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ESIPUHE

Mikkelin ammattikorkeakoulun hallinnoima Vesi litkuttaa ja kuntouttaa - Vesiliikunnan
ja vesiterapian kehittiminen Eteld-Savossa, VESKU-hanke, oli Euroopan sosiaalirahaston
ja Eteld-Savon ELY- keskuksen rahoittama hanke, joka toteutettiin 1.8.2011 — 31.7.2013.
Hankkeeseen osallistui Mikkelin ammattikorkeakoulun lisiksi viisitoista (15) liikunta-,
terveys- ja kuntoutusalan organisaatiota Eteld-Savon alueelta. VESKU-hankkeen piita-
voitteena oli kehittdd alueella terveys-, liikunta- ja kuntoutusalan ammattilaisten seki alan
opiskelijoiden osaamista vesilitkunnan ja vesiterapian mahdollisuuksista ja toteutusmuo-
doista. Hankkeen tavoitteena oli myds innovoida ja tuottaa uusia terveytti edistivid vesi-
litkuntapalveluja ja kuntoutumista tukevia vesiterapiapalveluja uusille kohderyhmille seka
kehittdd alueellinen vesilitkunta- ja vesiterapiapalvelujen toimintamalli ohjaamaan vesilii-
kunnan kiytedd. Hankkeelle asetettuja tavoitteita ja toiminnan suunnittelua ohjasi Eteld-
Savon alueella vuonna 2010 vesiliikunnan kehittimisen tarpeista tehty perusselvitys, jonka
tulokset auttoivat kohdentamaan projektin koulutusten sisiltdjd ja valitsemaan pilotoin-

tien kohderyhmiit.

Eteld-Savon alueella vesielementti on oleellinen voimavara niin luontoympiristdssi kuin
uimahalli- ja allastiloissa. Vesiliikunta ja vesiterapia ovat tirked palvelumuotojen osa terve-
ys-, liikunta- ja kuntoutusalan organisaatioissa, jotka ovat Eteld-Savossa merkittivid tyollis-
tdjid. Eteli-Savon alueella vesiliikunnan palvelujen kehittdmistd madrittdd vieston ikddn-
tyminen, viestotasolla ilmenevi yleinen litkunnan viheneminen ja ylipaino, jotka luovat
paineita kehittdd ennaltachkiisevii liikuntatoimintaa. Alue on myds matkailullisesti veto-
voimainen, ja siksi vesiliikunnan mahdollisuuksia tulee kehittii eri ikiryhmille ja perheille

myos matkailun nikokulmasta.

Artikkelikokoelman tarkoitus on tehdi lipileikkaus VESKU-hankkeen aikana Savonlin-
nan ja Mikkelin seudulla toteutetuista vesiterapiapilotoinneista. Pilotointeja toteutettiin
allasryhmini ylipainoisille lapsille, vammautuneille henkilsille, neurologisille kuntoutujil-
le seki polven ja lonkan tekonivelleikatuille potilaille. Lisiksi kehitettiin nuorille ja lap-
siperheille suunnattuja vesiliikuntaryhmii ja -tapahtumia sekd avovesiliikuntapalveluja

matkailijoille. Téssd artikkelikokoelmassa raportoidaan myds prosessikuvaus Eteld-Savon



sairaanhoitopiirin allasterapiapotilaiden kuntoutusketjusta seki kartoitus uimahallien es-

teettdmyydestd Mikkelin ja Savonlinnan alueilla.

VESKU-hanke kokosi yhteen julkisen ja yksityisen sektorin sekd ammattikorkeakoulun
uusien vesilitkuntapalvelujen suunnitteluun ja toteutukseen. Pilotointien avulla pystyttiin
suhteellisen nopeassa aikataulussa ja edullisesti tuottamaan konkreettisia uusia palveluja
kuntoutusta tarvitseville seki vedestd uusia elimyksii hakeville asiakkaille. VESKU-hanke
lisasi mukana olleiden organisaatioiden vilistd yhteistyotd. Yheeistyokiytintojen jatkuvuus
edellyttidd kuitenkin toimintaa koordinoivan tahon, joka mahdollistaa yhteistyon jatkumi-

sen myds tulevaisuudessa.

Haluan esittdd limpimir kiitokset projektiryhmien toimijoille, ohjausryhmalle, artikke-
lien kirjoittajille ja mukana olleille organisaatioille rakentavasta yhteistydstd. Erityiskiitos
Elina Piykkoselle, jonka aktiivinen ote hankkeen projektipiillikkond kevidseen 2013 asti
sai paljon kiitosta. Toivon, ettd vesiliikunnan kehittiminen jatkuu edelleen hyvin yhteis-

tydn merkeissd myds tulevaisuudessa.

