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1 JOHDANTO

Rintasy0pd on Suomessa naisten yleisin syopésairaus. Sydvan hoito on kehittynyt ja
tehostunut ajan kuluessa niin, ettd hoidoista aiheutuvat vakavat haittavaikutukset ovat
melko harvinaisia. On kuitenkin todettu, ettd joillakin rintasyopéhoitoja lapikayneilla
naisilla esiintyy hoidetun puolen yldraajan toimintakyvyn alenemista. Suomessa ta-
maénkaltaisten potilaiden kuntoutuksesta ei kuitenkaan ole olemassa selkeda ohjetta, ja

aiheeseen liittyvaa kotimaista kirjallisuutta on olemassa vahén.

Taman opinnaytetyodn tarkoituksena oli tarjota ryhmamuotoista toiminnallista kuntou-
tusta rintasyovan sairastaneille naisille, joiden leikatun puolen yldraajan toimintakyky
on alentunut. Toimintakyvyn aleneminen vaikuttaa paivittaistoiminnoista suoriutumi-
seen. Alenemisen aiheuttavat muun muassa turvotus, alentunut olkanivelen liikku-
vuus, Kipu ja epamiellyttavat tuntemukset, heikentynyt puristusvoima seka alentunut
tunto. Suunnitellun ja toteutetun ryhméatoiminnan pohjalta kehitettiin uusi ryhmatoi-
minnan malli vastaavalle kohderyhmalle. Opinnéytetyon kirjallisen osuuden yhtena

tarkoituksena oli myds koota yhteen aiheeseen liittyvad materiaalia ja tutkimuksia.

Opinnaytetyon kohderyhmalle ei ole aikaisemmin toteutettu Suomessa ryhméamuotois-
ta kuntoutusta, ja siksi toteutettu toiminnallinen ryhma ja sen pohjalta luotu malli ovat
toistaiseksi ainutlaatuisia Suomessa. Aiheesta tehty opinnédytetyd ja uusi malli helpot-
tavat vastaavalle kohderyhmadlle jérjestettavan kuntoutuksen toteuttamista seka lisaa-

vt tietoa rintasyovan jalkeisesté ylaraajan toimintakyvyn alenemisesta.

Opinnaytetyon aihe nousi kiinnostuksesta syopakuntoutusta kohtaan. Keski-Suomen
SyOpéyhdistyksen ehdotuksesta kohderyhméksi valittiin rintasydvan sairastaneet nai-
set, jotka olivat parin vuoden ajan kokoontuneet itsendisend vertaistukiryhméang Syo-
payhdistyksen tiloissa keskustelun ja kahvittelun merkeissé. Heilld on selkeé toimin-
takyvyn alenema, johon he eivét ole saaneet kuntoutusta. Kohderyhmaa informoitiin
tulevasta opinndytety6ryhmasta Keski-Suomen Syopayhdistyksen kautta. Aikaisem-
min Syopayhdistykselld kokoontuneista naisista opinndytety6ta varten jarjestettyyn

ryhméan osallistui nelja naista.

Ryhma toteutettiin alkuhaastatteluiden ja -arviointien seka kahdeksan ryhmékerran

kokonaisuutena. Ryhmatoiminta suunniteltiin ja toteutettiin moniammatillisesti hyo-



dyntéen seka toimintaterapian etté fysioterapian opiskelijoiden osaamista. Opinnéyte-
ty0ssd puhutaan péaasiassa kuntoutuksesta, eikd erityisesti korosteta, mika osa tehdys-
t4 tutkimuksesta on fysioterapian ja mika toimintaterapian ndkokulmaa, ellei asiayhte-
ys taté erikseen vaadi.

Toiminnallisen ryhman toteuttamisen kautta tutkittiin ryhméléisten kokemuksia siitd,
edistddko ryhmatoiminta arjessa selviytymisté ja vaikuttaako se jaksamiseen seka ver-
taistukeen. Ryhmatoiminnan tavoitteina olivat edella mainittujen tutkimuskysymysten
toteutuminen. Tutkimuksen tulosten ja kokemuksen pohjalta kehitettiin myds malli

vastaavan ryhman toteuttamiseen.

2 RINTASYOPA

2.1 Patofysiologia

Rintasy0opa eli mammokarsinooma on sairaus, jossa solujen toiminta hairiintyy. Solut
ovat elimiston pieni& rakennusosia, joista kaikki elimiston kudokset muodostuvat. So-
luille tyypillistd on niiden jakautuminen, mikd normaaleissa kudoksissa on hallittua ja
tarkoin saddeltyé. Soluihin voi kuitenkin aiheutua eri syista johtuvia muutoksia esi-
merkiksi karsinogeeneisté eli syopa4 aiheuttavista aineista johtuen. Kun jarjestelman
tasapaino jostain syysté pettad, alkaa yksi tai useampi solu jakautua ja kasvaa hallit-
semattomasti. Syopd saa aina alkunsa yksittaisesté solusta, joka vaurioiduttuaan alkaa
jakautua kontrolloimattomasti. Lis&dantyvat syopasolut vievat terveiltd soluilta elinti-
lan, ja tuloksena on syOpékasvain eli tuumori (Joensuu, Roberts, Teppo & Tenhunen
2007, 22.)

Rintasy0paé esiintyy tavallisimmin rintatiehyissa tai rintarauhasissa, joista rinnat paa-
osin koostuvat. Rintatiehyet yhdistévat rintarauhaset toisiinsa. Suuri osa rinnasta on
my0s rasvakudosta. Kasvain tarvitsee verenkierron kautta happea ja energiaa, kuten
mik& tahansa muukin ihmisessé oleva elollinen kudos. Tdmé edellyttaa verisuoniston
normaalia toimintaa rinnan alueella. Syopésolut voivat kuitenkin litkkua my6s rinnan

ulkopuolelle veri-, ja imusuonia pitkin ja muodostaa etdpesakkeitd. Imusuonten tehté-



vanda on kuljettaa imunestetta rinnasta imusolmukkeisiin, jotka muodostavat ryppéitéa
muun muassa rinnan lahelle kainaloon ja solisluukuoppaan. Verenkierron kautta rin-
tasyopa voi levitéd luustoon, maksaan, aivoihin ja keuhkoihin. (Holsti, Lukander, Tas-
kinen & Voutilainen 1986, 230 - 231.)

Suomessa rintasy0pa on naisten yleisin syopésairaus. Vuosittain Suomessa todetaan
yli 4000 uutta rintasy6péatapausta, joista miehiéd on noin 10 - 15. Riski sairastua rin-
tasyopéan kasvaa naisen tullessa keski-ik&an. Vaihdevuosilla ja hormonaalisilla teki-
JOill& voi olla merkitystd rintasydvan synnyssé. Alle 30-vuotiaalla naisella kyseinen
sairaus on melko harvinainen, mutta mahdollinen. Rintasy6vén ennuste on parantunut
taudin varhaisemman toteamisen ja hoitomenetelmien kehittymisen ansiosta. Nykyaan
yh& harvemmin tauti johtaa kuolemaan. Tutkimuksien ja lisdantyneen tiedon ansiosta
pystytdan paneutumaan entistd enemman hoitojen sivuvaikutusten ehkaisemiseen seka
kohentamaan sydpapotilaiden eldménlaatua. (Holsti ym. 1992, 331; Joensuu ym.
2007, 484, 506; Jyrkkit 2002, 11.)

2.2 Oireet

Rintasyovan yleisin oire on kyhmy rinnassa. Kyhmy on tavallisesti oireeton ja Kivu-
ton, mutta voi myds aiheuttaa pistely, lievad kipua ja painon tunnetta. Nakyvimping
oireina voivat olla ihon ja nannipihan vetadytyminen sisaén ja pullistuma rinnassa.
Né&nnisté voi tulla verta tai verestavaa nestetta sita painellessa ja kuukautisten yhtey-
dessd. My6s muut nénnin alueen oireet ovat mahdollisia. Rinnan turvotus (6deema) ja
paisuminen ovat myds mahdollisia oireita, koska syopakasvain vaikeuttaa imuneste-
kiertoa. Syopamuoto, joka kasvaa tasaisesti kaikkialla rinnassa ja leviéa rinnan alueel-
la maitokaytavia ja rauhasteitd pitkin on vaikeimmin havaittavissa. T&mé& on onneksi
harvinaisin sydpdmuoto. Tyypillisin oire sy0vésta, joka on levinnyt rintatiehyisiin, on
kirkkaan nesteen vuotaminen ndnnisté. Rintasyovan levidmisesté johtuen oireina voi
olla my0s ysk&, hengen ahdistus, tuki- ja litkuntaelinperdinen kipu, patologinen mur-
tuma, keltaisuus, vatsaoireet ja hermoston oireet. (Holsti ym.1986, 230 - 231; Joensuu
ym. 2007, 485.)



2.3 Diagnostiikka

Y leensd nainen hakeutuu rintasyopatutkimukseen Ioytaessaan itse kyhmyn rinnastaan.
Osa rintasyovisté tulee ilmi yleisissé terveystarkastuksissa. Mammografiaseulontojen
ansiosta rintasydvéan varhaiset toteamiset ovat yleistyneet. Diagnostiikka alkaa Kkliini-
selld tutkimuksella, johon ensisijaisesti kuuluu rintarauhasessa esiintyvien kyhmyjen
tunnusteleminen (palpaatio) ja toteaminen. Rinta tutkitaan kainaloon ja solisluukuop-
paan asti. Rintoja verrataan toisiinsa ja mahdolliset eroavaisuudet, kuten turvotus, va-
rierot ja ihomuutokset, otetaan huomioon. Myds imusolmukkeet tutkitaan. (Joensuu
ym. 2007, 485 - 489; Holsti ym.1992, 332 - 334.)

Rintojen kuvantamisen perusmenetelmé on natiivirontgenkuvaus eli mammografia.
Talla kuvausmenetelmallda on mahdollista erottaa toisistaan hyvanlaatuiset ja pahan-
laatuiset kasvaimet. Tarvittaessa mammografiaa voidaan taydenta erilaisilla lisatoi-
menpiteilld, joita ovat esimerkiksi osa-alueen kuvaus eli spot-kuvaus, suurennuskuva-
us, kainalokuvaus, pneumokystografia, jos kyhmya epdailldan kystaksi, sekd maito-
tiehyiden varjoainekuvaus. Tarkeitda kuvantamismenetelmid ovat myds kaikututkimus
ja termografia eli lampokuvaus. Kaikututkimus perustuu lahinng kiinteiden yli 1 cm:n
l&pimitaltaan olevien kasvaimien erottamiseen kystoista. Termografiassa pystytédén
havaitsemaan syopékasvain sen korkeamman lampatilan vuoksi. Korkeampi lampdtila
johtuu kasvain alueen kiihtyneesté aineenvaihdunnasta ja vilkkaasta solutoiminnasta.
My0s ultraddnté voidaan hyodyntaa 16ydoksen kohdentamisessa. (Joensuu ym. 2007,
485 - 489; Holsti ym. 1992, 332 - 334.)

2.4 Rintasyodvan hoito

Rintasyovan yleisimpié hoitokeinoja ovat leikkaus-, ladke-, hormoni-, ja sadehoi-
to/sytostaattihoito. Tassa kappaleessa esittelemme tarkemmin leikkaus- ja sadehoitoa.
Hoitopaatokseen vaikuttavat olennaisesti monet yksilolliset seikat, kuten potilaan muu
terveyden tila, ik& ja omat toivomukset. Syopakasvaimen laatu, koko, sijainti ja levin-
neisyys taytyy olla tarkasti tiedossa ennen kirurgisia toimenpiteitd. Nykyaan kéaytetaan
yh& vdhemman ns. radikaalia leikkausta, joissa poistetaan koko rinta, rintalinakset
(mm. Pectoralis major ja minor) seka kaikki kainalon imusolmukkeet. Kirurgisella

toimenpiteelld pyritd&n poistamaan mahdollisimman vahén kudosta, jolloin puhutaan



sééstavasta leikkauksesta. Tdman leikkaustavan paatavoitteet ovat kasvainkudoksen
poistaminen kokonaan ja rinnan ulkomuodon saastaminen. Lahes kaikkiin rintasydvén
takia tehtyihin leikkauksiin kuuluu imusolmukkeiden poisto kainalon alueelta.
Imusolmukkeiden poistamisella eli ns. tyhjennyshoidolla (evakulaatiolla) pyritdan
valttamaan taudin leviamista imunestekierron vélitykselld. (Asko-Seljavaara, Blomg-
vist & von Smitten 1999, 415 - 420.) Leikkauksen aikana kainalohermoja saatetaan
joutua venyttdmaan, mika voi aiheuttaa kainalo-, ja olkavarsialueen kiputiloja, pistelya
ja puutumista. Leikkauksen jalkeinen Kiristava tunne kainalossa haviaa kuitenkin ai-
kaa myoten itsestaan. (Jyrkkio 2002, 64.)

Mustosen ja Vannisen (2001) artikkelissa kaytetaan Hladjukin ja muiden (1992) esit-
tdmaa tietoa siitd, ettd suuri osa rintasyopakirurgian haittavaikutuksista aiheutuukin
juuri kainalon imusolmukkeiden poistosta. Haittavaikutuksia voivat olla erilaiset kai-
nalon ja olkavarren alueella esiintyvat kiputuntemukset, tunnottomuus ja vaikeudet
kéden liikuttamisessa. Mustosen ja Vannisen tutkimuksessa todetaan Maunsellin ja
muiden (1993) mukaan leikkauksista johtuvien olkapaan virheasentojen, lapaluun siir-
rottamisen ja potilaan tyokyvyttomyyden véhentyneen sen myoté, kun isojen hermo-
jen vauriot leikkauksessa ovat nyky&an harvinaistuneet. Vaikeita kaden turvotusoireita
esiintyy Maunsellin ja muiden mukaan véhintédan joka kymmenennell& rintasyovén
vuoksi leikatulla potilaalla. (Mustonen & Vanninen 2001, 192 - 199.)

Sadehoidon tarkoituksena on tuhota syopasolut. S&dehoito pelkéstdan hoitotoimenpi-
teend tulee kysymykseen silloin, kun sydpakasvain on levinnyt laajalle alueelle ja kas-
vainkudos on mahdotonta poistaa kirurgisella toimenpiteelld. Sddehoitoa on mahdol-
lista antaa ennen ja jalkeen Kirurgisen toimenpiteen, riippuen syovén levinneisyydesta
ja laadusta. (Holsti ym. 1992, 337 - 346.)

Rintasy0paan annettavalla sadehoidolla on todettu olevan vélittomi& sivuvaikutuksia
suhteellisen vahan. Hoidon lopussa iho voi tulla araksi ja punoittavaksi. Pahoinvoin-
nin ilmeneminen on tyypillist4 sddehoitojen seurauksena. My6s saastava leikkaus voi
aiheuttaa rinnan turvotusta ja aristamista. Jos kainalo on tyhjennetty imukudoksesta,
voi siihen kohdistuva sadehoito lisatéd imukudoksen arpeutumista ja aiheuttaa kasivar-
ren turvotusta. (Hietanen 1999, 10.) Sadehoito voi lisaté riskié sairastua sekundaa-
risyopaén useiden vuosien tai vuosikymmenten kuluttua hoidon antamisesta. Sadehoi-

to liittyy myos olkahermopunoksen aiheuttamaan ylaraajahalvaukseen, joita kuitenkin



Suomessa on todettu vain yksittaistapauksia. (Joensuu ym. 2007, 500.)

2.5 Rintasyopaleikkauksesta paraneminen

Leikkaus on usein pakollinen toimenpide rintasyopékasvaimen poistamiseksi. Para-
nemiseen ja rinnan kosmeettiseen ulkomuotoon vaikuttavat olennaisesti leikkausviil-
tojen sijainti ja koko. Leikkaushaavan pitdminen puhtaana ja tarkan steriliteetin nou-
dattaminen on ensiarvoisen tarkeda, koska suuri haavaontelo voi helposti infektoitua.
(Holsti ym. 1986, 239.)

Asentohoito ja sopiva kipul&ékitys tulee huomioida yksilollisesti jokaisen rintasyopa-
potilaan kohdalla. Leikatun puolen ylaraajan turpoaminen, kipeytyminen ja olkanive-
len liikkeiden rajoittuminen ovat kirurgisen toimenpiteen jalkeen yleisid ongelmia.
Fysioterapeutin terapeuttisilla harjoitteilla voidaan vahentéa leikkauksen jalkeista tur-
votusta, mahdollisesti hellittd kipua ja vahentaa leikkausarven kiristymista seka ylla-
pitédé olkanivelen normaalia liikelaajuutta. Ylaraajan hoidossa kéytetdan turvotusta
estavié ja poistavia menetelmi, joita ovat esimerkiksi kohoasento, rasituksen valtta-
minen ja pumppaavat liikkeet. Yléaraajaa tulee ké&sitella varoen ja vélttéden k&den va-
hingoittamista. (Holsti ym. 1986, 240.)

Kolmen tai neljan viikon kuluttua rintasyopaleikkauksesta haavan arpikudoksen tulisi
olla parantunut niin, ettd ylaraajaa on mahdollista liikuttaa leikkausta edeltavalla lii-
kesegmentilld. Ylaraajaa pitdisi pystya rasittamaan normaalisti kuuden viikon kuluttua
leikkauksesta. Pienelld osalla potilaista kehittyy yl&raajaan turvotusta, Kiristavia arpi-
juosteita tai lihasheikkouden tunnetta, jotka voivat olla eliniké&isi& oireita. Turvotus voi
joskus alkaa vasta muutaman vuoden kuluttua hoidosta. Turvotusta voidaan hoitaa
mm. liikkehoidolla ja lymfahieronnalla. (Paranemaan péin, 1999, 8.)

Invalidisoivat ylaraajaturvotukset ja liikerajoitukset ovat harvinaistuneet. Tehostuneet
fysioterapian keinot ovat olleet tukemassa tatd kehitysté. Leikatun potilaan on hyva
aloittaa ylaraajan ja olkanivelen alueen liikeharjoitukset mahdollisimman pian leikka-
uksen jalkeen, ja niitd tulee tarvittaessa jatkaa jokapaivéisena kuntoutuksena. (Joensuu
ym. 2007, 508; Kaypahoito 2007.)



2.6 Haavan paraneminen ja hoito

RintasyOpéaleikkauksessa syntynyt haava on tarkoituksellisesti syntynyt syva suljettu
akuutti haava eli vulnus, jonka odotetaan paranevan normaalin paranemisprosessin
mukaisesti odotetussa ajassa ilman komplikaatioita. Kirurgisen haavan paraneminen
alkaa heti haavan synnyttyd. Haavan paraneminen jaetaan kolmeen vaiheeseen, jotka
ovat inflammaatio- eli tulehdusvaihe, uudelleenmuodostumis- eli fibrolasiavaihe sek&
kypsymis- eli maturaatiovaihe. Haavan paranemisen kannalta on tarkeas, ett4 jokainen
vaihe tulee esiin paranemisprosessin aikana. (Hietanen, livanainen, Juutilainen &
Seppénen, 2002 19 - 32, 108.)

Inflammaatiovaiheessa elimist6 reagoi kudosvauriolle, pyrkii pitdméén haavan puh-
taana kuolleista soluista ja soluvaliaineista sek& estaméaan lisdvaurioiden syntymisen.
Haavan puhdistaminen kuolleesta solukosta mahdollistaa uuden kudoksen syntymisen
haavan alueelle. Veren hyytymistekijoiden ja verisuonten supistumisen ansiosta ve-
renvuoto haavassa tyrehtyy (homeostaasi). Veren hyytymisen tuloksena syntyy haavaa
valiaikaisesti sulkeva arpikudos. Haavaa ymparoivan kudoksen verenkierto vilkastuu,
mik& aiheuttaa turvotusta ja lahialueen nivelen toiminnan vaikeutumista. Turvotus es-
ta4 alueen liikuttamista, mika edistad haavan paranemista. Haavassa on télloin tuleh-
duksen merkit: punoitus, turvotus, kuumotus ja kKipu. Namé& kuuluvat normaaliin haa-

van paranemiseen eika kyseessa ole infektio. (Mts. 19 - 32, 108.)

Proliferaatiovaiheen eli uudelleen muodostumisvaiheen aikana haavan reunat l&henty-
vat kohti toisiaan. Suljetussa haavassa reunat ovat jo kiinni toisissaan, mika nopeuttaa
paranemista. Epiteelin kasvaminen alkaa pian haavan syntymisesté ja kestaa 24 - 48
tuntia. Kontraktiovaiheessa haava kuroutuu umpeen, mik& aiheuttaa haavan Kirista-
mistad. Kun haavan epitelisaatio on p&attynyt ja haava on tayttynyt uudella sidekudok-
sella, alkaa maturaatiovaihe. Tama vaihe kestad4 kuukausia, jopa vuosia. Sidekudoksen
kollageenimé&éra ei enéa lisddnny vaan sen rakenne vahvistuu yltden 60 - 70 % haavan
alueella edeltaneestd ihon vetolujuudesta. (Mts. 19 - 32, 108.) Joskus leikkausarpi voi
kiristaa ja aiheuttaa liikerajoitusta. (Rintasydpéaleikkauksen jalkeinen fysioterapia
n.d.).



2.7 Hermokudoksen vaurioituminen ja paraneminen

Lihassolut toimivat hermojen valittdman viestin perusteella sek& péinvastaisesti niin,
ettd solutasolta tulee tietoa aivoille hermoratoja pitkin (esimerkiksi kivun aistiminen).
Hermo muodostuu isosta joukosta hermosaikeité eli aksoneja. Sahkoinen aktiopotenti-
aali, eli hermoissa kulkeva impulssi, etenee hermoratoja pitkin. Motorinen aksoni
mahdollistaa lihassyyn toiminnan. Aareishermorunko sisaltda aksonien lisaksi myos
verisuonia ja muita sidekudosrakenteita. Hermon vaurioituminen voi johtua leikkauk-
sen ja sddehoidon liséksi ndiden rakenteiden vaurioitumisesta. Paikallinen hermon
vaurio voi aiheutua myos lievasta venytys- tai kompressiovammasta. Seurauksena on
paikallinen aktiopotentiaalin hidastuminen tai taydellinen estyminen. Toipumisen pi-
téisi tapahtua péivien tai viikkojen kuluessa. Hermon osittainen tai tdydellinen kat-
keaminen voi aiheuttaa muun muassa lihasten heikkoutta, tuntomuutoksia ja kipua.

Tallaisesta hermovauriosta toipuminen on hidasta. (Valtonen 2003, 253 - 255.)

Rintasy0pa ja sen hoidot voivat joskus aiheuttaa hermovaurion. Muun muassa olka-
punos (plexus brachialis) saattaa vaurioitua rintasydvan tai sen hoidon seurauksena.
Olkapunos muodostuu hermojuurista C5 - T1 ja siihen kohdistuva vaurio voi aiheuttaa
mm. ylaraajaa liikuttavien lihasten heikkoutta, atrofiaa ja kipua. (Launes & Soinila
2006, 458 - 459.) Bates ja Evans (1995) totesivat tutkimuksessaan olkahermopunok-
sen vaurion aiheuttavan hermo-oireita, lihasheikkoutta, kipua ja tuntomuutoksia. Ky-
seisen vaurion ensimmaisia oireita todettiin olevan tuntomuutokset k&den alueella.
Osalla tutkimukseen osallistuneista potilaista olkahermopunoksen vaurio oli heikenté-
nyt ylaraajan/kaden toimintakykya niin paljon, ettei sitd voinut k&yttaa paivittaisissa

toiminnoissa juuri ollenkaan. (Bates & Evans 1995, 5 -11.)

2.8 Syopaan liittyva kipu ja kivun hoito

Herralan, Kahrolan ja Sandstomin teoksessa Psykofyysinen ihminen (2008) esitetédén
kansainvélisen kivuntutkimusseuran (International Association for Study of Pain,
IASP) antama kivun virallinen madritelma. Taman mééritelman mukaan kipu on ku-
dosvaurioon liittyva subjektiivinen tunnekokemus ja epdmiellyttavé aistimus. Kipu-

tuntemukseen vaikuttavat monet tekijat kuten kivun laatu ja voimakkuus, ika ja suku-
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puoli, oppiminen ja muisti, tunteet, odotukset, perimé ja kivun merkitys. (Herrala ym.
2008, 162 - 164.)

Sy0Opépotilailla on paljon erilaisia ja eriasteisia kipuja, jotka voivat aiheutua sy6pa-
kasvaimesta tai syévan hoidosta. Kipua hoidettaessa on tarkead potilaan perusteellinen
tutkiminen oikeaan kipudiagnoosiin asettamiseksi. Sydpékivun hoidossa pyritédén aina
syyn poistamiseen, jos se on mahdollista. Syopépotilaan kivun kroonistumisen ehkéi-
syssd on tarkead, ettéd potilaan kipu hoidetaan tehokkaasti mahdollisimman aikaisessa
vaiheessa. Kasvain saattaa painaa hermoa tai kasvaa hermon sisaan. Talloin saattaa
syntya hermovauriosta johtuvaa neuropaattista kipua. (Hamunen 2003, 28 - 30.)
Haanp&én (2004) mukaan myos rintasyopaleikkauksesta voi aiheutua neuropaattista
kipua, jonka aiheuttaa vaurio tai toimintahairio kipua vélittavassa hermojarjestelmas-
sé. Kivun oireina voivat olla jatkuva, sérkeva tai polttava kipu, sdhkdiskumaiset kipu-
tuntemukset, eri arsykkeiden provosoimat kivut ja muut epdmiellyttavat tuntemukset.
(Haanpaa 2004, 213 - 220.)

