sisdltad myds vaatimuksen eri toimijoiden, palvelu-
jen ja etuuksien saumattomasta (yhteis)toiminnasta.
Tama maadrittely on laadittu komitean tydskentelya
varten, ei siis kaiken kattavaksi yleiseksi madrittelyksi,
joka vield odottaa tekijadnsa.

Kuntoutustoimenpiteitd jarjestetadn sosiaali- ja terve-
ydenhuollossa, tyévoimahallinnossa, ja koulutoimessa
julkisella, yksityiselld ja kolmannella sektorilla. Mak-
sajina toimivat kuntoutusmuodosta riippuen kunnat
(jatkossa kenties maakunnat), kansaneldkelaitos,
vakuutusyhti6t, tyévoimahallinto tai asiakkaat itse.
Terveydenhuollossa kuntoutukseen kuuluu 1dakin-
nallinen kuntoutus eri muodoissaan. Sosiaalihuollon
vastuulla ovat vammaisten kuntoutus, paihdekuntou-

tus ja sosiaalinen kuntoutus. Pitkdaikaisty6ttomille
suunnattu kuntouttava ty6toiminta taas kuuluu ty6-
voimahallinnon toimialaan. Ammatillinen kuntoutus
tulee kyseeseen silloin, jos sairaus/vamma aiheuttaa
uhan ty6kyvyttomyydestd. Maksajina ovat silloin Kan-
saneldkelaitos tai tydeldkelaitokset. Kun kuntoutuk-
sen tarve johtuu tydtapaturmasta, ammattitaudista
tai liikennevahingosta, korvaajina ovat tapaturma- ja
litkennevakuutuslaitokset. Jos ty6- tai opiskelukyky
on mielenterveyden hdirion vuoksi uhattuna, tulee
kyseeseen kuntoutuspsykoterapia. Peruskoulun eri-
tyisopetukseen, ammatilliseen erityisopetukseen ja
tydhallinnon ammatilliseen kuntoutukseen liittyvid
kuntoutusmuotoja tarjotaan kunkin kunnan voima-
varoista riippuen. Pddosa edelld mainituista kuntou-
tuspalveluista on kuntoutujalle maksuttomia, mutta
osasta palveluja asiakas maksaa itse. Tallaisia voivat
olla esim. eri terapiat, apuvdlineet tai kuntoutuslai-
tosjaksot. (Sosiaali- ja terveysministerio 2018.)

Tama luettelomainen esitys eri kuntoutusmuodois-
ta rahoittajineen osoittaa, ettd kyse on laajasta ja mo-
nimutkaisesta palvelujen ja toimintojen verkosta. Eri
kuntoutusmuodoista ovat ladkinndllinen kuntoutus
ja sen yksittdiset toimenpiteet yleisimmin tunnettuja
ja my0s eniten hyédynnettyja. Niihin sisdltyy ihmi-
sen toimintakyvyn palauttamiseen ja toimintakyvyn
ylldpitdmiseen tdhtadva kuntoutus. Maailman terve-
ysjarjestd6 (WHO) on lanseerannut kansainvalisen luo-
kittelujarjestelmdn (ICF), jonka avulla on mahdollista
jasentad ja luokitella yksilon toimintakykyd, vajaaky-
kyisyyttd ja terveyttd. ICF tarjoaa maailman laajuisen
yhteisen viitekehyksen, jonka avulla on mahdollista
tarkastella kuntoutujan tilannetta kokonaisvaltaises-
ti ottaen huomioon paitsi yksil6on itseensa liittyvia
vahvuuksia ja heikkouksia my6s hanen ymparistote-
kijoitaan. (ks. WHO 2004.) (ICF -luokittelusta katso
tarkemmin Sini Puustisen artikkeli tdssa julkaisussa.)

Kuntoutuksen uudistamiskomitea (2017) ehdottaa,
ettd asiakkaan kuntoutuksen suunnittelu on osa so-
siaali- ja terveydenhuollon tai muun palvelujérjestel-
man asiakassuunnitelmaa. Tata koskevat siannokset
tullaan uudistamaan sote-uudistuksen yhteydessa.
Asiakassuunnitelmaan siséllytetdan asiakkaan kun-

toutumisen ja toiminta- ja/tai tydkyvyn tuen suun-
nitelma, jota kutsutaan kuntoutussuunnitelmaksi.
Kaikki asiakkaan kuntoutuksessa toimivat tahot

hyodyntavat asiakas-/kuntoutussuunnitelmaa tuot-
tamalla siihen tietoa tai tdydentamalld sita. Myos arjen
ympdriston, kuten kodin ja tyGpaikan tuen osuus ja
mahdollisuudet sisiltyvat suunnitelmaan. (Kuntou-
tuksen uudistamiskomitea 2017.) Yhtenaistamalla eri
ammattikohtaisia suunnitelmia paastdisiin eroon eri
tyontekijaryhmien tekemistd eri nimisista suunnitel-
mista (hoitosuunnitelma, palvelusuunnitelma), tama
ohjaisi my6s moniammatillista yhteisty6ta
Asiakassuunnitelma tehddan yhdessa kuntoutu-
jan ja/tai hidnen ldheistensd kanssa hyodyntden GAS
—ajattelua (Goal Attainment Scaling, ks. http://www.
kela.fi/gas-menetelma). Suunnitelmaa varten tarvi-
taan kuntoutujan ldhtétilanteen arviointia, jossa tulee
hyodyntaa kansallisesti hyvaksyttyjd, valideja arvi-
ointivalineitd, joita on koottu TOIMIA -tietokantaan
(www.toimia.fi). Kuntoutuja tulee siis ottaa mukaan

oman tilanteensa arviointiin ja kuntoutumistavoittei-
den asettamiseen sekd edelleen tulosten seurantaan.
Talla on tutkitusti todettu olevan kuntoutujaa moti-
voiva vaikutus. Asiakassuunnitelman tekemisessa pi-
tdisi padsta arvioimaan kuntoutujan voimavaroja, ei
niinkddn toimintakyvyn puutteita. Kuntoutustoimilla
tavoitellaan tdlléin kuntoutujan omien voimavarojen
aktivoimista ja vahvistamista. Kuntoutuja on silloin
aktiivisesti osallisena, kun hdneen kohdistuvista toi-
mintavoista ja toimenpiteista paatetaan.

Talla hetkelld ei sosiaali- ja terveydenhuollon perus-
tasolla ole olemassa alueellisesti toimivaa, tasalaa-
tuista ja systemaattista kuntoutusjarjestelmaa. Kelan
kuntoutus kohdistuu padsaantoisesti alle 65-vuo-
tiaisiin. Niinpa sote-alueilla tarvittaisiin alueellisia
kuntoutusjarjestelmid, jotka tarjoavat kuntoutusta
tasavertaisesti kaikille sitd tarvitseville, erityisesti
ikaihmisille, jotka jadvat Kelan toimien ulkopuolelle.
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Maassamme on tehty
viime vuosing ja

tehdaan parhaillaankin
runsaasti erilaisia
osaamistarvekartoituksia.
Niissa on selkeasti noussut
kuntoutusosaamisen ja
moniammatilisuuden vaade
niin ammatillisella perus-
ja korkeakoulutustasolla
kuin taydennys- ja
muuntokoulutuksissakin,

Palvelumitoituksessa olisi vdest6n ikaryhmakohtaiset
tavoitteet otettava huomioon ja mietittava, millaista
asiantuntemusta kulloinkin tarvitaan. Kuntoutus,
my0s ikdihmisten kuntoutus, on tutkitusti tuloksellis-
ta ja yhteiskunnan kannalta vaikuttavaa. Ikdihmisten
palveluissa tulisi pddstda muuttamaan hoiva-ajattelu
aktivointiajatteluksi. Kuntoutuksella on saavutet-
tavissa sekd parempaa ja itsendisempdad eldmaa ettd
huomattavia kustannussaastoja.

Tarkeda on tietenkin my6s ihmisten oma vastuu.
Ammattilaisten eri toimijatahoilla ja -tasoilla on osat-
tava neuvoa, ohjata ja sitouttaa vaest6a huolehtimaan
itse omasta toimintakyvystddn. Tarvitaan toimivia
kotikuntoutusmalleja tavoitteineen, joita my0s ar-
vioidaan sddnnollisesti. Pitdd pystya hyodyntamaan
digitalisaation mahdollisuuksia niin eta- kuin lahi-
kuntoutuksessakin. Omaehtoinen toimintakyvysta
huolehtiminen on omiaan ehkdisemdan varsinaisten
kuntoutuspalvelujen tarvetta.

Vanhuspalvelulaki (2012) velvoittaa kuntia jarjes-
tamaan ikaihmisten kuntoutusta, mutta lakia ei ole
tdysimadraisesti otettu kayttoon ja toteutettu. Hussi,
Maikiniemi ja Vauramo (2017) osoittavat raportissaan,
ettd maassamme tapahtuu kustannusvuotoa, joka
syntyy nimenomaan kuntoutuksen puutteesta. Mak-
samme kuntoutuksen puutteen vuoksi vuosittain yli
0,5 miljardia euroa ylimdardisia kustannuksia.

Uudistuva sosiaali- ja terveysjarjestelmd haastaa
paitsi ammattilaiset sote-kentdlld myos erittdin vah-
vasti ammattilaisten koulutuksen. Maassamme on teh-
ty viime vuosina ja tehdddn parhaillaankin runsaasti
erilaisia osaamistarvekartoituksia. Niissd on selkedsti
noussut kuntoutusosaamisen ja moniammatilisuuden
vaade niin ammatillisella perus- ja korkeakoulutus-
tasolla kuin tdaydennys- ja muuntokoulutuksissakin.
Haasteena on, miten, kuka ja missd nditd asioita kou-
luttaa niin, ettd kuntoutus ja ihmisten toimintaky-
vyn tukeminen tapahtuisi kaikilla palvelujérjestelman
tasoilla ja kaikissa organisaatioissa ilman, ettd sithen
tarvittaisiin valttamatta ladketieteen asiantuntijoiden
erillistd lahetettd. Kuntoutustoimenpiteet voisivat al-
kaa jo ennen varsinaista sairastumista tai vammautu-

mista esim. suunnittelemalla toimintakykya tukevia
esteettomid ja saavutettavia sisa- ja ulkoymparistoja.
Esteettomyydestd hyotyisivat kaikki eika se olisi ke-
neltakaan poissa. Viisautta olisi saada "Design forall”
—3jattelu valtavirraksi myds rakennussuunnittelussa
sekad yhteis6- ja ymparistorakentamisessa.

LOPUKSI

Toivottavasti tulevassa sote-uudistuksessa otetaan
kuntoutus vakavasti kaikilla palvelutasoilla ja kaikilla
-sektoreilla. Mikali uudistus johtaa maakuntamalliin,
on tarkedta valita maakuntien poliittisiin paatoksente-
koelimiin sellaisia ihmisid, jotka ymmartavét kuntou-
tustoiminnan merkityksen ja mahdollisuudet.
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ICF kuntoutumisen
vhteisena viitekehyksena

Sini Puustinen
Lehtori, TtM, Tft, ft
Karelia-ammattikorkeakoulu

Toimintakyky tarkoittaa THL:n (2018) maaritelman mukaisesti "ihmisen fyysi-
sig, psyykkisia ja sosiaalisia edellytyksia selviytya hanelle itselleen merkityksel-
lisista ja valttamattomista jokapaivaisen eldman toiminnoista — tydsta, opiske-
lusta, vapaa-ajasta ja harrastuksista, itsesta ja taisista huolehtimisesta - siina

8

(uva: Tuukka Pakarinen
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ymparistdssad, jossa han elad.” Perinteisen terveysperustaisen kuntoutuksen
sijaan, jossa sairauteen tai vammaan liittyvat toimintarajoitteet ovat keskei-
sesti ohjanneet prosessia, on tarjolla uusi nakakulma. Toimintakykya voidaan
kuntoutumisen prosessissa tarkastella ICF-mallin avulla, jonka avulla voidaan
lisata asiakaskeskeisyytta ja kiinnittaa huomiota entista enemman yksiléllisiin
vahvuuksiin ja voimavaroihin seka lahiympariston ja yhteiskunnan palvelujarjes-
telman tarjoamiin mahdollisuuksiin kuntoutumisprosessia edistaving tekijoina.
ICF-mallin tavoitteena on mahdallistaa yhtenainen viitekehys ja kieli kuntoutu-
misprosessiin osallistuville henkilgille ja organisaatioille.

KUNTOUTUKSESTA KUNTOUTUMISEEN

Kuntoutuminen tarkoittaa toimintaa, jossa "kuntou-
tuja madrittelee itselleen merkitykselliset ja realisti-
set tavoitteet, joiden saavuttamiseksi valttamattomat
keinot suunnitellaan asiantuntijoiden kanssa ja to-
teutetaan suurilta osin itsendisesti tai ldhiymparis-
ton tukemana” (Autti-Rimo & Salminen 2016, 14-15).
Kuntoutumisen kasite korostaa asiakaslahtoisyytta.
Kuntoutuksen maaritelmdssd: "kuntoutuksen ta-
voitteena on edistdd sairaan, vammaisen tai vajaa-
toimintakykyisen ihmisen toimintakykyd, itsendista

selviytymistd, hyvinvointia, osallistumismahdolli-
suuksia ja ty6llistymistd” (STM 2018), taas keskiossa
on kuntoutustoimenpiteet. Kuntoutuminen edellyt-
tdd asiakkaan sitoutumista sekd organisaatioiden ja
ammattilaisten oikea-aikaista ja joustavaa toimintaa
kuntoutumisen mahdollistamiseksi (Autti-Ramo &
Salminen 2016, 15). Asiakkaan kuntoutumisprosessiin
osallistuu asiantuntijoita hyvin laajasti useista eri am-
mattiryhmistd. Tulevaisuudessa tavoite on, ettd kun-
toutumis- ja palvelutarpeet olisi esitetty aikaisempaa
yhdenmukaisemmin ja suunnitelmat jasentyisivét
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myos yksilo- ja ymparistotekijat huomioiden. Hyva
esimerkki kuntoutumisen monialaisuudesta on am-
matillisen kuntoutumisen suunnittelu, jossa vaadi-
taan mm. asiakkaan, tyonantajan, ty6terveyshuollon
ja tyoeldkeyhtion yhteistyotd. (Paltamaa & Musikka-
Siirtola 2016, 45.)

ICF:N RAKENNE

Kansainvilinen toimintakyvyn, toimintarajoitteiden
ja terveyden luokitus, ICF (International Classifica-
tion of Functioning, Disability and Health) edustaa
kokonaisvaltaista, biopsykososiaalista ndkdkulmaa
toimintakyvyn kuvaamisessa (THL 2016). Se tarjoaa
kansainvilisesti yhtendisen viitekehyksen ja kielen
terveyteen liittyvdn toiminnallisen tilan kuvaami-
seen (WHO 2004, 3-4). Perusajatus ICFssa on, ettd
sen avulla on mahdollisuus kuvata toimintakykya
toisessa adripadssa hyvin spesifisti yksittdisten kehon
rakenteiden tai niiden toiminnan ndkékulmasta tai
toisessa ddripadssd yhteiskunnallisesta osallistumisen
tai elinympdriston mahdollisuuksien ndakokulmasta.
(Paltamaa & Musikka-Siirtola 2016, 44-45). Taman
vuoksi ICF sopii viitekehykseksi moneen eri tarkoi-
tukseen ja tilanteeseen, yksilon tai ryhman 1ahtoti-
lanteesta riippumatta. ICF voi toimia my9s eri tahojen
yhteisty0ssd, koska sitd voidaan hy6dyntaa yhteisend
kielena eri ammattialoilla. (THL 2014.)

ICFssd toimintakykyd kuvataan viidella eri tasolla,
joita ovat 1) kehon/ruumiin toiminta ja ruumiin raken-
teet, 2) suoritukset, 3) osallistuminen, 4) ymparistote-
kijat ja 5) yksilotekijat. Kehon/ruumiin rakenteet tar-
koittavat kehon anatomisia osia, kuten luut, lihakset ja
elimet. Kehon/ruumiin toimintoihin sisiltyvat ndiden
rakenteiden ja elinten toiminta. Suorituksilla tarkoi-
tetaan tehtdvid tai toimintoja, joita asiakas toteuttaa
pdivittaisessd elamassdan. Osallistuminen tarkoit-
taa osallisuutta omaan eldmaan henkilékohtaisesta,
yhteisollisestd ja yhteiskunnallisesta nakdkulmasta.
Ympadristo- ja yksilotekijat ovat ICFssa kontekstuaa-
lisia tekijoitd, jotka muodostavat elamadlle taustan.
Ymparistotekijoissa huomio kiinnitetdan fyysiseen-,
sosiaaliseen- ja asenneymparist6on, jossa ihminen
asuu ja elaa. (Paltamaa & Musikka-Siirtola 2016, 39-
41.) Elamanvaihe on ymparistotekijoiden kannalta
merkityksellinen. Lapsuuteen ja nuoruuteen liittyvét

koti-, paivakoti- ja kouluymparisto, tydikdan liittyy
tyOymparisto ja ikddntyneelld pdivittdinen toimin-
taymparistd. (Paltamaa & Musikka-Siirtola 2016, 44).
Ymparistotekijéihin kuuluvat myos erilaiset palvelut,
politiikat ja hallinto. Yksilotekijat ovat yksilon hen-
kilokohtaisia ominaisuuksia (kuten ikd, sukupuoli,
koulutus, elamdntavat, tottumukset, entiset ja ny-
kyiset kokemukset, elaménhistoria, elamdnasenne,
selviytymisstrategiat jne.), joita ei ole kuvattu ruu-
miin/kehon rakenteissa ja niiden toiminnoissa. Niin
ympadristo- kuin yksilotekijat auttavat huomioimaan
kunkin yksilén ohjauksen ja tuen tarpeen. (Paltamaa
& Musikka-Siirtola 2016, 39-41.) Kuviossa 1 on esitetty
ICF:nrakenne, jossa lahtokohtaa eli terveydentilaa on
laajennettu muihinkin kuntoutustarvetta aiheuttaviin
tekij6ihin.

ICF olisi mielekkdintd ajatella ajattelumallina,
jonka avulla voidaan hahmottaa toimintakykya ko-
konaisuutena eri tasot ja ulottuvuudet huomioiden
jaymmartad, ettd ndma toimintakyvyn eri osa-alueet
toimivat dynaamisessa vuorovaikutuksessa. ICFn
avulla ei ole tarkoitus luokitella asiakkaita tai potilaita,
vaan sen avulla heidan terveyden tai toimintakyvyn
piirteitd pyritddn kuvaamaan heille yksilollisissa ela-
mantilanteissa ja ympadristoissa (Paltamaa & Musikka-
Siirtola 2016, 38).

KOHTI YHTEISTA
KUNTOUTUMISEN VIITEKEHYSTA

ICF-mallia on pidetty tdrkednd edistysaskeleena
kehityksessd kohti kuntoutumisen yhteista viiteke-
hystd. Kuntoutumisen yhteisen tietoperustan tulisi
kattaa monenlaisia ilmi6itd, solutasolta yhteiskun-
tatasoon saakka. Yhteisen viitekehyksen tulisi ndin
ollen ulottua mikrosta makroon ja olla luonteeltaan
biopsykososiaalinen, jossa ihminen huomioidaan fyy-
sisend, psyykkisend ja sosiaalisena olentona, joka on
itse aktiivinen toimija ja samalla yhteydessa fyysisen
ja sosiaalisen ymparistén rakenteisiin. (Salminen,
Jarvikoski & Harkapaa 2016, 27.) ICF mahdollistaa
toimintakyvyn tarkastelun kapealla, yhden elinjar-
jestelmdn tasolla esim. sairauden akuuttivaiheessa ja
toisaalta moniongelmaisen, vaikeasti sairastuneen tai
vammautuneen henkilén toimintakyvyn arvioinnin.
ICF tarjoaa toimintakykyd kuvaavia kasitteitd, joiden

Juhlajulkaisu

Terveydentila tai kuntoutuksen kdynnistdva ristiriitatilanne

Esimerkiksi sairaus, vammaisuus, pitkdaikaiset ongelmat
tydssa, tydllistyvyysongelmat, pitkaaikainen stressitila,
vakivaltakokemuset, oppimisvaikeudet

Ruumiin/kehon

toiminta Suoritukset

ja ruumiin rakenteet

Osallistuminen

Kontekstuaaliset

Ympdristotekijat
Lahiymparisto
Yhteiskunta

- tuotteet ja teknologiat

- luonto ja ihmisen tekema ymparistd
- sosiaalinen tuki ja verkostot

- asenteet, ideologiat, normit

- palvelut, hallinto, politiikat

tekijat Yksilotekijat

Esimerkiksi

- ika, sukupuoli

- sosiaalinen tausta, ammatti
- kasvatus, koulutus

- fyysiset ja henkiset resurssit
- elintavat

- pystyvyys, hallintakeinot

- elamantapahtumat

Kuvio 1. ICF:n rakenne (mukaillen Salminen, Jarvikoski & Harkapaa 2016, 28)

kayton laajuus riippuu kayttotarkoituksesta, tilantees-
ta ja arvioinnin ajankohdasta. Joskus tarvitaan laajaa,
moniammatillista kdsitteistd4, joskus riittavat kapean
erityissektorin spesifiset kasitteet. (Paltamaa & Mu-
sikka-Siirtola 2016, 44.) Néin ollen eri alojen ammat-
tilaisista muodostuva tyéryhmad voi asiakkaan kanssa
jasentdd tamdn kuntoutumiseen liittyvid oleellisia
kohteita ja sopia vastuusta ja tydnjaosta keskendan
(Jarvikoski, Harkdpda & Salminen 2015). Kuntoutumi-
sen lahtokohtana nykyisessd kuntoutusparadigmassa
painottuu asiakasldhtéisyys, asiakkaan toimijuus ja
aktiivinen osallistuminen, yhteinen tavoitteen aset-

telu ja vuorovaikutuksellinen yhteisty6. Kuntoutuk-
sen perusarvoina tai eettisend perustana korostetaan
hyvinvointia, autonomiaa ja itsemdardamistd seka
oikeudenmukaisuutta ja ihmisten valista tasa-arvoa.
Tutkimukset viittaavat siihen, ettd vaikka nditd perus-
asioita korostetaan ldhes kaikessa kuntoutuksessa, ne
eivat toteudu kdytannon toiminnassa ldheskdan aina.
(Salminen, Jarvikoski & Harkapaa 2016, 26.)
Asiakasldhtdisessd kuntoutumisprosessissa ta-
voitteellinen yhteisty6- ja vuorovaikutus perustuu
asiakkaan ja kuntoutuksen ammattilaisen asiantun-
temukseen. ICF tarjoaa asiakaskeskeisyyteen uuden
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Tavoitteena on, etta
opiskelijat ymmartavat,
etta ihminen on
biopsykososiaalinen

, j0ssa
kaikki eri 0sa-alueet ovat
yhteydessa toisiinsa.
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ndkékulman suunniteltaessa kuntoutumisprosessia.
Asiakkaalla ja ammattilaisella on mahdollisuus osal-
listua paatoksentekoon olosuhteiden, tilanteiden tai
valintojen mukaan sekd tuoda esille omaa asiantun-
tijuuttaan. Ndin asiakkaan yksilollisten vahvuuksien
ja voimavarojen hyédyntdminen tehddan nakyvaksi
ja toisaalta lahiympariston ja yhteiskunnan palvelu-
jarjestelmédn mahdollisuudet kuntoutumisprosessia
edistdvina tekijoind on mahdollista huomioida. (Pal-
tamaa & Musikka-Siirtola 2016, 38-39.) Kuntoutuk-
sen ammattilaiset tarkastelevat asiakkaan tilannetta
omasta ndkokulmastaan, jolloin haasteena on koko-
naiskuvan sirpaloituminen. Taman vuoksi yhtendisel-
le viitekehykselle ja kielelle on tarvetta monialaisen
tyoskentelyn ja kirjaamisen mahdollistumiseksi.