Outi Pyoria

TtT, lehtori, Mikkelin ammattikorkeakoulu

Artikkelikokoelman toimittaja
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POLVEN JA LONKAN (POLO) TEKONIVELKUNTOUTUIJIEN
VESIKUNTOUTUS

Timo Jarvinen & Sirpa Kammonen

Tiivistelmad

Tissd artikkelissa kerrotaan VESKU-hankkeen pilotoinnista, joka toteutettiin Kyyhky-
lin kuntoutuskeskuksessa Mikkelissi. Tavoitteena oli tdydentdd polven tai lonkan teko-
nivelleikkausta odottavien potilaiden tai leikkauksesta tulevien kuntoutujien kuntoutu-
mispolkua Eteld-Savon sairaanhoitopiirin alueella. POLO-pilotointiryhmi koostui 12
osallistujasta, jotka olivat menossa leikkaukseen tai jo olleet tekonivelleikkauksessa. Allas-
terapiakertoja oli 10 viikon ajan tunti viikossa. Osallistujat kokivat ryhmin tarpeelliseksi
ja hyviksi. Tuloksena oli positiivisia muutoksia fyysisessd toimintakyvyssd. Pilotoinnin
jilkeen toiminnasta on muodostunut osa alueellista polven- ja lonkan tekonivelpotilaan

hoitopolkua.

Johdanto

Polven ja lonkan tekonivelleikkaukset ovat Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen tilastojen
mukaan lisidntyneet 2000 luvun alusta 80 %, ja vieston ikddntymisen mydtd midri tulee
yhi lisddntymiin (Rautiainen ym. 2011). Polven ja lonkan tekonivelleikkaukset ovat kus-
tannustehokkaita kirurgisia toimenpiteitd ja parantavat merkittivisti potilaan toimintaky-
kyi ja eliminlaatua (Arokoski & Paimela 2009). Vesi on elementtini turvallinen ja lempei
liikkua ja kuntoutua (Péyhénen 2007), ja se sopii hyvin artroosipotilaille ennen ja jilkeen

leikkauksen (Suomen Fysioterapeutit 2009).

Kyyhkyld Oy:n kuntoutuskeskuksen tehtivini on tuottaa kiyttdjien, palvelujen ostajien
sekd yhteiskunnan tarpeita ja odotuksia vastaavia kuntoutus-, hoito-, asumis- ja hyvinvoin-
tipalveluja. Kyyhkylin kuntoutuskeskuksessa tarjotaan monipuolista kuntoutusta keskit-
tyen tydikidisten hyvinvointipalveluihin ja ortopedisten, neurologisten, ikddntyvien seki
muistisairaiden kuntoutukseen. Asiakastyytyviisyydesti ja kasvusta huolehditaan jatkuvalla
toiminnan kehittdmiselld ja palvelujen monipuolistamisella, ammattitaitoisella ja laaduk-
kaalla toiminnalla seki asiakkaiden tyytyviisyydelld. (Kyyhkyld 2013.) POLO-ryhmin ta-

voitteena oli kehittdd Kyyhkyld Oy:n toimintaa polven tai lonkan tekonivelleikkaukseen
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jonottavien tai jo leikattujen kuntoutujien osalta ja tiydentii kyseisten potilaiden kuntou-

tumispolkua Eteld-Savon sairaanhoitopiirin alueella.

Polven ja lonkan artroosipotilaat allasterapiassa

Vesiterapialla voidaan vaikuttaa polven ja lonkan nivelrikkoon. Polven ja lonkan nivelrikon
hyvin fysioterapiakiytinndn suosituksessa on osoitettu kiytoss olevat fysioterapiamene-
telmit. Ndiden menetelmien avulla voidaan vihentid polven ja lonkan nivelrikosta aiheu-
tuvaa kipua ja haittaa, parantaa ja yllipicad kuntoutujien liikkumis- ja toimintakykyi seki
eliminlaatua. Suosituksen mukaan harjoittelu vedessi parantaa hieman polven ja lonkan

nivelrikkopotilaan toimintakykyi ja eliminlaatua. (Suomen Fysioterapeutit 2009.)

Polven ja lonkan tekonivelleikkausta edeltivistd ja sen jilkeisesti fysioterapiasta saatu tieto
on osittain ristiriitaista ja vahvaa tutkimusndyttd4 sen vaikuttavuudesta ei ole. Useiden tut-
kimuksien mukaan polven ja lonkan tekonivelleikkausta edeltivilld fysioterapiajaksolla ei
ilmeisesti ole vaikutusta kuntoutujan toimintakykyyn. Leikkausta edeltivi neuvonta, ohja-
us ja kotiharjoittelu saattavart edistdd leikkauksen jilkeistd toipumista. Liikuntaharjoittelun
jatkaminen leikkauksen jilkeen saattaa parantaa toiminta- ja kivelykykyi. Polven liikku-
vuuteen leikkauksen jilkeiselld fysioterapialla ei ole osoitettu olevan vaikutusta. Leikkaus-
pelkoa ja -kipua on voitu tutkimusten mukaan vihentdi ennen leikkausta moniammatilli-

sen yhteistydn avulla. (Suomen Fysioterapeutit 2009.)