Blomguvist, Kalso, von Smitten ja Tasmuth (1998, 52) tutkivat rintasy6péhoitojen jal-
keisen kroonisen kivun esiintyvyyttd. Téhédn suomalaiseen tutkimukseen osallistui yh-
teensd 560 henkil6d, joille oli tehty rintasyopaleikkaus vuosien 1988 - 1994 valisend
aikana. Tuloksen mukaan l&hes puolella tutkituista esiintyi kroonista kipua. Lahempa-
nd vuotta 1994 leikatuilla potilailla esiintyi véhemmén kroonista kipua. Kroonisen Ki-
vun riskitekijoiksi havaittiin mm. syévan levidminen kainalon imusolmukkeisiin, sa-
dehoito sekd saastdva rintasyopaleikkaus. Tutkimuksessa todettiin myos, etté niilla
rintasyopépotilailla, joilla kipu kroonistuu leikkauksen jalkeen on enemmaén ahdistu-

neisuutta ja masentuneisuutta.

2.9 Kuntoutus rintasydpahoitojen jalkeen

Kuntoutuminen rintasyopéleikkauksen jalkeen on yksilollista. Tarkeda on, etté poti-
laalle annetaan tarpeeksi tietoa hanen terveydentilastaan, ja kuntoutumisen tarve arvi-
oidaan yksilollisesti. Kuntoutuksen tulisi alkaa heti hoitojen jalkeen. Kuntoutus voi
olla pitka prosessi ja jatkua vuosia hoitojen paattymisen jalkeen. Alkuvaiheessa kiin-
nitetddn huomiota psykososiaaliseen tukeen esimerkiksi sopeutumisvalmennuskurssi-

en kautta. Myohemmassé vaiheessa arvioidaan tarvittaessa entiseen tyohon paluun
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mahdollisuutta, kotona selviytymista ja apuvalineiden tarvetta. (Lanning, Rissanen &
Vertio 2008, 123 - 128.)

Fysioterapian merkittavyydesté rintasyopéleikkauksen jalkeen on tehty tutkimuksia.
Vuonna 2007 ilmestyneen tutkimuksen mukaan rintasyopaleikkauksen jalkeen anne-
tuilla fysioterapeutin laatimilla harjoitusohjelmilla ja neuvoilla pystyttiin véhentamaan
leikatun puolen yldraajan ja kainalon alueen kipua. Tuloksessa todettiin myos, etta
fysioterapialla pystyttiin vahentdamaén turvotusta, vaikuttamaan olkanivelen liikku-
vuuden rajoittumiseen ja parantamaan péivittaisista toiminnoista selviytymisté. Tut-
kimuksessa ké&vi myos ilmi, ettd leikattujen potilaiden elaménlaatu parani annetun fy-

sioterapian myota. (Beurskens, Oostendorp, Strobbe, van Uden & Wobbes 2007.)

Syopajarjestdjen ohjeiden mukaan fysioterapeutti testaa leikatun puolen olkanivelen
liikeradat leikkauksen jélkeen ja antaa neuvoja leikkauksesta toipumiseen. Leikatun
puolen olkanivelen pitdisi lilkkkua normaalisti noin kahden viikon kuluttua leikkauk-
sesta. (Rintasyopéaleikkauksen jalkeinen fysioterapia, n.d.) Biomekaanisen mallin mu-
kaan litkkumiskyky vaikuttaa paivittéisista toiminnoista selviytymiseen ja siksi on
tarkeda yllapitad potilaan kykya liikkua, ja ennaltaehkaisté olkanivelen liikkuvuuden
rajoittumista. (Kielhofner 2004, 79 - 83). Fysioterapeultti laatii harjoitusohjelman, jolla
pyritadn estdmaan leikkausarven kiristdminen ja pitdmaan leikkausalue mahdollisim-
man joustavana. Imutiet voivat joskus kovettua kainalon, ylaraajan, kylkiluiden ja vat-
san alueella leikkauksen jalkeen ja estéé ylaraajan liikkuvuutta. Talloin fysioterapian

merkitys korostuu. (Rintasyopaleikkauksen jalkeinen fysioterapia, n.d.)

Poistettaessa kainalon imusolmukkeita imunesteen kulku yleensé hairiintyy leikatun
puolen yléraajassa ja voi aiheuttaa turvotusta seké lisata tulehdusriskié. Tutkimusten
mukaan liikeharjoitteet ylaraajalle, kdden pitdminen kohoasennossa tai kohoasennossa
tehdyt harjoitteet vahentévét turvotusta. (Lymphedema 2008.) Kevyillda pumppaavilla
liikkeillg, kohoasennolla, tukihihalla ja lymfaterapialla voidaan parantaa imunesteen
kulkua (Rintasyopaleikkauksen jalkeinen fysioterapia, n.d.). Lymfaterapia on kan-
sainvélisesti tunnettu turvotuksen véhentamiseen kehitetty hoitomuoto, jonka tarkoi-
tuksena on saada kudoksissa oleva ylima&rainen neste imusuonistoon ja sieltd edelleen
kehon nestekiertoon. Taman pitdisi vahent&a turvotusta, lievittad Kipua ja rentouttaa.

Lymfaterapiassa kaytetaan kevyitd, rytmikké&it4 ja pumppaavia manuaalisia otteita.
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Menetelmag kéaytetdan Iahinna silloin, kun imunestejérjestelman toiminta on héiriinty-
nyt. (Airaksinen & Arponen 2001, 218 - 219).

Fysioterapeutti neuvoo kiinnittdmaan huomiota ryhtiin etenkin silloin, jos koko rinta
on poistettu. Han neuvoo myos rintaproteesin hankinnassa, jota on mahdollista kayt-
ta4, kun haava on parantunut ja kudosturvotus laskenut. (Rintasyopaleikkauksen jal-

keinen fysioterapia, n.d.)

2.10 Psyykkisesti kuormittavasta sairaudesta paraneminen

Rintasy0pa voi olla potilaalle psyykkisesti raskas sairaus. Maailman terveysjarjeston
ICF- luokituksen (International Classification of Functioning) mukaan ihmisen laéake-
tieteellinen terveydentila vaikuttaa toimintakykyyn ja terveyteen fyysisten tekijoiden
lisdksi myos psyykkiselld ja sosiaalisella tasolla. (ICF 2004, 3 - 4, 208 - 210).

Esimerkiksi diagnoosin varmistuminen sek& pelko ja epdvarmuus sairaudesta voivat
kuormittaa psyykkista hyvinvointia. Tunne siité, ettei hallitse sairautta ja omaa eldmaa
voi vaikuttaa henkiseen jaksamiseen. (Lanning ym. 2008, 126.) Kehon kokemukset ja
tuntemukset vaikuttavat ihmisen jaksamiseen. Muun muassa kipu ja sairaudet muok-
kaavat kehonkuvaa. (Herrala ym. 2008, 29 - 31.) Rintasy6pa on etenkin naisille usein
raskas sairaus, koska se muuttaa kehoa ja kehon kuvaa (Lanning ym. 2008, 127).
Kuntoutuksessa ovat usein mukana syopéjarjestot, joiden tarjoamat palvelut vaihtele-
vat Suomessa eri puolella maata. Tarjolla on erilaisia kuntoutus- ja tukipalveluja kuten
keskusteluryhmi&, sopeutumisvalmennuskursseja, puhelinneuvontaa, apuvélineneu-
vontaa, tukihenkilopalvelua ja neuvontaa sosiaalipalveluista. (Paranemaan péin 1999,
22.)

Hyvélla hoidolla, johon kuuluvat korkeatasoinen ladketieteellinen hoito, ammattitai-
toinen hoitohenkilokunta ja potilasta kunnioittava asenne, vaikutetaan potilaan jaksa-
miseen. Potilaan omat voimavarat, kuten itsetunto, psyykkiset ominaisuudet, sopeu-
tumiskyky seké lahiympariston antama tuki vaikuttavat elaménlaatuun. Vakava saira-
us, tieto mahdollisesta rajoitetusta elinajasta ja muut sairauteen liittyvét tekijat voivat

muuttaa eldmantilannetta. (Rintasyopapotilaan hoidon kehittdminen 1991, 13.)



13

3VIITEKEHYKSET

3.1 ICF-luokitus

Maailman terveysjarjeston kansainvalinen ICF-luokitus (International Classification
of Functioning, Disability and Health) kuvaa toimintakykyé, toiminnanvajautta ja ter-
veyttd. ICF-luokitus tarjoaa kuntoutukselle yhtenéisen kielen ja viitekehyksen toimin-
nallisen terveydentilan kuvaamiseen sekd mahdollistaa toimintakyvyn kansainvalisen
vertailun. (ICF 2004, 3 -4.)

3.1.1 ICF-luokituksen rakenne

ICF-luokituksessa on kaksi osaa, joista kumpikin koostuu edelleen kahdesta osa-
alueesta. Ensimmaisen osan muodostavat toimintakyky ja toimintarajoitteet, jonka
osa-alueita ovat ruumiin/kehon toiminnot ja rakenteet seka suoritukset ja osallistumi-
nen. Toinen osa muodostuu kontekstuaalisista tekijoistd, joiden osa-alueisiin kuuluvat
ymparistotekijat ja yksilotekijat. Jokainen osa-alue voidaan kuvata seka myonteisesti
etta kielteisesti. Voidaan puhua esimerkiksi suorituksesta tai suoritusrajoitteesta. Osat
ja osa-alueet ovat vuorovaikutuksessa ihmisen ladketieteellisen terveydentilan kanssa
(kuvio 1). Osa-alueita voidaan tarkastella joko ruumiin/kehon, yksilon tai yhteison
nakokulmasta. (ICF 2004, 3 - 4, 10.)

ICF-luokituksen osa-alueet koostuvat edelleen joukosta aihealueita. Aihealueet muo-
dostuvat puolestaan kuvauskohteista, jotka ovat ICF-luokituksen luokitusyksikoité.
Suoritusten ja osallistumisen osa-alueeseen kuuluu esimerkiksi liilkkumisen aihealue.
Yksi liikkkumisen aihealueen kuvauskohteista on esineiden kantaminen, liikuttaminen
ja késitteleminen, jonka tarkempiin luokitusyksikdihin kuuluu kaden hienomotorinen
kayttaminen. (ICF 2004, 3 - 4, 11, 137 - 141.)
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Laaketieteellinen terveydentila

(hairio tai tauti)

T
l v Yksilotekijét l

Ruumiin/kehon toiminnot ja > . ) N
Ruumiin rakenteet Suoritukset Osallistuminen

r | r
l l

Ympdristotekijat

KUVIO 1. ICF-luokituksen osa-alueiden vuorovaikutussuhteet (ICF 2004, 18).

3.1.2 ICF-luokituksen kasitteet

Toimintakyky on ylakésite, joka kattaa ruumiin/kehon toiminnot ja ruumiin rakenteet
sekd suoritukset ja osallistumisen. Toimintakyvylla kuvataan yksilon, hanen ladketie-
teellisen terveydentilansa sekd h&neen liittyvien kontekstuaalisten tekijoiden (ympéris-

t0- ja yksilotekijoiden) vélisen vuorovaikutuksen myonteisia piirteita.

Ruumiin/kehon toimintoja ovat elinjarjestelmien fysiologiset toiminnot ja psyykki-
set tekijat. Ruumiin/kehon toimintojen arvioinnissa kéytetaan vertailukohteena ihmis-

ten tilastollisia viitearvoja.

Ruumiin rakenteisiin kuuluvat ruumiin anatomiset ja rakenteelliset osat, kuten elimet
ja raajat. Arvioinnissa kaytetadn ruumiin/kehon toimintojen osa-alueen tavoin ihmisté

koskevia tilastollisia viitearvoja.

Suorituksella tarkoitetaan yksilon toteuttamaa tehtdvai tai toimea. Suoritus edustaa

yksilollistd nakokulmaa toimintakyvyssa.
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Osallistuminen kuvaa yksilon osallisuutta elaman tilanteisiin edustaen yhteisollista

nakokulmaa toimintakyvyssé.

Kontekstuaaliset tekijat ovat yksilon koko elaman ja taustan muodostavat tekijat,
joita vasten toimintakykyé ja terveytté luokitellaan. Kontekstuaaliset tekijat siséltavat

yksilo- ja ympéristotekijoiden osa-alueet.

Yksilotekijoita ovat yksiloon liittyvat kontekstuaaliset tekijat, kuten ik&, sukupuoli,
sosiaalinen asema ja elamankokemus. Naitd tekijoita ei luokitella suoraan, vaan luoki-

tuksen kayttgjat voivat kayttaa niitd omiin ICF-sovelluksiinsa.

Ymparistotekijoita ovat yksilon toimintakykyyn vaikuttavat ulkoisen maailman ja
elamén ympaéristdjen piirteet, kuten fyysinen maailma, toiset ihmiset, asenteet, poli-

tiikka seka sosiaaliset jarjestelmat ja palvelut.

(ICF 2004, 208 - 210.)

3.1.3 Toimintakyky ICF-luokituksen mukaan

ICF-luokituksen mukaan toimintakyky on ylékasite, joka kattaa ruumiin/kehon toi-
minnot ja ruumiin rakenteet sek& suoritukset ja osallistumisen. Luokituksen mukaan
yksilon toimintakyky méaraytyy yksilon laéketieteellisen terveydentilan ja kontekstu-
aalisten tekijoiden vuorovaikutuksen tuloksena. (ICF 2004, 18 - 19.) Pelk&stadan ihmi-
sen biologista ja patologista tilaa tarkastelemalla ei voida ymmaértéé hénen terveyden-
tilaansa, toimintakykyadn tai niisté seuraavia psykologisia ja sosiaalisia tekijoitd. Siksi
ICF-luokituksessa pyritddn tarkastelemaan terveytté ja toimintakykya biologisten,
psykologisten ja sosiaalisten tekijoiden kokonaisuutena. (Drummond, Kirkwood,
Mancini, Sampaio & Stamm 2007, 336 - 338.) Tekijoiden vélilla vallitsee dynaaminen
vuorovaikutus, mink& vuoksi yhteen tekijadn kohdistettu interventio voi vaikuttaa

my0s toimintakyvyn muihin osa-alueisiin. (ICF 2004, 18 - 19.)
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3.1.4 Ylaraajan alentunut toimintakyky ICF-luokituksessa

Drummond ja muut (2007) ovat tarkastelleen ylaraajan toimintakyvyn haasteiden si-
joittumista ICF-luokitukseen. Heidan mukaansa laé&ketieteellinen terveydentila vaikut-
taa kaikkien toimintakyvyn osatekijoiden tasolla (Drummond ym. 2007, 336 - 341).
Seuraavassa kuviossa kuvataan Drummondin ja muiden (2007) tekstid soveltaen esi-
merkkejé siité, kuinka ylaraajan toimintakyvyn aleneminen vaikuttaa ihmisen koko-

naisvaltaiseen toimintakykyyn eri osatekijoiden tasolla.

LAAKETIETEELLINEN
TERVEYDENTILA
Ylaraajan toimintakyvyn aleneminen

;A

RUUMIIN/KEHON

- Ylaraajan kipu

toiminnot
- Lihasvoima
- Kestéavyys

- Nivelten liikkuvuus-

tehtévien ja toimien suorit-
taminen

- Kéden ja késivarren kayt-
to

-Tyo

TOIMINNOT & SUORITUKSET OSALLISTUMINEN
RUUMIIN
RAKENTEET - Pdivittdisten toistuvien - Autolla ajaminen

- Vuorovaikutus ja ihmis-
suhteet
- Stressinhallinta

KUVIO 2. Ylaraajan toimintakyvyn aleneminen ICF-luokituksessa. Kuvio on tehty

Drummondin ja muiden (2007, 336 - 341) artikkelia mukaillen.

Ruumiin/kehon toimintojen ja ruumiin rakenteen tasolla yl&raajan toimintakyvyn ale-

neminen voi ilmetd esimerkiksi kipuna sek& nivelten liikkuvuuden ja lihasvoiman va-
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henemisend. Suoritusten ja osallistumisen osatekijoiden aihealueiden ja kuvauskohtei-
den erottelu on vaikeaa, silla useimmat suoriutumisen tekijat liittyvat myos osallistu-
miseen ja painvastoin. Ylaraajan toimintojen ja rakenteiden haasteet voivat vaikuttaa
osallistumiseen esimerkiksi liilkkumisen vaikeutumisen kautta. Liikkumisen haasteista
johtuen ihminen ei valttamatta paase osallistumaan kaikkiin merkityksellisiksi koke-
miinsa toimintoihin ja tapahtumiin. Liikkumisen haasteet sek& péivittaisten toiminto-
jen vaatima aika ja energia saattavat puolestaan vaikuttaa ihmissuhteisiin osallistumi-

seen sekd suhteiden yll&pitoon. (Drummond ym. 2007, 338 - 341.)

3.1.5 ICF-luokituksen soveltaminen

Valitsimme ICF-luokituksen opinndytetydmme viitekehykseksi, koska se kokoaa fy-
sioterapian ja toimintaterapian ndkemykset yhteiseksi moniammatillisen kuntoutuksen
nakokulmaksi. Liséksi sen avulla saadaan molemmille aloille yhteinen toimintakyvyn
késite seké kieli toimintakyvyn kuvaamiseen. ICF-luokituksessa inmisen toimintaky-
kyé tarkastellaan biopsykososiaalisena kokonaisuutena, johon eri kuntoutuksen alojen
terapiassa kayttamat menetelméat kohdistuvat. Alasta riippuen menetelmat voivat koh-
distua enemman tiettyyn toimintakyvyn osa-alueeseen. Alasta riippumatta ICF-
luokituksen avulla toimintakyky kasitetdan kuitenkin osa-alueidensa dynaamisena ko-
konaisuutena. Tdma auttaa ymmartamaan ja arvostamaan eri alojen ammattilaisten
toteuttamaa kuntoutusta. Toisaalta toimintakyvyn ndkeminen dynaamisena kokonai-
suutena perustelee opinndytetydon moniammatillisuutta, sillda moniammatillisuuden
kautta pystytddn tarjoamaan kokonaisvaltaista kuntoutusta. Luokitus kuvaa hyvin sité,
miten ladketieteellinen terveydentila, esimerkiksi ylaraajan toimintakyvyn alenemi-
nen, vaikuttaa kaikkiin toimintakyvyn osa-alueisiin. Toisaalta ICF-luokituksen avulla
voidaan perustella, ettd yhteen toimintakyvyn osa-alueeseen kohdistuva kuntoutus

vaikuttaa kokonaisvaltaiseen toimintakykyyn.

Opinnaytetyon ryhméssé kéaytettyjen menetelmien kohdistumista toimintakyvyn osa-

alueisiin on haastavaa kuvata, silla monet menetelmét vaikuttavat suoraan useampaan
kuin yhteen osa-alueeseen. Fysioterapian menetelmisté esimerkiksi terapeuttinen har-
joittelu kohdistuu ruumiin rakenteiden sek& suorituksen osa-alueisiin. Toimintaterapi-
an menetelmisté esimerkiksi toiminnalliset menetelmét (kuten savity6t) kohdistuvat

suorituksen osa-alueeseen. Lisaksi terapeuttisella harjoittelulla ja toiminnallisten me-
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netelmien kaytoll& on vaikutusta ihmisen psyykkiseen toimintakykyyn, joten ne koh-
distuvat myos ruumiin/kehon toimintojen osa-alueeseen. Menetelmien toteuttaminen
ryhmassa ja jatkuva vertaistuki vaikuttavat myos osallistumisen elementtiin kuuluviin

tekijoihin.

3.2 Biomekaaninen malli

3.2.1 Biomekaaninen ndkokulma toimintakykyyn

Biomekaniikalla tarkoitetaan elimistoon vaikuttavia ulkoisia (esimerkiksi painovoima
ja kitka) ja siséisia (esimerkiksi lihasvoima) voimia (Seldnne & Virtapohja 2003, 4).
Staattinen voima tasapainottaa tai stabiloi kehoa, siind missé dynaamista voimaa kay-
tetdan kehon liikuttamiseen. (Zemke 2005, 405 - 407.)

Biomekaanisen mallin mukaan ihmisen kyky tarkoituksenmukaisesti liikuttaa ja stabi-
loida kehonosiaan vaikuttaa hanen paivittaiseen toiminnalliseen suoriutumiseensa.
Litkkumiskyvyn osatekijoitd ovat nivelten liikelaajuus, lihasten voima ja kestavyys.
Toiminnallisella suoriutumisella tarkoitetaan biomekaanisessa mallissa selviytymista
paivittdisista askareista, jotka vaativat kykyé liikuttaa ja stabiloida kehoa (esimerkiksi
erilaisten valineiden kasittely ja jonossa seisominen). Mallin mukaisen terapian tavoit-
teena on parantaa ihmisen litkkkumiskykyé ja toiminnallista suoriutumista vaikuttamal-
la nivelten litkelaajuuteen, lihasten voimaan ja kestavyyteen. (Kielhofner 2004, 79 -
80.)

3.2.2 Kohderyhma ja tavoitteet

Kielhofnerin (2004) mukaan biomekaanista mallia voi ké&yttaa terapian viitekehyksena
sellaisten asiakkaiden kanssa, joilla on liikkeiden tuottamisen ja asennon yll&pitamisen
ongelmista johtuen haasteita paivittaisessa toiminnallisessa suoriutumisessa. Ongel-
mat voivat johtua esimerkiksi lihaksiin tai luustoon kohdistuneesta traumasta tai 84-
reishermoston toiminnan muutoksista. Mallin k&yttdminen edellyttda kehon rakentei-
den ja liikkeiden tuntemista sekd ymmarrysté siitd, kuinka liikkumiskyky vaikuttaa

ihmisen kokonaisvaltaiseen toimintakykyyn. (Kielhofner 2004, 80 - 83.)
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Terapian tavoitteena biomekaanisen mallin mukaan on saada ihmisen kyky liikkua
mahdollisimman I&helle hidnen péivittaisten toimintojensa edellyttamaa liikkumisky-
kyé. Terapiassa kaytettavilla menetelmilla voidaan pyrkia liikkumiskyvyn rajoitteista
riippuen virheasentojen ehkédisemiseen ja nykyisen liitkkumiskyvyn yllapitamiseen,
liikkumiskyvyn palauttamiseen tai rajoittuneen litkkkumiskyvyn kompensoimiseen.
Terapiamenetelmét voivat kohdistua ihmiseen, ympéristoon tai toiminnan suoritusta-

paan ja valineisiin. (Mts. 82 - 83.)

3.2.3 Terapian suunnittelu ja toteuttaminen

Terapiaa suunnitellessa terapeutti arvioi asiakkaan liikkumiskyvyn osatekijoita, esi-
merkiksi nivelten liikelaajuutta goniometrillda mittaamalla ja lihasten voimaa puristus-
testilla. Mitattua litkkumiskykya tarkastellaan suhteessa paivittéiseen toiminnalliseen
suoriutumiseen. Terapiassa kaytettavilla, tarkoituksenmukaisilla toiminnoilla ja har-
joitteilla pyritdan edistamaan ihmisen nivelten liikkkuvuutta, lihassupistuksen voimaa
seka kestavyyttd, eli kykya sailyttaa lihasaktiivisuus tietyn toiminnan tarvitseman
ajan. (Mts. 82 - 85.)

Terapiassa voidaan kayttaa seké aktiivisia ettd passiivisia menetelmid. Aktiivisissa
menetelmissa ihminen itse toimimalla, esimerkiksi tarkoituksenmukaiseen toimintaan
osallistumalla tai voimaharjoitteita tekemallg, vaikuttaa liikkumiskykyynsa. Passiivi-
sina menetelmind voidaan kayttdd muun muassa asento- ja lastahoitoa seka passiivista
venyttelyd ja liikeratojen yllapitoa. Toimintojen suoritustapoja muokataan ja helpote-
taan tarvittaessa siten, ettd ihminen kykenee suoriutumaan niista rajoittuneesta liikku-
miskyvystédan huolimatta. Ympariston ja sen esineiden muutoksilla voidaan edist&a
selviytymisté péivittdisista toiminnoista. Erilaisilla apuvalineilld voidaan myos pie-

nent&é litkkkumiskyvyn ja toiminnan vaatimusten vélist4 eroa. (Mts. 82 - 85.)

Toiminta kehittd4 arkielaman askareista suoriutumisessa tarvittavaa liilkkumiskykya
laajalti, ei esimerkiksi vain tietyn lihasryhman voimaa. Kaytettdvia toimintoja valites-
sa huomioidaan toiminnan tarkoituksenmukaisuuden (vaikutus liikkumiskykyyn) li-
saksi toiminnan merkityksellisyys ihmiselle. Merkityksellisyys on vahvasti yhteydessa
ihmisen motivaatioon, mika vaikuttaa keskittymisen ja yrittdmisen mééraan, vahentaa

vasymysté ja vetdd huomion pois liikkeen suorittamiseen liittyvasta pelosta ja kivusta.
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Motivaatioon liittyvat tekijat vaikuttavat liilkkumiskyvyn kehittymiseen edistéen tera-
pian tavoitteiden saavuttamista, mink& vuoksi terapeutin tulee osata toiminnan fyysis-
ten vaatimusten lisaksi analysoida my6s toiminnan merkitysta tietylle ihnmiselle. (Mts.
85 - 86).

3.2.4 Biomekaanisen mallin soveltaminen

Biomekaaninen malli valittiin opinnéytetyon toiseksi viitekehykseksi, silld se antaa
ideoita kuntoutuksen toteuttamiseen kaytannossa ja sopii hyvin kéytettavaksi ICF-
luokituksen rinnalla. Mallin mukaisilla menetelmilla pyritdan 1CF-luokituksen ruu-
miin rakenteiden osa-alueeseen vaikuttamalla parantamaan suorituksen osa-alueen
tekijoita. Esimerkiksi voimaharjoittelulla pyritddn parantamaan henkilon lihasvoima
sille tasolle, jota h&nen paivittdisista toimista suoriutumisensa edellyttad. Toisaalta
voidaan myds suoraan vaikuttaa suorituksen osa-alueisiin esimerkiksi kayttamalla
apuvalineité toimintakyvyn kompensoinnissa. Vaikka biomekaanista mallia kaytetédén
sellaisenaan lahinn& toimintaterapiassa, soveltuu se mainiosti myds fysioterapiassa
kaytettavaksi.