ICF-mallia toimintakyvyn viitekehyksena kdsitelldan
fysioterapian koulutuksessa heti opintojen alkuvai-
heessa. Tavoitteena on, ettd opiskelijat ymmartavat,
ettd ihminen on biopsykososiaalinen kokonaisuus,
jossa kaikki eri osa-alueet ovat yhteydessa toisiinsa.
Kelan standardeissa ladkinnallisestda kuntoutuksesta
edellytetdan ICF-mallin kaytt6a asiakkaan kuntou-
tumisprosessia suunniteltaessa (Kela 2017), minka
vuoksi viitekehyksen juurruttaminen ajatusmalliksi
jo opintojen alkuvaiheessa on tarkeda. ICF-malli lii-
tetddn kattavasti ydinosaamisen opintoihin. Fysio-
terapian asiakasta siis 1dhestytdan eri tilanteissa niin
yksil6- kuin ymparistotekijéiden sekd ruumiin/kehon
rakenteiden ja niiden toiminnan, suoritusten ja osal-
listumisen ndakékulmasta. On ymmarrettavaa, ettd
erilaisilla fysioterapian asiakasryhmilla ja yksil6illa
asiakasryhman sisdlla toimintakyky seka kuntoutu-
misen ldht6kohdat ja tavoitteet ovat hyvinkin erilaisia.
Ndin ollen ICF istuu tdhdn ajattelutapaan lisdten asia-
kaslahtoistd, yksilollistd 1dhestymistapaa.

ICF-mallia hyddynnetddan my6s kliinisen padtte-
lyn kehittymisessa. Kliiniselld paattelylla tarkoitetaan
fysioterapeutin tekemad paitoksenteon prosessia,
joka sisdltad asiakkaan lahtétilanteen selvittdmisen
ja tutkimisen, informaation kognitiivisen kasittelyn,
fysioterapiadiagnoosin muodostamisen toimintaky-
vystd, tavoitteen asettelun, fysioterapian toteutuksen

suunnittelun ja toteutuksen seka fysioterapiaproses-
sin arvioinnin (Kauranen 2017). ICF auttaa fysiote-
rapeuttiopiskelijoita hahmottamaan kokonaisuutta,
jonka yksittdiset asiat muodostavat eri toimintaky-
vyn osa-alueilla. Josephson (2011) on tutkinut ICFn
merkitysta fysioterapeutin kliiniseen paattelyyn epa-
spesifin selkdkivun osalta. ICFn kaytto tuotti koko-
naisvaltaisempaa ymmarrystd asiakkaan tilanteesta,
jota fysioterapeutit hyodynsivat kliinisessa padttelys-
sd. ICFn kaytté6 mahdollistaa epdspesifin selkakivun
tunnistamisen ja arvioinnin sellaisena kuin se esiintyy
pdivittdisessa elamdssad ja ndin ollen helpottaa kun-
toutumisen suunnittelua. Talld tutkimustuloksella on
koulutuksellista merkitysta. Erityisesti tuki- ja liikun-
taelinongelmissa on riski tarkastella asiakasta hyvin
biolddketieteellisesta ndkokulmasta, jolloin esim.
kivun monimuotoisuus ja sen vaikutukset asiakkaan
pdivittdiseen elamddn voivat jaddd huomioimatta il-
man laaja-alaista nakékulmaa.

Sosiaali- ja terveysturvan tutkimuksessa (2015) on
todettu, ettd ICF on hy6dyllinen moniammatillista
tyoskentelya yhtendistdva ja tehostava viitekehys.
ICF selvensi eri ammattiryhmien ydinosaamista ja
edisti moniammatillisen tydryhmdn kommunikoin-
tia ja dokumentointia. Timan vuoksi ICF:n kayton
lisddmistd suositellaan kuntoutustoiminnassa. ICF:n
juurtuminen kuitenkin edellyttda uusien ajattelu- ja
toimintatapojen omaksumista sekd jatkuvaa arvioin-
tia, koska se on monivaiheinen ja vuorovaikutteinen
toimijoiden oppimisprosessi. ICF:n kdyt6n juurtumi-
nen edellyttddkin koulutusta, jossa moniammatilli-
suuden huomioiminen jo koulutusvaiheessa parantaa
ICFn kaytettavyyttd kaikkien ammattiryhmien osalta.
(Kantanen ym. 2015, 127-129.)
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Kuntoutuksen kokonaisuuden selkeyttamiseen on vield matkaa.
Ikaihmisten ennaltaehkaiseva kuntoutus olisi tarpeen saada ny-

kyista paremmalle tolalle. I&0-karkihankkeet uudistavat parhaillaan
ikaihmisten kotikuntoutusta eri puolilla maata. Ikaihmisten tarpeita
Jja nakemyksia tulee kuulla ja kuunnella. Palveluprosesseja an myos
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tarpeen jasentaa uudella tavalla.

uomalainen kuntoutuslainsaddanto on tun-
netusti hajanainen ja koostuu monista eri
aikoina saddetyistd palveluista ja etuuksista.
Jarjestelmaa on uudistettu paikkailemalla sitd sielta
taalta pala palalta, ja kokonaisuudistus on antanut
odottaa itsedan. Sosiaali- ja terveysministerion (2018)
madritelmdn mukaan kuntoutuksen tavoitteena on
edistdd sairaan, vammaisen tai vajaatoimintakykyi-
sen ihmisen toimintakykyd, itsendista selviytymista,
hyvinvointia, osallistumismahdollisuuksia ja tyollis-
tymista.
Kuntoutuksesta vastaavat eri lainsddaddnnon poh-
jalta useat eri organisaatiot, muun muassa Kansanela-
kelaitos, kunnat, Vakuutuskeskus VKK ja Valtiokont-

tori. Samoin eri tarpeisiin ja tilanteisiin sovellettavia
kuntoutusmuotoja on lukuisia:
» ladkinnallinen kuntoutus fyysisen toimintakyvyn
palauttamiseen

» kuntouttava tyotoiminta pitkaaikaistyottomille tar-
koitettu lakisddteinen kuntoutusmuoto

» ammatillinen kuntoutus, jos sairaus aiheuttaa uhan
tyokyvyttomyydesta

» kuntoutuspsykoterapia, jos tyo- tai opiskelukyky on
mielenterveyden hairion vuoksi uhattuna

» sosiaalinen kuntoutus tukee vaikeasti syrjaytynei-
den henkil6iden paluuta yhteiskunnalliseen osalli-
suuteen vahvistamalla kuntoutettavan sosiaalista
toimintakykyd ja sosiaalisen vuorovaikutuksen
edellytyksia
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» tyOtapaturmissa ja liikenteessa vammautuneiden
kuntoutus

» sotilasvammalain mukainen kuntoutus

» vammaispalvelut

» vaikeavammaisten lddkinnéllinen kuntoutus

» muu sosiaali- ja terveydenhuollon kuntoutus pe-
ruskoulun erityisopetukseen, ammatilliseen eri-
tyisopetukseen ja ty6hallinnon ammatilliseen
kuntoutukseen liittyvid kuntoutusmuotoja kuntien
voimavaroista riippuen. (Sosiaali- ja terveysminis-
terio 2018.)

Kuntoutuksen kokonaisuutta pyritdan parhaillaan
selkeyttdmdan sosiaali- ja terveysministerion asetta-
malla kuntoutuksen uudistamiskomitealla. Komitea
sai tyonsa valmiiksi marraskuussa 2017 ja teki ehdo-
tuksen kuntoutuksen kokonaisuudistuksesta.

Komitean tyon lahtokohdiksi oli asetettu asiakas-
lahtoisyys, kuntoutujan palveluprosessin saumat-
tomuus ja kuntoutuksen toteutuminen siten, ettd
kuntoutuja selviytyy omassa arjessaan. Kuntoutus
ndhddan osana asiakkaan hyvinvointipalvelujen ko-
konaisuutta. Komitean loppuraportin yli viidestakym-
menestd kehittdmisehdotuksesta suurin osa liittyy
kuntoutusprosessiin ja kuntoutuksen jarjestamiseen.
Térkeda ja huomionarvoista on se, ettd komitea pai-
nottaa erityisesti ikdantyneiden ja ty6ttémien mah-
dollisuuksia kuntoutukseen. (Kuntoutuksen uudis-
tamiskomitea 2017.)

Harmaantuvassa Suomessa on tdrkedd varautua
ikddntymiseen seka vaestolliselld tasolla ettd yksi-
I6llisesti. Ikdaihmisten mahdollisuuksia turvalliseen,
hyvaan ja omanndkoiseen elamaan tuetaan kansalli-
sesti erilaisin suosituksin, normein ja ohjeistuksin.
(Vanhuspalvelulaki 2012; Sosiaali- ja terveysminis-
terid 2017; Laatusuositus hyvan ikddntymisen tur-
vaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2017-2019;
1&O-karkihanke 2018.)

Vanhuspalvelulain (2012) mukaisesti kunnassa tu-
lee olla suunnitelma, ikddntymispoliittinen strategia,
miten ikdihmisten hyvinvointia, terveyttd ja toimin-
takykya tuetaan. Kotona asumisen tavoite strategiassa
on keskeinen. Ikdantymispoliittinen strategia hyvak-

sytddn kunnanvaltuustossa ja ikdihmisia koskevassa
paatoksenteossa noudatetaan sen linjauksia. Ikdih-
misten palveluiden rakenteen ja sisdlt6jen uudistami-
seen puolestaan tahtaa hallituksen 1&O-karkihanke,
jossa kehitetadn ikdihmisten kotihoitoa ja vahviste-
taan kaikenikdisten omaishoitoa (I&O-karkihanke
2018; Siun sote, AVOT-hanke 2018).

Ikdihmisten kuntoutuksen voidaan kuitenkin mo-
nista suosituksista huolimatta arvioida olevan vield
"lapsen kengissd”. Ikaihmisten kuntoutuksen ongel-
mina ja esteind on ndhtdvissd muun muassa seuraavaa:

» yleiselld tasolla yhteiskunnassa vallitsevat kdsitykset
ja mielikuvat ikadantymisesta seka ikaihmisen toi-
mintakyvystd ovat osin vanhentuneita tai suppeita,
esimerkiksi: "ei vanhojen ihmisten kuntoutuksesta
ole mitaan hyotyd’,

» monialaista kuntoutusta on vihan, ja kuntoutus
saattaa olla yksipuolista,

» kuntoutuksen lahtokohdat ja toteutus eivit perustu
ICF-mallin viitekehyksen mukaiseen ndkemykseen
ihmisesta fyysisend, psyykkisenad ja sosiaalisena ko-
konaisuutena,

» kuntoutus aloitetaan liian my6hdén, ikdihmisten
varhaiskuntoutukseen ei panosteta,

» kotihoidon ja sairaanhoidon ty6kdytannot saattavat
usein olla ikdihmistd passivoivia,

» ikdihmisen eldmantilanteen kokonaisuus ja sosi-
aalinen nakokulma ikaihmisen arkeen jaavat usein
huomiotta,

» vertaistuen ja osallisuuden voimaannuttavat mah-
dollisuudet saattavat jadda kdyttamatta.

Toimiva ja vaikuttava kuntoutus perustuu monialai-
seen osaamiseen, tutkimukseen ja kdytdnt6on.

ICF-malli (International Classification of Func-
tioning. Disability and Health) antaa toimintakyvyn
madadrittelylle hyvan kdytant66n soveltuvan viitekehyk-
sen. Toimintakyky tarkoittaa ihmisen kykya toimia
ja parjatd arjessa. Toimintakykya arvioidaan fyysisen,
psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn ndkékulmis-
ta. (ICF. 2013.)

Siun sotessa Pohjois-Karjalassa kokeiltiin kotihoi-
don asiakkaiden kanssa aktiivisemman arjen mah-

dollisuuksia. Kokeiluun osallistui yhden kotihoidon
alueen asiakkaita kuukauden ajan. Tulokset olivat niin
hyvid, ettd Miun aktiivinen arki -tydtapaa levitetdan
nyt Siun soten muille alueille.

Kokeilussa lahdetdan ICF-mallin mukaisesti aluk-
si arvioimaan kotihoidon asiakkaan toimintakykyd,
kykya parjata jokapdivaisessa arjessa, kotioloihin so-
veltuvilla mittareilla. Arvioinnin kohteina ovat fyy-
sinen toimintakyky, esimerkiksi kavely, tasapaino ja
ravitsemus sekd koettu eldmanlaatu ja muisti. (Muona
et al. 2018. Katso myos Muonan ja Ryhasen artikkeli
tassd julkaisussa.)

Erityisen tarkedksi osoittautui kokeilussa se, ettd
tyontekija kertoo ja tulkitsee mittausten tulokset
asiakkaalle. Asiakkaan kanssa lihdetddn yhdessa
miettimddn arjen tavoitteita, jotka voivat olla hyvin-
kin pienid. Tavoitteiden on kuitenkin oltava riittavan
konkreettisia, esimerkiksi roskien vienti yksin ulos
jateastiaan. Tavoite kirjataan ja asetetaan ndkyville
vaikkapa jadkaapin oveen. Ndin kaikki asiakkaan la-
heiset voivat tukea tavoitteiden saavuttamista. Tilanne
arvioidaan kolmen kuukauden vilein ja tarvittaessa
tavoitteita tarkennetaan.

Ketterdssa kokeilussa mukana olevien asiakkaiden
toimintakyky vaihteli heikosta keskimédaraiseen. Ko-
keilu kesti vain kuukauden, mutta osalla asiakkaista
toimintakyky parani merkittavasti. Asiakkaat moti-
voituivat tavoitteista toimintaan, ja osa oli innoissaan
yhteisista keskusteluista ja tavoitteiden asettelusta.
My06s osa omaisista innostui osallistumaan ja esimer-
kiksi viemaan laheisidan kavelylenkille tai kulttuuri-
tapahtumiin. (Muona et al. 2018.)

Ikdihmisen oma osallisuus nousee tarkeaksi teki-
jaksi Miun aktiivisen arjen onnistumisessa. Osal-
listuminen oman toimintakyvyn arviointiin on
ihmiselle merkityksellistd ja voimaannuttavaa. Toi-
mintakyvyn arviointi ja vahvistaminen kytkeytyy
suoraan ihmisen arkeen, kotiin ja ladhiymparist66n.
Kuntoutuksen tukea tarvitaan sielld, missa ikaihmiset
eldvat ja toimivat.

Kuntoutuksen tukea
tarvitaan siellg,
missa ikaihmiset

Ja toimivat.
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OIKEA-AIKAISTA
KUNTOUTUSTA TARVITAAN

Ikdihmisen kuntoutusmahdollisuudet ja voimavarat
jaavat usein asiakastilanteissa tunnistamatta. Geron-
tologinen kuntoutus ja ikdihmisen oikeus kuntoutuk-
seen ansaitsevat nykyistd vahvempaa tietoisuutta ja
nakyvyytta. (Pikkarainen 2015.) Tama on myos kou-
lutuksellinen kysymys: tarvitaan uutta asennetta ja
osaamista ikddntymistd ja ikdihmisten yksilollisista
tarpeista ja toiveista.

Pikkarainen (2015) nostaa ikdantyneiden kuntou-
tusta pohtiessaan esille useita kriittisid kohtia, joita ei
ikdihmisen kuntoutuksen ndakékulmasta saisi hukata.
N&@mad ovat tilanteita, jolloin kuntoutustarve tulisi eri-
tyisen herkdsti tunnistaa. Ennakoivalla toiminnalla
on tilanteissa silloin paikkansa. Thmiselld itselldankin
on ndissd eldiman vaiheissa ja kdannekohdissa valmi-
us ja herkkyys lahted mukaan yhteistoiminnalliseen
kuntoutukselliseen vuorovaikutukseen. Seuraavassa
esitetddn muutamia esimerkkejd tilanteista, jois-
sa ikdihmisen kuuleminen seka kokonaisvaltainen
kuntoutustarpeen tunnustelu ja tunnistaminen ovat
tarkeita:

» vakavan sairauden tai tapaturman tehostettu hoi-
to- ja kuntoutus, esimerkiksi lonkkamurtuma tai
infarkti,

» etenevd sairaus, joka heikentda toimintakykyd, esi-
merkiksi muistisairaus,

» erilaiset elimankulun ongelmat, esimerkiksi leskey-
tyminen, yksindisyys, tyottomyys,

» oman ikdpolven teemojen kisittelyn tarve, esimer-
kiksi lapsuuden ja nuoruuden kokemusten uudel-
leen viriaminen,

» eldkkeelle siirtyminen,

» muutto toiselle paikkakunnalle, uuteen omaan
asuntoon tai palveluasumiseen.

LOPUKSI

Ikdihmisten kokonaisvaltaisen kuntoutuksen kehitta-
minen ja kuntoutuksen vaikuttavuus edellyttavit mo-
nialaista yhteisty6td. Toimintakyvyn kasitettd on syyta
nykyistd enemman laajentaa sosiaalisen ulottuvuuden
suuntaan. Gerontologisen sosiaalitydn asiantuntijuus
voi tuoda ikdihmisen toimintakyvyn tarkasteluun ih-
misen eldmdntilanteen kokonaisuuden ja hanen ta-
pansa toimia. (Kananoja & et al. 2017, 260-269.)

Ennen kaikkea tarvitaan ikdihmisten mukaan ot-
tamista tavoitteen asetteluun, toteutukseen ja arvi-
ointiin. Ohjenuoraksi sopii vammaisoikeusliikkeen
tunnuslause: "Ei mitian meista ilman meita” (Vam-
maisten asumisen ihmisoikeuskasikirja 2018). Onnis-
tuakseen tdssd kuntoutuksen palvelujdrjestelma tar-
vitsee uutta osaamista ja toimintakulttuurin ripeaa
muutosta.

Ennen kaikkea
tarvitaan ikaihmisten
mukaan ottamista
tavoitteen asetteluun,
toteutukseen ja
arviointiin.
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Green Care tarkoittaa luontolahttisten menetelmien tavoit-
teellista hyddyntamista ihmisen terveyden ja hyvinvoinnin
tukemiseksi. Suomen monimuotoinen luonta, Iahiymparistat ja
elaimet tarjoavat hyvia mahdollisuuksia hyddyntaa niita myas
ikaantyneiden kuntoutumisen ja hyvinvainnin tukena. Luonnan
hyvinvointivaikutuksista on saatu tutkimustietoa yha enemman
2000-luvulla, kansainvalisia tutkijoita ovat erityisesti kiinnosta-
neet Green Caren vaikutukset muistisairaille ja ikadntyneille.

HYVINVOINTIA TUKEVA YMPARISTO,
KAIPUU LUONTOON

Kun ihminen joutuu jostakin syystd kuntoutuksen
tai hoidon piiriin, hdnen mahdollisuutensa oman
ympariston ja hyvinvoinnin hallintaan usein kape-
nevat. Useat tutkimukset kuitenkin vahvistavat, ettd
hyvinvointia tukevan ympariston merkitys ja vaikutus
on suurin juuri silloin, kun ihminen on heikoimmil-
laan, sairas, stressaantunut, uupunut tai vanha. Luon-
nollisesti mitd vihemman ihmiselld on voimavaroja,
sitd herkempi hdn on ympariston vaatimuksille. Jotta
ymparistd voi tukea ikddntyneen kuntotumista ja hy-
vinvointia, sen tulee tuntua turvalliselta ja herattdaa
myo0nteisia tunnetiloja asukkaassa. (Salovuori 2014,
7-11; Rappe 2017.)

Roger Ulrichin tutkimuksissa (1991, 1999) nousivat
terveyttd edistdvan ympariston ominaisuuksiksi viisi
pdamerkitystd; hallinnantunne, mahdollisuus yksi-
tyisyyteen, mahdollisuus sosiaaliseen tukeen, mah-
dollisuus liikkua ja harjoitella sekd paasy luontoon ja
muihin miellyttaviin paikkoihin. N&itd ominaisuuksia
varmasti moni ikddntynytkin arvostaisi omassa elin-
ymparistossaan.

Mitd enemman ihmisen elinymparistossa on luon-
toa, luontoelementtejd ja mitd useammin hin paasee
ulkoilemaan ja kdymadn luonnossa, sitd terveemmaksi
hén itsensa kokee. Rappen (2005) tutkimuksen mu-
kaan kaunis, esteettinen ymparisto lisdsi ikdanty-
neiden hyvinvointia, kiitollisuutta ja tyytyvdisyytta
eldmddn sekd puolestaan vahensi itsekkyyttd, motivoi
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ihmisid olemaan ystavallisid ja ulospdin suuntautunei-
ta. (Rappe 2005, 37, 39-41.)

Liikkuminen on yksi ihmisen perustarpeista ja
luonnossa liikkuminen on ollut suurimmalle osalle
ikaantyneista tarkea osa elettyd elamaa. Metsissa ja
soilla on marjastettu, jarvilla kalastettu, metsa on
tuonut turvaa ja luontoa on kunnioitettu pitamalla
luonnonhenget tyytyvdisind. Valitettavasti monella
ikdantymisen my6td mahdollisuus luonnossa liikku-
miseen vahentyy tai se voi jadda kokonaan pois.

Ikddntyneiden mahdollisuuksiin ulkoilla ja liikkkua
luonnossa voitaisiin vaikuttaa kaupunkien kaavoitus-
jayhdyskuntasuunnittelussa. Lihialueiden pienetkin
puistoalueet, esteettomadt ja hyvakuntoiset kevyenlii-
kenteen reitistot seka riittavat lepopaikat ovat térkei-
td jokaiselle, mutta ne tulee olla my6s ikdantyneiden
saavutettavissa. Onneksi monissa hoito-, ryhma- ja
perhekodeissa ymparistésuunnittelu ja asukkaiden
turvalliset ulkoilumahdollisuudet on jo otettukin
huomioon.

TAVOITTEELLINEN PUUTARHATOI-
MINTA - ALTISTUSTA ESTETIIKALLE JA
HYVILLE MIKROBEILLE

Puutarhatoiminnan terapeuttisella voimalla on pitkat
perinteet Euroopassa, mutta my6s Suomesta 16ytyy
hyvia esimerkkeja: Helsingin Lapinlahden sairaalan
(1841) ja ympari Suomea sijaitsevien psykiatristen
sairaaloiden (Pitkaniemi, Kellokoski) ihastuttavat
puistoalueet, jotka muistuttavat edelleen potilaiden
kuntouttavasta puutarhan- ja ymparistonhoidosta.