Tapani Poyhosen (2002) viitoskirjan mukaan terveille naisille (N=24) suunnatussa kont-
rolloidussa ja satunnaistetussa tutkimuksessa 10 viikon voimatyyppinen vesiharjoittelu li-
sisi polven ojentajien ja koukistajien dynaamista ja isometristd voimantuottoa, lihasaktii-
visuutta seki harjoitettujen lihasten poikkipinta-alaa merkitsevisti. Tutkimuksen mukaan
erityisesti polven koukistajalihasten suorituskyky parantui ja lihasvoima lisd4ntyi. Vesihar-
joittelun seurauksena polven isometrisesti ja isokineettisesti mitatut vddntdvoimat lisiin-
tyivit merkitsevisti (5 — 13 %) ja samanaikaisesti mitatut lihasten sihkéiset aktiivisuudet
lisadntyivit (19 — 27 %) alkumittauksiin verrattuna. Polven ojentajien ja erityisesti kou-
kistajien lihasmassa kasvoi (4 — 6 %) harjoittelun seurauksena. (Péyhonen 2002.) Vesi on
turvallinen ja lemped terapiaympiristd, ja sidnnolliselld vedessi tehtavilld harjoittelulla on

hyvii vaikutuksia fyysisen toimintakyvyn yllipitimiseen (Péyhénen 2007).
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Poyhdsen (2002) tutkimuksessa polven harjoitusohjelma toteutettiin progressiivisesti vas-
tusta lisidmalld, kuten kiyttdmilld erikokoisia vastuskenkid ja saappaita. Vastussaappaiden
koot vaihtelivat pienesti keskikokoiseen ja suureen vastukseen. Ensimmiisten kahden vii-
kon harjoittelujakson aikana painotettiin tekniikan opettelua ja harjoittelu tehtiin pienen

vastuksen saappailla. (Péyhonen 2002.) Taulukossa 1 on kuvattu harjoittelun eteneminen.

TAULUKKO 1. Esimerkki 10 viikon progressiivisesta polven vesiharjoit-
telusta (P6yhonen 2002)

vko | sarja/ | toistot/sarja | lihastyon | lepo/s | kesto | vastus- vastus
sessio toistot saappaan koko
1 2 20-25 20 30 24 pieni 65+20
2 2 20-25 25 35 30 pieni 65+20
3 3 14-20 20 35 28 keskikoko 112+24
4 3 14 -20 20 40 43 keskikoko 112+24
5 3 14 - 20 25 50 50 keskikoko 112+24
6 3 14-20 30 45 58 keskikoko 112424
7 3 12-15 25 45 52 suuri 160+32
8 3 12-15 30 50 58 suuri 160+32
9 3 12-15 35 50 66 suuri 160+32
10 3 12-15 35 50 66 suuri 160+32

Harjoittelun sisiltd oli seuraavanlainen: Limmittely sisilsi vesiholkkid kelluntavydn avul-
la sekd alaraajojen venyttelyitd 6 - 8 minuuttia. Harjoitteluosuus sisilsi istuen yhden jalan
toistuvia polven ojennus-koukistusliikkeité, vuoroittaisia polven ojennus-koukistusliikkei-
td ja lopuksi uintipotkuja seisten tai vaakatasossa 30 - 45 min. Lopuksi suoritettiin noin

5 minuutin jadhdyttely. (Péyhénen 2002.)

Lonkan nivelrikossa lonkan loitontajalihasten (m. gluteus medius ja minimus) voiman-
tuotto on usein alentunut. Lonkan loitontajalihakset ovat tirkeitd erityisesti kivelyn
tukivaiheessa. Lantion asennon kontrolloijana toimii lonkan ojentajalihas (m. gluteus ma-
ximus), jonka voimantuotto saattaa olla alentunut lonkan nivelrikossa. (Suomen Fysiote-
rapeutit 2009.) Lonkan tekonivelleikkaukseen menossa olevan kuntoutujan tulisikin vah-
vistaa lonkan loitontaja- ja ojentajalihaksia ja jatkaa harjoittelua my®s leikkauksen jilkeen.

Taulukossa 2 on esimerkkeji vedessi tapahtuvista harjoitteista lonkan nivelrikon hoidossa.
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TAULUKKO 2. Lonkan nivelrikon hoidossa kdytettdvid harjoitteita vesi-
terapiassa (Suomen Fysioterapeutit 2009)

Yhdell4 alaraajalla seisominen, lonkan loitonnus-lihennys: 5 x 10 molemmilla
alaraajoilla

- Vastusta voidaan lisiti lisidmalld liikkkuvan alaraajan vauhtia

- Térkeda huomioida lantion ja vartalon asento, keskiasennon siilyminen.
Liike vain lonkasta

- Huomioidaan tukijalan ja koko alaraajan asento; reisi ei saa kiertyi sisddnpiin.