Ryhmaldisten toimintakyvyn haasteena ovat litkkkumiskyvyn rajoitteet, joihin biome-
kaanisen mallin menetelméat kohdistuvat. Mallin mukaisessa terapian tavoitteessa
huomioidaan my6s kuntoutuksen eri tasot, kuten toimintakyvyn rajoitteiden ennalta-
ehkaisy, toimintakyvyn yll&pitdminen seka liikkumisen kompensointi. Ryhmalaisten
kohdalla liikkumiskyvyn rajoitteiden ennaltaehk&isya on esimerkiksi nivelten liikera-
tojen yllapitdminen nivelten jaykistymisen ehkaisemiseksi. Ylisen (2002, 5, 12) mu-
kaan nivelten jaykistyminen voi aiheuttaa tuki- ja litkuntaelinongelmia, esimerkiksi
lihasten lyhentymista. Lihasten lyhentyminen puolestaan altistaa nivelen virheellisille
liikeradoille, mik& voi aiheuttaa tulehdusta, rasitustiloja ja kipua. Toiminnallisen suo-
riutumisen yll&pitdmisté ja ongelmien ennaltaehké&isya ryhméatoiminnassa on myos
liikunnallisuuden tukeminen, silla Karvisen (1999) mukaan liikunnan on todettu vai-
kuttavan suotuisasti sek& toimintakyvyn fyysisiin ettd psyykkisiin tekijoihin (mts. 11 -
12). Toiminnallisen suoriutumisen kompensointiin liittyvad toimintaa ovat esimerkiksi
apuvalineisiin tutustuminen sekd toiminnan vaihtoehtoisten suoritustapojen kasittely.
Biomekaanisen mallin teoria soveltuu siis hyvin ryhmassa kaytettyjen menetelmien

viitekehykseksi.
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4 MONIAMMATILLINEN YHTEISTYO

Moniammatilllisen yhteistyon késitettd maaritelladn monin eri tavoin. Isoherrasen,
Nurmisen ja Rekolan (2008) mukaan se on asiakaslahtdista tyskentelyd, jonka avulla
eri alojen asiantuntijat voivat tarjota asiakkaalle kokonaisvaltaista palvelua. Moniam-
matillisessa yhteistydssa asiantuntijoilla on joko yhteinen tehtéva suoritettavana tai
ongelma ratkaistavana. Yhdistaméall& eri ammattialojen tietonsa ja osaamisensa asian-
tuntijat pystyvat luomaan yhteisen, kattavan ja kokonaisvaltaisen kasityksen asiakkaan
tilanteesta, tarvittavista toimenpiteistd ja ratkaisusta. Isoherranen ja muut (2008) to-
teavat Sosiaali- terveysministerion (2003) tavoite- ja toimintaohjelman mukaan, etté
sosiaali- ja terveysalalla tulee entisestdan korostumaan eri ammattiryhmien vélinen
yhteisty6 sek& asiakaslédhtdinen ja ndyttdon perustuva toimintatapa. (Mts. 11, 33 - 34,
36.)

Tiedon ja osaamisen yhdistaminen sek& yhteisen késityksen luominen edellyttévét asi-
antuntijoilta halua oppia muista ammattialoista. Asiantuntijoiden taytyy myos alojensa
erilaisuudesta huolimatta saavuttaa yhteiset tavoitteet ja késitys siitd, miké kyseisessa
asiakastapauksessa on tarkeéa. (Monkkonen 2007, 173, 183.) Isoherranen ja muiden
(2008, 16, 39) mukaan ammatilliset rajat tulee tehda joustaviksi, vaikka kukin ammat-

tilainen tuo esiin oman alansa asiantuntijuutta.

Moniammatillisessa yhteistydssé korostuu asiantuntijoiden avoin kommunikaatio seka
yhteisty6- ja vuorovaikutustaidot. Yhteisen ymmarryksen luomisen yhtend haasteena
on se, ettd eri ammattialojen késitteet eroavat toisistaan. Tdmén vuoksi asiantuntijoi-
den tulisi 10ytaa yhteistyolleen yhteiset ké&sitteet ja kieli. (Mts. 16, 34 - 36.) Kuntou-
tuksen aloilla yhten& vaihtoehtona yhteisen kielen I6ytdmiseen on ICF-luokituksen
kéayttaminen. ICF tarjoaa kuntoutukseen yhteisen kielen ja viitekehyksen ihmisen toi-

mintakyvyn kuvaamiseen (ICF 2004, 3 - 4).

5 ASIAKASLAHTOISYYS

Asiakaskeskeisyys on téalla hetkelld yksi kuntoutuksen keskeisid periaatteita: asiakas

voi toiminnallaan, paatoksillaan ja valinnoillaan vaikuttaa omaan kuntoutumiseensa.
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Asiakaskeskeinen tyoote on koko tyéryhman haaste. (Salo-Chydenius 2004, 29.) Jar-
vikosken ja Harkapaan (2008, 53) mukaan asiakaslahtdisyys merkitsee kuntoutuksen
yksil6llisten tavoitteiden ja keinojen méérittelyd asiakkaan Iaht6kohdista. Kuntoutujan
itsemadraamisen ja autonomian tukeminen kuntoutuksessa on sekd toiminnan etté sen

tulosten kannalta tarkea kysymys.

Toiminta- ja fysioterapiassa asiakas ja terapeutti tyoskentelevat keskenddn tasavertai-
sina. Tavoitteet asetetaan ja hyvaksytaan, seka terapia toteutetaan asiakkaan kanssa
yhdessé alusta loppuun - terapian suunnittelusta toteutuneen terapian arviointiin asti.
(Launiainen & Lintula 2003, 8; fysioterapeutti asiantuntijana - kuvaus fysioterapeutin
ammatista 2007, 9)

Toimintaterapeutin tyossa asiakaskeskeisyys eldd voimakkaana teoreettisena mallina.
Terapian toteutuksessa asiakaskeskeisyys on asiakkaan ja toimintaterapeutin dialogis-
ta vuorovaikutusta, yhdessa harkittua ja tarkoituksenmukaista toimintaa mahdollista-
van ympariston huomioon ottamista. (Salo-Chydenius, 2004, 29) Samoin fysiotera-
peutin tyd on asiakasléhtoistd, ja siind huomioidaan asiakkaan voimavarat ja palvelu-
jarjestelmien suomat mahdollisuudet. Fysioterapiassa asiakasta ohjataan ottamaan itse
vastuuta terveyttddn ja toimintakykyadn edistévista valinnoista. (Fysioterapianimik-
keisto 2007, 3.)

6 VERTAISTUKI

Vertaistuki tarkoittaa kohdattujen vaikeuksien kuten sairauden, menetyksen ja vaativi-
en elamantilanteiden keskin&ista jakamista. Vertaistukitoiminnassa keskeista ovat ko-
kemukset ja niiden jakaminen sek& yhteiséllisyys. (Nylund & Yeung 2005, 214 - 115.)
Vertaisuuteen ja keskinéiseen tukeen perustuva apu on tarkeé toiminnan muoto vam-
mais- ja potilasyhdistyksilla. Paikallisyhdistyksissé vertaisuuden tuoma tuki on luon-
nollinen osa toimintaa (Kittila 2008, 718). Keski-Suomen sydpayhdistys edistaa ver-

taistukea muun muassa tarjoamalla tilan vertaistukiryhmien kokoontumisia varten
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Vertaistukea voi saada ja antaa usealla eri tavalla. Opinndytetydssé vertaistuki on
ryhmé@muotoista mutta se voi olla myds vain kahden ihmisen valistéd ja nykyaan myos
Internetissé tapahtuvaa. Vertaistukeen liittyva auttaminen on ihmisten vélista kohtaa-
mista ilman asiakas - terapeutti vélisid mééarityksia. Kuitenkin Nylundin ja Yeungin
(2005, 214 - 215) mukaan vertaisryhmid voivat ohjata my6s ammattilaiset, jotka voi-
vat auttaa toiminnan kehittdmisessa ja tukemisessa. Opinnédytetyon kautta haluttiin
kehittdd ryhmatoimintaa ja tuoda mm. toiminnallisia menetelmid tukemaan keskuste-
lua ja vertaistukea. Kittilan (2008, 718) mukaan vertaistuen vaikutukset perustuvat
toisilta saatavaan sosiaaliseen tukeen ja sen suotuisiin terveydellisiin vaikutuksiin.
Sen kautta saatu toiminta antaa elamélle merkityksellisyyden, kun sairauden tai
vamman takia muut eldmanhallintakeinot ovat kadonneet. Elamé&n merkityksellisyys

luo motivaatiota oman kunnon hoitamiseen ja tukee sitd kautta kuntoutusta.

Vertaistukiryhmall4 tarkoitetaan Nylundin ja Yeungin (2005) mukaan toisen tukemi-
seen ja auttamiseen tahtadavaa vastavuoroista suhdetta, jossa kriittisia tai kriisiytyneita
elamantilanteita kasitelld&n yhdessé. Ryhmadssé on tarkoitus jakaa kokemuksia toisten
ryhman jasenten kesken. (Nylund & Yeung, 2005, 206 - 215.) Opinnaytetyon Hervot-
tomat- ryhméssa oli myds mahdollista nahdd muiden suoriutumista toiminnoista, ja

I0ytaa sita kautta itselle uusia tapoja toimia.

Vertaistukiryhméaén ei tulla hakemaan palveluksia, mutta ryhmaan voi tukeutua. Ver-
taistuki ei ole varsinaista terapiaa, koska terapiassa osapuolten roolit ja suhteet ovat
madriteltyja ja rajattuja, kun taas vertaisryhmdssé saa vaikka rakastua tai ystavystya.
My0ds oman itsemééradmisoikeuden sailyttdminen on helpompaa vertaisryhméssa kuin
tilanteessa, jossa vain ammattilaisella on hallussaan tieto ja taito. Tuki on l&hella arki-
paivéa, ja se perustuu vastavuoroisuudelle, jolloin tuki ja roolitukset muuttuvat koko
ajan. N&ma tukisuhteet vaativatkin vuorovaikutuksen pelisdént6jen tuntemusta. Tuen
saamiselle luodaan suotuisat olosuhteet, mutta vertaistukea ei voi tilata. (Nylund,
Yeung 2005, 219; Kittila 2008,7 18.)

Till (2003) selvitti tutkimuksiin perustuvassa kirjallisuuskatsauksessaan vertaistuen
merkitysta rintasyovan sairastaneiden tukimuotona. Katsauksessa todetaan, etta ver-
taistukiryhmat tarjoavat tukea tunteiden, tiedon seka kaytannon tasolla. Samankaltai-
sista haasteista selviytyminen luo keskindista ymmarryksen tunnetta. Tama edistaa

kokemuksien ja tunteiden jakamisen kautta emotionaalisen tuen saamista seka selviy-
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tymisen tunnetta. Vertaistukiryhmissa jaetaan kokemuksien ja tunteiden lisaksi myos
tietoa ja k&ytannon vinkkeja. Vertaistuen tarjoama psykososiaalinen, tiedollinen ja
kaytannollinen tuki useimmiten edistad ryhméléisten kokemaa terveytta ja elamanlaa-
tua. (Till 2003.)

7/ TUTKIMUS

7.1 Tutkimuksen esittely

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd ryhmaan osallistuvien henkildiden kokemuksia
toiminnallisesta ryhmastd. Erityisesti huomiota kiinnitettiin arjessa selviytymiseen se-
k& vertaistukeen ja jaksamiseen. Ryhmén tavoitteena oli tarjota ryhmalaisille vertais-

tukea seké tukea ryhmalaisten arjessa selviytymista ja jaksamista.

Tutkimuksen aineistonkeruu sisdlsi kolme vaihetta: alkuhaastattelu, ryhman toteutus
ja loppupalaute. Alkuhaastattelussa menetelména kéytettiin strukturoitua haastattelua,
ryhman toteutuksen aikana aineistoa keréttiin osallistuvan havainnoinnin keinoin, ja
loppupalaute ryhmalaisilta keréattiin viimeiselld kokoontumiskerralla avointa kysely-

lomaketta kayttéen.

Alkuperdisten tutkimushaasteiden liséksi tutkimusprosessin aikana paatimme kehittaa
toteuttamamme ryhman pohjalta mallin vastaavalle kohderyhmalle toteutettavasta
ryhmatoiminnasta. Kolmanneksi tutkimuskysymykseksi asetettu mallin suunnittelu
nousi opinndytetydssdmme tarkedksi osa-alueeksi. Tutkimussuunnitelman muotoutu-
minen tutkimuksen etenemisen myG6td onkin Hirsjarven (2009) kirjallisuudesta ko-
koaman luettelon mukaan kvalitatiivisen tutkimuksen tyypillinen piirre. Laadullisessa
tutkimuksessa tutkimussuunnitelma elaa tutkimuksen edetessd, jolloin alkuperaisia

suunnitelmia voidaan muuttaa olosuhteiden mukaisesti. (Hirsjarvi 2009, 164.)
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7.2 Tutkimuskysymykset

Tutkimuksella haettiin vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

1. Miten ryhméssa kaytetyt menetelmét tukevat ryhmalaisten arjessa selviy-

tymista?
2. Miten ryhma edistaa vertaistukea ja jaksamista?

3. Miten toteutettua ryhmatoimintaa voisi kehitta4?

7.3 Tutkimuksen kulku

Opinnaytetyota oli aluksi ideoimassa kolme toimintaterapeuttiopiskelijaa. Ryhmaén
saatiin idea Keski-Suomen Sy6payhdistykseltd kevaalla 2008, kun he ehdottivat kyse-
lyyn opinnéytetyon aiheesta kohderyhmaksi rintasyovan sairastaneita naisia, joilla on
leikatun puolen yldraajassa alentunut toimintakyky. Kuulimme, ettei ndille naisille
ollut tarjolla syopayhdistyksen jérjestaméa kuntoutusta tai vertaistukiryhmag, joten

mielestdmme he olivat hyvéa kohderyhmé opinndytetyoté varten.

Osa ndista naisista kokoontui omatoimisesti epasaannéllisin véliajoin Syépayhdistyk-
sen tarjoamissa tiloissa. Tapaamiset kuluivat p&dosin vertaistuen ja kahvittelun mer-
keissé. Lisaksi Syopayhdistys otti yhteytta tutkimuksen puitteissa myos niihin, jotka

eivat olleet k&yneet tapaamisissa.

Saatuamme tiet&4, ettd naiset olivat alustavasti kiinnostuneita kuulemaan lisd4 toimin-
nallisesta ryhmastd, kohderyhmadan kuuluville lahetettiin Syopéayhdistyksen kautta
esittelykirje kesén 2008 alussa. Kirjeessa esiteltiin ryhman tulevat ohjaajat, ja mita
opinndytetydryhma tarjoaisi osallistujille. Naisia pyydettiin ilmoittamaan Sy6payhdis-

tykselle, miké&li he edelleen ovat kiinnostuneita osallistumaan opinnéytety6hon.

Kesén jalkeen olimme taas yhteydessé Syopayhdistykseen ja sovimme, ettd he jarjes-
tavat meille tapaamisen opinnédytetyosta kiinnostuneiden naisten kanssa. Tapaamisessa
tarkoitus oli esittéda tarkemmin opinnéytetyon aihe, ja millaista ryhmatoimintaa olim-
me alustavasti suunnitelleet. Osallistujat pystyivat myds samalla esittdmaan tarkenta-

via kysymyksiad. Halukkaita osallistujia oli kuusi, joten opinnéytety6 voitiin aloittaa.
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Aiheseminaaria ohjaava opettaja ehdotti, ettd tutkimus hyotyisi fysioterapian nako-
kulmasta. Lyhyen etsimisen jalkeen 10ytyi fysioterapeuttiopiskelija, joka oli kiinnos-
tunut aiheesta. Tdman jalkeen suunniteltiin alkuhaastattelu ja -arvioinnit, jotka toteu-
tettiin Syopayhdistyksen tiloissa. Niiden perusteella valmisteltiin alustavan ryhma-
suunnitelma. Ryhmaéléisia lahestyttiin kirjeella (liite 1) vield ennen ryhmén alkua. Kir-
jeessa kerrottiin ryhmaan liittyvat aikataulut ja tapaamispaikka.

7.4 Tutkimusmenetelmat

Tutkimuksen aineisto saatiin toteuttamalla toiminnallinen ryhmd. Ennen ryhman alkua
osallistujille pidettiin alkuhaastattelu ja -arviointi. Arviointeja taydennettiin myéhem-
min ryhmén edetessd. Ryhmékerroilla tehtiin havaintoja, joista keskusteltiin ryh-
manohjaajien kesken aina ryhmakerran jalkeen. Ryhman lopuksi ryhmalaisilta kerét-
tiin kirjallinen palaute, joka analysoitiin laadullisen analyysin teemoittelu-

menetelmallé.

8 HERVOTTOMAT-RYHMA

8.1 Ryhman esittely

Hervottomat- ryhma koostui neljasta 56 - 75-vuotiaasta naisesta, jotka ovat sairasta-
neet rintasydvan. Kaikilla naisilla on leikatun puolen yldaraajassa eritasoinen toiminnan
vajaus. Ryhmaldiset olivat ennen opinndytetyoté tuttuja keskenéén, silla he olivat ko-
koontuneet muiden samoja oireita omaavien naisten kanssa syopayhdistyksen tiloissa
muutaman vuoden ajan. Kokoontumiset ovat toteutuneet noin kuusi kertaa vuodessa
vertaistuellisen keskustelun ja kahvittelun merkeissé. Ndiden kokoontumisten toteutus
on ollut naisten omatoimisuuden varassa, ja Syopayhdistys on tarjonnut kokoontumi-
sille tilat. Kokoontumiset eivét ole olleet toiminnallisia lukuun ottamatta vierailua

apuvalineitd myyvaan yritykseen.
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Opinnaytetyohon osallistuva ryhmé koottiin Syopayhdistykselld kokoontuvista naisis-
ta siten, ettd kaikki halukkaat kohderyhmaan kuuluvat otettiin mukaan. VVaikka ryhma-
laiset tunsivat toisensa etukateen, ei heille ole ollut aikaisemmin tarjolla rynmémuo-

toista kuntoutusta. Toinen perustelu ryhmamuotoisen toimintatavan valinnalle on halu

nostaa ryhmaéléisten aikaisemmin kokema vertaistuki uudelle tasolle toiminnan kautta.

Alkuhaastattelut jarjestettiin Keski-Suomen Sydpéyhdistyksen tiloissa kolme viikkoa
ennen ryhmaén alkamista. Haastattelut suoritettiin kahdessa osassa (liite 2 & 3). En-
simmaéinen osa haastattelusta sisalsi taustatietoja muun muassa sairastumisesta ja hoi-
doista seka sen hetkisesta elamantilanteesta. Alkuhaastattelun toisessa osassa pyrittiin
selvittamaan asiakkaan toimintakyky sekd haastatellen ettd toimintakyvyn testeilla.
Haastatteluihin ilmoittautui kuusi naista. Terveydellisisté syisté yksi naisista ei paassyt
osallistumaan haastatteluihin eikd ryhmaén, ja yksi haastatelluista naisista ei aloittanut
ryhméa. Alkuhaastatteluihin varattiin aikaa 90 minuuttia/henkild. Finlayn (1997, 136 -
138) mukaan alkuhaastattelun tarkoitus on saada asiakkaalta esitietoja sek& antaa asi-
akkaalle mahdollisuus keskustella hdnen ryhmaan liittyvista odotuksistaan ja tavoit-
teistaan. Samalla voidaan tarvittaessa korjata ryhmaan liittyvié vaarinkasityksié tai

epérealistisia odotuksia.

Alkuhaastatteluiden perusteella teimme alustavan ryhmésuunnitelman ja paatimme,
ettd ryhmé on suljettu. Alkuhaastattelujen jalkeen ryhman tavoitteiksi asetettiin arjen
tukeminen seké& jaksamisen ja vertaistuen edistaminen, mista johtuen suunnitelmassa
painotettiin toiminnallisuutta. Howen ja Schwartzbergin (1995, 95, 99) mukaan toi-
minnallinen ryhmé& motivoi jasenidan saavuttamaan adaptaation kautta parhaan mah-
dollisen toiminnan tason, ja toiminnallisen ryhman tavoite on edistaa terveytta adap-
tilvisen toiminnan kautta. Toiminnan on oltava merkityksellistd, eli toiminnan tulee
palvella ryhman jasenten tavoitteita ja tarpeita. Sen tulee olla my6s yksilélahtoista, eli
yksilo vapaaehtoisesti osallistuu ryhméén ja asettaa realistiset tavoitteet ryhméaa koh-

taan.

Ryhman aikana fysioterapeuttiopiskelija mittasi ryhmaléisilta yksilollisesti ylaraajan
turvotuksen ja liikeradat. Ryhmalaiset tekivat kipua ja epamiellyttévia tuntemuksia

kuvaavan kipupiirroksen. Subjektiivista kipua mitattiin myos Vas-kipujanalla.

Ryhman viimeisellda kokoontumiskerralla ryhméléiset tayttivat loppupalautteen (liite

4). Loppupalautteen kysymykset valittiin siten, ettd ne helpottavat arvioimaan ryhman



28

vaikutuksia osallistujien arkipéivaan sekd toimintojen mielekkyyttd ja tarkoituksen-
mukaisuutta. Ryhmaldiset maksoivat ryhmaan osallistumisesta kuusi euroa materiaa-

limaksua.

8.2 Ryhmalaisten oireet

Ryhmaldisten sairaushistoria sek& oireet on keratty ryhmaldisilta avoimen haastattelun

keinoin.

8.2.1 Tapaus A

Kyseiseltd henkilolté leikattiin rintasyopd vasemmalta puolelta, ja annettiin sadehoito-
javuonna 1979. Kertomansa mukaan hén ei saanut tallgin fysioterapeutin antamia
kuntoutusohjeita. Oireet alkoivat heti leikkauksen jalkeen olkanivelen liikelaajuuden
rajoittumisella ja turpoamisena. Turvotuksen paikka on vaihdellut vuosien aikana va-
semmassa Yylaraajassa. Kuumuus on tekijé, joka pahentaa yléraajan oireita. Ylaraajan

turvotuksen vuoksi han on kdynyt lymfaterapiassa.

My6hemmin oireet ovat levinneet muualle kehoon kuten selk&én ja alaraajoihin. Y-
raajan toimintakyky on heikentynyt vahitellen. Vuonna 1997 tai 1998 han huomasi
vasemman puolen lapaluunsa asennon muuttuneen virheelliseksi. Muita hanella esiin-
tyvia sairauksia ovat atooppinen iho, ruusutulehdukset, huimaus ja ongelmat vasem-
man silman ndon kanssa. Henkild kertoo olevansa hyvin vésynyt ja vasyvansé aiem-

paa helpommin.
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KUVIO 3. Siirrottava lapaluu

8.2.2 Tapaus B

Henkild B sairastui rintasyopddn vuonna 1984. Vasen rinta poistettiin osittain vuonna
1985. SyOpé uusiutui vuonna 2007, jolloin rinta poistettiin kokonaan. Henkilon ker-
toman mukaan vasemman puolen ylaraajan toimintakyvyn heikkeneminen alkoi
vuonna 1987. Vuosina 2004 - 2005 yléraajaa ei voinut endé kunnolla kayttaé edes
apukatend. Ensimmainen oire ylaraajassa oli pikkusormen puutuminen, jonka jalkeen
my6s muut sormet puutuivat. Sormet alkoivat koukistua ja kasi meni Idhes nyrkkiin.
Nesteen kertymisen seurauksena sormet ojentuivat, koska turvotus esti sormien kou-
kistumisen. Turvotus alkoi sormista ja on siirtynyt sieltd muualle raajaan. Turvotus on
ollut pahimmillaan viimeisten kahden ja kolmen vuoden aikana. Kipua ja tunnotto-
muutta kadesséd/ylaraajassa on ollut vuodesta 1986 lahtien. Haavojen paraneminen ka-
desséd/ylaraajassa on hidasta heikentyneen verenkierron vuoksi. Henkilo kokee ylaraa-

jan toimintakyvyn alenemisen hankaloittavan eldmaa.

8.2.3 Tapaus C

Henkild C sairastuminen rintasyopéan, vasemman rinnan leikkaus ja sadehoito tapah-
tuivat vuosina 1984 - 1985. Henkilon kertoman mukaan leikatun puolen ylaraajan
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toimintakyvyn ongelmat alkoivat vuonna 2000 sormien puutumisena. Puutuminen
eteni khkmmeneen ja koko kaden alueelle. Muut oireet kuten Kipu, pistely, kihelmginti
ovat tulleet puutumisoireiden jalkeen. Yldraajassa ei ole sateilevid oireita. Ylaraajan
toimintakykyé saattaa heikentdd myods vuonna 2007 tehty olkapaaleikkaus.

Noin kolmen vuoden ajan henkild on toiminut lahes yksikéatisesti. Sormien fleksio eli
koukistaminen ei onnistu ollenkaan. Pikkurillid on mahdollista liikuttaa hieman. Peu-
kaloa ja muita sormia on mahdollista ojentaa, mutta niissé ei ole juuri voimaa. Ha-
vainnoiden on n&htdvissg, etta ranteen liikkerata on pienentynyt. Ranteessa on hieman
aktiivista liikettd. Hoidoiksi oireisiin on annettu lymfaterapiaa ja manuaalista ké&sitte-
lyd. Kiputuntemukset helpottuvat henkilon kertomuksen mukaan venytyksen avulla.
Ylaraajan toimintakyky haittaa arjessa selviytymistd, mutta henkild kokee kuitenkin

pérjaavansa.