Erja Rappe (2005) teki mittavan tutkimuksen tera-
peuttisen puutarhatoiminnan vaikutuksista ikdanty-
neille. Hinen mukaansa ikdantyneille on erityisen tar-
kedd visuaalinen altistus ja luonnon estetiikka, jolloin
positiiviset tuntemukset rauhoittavat mieltd ja edistavat
tunnetason hyvinvointia. Vaikutukset perustuvat aisti-
toimintojen, kognitiivisen suorituskyvyn, motoristen
taitojen ja osallisuuden aktivoitumiseen. Kasvien hoi-
taminen tarjoaa ikddntyneille vuorovaikutteisia suhteita
kasveihin ja ihmisiin. Toiminnanohjaus, sosiaaliset tai-
dot, vastuunkanto, ongelmanratkaisukyky ja pystyvyy-
den tunne vahvistuvat. (Rappe 2005.)

Spring (2014) kerdsi aineistoa puutarhatoiminnan
vaikutuksista muistisairaita potilaita hoitavalta hoi-
tohenkilokunnalta Ruotsissa, Tanskassa ja Norjassa.
Aineiston perusteella puutarhanhoito edisti muistisai-
raiden fyysistd litkkumista, tarjosi kognitiivisia haastei-
ta sekd mahdollisuuksia sosiaaliseen osallistumiseen.
Sosiaalinen paikka puutarhassa oli tarked erityisesti
muistisairaille potilaille ja puutarhat tarjosivat erilaisia
kéddentaitoja seka tukivat ulkona tapahtuvaa fyysista
harjoittelua. (Spring 2014, 87, 89, 96.)

Sisdlld vietetyn ajan lisddntyminen ja luonnon va-
hentyminen elinympdristoista tutkitusti heikentdvat
ihmisen vastustuskykya. IThminen tarvitsee ldpi ela-
mansd altistusta luonnon terveytta ylldpitaville mikro-
beille. Mahdollisuus ty6ntda sormet multaan, marjojen
syominen suoraan pensaasta, omenoiden poimiminen
puusta, kukkien haisteleminen ja puiden halaaminen
pitdisi olla my®6s jokaisen ikddntyneen oikeus.

ELAINAVUSTEINEN TOIMINTA -
KOSKETUSTA, ILOA, MUISTOJA
JA MOTIVAATIOTA

Eldinavusteisten menetelmien vaikutukset perustuvat
ikadntyneilla aistitoimintojen, muistin, tunteiden ja
osallisuuden aktivoitumiseen sekd aitoon ja suoraan
vuorovaikutukseen, eldimen tasapuoliseen suhtautu-
miseen ihmiseen (Green Care Finland, 2018).

Lasan ym. (2012) kirjallisuuskatsauksen mukaan
eldinten lasnaolo lisdd useiden tutkimusten mukaan
idkkdiden ruokahalua ja vahentda ladkityksen tarvetta.
Vahvaa néytt6a on kipu-, mieliala- ja unilddkkeiden
mddrdn vahentdmisestd. Koira-avusteisella toiminnal-
la on vaikutusta muistisairaiden potilaiden motorisen
aktiviteetin paranemiseen, positiivisten tunteiden li-
saantymiseen seka ahdistuneisuuden ja alakuloisuu-
den vahenemiseen. (Lasa, Bocanegra, Alcaide, Arra-
tibel, Donoso ja Ferriero 2012, 4-5.)

Kawamuran, Niiyaman ja Niiyaman (2009) tut-
kimuksen mukaan eldinavusteinen toiminta heratti
muistisairaiden asukkaiden kiinnostuksen itseensa,
muihin asukkaisiin ja heiddn ymparist66nsa. Vuo-
rovaikutus koirien kanssa loi my6s keinon ilmaista
itseddn. Eldinavusteinen toiminta tarjosi positiivisen
muutoksen paivittdisiin rutiineihin ja yhteys hoitoko-

Elaimet ovat mainioita liikkumisen
motivaattoreita, pyoratuolissa istuva
vanhus huomaamattaan kurottelee
lattialle kissaa silittamaan tai muuten
huonosti liikkuvalle ikaantyvalle tulee
helposti tehtya pidempi lenkki kairan
kanssa kuin yksin.

Juhlajulkaisu
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Aina ei ole mahdallista

lahtea luontoan, joten
luontoyhteytta voidaan tuoda
myos sisatiloihin ja ikaihmisten
luo. Luontoyhteytta voidaan
aktivoida esimerkiksi kuvin,
aanin, ikkunasta nakyvin
maisemin tai kasvein.

din ulkopuolisten henkil6iden kanssa koettiin virkis-
tavdksi. (Kawamura, Niiyama ja Niiyama 2009, 41-43.)

Suomessa hoitokodeissa eldinvierailuja tekevét
eniten koirat, my0s kissoja, kaneja, sikoja ja alpakoi-
ta on ndhty ikddntyneitd asukkaita ilahduttamassa.
Joillakin hoitokodeilla voi olla omia eldimia, joiden
hoitoon asukkaat osallistuvat ja asukkaat voivat olla
jopa neuvovina osapuolina hoitotoimenpiteissa.
Eldimet ovat mainioita lilkkumisen motivaattoreita,
pyoratuolissa istuva vanhus huomaamattaan kurot-
telee lattialle kissaa silittdmaan tai muuten huonosti
liikkuvalle ikddntyvalle tulee helposti tehtya pidempi
lenkki koiran kanssa kuin yksin. Ryhméatoimintoihin
tai fysioterapiaan on my6s mukavampi lahtes, jos tie-
taa, etta sielld on koira mukana toiminnoissa.

Green Care maatiloja toimii talla hetkelld Suomes-
sa noin 300. Ne tarjoavat hoivapalveluita paatoimisesti
eri asiakasryhmille, my®6s ikdantyneille. Toiminnassa
hy6dynnetddn maaseudun ja maatalouden resursseja
hyvinvoinnin ja elimanlaadun parantamiseksi. (Pro-
Agria 2014.) Green Care -maatilat ovat hyva vaihto-
ehto perinteisille hoitokodeille, koska ne tarjoavat
asukkaille mahdollisuuksia sitoutua aktiviteetteihin,
sosiaalista vuorovaikutusta, fyysisia aktiviteetteja ja
enemman mahdollisuuksia ulkoiluun (De Boer, Ha-
mers, Zwakhalen, Tan, Beerens & Verbeek, 2016, 45).

LUONTO KOETAAN KAIKILLA
AISTEILLA, AISTIKOKEMUKSET
OVAT OSALLISUUTTA

Luonto koetaan kaikilla aisteilla ja elvyttavimmat
luontokokemukset syntyvat erityisesti kuulo-, ndké
ja hajuaistin valityksella. Aistikokemuksilla on todet-
tu erityisesti muistisairaille olevan suuria merkityksia
turvallisuuden, yhteenkuuluvuuden ja muistin akti-
voitumisen kannalta. Aistit valittdvat aivoille tietoa
ihmisen ulkoisesta seka sisdisestd ympadristosta ja
herattavat sita kautta muistoja ja mielikuvia. (Sitra
2013, 25-31.)

Vihred vari rauhoittaa ihmistd, sen nikeminen laskee
sykettd ja vihentdd stressid. Hajut ovat vahvoja muisto-
jen herattdjia. Mitd voimakkaampi tunnekokemus tuok-
suun liittyy, sitd paremmin se sdilyy mielessd. Tuomen,
juhannusruusun tai saunavastan tuoksu voi palauttaa
herkdn muiston vuosikymmentenkin takaa tdhan het-
keen. Linnunlaulu ja sateen ropina rauhoittavat, luon-
non adnet auttavat padsemaan uneen. (Sitra 2013, 25-29;
Rappe & Koivunen 2017, 14)

Aina ei ole mahdollista l1dhted luontoon, joten luon-
toyhteytta voidaan tuoda myos sisatiloihin ja ikdihmis-
ten luo. Luontoyhteyttd voidaan aktivoida esimerkiksi
kuvin, danin, ikkunasta ndkyvin maisemin tai kasvein.
Luontomateriaalien kdytt6 askartelussa tai muistin
aktivoinnissa tarjoavat samaistumiskokemuksia ja ver-
taiskuvia. Ne my0s viestittavat ainutkertaisuutta ja he-
rattavat tunteita. Joskus voi olla helpompi puhua jonkun
konkreettisen asian kautta tunnetilastaan; esimerkiksi
kivesta tai kukasta, kuin ilmaista sita suoraan sanoin.
(Arvonen 2014, 61-63; Salonen 2005, 95.)

Ekopsykologian mukaan ihminen on erottama-
ton osa luontoa, jossa ihminen on vastavuoroisessa
suhteessa luontoon. Salosen mukaan on kyse yhtey-
dessa elamisesta ja yhteyden, osallisuuden tunteesta.
Osallisuuden tunne voi liittyd paikkaan, maisemaan
tai kokemukseen, jolloin se syntyy aistikokemusten,
tunteiden ja muistojen kautta. (Salonen 2005; 2010.)
Luontokokemukset tulisi mahdollistaa ja niiden tulisi
olla jokamiehen oikeuksia jokaiselle ihmiselle elaméan
loppuun saakka.
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reflektorinen
puheenvuoro

Anu Pukki
Tuntiopettaja, TtM, ft, tft,
Karelia-ammattikorkeakoulu

Fysioterapeutin ammattiosaamiseen kuuluu oleellisena osana ohja-
usosaaminen (Suomen fysioterapeutit 2016). Tassa reflektorises-
sa puheenvuorossa esitan ajatuksiani littyen fysioterapeuttiseen
ohjaamiseen kayttaen lahtékohtana fysioterapiaprosessia. Suuntaan
puheenvuaroni etenkin tuleville fysioterapian ammattilaisille avaten
omaa chjausfilosofiaani ja kayttoteoriaani. Kdytan asiakas-termia
tarkoittaessani myos niita tilanteita, joissa perinteisesti kaytetaan
sanaa potilas, ja fysioterapiaprosessi-termia tarkoittamaan myas

ohjausprosessia.

FYSIOTERAPIAPROSESSIN KONTEKSTI

Fysioterapia on ndytt66n perustuvaa, turvallista, ta-
voitteellista ja asiakasldht6istd. Tam4 tarkoittaa sys-
temaattista ja vuorovaikutuksellista 1ahestymistapaa
toiminnan kontekstista tai asiakkaan kommunikaa-
tiokyvysta riippumatta. Toimintakontekstina voi olla
mika tahansa sosiaali- ja terveydenhuollon toiminta
yksityisella tai julkisella sektorilla, yksilollinen terapi-
atilanne tai ryhmadtilanne, 1hivuorovaikutuksessa tai
digitaalisin keinoin etdvuorovaikutuksessa. Paikka voi
olla vuodeosasto, poliklinikka, asiakkaan koti tai ha-
nen harrastusymparistonsa tai muu asiakkaan kannal-

ta tirked sijainti. Toimintaa raamittavat muun muassa
ympar6iva palvelujarjestelma tai yhteiso, sen sdannét,
toimintatavat ja vastuualueet, yleinen lainsaddantd,
véalineist66n, rahoitukseen ja tiloihin liittyvat tekijat,
ohjaajan tiedot, taidot, asenteet ja ohjausfilosofia seka
toiminnalle asetetut tavoitteet ja odotukset.

TARPEENARVIOINTI- JA
SUUNNITTELUVAIHE

Fysioterapiaprosessin ensimmadinen vaihe on tarvear-
vio. Sen madrittdmiseen on kaytossa erilaisia menetel-
mid, jotka voidaan jakaa esitietoihin perehtymiseen,
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havainnointiin, haastatteluun, arviointiin ja mittaa-
miseen. Naistd kaikista fysioterapeutti laatii syntee-
sin ja kiteyttdd sen johtopaatoksiksi. Johtopaatokset
ja esimerkiksi mittaustulokset tulee konkretisoida
asiakkaalle selittden esimerkiksi niiden merkitys lii-
kunta- ja toimintakykyyn tai Activity of Daily Living
(ADL) -toimintoihin liittyen. International Classifica-
tion of Functioning, Disability and Health (ICF 2017)
-toimintakykymalli on hyva ty6kalu hankitun tiedon
systemaattiseen kirjaamiseen. Elamantapaohjauksissa
ja terveyden edistamisen interventioissa tyoskentelyn
apuna kdytetdin esimerkiksi motivoivan haastattelun
menetelmad, valmentavan eldimantapaohjauksen pe-
riaatteita (Turku 2007) tai transteoreettiseen muutos-
vaihemalliin (Prochaska 1997) perustuvia analyysi- ja
ohjausmenetelmia.

Asiakasldhtdiset ja siten asiakkaalle merkityksel-
liset tavoitteet ovat onnistuneen ohjauksen perusta.
Asiakkaan kanssa kaytava dialogi on tdrked osa fy-
sioterapiaprosessia ja siten myds ohjaamisosaamista.
Asiakkaan osallistaminen prosessiin, hdnen voima-
varojensa kartoittaminen ja elaméankontekstinsa ym-
martaminen ovat tarkeitd madriteltdessa toiminnan
tavoitteita. Asiakas madrittelee tavoitteet fysiotera-
peutin stimuloimana. Asiakkaan pystyvyyden tunnet-
ta tuetaan ja hanelle merkitykselliset asiat nostetaan
tavoitteenasettelun keskioon. Merkityksellisyys luo
motivaatiota niin elimdntapamuutoksissa, lihasvoi-
man kehittdmisessd, asunnonmuutostoissa tai uuden
ja ergonomisemman tyoskentelytavan omaksumises-
sa. Tavoitteiden konkretisoiminen ja realistinen aika-
tauluttaminen mahdollisiin vli- ja pitkdntdhtdimen
tavoitteisiin on osa onnistunutta suunnittelua, jossa
tarpeen madrittamisvaiheen johtopaatokset yhdiste-
tdan asiakasldhtoisiin tavoitteisiin.

Suunnitteluvaiheessa asiakkaan kanssa kdyddan
dialogia keinojen ja menetelmien valitsemiseksi.
Fysioterapeutin ammattiosaamiseen kuuluu muun
muassa tietdmys ammattietiikasta, anatomiasta ja
fysiologiasta, patofysiologiasta, kuormitusfysiologi-
asta, biomekaniikasta, motorisesta ja kognitiivisesta
oppimisesta, terapeuttisesta harjoittelusta ja erilaisis-
ta terapiamenetelmistd. Tama tietdmys yhdistetddn
asiakkaan tavoitteisiin, toiveisiin, tietoihin ja taitoi-
hin. Ammatillisen analyysin pohjalta esille noussee

tilanteeseen parhaiten sopivat menetelmadt, jotka
fysioterapeutti asiakkaan tiedonsaantioikeutta kun-
nioittaen esittelee hanelle perustellen ja huomioiden
hdnen esittdmadnsa toiveet terapian sisdllostd. Asiak-
kaalla on itsemaaraamisoikeus ja fysioterapeutilla vas-
tuu toimia ammattieettisesti kestavalla tavalla. Dia-
loginen ohjauskeskustelu valittavista menetelmista
tuo ndmd ndkokulmat esille. Keskustelu herattdnee
parhaassa tapauksessa asiakkaan motivaation ja antaa
hanelleymmarryksen siitd, mitd tulee tapahtumaan ja
missd jarjestyksessa - ja fysioterapeutti saa palautetta
menetelmien asiakkaassa herattamistd ajatuksista.

TOTEUTUSVAIHEEN FYSIOTERA-
PEUTTINEN YKSILOOHJAUS

Fysioterapiaprosessin toteutusvaihe perustuu edelld
mainittuun tarpeenarviointiin ja asiakkaan yhdessa
fysioterapeutin kanssa asettamiin tavoitteisiin ja yh-
teistydssd valittuihin menetelmiin. Joskus ohjauksen
painotus on tiedonannossa ja neuvonnassa. Terveyden
edistdmiseen tahtdavissa ohjauskeskusteluissa paa-
paino on asiakkaan voimaantumisen tukemisessa ja
vahvistamisessa, muutospuheen tunnistamisessa ja
oikea-aikaisten tukitoimien kaynnistamisessa. TyOs-
kentely on padosin kognitiivisella tasolla ja fyysiselle
tasolle siirrytddn vasta asiakkaan motivaation ollessa
sopiva. Motivoivan haastattelun tekniikoita ja valmen-
tavan eldmantapaohjauksen periaatteita noudatta-
malla fysioterapeutti antaa asiakkaalleen mahdolli-
suuden sitoutua kasilla olevaan asiaan (Turku 2012).
Kun sitoutuminen kumpuaa sisdisestd motivaatiosta,
on mahdollista saavuttaa pysyvid muutoksia.

Siirryttdessa kognitiivisen tason ohjauksesta fyy-
siseen toimintaan tulee huomioida asiakasldhtaisyys.
Toiminnan on ndyttaydyttava asiakkaalle merkityk-
sellisend, motivoivana ja riittdvan selkednd. Merki-
tyksellinen toiminta motivoi. Selked kognitiivinen
informaatio liittdd harjoiteltavan asian sen oikeaan
kayttoymparistoon esimerkiksi mielikuvien tai konk-
reettisten esimerkkien avulla. Tamad siirtovaikutus eli
transfer on tuotava nakyviin; se, miksi jotakin asiaa
harjoitellaan.

Motorisen oppimisen ohjaaminen on fysiotera-
peutin ydinosaamista. Tilanteesta ja asiakkaan osaa-
mistasosta ja oppimiskyvysta riippuen harjoitteet

voivat olla erilaisia tavoiteltaessa samaa lopputulosta.
Lahtokohtana voi olla asiakkaan omien liikemallien,
oman osaamisen ja pystyvyyden tunteen tukeminen,
kuten esimerkiksi aktivoivassa kuntoutuksessa (Pyo-
rid ym 2015) tai Gillenin ja Burkhardtin (1998) esitte-
lemadssd toiminnallisessa 1dhestymistavassa. Talloin
motorista oppimista haetaan asiakkaan omien tietois-
ten reflektioiden kautta ja fysioterapeutin ohjatessa
enemman reflektioita kuin toimintaa. Laht6kohtana
voi toisaalta olla tiukasti instruktion eli verbaalisen
ohjeen ja ndyton perusteella toimiminen perustuen
mallioppimiseen ja ulkoiseen palautteeseen tai ma-
nuaaliseen ohjaamiseen (kuva 1). Ndiden kahden ta-
van valilla on lukematon maara erilaisia variaatioita.
Manuaalinen ohjaaminen ei ole puolesta tekemista
vaan motorisen suorituksen ohjaamista taktiilisen ja
kinesteettisen aistin kautta; fasilitoiden eli vahvistaen
tai inhiboiden eli hilliten.

Juhlajulkaisu

Toiminnan on
nayttaydyttava
asiakkaalle
merkitykselliseng,
motivoivana ja riittavan
selkeana. Merkityksellinen
toiminta motivoi.

Kuva 1. Ohjaajan verbaalinen instruktio ja valitén palaute sopivat uuden harjoitteen kokeiluvaiheeseen.
Kuva: Ansa livanainen.
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Jatkuva ulkoinen palaute vaikeuttaa sisdisen palaut-
teen kehittymistd ja palautteen siséllon ja frekvenssin
tulee muuttua harjoittelun my6ta. Eri palautekanavi-
en monipuolinen kaytto tukee oppimista. Motorisen
oppimisen ohjaamisessa on paljon uusia tekniikoita
etenkin neurologisessa kuntoutuksessa; peiliterapia,
pakotettu kdden kdytto, kavelysimulaattoriharjoittelu,
biofeedback-ohjaus ja muut séhkéimpulssiohjaukseen
perustuvat toiminnan tukemisen tekniikat. Motori-
nen oppiminen vaatii valitusta tekniikasta riippumat-
ta toistoja ja toiminnan ja tuloksen jatkuvaa arviointia.
Joskus on tarkoituksenmukaista edetd kokonaissuori-
tuksesta suorituksien eri osien hiomiseen, toisinaan
suorituksen osista kohti kokonaissuoritusta. Fysio-
terapeuttisessa ohjaamisessa kdytetddn opeteltavan
aineksen yhdistdmista tuttuun ja kehittyneemmalla
tasolla myds tuntemattomaan ainekseen. Motorisen
harjoittelun tukena voidaan kdyttad myo6s mielikuva-
harjoittelua.

TOTEUTUSVAIHEEN )
FYSIOTERAPEUTTINEN RYHMAOHJAUS

Ryhmadinterventioiden suunnittelun pohjana on aiem-
min esitelty yksildllinen tarvearvio, joka tehddan kaik-
kien ryhmaan osallistuvien kanssa. Ryhmdmuotoiseen
fyysisen toimintakyvyn mittaamiseen voidaan kayttaa
esimerkiksi terveyskuntotesteja (Suni 2012) siihen liit-
tyvine terveysseuloineen tai hyodyntaa spesifimpia
menetelmdkohtaisia testejd. Tarpeiden tunnistamisen
jalkeen fysioterapeutti suunnittelee ryhmdinterven-
tion kokonaistavoitteen ja lapileikkaavan teeman.
Néin intervention ohjaustilanteet muodostavat joh-
donmukaisen kokonaisuuden, jossa jokaisen kerran
teema ja tavoitteet ovat alisteisia kokonaistavoitteille.
Ideaalitilanteessa tdhdn tavoitteenasetteluun ja sisal-
téjen suunnitteluun osallistetaan ja siten sitoutetaan
kaikki ryhmaldiset. Terveyden edistamisen interven-
tioissa on kdytossa precede-proceed -malli (Pietila
2012, 100), joka tarkastelee toteutettavia interventioi-
ta monitahoisesti ja tavoitteellisesti ja kiinnittaa esi-
merkiksi yksittdisen fysioterapeuttisen intervention
laajempaan eldman laadun parantamisen kontekstiin.
Fysioterapiaryhmissd on yleensd vdhemman kuin 10
osallistujaa, jotta osallistaminen ja eriyttdminen on-
nistuisivat ja jokainen saisi tiedoilleen ja taidoilleen

sopivan maaran ohjausta. Ryhmaén koolle asettavat
reunaehtoja esimerkiksi Kansaneldkelaitos, vakuu-
tusyhti6t, valtionkonttori tai muu kustantajataho.

Ryhmadintervention harjoitteiden suunnittelussa
on sama periaate kuin yksil6llisen harjoitusohjelman
suunnittelussa. Suunnittelu alkaa harjoitekohtaisista
tavoitteista. Tavoitteet kirjataan suunnitelmaan tyy-
pillisesti motorisina (M), kognitiivisina (K), sosiaalis-
emotionaalisina (SE) ja sosiaalis-affektiivisina (SA)
asiakasldaht6isind lausumina. Tavoitteen pohjalta mie-
titdan harjoite, josta suunnitellaan lisdksi helpotettu
javaikeutettu versio, jotta toimintakyvyltian erilaiset
ryhméldiset haastavat omaa suorituskykydan riitta-
valld tavalla.

Vesiharjoite ikddntyneiden ryhmadssd: Vesinuude-
leilla vuorohiihto yhdessa parin kanssa, helpotettu
versio yksin ilman vélinettd ja vaikeutettu versio silmat
kiinni tai nopeammalla tempolla.

M: Ryhmaldinen harjoittaa sydan- ja verenkierto-
elimistdaan peruskestdvyyden sykealueella dynaami-
sella, jatkuvalla kokovartaloliikkeelld.

K: Ryhmaldinen tunnistaa kuormitustason (RPE)
sopivuuden.

SE: Ryhmaldinen nauttii yhteistoiminnallisesta
harjoitteesta ja uskaltaa haastaa itseddn.

SA: Ryhmaldinen tekee yhteisty6td parinsa kanssa
ja pdattad yhdessa sopivan kuormitustason.