Yhdell4 alaraajalla seisominen, vastakkaisen lantion pudotus-nosto; 5 x 10 molemmilla
alaraajoilla

- Harjoitus kohdistuu tukijalan lonkan ja lantion kontrolliin
* Tirkedd huomioida vartalon / selkirangan asento lantion nostossa;
pyritddn pysymiin keskiasennossa; selkiranka ei saa taipua.

- Huomioi tukijalan ja koko alaraajan asento; reisi ei saa kiertyi sisin

Askelmalle nousua vedessi: 5 x 10 molemmilla alaraajoilla

- Térkedd huomioida koko alaraajan ja tukijalan asento, nilkka keskiasennossa,
reisi ei saa kiertyi sisidn

POLO- vesiliikuntaryhmdn toteutus

POLO-vesiliikuntaryhmin osatoimijoina olivat keskeisesti Eteld-Savon sairaanhoitopiirin
keskussairaalan ortopedinen osasto 23 ja kirurgian poliklinikka, Mikkelin kaupungin Se-
niorisentteri ja Kyyhkylin osasto 5. Osatoimijat mahdollistivat kriteerit tdyttivien kuntou-
tujien valikoitumisen POLO-vesiryhmiin ennen tai jilkeen leikkauksen. POLO-ryhmiin
valikoituivat tdysi-ikiiset kotona asuvat henkilét, jotka olivat menossa polven- tai lonkan
tekonivelleikkaukseen enintddn 3 - 6 kk:n paistd ryhmin aloitusajankohdasta tai olivat
olleet polven tai lonkan tekonivelleikkauksessa 1 - 2 kuukautta ennen ryhmin aloitusta.
Henkilst olivat motivoituneet kuntoutukseen ja ymmirsivit kuntoutuksen merkityksen
oman toimintakyvyn parantumiselle. POLO-ryhmiin ei valittu henkiloitd, joilla oli vakava
lizketieteellinen haitta, akuutti tai vaikea sairauden vaihe, inkontinenssia, keskivaikea tai
vaikea dementia, huonot kognitiiviset taidot, veden pelko, kiytdssi pysyvisti pydrituoli,
avoin leikkaushaava tai merkittivisti rikkonaista ihoa tai henkild ei hallinnut kehoaan ve-

dessi.

Osatoimijoina oli fysioterapeutteja ja sairaanhoitajia, jotka valikoivat ryhmain sopivia hen-

kilsitd, informoivat POLO-vesiryhmistd, kertoivat, miten mukaan piisee ja pitivit yh-
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teyttd ryhmin vetdjain. Kuntoutuja sai esitteen tulevasta ryhmisti ja yhteystiedot POLO-
ryhmin toteuttajasta (Kyyhkyld Oy). Yhteistydtd helpottamaan sovittiin yhteyshenkilét,
joihin pilotointiryhmin vetdji (Kyyhkyld Oy) oli yhteydessi.

Mahdolliset osallistujat ottivat yhteyttid palveluntuottajan (Kyyhkyld Oy) fysioterapeuttiin,
joka otti ilmoittautumiset puhelimitse vastaan ja lihetti postitse esitietolomakkeen kuntou-
tujalle. Fysioterapeutti sopi kuntoutujan kanssa kotikdyntiajan. Kotikdynnilld tarkastettiin
kuntoutujan terveydentila ja osallistuminen varmistettiin seké kerrottiin informaatiota ti-
loista ja kuntoutuskurssista. Pilotointiin osallistui yhteensi 12 lonkka- ja polvitekonivel-

kuntoutujaa.

POLO-pilotointiryhmin kuntoutujat tulivat Eteli-Savon alueelta kuitenkin niin, ettd mat-
ka ei ollut kohtuuttoman pitkd. Yhteiskyytien mahdollisuus jirjestettiin tarvittaessa. Har-
joitteluvilineet ja -tilat olivat Kyyhkyld oy:n puolesta POLO-vesiryhmin kéytossé kurssin
siséllon mukaisesti, ja osa vilineistd saatiin VESKU-hankkeen vélinelainauksen kautta.
Ohjelma toteutettiin Kyyhkyld Oy:n tiloissa kiyttden sen allastiloja. POLO-vesiryhmi oli
piiviryhmi ja kokoontui kerran viikossa yhteensi 10 kertaa. Ohjelma toteutettiin suunni-

telman mukaisesti. Taulukossa 3 on kuvattu harjoituskerran sisilto.