8.2.4 Tapaus D

Henkilo D sairastui rintasy0péén ja sai hoitoja vuonna 1984. Sy6pé leikattiin do-
minoivan kaden puolelta. Ylaraajan toimintakyky on alentunut vuodesta 1991 lahtien.
Oireet alkoivat ylaraajan distaalisista osista siirtyen véhitellen proksimaalisiin osiin.
Ensioireena oli puutuminen sormenpdissé. Toimintakyvyn aleneminen ja epdmiellyt-
tavat tuntemukset kuten kipu ja pistely tulivat vahitellen alkaen vuosien 1995 ja 1996
aikana. Kédessé/ylaraajassa esiintyy kipuja ja viime aikoina yléraajassa on ollut turvo-
tusta. Kosketuskipuja kadesséd/ylaraajassa ei esiinny. Hoidoksi on annettu lymfaterapi-
aa. Henkild oli kahdeksan vuotta toissé leikkauksen jalkeen, jonka jalkeen hén jai k&-
den toimintakyvyn heikkenemisen vuoksi elékkeelle.

8.3 Yhteenveto tapauksista

Ryhmaan kuuluvien naisten oireisto ja toimintakyvyn aleneminen leikatun puolen yl&-
raajassa/kadessé on hyvin samantyylinen. My6s muutoksien alkaminen ja eteneminen
ké&den toimintakyvyssa ovat olleet samansuuntaisia. Muutokset ovat alkaneet kaikilla
sormista edeten koko ylaraajaan vaikuttaen myo6s olkanivelen toimintaan seka hartia-
seutuun. Y laraajassa/kédessa esiintyvia oireita ovat mm. turvotus, Kipu, pistely, puu-

tuneisuus, tunnottomuus, vihlonta, jomotus ja vasymys.



31

Ryhman jasenet kertoivat arjen muuttuneen k&den heikentymisen myota. Esille nous-
seita arkea hankaloittavia asioita oli mm. kaupassa k&ynnin vaikeutuminen, koska os-
tosten kerddminen ja autoon vienti on aiempaa hankalampaa. Pdivittaisista toiminnois-
ta, kuten ruuan laitosta, leipomisesta ja siivoamisesta, suoriutuminen on hankaloitu-
nut. Jokainen ryhman jasen kertoi joutuvansa suunnittelemaan arjen toimintoja aikai-
sempaa enemman etukateen sek& varaamaan paljon enemman aikaa toimintojen suo-
rittamiseen kuin ennen ylaraajaongelmia. Myds tavaroiden putoilu ja kompelyys ovat

heidan mielestadn arkielamaa hairitsevia tekijoita.

Ryhman jasenet kertovat ylaraajan toimintakyvyn alentumisen vaikuttaneen myos
heidén harrastuksiinsa. He kertoivat muun muassa joutuneensa lopettamaan joitain
harrastuksia. Tdméan hetkisid harrastuksia heillda on sauvakévely, lenkkeily, kuntosali,
kirjallisuus, elokuvat, musiikki, lastenlasten kanssa touhuilu, tanssi ja kielten opiske-

leminen.

Alkuhaastattelussa esitettiin kysymyksid, jotka selvittavat ryhméléisten nykyista toi-
mintakykyé. Nailla kysymyksilla haettiin tietoa l&hinn& olkanivelen liikkuvuudesta ja

toiminnasta sekéa lihasten toiminnasta.

Esitetyt kysymykset olivat:
e Saatko laitettua omat hiuksesi?
e Saatko leikattua omat varpaan kyntesi?
e Saatko kiinnitettya rintaliivit?
e Saatko puettua sukkahousut?
e Saatko napitettua paidan napit?
e Saatko sidottua kengan nauhat?

e Saatko laitettua pyykit ylos narulle kuivumaan?
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Vastauksista kay ilmi, ettd kaksi neljasta saa itse laitettua hiuksensa, mutta se vie pal-
jon aikaa. Osa vastaajista kertoi muuttaneensa hiustyylia toimintakyvyn rajoittumisen
vuoksi. Varpaankynsien leikkaaminen tuottaa jokaiselle heille ongelmia ja yksi kertoo
pyytavansa siihen apua. Rintaliivien ja sukkahousujen pukeminen onnistuu heilt4 jo-
kaiselta, mutta vie paljon aikaa. Jokainen saa napitettua paidan napit. Kengan nauho-
jen sitominen onnistuu heistd vain yhdeltd. Pyykin ripustaminen kuivumaan tuottaa
hankaluuksia ja vie paljon aikaa. Lisaksi he kertovat vetoketjun k&yton olevan aarim-

maisen hankalaa.

9 HERVOTTOMAT-RYHMAN TOTEUTUS

9.1 Aikataulu ja aloitus

Ryhman ohjaajina toimi kolme toimintaterapeuttiopiskelijaa ja yksi fysioterapeut-
tiopiskelija. Hervottomat-ryhma kokoontui Jyvaskyldn ammattikorkeakoulun hyvin-
vointiyksikon tiloissa tiistaisin kello 14.30 - 16.00. Viimeinen ryhmékerta kesti kaksi
tuntia paattyen klo 16.30. Ryhma toteutui 28.10. - 16.12.2008 valisend aikana. Ryh-
makertoja oli kahdeksan. Kahdella ryhméakerralla yksi osallistuja oli poissa ja viimei-
seen kertaan osallistui vain kaksi ryhméléistd. Ryhmén nimen Hervottomat, naiset va-
litsivat ensimmaiselld ryhmakerralla. Ryhma kokoontui padsaéntoisesti aina samassa
tilassa, mutta ryhmélaisten kanssa oli sovittu, ettd heitd menn&an aina rakennuksen

aulaan vastaan.

9.2 Ryhmajakson ja -kerran rakenne

Kaikilla ryhmékerroilla struktuuri oli sama: Alussa kokoonnuttiin yhdessa istumaan
pOydén &éarelle tai tuoleille alkupiiriin. Alkupiirin tarkoitus oli tukea ryhmaytymisté ja
orientoida ryhmalaisia tulevan ryhmakerran teemaan. Alkupiirissa ryhmélaiset saivat
kertoa esimerkiksi menneen viikon tapahtumistaan. Lisaksi kysyimme jokaisen ryh-
makerran alussa teemaan sopivan kysymyksen, joka johdatteli ryhmakerralla tehtéviin

toimintoihin. Kysyimme esimerkiksi mit4 asioita edellisell& viikolla ryhmaldisten on
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ollut (leikatun puolen ylaraajasta johtuen) erityisen hankalaa tehdd. Kysymys johdatte-
li ajatukset péivéan aiheena oleviin apuvalineisiin. Alkupiirin lopuksi kdvimme l&pi
tulevan ryhmakerran ohjelman ja annoimme tarvittavat toimintaohjeet. Ryhmakertojen
lopussa pidimme rentoutuksen, jonka toteutimme eri tavoin. Yhdella ryhmékerralla
emme ehtineet toteuttaa rentoutusta. Rentoutuksen jalkeen kokoonnuimme vield lop-
pupiiriin, jossa ryhmaldiset saivat kertoa milt4 ryhmakerta oli heisté tuntunut, ja mité
mieltd he olivat tehdyistd toiminnoista. Naisia rohkaistiin kertomaan muun muassa

ajatuksiaan kaytettyjen toimintojen mielekkyydesté.

Koska ryhmaldisten k&den/ylaraajan toimintakyky oli eriasteista, oli toiminnoista teh-
tavé sellaisia, ettd niit4 voitiin pilkkoa pienempiin osiin. Tahan k&ytettiin toiminnan
analyysié, joka mahdollistaa toiminnan porrastamisen yksilollisesti, ja toimintaa voi-

daan helpottaa tai vaikeuttaa tarpeen mukaisesti.

Ensimmaisen ryhmékerran paapaino oli tutustumisessa ja ryhméytymisessa. Ryhma-
laiset saivat jakson suunnitelman (liite 5), ja keskustelimme tulevan jakson toteutuk-
sesta. Ensimmaiselld ryhmakerralla Hervottomat-ryhmaé sai myds nimensa. Ryhméaéan
osallistuvat naiset ovat kdyttaneet tata nimed itsestddn jo aikaisesmmin Keski- Suomen
Syopayhdistykselld kokoontuessaan, ja he kokivat, ettd tdma nimi kuvaa parhaiten ta-
takin ryhmaa.

Seuraavilla ryhmékerroilla p&aasiallisina toimintoina olivat fyysinen harjoittelu (esi-
merkiksi sulkapallo) ja toiminnalliset menetelmat (esimerkiksi k&sityot). Liséksi pi-
dimme my0s tietoiskuja, jotka kasittelivdt muun muassa apuvalineitd, nukkuma-

asentoja ja peiliterapiaa.

Viidennestd ryhmakerrasta lahtien ryhmaldisié alettiin valmistella ryhnmén paattymi-
seen. Ohjaajat mainitsivat viimeisilla kerroilla, montako kertaa rynméé on jéljell, ja
siten varmistivat, ettd ryhmén padttyminen ei tule yllatyksena. Viimeisella kerralla oli
varattu aikaa keskustelulle ja palautteelle. Suullisen palautteen lisaksi ryhmaldiset
tayttivat palautelomakkeen (liite 4). Ryhman péattyessa naiset saivat ryhmassa teke-

mansa savityot, piparkakkulyhdyt sek& alussa kukat mukaansa kotiin.
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9.3 Alkuhaastattelu ja -arviointi

Alkuhaastattelussa kysyimme onko ylaraajassa/kadessé kipua, millaista kipu on ja
milloin kipu esiintyy. Kysyimme myos sarkyladakkeiden kayttamisestd. Lisaksi selvi-

timme, onko yléraajassa/kédessa tunnottomuutta.

Ryhmatapaamiset toteutettiin kahdeksan viikon aikana. Mittauksilla ei ollut tarkoitus
saada selville rynmén aikana tapahtuneita muutoksia k&den/ylaraajan toimintakyvyssa.
Vakioidut mittaukset suoritettiin jokaiselle yhden kerran. Mittauksilla haluttiin osoit-
taa, ettd ylaraajan/kaden toimintakyky on alentunut seka selvittaa vaikuttaako ka-
den/yldraajan toimintakyvyn alentuminen paivittaisista toiminnoista selviytymiseen.
Biomekaanisen mallin mukaan péivittéisten suoriutumisten pohjalla on litkkkumiskyky,
jonka osatekijoita ovat nivelten likkkuvuus, lihasvoima ja kestavyys. Mikéli naihin
osatekijoihin kohdistuu jokin toiminnallinen haitta, on mahdollista, ettd sill4 on vaiku-

tusta paivittéisista toiminnoista suoriutumiseen.

Kuvauksia ryhmal&isten Kivusta ja tunnottomuudesta

Ké&dessa on voimakasta kipua ja monenlaisia kiputuntemuksia. Oireina ovat myos
kuumotus ja vihlonta lapaluusta sormiin asti. Rasituksen jalkeen kipua esiintyy
enemman. Yldraajassa esiintyy myods tunnottomuutta ja valilla tunnottomuutta esiintyy
my0s alaraajoissa. Han ei ké&yta sarkylaakkeitd, koska eivat tunnu auttavan kipuun.

L&&karin maaradmana hanelld on Trental -1aakitys. (Tapaus A)

Ylaraajassa ja k&dessé on kipua. Kiputunteet vaihtelevat ja olkanivelen seutu Kipeytyy
eniten. Kipu sateilee lapaluuhun ja operoitu puoli niskasta on hyvin kiped. Iltaisin pai-
van toimintojen jalkeen kipua on eniten. Ylaraajan ylospain nostaminen, kuivaharjaa-
minen ja jarvessa uiminen helpottavat kipua. Henkilo ei kayté sarkylaékkeitd, koska ei
tunne niiden auttavan kipuun. Myds tunnottomuus on ongelma ja usein tunto tulee
ikdan kuin viiveelld. Kyynéarvarren ja kimmenen alueella tunnottomuutta on eniten.

Y laraajassa esiintyy turvotusta, jota rasitus lisaé ja harjoittelu vahentaa. (Tapaus B)

Kihelmoivaa kipua esiintyy kimmenen alueella. Varsinaista sérkya ja séateilyoireita
ké&dessé ei esiinny. Kdmmenen alueella on tunnottomuutta ja valilla turvotusta. Kysei-

sid oireita esiintyy enemman olkavarren alueella. Sérkyladkkeiden jatkuvan kayttami-
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sen hén on kokenut turhaksi, koska ei tunne niiden auttavan kipuun. Panadol on ainut

sarkylééke, jota han kayttaa tarvittaessa. (Tapaus C)

Ylaraajassa ja kadessé on kipua. Kipu on suurin toimintakyvyn alenemiseen johtava
ongelma. Luonteeltaan Kipu on polttavaa, sykkivai ja vihlovaa. Kadessé esiintyy pai-
vittdin vaihtelevaa tunnottomuutta, mutta turvotusta ei ole. Erityisesti sormet ovat tun-

nottomat. Hanelle on méératty kolme eri sarkylaakettd. (Tapaus D)

Ké&den toimintavalmiuksia arvioimme yléraajan liikerataa, otetta seké otteen yllapi-
toa arvioivalla Box and Block -testill, jossa on tarkoitus siirtdd minuutin ajan puisia
kuution muotoisia palikoita kaksiosaisen laatikon toiselta puolelta valiseinan yli toi-
selle puolelle. K&den puristusvoima mitattiin Jamar-puristusvoimamittarilla. Mittauk-
sien tulokset ovat alla olevassa taulukossa (Taulukko 1). Neljasta kolme ei pystynyt
tekemaan puristusvoimatestid ollenkaan leikatun puolen kadell&, koska asennon vaki-
ointi ei onnistunut. He eivét pystyneet pitdméaan mittaria kddessa ja vartalon vieressa
ilman tukea. Samoin Box and block -testin pystyi suorittamaan molemmilla kasilla

vain yksi osallistuja.

JAMAR (kg) BOX AND BLOCK (kpl)
Terve Leikattu | viitearvo Terve Leikattu | Viitearvo
oik./vas.
A 29 19 26/ 21 66 43 74,4/ 73,6
B 25 - 25/ 21 63 - 76,1/ 73,6
Cc 24 - 19/ 17 76 - 65,0/ 63,6
D 27 - 23/ 19 53 - 68,6/ 68,3

TAULUKKO 1. K&den toimintakyvyn mittaukset. Ryhmaélaisten tulokset ja ikatasoi-
nen viitearvo Jamar-puristusvoimamittarilla sekd Box and Block- arviointimenetel-

malld mitattuna.
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Mittaukset osoittavat, etta kaikilla ryhmalaisilla leikatun puolen yléraajan ja k&den
toimintavalmiudet ja -mahdollisuudet ovat alentuneet. Testitulosten perusteella voi-
daan havaita muutoksia leikatun puolen k&den/yléraajan lihasten toiminnassa tervee-
seen puoleen verrattuna. Ryhmaén jasenten suorittaessa Box and block -testin tuloksen
lisdksi suorituksen aikana voidaan havainnoida asentoa, seka olkanivelen ja lapaluun
toimintaa. Terveen ja leikatun puolen asennossa seka olkanivelen ja lapaluun toimin-

nassa huomattiin eroavaisuuksia.

9.4 Taydentavat mittaukset

Alkuhaastatteluiden yhteydessé suoritettuja mittauksia taydennettiin ryhmékokoontu-
misien alkamisen jalkeen. Kipua haluttiin selvitt&a tarkemmin arvioimalla sita Vas-
kipujanalla ja kipupiirroksella. Turvotusta selvitettiin mittaamalla ylaraajan/kaden
ymparysmitat, jolloin on mahdollista verrata leikatun puolen ja ns. terveen puolen mit-
taustuloksia toisiinsa. Liséksi mitattiin olkanivelen liikkuvuudet, jolloin on mahdollis-
ta tarkastella, onko leikatun puolen olkanivelen liikkuvuus erilainen ns. terveeseen
puoleen verrattuna. Kaikki mittausmenetelmét vakioitiin niin, ettd ne on mahdollista

toistaa. Mittaukset ja arvioinnit suoritti opinndytetydryhman fysioterapeuttiopiskelija.

9.4.1 Kivun arviointi

Kipua arvioitiin Vas-kipujanalla, jossa merkitadn kiputuntemus asteikolla O - 10. As-
teikossa 0 tarkoittaa ei lainkaan kipua ja 10 on maksimaalinen kipu. Mittaushetkella
jokaisella ryhmén jasenelld oli ylaraajassa/kédessé kipua. Ryhman jasenet merkitsivat
sen hetkisen kiputuntemuksen vaihteluvalilla 1 - 5. Keskiarvo oli 3.25. He kertoivat
kiputuntemuksen muuttuvan vaihtaen valilla kivun luonnetta, paikkaa ja vahvuutta.
Kaikki ryhman jasenet tayttivat kipupiirroksen, jossa merkataan ihmishahmoon “kipe-
at” kehon alueet kayttamalla erilaisia merkkeja. Eri merkein kuvataan sarkyé, jayk-
kyyttd, jomotusta, puutuneisuutta, pistelyé. Lisdsimme piirrokseen vield mahdollisuu-
den merkita tunnottomuutta. Jokaisesta kipupiirroksesta kivun ja tuntemuksien sijainti
viittasi leikatun puolen ylaraajaan. Tuntemuksia oli merkattu myds muualle kehoon
kuten jalkoihin, alaselkaan, rinnan alueelle, niska-hartia seutuun, lapaluiden kohdalle

sekd poskiin ja leukaan. Kaikkia merkkejé oli kaytetty jokaisessa Kipupiirroksessa.
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Siirky XXXXXXLX Puutuneisuos  HIFITIH
Fiykkyys - 00000000 . Pistely A
Jomotus iz Fonnohomoos A

KUVIO 4. Esimerkki kipupiirroksesta

9.4.2 Turvotuksen arviointi

Turvotusta arvioitiin mittaamalla yléraajojen ja kasien ympéarysmitat mittanauhalla.
Mittauskohdat vakioitiin niin, ettd mittaukset on mahdollista toteuttaa samalla tavalla
uudelleen. Mittaukset otettiin kuudesta eri kohdasta: kainalopoimusta, olkavarresta
10cm olecranonista ylospain, kyynarnivelen kohdalta, kyynarvarresta 10cm olec-

ranonista alaspdin seké ranteesta. My6s kammenen ympéarysmitta mitattiin.

Mittaustuloksista kdy ilmi, ettd kolmella nelj&std asiakkaasta ylaraajassa esiintyy tur-
votusta. Yhdelld heista kaden/yldraajan turpoaminen on erittdin suuri ongelma. Henki-
16114 D ei esiintynyt raajassa turvotusta mittaushetkelld. Havainnoinnin perusteella
voidaan todeta ylaraajan lihaksien olevan surkastuneita, ja siksi leikatun puolen- yla-

raaja oli ymparysmitoiltaan kapeampi kuin terveen puolen raaja (kts. taulukko).
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kainalopoimu | olkavarsi | kyynarnivel | kyynarvarsi ranne kédmmen
henkild A 32/ 32 28,5/33 25,5/33 25/34, 16,6/18 19,5/19
henkild B 34/39 32/36,5 26/32 22,5/31 16,5/21,5 20/24,5
henkilé C 31/32 27,5/33 25/27 23/25 16/17 19/19
henkilé D 27/31 25/29 25/26 22,5124 17/17 19,5/1

TAULUKKO 2. Ylaraajan ymparysmitat (cm). Terve puoli/ leikattu puoli

9.4.3 Olkanivelen liikkuvuuden arviointi

Olkanivelen liikkuvuuden tarkat asteluvut mittasimme goniometrilla. Liike alkaa aina

nolla-asennosta (0°). Mittausasennot vakioitiin niin, ettd mittaukset on mahdollista

toistaa ja suorittaa samalla tavalla uudelleen. Fleksio eli eteen taivutus, extensio eli

taakse taivutus ja abduktio eli sivulle taivutus mitattiin seisoma-asennossa. Jalat olivat

15 cm:n p&dssé toisistaan. Asennoksi valittiin seisoma-asento, koska kyseinen asento

oli ryhman jasenille miellyttavin asento mittauksiin. Ulko- ja sisdkierrot mitattiin se-
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linmakuu-asennossa, jossa lahtdasentona oli olkanivelen abduktio 90 astetta ja kyy-

narnivel fleksoituna 90 asteen kulmaan. Selin makuu-asennossa olkavarsi on mahdol-

lista saada lepddmaén alustaa vasten ja siksi valittiin tdma lahtoasento.

FLEXIO EXTENSIO ABDUKTIO ULKOKIERTO SISAKIERTO
Kipu norm. | Kipu [ norm. | Kipu Norm Kipu | Norm Kipu Norm

A| 70/78 | 170/180 | 60/60 | 65/65 | 70/70 | 180/180 90/ 70/90 b 90
B | 30/40 | 175/185| 0/10 | 70/70 | 0/0° | 180/185 ¢ 35/50 ¢ 90/95
C | 110/115 | 180/180 | 10/15 | 60/64 | 75/75 | 170/180 | 40/40 | 90/95 | 30/30° | 70/80
D | 15/20 | 180/180 | 10/10 | 70/90 0/5 180/180 0/0 90/ 95 0 90/93

TAULUKKO 3. Olkanivelen liikeratojen mittaukset. Vasemmanpuoleinen luku kuvaa

leikatun puolen yldraajaa, oikeanpuoleinen terveen puolen yléraaja.

a.

hankalan asennon vuoksi

kompensoiva liike lahti heti vartalosta ja hartiaseudusta.

voinut kdantaa niin, ettd peukalon olisi saanut ohjaamaan liikett&

Olkanivelen kiertoliike teki hyvin Kipeaa.

Leikatulla puolella passiivista ulkokiertoa ei voinut tehd& ollenkaan kivun ja

Leikatulla puolella sisékierto ei onnistunut ollenkaan, vaan teki hyvin kipead ja

Kipu ei sallinut olkavarren liikettd abduktiosuuntaan. Kdmmenen asentoa ei

Leikatun puolen kierto tdysin rajoittunut, joten sen mittaaminen mahdotonta.
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9.4.4 Yhteenveto mittauksista

Kohderyhmaélaisten olkanivelen liikkuvuus oli mitattaessa rajoittunut, sek& ylaraajaa
liikuttavien ja tukevien lihasten voimantuotto oli heikentynyt. Havainnoitaessa hartia-
seudun toiminnassa nakyi muutosta. Muutos ndkyi erityisesti lapaluun asennossa ja
sen liikkumisessa olkaluuhun ndhden. Ryhmén jasenten anatomisessa perusasennossa
nakyi muutosta niin, ettd olkap&éat saattoivat olla eri tasoilla toisiinsa nahden tai tyon-
tyneet eteen (erityisesti operoidun puolen olkanivel sisakierrossa). Osalla esiintyi lapa-
luussa siirrotusta ja paan retraktiota eli eteenpéin tyontymista. Jokaisella esiintyy ki-

pua ja ajoittain turvotusta.

Ryhman jasenten toimintakyvyn aleneminen kédesséd/ylaraajassa nékyy selvasti ja
vaikuttaa paivittaisisté toiminnoista selviytymiseen. Oireita on paljon, ja ne vaikutta-
vat my6s muuhun kehon toimintaan. Tastd johtuen onkin syyta tarkastella asiakkaita
kokonaisvaltaisesti, eika siis keskittya ainoastaan leikatun puolen toimintaan. ICF-
luokituksen mukaan yhteen toimintakyvyn osa-alueeseen vaikuttaminen voi edelleen
vaikuttaa useampiin osa-alueisiin. Kun halutaan vaikuttaa ryhmén jasenten kokonais-
valtaiseen toimintakykyyn, tulee néin ollen my6s huomioida psyykkiset ja sosiaaliset
tekijat. ICF-luokituksessa suorituksella tarkoitetaan yksilon toteuttamaa tehtévéa tai
toimea. Suoritusrajoitteita ovat eriasteiset, maaralliset tai laadulliset haasteet tehtdvan
tai toimen toteuttamisessa. Ryhman jasenilld esiintyy seka maaréllisia, etta laadullisia
haasteita suorituksista selviytymisessa. Kaden/yléaraajan alentuneella toimintakyvylla

on ratkaiseva vaikutus paivittaisista toiminnoista suoriutumiseen.

10 HERVOTTOMAT-RYHMASSA KAYTETYT
MENETELMAT

Ryhmaéssé kéaytetyt menetelmat valittiin moniammatillisesti ja asiakaslahtoisesti alku-
haastatteluiden perusteella. Osa valituista menetelmista on selkedmmin toimintatera-
pian, osa enemmaén fysioterapian kayttdmi& menetelmid. Ensimmaisella ryhmékerralla

esiteltiin rynmésuunnitelma, jota ryhmalaiset saivat kommentoida ja jota oltiin valmii-
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ta muuttamaan ryhmaélaisten mielipiteiden perusteella. Suunnitelmaa ei tarvinnut
muuttaa, mutta saimme ryhmalaisilté lisdideoita muun muassa piparkakkujen leivon-

taan.

Tassa luvussa kerrotaan tarkemmin valittuihin menetelmiin liittyvasta teoriasta seka

menetelmén kaytostd ryhmassa

10.1 Toiminnalliset menetelmat

Toiminnalla tarkoitetaan kaikkea, mitd ihmiset tekevat paivittaisessa elaméssaan (Ca-
nadian Association of Occupational Therapists 2003). Toiminnan k&ytt6é on yksi toi-
mintaterapian peruselementeistad. Toiminta on terapeuttista, kun se on ihmiselle miele-
késté ja tarkoituksenmukaista sekd parantaa hanen toimintamahdollisuuksiaan.(Kotro
& Nousiainen 2004.) Toiminta on dynaamisessa vuorovaikutuksessa ihmisen ja ympé-
riston kanssa, olipa kyse sitten itsestd huolehtimisessa, eldmésta nauttimisesta tai sosi-
aalisesta osallistumisesta. Toiminta tarjoaa valinnan ja vaikuttamisen mahdollisuuksia
sekd vaikuttaa elaman merkityksellisyyteen. (Kielhofner 2004, 44, 66 - 70). Liséksi
toiminta tuottaa ihmiselle kokemuksia, jotka vaikuttavat hdnen valintoihinsa ja toimin-
taansa tulevaisuudessa (Harra 2003, 16, 20). Toiminnan terapeuttista kayttod kuvataan

tassé opinndytetydssé toiminnallisen menetelman késitteella.