Ohjaamisessa yksittdisten fyysisten harjoitteiden
kuorma-, toisto- ja sarjamaarat ja harjoitteiden suo-
ritusjdrjestys perustuvat terapeuttisen harjoittelun
periaatteisiin ja koko toimintaosion rakentamiseen
voidaan kdyttdd esimerkiksi intervalleista rakentuvaa
sydankuntoutusmallia. Siirtovaikutus eli transfer pyri-
tdan tuomaan esiin jokaisen harjoitteen kohdalla pe-
rustelunasille, miksi harjoitetta on hyva tehda ja mita
vaikutuksia silld on esimerkiksi ADL-toimintoihin.
Ryhmaékerran tiedollinen osuus voidaan suunnitella
toiminnalliseksi harjoitteeksi tai vaikka muistipeliksi
kertovan ohjaustyylin sijasta.

Fysioterapiassa kdytetddn monipuolisia ohjaus-
tyylejd motivaation ja osallisuuden lisddmiseksi. Ko-
mentotyyli (kuva 2) sitoo ohjaajan instruktioon eli
verbaalisen ohjeen antamiseen ja ndytto6n, jolloin
tuetaan ldhinnd mallioppimista ja ulkoisen palautteen
mubkaista toimintaa. Harjoitustyyli ja itsearviointityy-

Juhlajulkaisu

Kuva 2. Komentotyylilla ohjattu vesiharjoite, jossa on toimintakyvyn mukaan erilaiset harjoiteversiot.

Kuva: Anu Pukki.

li vapauttavat ohjaajan antamaan henkil6kohtaista
palautetta ja antavat ryhmaldiselle vapauden tehda
harjoitteita omaan taitotasoon soveltuvalla rytmilla
ja itsearviointia kehittden. Vastavuoroinen tyyli esi-
merkiksi parityoskentelynd antaa mahdollisuuden
vertaisarviointiin ja -tukeen ja soveltuu hyvin harjoit-
teisiin, joista ryhmaldisilld on jo kokemusta ja osaa-
mista. Eriytyva harjoittelu ja kddnteinen integraatio
mahdollistavat toimintakyvyltdan erilaisten ryhma-
ldisten rinnakkaisen tai yhteisen toiminnan. Nadiden
ohjaustyylien sovelluksia ovat esimerkiksi motoriik-
karata- ja kiertoharjoittelutyylinen toiminta. Ohja-
tun oivaltamisen ohjaustyyli on perusolemukseltaan
ryhmadyttava ja sosiaalista vuorovaikutusta tukeva.

Fysioterapiassa
kaytetdaan monipuolisia
ohjaustyyleja
motivaation ja
osallisuuden lisaamiseksi.
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Fysioterapeutin
ohjausosaamisen
kehittyminen on sidoksissa
reflektiokykyyn.

Omaa toimintaansa

Jja kayttoteoriaansa
tarkastelemalla nakee
omat vahvuutensa ja
kehittymismahdollisuutensa.

Konvergentin ja divergentin ajattelun tyyleilld tuetaan
ongelmanratkaisutaitoja ja sosiaalista vuorovaikutus-
ta. (Mosston ja Ashworth 2002, Numminen ja Laakso
2007, 70-86 ja 109-117, Rintala ym. 2012.)

Kaikkien ohjaustyylien osana on selked instruktio.
Instruktion muotoja voivat olla ohje (verbaalinen,
auditiivinen-ei-verbaalinen, visuaalinen, kinesteet-
tinen), malli (valokuva, piirros, kuvasarja, video),
ndytto (ohjaajan ndyttd, ryhmaldisen ndytto, video)
tai sisdinen malli (mielikuva). Verbaalinen ohje edel-
lyttda kunkin harjoitteen ydinkohtien eli keypoint-
sien, tunnistamista ja muotoilemista selkokieliseen
kaskymuotoon. (Talvitie ym. 2006, 181-192; Kauranen
2011, 411-426.)

”Astu oikealla jalalla pitkd askel eteen. Polvi ja var-
paat osoittavat samaan suuntaan, polvi pysyy varvas-
linjan takana. Vasen polvi koskettaa alustaa ja ylavar-
talo on pystyssd, lannenotko sdilyy. Ponnista takaisin
alkuasentoon.”

Harjoitteen verbalisoidut ydinkohdat ovat samalla
kohtia, joita fysioterapeutti arvioi ja joista han antaa
tarvittaessa palautetta joko yleisesti tai yksilollisesti,
verbaalisesti tai manuaalisesti, ilmein tai elein. Ne
ovat myos kohtia, joita ryhmaldisten toivotaan op-
pivan tunnistamaan itse. Vastavuoroisessa tyylissa
ryhmaldiset antavat palautetta juuri ndistd samoista
ydinkohdista eli kayttavit hyodyksi kokemuksellista
oppimista. Hyvin ajoitettu ja esitetty palaute tukee
oppimista ja pystyvyyden tunnetta ja motivoi jatka-
maan harjoittelua.

JATKUVA ARVIOINTI

Jatkuva arviointi kuuluu seka yksild- ettd ryhméoh-
jaamisen kaikkiin prosessin vaiheisiin. Toimintaa ar-
vioivat niin asiakkaat kuin terapeuttikin ja arvioinnin
tulee olla suunnitelmallista. Asiakkaan itsearvioin-
tikyvyn tukeminen on tirkeas, jotta asiakas pystyi-
si myo6s ilman fysioterapeutin ldsndoloa arvioimaan
omaa toimintaansa ja katsomaan omaa toimintaansa
metakognitiiviselta tasolta johtopaatoksid tehden ja
itselleen kiitoksia ja kehittdmistehtavia antaen.

Toteutuksen arviointiin on monenlaisia keinoja.
Dialogista keskustelua kdymalla padstaneen syvim-
malle, mutta toiminnallisia menetelmid, peukutuksia
tai esimerkiksi digiteknologiaa voi hy6dyntda. Yleisen
palautteen lisdksi on tarkoituksenmukaista arvioida
fysioterapiaprosessin toimivuutta ja toiminnan tulok-
sia suhteessa asetettuihin tavoitteisiin. Ndin tehddan
etenkin intervention lopussa.

Fysioterapeutin ohjausosaamisen kehittyminen
on sidoksissa reflektiokykyyn. Omaa toimintaansa
ja kayttoteoriaansa tarkastelemalla nikee omat vah-
vuutensa ja kehittymismahdollisuutensa. Digiloikka
ja muut ajan hengen mukanaan tuomat muutostuulet
haastavat meita fysioterapeutteja uusintamaan omaa
osaamistamme. Fysioterapeuttinen etdohjaaminen
olisi siten seuraavan ohjaamisartikkelin aihe.

Juhlajulkaisu
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Juhlajulkaisu

Mita tarkoittaa
oikeasti vaikuttava
fysioterapia?

Heikki Kivisto
Tuntiopettaja, TtM, ft
Karelia-ammattikorkeakoulu

Vaikuttavuus on suuri sana, jolla on paljon painoarvoa nayttdon perustuvassa
ladketieteessa ja fysioterapiassa. Yksinkertaisimmillaan se mielletdan sanak-
si, joka viittaa siihen, miten paljon hyotya jostakin kyseenomaisesta inter-
ventiosta on. Todellisuudessa vaikuttavuus fysioterapian alalla on kuitenkin
huomattavasti monitahoisempi asia, kuin mita se ensi nakemalla vaikuttaa.
Vuosien varrella tyoskennellessani useissa hyvinkin erilaisissa instituutioissa
kasitykseni fysioterapian vaikuttavuudesta on muuttunut. Tassa kirjoitelmas-
sa avaan sita, miten kasitys fysioterapian vaikuttavuudesta on kehittynyt
sita mukaa, kun olen paassyt aktiiviseksi osallistujaksi fysioterapiatieteen
kaytantoon soveltamisessa, kehittamisessa ja opettamisessa.

NAIIVISTA KASITYKSESTA KOHTI
MATEMAATTISTA AJATTELUTAPAA

Téama kertomus alkaa ajasta ennen kuin olin aloittanut
fysioterapian opiskelun. Olin tuolloin opiskelemassa
yliopistossa soveltavaa matematiikkaa ja tietojenkdsit-
telytieteitd. Tuolloin kdsitykseni vaikuttavuudesta tai
ylipadtdan fysioterapiasta oli todella yksinkertainen.
Uskoin naiivisti, ettd vaikuttavuus tarkoittaa sita, etta
asiaa on tutkittu ja tutkimuksen tulokset osoittavat
tiettyyn suuntaan. Kuten moni muukin tieteen te-
kemiseen vahemman perehtynyt, uskoin tutkijoiden
kylld tietdvan, mistd he puhuvat ja tulosten olevan ma-

temaattisina tilastotieteellisind ilmentymina faktoja.
Muistan térmdnneeni jossakin yhteydessda Abraham
Lincolnin sitaattiin, joka kuuluu suomennettuna ku-
takuinkin seuraavasti: “On olemassa kolmenlaisia val-
heita; valheita, emdvalheita ja tilastoja”. Mietin tuol-
loin, mita hdan on mahtanut sanomallaan tarkoittaa
ja muistan my®0s ajatelleeni, ettd eivithdn numerot
valehtele. Uskoin, ettd matematiikka (kuten tilastotie-
dekin) on yksiselitteistd, kaunista ja faktuaalista. Jos
luvut kertovat jotain, niin asian on oltava silloin niin.

Soveltavaa matematiikkaa ei tosin tarvinnut kauaa
opiskella, kun tuo myytti kumottiin. Matematiikka ja
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tilastotieteet ovat kaikkea muuta kuin yksiselitteista
varsinkin, kun sitd sovelletaan oikean elaman ilmi-
6ihin ja yritetddn esimerkiksi tulkita sen avulla jon-
kin asian vaikuttavuutta. Taysin sama data voidaan
saada nayttamadn tulosten ja johtopadtosten valossa
oikeastaan melkein miltd tahansa nostamalla esille
tiettyjd asioita, jattdmalla raportoimatta toisia asioita
ja kayttamalla sopivia tilastotieteellisid menetelmid.
Tulin ymmartdneeksi Lincolnin lausahduksen, kun
kaytannon esimerkkien valossa kdvimme ldpi, miten
helposti tuloksista voidaan saada harhaanjohtavia ja
miten moni pieni asia voi vaikuttaa siihen, ettd tutki-
muksen tulokset eivit ylipadtdan ole luotettavia tai
juurikaan sovellettavissa oikeaan eldmadn. Tastd ei
mennyt kovinkaan kauan aikaa siithen, kun vaihdoin
matematiikan opiskelun fysioterapian opintoihin.

Fysioterapiaopintojen aikana luin ja tulkitsin pal-
jonkin tutkimuksia. Tuolloin nakemykseni vaikut-
tavuudesta kehittyi alkuperdisesta jo varsin paljon.
Opin ymmartdmaan, ettd yksittdisen tutkimuksen
tuloksista ei yleensa voida vield paatelld paljoakaan,
ja tutkimuksia on montaa eri laatua metodologisesti
ajateltuna. Tuolloisen kasitykseni mukaan vaikutta-
vuus tarkoitti hoitosuosituksien ja katsausten tulosten
mukaisia terapeuttisia interventioita fysioterapiassa.
Uskoin, ettd vaikuttavaa fysioterapiaa on sellainen,
jossa harjoitteluohjeet ja fysioterapia muine mene-
telmineen on todettu useammissa tutkimuksissa vai-
kuttavaksi. Valmistuessani fysioterapeutiksi kuvittelin
tietdvani melko paljonkin siitd, miten fysioterapiaa
tulisi toteuttaa, jotta tulokset olisivat asiakkaan kan-
nalta hyvia.

TyGelamadn siirtyminen yksityiselle sektorille palautti
kuitenkin valittomadsti jalat maan pinnalle. Tiesin kyl-
13, millaisilla harjoitteilla ja elamantapamuutoksilla
teoriassa pitdisi saada hyvia tuloksia aikaan, mutta
olin jatkuvasti sen ongelman edessd, ettd kyseen-
alaistin fysioterapian vaikutusmekanismin. Vaikka
hyvia tuloksia tulikin, niin tiedostin, ettd suuri osa
oireiden vahentymisestd ja hyvista tuloksista saattoi
johtua spontaanista paranemisesta ja mahdollisesti

jopa placebo-efektistd. Jouduin my6s sen karun reali-
teetin eteen, ettd suuri osa asiakkaista ei noudattanut
annettuja ohjeita! Tuolloin tajusin asian, joka jossain
madrin mullisti oman kasitykseni fysioterapian vai-
kuttavuudesta. Tajusin, ettd vaikka olisi miten hyvat
ndyttoon perustuvat harjoitteet, ohjeet ja muut fysio-
terapiamenetelmat, niiden vaikuttavuus on heikolla
tasolla jos asiakkaat eivét sitoudu niihin.

Tuohon aikaan mietin usein, ettd se tapa, jolla asi-
akkaan kanssa ollaan kommunikaatiossa voi toden-
nakoisesti vaikuttaa olennaisesti siithen, miten hyvin
terapeutin ohjeisiin sitoudutaan. Kyseiseen dilem-
maan l6ysin ratkaisun my6hemmin yliopistossa pro
gradu -tutkielman muodossa, josta kerron seuraavas-
sa kappaleessa lisdd. Samaan aikaan my6s painiskelin
monille fysioterapeuteille tutun asian kanssa, ettd on
olemassa usein monta erilaista koulukuntaa, joista ei
pysty valitsemaan yhta parasta, vaan ne kaikki ovat
ndytt6on perustuvia omalla tavallaan. Paadyin kokei-
lemaan hyvin monia erilaisia lahestymistapoja, mistd
tiesin olevan ndyttda ja tein lopulta paljon omiakin
johtopaatoksia sen suhteen, mitd aioin jatkossakin
kayttad. Tiivistettynd voisi todeta tydelamdn opet-
taneen sen, ettd kdaytdnnossa fysioterapian vaikutta-
vuuden yksi oleellinen elementti on myds terapeutin
kokemus, eika sitdkdan tule vaheksya.

Yliopisto-opinnot aloittaessani fysioterapian opetta-
jalinjalla olin erityisesti kiinnostunut ratkaisemaan
tybeldmdssd vastaan tulleen ongelman siitd, miten
asiakkaan sitoutumiseen tai motivaatioon voisi mah-
dollisesti vaikuttaa omalla tekemisellddn. Luettuani
lukuisista erilaisista poikkitieteellisistd menetelmista,
joilla voisi yrittdd motivoida asiakasta ja sita kautta
toteuttaa vaikuttavampaa fysioterapiaa, 16ysin lopul-
ta motivoivan haastattelun. Olin vield samaan aikaan
osa-aikaisena tydeldmadssa fysioterapeuttina ja aloin
perehtya edelld mainittuun menetelmadn syvillises-
ti. Totesin sen kdytdnnossa omalla kohdallani hyvin-
kin miellyttdvéksi ja toimivaksi, mutta olin edelleen
epdilevdinen sen todellisesta vaikuttavuudesta. Hel-
posti voi nimittdin sortua kuvittelemaan, ettd jokin
menetelma toimii hyvin pelkdstddn sen takia, ettd se

kuulostaa omasta mielestd jarkevdlta ja on kokenut
sen olevan toimiva. Oma mieli saattaa joskus huija-
ta ja saada uskomaan, ettd se on my6s kaytannossa
vaikuttavampi menetelmad kuin mitd se ehka todel-
lisuudessa on.

P&atin tehda pro gradu -ty6nani yliopistossa syste-
maattisen katsauksen ja meta-analyysin motivoivan
haastattelun vaikuttavuudesta, jotta saisin vastauk-
sen mieltdni nakertavaan kysymykseen sen vaikutta-
vuudesta. Jouduin rajaamaan katsaukseen mukaan
tulevia tutkimuksia hyvinkin tiukasti, koska halusin
tulosten olevan yleistettdvissa fysioterapeutin tyo-
hon. Lopulta jdljelle jadneiden kuuden laadukkaan
tutkimuksen tulokset puolsivat johdonmukaisesti
sitd, ettd motivoivan haastattelun kayttdmiselld oh-
jauksen ja neuvonnan tukena oli niin tilastotieteel-
listd kuin kliinistakin merkitsevyytta. Muut tutkijat
olivat padtyneet vastaaviin tuloksiin, joten sain vah-
vistusta havainnoilleni, joita oikeassa tydelamassa
olin kohdannut. Gradun esittdminen tieteenpaivilla
ja artikkelin kirjoittaminen Fysioterapia-lehteen lisa-
sivat tiedon levidmistd ja moni kiinnostuikin aihees-
ta. Kavimme jarjestamdssa koulutuksia aiheesta ja
kutsuimme maailman johtavan tutkijan motivoivan
haastattelun osalta luoksemme kouluttamaan meille
motivoivaa haastattelua Jyvdskyldn yliopistolla. Tuol-
loin tydskentelin jo projektitutkijana ja olin lopettanut
kenttatyon fysioterapeuttina. Mielessani oli varmis-
tunut, ettd oikeassa elamdssa vaikuttava fysioterapia
on riippuvainen pitkalti terapeutin vuorovaikutustai-
doista, tunnedlystd ja jonkin motivoivan menetelmdn
kéayttdmisestd apuna tydssa.

Lopetettuani terapeutin tyon ja siirryttydni t6ihin
Jyvéskylén yliopistolle projektitutkijan tyohon val-
mistuin pian terveystieteiden maisteriksi. Kasityk-
seni vaikuttavuudesta laajeni merkittdvasti, kun olin
mukana Kelan tutkimushankkeissa tutkijan roolissa.
Aloin ymmartad konkreettisesti, miten suuri merki-
tys fysioterapian vaikuttavuudessa on yhteiskunnan
ja terveydenhuoltojirjestelman toiminnalla. Aloin
miettid erityisesti sitd, miten yhteiskunnan olisi hyva

Tajusin, etta vaikka olisi miten
hyvat nayttoon perustuvat
harjoitteet, ohjeet ja muut
fysioterapiamenetelmat,
niiden on
heikolla tasolla jos asiakkaat
eivat sitoudu niihin.
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Opiskelijan sitoutuminen
fysioterapian
opiskeluun ja

on vahintaan yhta
tarkeaa fysioterapian
vaikuttavuuden
kannalta kuin

asiakkaan sitoutuminen
fysioterapeutin ohjeisiin,

pyrkid enemmissd madrin ongelmien ennaltaehkai-
syyn. Taatusti on kannattavampaa tunnistaa riskeja
ja ennaltaehkaistd ongelmien syntymistd kuin hoitaa
jo rikkoutunutta. Tutustuin vaikuttavuus -sanan sisa-
reen, kustannusvaikuttavuuteen.

Ei mennyt aikaakaan, kun erddn kuntoutuskes-
kuksen johtava ylilddkari kertoi keskustellessamme,
miten ongelmallista on, ettd kunnollisia kustannus-
vaikuttavuustutkimuksia ei juurikaan ole Suomessa
tehty. Kuinka pienelta yksittdisen fysioterapeutin
tekemdn tyon vaikuttavuus tuntuikaan mielessani,
kun aloin hahmottaa vaikuttavuutta ja sen suhdetta
kustannuksiin yhteiskunnan ja jarjestelman nako-
kulmasta. Resurssit ovat rajalliset ja kapitalismin oh-
jatessa yhteiskunnan toimintaa raha ratkaisee ldhes
kaiken. Paattaville tahoille merkitsee kustannukset
suhteessa hy6tyihin, mika on tdysin ymmarrettivaa,
kun otetaan huomioon resurssien rajallisuus. On-
gelma tuntuisi olevan, ettd paattdjilla on ollut pulaa
luotettavasta kustannusvaikuttavuustiedosta. Raha
ja resurssit puolestaan my®0s rajoittavat yliopistojen
tyota tutkimuslaitoksina, kun ne ovat nykyadn pitkal-
ti riippuvaisia ulkopuolisesta rahoituksesta. Ei voida
tutkia mita tahansa, vaikka tiedettaisiinkin sen tiedon
olevan darimmadisen hyodyllistd. Voidaan tutkia sita,
mika kiinnostaa rahoittajia. Onneksi rahoittajien int-
ressit melko usein kuitenkin osuvat yhteen yliopiston
ja yhteiskunnan intressien kanssa, mutta aina ndin ei
tietenkdan ole.

Ei liene ylldtys, ettd vaikuttavuus isossa mitta-
kaavassa fysioterapiankin osalta on tdysin kytketty
politiikkaan, kuten on my6s koko terveydenhuolto-
jarjestelmdssd. Kaikessa siind resurssien miettimisen
ja poliittisten kysymysten pyorremyrskyssa ndyttaa
joskus unohtuvan se, miksi ja ketd varten koko ter-
veydenhuoltoa tehddan. Heiddn ddnensa tulisi tulla
kuulluksi, ketka padasiassa toteuttavat ja ketka kayt-
tavat terveydenhuollon palveluita, jos haluttaisiin
siitd mahdollisimman vaikuttavaa. Lisaksi nakisin,
ettd muutosten kunnollinen pilotointi ja tutkiminen
ennen suurempien paatosten tekemista voisi olla jar-
kevaa. Terveydenhuollon jarjestelmdn kokonaisvai-
kuttavuus on nimittdin erittdin monimutkainen asia.

Ympyrd on vihdoin alkanut sulkeutua, kun aloitin
viime syksyna fysioterapian tuntiopettajan tyot.
Luonnollisesti tima johti siihen, ettd aloin ajatella fy-
sioterapian vaikuttavuuden suhteen opetustyon mer-
kitystd syvallisemmin. Fysioterapian vaikuttavuuteen
vaikuttaa opetettavien asioiden sisdlt6 luonnollisesti
hyvinkin paljon. Aivan kuten fysioterapeutin tydssa
vuorovaikutus- ja motivointitaidot todettiin naytt66n
perustuen tarkeadksi asiaksi vaikuttavuuden kannal-
ta, niin saman uskoisin patevdn opetustyGssakin.
Opiskelijan sitoutuminen fysioterapian opiskeluun
ja itsensd kehittdmiseen on vahintddn yhta tarkeaa fy-
sioterapian vaikuttavuuden kannalta kuin asiakkaan
sitoutuminen fysioterapeutin ohjeisiin. Tall6in samat
perusperiaatteet olisi hyva olla kunnossa. Opettajan
ja oppilaan vélinen luottamus ja kunnioitus olisi hyva
olla molemminpuolista ja opiskelun tulisi olla opiske-
lijalahtoista (vrt. asiakaslahtoisyys). Kyseessa on viela-
pa aikuisopiskelijoita, joilla on todettu opiskelumoti-
vaation kannalta olevan tarkedd autonomian tunne ja
sitd kautta mahdollisuus vaikuttaa itse oppimiseensa.