TAULUKKO 3. POLO-vesiliikuntaryhman harjoittelukerran sisdlto

POLO-rybmd (2012)

Harjoittelukerran sisiilto

10 minuuttia alkuverryttelyi, vedenvastuksella lonkan ja polven perusliikkeiti seki
askelluksia

30 - 40 min, harjoitteluosuus, joka sisiltii 6 ensisijaista harjoitusta vastusperhosella
kaiteella seisten:

Suoran alaraajan ojennus taakse

Lihennys- ja loitonnus alaraajalla

Saksipotku seindin

Kahdeksikon piirto pohjaan molemmilla alaraajoilla molempiin suuntiin

Kuopaisu alaraajalla

AN MR BN~

Molempien alaraajojen ponnistushyppy seindin ja pohjaan jaloilla

10 min jiihdyttely
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POLO-vesilitkuntaryhmin toimintakyvyn alku- ja loppumittauksilla pyrittiin arvioimaan
POLO-pilottiryhmin toiminnan vaikuttavuutta. Mikkelin ammattikorkeakoulun fysiote-
rapian opiskelijat toteuttivat mittaukset opettajien ohjauksessa. Mittaukset sisilsivit seuraa-
vat testit: viiden kerran tuolilta ylésnousu, 10 m:n kdvelynopeus, VAS-kipujana, subjektii-
vinen oman toimintakyvyn arviointi, arvioitu kivelymatka seki yhdelld jalalla seisominen.
Lisiksi tehtiin palautekysely ryhmiliisten kokemuksista toiminnan lopussa. Taulukossa 4

on yhteenveto POLO-ryhmin toteutuksen vaiheista.

TAULUKKO 4. POLO -vesiliikuntaryhmdn toteutus yhteenvetona

Ryhmditoimintaa ennen Rybmitoiminnan aikana Rybmiétoiminnan
Jjélkeen
Yhteistyd osatoimijoiden | Alkumittaukset ensimmiiselld Palautekyselyjen
kanssa kokoontumiskerralla (Mamkin opis- | analysointi
kelijat ja Kyyhkyld Oy)
Kuntoutujien alkukartoi- Fyysisten toimin-
tus ja valinta (osatoimijat) | Kuntoutuskiynnit (10 x 1 t/vko, takykymittausten
Kyyhkyld Oy) tulosten analy-
inti
Ryhmiin valittujen infor- somnt
mointi ja kotikdynnit Loppumittaukset ja palautekyse-
(2 vkoa ennen, Kyyhkyld | ly viimeiselld kokoontumiskerral- Yhteistyd osatoi-
Oy) la (Mamkin opiskelijat ja Kyyhkyld | mijoiden kanssa
- pre-kuntoutuja Oy)
1 -3 kkennen Jatkon suunnittelu
ryhmin alkua
- post- kuntoutuja P
1 - 6 kk ennen portn

kirjoittaminen

ryhmin alkua

POLO-pilotoinnin arviointia

POLO-vesiryhmiliisten toimintakykyi testattiin ryhmitoiminnan alussa ja lopussa. Tes-
tattuja oli 12 (11 naista ja 1 mies, keski-ikd 71,9 v). Ryhmitoiminnan lopussa ryhmilii-
set arvioivat subjektiivisesti oman toimintakykynsi paremmaksi kuin ennen harjoittelua.
My®és arvioitu kivelymatka parani seki aika, jonka kuntoutuja pystyi seisomaan yhdelld
jalalla. Subjektiiviset tulokset osoittavat, ettd POLO-ryhmisti oli hydtyd kuntoutujille ja

POLO-ryhmin harjoitusohjelma vaikutti onnistuneelta.
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Palautekyselyssa POLO-vesiliikuntaryhmin osallistujat kokivat ennen ryhmin alkua tapah-
tuneen kotikdynnin tirkeiksi ja asioita selventiviksi. Taksikuljetus ja sen jirjestelyt koettiin
hyviksi tai jopa kiitettdviksi, silld ilman taksikyyteji osallistuminen POLO-vesiryhmain
olisi ollut monelle ryhmiliiselle mahdotonta. Vesiliikuntaryhmi vastasi hyvin odotuksia
(ka 4,89, asteikko 1 - 5), ja harjoitteet kehittivit ryhmiliisten mielestd hyvin liikkumis- ja
toimintakykyi (ka 4,5/5). Tiedottaminen POLO-vesilitkuntaryhmisti koettiin hyviksi (ka
4,3/5) ja yhteisty® vesiliikuntaryhmin ohjaajan kanssa erictiin hyviksi (ka 5). Ryhmildiset
kokivat, ettd lihaskunto koheni, motivaatio parantui ja yleensikin litkkuminen tuntui ke-
peimmilei ja kivuttomammalta. Lisdksi vertaisten tapaaminen oli hyvi asia ryhmiliisten
mielestd. Kehitettidvidi ryhmailiisten mielestd oli lihinni tiedottamisessa ja kustannusten ja-
kamisessa esim. Kelan tai Raha-automaattiyhdistyksen kanssa. Lisiksi toivottiin kontrollia
puolen vuoden pidhin leikkauksesta ja samoin toivottiin kaikille polvi- ja lonkkaleikkauk-
seen meneville vastaavaa mahdollisuutta. Vastaajista 90 % arvioi osallistuvansa samanlai-

seen ryhmiin tarpeen tullen uudelleen.