Toiminnallisessa menetelmassa toimintana voidaan k&yttad lahes mitd tahansa toimin-
taa, joka on asiakkaalle tarkoituksenmukaista ja merkityksellista (Harra 2003, 16, 20).
Tassa tyossa kaytettiin varsinaisten toimintojen ohella myds projektiivista materiaalia
muun muassa tutustumisen ja keskustelun tukena. Vilkko-Riihelan (2003, 37 - 38)
mukaan projektiolla tarkoitetaan itseen liittyvien piirteiden ja tunteiden siirtamista ul-
kopuoliseen kohteeseen, projektiiviseen materiaaliin. Koska projektiossa olennaista on
ihmisen kasitys itsestéan ja tunteistaan, voidaan materiaalina kayttad melkein mita ta-

hansa, valokuvista luonnonmateriaaleihin.

Toiminnallisina menetelmind Hervottomat-ryhméssa kaytettiin runon kirjoittamista
kysymysten pohjalta, savi- ja kasitoita seka piparkakkujen leipomista ja piparkakku-
lyhtyjen rakentamista. Projektiivisena materiaalina alkupiireissa kaytettiin ryhméker-

ran teemaan liittyen muun muassa kangaspaloja ja piparkakkumuottia. Ryhmaélaiset
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osallistuivat innokkaasti kaikkiin toiminnallisiin menetelmiin. Ensimmaisella ryhma-
kerralla kirjoitetut runot olivat hyva esimerkki siitd, kuinka yksilo vaikuttaa toimin-
taan, silla samojen ohjeiden pohjalta ryhmaélaiset kirjoittivat hyvin erilaisia runoja.
Kukin runo kertoi jotain kirjoittajastaan, mika edisti ryhmal&isten ja ohjaajien tutus-

tumista.

Toiminnallisten menetelmien valinnassa taytyi toiminnan analyysin kautta pohtia,
pystyyko toiminnon suorittamaan yhdella kadella. Ajatus savi- ja kasitoiden kokeile-
misesta (kuvio 6) nousi esiin ryhmal&isten alkuhaastatteluiden pohjalta. Savityokerral-
la tehtiin kynttilan alusia seka pienid koristeita. Savea tyostettiin levyiksi yksikétisilla
kaulimilla. Saven pintaa koristeltiin muun muassa painamalla siihen kaulimella erilai-

sia kakkupaperien pitsikuvioita ja ottamalla savesta kuvioita piparkakkumuoteilla.

KUVIO 6. Savityot

Kasityokerralla kokeiltiin bunka-kirjontaa, harppuneulontaa sek& lankakukkien val-

mistusta kukantekolaitteella. Bunka-kirjonnassa Kirjottiin yhdella kadella kaytettavalla
neulalla poytéan kiinnitetyssé kehyksessa olevalle kankaalle. Ajatus harppuneulonnan
kokeilemisesta syntyi alkuhaastattelujen pohjalta. T&lloin jokainen ryhmaldinen kertoi
harrastaneensa neulomista ennen leikatun puolen ylaraajan toimintakyvyn alenemista.

Harppuneulontaa varten rakensimme vanhojen késityokirjojen ohjeita soveltaen kaksi
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erilaista neulontalaitetta (kuvio 7), joista toinen kuitenkin osoittautui k&ytdnnéssa toi-
mimattomaksi. Toisella puolestaan pystyi hyvin neulomaan, ja yksi ryhméléisista ker-
toikin ryhmén paatyttyd neuloneensa lainassa olevalla neulontalaitteella jo kaksi kau-

lahuivia seké teettaneensa itselleen vastaavan neulontalaitteen.

KUVIO 7. Tydvaline harppuneulontaan sekd kukantekolaite ja lankakukka

Kaikkien toiminnallisten menetelmien kohdalla ryhmaélaiset tuottivat kasillaén jotain,
jonka he jollakin tavalla, esimerkiksi antamalla muiden néhda tai kuulla sen, jakoivat
toisilleen. Tuotosta tarkedmpad kuitenkin oli yhdessé tekeminen vaikeuksista huoli-
matta, kannustaminen sek& positiivisen palautteen saaminen muilta. Toiminnallisten
menetelmien kaytté ryhmassa sopii hyvin biomekaanisen mallin mukaiseen terapiaan,
koska mallin mukaan toiminta tukee litkkumiskyvyn tekijoita ja kehittad paivittaisista
toiminnoista suoriutumista. Saven tyéstaminen esimerkiksi kehittaa lihasvoimaa ja
kestavyyttd. Vaikka ryhmaldiset eivat voineetkaan ty0stéa savea leikatun puolen ka-
dellg, vaikuttaa oireettoman k&den vahvistaminen myonteisesti ihmisen kokonaisval-

taiseen toimintakykyyn. Ryhmaldisia ohjattiin asettamaan leikatun puolen k&si hyvéaan
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asentoon poydalle tyoskentelyn ajaksi. Runon Kirjoittamisessa osa ryhmaldisisté kaytti

leikatun puolen kétt4 paperin paikoillaan pitdmiseen.

Toiminnallisten menetelmien kaytté kohdistuu toimintakykya kuvaavassa ICF-
luokituksessa ensisijaisesti suorituksen osa-alueen edistamiseen. Suoriutumista paivit-
taisista toiminnoista voidaan myds pyrkid edistdamaan muun muassa vaikuttamalla
fyysisiin (ruumiin rakenteet) tai psyykkisiin (ruumiin/kehon toiminnot) suoriutumista
rajoittaviin tekijoihin. Erityisesti ryhmamuotoisessa kuntoutuksessa toiminnallisten
menetelmien vaikutus kohdistuu my6s osallistumisen elementtiin. ICF-luokituksen
(ICF 2004, 18 - 19) mukaan yhteen toimintakyvyn osa-alueeseen kohdistuvalla kun-

toutuksella saatetaan vaikuttaa my6s muihin osa-alueisiin.

10.2 Terapeuttinen harjoittelu

Terapeuttinen harjoittelu on asiakkaan fyysisten ominaisuuksien ja toimintakyvyn ak-
tilvista harjoittamista. Harjoittelun kautta pyritddn ehk&isemaan ruumiin toimintojen ja
rakenteiden vajavaisuuksia, lieventdmaan suorituksen rajoitteita ja vahentdmaan osal-
listumisen esteitd. Terapeuttiset harjoitteet suunnitellaan asiakkaalle yksil6llisesti ja
toteutetaan valineen kanssa tai ilman. Harjoittelu voi tapahtua yksin tai ryhméassa.
(Malkig, Sjogren & Paltamaa 2003, 353.)

Henkilon (esim. fysioterapeutin), joka laatii rintasydpapotilaalle tai syovasta toipu-
neelle henkildlle terapeuttiset harjoitteet, tulee tuntea sairauden patofysiologia ja pa-
ranemisprosessi. Talloin laaditut ohjeet ovat mahdollisimman hyodylliset ja toteutta-
miskelpoiset. Koska rintasy0p&éa on monenlaista ja paraneminen on yksilollista, tulee
harjoitteiden laatijan huomioida potilaiden yksilolliset erot. Tasta muistuttavat myos
kuntoutussaatiossa ja eri syopéklinikoilla tyoskentelevat ammattihenkil6t, joilla on

kokemusta rintasyopépotilaan kuntouttamisesta. (Mattila 2007.)

ICF- luokituksen mukaan kuntouttamisessa tulee ottaa huomioon yksilén voimavarat
ja itsestd lahteva panostus. Pyrittdessa tiettyihin suorituksiin tulee huomioida yksiloon
vaikuttavat nédkyvat ja ndkymattomat tekijat. Nakyviin tekijoihin kuuluvat anatomiset

rakenteet (mm. luut, lihakset ja nivelet) seka fysiologiset tekijat (mm. syke ja hengi-
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tys). Nakymattomind huomioon otettavina tekijoind ovat psykologiset seikat kuten
ajattelu, tunteet, muistot ja kokemukset. (Herrala ym. 2008, 9 - 11.)

Harjoitteiden tarkoituksena on parantaa verenkiertoa koko kehossa, mika lisaa veren-
kiertoa myds toimintakyvyltaan rajoittuneessa ylaraajassa. Verenkierron lisaantymi-
nen vilkastuttaa aineenvaihduntaa ja mahdollisesti vahent&é turvotusta. Koko elimis-
ton aineenvaihdunta on kaikkien solujen aineenvaihdunnan summa. (Hiltunen 2002,
27.)

Kotiharjoitusohjelmat perustuvat aerobiseen harjoitteluun, jossa lihastyd tehdaan ha-
pen avulla, ja elimist0 kayttaa energialdhteinddn seké glukoosia etta rasvoja. Tasté
johtuen kotiharjoitusohjelmassa toistomaarat ovat kohtalaisen suuria, ja kestavyyshar-
joitteet olisi hyva tehda paivittain. Aerobisen harjoittelun vaikutuksesta lihasten kyky
kayttad happea paranee, jolloin lihas vahvistuu. Aerobisella litkunnalla on todettu ole-
van vaikutusta myos keuhkojen tilavuuteen, hapenottokyvyn paranemiseen, sydamen
toiminnan vahvistumiseen ja myos luissa tapahtuvaan verenkierron vilkastumiseen.
(Mts. 32, 36.)

Yhdella ryhmékerralla ohjattiin terapeuttisia harjoitteita, joita ryhman jasenet voivat
tehdd kotona. Myohemmin laadimme henkilokohtaiset harjoitusohjelmat (liite 6), jot-
ka lahetettiin ryhman jasenille postitse maaliskuussa 2009. Harjoitusohjelmassa oli
sekd ala-, ettd ylaraajoille kohdistuvia harjoitteita. Harjoitukset kohdistuivat kuitenkin
I&hinn& yldraajojen harjoittamiseen. Yhdelld ryhmékerralla kéytiin 1&pi oman asennon

arvioimista, ja kotiharjoitteeksi annettiin oman asennon tarkkailu peilista.

Kotiharjoitteissa oli kaikille ryhmén jasenille tarkoitettuja harjoitteita sek& henkilo-
kohtaisia harjoitteita. Harjoitteita laatiessa huomioitiin ryhmaldisen ik& antamalla ha-
nen omaan ik&tasoon soveltuvia harjoitteita. Harjoitteet on laadittu ylaraajan toimin-
takyvysta riippuen. Kahden ryhmanjasenen yldaraajan toiminta salli harjoittaa ylaraajan
toimintaa suuremmalla liikeradalla ja tehda harjoitteita, joiden tarkoitus on kontrolloi-
da lapaluun asentoa. Myos kaden ja sormien toimintaa tukevia harjoitteita oli mahdol-
lista ottaa heille mukaan harjoitusohjelmaan. Ryhmalaisia muistutettiin, etta leikatun
puolen yléraajaa on liikuteltava ja kasiteltdva varoen, koska olkaniveltd ymparoivat
lihakset voivat olla heikentyneet, ja siksi lihasten antama tuki olkanivelelle voi myds
olla heikentynyt. VVarovaisuudella voi valttad olkanivelen sijoiltaan menon. Ryhmaélai-

sid muistutettiin myds kuuntelemaan omaa kehoa ja tekeméén harjoitteita oman jak-
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samisen mukaan. Heille kerrottiin myos, ettd harjoitteiden tekeminen ei saa lisaté ki-

pua tai epamiellyttavia tuntemuksia

Asento, ryhti ja kavely

Ihmisen asento on kokonaisuus, johon vaikuttavat hengitys, eleet, ilmeet, liikkeet, aja-
tukset, mieliala, tunteet sek& vuorovaikutus ympariston kanssa. Myos ihmisen péivit-
téiset tavat toimia vaikuttavat asentoon. Kehon asentoa on mahdollista tarkastella seka
lilkkeessa ettd pysahtyneessa tilassa. Tarkasteleminen tapahtuu eri alkuasennoissa
kansainvélisesti kaytdssé olevien kehon maamerkkien sek& luotisuoran avulla. (Herra-
la ym. 2008, 90 - 91, 98.) Hyva asento on dynaamisesta, liikkuvasta ja joustavasta
liikkeestd muodostuva kokonaisuus (Ahonen 1992, 14). Liikkuakseen ja séilyttaak-
seen hyvén asennon ihminen joutuu tekemaan toit4 painovoimaa ja ulkoisia kuormi-
tuksia vastaan (Viikari-Juntura & Takala 2003, 143). Tasapainoisessa ja ryhdikkadssa
asennossa niveliin kohdistuu pienin mahdollinen rasitus, ja sen yll&pitamiseen vaadi-
taan lihaksilta mahdollisimman minimaalinen aktiviteetti. Asentoa yllapitévien lihas-
ten tulee kuitenkin toimia aktiivisesti. Nivelten asennot ovat yhteydessa toisiinsa: yh-
den nivelen ylikuormittuminen tai muuttunut asento/toiminta voi aiheuttaa muutoksen
my0s toiseen niveleen. Taman seurauksena muutos voi nakya kaikissa kehon nivelis-
sé. (Magee 2002, 873.) Useimmat tuki- ja litkuntaelimiston toiminnot vaikuttavat
my0s muualle kehon alueisiin (Ahonen 1998, 138).

Kehon asento vaikuttaa ihmisen liikkkumiseen, esimerkiksi kdvelyyn. Kévelyé olisi
hyva arvioida, jotta saadaan tietoa siitd, vaikuttaako esimerkiksi ylaraajan alentunut
toimintakyky litkkumiseen ja kavelyyn. Ahonen ja muut (1998, 149) muistuttavat k&-
velyn arvioinnoissa siit4, etta kaikkien kavelyn vaiheiden ja osa-alueiden tulisi toistua
syklisesti. Siksi k&velya tulee arvioida sovelletun biomekaniikan nakokulmasta, ja
kiinnitt44 huomiota siihen, millaista on normaaliksi katsottu k&vely sekd mitk& ovat
yleisimmat virheet. Jos oikea tai vasen puoli on hallitsevampi, tai toisen puolen toi-

mintakyky on alentunut, lilkkuminen on usein epdsymmetrista.

Yhdella ryhmakerralla ohjattiin ryhmalaisia kiinnittdméaan huomiota oman kehon
asentoon ja ryhtiin. Harjoittelimme huomion kiinnittdmista ryhtiin mm. kévelyharjoi-

tuksella eri asennoissa. Asentoa neuvottiin tarkkailemaan kotona peilin edessé.
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10.3 Liikunta osana kuntoutusta

Useissa tutkimuksissa on todettu, ettd litkkunnalla on positiivinen vaikutus muun muas-
sa rintasy0pahoitoja saavien, sekd jo rintasyovésta parantuneiden eldmanlaatuun. Sa-
moin riski kuolla rintasy0péaan vahenee huomattavasti. Liikunta lisad henkista hyvin-
vointia parantamalla fyysistd kuntoa ja voi ndin ehkaista sairauden uusiutumis-
ta.(ks.Baron, Bersch, Egan, Holick, Newcomb, Titus-Ernstoff, Trentham-Dietz,
Stampfer & Willett. 2008; Kalda & McKenzie 2003; Pinto & Trunzo 2004) Vuoden
2007 Kaypahoitosuosituksen mukaan 50 - 65 -vuotiaat ja tastd vanhemmat, joilla on
jokin krooninen sairaus, tarvitsevat aerobista liilkuntaa vahintaan viitend paivané ja
lihasvoimaharjoittelua vahintdan kahtena paivéana viikossa. Lisaksi tarvitaan liikku-
vuutta sekd tasapainoa yllapitavaa ja kehittavaa litkuntaa. Liikunta vaikuttaa positiivi-
sesti verenkierto- ja hengityselimiston kuntoon, fyysiseen toimintakykyyn ja uupu-
mukseen. Liikunnan harrastaminen ennen ja jalkeen rintasyopadiagnoosin saattaa pa-
rantaa rintasyopépotilaiden ennustetta. Né&ille ryhmille suositellaan terveys- ja liikkun-
ta-alan asiantuntijoiden laatimaa yksilollista litkuntasuunnitelmaa, jonka vaikuttavuut-

ta ammattihenkilokunta yhdessa seuraa. (Malki& 2002, 6; Kéypahoito 2007.)

Liikunta liittyy kaikkiin kuntoutuksen (la&kinnéllisen, sosiaalisen, kasvatuksellisen tai
ammatillisen kuntoutuksen) alueisiin. Kuntoutuja ei valttdmétta ole tietoinen liikunnan
merkityksesta kuntoutumismuotona, tai ei ehkd osaa hakea tukea oikeista paikoista.
Néin ollen kuntoutuksen ammattilaiselle j&& vastuu arvioida, opastaa ja motivoida pit-
kéaikaissairasta henkilod hanen mahdollisuuksiensa ja rajoitustensa tiedostamisessa.
(Maélkia 2002, 6.)

Yhdysvaltojen syopayhdistyksen tutkimusten mukaan pitkan aikavélin tavoitteina ter-
veellinen ruokavalio, sopivan painon pitdminen ja litkunnallisesti aktiivinen eldman-
tapa parantaa elamén laatua ja mahdollisesti pident&a elinianodotetta. TAma vahent&a
myo6s sydévan uusiutumisen riskid. On huomioitava, ettd ihmisillg, joilla on kerran
diagnosoitu syopa, on kohonnut riski syévan uusiutumiseen, sydan ja verisuonitautei-
hin, diabetekseen ja osteoporoosiin. Edelld mainittujen sairauksien ehkaisy on tarkeaa
syovasta parantuneilla. Yhdistyksen teettdmén pilottitutkimuksen mukaan ne henkil6t,
joille on sydvéan seurauksena jaanyt hairié imunestekiertoon, voivat hyotya liikunnas-
ta. Tutkimuksissa on todettu, ettei liikunnalla ole negatiivisia vaikutuksia imuneste-

kiertoon. My6s Kanadassa on aloitettu tutkimus ylavartalon progressiivisen liikunta-



48

ohjelman vaikutuksesta turvotukseen rintasyovan hoidossa. Tutkimuksen mukaan lii-

kunnan tulisi olla s&annéllista. (Baron, ym. 2008; Kalda & McKenzie 2003.)

Karvisen (1999) ndkemyksen mukaan liikunta on ihmisen kokonaisvaltaisimpia toi-
mintoja. H&n muistuttaa, etta silld on merkittava vaikutus myos muille kuin fyysiselle
toimintakyvyn osa-alueelle. Liikunnan ansiosta esim. psyykkiselld puolella ihmisen
mieliala ja vireys paranevat. Rentoutumisesta tulee helpompaa sopivan rasituksen jal-
keen ja stressin tunne vahenee. Liikunnan avulla voidaan tukea myos fyysistd miné-
kuvaa, jolla on suuri merkitys mielenterveydelle. Liikunnalla voidaan vaikuttaa myon-

teisesti myos aivoihin ja muistitoimintoihin. (Karvinen 1999, 11 - 12.)

Liikunnalla on siis todettu olevan merkitysté rintasyovasta kuntoutumisessa. Myos
Yhdysvaltojen kansallisen syopdinstituutin tutkimuksesta kady ilmi, ettd lilkuntaa har-
rastaneilla on todettu olevan véhemman vasymysté, masennusta ja kokonaisvaltaisia

mielialan h&irioita kuin verrokkiryhmalla. (Pinto & Trunzo 2004.)

Hervottomat-ryhméssé kdytimme ryhmaéliikuntamuotona sulkapalloa ja siihen liittyvia
viitepeleja. Sulkapallo oli ryhméléisille mielekastd, miké k&y myos ilmi saadusta pa-
lautteesta. Laji valittiin, koska se sopii yksikéatiseen toimimiseen ja kannustaa kaytta-
maan monipuolisesti yléraajan liikeratoja. Ryhmakerralle oli varattu toiminnoksi
my0s boccia, mutta aikaa tdhan ei sulkapallon liséksi lopulta jdanyt. Keskustelimme
alkupiirissa liitkunnan harrastamisesta ja sen merkityksesta ryhmaélaisille. Ryhmaélaiset
kertoivat omista liikkunta tottumuksistaan ja miten ne olivat muuttuneet rintasy6paéan
sairastumisen ja k&den toimintakyvyn alentumisen myo6ta. Keskustelussa kavi ilmi
muun muassa, etta innokas naisvoimistelun harrastaja oli joutunut luopumaan harras-
tuksesta, mutta oli 10ytényt tilalle muita liitkunnallisia harrastuksia. Ryhmaldisten ker-

tomia liikunnallisia harrastuksia olivat kuntosaliharjoittelu, uinti ja kavely.

10.4 Rentoutuminen

Rentoutuminen on elimistén toiminnan rauhoittamista. Rentoutuminen voi kohdistua
sekd mieleen etté fyysisiin toimintoihin, erikseen tai samanaikaisesti. Sité voidaan ku-
vata tajunnan tilojen vaihteluna, joka I6ytyy kaikista rentoutumisen muodoista ja tek-

niikoista. Tietoisen huomion siirtyessé lyhyeksikin ajaksi sivuun, syntyy hetki, jossa
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rentoutumiselle otolliset prosessit voivat kdynnistyé. Eri alueiden yhteisvaikutuksena
rentoutuminen voi avata useita mahdollisuuksia kehittdd ihmisen inhimillisia voima-
varoja. Tarkein ihmisen siséinen edellytys rentoutumiselle on oma motivaatio ja ren-
toutumiseen suhtautuminen. Hyvilla ulkoisilla tekijoill, seka oikealla tiedon jakami-
sella voidaan lisatd motivaatiota. Tiedon jakaminen madaltaa kynnysta kokeilla ren-
toutumista. Salliva suhtautuminen asiakkaisiin on myods osaltaan nostamassa motivaa-
tiota. (Kataja 2003, 22 - 23, 34 - 35.)

Rentoutumisharjoitukset opettavat rentoutumistekniikoita my6s muita elaméntilanteita
varten ja koituvat siten arkielaman hyodyksi (Karvinen 1999, 249). Rentoutumisen
onnistumiseksi tulee tayttya riittava maara edellytyksia. Aloittelijalla tamé maara on
huomattavasti suurempi kuin ihmisillg, jotka jo osaavat rentoutumisen taidon. Rentou-
tumisen hallinta on oppimisprosessi, johon patee oppimisen periaatteet. Niista tarkein
on harjoittelu - oppiminen tapahtuu padosin kokemuksen kautta. Rentoutumista ei

pysty oppimaan kirjoja lukemalla. (Kataja 2004, 33, 124.)

Ryhmakerran loppuun siséltyi aina lyhyt rentoutuminen. Rentoutuminen alkoi aina
siitd, ettd ryhmaldiset etsivat itselleen mahdollisimman miellyttavan asennon. Rentou-
tukset tapahtuivat joko tuoleilla istuen tai patjoilla maaten. Nukkuma-asentoja kasitte-
levalla kerralla oli mahdollista hyodyntdd myos tyynyja rentouttavan asennon I0yté-

miseksi.

Rentoutumismenetelmind kdytimme mielikuva- ja kosketusrentoutusta sek& musiikin-
kuuntelua. Mielikuvarentoutuksessa ryhmaéléisié ohjattiin rauhallisen puheen avulla
rentouttamaan kehoaan. Kosketusrentoutuksia tehtiin useilla eri tavalla. Ohjaajat ren-
touttivat ryhmaldisia hieronnalla, sivelemalld pensseleilld tai painelemalla k&silldan
ryhmal&isten paatd, hartioita ja kasivarsia. Yhdell kerralla ryhmalaiset tekivat toisil-
leen rentoutuksen, jossa he kévivat toistensa kehon lapi kasilla painellen. Rentoutusta
tehdessé oli mahdollista ottaa leikatun puolen yléraaja mukaan, jolloin tdmé toimi te-
rapeuttisena harjoitteena. Musiikkirentoutus toteutettiin useammalla kerralla. Siin&
ryhmalaiset asettuivat poydén dareen mukavaan asentoon kuuntelemaan rentouttavaa

musiikkia.



50

FYYSISET VAIKUTUKSET PSYYKKISET VAIKUTUKSET
Jannityksen lievittyminen Mielihyvén tunne

Lihasten rentoutuminen Mielialan rauhoittuminen
Hengityksen tasaantuminen Virkistyminen

Syd&men lyontitiheyden vaheneminen Keskittyneisyyden tunne

Pallean rentoutuminen Mydnteinen asennoituminen
Verenpaineen lasku Tasapainoisuuden tunne
Aineenvaihdunnan hidastuminen Jannittyneisyyden lieveneminen
Lammontunteen kokeminen Keskittymiskyvyn lisddntyminen
Kivun lievittyminen Itsetuntemuksen lisddntyminen
Hermojen ja lihasten yhteistyon tehostuminen | Voimavarojen lisddntyminen

TAULUKKO 4. Rentoutumisen psyykkiset ja fyysiset vaikutukset (Kataja 2004, 28;
Herrala ym. 2008, 171)

10.5 Tietoiskut

10.5.1 Peiliterapia

Yhdell tapaamiskerralla ryhmalaisille esiteltiin peiliterapiaa. Esittelyn jalkeen ryhmé-
laiset saivat lyhyesti kokeilla peiliterapiaa kaytannossa. Ryhmékerran paatteeksi jo-

kainen sai mukaansa kirjallisen ohjeen peiliterapia toteuttamisesta itsenaisesti (liite 7).

Peiliterapia on toiminta- ja fysioterapeuttien kayttdma menetelmé (Bauman 2007, 1;
Fysioterapia Erikoiskuntoutuksessa 2008), jota kdytetddn muun muassa CRPS-
(Complex Regional Pain Syndrome) -kipupotilaiden (Bauman 2007, 1, 3) seké aivoin-
farkti- ja amputaatioasiakkaiden kuntoutuksessa (Sathia, Greenspan & Wolf 2000).