Tieni on johtanut fysioterapian opiskelua edelta-
valtd ajalta aina opiskelijasta terapeutiksi ja tutkijaksi,
ja lopulta opettajaksi asti. Késitys vaikuttavuudesta
on muuttunut ja syventynyt tuon tien aikana mer-
kittavasti. Yhteenvetona kaikesta matkan varrella
oppineestani haluaisin kuitenkin todeta, etta yksi
asia fysioterapian ja koko terveydenhuollon vaikutta-
vuuden kannalta nousee yli muiden. Se on yksi asia,
jolla uskon olevan eniten merkitystd kentalld tapah-
tuvan vaikuttavuuden, tutkimuspuolella tapahtuvan
vaikuttavuuden ja opetuspuolella tapahtuvan vaikut-
tavuuden kannalta. Ei liene yllatys edeltavan teksin
perusteella, ettd tarkoitan vuorovaikutustaitoja ja nii-
den taustalla olevia tekijoitd, kuten tunnedlykkyyttd
ja sosiaalista dlykkyyttd. Voisiko ndiden merkitysta
korostaa paasykokeissa? Fysioterapia on yhd enem-
man elimdntapamuutosten ohjaamista pienissa asi-
oissa, kuten ergonomia tai isommissa asioissa, kuten
liikuntatottumukset. Tutkimuspuoli on yhd enemmaén
riippuvainen ulkopuolisiin tahoihin vaikuttamisesta,

kuten rahoittajien ja padttdjien mielipiteisiin. Opetus-
puoli puolestaan pedagogisine ratkaisuineen on yha
vihemman ja vdhemman perinteistd luennointia ja
yhd enemman yhdessa tekemistad ja tiimityoskentelya
opiskelijoiden ja opettajakolleegoiden kanssa. Kaikki
ndma yhdessa vaikuttavat fysioterapian vaikuttavuu-
teen ja kaikissa niissd korostuu yli muiden vuorovai-
kutustaidot. Lohdullista on se, etta vuorovaikutustai-
dot ovat taitoja siind missa muutkin ja niissd voi aina
kehittyd niin halutessaan sddnnollisen reflektoimisen
kautta. Lopetan taman kirjoitelman antiikin kreikan
oraakkelin viisaisiin sanoihin, joita hdn korosti hanel-
td viisautta etsineille henkildille ja jotka toimivat erin-
omaisesti myds vuorovaikutustaidoissa kehittymisen
taustalla: “Tunne itsesi”.
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Nakulmia kuntoutusajatteluun

Juhlajulkaisu

Voimala - tie moni-
ammatillisen osaamisen
ja asiantuntijuuden
kehittymiseen

Kaisa Juvonen
Voimala-koordinaattori, ft
Karelia-ammattikorkeakoulu

Tarja Laatikainen
Tuntiopettaja, ft, tft
Karelia-ammattikorkeakoulu

Miksi niin kava puhe moniammatillisesta ja -alaisesta tyaskentelysta? Sen
vaisi nahda myos resurssien hukkana ja tehottomuutena, kun eri alojen
ammattilaisten jo muutenkin kiireisia aikatauluja tulee sovittaa yhteen.
Lisaksi pitaa omaksua yhteista viitekehysta, puhua mielellaan "samaa kieltd”
Jja taipua joskus jopa kompromisseihin. Voimalasta kasin katsottuna vastaus
on vain kolmen sanan mittainen: asiakaslahtoisyys, yhteinen asiakas. Hanen
parhaakseen eivat tee tydta yksin sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset,
silla joskus ratkaiseva osaaminen voi I0ytya muiden alojen edustajilta.

MIKA VOIMALA?

Voimala on Karelia-ammattikorkeakoulun oppimis- ja
palveluymparisto. Sen tarkoituksena on mahdollistaa
opiskelijoille moniammatillisen ja -alaisen tiimity0s-
kentelyn sekd projektiluontoisen ty6n harjoittelu to-
dellisissa kehittamiskumppanuuksissa. Opiskelijoi-
den tyon tavoitteena on kehittad ja tarjota yhteistyossa
kumppaneiden kanssa sellaisia hyvinvointia, terveytta

ja kuntoutumista edistdvid palveluja, joita muuten
Pohjois-Karjalan alueella ei olisi. Kaikki opiskelijoiden
toiminta kohdistuu suorasti tai epasuorasti asiakkai-
siin. Osa toiminnasta tehdaan vélittomassa asiakasra-
japinnassa, osa on kehittamisty6td, jonka vaikutukset
nakyvat valillisesti asiakkaan saamissa palveluissa.
Voimalassa opiskelijat tyoskentelevat monialaisissa
tiimeissd muodostaen vastuullisen ja itseohjautuvan
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opiskelijayhteison. Tiimeissd opiskelijat suunnit-
televat, toteuttavat ja raportoivat seka reflektoivat
tyoskentelyddn erilaisissa projekteissa ensisijaisesti
itsendisesti. Tarvittaessa ohjausta antavat niin yhteis-
tyokumppaneiden edustajat, Voimala-koordinaattori
sekd Voimalan tutor-opettajat. Jasenind on tyypillises-
ti hoitoty6n ja fysioterapian seka sosiaalialan opiske-
lijoita. My6s musiikin, liiketalouden ja median opis-
kelijat ovat tyoskennelleet Voimalassa. Ajatuksena on,
ettd jokaisellaammattiryhmalld on osaamista, jota ter-
veyden, hyvinvoinnin ja kuntoutumisen edistdmisessa
voidaan hyddyntda. On oleellista, ettd opiskelijan hen-
kilokohtaisten oppimistavoitteiden saavuttaminen on
mahdollista.

Kuntoutus on monialaista, suunnitelmallista ja pit-
kéjanteista toimintaa, jonka tavoitteena on auttaa va-
jaakuntoista henkil6d mahdollisimman itsendiseen ja
normaaliin elimdan (Jarvikoski ym. 201, 8-18). Toi-
mintakyvyn, toimintarakenteiden ja terveyden kan-
sainvalinen luokitys ICF (International Classification
of Functionint, Disability and Health) liittyy keskei-
sesti tdiman pdivan ja tulevaisuuden kuntoutukseen.
ICF:ssd kuntoutujan toimintakyky méaritelladn hdnen
terveydentilansa seka yksil6- ja ympdristotekijéiden
valisend suhteena. (Stakes 2004.) Kuntoutus on myos
ylakasite monitasoisille palveluille, jotka nivoutuvat
yleiseen palvelujdrjestelmddn. Suomessa on lakien
ja sddddsten ohjaama moninainen kuntoutusjarjes-
telmd. Monet organisaatiot toteuttavat kuntoutusta.
(Jarvikoski ym. 2011.) Kuntoutusjirjestelmamme ei
kuitenkaan tarjoa kaikille kuntoutuksen tarpeessa
oleville mahdollisuutta jarjestelman mukaisiin kun-
toutuspalveluihin osallistumista.

ICF mahdollistaa ihmisen toimintakyvyn kuvaa-
misen biopsykososialisesta nakékulmasta. Nakokul-
man mukaan toimintarajoitteita tarkastellaan epdso-
pusuhtana ihmisen terveydentilan ja konkreettisen
elamantilanteen vaatimusten valilla. ICF antaa mo-
niammatillisessa ja -alaisessa toiminnassa mahdolli-
suuden yhteiseen kieleen ja yhteisen ymmarrykseen
asiakastydssd. Sen avulla voidaan tunnistaa yksiloteki-
joiden lisdksi myds ymparistotekijéiden vaikutukset,

voimavarat ja resurssit. Ndin tulevat huomioiduksi
mm. erilaiset palvelut, saatavilla oleva tuki, apuvali-
neet, perhe, tyd ja koulutustilanne, harrastukset, mo-
tivaatio ja uskonto/elamankatsomus. ICF mahdollis-
taa monipuolisen yksil6llisen kuvauksen laatimisen
toimintakyvystd ja siind tapahtuvista muutoksista.
(THL 2016.)

Moniammatillinen ja erityisesti -alainen tiimity6
vaatii yhteisen kielen. Samaa kieltd tarvitaan kun-
toutusprosessissa asiakkaan ja ammattilaisen valilla.
Yhteinen kieli helpottaa tavoitteiden asettelua, tyon-
jakoa ja auttaa ymmartidmaan toisen ndkokulmaa.
Voimalassa opiskelijat tulevat eri koulutusohjelmis-
ta, joissa myo0s tyotavat ovat erilaisia. Tydtapojen ja
ammatillisten vahvuuksien sekd osaamisen poiketessa
toisistaan on hyvin tarkedd osata sanoittaa oma osaa-
misensa. Opiskelijoiden on valttamatontd perustella
oma ndkokulmansa ja rakentaa toiminnalleen yhtei-
nen viitekehys.

Yhteisen viitekehyksen rakentaminen ei ole tdysin
mutkatonta. Jotta moniammatilliseen ty6hon kyke-
nee, tulee oman alan ammatilliset perusasiat olla hal-
lussa. Tastd syystd Voimalassa tyoskentelevat opiskeli-
jat ovat yleensd opinnoissaan toisella tai kolmannella
vuodella. Oman alan peruskasitteet tai ty6kalut eivat
ole valttamattd lainkaan tuttuja tiimitoverille, joten
opiskelijat pddsevat harjoittelemaan asiantuntijana
toimimista. Asiantuntijaosaamista vaaditaan myos
kuntoutusprosessissa.

Kuntoutus on suunnitelmallista ja monialaista toimin-
taa, jonka avulla on mahdollista edistda ja vahvistaa
ihmisen terveyttd, hyvinvointia ja omatoimisuutta
kaikkina ikdkausina. Kuntoutuksen toiminnoilla
pyritddn auttamaan ja/tai parantamaan ihmisen toi-
mintakykyisyyttd ja sosiaalista selviytymista. Kuntou-
tuksen keinoin tuetaan ihmistd toteuttamaan hanelle
tarkeissa ja merkityksellisissd asioissa. Kuntoutus pe-
rustuu yksilollisten tarpeiden ja vahvuuksien monia-
mmatilliseen ja -alaiseen arviointiin. (Jarvikoski ym.
2011, 8-18).

Jokainen meistd on potentiaalinen kuntoutuksen
tarvitsija. Kuntoutus ja kuntoutuminen ovat yhtend

keskeisend ldhtokohtana Voimalan opiskelijoiden toi-
miessa hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen parissa.
Voimalassa on pyrkimys katsoa ihmistd kokonaisuu-
tena. Terveyttd ja hyvinvointia voi edistaa ja yllapi-
tdd, aina ei ole tarve kuntoutua tai tuen tarve ei johdu
selkedsti osoitetusta vammasta. Opiskelijat ty6sken-
televat moniammatillisin, laaja-alaisin ja ndytt66n
perustuvin menetelmin - tarkedd on tukea asiakkaan
omaa aktiivista osallistumista voimavarojensa mukaan
tavoitteidensa saavuttamisessa.

Kuntoutumisen onnistumisen edellytyksend on
asiakkaan ja ammattilaisen yhteinen, yhdessa ase-
tettu realistinen pddmadaara. Tavoite voi olla hyvinkin
arkinen, mutta juuri siksi niin tarked. Kuntoutumisen
tukeminen edellyttdd ammatillista osaamista, dialo-
giosaamista, konsultointitaitoa, itsendista tyootetta
seka kykya toimia osana moniammatillista tiimid. Voi-
malassa juuri ndiden taitojen harjoittelu projektiluon-
toisen tyon - jota my6s kuntoutusprosessi loppujen
lopuksi on, lisdksi on keskigssa.

Yhteisen asiakkaan parhaaksi tydskentely ei valtta-
mattd tarkoita sita, etta kaikkea tehdaan kasi kades-
sd. Voimalassa opiskelijoita kuitenkin kannustetaan
yhteiseen suunnitteluun ja toteutukseen. Turvallisis-
sa mddrin jopa ammattirajojen ylittdmista pidetdan
suotavana, silld asiakkaan kuntoutumisprosessia
edesauttaa ammattilaisten joustava toiminta, jossa
tunnistetaan laaja-alaisen osaamisen hyddyntamisen
mahdollisuus.

Ty6skentely Voimalassa tukee opiskelijoiden am-
matillista kehittymistd. Tavoitteena on, ettd he pys-
tyvdt vastaamaan hyvinvoinnin, terveyden ja kun-
toutumisen edistdmisen haasteisiin tulevaisuuden
asiantuntijatehtavissd. Opiskelijat peilaavat kuntou-
tumisen virallisia tavoitteita ja niiden toteutumista
konkreettisesti. He ovat tiimind itsendisesti vastuussa
toimintojen suunnittelusta, toteuttamisesta ja kehit-
tamisestd. Opiskelijat padsevat kehittdmaan tarkeitd
tydeldmadtaitoja Voimalan projekteissa toimiessaan.
Opiskelijoiden itse esille tuomia taitoja ovat esimer-
kiksi kollegiaalinen konsultointi, asiantuntijuuden
kehittyminen, projektity6ssd toimiminen, itseohjau-
tuvuus ja vastuullinen tyGote seka tiimi- ja monia-
lainen ty6. Kaikkea tita tukevat Voimalan yhteistyo-

Voimalassa on pyrkimys
katsoa ihmista

Terveytta ja hyvinvointia
voi edistaa ja yllapitas,
aina ei ole tarve
kuntoutua tai tuen
tarve ei johdu selkeasti
osoitetusta vammasta.

kumppanit, Voimalan tutor-opettajat, harjoittelua
ohjaavat opettajat seka Voimalan koordinaattori.

Liisa "Lissu” Suhonen on tydssdan yliopettajana
ollut vahvasti mukana Voimalan kehittdmisessa alus-
ta pitden. Muun muassa ajatus opiskelijayhteis6ssa
oppimisesta sekd kuntoutuksen laaja-alainen kdsite
ovat teemoja, joita hian on aktiivisesti vienyt eteen-
pdin. Lissun kokemus ja laajakatseisuus on luonut
pohjaa sille, ettd Voimalan toiminta on kehittynyt
yhd monialaisemmaksi. Viime vuosina Lissun rooli
Voimalassa on muuttunut pdivittdin mukana olevasta
opettajasta enemman tarpeelliseksi taustavaikuttajak-
si ja mentoriksi.
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Juhlajulkaisu

Oppia muistisairaista
rvhmatoiminnan kautta

Tuula Riikonen
Tuntiopettaja, TtM, ft
Karelia-ammattikorkeakoulu

Muistin ongelmat ja muistisairaudet littyvat mielessamme ikaantymiseen.
Mitas jos muistisairaus alkaakin keski-iassa, sairastuneella on tulevaisuu-
den suunnitelmia, han on tyoeldmassa ja hanella on perhe ja lapsia? Tyo-
ikdisen taysipainoista elamaad ja tyduran jatkumista voidaan tukea eteen-
pain, kun diagnosointi tehddan varhaisessa vaiheessa. Muistiyhdistyksilla
an tarkea rooli tiedon jakajana sairaudesta seka kuntouttavan toiminnan
jarjestajana niin sairastuneille kuin omaisille. Karelia-ammattikorkeakoulu
an tehnyt yhteistyota Pohjois-Karjalan Muisti ry:n kanssa vuodesta 2011

alkaen. Opiskelijat ovat kehittaneet tydikaisille muistisairaiden kuntoutta-
van ryhmatoimintamallin yhteistyossa yhdistyksen kanssa. Eri kaulutusoh-
jelmien opiskelijat toteuttavat tata ryhmaa tiiminad Karelian moniammatil-
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lisessa oppimisymparistssa saanndllisena toimintana.

TYON MUUTOS JA DIAGNOSOINNIN
HAASTEELLISUUS?

Tyoikaisid muistisairaita on tdlld hetkelld Suomessa
noin 7000. Yleisin diagnoosi on Alzheimerin tauti. Pe-
rinnollisid sekd epatyypillisia sairauden muotoja esiin-
tyy heilld enemman ikaihmisiin verrattuna. Tyoelama
tekee haasteelliseksi muistisairauden varhaisen tun-
nistamisen. Muistitoimintaan kohdistuvat vaatimuk-
set lisddntyvat ty6elamdssa koko ajan. Tietotekniikan
kaytto laajenee, tyotd tehdddn vahvasti verkostoissa,
tyoprosessit muuttuvat jatkuvasti ja joustavuusvaati-

mukset ovat kasvaneet tyontekijoille koko ajan. Kes-
kittyminen tyohon hdiriintyy muutosten ja paineen
seurauksena. Kaikki eivdt selvid tdssd muutoksessa.
Kuormitus heikentaa jo itsessddn kapasiteettid. Yhte-
nd altistavana tekijana taustalla voi olla lisaksi matala
kognitiivinen suorituskyky.

Suomessa ei ole tehty viime vuosina tutkimuksia,
jotka kohdistuisivat ty6ikaisten muistisairauksiin. Ai-
kaisempien vdest6tutkimusten perusteella 30-65-vuo-
tiaista 25 %:lla on dementiatasoinen sairaus. Kansain-
valiset tutkimukset ovat osoittaneet, etta Alzheimerin
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tauti aiheuttaa 1/3:n ty6ikdisten muistisairauksista.
Eurooppalaisten tutkimusten mukaan muistisairau-
det tulevat kaiken kaikkiaan lisddntyman kaksinker-
taisesti vuoteen 2050 mennessa. (Hallikainen ja Re-
mes 2015, 1647-1652)

Diagnosointi on haasteellista. Usein muuttunutta
tilannetta selittad masennusoireet, alkoholin riski-
kayttd, tydbuupumus ja uniongelmat, jotka ovat hoi-
dettavia tekijoitd. Tydbuupumuksen ja masennuksen
erottamainen varhaisista muistin ongelmista on siis
haasteellista oireiden epdspesifisyyden vuoksi. Sairaus
alkaa ty6ikaisillad jopa 22-64 % tapauksista muilla oi-
reilla kuin muistiongelmilla. Se voi ilmetd alussa esim.
hahmottamisen ja tiedonkdsittelyn oireina. Ahdistu-
neisuusoire ja kielelliset vaikeudet vaikeuttavat myos
oikeaa diagnosointia. Taudin yksil6llistd etenemista ei
pystytd vield ennustamaan, varhainen alkamisika joka
tapauksessa ennakoi nopeaa kognitiivista heikenty-
mistd. (Hallikainen ja Remes 2015, 1647-1652)

Seuraavassa luettelossa on tydikdisten muistisai-
rauteen liittyvdt oireet kuvattuna muistihdirioon ja
tiedonkdsittelyn ongelmiin liittyen (Hallikainen,
Monkare ja Nukari 2017, 217).

1. Muistitoimintojen ja hahmottamiskyvyn heikkene-
miseen liittyvadt oireet:

» Lahimuistin heikkeneminen

» Toistuvat unohtelut, jotka haittaavat t6ita ja aska-
reita

» Esineiden katoaminen ja niiden jatkuva etsiminen
» Uuden oppimisen vaikeudet
» Vaikeus kayttda rahaa ja ymmartaa kelloa

» Vaikeus ymmartaa esineiden kayttétapoja tai toi-
mintaohjeita

» Ajan- ja paikantajun heikentyminen

2.Toiminnanohjaukseen ja tiedonkasittelyyn liittyvat
oireet:

» Tarkkaavaisuuden ja keskittymiskyvyn hairiinty-
minen

» Vaikeus tehdd paatoksid ja ratkaista ongelmia

» Aloitekyvyn heikkeneminen ja vetdytyminen

» Hienomotoriikan heikentyminen

» Kommunikaatiokyvyn heikentyminen, esim. vai-
keus 16ytaa sanoja

3. Kayttaytymisen muutokset:
» Vireystilan vaihtelu paivastd ja vuorokaudenajasta
toiseen
» Muutokset kdyttaytymisessd, psykiatriset oireet
» Mielialamuutokset tai ahdistuneisuus
» Sekavuus, epédluuloisuus ja pelokkuus

» Harhaisuus

Lahde: Hallikainen M., Monkare R., Nukari T., 2017, 217.

Muistisairaille on tdrkeda kohdata samassa elaman-
tilanteessa olevia saman kokeneita ikdtovereita.
Vertaistuki on tdrkedd sairauteen sopeutumisen ja
kuntoutumisen kannalta. Muistiyhdistyksen ryh-
missa tarjoutuu sairastuneille turvallinen seura jakaa
eldmansa tarinaa, puhua tunteista ja kokemuksista.
Ystavyyssuhteiden ylldpitiminen ja sosiaalisuus on
darimmaisen tarkedd kuten myo6s harrastusten sailyt-
taminen. (Muistiliitto 2018.)

Monet tutkimukset ovat osoittaneet, ettd ryhma-
muotoisilla interventioilla on vaikutusta muistisairaan
toimintakykyyn. Seka lievassa muistin heikkenemi-
sessd ettd jo sairastuneella se parantaa kognitiota,
ja neuropsykologiset oireet saattavat vahentya. Esi-
merkiksi litkunnallinen ryhma parantaa liikuntaky-
vyn lisdksi my6s toimintakykyd. Ryhmétoiminta on
kannustavaa ja sillad voidaan ehkdista laitoshoitoon
joutumista. (Kautiainen ym. 2013, 55)

Musiikkia voidaan kayttdd ryhmissa rentoutumi-
seen tai aktivoimiseen. Tutkimukset tukevat musiikin
hy6tyja vahvasti. Se aktivoi hermoverkostoa, joka sda-
telee vireystilaa, huomiokykya, kasitteellistd ajattelua,
motoriikkaa, muistia ja tunteita. Musiikki herattaa
aistiarsykkeitd vahvasti. Muutoksia nakyy hormoni-
jaimmuunijarjestelmdssa sekd autonomisen hermos-
tossa, sydamen lyontitiheydessd, hengitystahdissa ja
kortisolin erittymisessd. Musiikki lievittdad my0s ah-
distuneisuutta. (Haapamaki T 2013, 11.)

Pohjois-Karjalan Muisti ry toteutti 2017 Majakka-
hankkeen, jossa kehitettiin vertaisryhmia tyoikdisena
sairastuneille ja tydssdkdyville omaisille seka muisti-
aktiivi- ja kokemusosaajatoimintaa. Lisdksi aloitet-
tiin yhteinen Facebook-ryhmad. Yhteistyo tyGterveys-
huoltoon, erikoissairaanhoitoon ja henkil6kohtaisen
avun palveluihin olivat my6s kehittdmisen kohteena.
Hankkeeseen liittyen Karelia-ammattikorkeakoulun
opiskelijat kehittivat tyoikdisten muistisairaiden
ryhmédtoimintamallin, "Muistin virkistdjit”. Kohde-
ryhmdnd ovat nuoremmat, joilla on haasteita esim.
hahmottamisessa. Tavoitteena on tukea arjen aska-
reissa onnistumista, tarjota osallistujille monipuolis-
ta, hauskaa, sosiaalista toimintaa. Ryhma toteutetaan
Karelia-ammattikorkeakoulun moniammatillisessa
oppimisymparist6 Voimalassa opiskelijoiden harjoit-
telujaksoihin liittyen.

Voimalassa fysioterapia-, sairaanhoitaja-, sosio-
nomi- ja musiikin opiskelijat tydskentelevdt yhdessa
moniammatillisissa tiimeissd. He oppivat tyoelama-
taitoja ja tutustuvat toistensa osaamiseen. Tand vuo-
na moniammatillisuus on lisddntynyt, kun ldhihoi-
tajaopiskelijat ammattiopisto Riveriasta ovat tulleet
mukaan. Opiskelijat saavat arvokasta kokemusta ja
tietoa muistisairaiden kohtaamisesta, kuntouttavien
ryhmien suunnittelusta ja jarjestimisestd. Vertaistu-
ki ja sosiaalinen kanssakdyminen ovat tyoskentelyn
vahvuuksia.