Lopuksi

POLO-vesiliikuntaryhmi tiydensi tekonivelkuntoutusketjua Eteld-Savon alueella, ja osal-
listuneiden kuntoutujien subjektiivinen toimintakyky parani. Alueellista yhteistyotd kehi-
tettiin POLO-pilotointiryhmin jilkeen ja vakinaistettiin hoitopolkukiytintd. Pilotoin-
tiryhmin jilkeen on perustettu uusia ryhmii, ja tavoitteena on toteuttaa vuoden 2013
aikana 4 uutta ryhmii. Ryhmiin on tihin mennessi osallistunut yli 30 kuntoutujaa. Vesi-
litkuntaryhmisti tehdiin pysyvi hoitokdytintd Eteld-Savon alueelle ja jatketaan alkanutta
yhteistyotd osatoimijoiden kanssa polvi- ja lonkkaproteesipotilaiden kuntoutuksen edel-

leen kehittimiseksi.



8
LAHTEET

Arokoski, Jari & Paimela, Leena 2009. Nivelrikon kirurgiset hoitomenetelmit. Duodecium,
Terveyskirjasto. WWW-dokumentti. http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_
artikkeli=reu00141. Ei piivitystietoja. Luettu 10.6.2013.

Kyyhkyld 2013. Organisaation kotisivut. WWW-dokumentti. http://www.kyyhkyla.fi/. Luettu
10.6.2013.

Poyhénen, Tapani 2002. Neuromuscular Function During Knee Exercises in Water — with special
reference to hydrodynamics and therapy. Jyviskylin yliopisto. Liikuntatieteellinen tiedekunta. Vii-

toskirja. Jyviskyld: Jyviskyld University Printing House.
Poyhénen, Tapani 2007. Vesi on lemped kuntoutusympiristd. Fysioterapia 54, 4 - 9.

Rautiainen, Hannu, Perilid Anu & Pelanteri, Simo 2011. Lonkka- ja polviproteesit. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos. PDF-dokumentti. http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/104402/
Tr09_13.pdf?sequence=1. Luettu 10.6.2013.

Suomen Fysioterapeutit 2009. Polven ja lonkan nivelrikkofysioterapiasuositus. WWW-dokument-
ti. heep://www.terveysportti.fi/dtk/sfs/avaa?p_artikkeli=sfs00001. Piivitetty 13.2.2013. Luettu
10.6.2013.



VESI TUTUKSI (VETTU) VESILIIKUNTARYHMA NEUROLOGISILLE
KUNTOUTUJILLE KYYHKYLASSA

Timo Jarvinen & Sirpa Kammonen

Tiivistelmad

Tissd artikkelissa raportoidaan VESKU-hankkeen Vesi Tutuksi eli VETTU-pilotoinnista
Kyyhkylin kuntoutuskeskuksessa Mikkelissi. Pilotoinnin tarkoituksena oli kokeilla neu-
rologisille kuntoutujille omaa vesiliikuntaryhmii. Ryhmin péitavoitteena oli tutustuttaa
ryhmiliiset veteen litkunta- ja kuntoutuselementtini ja sitd kautta monipuolistaa kuntou-
tuksen toteutusta neurologisille potilaille. Tavoitteena oli myés tiydentdd Mikkelin alueen
neurologisten potilaiden hoitoketjua. Pilotointiryhmiin osallistui kahdeksan (8) henkils4,
jotka harjoittelivat altaalla kerran viikossa kuuden viikon ajan. Asiakaskyselyssi osallistujat
olivat tyytyviisid ryhmin sisiltoon ja jirjestelyihin. VETTU-ryhmin kuntoutujat tutustui-
vat veteen ja rohkaistuivat vesiliikuntaa kohtaan. Vastaavalle kuntoutusmuodolle olisi tar-
vetta Eteld-Savon alueella, ja VETTU- ryhmin jatkoa pohditaan taloudellisempien toteu-

tusvaihtoehtojen nikékulmasta.