Peiliterapiaa esiteltiin ryhmaldisille, silla kansainvalisten tutkimusten mukaan peilite-
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rapian on todettu muun muassa vahentavén kipua (Bauman 2007, 1). Neuro Orthopa-
edic Institute Australasian (2008, 1 - 2) artikkelin mukaan McCaben ja muiden vuon-
na 2003 ja 2004 julkaisemissa tutkimuksissa peiliterapialla on saatu hyvia tuloksia
kivun vahentymisestd CRPS-potilailla. Samassa artikkelissa mainitaan myds Rosenin
ja Lundborgin (2005) tutkimus, jonka tulosten mukaan peiliterapiasta hyotyvéat myos
leikkausten jalkeisista kivuista karsivat henkilot. Sathianin ja muiden (2000) mukaan
peiliterapiasta on hyotya myos aivoinfarkti- sekd amputaatiopotilaiden kuntoutukses-
sa.

Malin (2007) selittadé ylaraajan kipua aivojen toiminnan kuvaamisen kautta. Aivoissa
on laaja alue, joka sé&atelee k&den toimintaa. Alueen héiriintyminen voi aiheuttaa sie-
taméattomié kivun tuntemuksia koko yléraajaan. Kivut voivat johtua myos itse k&den
tai aivoista kateen kulkevien hermoratojen vaurioitumisesta. Tehokas kadenkaytto tar-
vitsee aivokuoresta ison alueen, joka kuitenkin alkaa supistua, mikali ihminen lakkaa
kayttamasta kattaan. Ylaraajan kuntoutuksessa peiliterapian avulla t&t4 aivokuoren

aluetta aletaan aktivoida uudelleen. (Malin 2007.)

Baumanin (2007) mukaan peiliterapian kayttd perustuu aivojen plastisiteettiin, kykyyn
muovautua uudestaan, sek& niin sanottujen peilisolujen olemassaoloon. Peilisolut ovat
neuroneita, jotka aktivoituvat tarkoituksenmukaisista liikkeista. Aivojen peilisolujar-
jestelméan kuuluu muun muassa liikeaivokuoren alue. Tamén alueen peilisolut akti-
voituvat samalla tavalla kun ihminen liikuttaa itse kipedd kattaan tai katsoo terveen
kéden liiketta peilistd. Katsoessa terveen kaden toimintaa peilin kautta nakdaivokuo-
relle tulee viesti siitg, ettd ihminen liikuttaa kipeda kattdan kivuttomasti. Peiliterapias-
sa aktivoidaan ja muokataan aivojen kaden kayton alueita edell4 mainittujen viestien
kautta. Naiden mukaan toimintakyvyltédén rajoittunut ylaraaja litkkuu hyvin ja kivut-
tomasti. (Bauman 2007, 1 - 2.)

Peiliterapian toteuttamista varten tarvitaan peili, joka tuetaan pystyasentoon. Kédet
asetellaan kummallekin puolelle peilid. Henkild asettautuu niin, etta pystyy seuraa-
maan terveen kéden liikkeité peilistad. Harjoittelutilanteen on oltava rauhallinen, silla
peilikuvan seuraaminen tarkkaan ja ajatuksen kanssa vaatii keskittymista. Harjoituk-
set voidaan tehdd molemmilla ké&sill4 yhta aikaa mahdollisimman symmetrisesti, niin
hyvin kuin henkild toimintakyvyltdan rajoittuneella yléraajallaan pystyy. Toinen vaih-

toehto on toteuttaa harjoitukset vain terveelld k&della, toisen k&den levatessa peilin
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takana hyvéssa asennossa. Harjoitusten tulee olla monipuolisia, esimerkiksi erilaisia
jarjestely- ja lajittelutehtavid. Harjoitukset eivét saa aiheuttaa Kipua. Peiliterapiaa tulisi
tehda kolmesta viiteen kertaa péivassd, vahintddn 15 minuutin ajan kerrallaan. Satun-
nainen peiliterapian kokeilu ei hyddyta kivun lievittymisessa. Ihmisen oma motivaatio

peiliterapian toteuttamiseen on tarke&d. (Bauman 2007, 3 - 5.)

10.5.2 Apuvélineet

Biomekaanisen mallin mukaisen terapian tavoitteena on parantaa ihmisen liikkumis-
kyky sellaiselle tasolla, ettd han pystyy suoriutumaan paivittdisista toiminnoistaan.
Toimintakyvyn rajoitteita voidaan kompensoida muun muassa kayttamalla tarkoituk-
senmukaisia apuvalineitd. (Kielhofner 2004, 80.) Apuvélinepalvelunimikkeiston
(2004) mukaan apuvaline on valine, laite tai vastaava, joka edistaa tai yllapitda henki-
I6n toimintakykya ja osallistumista silloin, kun se on vamman, sairauden tai ik&anty-
misen vuoksi heikentynyt. (Stakes, 2009) Myos ICF- luokituksessa huomioidaan toi-
mintakyvyn rajoitteiden kompensointi apuvalineiden avulla. ICF- luokituksessa voi-
daan tarkastella esimerkiksi suoriutumista tai osallistumista ilman apuvalinett tai sen
kanssa.(ICF 2004, 208 - 210.)

Hervottomat- ryhmassa apuvalineisiin tutustuttiin osittain toimintojen lomassa, esi-
merkiksi savitoita ettd piparkakkuja tehdessé rynmalaisilla oli kaytossédén kaulin, jota
voi kéayttad yksikatisesti. Ryhmakerralla, jonka teemana olivat apuvélineet, katsottiin
tietokoneelta apuvélinekuvastoista koottu PowerPoint- esitys arkipaivén toimintoja
tukevista apuvélineistd. Taméan lisdksi ryhmalaiset saivat tutustua apuvalinekuvastoi-
hin sekd terveyskeskuksesta lainattuihin yksikatiseen toimintaan tarkoitettuihin piena-
puvalineisiin. Apuvalineiden esittelyn myoté selvisi, ettd useimmat apuvalineet olivat
ryhmalaisille jo ennestéén tuttuja. Etenkin ruuanlaiton pienapuvélineet olivat heille
tuttuja, ja monilla olikin niitd kotonaan. Apuvaline- kerrasta olisi todennakdisesti ollut
suurempi hyoty asiakkaille, joiden ylaraajan toimintakyky olisi vasta alkanut alene-
maan, tai jotka eivat olisi jo aktiivisesti itse tutustuneet erilaisiin apuvalineisiin. Talla
ryhmakerralla herési kuitenkin hyodyllista keskustelua toimintojen vaihtoehtoisista

suoritustavoista, kun ryhmaldiset kertoivat toisilleen toimiviksi kokemiaan keinoja.
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10.5.4 Nukkuma-asennot

Unella tiedetddn olevan seké fyysisté ettd psyykkisté toimintakykyéa palauttava ja el-
vyttava vaikutus. Jotta unen laatu ja riittdvd mééara mahdollistuvat, on hyva kiinnittaa
huomiota nukkuma-asentoon. Hyvassd ja rentouttavassa makuuasennossa tukipinta on
koko kehon laajuinen ihmisen antautuessa koko painollaan alustan varaan. Tassé
avoimessa asennossa, jossa vaaditaan mahdollisimman vahan tasapainoa, olo on luot-

tavainen, ja ihminen lakkaa kannattelemasta omaa painoaan. (Herrala ym. 2008, 93.)

Ryhmalaisia opastettiin hyvan nukkuma-asennon l6ytamiseen hytdyntden aivoveren-
kiertohdirio-kuntoutujan asentohoito-ohjeita. Apuvéalineené hyvén asennon loytymi-
seen kaytettiin runsaasti tavallisia tyynyja. Ryhmalaisié ohjeistettiin myos kiilamais-

ten asentohoitotyynyjen hankintaan.

11 TULOKSET

11. 1 Loppupalautteen analysointi

Viimeisellad ryhmakerralla ryhmaan osallistuvat vastasivat palautekyselyyn. Kyselyn
vastaukset analysoitiin laadullisen analyysin teemoittelun keinoin, eli aineistosta pyrit-
tiin 16ytdmaéan esiin nousevia teemoja. Analyysin tulosta tukee ryhmakerroilla tehdyt

havainnot.

Kaksi ryhmalaista, jotka eivét olleet viimeiselld kerralla paikalla, vastasivat kyselyyn
myOGhemmin ryhmén paattymisen jalkeen. Palautelomake (liite 4) annettiin taytetta-
vaksi siten, ettd ryhmanohjaaja oli valittomassa laheisyydessa vastaamassa palautelo-

makkeesta mahdollisesti nouseviin kysymyksiin tai epaselvyyksiin.

Palautelomakkeista saadut vastaukset koottiin siten, ettd saman kysymyksen alle saa-
tiin kaikkien vastaukset (A-D). Taman jalkeen vastauksia analysoitiin teemoittelun
keinoin. Eskolan ja Suorannan (1998, 226) mukaan aineistosta tulisi osoittaa tutki-

musongelmaa valaisevia teemoja. Sitaattien kokoaminen ei itsessdén vield ole teemoit-
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telua, vaan niiden kautta voidaan 10yt&4 aineistosta uusia merkityksid ja ne voivat toi-

mia aineistoa kuvaavana esimerkkina (mts. 176).

Analyysin tarkoituksena oli selvittda ryhmaéléisten kokemuksia pilottiryhmasté ja 16y-
ta44 parannusehdotuksia vastaavaa ryhmatoimintaa kuvaavaa mallia varten. Analyysin
tuloksena ryhmalaisten kokemuksina Hervottomat -ryhmadsté voidaan nostaa nelja
teemaa: litkunnallisten harjoitteiden merkityksellisyys, odotusten tayttyminen, vertais-
tuen merkityksellisyys seka positiiviset tai neutraalit fyysiset tuntemukset. Nama nelja
teemaa yhdessé muodostavat viidennen, ns. ylékasitteeksi nousseen teeman voimaan-

tuminen.

Teemoittelu on pyritty tekeméén ryhmélaisten antaman loppupalautteen perusteella.
My0s ryhmassé tehdyt havainnot vaikuttavat analyysin lopputulokseen, ja ne p&éséan-
toisesti vahvistavat kirjoitetusta palautteesta nousevia teemoja. Havaintojen kayttami-
nen ei kuitenkaan vaikuta analyysin luotettavuuteen negatiivisesti. Analyysin tarkoitus
on selvittdd kokonaisvaltaisesti rynmaan osallistuneiden kokemuksia ryhmasta, eiké

paneutua erityisesti loppupalautteeseen.

Seuraavassa esitetadn loppupalautteesta nousseet teemat:

Liikunnalliset harjoitteet

Ryhmadpalautteesta nousee selkeésti esille litkunnallisten harjoitteiden mielekkyys
ryhmalaisille. Erityisesti sulkapallo oli ollut merkityksellista ja tarkoituksenmukaista,
mutta my6s jumppa ja venyttely sek& nukkuma-asentojen harjoittelu olivat olleet hy-
vin mielekkaitd. Esimerkiksi yksi ryhmalaisista osti ryhmakerran jalkeen omat sulka-
pallomailat, ja muutkin ryhmékerralle osallistuneet ryhméléiset mainitsivat palauttees-
sa aikovansa pelata sulkapalloa my6s tulevaisuudessa. Nukkuma-asentoja kaikki ryh-
maldiset ovat hyddyntaneet arjessaan, ja ryhmapalautteissa he mainitsevat edelleen

harjoittelevansa hyvan nukkuma-asennon loytymista.
”Kiva todeta, ettd sulkapallon pelaaminenkin *onnistui’.”

’Sulkapalloa olisi mukava jatkossakin pelata.”
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’Sivuttain nukkuessa laitan selan taakse tyynyja ja nojaan niihin >>
painetta pois kasista.”

”Parasta olivat juuri tamén (venytys- ja jumppa) kerran ohjeet.”

Odotusten tayttyminen

Alkuhaastatteluissa ryhmaldiset mainitsivat odottavansa tietoa apuvalineistd ja yksi
mainitsi haluavansa paivitetyn kuntosaliohjelman. Lisaksi ryhmaldiset odottivat tut-
kimuksesta lisé4 tietoa rintasyopaén sairastuneiden jalkioireista seké tietoa aiheeseen
liittyen. Sek& ryhmassa tehtyjen havaintojen etté kirjallisen loppupalautteen perusteel-
la voidaan todeta ryhmalaisten olleen tyytyvaisia rynméén. Osa ryhmalaisisté sanoi
odotusten jopa ylittyneen, osaksi toki sen takia, etta heilla ei ollut valtavia odotuksia
ryhmén suhteen. Toisaalta osa odotuksista kohdistuu my6s opinnaytetyon Kirjalliseen
osuuteen, joten siihen liittyvien odotusten tayttymista ei voida tassa raportissa mitata.

”’Yli odotusten.”
11OK.11

’Kaikenlaista askartelua olisi tietenkin voinut olla: saippuan tekoa/
kynttil6iden valantaa; jumppaa, jos aikaa olisi ollut.”

”’Oli tosi virkistavaa olla nuorten kanssa tekemisissa. He ’kasittelivat’

meita kuin prinsessoja.”
Ei ollut ennakko-odotuksia.”

”Apuvalineet, peiliterapia, sulkapallo, nukkuma-asennot, venyttely,
jumppa (olivat minulle mieluisimpia toimintoja) = 1) kiinnostus asioi-
hin, mill& voisi selviytyd, 2) liikunta hyodyttad. Uudet vinkit tervetullei-
ta.”
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Vertaistuen kokeminen

Hervottomat-ryhma oli kokoontunut jo muutaman vuoden ajan ennen opinndytetyo-
ryhman perustamista. Aikaisemmat tapaamiset olivat paéasiassa keskustelupohjaisia,
ja siten toiminnallinen ryhma tarjosi osallistujille mahdollisuuden 16yta4 vertaistuesta
uusia tasoja. Aikaisemmissa tapaamisissa he ovat keskustelleet kotitdista ja keksimis-
tdan apukeinoista ja -vélineista sekd nahneet toistensa fyysista suoriutumista esimer-
kiksi takkia ja hanskoja pukiessa. Kuitenkin toiminnallisessa ryhmassé tdméankaltaisen
vamman hankaluudet sek& ihmisten voimavarat korostuvat entisestédan. Esimerkiksi
huomio siitd, ett toisetkin joutuvat toimimaan hitaasti tai etta turhautuminen on sallit-

tua, antoi ryhmaélaisille voimia omassa arjessa parjaamiseen.
’N&hda naiden toisten sitkeasti ja iloisesti tekevan hommia.”
”’Kyll& (olen saanut tukea arkeeni) - enemman kuin odotin.”
’Yhdessa unohtaa vaivat’.”

Toisaalta ryhmal&iset kokivat, ettd koska ryhmal&iset olivat kokoontu-
neet jo aikaisemminkin, ei vertaistuen merkitys korostunut toiminnalli-

suuden myota.

’Hervottomat tuttuja ennestaan.”

Fyysiset tuntemukset

Ryhmaldiset kokivat, ettd ryhméssa kdymisen seurauksena kipukéadessé tai muualla
kehossa koetut fyysiset tuntemukset eivat ole muuttuneet. Osa ryhmalaisista koki, etta
erityisesti litkunnallisten tapaamisten (sulkapallo, jumppa) jalkeen veri on Kiertanyt
kehossa paremmin, ja siten Kipua ja turvotusta on ollut véhemman. Toisaalta yksi
ryhmaldinen mainitsi, ettd on kokenut vasymysta joka kerta ryhmén jalkeen. Rentou-
tusharjoitukset koettiin ristiriitaisesti. Osa osallistujista oli sitd mielt4, etta ryhméker-
roilla toteutetut rentoutusharjoitukset olivat ihania. Yksi ryhmaldisisté kertoi, etta ren-
toutusharjoitusten merkitys ei oikein auennut hanelle. Hierontaa siséltavisté rentou-

tuksista nauttivat kaikki.

’Huonot tuntemukset eivéat ole ainakaan lisdantyneet.”
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11.2 Teemoittelun johtopaatos

Ryhmalta saadun palautteen ns. kaiken kokoavaksi teemaksi nousee ryhmaldisissé ja
heidéan palautteessaan selkeésti ndkyva voimaantuminen. Siitosen (1999, 156, 145)
mukaan voimaantuminen on ihmisesta itsestdén lahteva prosessi, jota jasentévat paa-
madréat, kykyuskomukset, kontekstiuskomukset ja emootiot sekd ndiden keskinéiset
merkityssuhteet. Myds ilmapiirin turvallisuus, avoimuus, ennakkoluulottomuus, roh-
kaiseminen ja tukeminen ndyttavat olevan laheisessa yhteydessa voimaantumiseen.
Siitosen luoman voimaantumisteorian 4. premissin mukaan voimaantuminen on yh-

teydessa ihmisen hyvinvointiin. (Siitonen 1999, 162.)

Ryhmaldiset olivat jo valmiiksi hyvin aktiivisia, eikd kukaan heistd ainakaan meidan
kuultemme voivotellut omaa tilannettaan. Heidan suhtautumistaan omaan vammaansa

kuvastaa hyvin yhden ryhmélaisen toteamus: “tamékin voi kuulua hyvaan elamaan”.

Vaikka ryhmalaisill olikin jo valmiiksi positiivinen asenne elamaan, saattoi ryhman
edetesséd huomata ryhmaldisten oman fyysisen pystyvyyden vahvistumista. Se nékyi
esimerkiksi siten, ettd ryhméléiset uskalsivat kokeilla toimintoja, joita he eivat nor-
maalisti olisi uskoneet pystyvansé tekeméén. Samoin ryhmaélaiset uskoivat kokeile-
vansa ryhmassa saadun motivaation voimin muun muassa muitakin kasitoita ja liikkun-
tamuotoja. Erds rynmaéléisista otti kasityo-kerralla esitellyn harppuneulontakoneen ko-
tiin lainaksi, ja my6hemmin hén kertoi tehneensa silla kokonaisen kaulaliinan. MyGs
se ryhmadssa tehty oivallus, ettd muutkin pystyvat toimimaan vaivastaan huolimatta,

oli hyvin merkityksellinen.

’Jotenkin sita tarttui (toisilta ryhmalaisiltd) jotain sellaista ’tyttomais-

ta’; halu oppia uutta.”
”” (Ryhma vaikuttanut vointiini) mielialaa kohottavasti.”

Lisaksi ryhmassé kaynti on vaikuttanut Hervottomat-ryhmén jatkosuunnitelmiin.
Ryhman loppumisen aikaan ryhmal&iset ainakin toivoivat, ettd jatkossa heidén tapaa-
misensa ovat aikaisempaa toiminnallisia. Haasteiksi télle toiminnallisuudelle he koki-

vat kuitenkin tarvittavat tilat (esimerkiksi litkunnallisiin tapaamiskertoihin).

Luulisin - siitd varmaan keskustellaan jatkossa.”
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’Toivottavasti, jos 16ytyy sopiva paikka.”

”Arvelisin etté jatkaa.. ehkéapa kaynti Peurungassa (sulkapallo, uinti?);
pelaamista, esim. Rummikub -peli tai joku uusi peli...”

’Saattaa olla. Suunnitellaan seuraavalla tapaamisella 2/09.”
11.3 Tutkimuskysymyksiin vastaaminen

Ensimmaisen tutkimuskysymyksen tarkoituksena oli selvittdd miten ryhmassa kayte-
tyt menetelmat tukevat arjessa selviytymista. Tutkimuksen tuloksissa tuli ilmi, ett4
ryhmaan osallistuneet henkilot ovat saaneet uutta siséltoa arkeensa. Tama voidaan
nahdd muun muassa ryhmaélaisten lisaantyneend innostuksena liikunnallisiin harras-
tuksiin, leivontaan ja ké&sitoihin. Ennen ryhman alkua tuli ilmi, ettd muutamalla ryh-
maldiselld oli toimintakyvyn ongelmien myo6té& neulomisharrastus jadnyt kokonaan.
Ryhman jalkeen yksi ryhmaldisisté kuitenkin kertoi tehneensa ryhméssa oppimallaan
harppuneulonnalla kaulaliinan ja aikovansa jatkaa uuden tydvalineen avulla vanhaa

harrastustaan.

Ryhman aikana ryhmaldisia ohjattiin huomioimaan vartalon asentoja ja erityisesti lei-
katun puolen yl&raajaa. Toimintoa suoritettaessa terveelld k&dell& toimintakyvyltaan
heikompi kasi jaa helposti huomiotta. Esimerkiksi poydan d4ressé toimiessa tulisi mo-
lemmat ké&det nostaa pdydalle, jolloin muun muassa olkanivel ei rasitu yhta paljoa,
kuin k&den roikkuessa vapaasti. Loppupalautteessa kévi ilmi, ettd naiset oppivat ryh-
man aikana huomioimaan asentojaan paremmin, mika tukee kokonaisvaltaista hyvin-

vointia.

Johtopéaatos |

Ryhmaan osallistuneet henkilot saivat ryhmasta uutta siséltod arkeensa.
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Toisen tutkimuskysymyksen tarkoitus oli selvittéd ryhméan vaikutuksia jaksamiseen
sek& koettuun vertaistukeen. Tutkimustulokseksi saatiin, ettd ryhméldiset kokivat
voimaantumisen tunteita. Tasté voidaan paatelld, ettd ryhméllé on ollut vaikutuksia
heidan kokonaisvaltaiseen jaksamiseensa. Samoin vertaistuen merkitys nousi ryhmé-
laisten palautteesta selkedsti esille. Ryhmaldisilla oli jo ennen opinndytetyota olleiden
kokoontumisten kautta keskindinen vertaistuki, mutta toiminnallinen ryhma nosti sen
uudelle tasolle. Toisten toiminnan ndkeminen on eri asia kuin siitd puhuminen. Ryh-
man edetessd ryhmaldiset saattoivat ndhdé, miten toiset toimivat hankalilta tuntuvissa
asioissa. Yhdessa samojen ongelmien kohtaaminen sekd turhautumisen jakaminen on

vertaistukea parhaimmillaan.

Osa ryhmaélaisista kertoi kokeneensa vasymysté ryhmakertojen jalkeen. Kokonaisuu-
dessaan paivittdinen vireystaso ei kuitenkaan laskenut, vaikka hetkellisesti kiputunte-
mukset tai vasymys saattoivat nousta. Muun muassa nukkuma-asentoja ryhmalaiset
harjoittelivat viel& ryhman paatyttyakin. Paremman nukkuma-asennon I6ydyttya pai-
vittainen vireys todennakdisesti kasvaa, ja siten nukkuma-asentojen oppiminen saattaa
nousta merkitykselliseksi eldménlaadun paranemisessa. Ryhman pééatyttyad merkitta-

vasta nukkumisen laadun paranemisesta ei kuitenkaan ollut kokemuksia.

Samoin peiliterapian oppiminen ja siit4 innostuminen voi tukea ryhmal&isten toimin-
takykya arjessa vahentden yldaraajassa olevia kiputuntemuksia. Saannollisesti toteutet-
tuna peiliterapia voi véhent&a kipua. Toisaalta tiedetddn myds, ettd kaikki kivuista
kérsivat peiliterapiaa kokeilleet henkilot eivat hyody siitd, ja saavutettu hyoty on to-

dennakoisimmin suurimmillaan kuntoutuksen alkuvaiheessa.

Johtopéaatos 11

Ryhmatoiminta vaikutti ryhmaldisten kokonaisvaltaiseen jaksamiseen

positiivisesti ja lisasi ryhméléisten kokemaa vertaistukea.
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Seuraavassa luvussa esitellaén pilottiryhmaésté saatujen tulosten ja kokemusten pohjal-
ta suunniteltu malli ryhmatoiminnasta rintasyovan sairastaneille naisille, joilla leika-

tun puolen toimintakyky on alentunut.

12 MALLI TOIMINNALLISESTARYHMASTA

Opinnaytetyon kolmannen tutkimuskysymyksen tarkoituksena oli teoriatiedon, tulos-
ten ja kokemusten pohjalta suunnitella malli kuntouttavasta ryhméatoiminnasta rin-
tasyovan sairastaneille naisille, joiden leikatun puolen ylaraajan toimintakyky on alen-
tunut. Naisten oirekuva voi jonkin verran vaihdella, mutta yhteisena tekijana ryhma-
laisilla on ylaraajan ja k&den alentunut toimintakyky. Tassé luvussa esiteltdvan mallin
tarkoituksena on esimerkkiryhman avulla antaa ideoita sek& helpottaa ryhméatoiminnan

suunnittelua ja jarjestamisté edelld mainitulle asiakasryhmalle.

12.1 Ryhmatoiminnan tavoitteet

Mallin mukaisen ryhmétoiminnan tavoitteena on edistad ja yllapitda ryhmaldisten toi-
mintakykyd, erityisesti arjessa selviytymisté ja jaksamista. Lisdksi tavoitteena on edis-
ta4 ryhmaélaisten valista vertaistukea, joka kehittyy kokemusten ja tunteiden jakamisen
kautta. Vertaistuen tarjoaman psykososiaalisen, tiedollisen ja kaytanndéllisen tuen on
todettu edistavan ryhmaldisten kokemaa terveytta ja elamanlaatua. (Till 2003.) Ryh-
matoiminnan avulla pyritdan vahvistamaan ryhmaléisten arjessa selviytymista seka
jaksamista myos ryhmatoiminnan paattymisen jalkeen, esimerkiksi apuvalineisiin liit-
tyvaa tietoa lisadmalla, erilaisiin harrastusmahdollisuuksiin tutustumalla tai itsendises-

ti toteutettavia kuntoutusmenetelmia esittelemalla.
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12.2 Alkujarjestelyt

Esimerkkiryhm&mme on suunniteltu siten, ett4 ryhmén ohjaajina toimivat fysio- ja
toimintaterapeutti. Mikali ryhman ohjaajilla ei ole mallissa esiteltaviin menetelmiin
tarvittavaa osaamista, tulisi ryhmatoiminnan suunnitelmaa tehdessa harkita, mihin oh-
jaajien ammattitaito ja osaaminen riittavat. Tassa ryhmasuunnitelmassa viitekehyksina

ovat ammattialoille yhteisen kielen tarjoava ICF-luokitus sek& biomekaaninen malli.