Tyoikdisten muistisairaiden ryhmétoimintamallis-
sa on kuvattu 17 erilaista ryhmékerran toteutustapaa.
Jokaiselle toteutukselle on kuvattu selked tavoite,
tarvittavat materiaalit ja toteutus. Lisdaksi on nostettu
esille erityisesti huomioitavaa kulloiseenkin kertaan
liittyen. Valmiin materiaalin kautta opiskelijat paa-
sevit helpommin aloittamaan muistisairaiden kans-
sa toimintaa tiimind. Osalle tdima on ensi kontakti
muistisairaiden kanssa tai ensimmdinen kerta toimia
ryhmadssd muistisairaiden kanssa.

ryhmamuotaisilla interventioilla
on vaikutusta muistisairaan

. 5eka lievassa
muistin heikkenemisessa
etta jo sairastuneella se
parantaa kognitiota, ja
neuropsykologiset oireet
saattavat vahentya.
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Esimerkki ryhmékerran kuvauksesta: Musiikki-
maalaus

» Materiaali: Musiikki, vesivaritarvikkeet, iso paperi.

» Tavoite: Mielikuvien ja tunteiden herittely taiteen
kautta.

» Mitd tehddan: Musiikin soidessa taustalla osallis-
tujat ohjataan maalaamaan mieleen tulevia asioita.
Tarvittaessa ohjataan ja autetaan maalauksen aika-
na. Jokainen saa halutessaan esitella oman taidete-
oksena ja kerta tunnelmistaan.

» Huomioitavaa: Musiikki voi toimia tilanteen mu-
kaan enemman vain taustamusiikkina maalauksel-
le. Maalaus onnistuu my6s hahmottamisen vaike-
uksista karsiviltd, silla heiddn on helppo ohjattuna
vedelld viivoja pensselilla.

Ryhmatoiminnassa sovelletaan UKK-instituutin
liikkuntasuosituksia (UKK -instituutti 2017). Muisti-
sairas lilkkkuu omien voimavarojen mukaan. Tuen ja
ohjauksen merkitys liikkumisessa kasvaa sairauden
edetessd. Muistisairas hydtyy voima-, kestavyys-, lii-

kehallinta- ja tasapainoharjoittelusta. Ryhmaliikun-
nassa kannattaa hyodyntdd luovuutta. Esimerkiksi
pelillistdmisen kautta voidaan harjoittaa tasapainoa,
ketteryyttd, muistia, tanssissa yhdistyy kognitiivinen
ja fyysinen stimulaatio jne.

UUTTA TEKNOLOGIAA MUKAAN -
MOTO-TILES

Ryhmatoimintaan voi tulla mukaan uusia hyvaksi ko-
ettuja sisdlt6ja matkan varrella. Nyt on otettu kayt-
toon uutta teknologiaa MOTO-tiles pelin kautta (ks.
kuva 1). MOTO-tiles liikuntalaatat on tanskalainen
keksinto, tieteellisesti testattua hyvinvointiteknolo-
giaa. Pelilla haluttiin kehittdd jotain uutta kognitii-
visten toimintojen vahvistamiseksi. Tutkimusta on
tehty Tanskassa terveilld iakkailla henkil6illd ja tu-
lokset ovat vakuuttavia. Motoriikka on parantunut
huomattavasti, tasapainoa, liilkkuvuutta, ketteryytta,
voimaa ja kestavyyttd mittaavat testit osoittivat kaikki
merkittdvad tilastollista parannusta. Jo 2-3 tunnin har-

Kuva 1. Moto-tiles peli. Kuva: Fitnessgaming 2017.
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joittelu on parantanut tasapainoa jopa 66 %. (www.
fitness-gaming.co.) Peli tuo selvastikin iloa ryhmaéan
ja lisda sosiaalista vuorovaikutusta. Esteeton peli on
helposti kaikkien kdytettavissa idstd, kulttuurista tai
koulutuksesta riippumatta. Se mahdollistaa leikki-
mielistd kilpailua, muistin harjoittamista, tasapai-
noilua, ketteryyttd, reaktioita. Ryhmalaiset tekevat
huomaamattaan enemman, peliin keskittyessd aika ja
paikka unohtuvat. "Muistin virkistdjdt”-ryhmdassa peli
tarjoaa mielekastd vaihtelua ja tuo tutuksi teknologian
mahdollisuuksia niin opiskelijoille kuin ryhmalisille.

Pelin 15:ta eri ohjelmaa on jokaisen helppo hallita
tabletin kautta. Se on vaivaton kuljettaa ja kdytt66n-
otto tapahtuu muutamassa minuutissa. Tabletin oh-
jelma tallentaa automaattisesti kayttdjien tulokset ja
ndin mahdollistuu kehittymisen seuranta. Peli koos-
tuu kahdeksasta laatasta, joissa jokaisessa on paineen
tunnistava anturi ja ledivalot. Laatat voidaan koota 35
eri muotoon. Pelin vaikeustasoa voidaan ndin muut-
taa. (Fitnessgaming 2017.)

SUMMA SUMMARUM
"Muistin virkistdjat -ryhma” on opiskelijoille positiivi-
nen oppimisen kokemus moniammatillisena tiimind.
He saavat mahdollisuuden tyoskennelld kolmannen
sektorin kanssa suunnitelmallisesti ja tavoitteellises-
ti luoden uutta. Kuntouttavan ryhmaén kautta tulee
kokemusta muistisairaista ja heidan kanssaan toimi-
misesta. Usealle tamd on ensimmadinen kerta kohda-
ta muistisairaita ja ryhmdssa toimiminen ylipddtaan
tdman asiakasryhman kanssa on useimmille uutta.
Ryhmaétoimintamalli helpottaa opiskelijoiden al-
kua ryhmien pitdmisessd, koska kokemusta selkedsti
puuttuu. Malli antaa raamit, mutta se ei estd tuomasta
jotain lisdd tai luomasta jotain uutta malliin. Ryhmi-
en sisalloissa tulee nikyvaksi opiskelijoiden erilaista
osaamista, jota on hyédynnetty suunnittelussa. Ku-
vaamisen kautta kaikkien on mahdollista ottaa hal-
tuun sisallot ja toteuttaa niitd ryhmdlle. Opiskelijat
saavat uutta osaamista ryhman kanssa toimimisesta,
jota voivat soveltaa muuhunkin toimintaan mahdol-
lisuuksien mukaan eri harjoitteluissa ja aikanaan ty6-
eldmadssa.
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Mari Sivonen
Lehtori, sairaanhoitaja, TtM
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Tassa artikkelissa kasitellaan Karelia-ammattikorkeakoulun ja Siun
soten yhteistydssa toteuttamaa moniammatillista fysioterapia- ja
sairaanhoitajaopiskelijoiden viikon mittaista tydelaman oppimisjaksoa.
Tama opiskelijoiden yhteinen moduulioppimisjakso toteutettiin erikais-
sairaanhoidossa sisatautien vuodeosastolla tammikuussa 2018.

oniammatillisessa yhteistydssa yhdistetadn

erilaista asiantuntemusta ja kehitetddn

uutta asiantuntijuutta ylittamalla ammat-
tirajoja. Tallaisessa yhteistyossd itsendiseen ty6hon
tottuneet ammattilaiset joutuvat hyvaksymdaan sen,
ettd itsendisen padtoksenteon mahdollisuudet vihene-
vat. (Veijola 2004.) Moniammatillisessa yhteistyossa
on oltava yhtaikaa toisista riippumaton ammattilainen
ja asiantuntija, ja toisaalta toisten taidoista ja kyvyis-
ta riippuvainen tyontekija (Averlid & Axelsson 2012).
Tutkimusten mukaan koulutukseen kaivataan monia-
mmatillisen yhteistyon opetusta. (Copp, Caldwell,
Atwall, Brett-Richards & Coleman 2007.) Ammatti-

ryhmien vélinen opetus parantaa tietoisuutta omasta
roolista ja parantaa kykyd yhteisty6hon, mika parantaa
potilaan saaman palvelun laatua. (Davies, Harrison,
Clouder, Gilchrist, McFarland & Earland 20m).

Moduuliharjoittelun on todettu olevan hyva oppi-
misymparisto opiskelijoille. Opiskelijat toimivat oh-
jattuna, mutta oman tasonsa mukaisesti toteuttaen
hoitoa/kuntoutusta mahdollisimman totuudenmu-
kaisesti. Moduulissa harjoitellaan my6s yhteistyota
muiden ammattiryhmien tydntekijéiden, kuten vaik-
kapa lddkdreiden, toimintaterapeuttien ja ldhihoita-
jien kanssa. (Manninen 2014 ; Mogensen, Elinder,
Widstrom & Winblahd 2002.)
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Karelia-ammattikorkeakoulun sairaanhoitaja- ja
fysioterapeuttiopiskelijoiden moniammatillisen ty6-
eldmdn oppimisjakson opiskelijoilta pyydettiin palau-
tetta toiminnasta. Opiskelijat kommentoivat tyosken-
telyddn seuraavasti:

"Meiddn tiimityéskentely onnistui hyvin. Erilaisissa
siirroissa fysioterapeutti osasi ohjata toimimaan parem-
min sekd hdn oli auttavana kétend monessa tilanteessa.”

"Tiimissd tehtdessd, tuli molempien ammattien teh-
tdvdt yhtaikaa ndkyville ja tavallaan samalla kertaa teh-
dyksi. Vaikka olinkin sairaanhoitajien mukana seuraa-
massa heiddn tyétddn, pyrin tuomaan fysioterapeuttista
ndkemystid esille koko ajan. Yksin tyéskennellessd en
taas osaisi ottaa sairaanhoidollista ndkékulmaa hoi-
totapahtumassa.”

Moniammatillisessa yhteistyossa on oleellista,
ettd kunkin ammattiryhman edustaja osaa tuoda
mielipiteensd ymmarrettavasti esille. Timan jalkeen
ammattilaisen on pystyttava kuuntelemaan toisten
ndkokantoja ja rakentamaan ratkaisuja yhteisymmar-
ryksessd muiden ammattiryhmien edustajien kanssa.
Yhteistyon sisdlto madrittyy ty6yksikon ja potilaiden
tarpeiden mukaan. Moniammatillinen yhteisty6 vaatii
tyontekijalta kykya arvioida omaa ty6rooliaan jatku-
vasti. Joissain tapauksissa toiminnan soveltaminen
tyoyksikoissa on osoittautunut myds haasteelliseksi.
(Isoherranen, 2012.)

Yhteistyohon kuuluu vastuun kantaminen yhteises-
td padmadrastd koko prosessin ajan. Jokainen ottaa
vastuun omasta tydskentelystddn ja on vastuussa siita
oman ammattiryhman edustajana. Yhteisvastuu ndh-
ddan yhdessa tekemisend, jossa jokainen vastaa omas-
ta osuudestaan terveydenhuollon ammattisadddsten
mukaisesti. (Isoherranen 2012..)

Laki madrittelee yleiset ja ammattieettiset vastuut
ja velvollisuudet. Ndma on huomioitava ja omat am-
matilliset rajat ymmarrettdva, ettei ndistd syntyisi
haastetta moniammatilliseen tyoskentelyyn. Am-
mattilaisen salliessa toisen ammattilaisen rajan yli-
tyksen omalle alueelleen, hian kantaa siitd vastuun.
Naditd vastuurajan ylityksid tehddan kdytdnnon tyossa
ja tdman edellytys on vahva luottamus ja keskindinen

tuntemus toisen tyostd. (Isoherranen 2012.) Jos yh-
teistyd koetaan uhkaavana ja omaa ammatillisuutta
haastavana, varjellaan omaa ammatillista osaamista
ja moniammatillisuus vaarantuu.

Ammattiryhmien yhteisen kasityksen muodosta-
minen on valttdmatontd moniammatillisen yhteistyon
onnistumiselle. Ammattilaisen tulisi olla tietoinen
omasta asiantuntijaroolistaan sekd omaan ammatil-
liseen ajatteluun vaikuttavista asioista, esimerkiksi
suhteesta toisiin toimijoihin ja toimintaympdrist6on.
Talloin han pystyy ymmartamaan ammattilaisten tie-
don ja osaamisen muodostettaessa kokonaisndkemys-
td potilaan tilanteesta. Tieto ja osaaminen madrittavat
moniammatillisessa tiimissd sen, kuinka hyvin asi-
antuntijat pystyvat tuottamaan asiakkaalle arvokasta
hoitoa ja kuntoutusta. (Isoherranen 2012.)

Annetun palautteen mukaan moniammatillisella
toiminnalla saadaan perusteellisempaa, yhtendisem-
paa ja tehokkaampaa hoitoa/kuntoutusta asiakkai-
den hy6dyksi. Kokonaisuudessaan palvelusta tulisi
kattavampaa ja monipuolisempaa, kuten seuraavasta
lainauksesta voi paatella.

"Henkilokunta tulisi paremmin toimeen keskenddn,
joka varmasti parantaisi ty6ilmapiirid. Esimerkiksi hoi-
tajana voisi olla helpompi mennd kertomaan huomiois-
ta ja havainnoista fysioterapeuteille. Sitten taas fysiote-
rapeuttien voisi olla helpompi ohjata hoitajia toimimaan
kuntouttavasta ndkokulmasta asiakkaiden kanssa.”

"Henkil6kunnan osaaminen ja tieto laajentuisi. Hen-
kilokunta saisi enemmdn ndkékulmaa hoitotapahtu-
maan sekd hoitotapahtuma voisi olla siten mielekkddm-
pi ja monipuolisempi.”

Kokeilusta nousi myos yhteistyon kehittdmiseen
ajatus. Hoitajien ja fysioterapeuttien tulisi kommu-
nikoida enemman keskendan. Silloin tiedettdisiin
paremmin, mitd kukin ammattilainen on tehnyt, ja
asiakkaan voimavarat voitaisiin ottaa paremmin huo-
mioon. (Huttunen 2018; Lindroos 2018.) My6s laaka-
riliitto (2017) tuo esille, ettd potilastydssa tarvitaan
monen ammattiryhmdn osaamista. Moniammatilli-
nen toiminta vastaisi yhteiskunnan asettamaan tavoit-
teeseen potilaiden toimintakyvyn mahdollisimman
hyvasta tasosta, nopeasta kotiutumisesta ja kotona
selviytymisesta.

Suunnitelmallisessa ja ohjatussa moniammatillisessa
opetuksessa avautuu muiden ammattiryhmien tyon-
kuva. Kansainvalisten tutkimusten mukaan oikein
ajoitettuna ammattiryhmien valiselld opiskelulla on
positiivisia vaikutuksia asiantuntijoiden yhteisty6-
osaamiseen. Isoherranen (2012) tuo Ponzerin ym.
(2004), Horsburgin ym. (2001) ja Zwarensteinin ym.
(2005) tutkimuksiin nojaten esille, ettd vuorovaikutus
lisad yhteistyokykya opiskeluajan alussa, mutta am-
matillisten roolien opettelua on syyta sijoittaa myo-
haisemmaksi. Oman ammatti-identiteetin pitisi olla
kehittynyt, jotta toisten ammattilaisten tavoitteelli-
nen kohtaaminen onnistuisi. Olisi hyvd, ettd yhteinen
opetus tapahtuisi kdytannon opetuksen yhteydessa.
Tama tuli ilmi my6s tdssa kuvatun moniammatillisen
pilottioppimisjakson opiskelijapalautteissa.

"Opin sen, miten tdrked on kuunnella fysioterapeutin
asioita ja opetella myds katsomaan asiakasta fysiotera-
peutin nidkékulmasta. Erilaisissa tilanteissa korostui se,
miten katsomme tilanteissa potilasta eri tavalla. Seura-
sin fyssarin tapaa neuvoa asiakasta, ja toimin samalla
tavalla joissakin tilanteissa, esimerkiksi kannustamalla
asiakasta kdyttdmddn halvaantunutta kdttd.”

"Opin paljon sairaanhoitajien ty6std. Kirjaamisesta,
erilaisista hoitotapahtumista, lddkdrien ty6std ja yh-
teisty6std sairaanhoitajien kanssa. Opin myés, kuinka
eri tavalla ajattelemme potilaasta hoitotapahtumassa.
Molemmilla on omat ldhtékohdat.”

Pilotoinnissa saatu kokemus osoittaa, etta mo-
niammatillinen yhteisty6 lisda opiskelijoiden osaa-
mista ja asiantuntijuutta. Toisen ammattiryhman
arvostus lisddntyy ja ammattiryhmien tehtavakuvat
selkiytyvat. Toiminta vihentda ennakkoluuloja toisia
ammattilaisia kohtaan ja lisdd yhteenkuuluvuutta,
kollegiaalisuutta ja luottamusta. Pilotointivaiheessa
moniammatillinen opetusjakso sai kaikilta osapuolilta
myonteisen vastaanoton.

Opiskelun aikana tapahtuva moniammatillinen
harjoittelu mahdollistaa uudenlaisen kdytanteen jal-
kautumisen tybelamadn. Moduulissa hoidossa olleet
potilaat seka opiskelijoiden ty6elam&jaksojen oh-
jaajat ovat kokeneet moduuliharjoittelun pidasiassa

hyvéksi. Moniammatillinen harjoittelu vaatii selkei-
ta toimintamalleja ja ty6elamalta tallaisen toiminnan
mahdollistamista.
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Valmistuin elokuussa 2017 Karelia-ammattikorkeakoulun jarjes-
tamasta ensimmaisesta Ikaosaamisen ylemman AMK-tutkinnon
koulutuschjelmasta. Koulutuksesta saatu ajankohtainen tieto
seka tyoelamaa palvelevat koulutuksen kokanaisuudet ovat vai-
kuttaneet tydurallani etenemiseen. Toimin talla hetkella Pohjois-
Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyman eli Siun
soten palveluesimiehena Kuntoutuksen palvelualueella geriatri-

Kuva: Tuukka Pakarinen
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sessa 0saamiskeskuksessa.

almistuttuani sosionomiksi (AMK) vuonna

2010, minulle oli selvdd, ettd jatkan jossain

vaiheessa opiskeluani ylemman tutkinnon
parissa. Kuin tilauksesta Karelia-ammattikorkeakou-
lussa oli alkamassa Suomen ensimmainen Ikdosaa-
misen koulutuskokonaisuus, jossa voisi opiskella
maisteritasoisen tutkinnon. Pddsyvaatimuksena kou-
lutukseen oli ammattikorkeakoulututkinto seka sen
jalkeinen kolmen vuoden tydskentely alalla.

Opintoihin siséltyivat ikdosaamisen kehittami-
seen liittyvat opinnot, tutkivan kehittdjan opinnot,
ikdosaamisen asiantuntijan opinnot sekd opinndy-
tetyond tydeldmalle suunnattu 30 opintopisteen ke-
hittamistehtava. Henkilsto- ja taloushallinto seka
englanninkieliset opinnot aktiivisesta ikddntymisesta
olivat osa opintoja. Ikddntyvien kuntoutuksella ja ko-
konaisvaltaisella toimintakyvylld oli merkityksellinen
osuus koulutuksen sisallgssd. Ndiden lisaksi ryhmam-
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me teki opintomatkan Kreikkaan, jossa tutustuimme
paikallisiin ikdihmisiin liittyviin kohteisiin. Tarkas-
telimme ikddntymistd myos maailmanlaajuisesta na-
kokulmasta.

Opiskelijaryhmdmme muodostui eri alojen osaa-
jista. Mukana oli sairaanhoitajia, fysioterapeutteja
ja sosionomeja. Opiskelussa koimme tdman suure-
na rikkautena. Meilla oli yhteen laskettuina vuosina
melkoinen maard elamankokemusta ja tydkokemusta,
joita jaoimme opintojen aikana.

Sen lisdksi, ettd saimme laadukasta opetusta, opim-
me my0s toisiltamme. Saimme eri alojen ammatti-
laisten tiedot ja taidot kaikkien kdytt66n. Pohdimme
asioita eri ndkokulmista ja huomasimme omien nako-
alojemme laajentuvan. Oivalsimme entistd vahvem-
min moniammatillisuuden ja monitoimitoimijuuden
merkityksen asiakkaalle.

Koulutus toteutettiin monimuoto-opiskeluna.
Lahipaivia oli kaksi kuukaudessa ja teimme ikdosaa-
miseen liittyvia tehtavia pari-, ryhma- ja yksil6toind
itsendisesti. Koulutuksen polku oli suunniteltu siten,
ettd se palveli tybeldmalle suunnattua kehittdmisteh-
tavad. Askel askeleelta saimme eviitd kohdata valit-
semamme tyOpaikan kehittdmisen tarpeita ja niiden
eteenpdin viemistd yhdessa tyOyhteison kanssa.

Mina ja opiskelijakollegani olemme sijoittuneet hy-
vin ikdosaamisen tyémarkkinoille. Meista tuli mm.
yrittdjid, palveluohjaajia, esimiehia ja ikdosaamisen
hankkeiden tyontekij6itda. Omalta kohdaltani voin
todeta, ettd opiskelupolkuni Karelia-ammattikorkea-
koulussa on tehnyt uralla etenemiseni mahdolliseksi.
Saan tehda ty6ta asiakasryhmadn kanssa, jonka koen
olevan lihelld sydantdni. Esimiestehtdvien lisdaksi
saan olla mukana kehittdmassa ikdihmisten palveluja
hankkeissa seka yhteistydssd mm. kolmannen sekto-
rin toimijoiden kanssa.

MITA SE IKAOSAAMINEN OIKEIN ON?

Ikdosaaminen on paljon muutakin kuin hoitoon ja
hoivaan liittyvid asioita. Ikdosaaminen on mm. es-
teettomien ja viihtyisien asumismuotojen suunnittelua
sekd ympadriston viihtyisyyttd ja helppokulkuisuutta.
Ikdosaaminen on sitd, ettd suunnittelemme palvelut ja
ikdihmisten asumisen ldhelle toisiaan. Ikdosaaminen
on toimintakyvyn rajoitteiden huomioimaa palvelua,
esimerkiksi kuinka ruoka- tai vaatekaupassa on huo-
mioitu ikdihmisten tarpeet ja ymparistd. Ikdosaaminen
on osallistumisen mahdollistavia kuljetuspalveluja.
Ikdosaaminen on myds oikeaa asennetta. Miten
suhtaudumme ikdadntyneisiin ihmisiin, heidén itse-
madrddmisoikeuksiinsa ja oman eldman osallisuu-
teen? Muodostuuko ikdihmiselle meiddn ammatti-
laisten laatima paivan lukujarjestys sen mukaisesti,
kuinka paljon apua han tarvitsee paivittdisessa arjes-
saan? Annammeko me ikdgihmiselle mahdollisuuden
osallistua oman eldmadnsa paatoksiin sekd arjen aska-
reisiin? Emmehdn tee ikdihmisen puolesta niitd asioi-
ta, joihin hdn my®os itse kykenisi, vaikka aikaa niiden
tekemiseen kuluukin hieman enemman?
Ikdaihmisen arkeen tulisi kuulua muutakin kuin
selviytymista pdivdstd toiseen. Heilld on samanlaiset
oikeudet nauttia taiteesta ja kulttuurista kuin meil-
13 vield ty6eldmdssa ja dskettdinen eldkdityneilld on.
Omia mieluisia harrastuksia tulisi olla mahdollisuus
harrastaa ikddntyneendkin - vaikka soveltaen.
Luonnolla on suuri merkitys ihmisen hyvinvoin-
tiin. Moni tdmén aikamme ikdihminen on nuorem-
pana oppinut hydédyntdmdan luonnon antimia ja
muutoinkin eldmdan luonnon kanssa kasi kadessa.
Miten me ammattilaiset ja ikdihmisten ldheiset voi-
simme mahdollistaa heille ndma kokemukset? Mikali
ikdihminen ei padse enda luontoon, voisimmeko tuo-
da hénelle pienen palasen luontoa hinen kotiinsa?
Ikddntyminen itsessddn ei ole sairaus. Thminen voi
kokea itsensa terveeksi ja toimintakykyiseksi, vaikka
hanella olisikin sairauksia. Jokainen ikdihminen on
oma itsensd omine mieltymyksineen ja tarpeineen,
vaikka ulkokuori voikin olla hieman rapistunut.
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lkaantyminen itsessadn

ei ole sairaus. lhminen voi
kokea itsensa terveeksi ja
toimintakykyiseksi, vaikka
hanella olisikin sairauksia.
Jokainen ikaihminen on oma

itsensa omine mieltymyksineen

ja tarpeineen, vaikka ulkokuori
voikin olla hieman rapistunut.
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As a part of master’s studies at Karelia University of Applied
Sciences, we had the opportunity to visit three different
kinds of elderly care institutions in Greece in May 2016.