Johdanto

Aivoverenkiertohiirio (AVH) on ylivoimaisesti yleisin neurologinen sairaus, joka vaatii
usein pitkikestoisia kuntoutustoimenpiteitd. Nykydin Suomessa panostetaan perustellusti
AVH-potilaiden alkuvaiheen kuntoutukseen, silld tutkimusten mukaan paras toimintaky-
vyn paraneminen tapahtuu sairastumista seuraavien 1 - 3 kuukauden aikana (Aivoinfarktdi
2011, 20 - 23). Silt noin 40 %:lle potilaista jii toimintakyvyn pysyvi haitta. Jos jatko-
kuntoutuksesta ei huolehdita riittivisti, toimintakyvyn yllipysyminen pysihtyy tai alkaa
taantua ajan myoti. Monella aivoverenkiertohiirién sairastuneella inaktiivinen elimin-
tyyli yleistyy, ja osallistcuminen kotona ja kodin ulkopuolella yleensi vihenee sairastumisen
mydhiisemmissi vaiheessa. (van de Port ym. 2006; Mayo ym. 2002) AVH-kuntoutus on
kerran sairastuneelle koko loppuelimin jatkuva prosessi (Jikild 2011.), johon vesiterapia
voisi tarjota sopivan litkuntavaihtoehdon veden terveysvaikutusten (Huhtanen 2012.) ja

veden ominaisuuksien (mm. nosteen ja hydrostaattisen paineen) vuoksi (Anttila 2005).
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Kyyhkyld Oy:n kuntoutuskeskus pyrki VETTU-pilotoinnin avulla kehittdméédn Kyyhky-
lin toimintaa lisidmailld neurologisille kuntoutujille toimintakykyi ja kuntoutumista edis-
tivid palveluja. Tavoitteena oli myds kehittidd neurologisen kuntoutujan kuntoutumispol-
kua yhdessi Eteld-Savon sairaanhoitopiirin kanssa. Uudella palvelulla pyrittiin palvelemaan
kuntoutujaa, jotta hin saisi monipuolista kuntoutusta vedessi. VETTU-ryhmaliisilld oli
henkilokohtaisesti mahdollista tutustua erilaisiin vesiharjoitteisiin, joita heidin omassa

kuntoutumisessaan voidaan kiyttdd hyviksi.

Neurologiset kuntoutujat allasterapiassa

Painovoima ja veden noste yhdessi kelluttavat ihmistd mahdollistaen sen, ettd ihmisen oma
paino tuntuu vedessi kevyelti ja vedessi on ndin helpompi litkkua kuin maalla. Esimerkiksi
seistessddn lantion korkuisessa vedessd ihminen painaa vain 40 - 50 % siitd, mitd hin pai-
naa maalla, ja mitd syvemmille veteen menee, sen kevyemmiksi keho muuttuu. (Anttila
2003.)Altaassa askelten ottaminen saattaa mahdollistua sellaisellekin kuntoutujalle, joka ei
pysty maalla kdvelemiin. Erityisesti alaraajojen ongelmissa kiytetdin neurologisten poti-
laiden kuntoutuksessa vedessi tapahtuvaa kivelyharjoittelua. Vedessi alaraajoihin kohdis-
tuvat reaktiovoimat ovat pienemmit, eikd kuormitusta luustoon ja niveliin esiinny kuten
maalla. (Péyhénen 2007.) Vedessi kuntoutuja voi myds vapautua kaatumisen pelosta ja
keskittyi rauhassa harjoituksiin, koska vedessi on vaikea kaatua ja satuttaa itseddn (Balance
Training: give patients an environment in which to fail 1997 - 2009). Vedessi litkkumisel-
la saattaa olla suuri merkitys henkisen jaksamisen ja motivaation kannalta, kun kuntoutuja

huomaa pystyvinsi sellaiseen, mihin ei maalla pysty (Cook 2008, 221-222).

Nohin ym. (2008) toteavat, etti kahdeksan viikon allasharjoittelu paransi AVH-kuntou-
tujien tasapainoa ja halvaantuneen alaraajan voimantuottoa (Noh ym. 2008, 966 - 976).
Tasapainoharjoittelun aloittamiseen vesi on optimaalinen elementti sen liikettd hidastavan
vaikutuksen vuoksi. Kuntoutujalla on vedessi enemmin aikaa reagoida odottamattomiin
liikkeisiin, ja painonsiirto alaraajalta toiselle kehittyy vedessi tehokkaasti. (Bates & Hanson

1996.)

Aivoverenkiertohiiridihin, kuten muihinkin neurologisiin sairauksiin, saattaa liittyd spas-
tisuutta, jolla tarkoitetaan aivo- tai selkdydinvaurion aiheuttamaa lihasjinteyden koho-

amista. Spastisuuteen liittyy myos venytysheijasteiden kiihtymistd, ja se on usein merkki
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ylemmin motoneuronin vauriosta. 30-asteisessa altaassa toteutetussa terapiassa spastisuus
saattaa lievittyd ja samalla pehmytkudosten joustavuus parantua. (Aivohalvaus- ja dysfasia-
liitto 2005) Kesiktas ym. (2004) selvittivit tutkimuksessaan vesiterapian vaikutusta spastisi-
teettiin.  Verrokkiryhmi sai lddkettd spastisiteettiin ja teki kuivan maan harjoitteita
10 viikon ajan, kun taas vesiharjoitteluryhmi sai 10 viikon ajan vesiterapiaa. Spastisiteetti
laski merkitsevisti enemmin vesiharjoitteluryhmilld kuin verrokkiryhmailld. (Kesiktas ym.