Ennen ryhmaa paatetddn missé, milloin, kuinka usein ja kuinka monta kertaa ryhma
kokoontuu. Ryhméssa kaytettavat menetelmat suunnitellaan alustavasti ja niité varten
varataan tarvittavat tilat sek& vélineet. Ennalta sovitun jakson keston etuna Finlay né-
kee sen, ettd ryhmaldiset saavat tallgin parhaimman hyddyn irti kdytetysta ajasta. (Fin-
lay 1997, 131.)

Ennen ryhmaén alkua ohjaajat pitavat alkuhaastattelut tuleville ryhméléisille. Haastat-
telujen pohjalta ryhmén rakenne voidaan asiakasl&htoisesti suunnitella vastaamaan
ryhmal&isten toiveita ja tarpeita. Haastattelussa selvitetd&n ainakin tulevan ryhmalai-
sen toimintakyky ja terveydentila. Turvallisuuden vuoksi ohjaajien tulee tietaa ryh-
madn osallistuvien sairaudet ja la&kitykset. Lisaksi nykyisié ja vanhoja harrastuksia

kysellen voidaan saada hyvid ideoita merkityksellisten toimintojen valintaan.

Haastattelun tarkoitus on mygs tutustuttaa ryhméléinen ohjaajaan, jolloin ryhmén
alussa osallistujalla on ainakin yksi tuttu henkild. Haastattelun aikana ryhmaldinen saa
informaatiota tulevasta ryhmaésta, ja hanelld on mahdollisuus kysya mieltd&n askarrut-
tavia asioita. Samalla ohjaaja pystyy korjaamaan tulevan ryhmaldisen odotuksia, mi-

kéli ne ovat eparealistisia. (Finlay 1997, 137.)

Alkuhaastattelun yhteydessa tulisi testata ryhmélaisten toimintakykya erilaisilla mitta-
reilla ja arviointimenetelmilla. Mittausten tulisi olla toistettavissa. Biomekaanisen
mallin mukaisesti mitataan ryhmalaisten yléraajojen nivelten liikelaajuuksia go-
niometrill ja lihasvoimaa esimerkiksi Jamar- puristusvoimamittarilla. Ylaraajan toi-
minnallisuutta ja hienomotoriikkaa voidaan testata esimerkiksi Box & Block- testill&
tai hienomotorista toimintaa havainnoimalla. Kipua puolestaan voidaan arvioida VAS-
kipujanalla ja turvotuksen méarad mittanauhalla mittaamalla. Kokonaisvaltaisempaan
toiminnallisen suoriutumisen arviointiin voidaan kayttaé esimerkiksi COPM- arvioin-

timenetelmaa (Canadian Occupational Performance Measure), jonka avulla tunniste-
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taan asiakkaan haasteellisiksi kokemia péivittdisia toimintoja seka selvitetdan asiak-
kaan tyytyvaisyyttd omaan toiminnalliseen suoriutumiseensa (Baptiste, Carswell,
Law, McColl, Polatajko & Pollock 2005, 1 - 3). Arviointien avulla voidaan esimerkik-
si suunnitella ryhmaéléisille yksilollinen terapeuttinen harjoitusohjelma. Ryhméjakson
lopussa suoritettavassa loppuarvioinnissa samoja toimintakyvyn tekijoita arvioidaan

uudelleen.

12.3 Ryhméan muodostaminen

Oman kokemuksemme mukaan suljettu ryhmd, jossa osallistujat eivat vaihdu ryhmén
edetessd, toimi hyvin talle asiakasryhmalle ja edisti vertaistukea. Jossain tilanteessa
voi kuitenkin olla perusteltua ottaa ryhmaan uusia osallistujia, mikéali heitd ilmaantuu

ryhman alkamisen jalkeen, eikd ryhmén dynamiikka kérsi tastd muutoksesta.

Finlayn (1997, 125) mukaan tehtdvakeskeisessé ryhmassg, jossa ryhmaldiset vaativat
yksilollistd huomiota tai ohjausta, neljasta kuuteen osallistujaa on yleensé ideaalinen
koko. Ryhmén koko puolestaan maaréa sen, kuinka monta vetdjaa ryhma vaatii. Mika-
li osallistujia on alle viisi, kaksi ohjaajaa riittdénee. Ryhman koon kasvaessa tulisi oh-

jaajien madraa lisatd, jotta yksildllinen ohjaus on tarvittaessa mahdollista.

12.4 Ryhmégjakson rakenne

Opinnaytetyon ryhméstd saadun kokemuksen pohjalta ryhmakertojen maaraksi suosi-
tellaan kymmenesté kahteentoista ryhmakertaa. Kokoontumiset tulisi jarjestad kahden
viikon vélein. Nain ollen ryhmén kesto on hieman alle puoli vuotta. Viikoittain tapah-
tuvat ryhméatapaamiset saattavat tuntua liian tiiviiltd ja rasittaa varsinkin pitemman
matkan padstd matkustavia ryhmaldisid. Toisaalta kuukauden tauko ryhmékertojen

valilla voisi vahent&é ryhmén terapeuttisuutta.

Ensimmaisen ryhmakerran teemana on ryhmaytyminen sekd ryhmal&isten tutustumi-
nen toisiinsa ja ohjaajiin. Keskustelun kautta tapahtuvan tutustumisen lisdksi on hyva

kayttdad myos toimintaa. Opinnaytetyon ryhméssé istutettiin ensimmaisellé kerralla
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kukkasipuli, jonka kasvun seuraaminen oli osa ryhman elinkaarta. Ryhman péattyessa

ryhmalaiset saivat kukan mukaansa yhtend muistona ryhmésta.

Ensimmaiselld ryhmékerralla voidaan tehd jotakin, joka sitoo ryhmaldisia alkanee-
seen ryhmaan. Esimerkiksi ryhmén nimen paattamisen jalkeen voidaan maalata ja as-
karrella ryhman nimen innoittamana yhteinen taulu. Jokainen ryhmaldinen tekee oman
osansa tuoden itsestddn jotain ryhmakokonaisuuteen. Yhdessa suoritettu toiminta tu-

kee myds ryhmaytymisté.

Toisella ryhmakerralla voidaan kdyttad enemmén aikaa menetelmien kayttoon, tukien
kuitenkin edelleen alkanutta ryhméytymistd. Toimintana voidaan kayttéa yhdessa suo-

ritettavia menetelmid, kuten sulkapallon pelaaminen.

Seuraavilla ryhmakerroilla voidaan vaihdellen kayttaa terapeuttista toimintaa ja har-
joitteita tai keskittyd enemman vertaistukeen sekd vaikeiden asioiden kasittelyyn.
Myos tietoiskuja esimerkiksi apuvélineistd, nukkuma-asennoista ja terapeuttisen har-
joittelun merkityksestd on hyva sisallyttdd ryhmdasuunnitelmaan, ryhmaldisten tarpei-
den ja toiveiden mukaan. Fysioterapeutin suunnittelemat harjoitusohjeet voidaan antaa

ryhmalaisille osana ryhmaa.

Ryhmaldisid aletaan valmistella ryhman péattymiseen muutamaa kertaa ennen vii-
meisté tapaamista. Aluksi riittaa jaljelld olevien ryhmakertojen lukumadrén mainitse-
minen. Kolmella viimeiselld kerralla ryhmaldisten ajatuksia suunnataan tulevaisuu-
teen: voisiko ryhmé kokoontua jatkossa itsendisesti? Siirtyvatké ryhméssa opitut asiat
osaksi arkipaivaa? Mitd voimavaroja he saavat ryhméstd mukaansa? Kuinka mahdol-

linen yhteydenpito ryhmaéléisten kesken toteutuu ryhman paattymisen jélkeen?

Viimeisellad ryhmakerralla ryhmalaisilla tulee olla riittdvésti aikaa antaa palautetta
ryhmasta ja keskustella rynmaan liittyvisté tunteista. Palautteen anto voi olla joko
suullista tai kirjallista, riippuen ryhméssé vallitsevasta ilmapiiristé ja avoimuudesta
sekd palautteen tarkoituksesta. Mikali ryhmén aikana on tehty esimerkiksi savitoita,

saavat ryhmaldiset viimeistddn viimeisella kerralla tuotoksensa mukanaan kotiin.

Kéaytettyjen alkumittausten mukaiset loppumittaukset voidaan suorittaa ryhmén paat-
tymisen jélkeen tai osana ryhman viimeisia tapaamiskertoja. Arviointien tuloksia ver-

taamalla voidaan tarkastella ryhmén vaikuttavuutta yksilon toimintakykyyn, arjessa
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selviytymiseen seka jaksamiseen. Ryhmén ohjaajat keskustelevat yhdessa osallistujien
kanssa ryhmén mahdollisista vaikutuksista mitattuihin asioihin. Myos tavoitteiden
tayttymista tai tayttymatta jadmistd k&ydadn yhdessa lapi.

12.5 Ryhmékerran rakenne

Opinnaytetyon ryhméssa ryhmakerran kesto oli 1,5 tuntia. Monesti aika tuntui kuiten-
kin loppuvan kesken. Té&sté syysta uutta rynmaa varten ryhmékerran kestoksi suositel-
laan kahta tuntia. Talloin ryhman alku- ja loppupiireille seka keskustelulle ja asioiden
késittelylle j&& enemman aikaa. Ryhman kokoontumisaikaa paatettaessa tulee huomi-
oida ryhmaélaisten paivarytmi (Finlay 1997, 129), mistd johtuen alkuiltapaivéa on hyva
vaihtoehto. Liian aikaisin aamulla oleva ryhmé on ryhmalaisille haasteellinen, silla
aamurutiinit ja herd&minen saattavat vieda suuren osan aamupaivésta. Myos matkus-
tamiselle tulee varata riittdvasti aikaa. Toisaalta illalla kokoontuva ryhmd saattaa tun-
tua ryhmaldisista liian raskaalta, silla vasymys ja Kiputuntemukset lisddntyvat usein
iltaa kohti.

Ryhmakerta muodostuu kolmesta osasta: alkupiiri, toiminta ja loppupiiri. Toiminta-
osio voi sisdlta4 erilaisia toimintoja ja harjoitteita. Niiden tulisi olla esimerkiksi samaa
teemaa, jolloin toiminta muodostuu selkean aiheen ympadrille (Finlay 1997, 105).
Toimintaosio siséltédd toimintojen ja harjoitteiden lisdksi myds niiden purkamisen ja
késittelyn. Talloin voidaan esimerkiksi keskustellen kayda lapi sitd, milt4 toiminta tai

harjoite tuntui, kuinka se onnistui ja minkalaisia ajatuksia se herétti.

Alkupiirin tarkoitus on valmistella ryhmaéldisia tulevaan ryhnmékertaan ja sen teemaan.
Puheenvuoroa voidaan ilmaista esimerkiksi jollakin ryhmékerran teemaan liittyvalla
esineelld, kuten piirissa kiertavalla kynttilalla tai kivella. Alkupiirissé keskustelun tu-
kena voidaan k&yttad projektiivista materiaalia tai toimintaa. Keskustelun aiheet vaih-
televat ryhmalaisten tarpeiden ja ryhmakerran teeman mukaan. Aiheina voivat olla
muun muassa odotukset ryhmékertaa kohtaan, kuluneen viikon kohokohta, arjen han-
kaluudet tai muut kokemukset. Alkupiirin alussa voi ilmoittaa ryhmalle, kauanko aloi-
tusta varten on varattu aikaa, jolloin ryhmalaiset voivat mitoittaa helpommin oman

puheenvuoronsa kaytettavissa olevaan aikaan. Opinndytetyon ryhméssamme huo-
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masimme alkupiiriin kuluvan aikaa kysymyksen asettelusta, ryhmakerran teemasta ja

toiminnoista riippuen 15 - 30 minuuttia.

Ryhmakerran paattamiselle tulee myds varata riittdvésti aikaa. Ryhmékerran paattyes-
sé& on hyva, etté jokainen ryhmaldinen saa muutamalla sanalla kommentoida tehtyja
toimintoja, harjoitteita seka sen hetkisia (fyysisia ja psyykkisid) tuntemuksiaan. Lope-
tus voi siséltadé rentoutushetken, jossa voidaan esimerkiksi ryhmaldisten ja avustajien
madrésta riippuen toteuttaa hierontaa pallolla tai hiljentyd kuuntelemaan rauhoittavaa

musiikkia.

Ensimmaisesté kerrasta alkaen tutuksi tulleen rakenteen ja rutiinin noudattaminen luo
turvallisuuden tunnetta. Kun ryhméldinen tietdd missa jarjestyksessé asiat tapahtuvat,
on h&nen helpompi suhteuttaa omaa toimintaansa kokonaisuuteen. Mikali ryhmaker-
ran rakenne poikkeaa tutuksi tulleesta rakenteesta, tulisi t&st& informoida osallistujia

heti ryhmakerran alusta alkaen, jolloin turvallisuudentunne sailyy.

12.6 Kaytettavat menetelmat

Mikali ryhmaén siséltd ei suhteuteta ryhmaldisten toimintakykyyn ja tarpeisiin, tulee
ryhmasta terapeuttisen ryhman sijaan aktiviteettiryhméa. Ollakseen terapeuttinen, ryh-
matoimintojen tulee olla valittu siten, ettd ne ovat merkityksellisi& ja tarkoituksenmu-
kaisia ryhmaldisille. (Finlay 1997, 90.) Biomekaanisen mallin teorian mukaan merki-
tyksellisyys on suorassa yhteydessa motivaation. Motivaatio lisdé toimintaan keskit-
tymisté ja yrittdmisen maaras, sekd vahentda vasymysta ja liikkkeiden suorittamiseen
liittyvié pelkoja. (Kielhofner 2004, 85-86.)

Ensimmaisilla ryhmékerroilla on ryhméléisten tutustumiselle ja ryhmaytymiselle va-
rattava paljon aikaa. On tarke&d, ettd ryhmaldiset tutustuvat toisiinsa keskindinen luot-
tamuksen syntymiseksi, silla se mahdollistaa jatkossa avoimen keskustelevan ilmapii-
rin. Tutustumisleikkeja 10ytyy paljon esimerkiksi toimintaterapian teoksista ja liikun-
taan liittyvasté kirjallisuudesta. Myos projektiivisen materiaalin kaytolla voidaan hel-
pottaa itsestd kertomista, mik& edistda tutustumista. Postikortit, lehdista leikatut kuvat
tai vaikka erilaiset pienet esineet auttavat oikein asetetun kysymyksen kanssa ryhma-

laista kertomaan halutusta aiheesta. Ryhmén ohjaajien tulee muistuttaa ryhmalaisia
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siitd, ettd mitaan ei ole pakko kertoa, vaan halutessaan voi vain nayttaa valitsemansa

esineen ja antaa vuoron seuraavalle.

12.6.1 Terapeuttinen harjoittelu ja litkunnalliset toiminnot

Terapeuttisella harjoittelulla ja liikunnalla on positiivisia vaikutuksia syovén sairasta-
neiden fyysiseen terveyteen, elamanlaatuun sekd mielenterveyteen ja jaksamiseen.
Liikunta muun muassa vilkastuttaa verenkiertoa, mika voi vahentda esimerkiksi kipua
ja turvotusta. Liikkumiskyvyn yllapito edistdd myos péivittdista toiminnallista suoriu-
tumista. Ryhmaéssé litkkuminen edistédd ryhmaélaisten valilla tapahtuvaa sosiaalista
vuorovaikutusta, ja vertaistukea voidaan lisatd valitsemalla litkunnalliset harjoitteet,

joissa ryhman jasenet ovat kontaktissa toisiinsa.

Ryhmalle, jossa osallistujien toisen puolen ylaraajan toimintakyky on alentunut, sopi-
vat litkunnalliset toiminnot, joita voi toteuttaa yhdelld kadelld ja joiden fyysisié vaati-
muksia voidaan porrastaa. Ryhméssé kaytettavilla harjoitteilla voidaan pyrkia esimer-
kiksi parantamaan asentoa, ryhtié ja tasapainoa tai lissdmaén lihasvoimaa, kestavyytta
ja nivelten liikelaajuutta. Terapeuttisella harjoittelulla voidaan myos pyrkié tukemaan
ryhmalaisten kehon kuvaa. Harjoitteita valitessa tulee miettid, mihin niilla pyritaan.
Harjoituksen tavoitteena voi olla esimerkiksi motivoida liilkkumaan ja hyédyntaméan
terveen puolen yldraajan kéyttoa tai parantaa toimintakyvyltaan alentuneen yléraajan
toimintaa. Koska ryhmaélaisten toimintakyvyn haasteet ovat yksilollisia, hyotyvét he

yksilollisesti suunnitelluista, itsendisesti toteutettavista harjoitteluohjelmista.

Liikunnallisia toimintoja voivat olla esimerkiksi erilaiset pallopelit ja pelit (sulkapallo,
lentopallo, kasipallo, jalkapallo, boccia ja suunnistus jne..), jotka toimivat hyvin aero-
bisina harjoitteina ja samalla vahvistavat ryhman yhteishenked. Ryhmassa voi kayttaa
my0s ongelmanratkaisua ja ajattelutoimintaa vaativia harjoitteita. My0s tanssi sopii
kyseiselle kohderyhmalle. Kaikissa harjoitteissa tulee huomioida kohderyhmén toi-
mintakyky ja varioida sek& porrastaa harjoitteet talle rynmalle sopiviksi. Peleissd voi

kayttaa peliin liittyvia viitepelejé varsinaisen pelaamisen sijasta.

Wolfen (2004, 3 - 4) mukaan vesiliikunta sopii hyvin rintasyovan sairastaneille naisil-

le, silla vesi helpottaa aktiivista liikkumista mm. vahentdmalla painovoiman vaikutus-
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ta, antamalla tukea ja liiketté nivelille, sek& vaikuttamalla paineen kautta turvotukseen
vahentden sitd. Vesiliikunnan fyysista vaatimustasoa on myos helppo porrastaa. Tau-

kojen pitdminen ja litkkkuminen oman jaksamisen mukaan on térkeéa.

12.6.2 Toiminnalliset menetelméat

Toimintaa voidaan kayttaa terapeuttisesti lukemattomin eri tavoin ja erilaisten tavoit-
teiden saavuttamisen vélineend. Toiminnot valitaan ryhmaldisten tarpeiden ja toivei-
den pohjalta. Haastavia paivittéisia toimintoja, kuten ruuanlaittoa ja leipomista, voi-
daan ryhméssé harjoitella apuvélineiden avulla tai toiminnan suoritustapaa muuttamal-
la. Tallaisissa toiminnoissa ryhmalaisilla on mahdollisuus jakaa toisilleen hyvéksi ko-
kemiaan toimintaa helpottavia keinoja ja kokemuksia. Ryhmé&an sopivia toiminnallisia
menetelmid ovat muun muassa leipominen, ruuanlaitto, erilaiset pelit sek& savi-, puu-

ja kasityot.

Luovien toiminnallisten menetelmien, kuten Kirjoittamisen, maalaamisen tai valoku-
van terapeuttisen kayton, kautta voidaan késitelld erilaisia toimintakyvyn alenemiseen
liittyvié tunteita sekd tukea vaikeista asioista keskustelemista. Kaulion ja Rosenbergin
(2008) mukaan rintasyOopéan ja sairastamiseen voi liittyd muun muassa surun ja vasy-
myksen tunteita, masennusta sekd minakuvan muuttumista. Sairastaminen vaikuttaa
my0s laheisiin ihmissuhteisiin, kuten parisuhteeseen. (Kaulio & Rosenberg 2008, 59 -
61, 76 - 77, 99 - 100, 123.) Taman mallin kohderyhmaldisilla fyysiset toimintakyvyn
haasteet ja kipu ovat luonteeltaan padosin pysyvié, mika voi olla psyykkisesti raskasta
ja vaatia paljon sopeutumista. Asioiden kasittely, vertaistuen saaminen ja uusien voi-
mavarojen l0ytdminen edistdvat ryhmalaisten kokonaisvaltaista hyvinvointia ja jak-

samista.

12.6.3 Tietoiskut

Ryhmaélaisten tarpeiden ja toiveiden mukaista tietoa voidaan jakaa heille monin eri
tavoin. Tietoiskut voivat teoriatiedon jakamisen lisaksi sisaltéda toiminnallisen osuuden
(kuten nukkuma-asennot) tai tdydentaa esimerkiksi terapeuttista harjoittelua (itsendi-

sesti suoritettavat kotiharjoitteet). Ryhmaan sopivia tietoiskujen aiheita ovat esimer-
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kiksi nukkuma-asennot ja asentohoito, terapeuttisen harjoittelun merkitys, apuvalineet
ja niiden hankinta seka peiliterapia.

12.7 Mallin k&yttaminen

Taman ryhmatoiminnan mallin tarkoituksena on helpottaa toiminnan suunnittelua ja
jarjestamistd kyseiselle asiakasryhmalle. Mallia ei ole kdytdnndssa tarkoitus noudattaa
tarkkaan, vaan malli pikemminkin tarjoaa ideoita ja ajatuksia ryhmatoiminnan suun-
nittelusta ja toteuttamisesta. Mallin esittamé&a ryhméatoimintaa tulee soveltaa ryhma-

laisten tarpeiden, tavoitteiden ja toiveiden pohjalta.

Kohderyhmén ja akuutin vaiheen rintasyopakuntoutujien oireiden valilla on jonkin
verran yhtalaisyytta. Alkuvaiheen kuntoutujilla voi olla yldraajan turvotusta, Kipuja,
nivelten liikelaajuuksien rajoituksia seka osittain samankaltaisia psyykkisié haasteita.
Taman vuoksi joitain t4ssd mallissa esitettyja ideoita on mahdollista soveltaa alkuvai-
heen rintasy0pékuntoutuksessa. Mallin kohderyhmal&isilla toimintakyvyn haasteet
ovat kuitenkin padosin pysyvig, osin eteneviakin. Siksi kuntoutuksen tarpeet ja nako-
kulma ovat erilaisia, ja kuntoutus tulisi jarjestaa naille ryhmille erikseen. Molemmissa
vaiheissa kuntoutuksella voidaan kuitenkin vaikuttaa naisten toimintakykyyn ja paran-

taa péivittaisista toiminnoista selviytymista

13 POHDINTA

Alun perin opinnaytetydmme tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa toiminnallinen
ryhma seka selvittada tdman pilottiryhman kokemuksia jarjestamastdamme ryhmatoi-
minnasta. Ajatuksenamme oli muodostaa opinndytetyon teoriaosuus néiden ryhméker-
tojen ymparille. Tydprosessin aikana saimme kuitenkin paljon uusia ideoita ja koke-
muksia, joiden kautta opinndytetyon aihe laajeni uuden ryhméatoiminnan mallin suun-
nittelemiseen. Kehitetty malli lisdd opinndytetyon kéytdnnon sovellusarvoa, silla malli

tarjoaa ideoita ryhman suunnitteluun ja kenties helpottaa ryhmatoiminnan jarjestamis-
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ta vastaavalle asiakasryhmélle. Mallin kehittdmisen kautta pyrimme myds jakamaan
ymmarrystd kohderyhmaan kuuluvien naisten kuntoutukseen liittyvista tarpeista.
Opinnaytetyo itsesséén tarjoaa suomenkielisté tietoa rintasy0vésta ja siihen liittyvésta
leikatun puolen yldraajan toimintakyvyn alenemisesta. Tata tietoa ei suomeksi juuri
ole tarjolla, ja ulkomailtakin aiheeseen liittyvien luotettavien l&hteiden etsintd oli mel-

ko haastavaa.

Tutkimuksen luotettavuus

Ty0ssé kayttamaamme tietoa ja teoriaa pyrimme hakemaan sekd suomalaisista etta
ulkomaisista l&hteista. Rintasyopéan liittyvaa materiaalia on tarjolla runsaasti, mutta
rintasyovan sairastaneiden leikatun puolen ylaraajan toimintakyvyn alenemisesta 10y-
tyy hyvin vahan suomenkielistd materiaalia. Aiheeseen liittyvien tutkimuksien 10yta-
minen oli haastavaa ja vei paljon aikaa. Kirjallisuuden ja tutkimusten luotettavuutta
arvioimme Kirjoittajien ja tekijoiden asiantuntijuuden sekd materiaalin julkaisuvuoden
pohjalta. Monet uusimmat tutkimukset 10ytyvat Internetistd vain maksullisena. T&sté

syystd emme pystyneet hydodyntdmaan kaikkea saatavilla olevaa materiaalia.

Tutkimuksen luotettavuutta liséd kahden ammattialan osaamisen yhdistdminen. Ohja-
usta tyon tekemiseen saatiin sek& fysioterapian ettd toimintaterapian opettajilta. Ha-
vainnoinnin kannalta tutkimuksen luotettavuutta lisaa se, ettd meitd oli ryhmén ohjaa-
jina nelja seka se, ettd ryhmakerroista tekemamme havainnot olivat keskenaan yhte-
nevié. Alun perin oli tarkoitus Kirjata ryhmésté tehdyt havainnot heti ryhmakerran jal-
keen opinndytetyoté varten suunnitellulle havainnointilomakkeelle. Ryhmén jélkeen
keskustelimme ryhmatoiminnan aikana tehdyistd havainnoista, mutta emme kirjanneet
niitd ylos. Raportin kirjoittamisen aikaan ryhman pitamisestd oli kulunut jo kaksi kuu-
kautta, joten muistinvaraisten havaintojemme luotettavuutta tulee arvioida kriittisesti.
Havaintojen kirjaaminen ylds olisi lisannyt tyomme luotettavuutta. Toisaalta tutki-
muksen tulokset ja johtopéatokset eivat perustu ryhmakerroilla tehtyihin havaintoihin.

Havainnoilla voidaan kuitenkin tukea tutkimuksen pohjalta tehtyja paatelmié.