We anticipated that the sense of community differs from the
Finnish way of communality in some ways and we wanted to
take a closer look at that. In this article we reflect on our ex-
periences about communality in Greece in comparison to what

we have learned in Finland.

The first place we visited was a privately owned, high-
class nursing home. The building used to be a hotel
and it still looked like it. It was classy, and people were
served like hotel guests. The atmosphere was friendly.
Residents were given alternatives and choices, and
their health was well taken care of. However, we did
not find a greater sense of community there than what
we have experienced in Finnish nursing homes. Fami-
lies were welcome, but only during visiting hours. Al-
most all activities were arranged by someone outside
the staff and were only at certain times. It seemed

that being and doing things together were not very
important at that place. But perhaps being served and
taken care of that way is what is considered quality for
wealthier older people in Greece.

The second place we visited was a foundation
owned nursing home. It used to have goo residents
who were disadvantaged elderly people who did not
have families. Now, because of the economical crisis,
there are only 150 residents, and the facility does not
have the capacity to take in more residents. The place
has a very long history of voluntary work and charity.
Nowadays, they do not have the funds to pay full sala-
ries to the employees, who still keep coming to work
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In Greece,

seemed to be quite natural.
The interaction with
residents or members in all
the places we visited was

warm, caring and respectful.

because they want to give good care to the residents
for the rest of their lives. The sense of community in
this place did not mean group therapies or arranged
activities, but rather living together and doing things
together every day. Residents live there until the end
of their lives, and the employees pay for the funerals.
Compared to the first place, togetherness seemed to
be an important way of providing quality. Again, we
wondered if economic status has an effect on the way
people think about communality.

The third place we visited was Kapi, an open center
for elderly people operated by the community. Mem-
bers of the center were people who were retired and
they paid six euro a year. The aim of the center is the
prevention of social exclusion and, on the other hand,
helping people who have no family to help them.
Membership was not mandatory; anyone could come
inand have free coffee or refreshments. Approximately
40 people pop in every day to meet others, take part in
different groups or to see the nurse. Moreover, center

"Kapi” in Rafina, an open center for elderly people operated by the community.
Photo: Katri Palpatzis.

nurses make home visits to those who have no money
to pay for home care.

There were many different kinds of group activities
according to the preferences of members. Most of the
groups were led by a social worker, but members could
also lead some themselves. A psychiatrist came once a
week to host a discussion group. They had many par-
ties and they went on trips to places where members
would not be able to go by themselves.

The center was also a place of culture and tradi-
tions. Preschool children and school children would
come there to learn old nursery rhymes and yard
games. The atmosphere was joyful, and the members
told us that they enjoy the place a lot.

The center is place for communality. Everything
was arranged, but we did get an impression that the
members were the ones who decided what to do, and
that people who do not have family members close by
can come here and have a "family” and get help with
their daily needs.

The first thing that occurred to us and was told to
us was how much the economic crisis has affected
the lives of ordinary people. People do not get paid
anymore; some have lost their homes and faced other
difficulties. On the other hand, the crisis might have
increased communality, and people help each other
more out of good will. Helping and supporting fam-
ily members has always been a part of Greek culture,
but we were told that now it is even more important.

Charity or volunteer work is not as big in Finland
as it seems to be in Greece. In Finland, the social se-
curity system helps everyone, no matter if a person
is poor or rich. We all have access to technology and
almost limitless resources when needed. We do not
have to be afraid that we would not get paid for our
work or that we would not be able to have choices and
opportunities.

Juhlajulkaisu

In Finland or in the Finnish culture we have not had
tight family relationships for a long time. We value in-
dependence, managing by ourselves and not receiving
help from others. That affects the way we think about
communality and how we value and “practice” it. In
many nursing homes and service homes commonality
is one of the values of the places together with taking
rehabilitation into consideration in everything that is
done. Being a value does not necessarily mean that it
is really something that is present and practiced. We
teach communality and participation in schools for
health care professionals because it is not something
we learn in our families. In a sense, we build com-
munality artificially to be part of our nursing culture.

In Greece, communality seemed to be quite natu-
ral. The interaction with residents or members in all
the places we visited was warm, caring and respectful.
If one of the elderly wanted something, the staff put
their needs first and came back to us later. When the
staff spoke of residents they did it with great affec-
tion and respect, like one would talk about his or her
loved ones. All the residents or members seemed to
also enjoy each other’s company; they talked, played
and laughed together. They were also happy and eager
to take part in activities we provided even though we
did not have a common language. To us, it seemed that
they were members of their community all the time,
and that communality is always present.

To conclude, we learned that our social security
system protects us and makes sure that we can man-
age even if we are alone. Furthermore, we learned
that the sense of community seems to be something
worth pursuing. We even wondered whether active
aging could be a product of communality? Could it
be, that if there would be enough communality, we
would not need to concentrate such a great deal on
rehabilitation services?
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Hankkeet ovat tarjonneet kehittamisalustan kehittaa ja
kokeilla uusia etakuntoutusmuotoja. Etakuntoutuksen avulla
voidaan kasvattaa kuntoutujan motivaatiota ja kuntoutuksen
seurantaa. Yhteinen ja yhteisesti jaettu kuntoutusajattelu on

tarkeda monialaisessa kuntoutusyhteistygssa.

ETAKUNTOUTUSTA KEHITTAMASSA

Karelia-ammattikorkeakoulussa on pitkdt perinteet
hyvinvointi- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmis-
toiminnasta. Sen yhtend muotona ovat kehittamis-
hankkeet, joita toteutetaan kiintedssa yhteistyossa
tybeldman toimijoiden kanssa ja opetukseen integ-
roiden. Viime vuosina digitalisaation kehityksen
myo6td hankkeiden teemat ovat osaksi liittyneet digi-
taalisten palvelujen kehittdmiseen ja hyddyntamiseen
sekd digiosaamisen kehittdmiseen sosiaali- ja terve-

ydenhuollon toimintaymparistdssa. Kuntoutuksen
ja kuntoutusosaamisen ndkékulman huomioiminen
ndissd hankkeissa moniammatillisesta ja monialai-
sesta nakokulmasta on nahty tarkedna (Karelia-amk
2016, 9). Onhan kuntoutus osa hyvinvointipalvelu-
kokonaisuutta, jossa kuntoutuksen ja kuntoutumista
edistdvien toimintakdytantdjen tulee toteutua osana
asiakkaan prosesseja (hoidon ja hoivan, osallisuuden,
koulutuksen, ty6llistymisen, tydssd jatkamisen ja tyo-
hon paluun prosessit) (STM 2017).
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Etakuntoutus on
ja

Etakuntoutus jaetaan
kahteen alakategariaan,
reaaliaikaisiin menetelmiin
seka ajasta riippumattomiin
menetelmiin.
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Kuntoutuksen merkitys tulee kasvamaan sosiaa-
li- ja terveydenhuollon palveluissa sote-uudistuksen
my6td. Digipalveluiden kdytté kuntoutuksessa on
yleistynyt. Tarve parantaa hoidon ja kuntoutuksen
saatavuutta on kannustanut etsimddn uusia tapoja
jarjestda ja toteuttaa kuntoutusta seka hoitoa Suo-
messa. (Salminen, Hiekkala & Stenberg 2016, 9-10.)
Digitalisaation nopea kehitys on tuonut etdhoitoon
ja etadkuntoutukseen uusia mahdollisuuksia. Asiak-
kaat haluavat etdpalveluja ja tamda on huomioitu my6s
sosiaali- ja terveysministeriossa. Etapalvelut, joihon
etakuntoutus siséltyy, katsotaan palvelusisallon osalta
padsaantoisesti verrannollisiksi perinteisiin vastaan-
ottokdynteihin (STM 2015).

Etakuntoutuksella tarkoitetaan erilaisten etatekno-
logioiden kuten matkapuhelimen tai tablettitietoko-
neen hyodyntavien sovellusten tavoitteellista kayttoa
kuntoutuksessa. Etdkuntoutus on tavoitteellista ja
ammattilaisen ohjaamaa ja seuraamaa. Etdkuntoutus
jaetaan kahteen alakategoriaan, reaaliaikaisiin me-
netelmiin sekd ajasta riippumattomiin menetelmiin.
Reaaliaikaisessa etdkuntoutuspalvelussa kuntoutuja ja
palveluntuottaja ovat reaaliajassa yhteydessa toisiinsa
etdteknologiaa hyodyntavien sovelluksien avulla, ku-
ten kuvapuhelin. Ajasta riippumatonta menetelmda
kéytettdessd asiakas tekee omatoimisesti harjoitteita
etateknologian kuten videonauhoitusten avulla. Ajas-
ta riippumaton harjoittelu kannustaa kuntoutujaa ja
tukee kuntoutusta hyodyntden sovelluksia tai verkko-
materiaalia, jotka muistuttavat ja ohjaavat harjoitte-
luun. (Salminen ym. 2016, 12-13.)

Edelld mainittuja etdkuntoutuksen muotoja on
kehitetty ja kokeiltu kahdessa Karelia-amk:n kehit-
tdmishankkeessa. Hankkeissa tapahtuva kehittamis-
ty0 antaa oivan mahdollisuuden ldhted kehittdmaan
tdysin uudenlaisia kuntoutusmuotoja ja niihin liit-
tyvdd osaamista. Sosiaali- ja terveysalan opiskelijoil-
le tdmad on antanut mahdollisuuden oppia sellaisia
tulevaisuuden tyossd tarvittavia taitoja, joita ei vie-
13 tybelamadssa tapahtuvassa harjoittelussa ole ollut
mahdollista oppia.

IkaOte-hankkeessa kokeiltiin syksylld 2016 kuva-
puhelinta etdhoidon ja etdkuntoutuksen toteuttami-
sessa. Karelia-ammattikorkeakoulun sosiaali- ja ter-
veysalan Voimala-palveluympéristdssa harjoitteluaan

i Tykkdaa | 4 Jaa Laneta viesti

KEI I'E I i a 1l Tykkaa @ Kommentoi » Jaa

AMMATTIKORKEAKOULU
Pohjois-Karjalan DigiSote-hanke tykkaa tasta.

‘» arel
o e 24- lokakuuta 2 €
Opas alaraajojen

Juhlajulkaisu

Vierailijoiden julkaisut >

_ Opas alaraajojen lihasveimaharjoitteluun ikaantyville

Taman paivan harjoitteet ovat nopeusvoimaharjoitteita. Nopeusvoima on

lihasvoimaharjoitteluun  jaantyvien ja ikaantyneiden yksi tarkeimmista voimantustiomenetelmista
ikdantyville fyysisen suoritus- ja toimintakyvyn kannalta. Nopeusvoiman heikkeneminen
voi olla huomattavaa jo 50. ikavuoden jalkeen ja eritoten naisilla joiden

@

voimaa.alaraajoihin absoluuttiset voimatasot ovat heikommat kuin miehilld seka toiminnallinen

Lisda julkaisu ensimmaisena

reservi pienempi voi vahainenkin voimantason menetys lisaté ongelmia
Nayta lisaa

Etusivu paivittisista toiminnoista selviamisesn. Alaraa
Julkaisut
Arvostelut
Videot
Kuvat
Tietoja

Yhteiso

Luo sivu

1l Tykkaa W Kommento A Jaa

1 jako

Luo julkaisu

English (US) - Svenska - Espaiiol +
Portugués (Brasil)

Kuva 1. Opas alaraajojen lihasvoimaharjoitteluun ikaantyville Facebookissa

(www.facebook.com/voimaa.alaraajoihin).

suorittavia opiskelijoita osallistui kokeiluun aktiivisi-
na toimijoina. Esimerkiksi moniammatillinen opiske-
lijatiimi (fysioterapian ja hoitotyon opiskelijat) kehitti
ja toteutti reaaliaikaista etakuntoutusta kotihoidon
asiakasryhmalle kuvapuhelimen valitykselld. Sairaan-
hoitajaopiskelija puolestaan toteutti kuvapuhelimen
valityksella kuntoutumista tukevia muistiharjoitteita
kotihoidon yksil6asiakkaille. Kehittdmistyon onnis-
tumista tuki kiinted dialoginen yhteistyo tyoelamdssa
toimivien kuntouksen ammattilaisten ja monialaisen
opettajayhteison kanssa. (Nykdnen & Sihvo 2017, 58-
61.) Hankkeet ovat tarjonneet my0s alustan toteuttaa
opinndytetoitd. Seuraavassa on esimerkki opinndyte-
tyond toteutetusta etdkuntoutuksesta.

Seuraavassa kerrotaan opinndytety6std, joka toteutet-
tiin yhteisty6ssa Pohjois-Karjalan DigiSote-hankkeen
kanssa. Opinndytetyon tarkoituksena oli madaltaa
ikdantyvien ihmisten kynnysta lihasvoimaharjoittelun
aloittamiseen teknologiaa hyddyntdmalld. Opinndyte-
tyossa kasiteltiin ldheisesti digitalisaation ja etdkun-
toutuksen yhdistamistd. Opinndytetyon tuotoksessa
hy6dynnettiin ajasta riippumatonta etakuntoutusme-
netelmdd, missa asiakas teki omatoimisesti harjoit-
teita etateknologian, tdssa tapauksessa videonauhoi-
tusten, avulla Facebook-ymparistossa. (Huurrekorpi
ja Pirinen 2018.)
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Etakuntoutus digitaalisten
palvelujen avulla ei

yksinaan korvaa perinteista
fysioterapiaa. Se voi

kuitenkin aolla hyddyllinen

lisa kasvattamaan kayttajan
motivaatiota, harjoittelun
seurantaa, muistuttamaan
harjoittelusta ja helpottamaan
kuntoutuksen seurantaa.

Opinndytetyén lopullisena tuotoksena syntyi
verkko-opas Facebookiin, joka sisilsi kirjalliset ja vi-
deoidut ohjeistukset alaraajojen voimaharjoitteluun.
Opasta on mahdollista kayttaa tietokoneen lisdksi
puhelimella tai tabletilla, silla Facebook-sovelluksen
saa helposti ladattua esim. dlypuhelimeen (kuva 1).
Facebookissa opasta sitoutui seuraamaan 27 kayttdjaa.
Opasta katsoi yksityishenkildiden lisdksi muutama
fysioterapiaa harjoittava yritys. Oppaan pdivitykset
kerdsivat keskimdadrin 53 ndyttokertaa. Nayttokertoi-
hin positiivisesti vaikuttava tekija oli paivitysten jaka-
minen. Péivityksid, joita joku muu Facebook-kayttdja
oli jakanut, katseltiin keskimdarin 125 kertaa. Oppaan
markkinointi oli melko vahaistd, mutta se kerasi siita
huolimatta varsin hyvin huomiota. Opasta oli seu-
rannut aktiivisesti muutamia ikdantyvia henkiloita.
Nama faktat osoittavat, etta etakuntoutukselle on
tulevaisuudessa kdytt6d. Taman kaltaisia ratkaisuja
tullaan varmastikin hy6dyntamaén esimerkiksi maa-
kunnissa, joissa valimatkat ovat pitkia.

Opasta tehdessa sovellettiin perinteisen paperisen
oppaan periaatteita sihkdiseen muotoon. Opinndy-
tetyOprosessista saatu kokemus osoittaa, etta hyvin
suunnitellun etdkuntoutusmenetelmén tekeminen
vaatii aikaa ja pitkdjanteisyyttd. Digitaalisen palve-
lun hyédyntdminen kuitenkin mahdollistaa etakun-
toutusmenetelmdn hyédyntdmisen pitkdaikaisesti.
Videoiden tekeminen toi uudenlaista vaihtelua pe-
rinteiseen fysioterapeutin tyonkuvaan. Videoiden
editoinnin perusteet tuli prosessin aikana tutuksi.
Editointi oli alkuvaiheessa hidasta ja tydlasta, mutta
perusteitten tullessa tutuksi tyoskentely nopeutui.
Videoita kuvatessa pyrittiin kiinnittdm&aan huomio-
ta esimerkiksi kuvakulmiin niin, etta videot olisivat
mahdollisimman informatiivisia.

Tulevaisuudessa oppaalle voisi perustaa oman
sivuston tai mobiilisovelluksen, joka sisaltdisi lihas-
voimaharjoittelun lisaksi muitakin harjoituksia ku-
ten kehonhuoltoharjoitteita, kestdvyyskuntoa lisdavia
harjoitteita seka liikehallinnan harjoitteita esim. tasa-
painoharjoitteita. Lisdksi oppaaseen olisi mahdollista
lisdtd informatiivista tietoa terveyden edistamisestd
esimerkiksi unesta ja ruokailusta.

Digitaalisten palveluiden hyédynnettavyys fysio-
terapiassa ja kuntoutuspalveluissa on Suomessa ollut
vield vdhdistd. Etakuntoutus digitaalisten palvelujen
avulla ei yksindan korvaa perinteista fysioterapiaa. Se
voi kuitenkin olla hyédyllinen lisd kasvattamaan kayt-
tdjan motivaatiota, harjoittelun seurantaa, muistutta-
maan harjoittelusta ja helpottamaan kuntoutuksen
seurantaa. (Salminen ym. 2016, 28.)

ETAKUNTOUTUKSEN UUDET TUULET
HALTUUN HANKKEIDEN AVULLA

Uudet teknologiat kuten esineiden internet, robo-
tiikka, tekodly ja lisdtty todellisuus tuovat edelleen
uusia mahdollisuuksia etdkuntoutukseen. Tdma on
myo6s ammattikorkeakouluille iso koulutuksellinen
haaste. Kehittdmishankkeet palvelevat tita tarkoi-
tusta hyvin. Kuntoutus on lapileikkaavana teemana
uudistuvissa sote-palveluissa. Siksi kuntoutuksen na-
kékulman huomiointi on tarkeda sote-alan palvelujen
kehittdmistyGssd ja uudistuvien hyvinvointipalvelujen
painoalan kehittdmishankkeissa. Kuten edelld olevat
esimerkit osoittavat, hankkeet voivat toimia alustana
ja kokeilla uusia tulevaisuuden teknologioita hy6dyn-
tavid hyvinvointi-, hoito- ja kuntoutuspalveluja. Yhtei-
sen kuntoutusajattelun tulisi ohjata kehittdmistyGta.
Téhan tarvitaan jatkossa yhteista dialogia ja yhdessa
luotua ymmarrystd monialaisessa kehittdja- ja opet-
tajayhteisossa.

S N

Juhlajulkaisu

LAHTEET

Huurrekorpi, J. & Pirinen, J. 2018. Voimaa

alaraajoihin - E -opas ikdantyville alaraajojen
lihasvoimaharjoitteluun. Opinnaytetyd,.
Fysioterapeuttikoulutus. Karelia-ammattikorkeakoulu.
http://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-201803223682

Karelia-ammattikorkeakoulu. Osaava maailma.
Strategia 2016-2020. https://issuu.com/karelia-amk/
docs/karelia-strategia2o20-osaava-maailm 11.3.2018.

Nykdnen, J. & Sihvo, P. 2017. Ilopilleri - Kokemuksia
kuvapuhelinkokeilusta. Teoksessa Tarkiainen,

A,. Sihvo, P. & Khrons, J. (toim.) IkiOTe-hanke
kehittamassd, oppimassa ja kokeilemassa. Karelia-
ammattikorkeakoulun julkaisuja C, Raportteja: 47.
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-275-232-1 11.3.2018.

Salminen, A., Hiekkala, S. & Stenberg, J. 2016.
Etdkuntoutus. Kelan tutkimus. http://www.kela.fi/
documents/10180/0/Et%C3%A4kuntoutus/4a50ddb8-
560c-47b4-94ed-09561f6981df . 15.2.2018.

STM. 2015. Sosiaali- ja terveysministerion linjaus
terveydenhuollossa annettavista etdpalveluista. Kirje
28.10.2015. http://stm.fi/documents/127139/1408010/
STM_linjaus_terveydenhuollon_et%C3%A4palvelut.
pdf/866357e6-167-4357-bb3o-fcabad790360 . 9.3.2018

STM. Kuntoutuksen uudistamiskomitea. 2017.
Kuntoutuksen uudistamiskomitean ehdotukset
kuntoutusjarjestelmdn uudistamiseksi. Sosiaali- ja
terveysministerion raportteja ja muistioita 2017:41.
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-3891-5. 9.3.2018

91



Photo: Pirinen. 2018.

92

Nakulmia kuntoutusajatteluun

Juhlajulkaisu

Possibilities of
wearable sensor
technology in home and
remote rehabilitation
and therapies

Antti Alamaki
Project Manager, Senior Lecturer, MSc, Pt
Karelia University of Applied Sciences

Elina Nevala
Project Specialist, MSc, Pt
Karelia University of Applied Sciences

INTRODUCTION

Populations are ageing fast and this has major impacts
on healthcare systems all around the world. Within a
couple of years, the number of people aged 65 orolder
will outnumber children under age 5. Chronic diseases
are increasing dramatically, which is expensive for
societies. (World Health Organization 2011, 2.) This
means that countries and societies must decentralize
care, prevent elderly patients from long-term care at
acute hospitals, and make matters more cost effective
in time and money for the patient and the local au-
thorities. One way to achieve these goals is to develop
further remote rehabilitation and wearable technology
so they can be better utilized in social and healthcare.
Today, they are still underused (Appelboom et al 2014,

28). This development demands a lot from technolo-
gies and organizations in many ways. The opinions of
patients and customers must be collected and consid-
ered thoroughly.

Tedesco et al (2017) and Majumder, Mondal, & Deen
(2017) express in their reviews that wearable sensors are
the most promising technology for the automatic, con-
tinuous and long term evaluation of different aspects
of the physical activity, functional capacity and health
of individuals in their everyday living environments.
Wearable sensors can be integrated into both acute
and chronic situations and may provide the necessary
information for the management of health disorders
and rehabilitation, to both patients and healthcare
personnel (Appelboom et al, 2014).
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Picture 1. SENDoc partner meeting in North Karelia 11-12.4.2018. Partners visiting the top of
Koli. Photo: Pirinen 2018.

The Northern Periphery and Arctic Programme
(NPA 2018) finances Smart Sensor Devices for rehabili-
tation and the Connected Health development project
SENDoc (2017 - 2020), which explores possibilities in
utilizing sensor based systems at home and remote
and rehabilitation, especially in sparsely populated
areas. (SENDoc 2018.) Karelia University of Applied
Sciences is one partner in this project and it will test
and pilot wearable sensors for home and remote re-
habilitation processes in North Karelia. In April 2018
partner meeting was held in North Karelia (Picture1).

HOME-BASED REHABILITATION

Tuntland (2017, 8-9) points out that there are various
terms for rehabilitation taking place at people’s homes
or in home-like conditions: reablement (UK), home-
based rehabilitation and restorative care (US, Austral-
ia, New Zealand) and home care package (HCP) in
Ireland (Citizens Information, 2013.). In English home
care, reablement is a new short-term intervention. Its
purpose is to help users regain confidence and relearn
self-care skills. It aims to reduce needs for longer-term
support, thereby increasing independence. (Glendin-
ning et al 2010, 7-13.) The National Institute for Health

and Care Excellence (NICE) defines reablement as an
assessment and interventions provided to people in
their homes (or care homes), aiming to help them
recover skills and confidence and to maximize their
independence. (NICE guideline 2017.)

In Norway home-based rehabilitation is termed
hverdagsrehabiliatering, and the direct translation is
everyday rehabilitation. Home-based rehabilitation
appears to be a goal-directed, individualized, mul-
tidisciplinary and time-limited home-based form
of rehabilitation for older adults living in their own
homes. (Tuntland 2017, 9.) In Finland, there is no gen-
eral definition of home rehabilitation. Every organiza-
tion and actor uses it in their own way, based on their
needs. Home rehabilitation covers a wide range of care
and rehabilitation services, but the main point is that
they are implemented at least in part in people’s own
houses or home-like conditions. (Forss 2016, 34-37.)

Cochrane et al (2016, 14-16) defines five criteria of
home-based rehabilitation in their systematic review:

» Participants must have an identified need for formal
care and support or be at risk of functional decline

» The intervention must be time-limited and inten-
sive (multiple home visits)

» The intervention must be delivered in the home
setting (or in the local community)

» The intervention must focus on maximizing inde-
pendence

» The intervention must be person-centered and
goal-directed

Most of the home-based rehabilitation studies’ re-
sults are singular outcomes such as the length of the
home-care episode, admission to hospital and quality
of life (Lewin et al 2014, 328-336). Some studies are
published on the economic evaluations of reablement
(Tessier 2016; Kjerstad & Tuntland 2016; Lewin et al
2014; Lewin, Alfonso & Alan 2013). For example, Lewin
etal (2014) compared in their research the home-care
and healthcare use and costs of older Australians who
received “restorative” and “conventional” home care
service. Clients who received restorative home care
services used fewer home-care hours, had lower total
home-care costs and were less likely to require more
demanding care. In the two-year follow up, the inter-
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vention group were less costly than the conventional
control group by a factor of 0,83 (95 % CI 0.72 - 0,96)
over the two year follow up (AU$ 19,090 vs. AU$
23,428). (Lewin et al 2014.)

Although a few studies on the effectiveness of
home-based rehabilitation have already been made,
it can be said that there are not yet enough studies that
measure the impact of different durations of reable-
ment for different population groups. Also, there is
very limited knowledge about the costs and outcomes
of reablement as provided to different population
groups. More research is needed on the effectiveness
of home-based rehabilitation. (NICE guideline 2017.)

Home-based rehabilitation can benefit from wear-
able sensor systems in various ways. Wearable sensors
offeraccurate and versatile measures and monitoring

Wearable sensors offer
accurate and versatile
measures and monitoring
possibilities in areas of

functional capacity. They
can support the intensity of
therapeutic interventions and

can have motivational and
safety aspects.
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possibilities in areas of functional capacity. They can
support the intensity of therapeutic interventions and
can have motivational and safety aspects.

REMOTE REHABILITATION

Remote rehabilitation is one way of digitalizing ser-
vices. Remote rehabilitation is referred to in many dif-
ferent terms, such as net therapy, virtual rehabilitation
or mobile rehabilitation. All of these terms are too
narrow to describe remote rehabilitation in general.

i -
I:r’" 5

Remote rehabilitation is the goal-oriented use of vari-
ous remote technology applications in rehabilitation,
for example phone, mobile phone, computer, phone
and computer sharing and television applications. Re-
mote rehabilitation is controlled and followed by pro-
fessionals and has a clear goal, beginning and end, as
with other rehabilitation. (Salminen et al 2016, 11-17.)

The Age Institute (The Age Institute) conducted
a survey about the experiences of elderly people with
remote health exercising. They found 49 projects or

Picture 2. Physiotherapist student analyzing gait with wearable sensor on a subject’s waist.

(Nevala 2018].

places in Finland where remote health exercise was
implemented. Remote health exercising is transmit-
ted in the form of a one-way video or using a two-way
"picture phone”. In one-way video, only the instruc-
tor can communicate to the participants. When us-
ing two-way technologies, both the instructor and
the participants can communicate with each other.
Videos can be synchronous, real-time broadcasts or
they can be also recordings that can be shared by par-
ticipants via online service or social media, such as
Youtube. Institutions, municipalities, companies and
organizations arranged remote health exercise. In mu-
nicipalities these projects were usually pilot projects
that usually ended after the pilots phase. (Iltanen et
al 2017, 13-14.)

When remote rehabilitation and exercise is imple-
mented, it is possible to save on travel expenses and
working time for rehabilitation staff. It allows for ar-
ranging rehabilitation services for those clients who
might otherwise go without rehabilitation due to lack-
ing resources. (Vuononvirta 2015.) If new technologies
and measuring the activity of older people can prevent
for example falls and fractures, they will save money
and be economically sensible.

WEARABLE SENSORS

A large variety of various types of sensors has been
developed in last 15 years. Wearable sensors and
devices are able to measure and monitor real-time
information on a subject’s physiological condition
and movements (e.g. ECG, RR, EEG, EMG, posture,
gait, range of movement). Sensors can be integrated
into textile fibers, clothes and elastic bands or they
can be placed directly onto the skin ("patch” type).
(Majumder et al, 2017, 2.)

Usually, a wearable sensor system includes sensor
unit/units, communication modules and signal pro-
cessing units. A sensor can be placed, for example,
on a belt on a subject’s waist (Picture 2). The sensor
location depends on what needs to be measured. The
sensor/sensors measures activities, and this data is
transmitted to a nearby processing unit using a suit-
able connection (for example Bluetooth). This pro-
cessing unit (e.g. smartphone, tablet computer, com-
puter), which contains the software of this sensor,
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runs processing, analysis and decision algorithms. If
intended that a healthcare professional interprets and
analyzes the data, it is transmitted to the (remote)
healthcare facility over the internet. This connection
needs to be properly secured so that privacy can be
maintained. (Majumder et al 2017, 3.) Wearable sen-
sors have proven to have very much potential analyz-
ing and supporting the training of functional capacity,
in terms of biofeedback, measuring and the training
of balance (Zong-Hao Ma et al 2016).

Wang et al (2017, 18) reported that more clinical
evaluations are needed to prove the effectiveness of
wearable sensors. It has also been reported that re-
search must be directed more towards clinical settings
(Wang et al 2017; Steins et al 2014). A systematic review
by Bergmann & McGregor (2011, 2299-2312) points
out that patients and clinicians prefer wearable sen-
sors to be compact, embedded and simple to operate
and maintain. Body-worn sensors must not replace a
health care professional or it should not affect a sub-
ject’s daily behaviors. In the coming years, researchers
must focus on the implications of user preferences
when designing wearable sensors.

In the future, continuous monitoring can help de-
tect and diagnose, for example, cardiovascular, neu-
rological and pulmonary diseases at their early stages.
Real-time monitoring of a subject s physical activity
can be useful in fall prediction, gait patterns, pos-
ture analysis, sleep patterns and circadian rhythms.
These long-term sensors must be more comfortable
to use, and components must be flexible and as small
as possible. Wearable sensors should be developed as
inexpensively and user-friendly as possible, but still
ensure the accuracy of measurements, efficient data
processing, information security, low power consump-
tion and wearing comfort. (Majumder et al, 2017, 2-3.)
Zong-Hao Ma et al (2016, 27-28) reported that sensor
devices and equipment should be more lightweight,
with more processing capacities, smaller in size and
more usable.

SUMMARY

There is very limited knowledge about use of wearable
sensors continuously in real rehabilitation processes,
especially in remote and home-based rehabilitation
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in sparsely populated areas. Populations or cohorts in
the researches are small. The researches have primarily
taken place clinical or laboratory settings. Knowledge
of the usability concerning rehabilitation staff’s and
end-users’ points of view is almost non-existent. On
the other hand, we know a lot about the positive and
negative factors that have an impact on the use of new
technology (for example e-services) with the elderly.
The reliability and necessity of the data and whether
it can be measured in traditional ways is also always
in question.

In the future, rehabilitation and healthcare profes-
sionals’ competences will also demand understanding
and the ability to use new technologies. This does not
take away the need for basic professional knowledge,
skills and abilities. They are the basis for analyzing
the data and numbers for clinical use for customers’/
patients’ benefit. The use of sensors and other digital
systems is a question of achieving some extra value
for both, and one of rehabilitation staff being able to
show the impact and effectiveness of rehabilitation.
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Tama artikkeli kasittelee hallituksen AVOT (Arvokasta vanhenemis-
ta omatoimisuutta tukemalla] Siun sote -karkihankkeen ketteraa
kokeilua kotikuntoutuksessa. Siun sotessa on katona tapahtuva
kotihoidon toteuttama toimintakyvyn tukeminen nimetty "Miun
aktiivinen arki” -toiminnaksi. Ketterassa kokeilussa luatiin prosessi-

kuvaus Miun aktiivinen arki -toiminnalle.

TAUSTAA

Hallituksen karkihankkeen AVOT Siun soten (Arvo-
kasta vanhenemista omatoimisuutta tukemalla) yhte-
nd tavoitteena on kehittdd kotona tapahtuvaa kuntou-
tusta. Kotihoidossa kuntoutusta kehitetdan ketterien
kokeilujen avulla. Painopiste on kuntoutumisessa, jol-
loin keskioon nousee kuntoutuja. Tkdantyneiden kun-
toutumisella tarkoitetaan yksilon terveyden, toimin-
takyvyn ja elamankulun kokonaisuutta, josta voidaan
kayttda kasitettd elamankulun toimijuus (life course
agency). Ikdaantyneiden kuntoutumisessa korostuu
sairauksista ja toimintakyvyn rajoitteista kuntoutu-

minen, mutta my6s koko vanhuuden eldiménvaiheen
kasittely. (Pikkarainen, Pyoria ja Savikko 2016, 14 - 15,
182 - 183.)

Siun sote on 14 kunnan muodostama Pohjois-
Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma,
joka aloitti toimintansa vuoden 2017 alussa. Siun soten
tavoitteena on, etta tulevaisuudessa yli 75-vuotiaista
92 prosenttia asuu kotona. Siun sotessa kotihoidon
tyontekijoiden ohjaama kotona tapahtuva toiminta-
kyvyn tukeminen on maaritelty "Miun aktiivinen arki”
-toiminnaksi. Miun aktiivinen arki -toimintaa on ja-
sennetty ICF-viitekehyksen avulla. Toimintakyvylla
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tarkoitetaan ihmisen kykya selviytya paivittdisesta
elamastaan (Pitkild, Valvanne & Huusko 2016, 448).
Toimintakyvyn arvioinnissa huomioidaan seka yksi-
16lliset (elamédn historia) ettd ymparistoon (kaupunki
vs. maaseutu) liittyvat tekijat ja osallisuus.

Vanhuspalvelulaki (2012/980) ja laatusuositus hy-
van ikddntymisen turvaamiseksi (Sosiaali- ja terveys-
ministerio 2013:11) korostavat monialaista kuntoutu-
mista edistavaa toimintaa. Laatusuosituksen mukaan
palveluista muodostetaan kokonaisuus, johon sisaltyy
kotihoito, kuntoutumista edistdva toiminta ja henki-
16n aktiivinen osallistuminen oman hoitonsa suunnit-
teluun ja toteutukseen. Suositus kehottaa tyGyhteis6ja
sopimaan kuntoutumista edistdvien toimien sisallosta
ja toiminnan vahvistamisesta. Miun aktiivinen arki
koostuu Siun soten tydryhmdn mukaan seuraavista
osa-alueista: Toimintakyvyn arviointi, tavoitteiden
nimedminen, keinot kohti asiakkaan nimedmia tavoit-
teita, asiakasldahtoinen kirjaaminen, verkostot kotihoi-
don asiakkaan toimintakyvyn tukena ja tavoitteiden
saavuttamisen arviointi.

Suunnittelukulttuurin rinnalle tarvitaan rohkeaa, ke-
vytta ja edullista kokeilukulttuuria erityisesti julkisel-
la sektorilla, ilmenee Sitran teettamdsta selvityksesta
(Berg, Hildén & Lahti 2014). AVOT Siun sote ~hanke
toteutti Miun aktiivinen arki -osioon ketterdn kokei-
lun syksylld 2017 Kontiolahden kotihoidossa. Kokei-
lussa kehitettiin valmentavan tyopajatyskentelyn
avulla toimintamalli kotihoidon ohjaamaan asiakkaan
tavoitteelliseen arkiaktiivisuuteen. Toimintamallin
suunnittelu aloitettiin syyskuussa ja viimeinen ty6-
paja toteutettiin joulukuussa 2017. Tyopajojen valilla
osallistujat tydstivat valitehtavid asiakastyossa. Henki-
16stolle Miun aktiivinen arki -valmennus toteutettiin
sekd lahiohjauksella etta digitaalisin yhteyksin.
Vanhuspalvelulaki (2012/980) edellyttaa, etta pal-
velutarpeen selvittdmisen yhteydessa tulee arvioida
idkkaan ihmisen toimintakykyd monipuolisesti ja luo-
tettavilla arviointimenetelmilld. Siun soten kotihoi-
don asiakkaan toimintakykya arvioidaan kotioloihin

soveltuvilla mittareilla, jotka 16ytyvat TOIMIA-tieto-
kannasta. TOIMIA-tietokanta on THL:n yllapitdma
ty6valine toimintakyvyn mittaamisesta ja arvioinnista
luotettavaa tietoa etsiville ammattilaisille (THL 2018).
Asiakkaan kokemaa elamdanlaatua arvioidaan moni-
puolisesti WHOQOL BREF -mittarilla. Asiakkaan
fyysista toimintakykya kdvelyn, tasapainon ja tuolilta
ylésnousun osalta mitataan SPPB-testilld. FRAT-testi
arvioi asiakkaan kaatumisriskid ja MNA:ta kaytetaan
ravitsemustilanteen kartoittamiseksi. Tarvittaessa
asiakkaalle tehddan muistitesti MMSE. Laatusuosi-
tuksen (Sosiaali- ja terveysministerio 2013:11) mukaan
oikeaan aikaan ja oikein kohdennetuilla palveluilla on
mahdollista ennaltaehkaistd toimintakyvyn heiken-
tymista ja parantaa eldmanlaatua sekd saada aikaan
kustannussaastoja.

Kuntoutumisen varsinainen toimija on ikdantynyt
itse (Topo & Autti-Ramo 2016, 88). Taten mittausten
tulokset kerrotaan ja tulkitaan asiakkaalle. Asiakasta
tuetaan ja ohjataan omien tavoitteidensa nimedmi-
sessd GAS-menetelmdn (Goal Attainment Scaling)
avulla. Menetelmad on todettu herkdksi havaitsemaan
toimintakyvyn muutokset ja osoittamaan valittujen
toimenpiteiden vaikuttavuus (Sukula, Vainiemi &
Laukkala 2015). Tavoitteet voivat olla hyvinkin pienia,
mutta niiden tulee olla konkreettisia, esim. yksi kon-
serttitilaisuus kuukaudessa avustajan turvin. Tavoite
kirjataan ja asetetaan nakyville asiakkaan kotona.
Nain kaikki asiakkaan ldheiset voivat tukea tavoittei-
den saavuttamista. Tavoitteiden saavuttamista arvi-
oidaan kolmen kuukauden vilein ja tarvittaessa niitd
tarkennetaan.

Asiakkaan kanssa mietitddan, miten tavoitteet saa-
vutetaan. Mielekkadt ja motivoivat keinot tavoittei-
den saavuttamiseksi 16ytyvat, kun henkilosto tuntee
asiakkaansa elimanhistorian. Samalla mietitddn ver-
kostoja, jotka voivat auttaa tavoitteiden saavuttamista
esim. ulkoilussa, yhteydenpidossa omaisiin, kasitoissa
javierailuissa. Seurakunta, jarjestot, koulut, paiviako-
dit ja monet muut toimijat voivat tukea ikdantyvan
arjen aktiivisuutta.

Kokeilun yhtena teemana oli asiakasldhtéisen toi-
mintakykytiedon kirjaaminen. Kotihoidossa on kay-
tossd mobiilikdyttéinen kirjaus, joka mahdollistaa
kirjaamisen kotihoitokertomukseen asiakkaan ko-

tona yhdessa asiakkaan kanssa. Ndin asiakkaalla on
mahdollisuus vaikuttaa hdnestd kirjattaviin asioihin
ja kirjauksiin voidaan sisdllyttdd kuvausta asiakkaan
pdivittdisesta toimista kohti tavoitetta. Kirjausta voi-
daan tdydentda kuvaamalla asiakkaan lisdantynyttd
aktiivisuutta, esim. osallistumista kulttuuritapahtu-
miin ja ldheisten osallisuutta siind.

Kaksi Ikdosaamisen ylemmédn ammattikorkeakou-
lututkinnon opiskelijaa osallistui hanketydskentelyyn
opinndytetyoprosessin kautta. Opiskelijat kehittivat
yhdessa kotihoidon tyontekijoiden kanssa prosessiku-
vauksen Miun aktiivinen arki. Prosessissa kuvataan,
kuinka Siun sotessa tuetaan kotona asuvan ikdihmisen
toimintakykya. Tuotettu prosessikuvaus hyvaksyttiin
Ikdihmisten palveluiden johtotiimissd ja tatd kuvaus-
ta levitetdadn koko Siun soten alueelle kevadsta 2018
alkaen. Prosessikuvausta juurrutetaan ohjaus- ja ar-
viointikeskusteluiden avulla, joita toteuttavat eri koti-
hoidon yksikot toisilleen syksylld 2018. Ketterd kokeilu
juurrutuksesta toteutetaan kevaalld 2018.

Ketterdssa kokeilussa mukana olevien asiakkaiden
fyysinen toimintakyky vaihteli SPPB-testin mukaan
heikosta keskimadraiseen. Kokeilu kesti vain kuukau-
den, mutta joillakin asiakkailla toimintakyky parani
merkittavasti (kuvio 1.). Osa asiakkaista oli innois-
saan, kun heidan kanssaan keskusteltiin, kdytiin lapi
mittaustuloksia ja ohjattiin tavoitteiden asettelussa.
Asiakkaat motivoituivat tavoitteista toimintaan. Osa
omaisista halusi tukea vanhempiaan arjen toiminnois-
sa esim. viemalld vanhempia kavelylenkeille.
Ketterasta kokeilusta kerdttiin palautetta seka
kotihoidon tydntekijoiltd, ettd asiakkailta. Karelia-
ammattikorkeakoulun fysioterapeuttiopiskelijat laati-
vat sahkoisen Webropol-kyselyn kotihoidon tyonteki-
joille osana Tutkimustyon menetelmien soveltaminen
-opintojaksoa. Kyselyyn vastasi 12 kotihoidon tyon-
tekijad. Kaikki vastaajat olivat naisia, koulutustaus-
taltaan kotiavustajia, 1dhi-, sairaan- tai kodinhoitajia.
Puolet vastaajista oli sitd mieltd, ettd tyGyhteist on
ottanut toimintakyvyn arviointimittarit kdytt6on ja
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Kuvio 1. Ketteraan kokeiluun [1kk] osallistuneiden kotihoidon asiakkaiden (6 henkil6a)
toimintakyvyn muutos SPPB -testitulosten mukaan ennen kokeilua ja kokeilun jalkeen.
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kymmenen kahdestatoista on tukenut asiakasta ta-
voitteiden nimedmisessd. Toimintatapojen muutosta
on tukenut oma kiinnostus asiaan, tydyhteison ja la-
hiesimiehen tuki seka tydpajojen onnistunut toteutus
(kuvio 2). Vastaajien mielesta tyopajat toteutettiin lii-
an nopealla aikataululla.
Karelia-ammattikorkeakoulun fysioterapeuttiopis-
kelijat kerdsivat palautetta kotihoidon asiakkailta
strukturoidun haastattelulomakkeen avulla (kuva
1.). Lomake oli modifioitu Sokora-projektissa tuote-

tun osallisuuskyselyn pohjalta. "Osallisuus on yksilon
mahdollisuuksia vaikuttaa omaan elamaansa, omiin
palveluihinsa, omaan elinymparist66n ja ymparoi-
vdan yhteiskuntaan. Se on kuulumista ja kuulluksi
tulemista.” (THL2017). Haastattelut toteutettiin osa-
na Ikdantyvien fysioterapia -opintojaksoa. Kaikkien
vastanneiden mielestd tavoitteet ovat auttaneet ta-
voittelemaan itselle tarkeitd asioita eli tavoitteet ovat
olleet merkityksellisid. Tarkedksi asiaksi mainittiin
useimmiten liikkumiskyky.

Mitka tekijat ovat vaikuttaneet uusien toimintatapojen kdyttéénottoon?
Voit valita useamman vaihtoehdon. n=12

|
Tyoyhteison tuki

Lahiesimiehen tuki
Oma kiinnostus aiheeseen
Halu lisakouluttautua

Tyopajojen onnistunut toteutus

En koe, etta tydyhteistssa on otettu
kayttdon uusia toimintatapoja I

Kuvio 2. Kotihoidon tydntekijdiden (n=12) nakemys tekijoista, joilla voidaan vaikuttaa toiminta-
tapojen muutokseen. Vastaaja on voinut valita useita vaihtoehtoja.
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Kuva 1. Ketterassa kokeilussa mukana olleen kotihoidon asiakkaan haastattelu kokeilun jalkeen.
Kuva 0Olli-Pekka Haakana

LOPUKSI

Sote-uudistus tapahtuu vauhdilla. Ketterien kokei-
lujen avulla voidaan kehittad alueellisia palveluja
ammattikorkeakoulujen seka sosiaali- ja terveyden-
huollon organisaatioiden yhteistyond. Ammattikor-
keakoulut ovat luonnollisia yhteistydkumppaneita
tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoiminnassa
(TKI). Joustavien TKI-ratkaisujen avulla ja alueke-
hitystehtdvansa velvoittamina ammattikorkeakoulut
ovat voimavara kehitettdessa tyoelamaa.

Ketterid kokeiluja toteutetaan tiedolla johtamisen
periaatteilla. Ammattikorkeakouluilla on osaamista
kehittad uudenlaisia ratkaisuja ty6elamadstd nouseviin
haasteisiin. Tutkimustietoa hyddynnetdan tyoeldma-
13htoisissa projekteissa, jotka toteutetaan yhteistyossa
ammattikorkeakoulun edustajien ja tydelaman toimi-
joiden kanssa. Opiskelijat ovat mukana tassa kehitys-
tydssd. Ammattikorkeakouluilla on my6s osaamista
arvioida kokeilujen vaikuttavuutta erilaisilla arvioin-
timenetelmilla.

Karelia-ammattikorkeakoulu haluaa olla mukana
sote-uudistuksessa. Odotamme ty6eldmaltd uusia
avauksia Itd-Suomen alueen sote-palveluiden kehit-
tamiseen.
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