Tutkimuksessa kaytettiin monia eri aineistonkeruumenetelmié. Aineistoa kartutettiin
haastattelun, havainnoinnin seka kirjallisen palautteen kautta. Liséksi tarkempaa tietoa

ryhmal&isten toimintakyvystd saimme erilaisia standardoituja mittareita kayttamalla.
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Mittausten tuloksien pohjalta voidaan todeta ryhmaléisten toimintakyvyn alentuneen,
vaikka kaikilla ryhmaéléisilla ei olekaan toimintakyvyn alenemisesta diagnoosia tai

virallista lausuntoa.

Tutkimuksen luotettavuutta voi vahentaa se, ettei meista kukaan ollut aiemmin tehnyt
vastaavanlaista laadullista tutkimusta. Vaikka tutkimuksen aluksi meilla ei ollut paljoa
teoriatietoa rintasy0vésta ja syopahoidoista, oli meilld kokemusta terapeuttisen ryh-
mé&n ohjaamisesta sekd koulutuksen mukanaan tuoma ammattitaito. Syvempi pereh-
tyminen aiheeseen ennen alkuhaastatteluita olisi kuitenkin voinut ohjata kysymysten
asettelua tarkoituksenmukaisemmaksi ja helpottaa kirjallisen tyon tekemistad myo-

hemmasséa vaiheessa.

Ryhma koostui neljasta naisesta, joten on tarkedé pohtia ryhmasté saatujen tulosten
sekd aineiston yleistettavyytta ja merkittavyyttd. Eskolan ja Suorannan (1998, 62) mu-
kaan laadullisessa tutkimuksessa aineiston tehtdvana on toimia tutkijan apuna raken-
nettaessa késitteellistd ymmarrysté tutkittavasta ilmiosta. Sen avulla pyritadn kuvaa-
maan jotakin tapahtumaa, ymmartdmaan tiettyd toimintaa tai antamaan teoreettisesti
mielekés tulkinta jostakin ilmi6sta sen sijaan, ettd pyrittaisiin tilastollisiin yleistyksiin.
Tutkimuksemme tulokset eivat ole yleistettavissa, mutta tuovat lisatietoa rintasyovén

sairastaneiden leikatun puolen yléraajan toimintakyvyn alenemisesta.

Ryhmalaiset kokivat ryhman merkitykselliseksi ja tutustuivat jakson aikana meihin
hyvin. Tastd johtuen he jakoivat avoimesti monia asioita, mutta saattoivat myods kertoa
sen, mitd arvelivat meidan haluavan kuulla. Uskomme kuitenkin, ettd avoimesta ilma-

piirista johtuen saimme enemman aineistoa tutkimusta varten.

Eettisyys

Ensimmaisesté kontaktista asti rynmaldiset ovat olleet tietoisia tutkimukseen osallis-
tumisesta. Pyysimme kaikilta ryhmalaisilta kirjallisen luvan (liite 8) mittaustulosten ja
valokuvien kayttdmiseen tutkimuksen raportoinnissa. Opinndytetyoté tehdessa kiinni-
timme huomiota ryhmaéléisten anonymiteetin sdilyttdmiseen ja korostimme vaitiolo-

velvollisuuttamme, sek& toimintoihin ja harjoitteisiin osallistumisen vapaaehtoisuutta.
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Ammattimaisella kaytokselld ja kielellda osoitimme kunnioitusta kaikkia ryhmaén osal-

listuneita kohtaan.

Moniammatillisuus

Nykyaén asiakkaiden hoito ja kuntoutus pyritdan jarjestaméén eri ammattiryhmien
moniammatillisena yhteistyoné. Toimintaterapeutit ja fysioterapeutit tekevat usein yh-
teistyotd kuntoutusalan yrityksissa, sairaaloissa ja terveyskeskuksissa. Tasta johtuen
tuntui luonnolliselta yhdistaa ndiden kahden eri ammattialan osaaminen ja hy6dyntaa
tat4 osaamista opinnaytetyon tekemisessd. Ryhmén suunnittelussa ja toteutuksessa
yhdistimme sekd toimintaterapian ettd fysioterapian ndkokulmat. Moniammatillisen
yhteistyon kautta voidaan yhdessé luoda asiakaslahtdisesti kokonaisvaltaisempi kési-
tys asiakkaan tilanteesta, toimintakyvysté sekd kuntoutuksesta. Moniammatillisuuden

lisdksi toteutunut ryhmatoiminta perustui asiakaslédhtoiseen toimintatapaan.

Moniammatillisuus on tuonut tydprosessiin monipuolisuutta niin asiakkaiden kuin
meidén tutkimuksen tekijoiden kannalta. Ryhmélaiset ovat saaneet monipuolisemmin
tarpeitaan vastaavaa kuntoutusta, fysioterapiaopiskelija on voinut oppia toimintatera-
pian menetelmid ja toimintaterapiaopiskelijat fysioterapian menetelmid. Raportin kir-
joittamisessa moniammatillisuus on tuonut myos lisaa toitd, kun molempien alojen
vaatimukset on otettava huomioon ja yhteisen kielen 16ytyminen on valill4 vaatinut

pitkid pohdintoja.

Toimintaterapian ja fysioterapian asiantuntemuksen lisaksi opinndytetydémme tekemi-
sessd on ollut tiiviisti mukana myos ryhméléisten oma asiantuntemus omasta toimin-
takyvystadn ja siihen liittyvista rajoituksista sekd mahdollisuuksista. Ryhmaldisten
positiivisuus, energisyys ja rehellisyys hAmmaéstyttivét ja ilahduttivat meitd monesti.
Mielestdmme tiistaisin ei kokoontunut vain nelja ryhmalaista ja nelja ohjaajaa, vaan
kahdeksan oppijaa, jotka saattoivat jakaa asiantuntemustaan ja opastaa toinen toistaan
meneill&&n olevassa prosessissa. Asiakasléhtoisyys on ollut yksi kantava periaate koko

opinndytetyonprosessimme ajan.

Neljan opiskelijan yhteistyd on toiminut koko prosessin ajan hienosti. Mikéli vastaava

opinnaytetyd olisi tehty yhden fysioterapian ja yhden toimintaterapiaopiskelijan pari-
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tyond, olisi ohjaavien opettajien merkitys korostunut, sill& kollegaalinen tuki on mo-
niammatillisuuden rinnalla tarkedd. Ainoan fysioterapeuttiopiskelijan vastuu muun
muassa ammattialansa edustuksesta kuntoutuksessa kaytettavista fysioterapian mene-
telmiin liittyvista p&atoksisté oli suuri. Koemme, ettd toisen fysioterapeuttiopiskelijan
mukanaolo tyotd tehdessé olisi helpottanut ammattialaansa yksin edustavaa fysiotera-
peuttiopiskelijaa.

Opinnaytety6 oppimiskokemuksena

Opinnaytetyon tekemisen kautta olemme oppineet paljon tieteellista ajattelusta ja tut-
kimuksen tekemisestd. Vélilla on kulunut paljon aikaa siihen, kun olemme kyseen-
alaistaneet ajatuskulkuamme ja pohtineet johtopéaatostemme luotettavuutta. T&ssé pro-
sessissa neljan henkilon yhteisty0 vei paljon aikaa, mutta lopputuloksen kannalta se on

ollut palkitsevaa.

Opinnaytetydomme ryhmatoiminnassa on k&ytetty monipuolisesti erilaisia toimintoja ja
harjoitteita. Opimme uusia menetelmid ja syvensimme tietdmystamme ennestéan tu-
tuista menetelmistd. Lisdksi uuteen malliin olemme lisdnneet ideoita menetelmisté,
joita emme pilottiryhméssé toteuttaneet. Vaikka emme esittele naitd menetelmié kovin
tarkasti, olemme tutustuneet myos niihin teoriassa, jotta voimme niitd suositella mal-

lissamme.

Aiheen rajaaminen on useissa tutkimuksissa haasteellinen osuus. Omassa tutkimuk-
sessamme meidan on ollut mahdollista ké&sitell& aihettamme suhteellisen laajasti, silla
meitd tekijoita on ollut tavanomaista enemman. Meidén lukuméaramme mahdollisti
my0s tutkimukseen sisaltyneiden alkuhaastattelujen pitamisen, ryhméatoiminnan suun-
nittelun ja toteutuksen, laajan raportin kirjoittamisen sekd uuden ryhmétoiminnan mal-
lin suunnittelun. Monia asioita olisi ollut mielenkiintoista kasitella tarkemmin, mutta
olemme pyrkineet tiivistdimaan raporttimme selkedksi ja helposti luettavaksi kokonai-

suudeksi, seké juuri tatd asiakasryhmad koskevaksi informaatioksi.
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Jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyoprosessin aikana on herannyt monia ajatuksia mahdollisiksi jatkotutki-
musaiheiksi. Olisi esimerkiksi tarpeellista selvittad, kuinka paljon tdéhén kohderyh-
mé&én kuuluvia naisia Suomessa on. Lukumaara ei ole kovin suuri ja rintasyopéhoito-
jen kehittymisen myoté todennékoisesti endé harvoille rintasyopéapotilaille kehittyy
pysyvia ylaraajan toimintakyvyn ongelmia. Kuitenkin ne naiset, joilla ylaraajan toi-
mintakyky on alentunut, tulevat elamaan alentuneen toimintakykynsé kanssa vield pit-
k&an. Heidan jaksamistaan ja selviytymistdén paivittdisista toiminnoista voitaisiin tu-

kea kuntoutuksella sekéa vertaistuen mahdollistamisella.

Erds keino aiheeseen liittyvén tiedon lisdédmiseksi olisi tehda tapaustutkimus yhdesta
tai kahdesta kohderyhmé&an kuuluvasta naisesta. Tapaustutkimuksella saataisiin tar-
kempaa tietoa ylaraajan toimintakyvyn alenemisen vaikutuksesta muun muassa arjessa
ryhmalaisten toimintakyvysta, ja lisétiedon kautta kuntoutusta voitaisiin paremmin

suunnata naisten tarpeiden mukaiseksi.

Yksi jatkotutkimusaihe olisi tdssa opinnéytetytssa kehitetyn ryhmatoiminnan mallin
testaaminen kohderyhmélle sek& testaamiseen liittyvien kokemusten kerddminen. Eri-
tyisesti meita mallin kehittgjing kiinnostaisi tietd, helpottaako mallin k&yttaminen
ryhmatoiminnan jérjestamista, tarjoaako malli ideoita ryhman toteutukseen sekéd mitka

ovat mallin vahvuudet ja puutteet. Testaamisen kautta mallia voisi kehittaa edelleen.
Lopuksi

Ryhman toteutus seké raportin Kirjoittaminen on ollut pitk& prosessi. Suurin ilon aihe
prosessin aikana on ollut ryhmaldisilta saatu palaute. Tieddmme, ettd opinndytetyém-
me on tayttanyt ensisijaisen tarkoituksensa, kun olemme voineet tarjota merkityksel-
listd ja tarkoituksenmukaista ryhmamuotoista kuntoutusta Hervottomat-ryhmalle. Tut-
kimuksen kannalta onnistunut raportointi sekd sovelluksen hyoty tulevaisuuteen ovat
oleellisia, mutta ryhmalaisten tavoitteiden tayttyminen on ollut meille kaikkein palkit-

sevinta.
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LIITTEET

Liite 1. Aloituskirje

HEI!
22.10.2008

Aloitamme ensimmaisen ryhmakerran tiistaina 28.10.2008 klo 14.30-16.00. Paikkana
on Jyvaskylan ammattikorkeakoulu ja luokka E2.124. Olemme koulun aulassa Teité
vastassa, joten loydatte varmasti perille. Toivomme, etté ette kayttaisi ryhmékerroilla
voimakkaita hajusteita.

Kokoontumiskertoja on yhteensé kahdeksan. Ne ovat aina tiistaisin samaan aikaan.
Viimeinen ryhmékerta on 16.12.2008

Parkkitilanne on koulullamme huono, eikd koulun pihalle voi jattd4 autoa ilman lupa-
lappua. Koulumme vieressé on kuitenkin sairaalan parkkitalo, jonne auton voi jattaa.
Parkkitalo on tuntiveloitteinen. Ohessa on kartta, johon on merkattu koulun siséan-
kaynti ja parkkitalo.

Mukaan et tarvitse muuta kuin itsesi ja iloisen mielen!

Tapaamista odottaen,

Jyvaskylan ammattikorkeakoulun opiskelijat Outi Kiveld, Marja Korhonen,

Leena Kérki, Riina Lipponen




80

Liite 2. Alkuhaastattelut

ALKUHAASTATTELU
OSA I

1. SOSIAALISET SUHTEET
o Ketd perheeseesi kuuluu? Asuvatko perheenjésenesi samalla paikkakunnalla
kanssasi?

o Keitd l&hipiiriisi kuuluu perheesi lisaksi?

2. TOIMINTAYMPARISTO
e Millaisessa asunnossa asut? (asumismuoto, piha, kerrokset)
o Kaytko toissa? (palkkatyo, vapaaehtoistyd, jarjestétoiminta..)

e Mitd kulkuvélineita kaytat?

3. TERVEYDENTILA
e Onko sinulla allergioita tai muita sairauksia? (mahdolliset 1a&kitykset?)
e Milloin sairastuit rintasyop&an?
e Minkaélaisia hoitoja kavit 1&pi? (milloin leikkaus oli? s&dehoito?

uusiutuminen?)

4. ELAMAN TILANTEEN MUUTOKSET
e Muuttuiko jokin asia syopaan sairastumisen myota? Mika? (tyo, harrastukset,
ihmissuhteet)

e Mitkd muutokset jaivat pysyvaksi?

5. HARRASTUKSET
e Mité harrastuksia ja mielenkiinnon kohteita sinulla on? (taidot)
e Jaiko jokin harrastus syopaan sairastumisen myota? Olisitko kiinnostunut

kokeilemaan jotain uutta harrastusta tai palaamaan vanhan harrastuksen pariin?



6. RYHMATOIMINTA
e Millaisia odotuksia ja toiveita sinulla on ryhman suhteen?

e Onko sinulla kysyttdvad ryhman toiminnasta?

7. MUUTA

e Haluatko kertoa vield jotain itsestasi, mitd emme huomanneet kysya?
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ALKUHAASTATTELU
OSA I

1. TOIMINTAKYKY

e Kerro arjestasi (Kuinka kaden alentunut toiminta vaikuttaa arkipaivén
toiminnoissa? Missé arkipéivan toiminnoissa kaden alentunut toiminta
korostuu? Jatatko joitakin toimintoja tai asioita tekematté sen takia, koska et
pysty?)

e Onko arkesi muuttunut kaden heikentymisen my6ta? Jos, niin miten?

Saatko laitettua omat hiuksesi? (Kylla, vie paljon aikaa, en saa)
Saatko leikattua omat varpaankyntesi? (Kylla, vie paljon aikaa, en saa)
Tuottaako rintaliivien pukeminen hankaluuksia? (Ei, Vie paljon aikaa, en saa)

Saatko puettua sukkahousut jalkaasi? (Kylla, vie paljon aikaa, en saa)
Saatko napitettua paidan/takin napit? (Kylla, vie paljon aikaa, en saa)
Saatko sidottua kengan nauhat? (Kylla, vie paljon aikaa, en saa)

Valitse yksi - kolme arjen toimintaa, jotka ovat sinulle trkeimpid ja joissa sinulla on

hankaluuksia
Jokaisesta:
Asteikolla 1-10, kuinka tarkea tasta toiminnosta suoriutuminen on sinulle

Asteikolla 1-10, kuinka hyvin suoriudut tasta toiminnosta

Asteikolla 1-10, kuinka tyytyvéinen olet td4h&n suoriutumiseesi.
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SADEHOITOA SAANEEN PUOLEN YLARAAJAN FYYSISET
TUNTEMUKSET
e Onko sinulla kipua k&dessa? Minkalaista kipua? Milloin Kipu esiintyy?
o Joudutko kayttamaan kipuun sarkylaéketta? Oletko tdndan ottanut
Kipuladkettd? Jos, niin mita?

e Onko kadessasi tunnottomuutta? Aiheuttaako se sinulle ongelmia?
2. APUVALINEET

o Kaytatko joitakin apuvalineitd? Mitd?

e Oletko itse kehittanyt itsellesi apuvalineita?

o Koetko tarvitsevasi liséé tietoa apuvalineistd? Millaista?

3. MUUTA

e Haluatko kertoa vield jotain itsestdsi, mitd emme huomanneet kysy&?



Liite 3. Alkuarviointi

ALKUHAASTATTELU osa Ill, TESTIT

PURISTUSVOIMA - JAMAR

VASEN | OIKEA

keski-
arvo

HIENOMOTORIIKKA JA NOPEUS - BOX & BLOCK

VASEN | OIKEA

Tulos
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Liite 4. Loppupalautteen kysymykset
Palautelomakkeessa esitetyt kysymykset
Kuinka ryhmd on vastannut odotuksiasi?

Mit& mieltd olet ryhman aikataulusta? (ryhmakerran kesto, ryhmakertojen méaéra,

ryhmakertojen rakenne)?
Kuinka ryhman sisalto ja toiminnat vastasivat odotuksiasi?
Mit& muita toimintoja olisit toivonut ryhméssa toteutuvan?

Olisitko toivonut, ettd ryhmadssa olisi késitelty enemman itsellesi vaikeita asioita? Jos

niin mita? (esimerkiksi yksindisyys, arjen haasteet, inmisten ymmartamattomyys..)
Mit& muita asioita olisit toivonut ryhmassa késiteltdvan/tehtavan?

Mitd mieltd olet ryhmén ohjaajista?

Koetko, ettd olet saanut ryhmassé kadymisesta tukea arkeesi?

Koetko, etté olet saanut ryhmassé tukea jaksamiseesi? Jos kylld, niin miten?
Koetko, ettd olet saanut ryhmassé k&ymisesta liséa vertaistukea?

Opitko uusia asioita muilta ryhman jéasenilta?

Millaisia tuntemuksia yléraajassasi on ollut ryhmakertojen aikana?

Entd sen jalkeen?

Onko sérkylaékkeiden kayttdsi muuttunut ryhmatoimintojen vuoksi?

Miten ryhmdssa toimiminen on vaikuttanut ylaraajojen/késien kayttoosi?

Milla tavalla koet ryhmakertojen vaikuttaneen vointiisi syksyn aikana? ryhmékerran

aikana?
Saitko ryhméssa tehdyista liikunnallisista toiminnoista innostusta liilkkumiseen?

Kuinka olet hyddyntényt ryhméssa esiteltyja nukkuma-asentoja?
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Millaisiksi koit rentoutusharjoitukset?
Olisitko kiinnostunut jatkamaan vastaavassa toiminnallisessa ryhmassé kéyntia?

Uskotko, ettd Hervottomat-ryhma jatkaa itsendisida kokoontumisia aiempaa toiminnal-

lisempana? Miten?

Mika tai mitkd ryhman toiminnoista olivat sinulle mieluisimmat?
Mika tai mitkd ryhman toiminnoista olivat sinulle epdmieluisimmat?
Mika tai mitkd ryhman toiminnoista olivat sinulle tarpeellisimpia?
Mit& toimintoja olet hyddyntanyt arjessasi?

Mité toimintoja aiot hyddynté4 arjessasi?

Mitd muuta haluat kommentoida?
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Liite 5. Jakson suunnitelma

ALUSTAVA SUUNNITELMA RYHMAKERTOJEN AIHEISTA

Tiistai klo 14.30-16.00

28.10

411

1111

18.11

25.11

2.12

9.12

16.12

Ryhman aloittaminen, kukkasipulin istutus

Jumppa ja pelit (varaa liikkumiseen sopivat vaatteet mukaan!)
Savityot

Ryhti, venyttelyt, nukkuma-asennot, rentoutusharjoitus

ja rentoutumisen merkitys

Apuvadlineiden esittely

Kasityot ja aivojumppa

Piparkakkujen leipominen ja lautapelit

Piparkakkutalon rakentaminen ja ryhmén lopettaminen
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Liite 6. Esimerkki henkilokohtaisesta harjoitussuunnitelmasta
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Liite 7. Peiliterapia

PEILITERAPIA

Aivoissa on laaja alue, joka sdatelee kaden toimintaa. Sen hairiintyminen voi aiheuttaa
sietamattomié kivun tuntemuksia kateen. Toki k&den kivut voivat johtua myos itse
kéden tai aivoista k&teen kulkevien hermoratojen vaurioitumisesta tai tulehtumisesta.
Tehokas k&denkaytto tarvitsee aivokuoresta ison alueen, joka kuitenkin alkaa supistua,
jos kasi leikkautuu irti tai sitd muusta syysta lakataan kayttdmésta. Jotta kivusta voisi

parantua, alue taytyy tavallaan vallata takaisin.

Peiliterapiaa k&ytetdan keinona lieventéa kipua vaikuttamalla aivojen toimintaan
peilin avulla. Peiliterapiassa aivoja huijataan peilin avulla uskomaan, etté terveita,
toimivia k&sia on kaksi — kuten kuuluisikin olla. Terapia perustuu aivojen
plastisiteettiin, kykyyn muovautua uudestaan ja ns. peilisolujen I0ytymiseen. Aivojen
peilisolut — joilla ei tietenk&&n ole mitdan tekemista terapiassa kaytetyn peilin kanssa —
havaittiin ensimmaisen kerran vasta 1990-luvun alkupuolella. Peilisolut havahtuvat
nahtyyn toimintaan, mutta ne innostuvat vain tarkoituksenmukaisista liikkeista.
Peiliterapiassa nditd soluja kaytetdan uudistamaan kehonkuvaa. Peilisolut "huijataan”
peilin avulla uskomaan, ettd toimintakyvyltdan rajoitteinen ylaraaja litkkuu hyvin ja
kivuttomasti, mik& vaikuttaa aivotoimintaan. Suomessa peilisoluja tutkii
akatemiaprofessori Riitta Hari tutkimusryhmineen Teknisen korkeakoulun
kylmalaboratorion aivotoiminnan yksikossd, joka on yksi maailman arvostetuimmista.
Australialainen G. Lorimer Moseley, joka tydskentelee nykyaan Oxfordissa, on alan

guruja.

Peiliterapian toteuttamista varten tarvitaan peili, joka tuetaan pystyasentoon. Kédet
asetellaan kummallekin puolelle peilid. Henkild asettautuu niin, etta pystyy
seuraamaan terveen kaden liikkeitd peilista. Talloin nayttaa silta, kuin toinen kasi
tekisi liikkeet. Harjoittelutilanteen on oltava hairioton, silla peilikuvan seuraaminen
tarkkaan ja ajatuksen kanssa vaatii keskittymistd. Istumaasennon on mygs oltava hyva.
Harjoitukset voidaan tehdd molemmilla ké&sill4 yhtdaikaa, mahdollisimman
symmetrisesti, niin hyvin kuin toimintakyvyn rajoitteisella k&della pystyy. Toinen

vaihtoehto on tehdd harjoitukset vain terveella kédella, toisen k&den levétessa peilin
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takana hyvéssa asennossa. Harjoitusten tulee olla monipuolisia, esim. erilaisia

jarjestely- ja lajittelutehtavid. Harjoitukset taytyy lopettaa, jos kipuja alkaa ilmaantua.

Parhaan tuloksen saamiseksi peiliterapiaa tulisi tehdé 3-5 kertaa paivassé, vahintaan
15 minuutin ajan kerrallaan. Peiliterapian satunnainen kokeilu ei hy6dyté kivun
lievittymisessd, vaan sen on oltava sannéllista. Lisaksi henkilén on oltava
motivoitunut terapian toteuttamiseen. Peiliterapiaa kaytetddn mm. aivohalvaus- ja
amputaatioasiakkailla sek& CRPS- kipupotilailla. Osa asiakkaista kokee vahvasti
hyotyvénsé peiliterapiasta, osa ei lainkaan. Kansainvalisid tutkimuksia on jo jonkin

verran olemassa vahvistamassa peiliterapian mahdollisuuksia kivunhoidossa.

Opinnaytety6 2008, tekijat Outi Kiveld, Marja Korhonen, Leena Karki ja Riina
Lipponen. Jyvaskylan Ammattikorkeakoulu, Sosiaali- ja terveysala.

Lahteet:

Malin, M.- L. Peiliterapia huijaa aivoja ja lievittad kipua. IT- Invalidityo 5.
Verkkolehti. Viitattu 22.11.2008.
http://www.invalidiliitto.fi/portal/verkkolehti/?a=getArticle&issueld=16&articleld=11
2&oldlIssue

Bauman, S. 2007. Peiliterapia toimintaterapeutin tyovélineend ylaraajan amputaatio-
ja Kipupotilailla. Kipuviesti 1, 27-31. Viitattu 22.11.2008.

www.suomenkivuntutkimusyhdistys.fi, Kipuviesti, 1/2007.
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Liite 8. Kirjallinen lupalomake

Sopimus

Pyydamme lupaa kéyttad alkuhaastatteluissa, ryhmékokoontumisilla, loppupalauttees-
sa sek& mittauksissa saatuja tietoja osana opinndytetydmme tutkimusraporttia. Rapor-
tissamme ei tule ilmi nimid, asuintietoja eiké syntymadaikoja, ja muutenkin pyrimme
séilyttamaan raportissamme tutkimukseen osallistuneiden henkildiden anonymiteetin

sekd noudattamaan yleisia tutkimuseettisié periaatteita.
Toimintaterapeuttiopiskelijat Outi Kivel&, Marja Korhonen ja Leena Karki seka

fysioterapeuttiopiskelija Riina Lipponen

Annan luvan julkaista minusta kerattyja mittaustuloksia, havaintoja ja muuta infor-
maatiota, kuten edelld madaritelty. Lisaksi annan suostumukseni minusta ryhman aika-

na otettujen valokuvien kayttoon em. opinnaytetyossa.

Jyvéskyléassa 10.02.2009

Allekirjoitus & Nimen selvennys