2004.)

Neurologisella potilaalla on usein tavoitteena myos terveysliikunnasta saatava hyéty. Ta-
voitteena voi olla painonpudotus ja fyysisen kunnon ja toimintakyvyn parantuminen en-
naltachkiisevissd mielessd. Veden positiivisia ominaisuuksia voidaan soveltaa neurologisten
potilaiden terveysliikunnan suunnittelussa. Vesiharjoittelulla on todettu olevan positiivisia
vaikutuksia fyysiseen ja psyykkiseen toimintakykyyn ja painonhallintaan. Vedessi litkku-

minen tuo mukanaan hyvin olon tunteen harjoittelun jilkeen. (Huhtanen 2011.)

VETTU-pilotoinnin toteuttaminen

Yhteistyokumppanina VETTU-pilotissa Kyyhkylin kanssa olivat Eteli-Savon sairaanhoi-
topiirin keskussairaalan neurologian akuutti- ja Moision kuntoutusosasto, Mikkelin kau-
pungin Seniorisentteri ja Kyyhkylin osasto 5. YhteistySkumppanit mahdollistivat kriteerit

tdyttivien kuntoutujien ohjautumisen VETTU-vesiryhmiin.

Kuntoutuksen kohderyhmiin kuuluivat tidysi-ikiiset kotona asuvat henkildt, jotka olivat
sairastaneet aivoverenkiertohiirion tai joilla oli jokin muu neurologinen sairaus. Henkil6t
olivat motivoituneet kuntoutukseen ja ymmirsivit kuntoutuksen merkityksen oman toi-
mintakyvyn parantamiselle. Allaskuntoutukseen ei valittu sellaisia henkilsitd, joilla oli va-
kava ldzketieteellinen haitta, akuutti tai vaikea sairauden vaihe, inkontinenssia, keskivaikea
tai vaikea dementia, huonot kognitiiviset taidot, veden pelko tai henkil$ ei hallinnut keho-
aan vedessi, kiytossi oli pysyvisti pydrituoli, henkilsll oli avoin leikkaushaava tai merkit-

tivisti rikkonaista ihoa.

Kuntoutuja sai esitteen tulevasta ryhmisti ja tiedot, mihin ilmoittautua, jos haluaa mu-
kaan. Jokaisella yhteistydtaholla oli yhteyshenkild, johon pilotointiryhmin toteuttaja pys-

tyl pitimiin yhteyttd. Yhteyshenkil6ini toimivat pddasiassa fysioterapeutit ja sairaanhoita-
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jat. Kyyhkyldn fysioterapeutti otti ilmoittautumiset puhelimitse vastaan ja lihetti postitse
esitictolomakkeen kuntoutujalle. Kyyhkylin fysioterapeutti sopi kuntoutujan kanssa koti-
kdyntiajan, joka ajoittui noin 1 - 2 viikkoa ennen ryhmin alkamista. Kotikdynnilli tarkas-
tettiin kuntoutujan terveydentila ja osallistuminen varmistettiin sekd kerrottiin informaa-

tiota tiloista ja kuntoutuskurssista.

Pilotointiin osallistui yhteensi kahdeksan (8) kuntoutujaa, joilla oli ollut aivoverenkierto-
hiirio tai jotka sairastivat Parkinsonin tautia. Ryhmissi oli mukana my®ds tdysin avustetta-

via henkil6iti.

VETTU-ryhmi oli avomuotoinen kuntoutusryhmi. Kuntoutujat tulivat Eteld-Savon alu-
eelta, mutta pyrkimyksend oli, ettd matka ei kasvanut kohtuuttoman suureksi. Yhteiskyy-
din mahdollisuus jirjestettiin kuntoutujille, jotta matkakustannukset olisivat pienempii.
Harjoitteluvilineet olivat Kyyhkylin puolesta VET TU-vesiryhmin kdytossi kurssin sisil-
16n mukaisesti. VETTU-vesiryhmien toteuttamiseen osallistui kaksi Kyyhkylin fysiotera-

peuttia, fysioterapian opiskelija ja toimistosihteeri.

Jokaisella kiyntikerralla oli oma teemansa. Teemojen tarkoitus oli tukea veteen totuttau-
tumista ja edetd progressiivisesti. Ensimmaisen kerran teemasta veteen totuttautumisesta
edettiin viimeisen kerran teemaan uintiasentoihin ja uimatekniikan opetteluun. Kuntou-
tuskidyntejd altaalla oli kerran viikossa kuuden (6) viikon ajan. Ryhmiin jilkeen kivijdiden

kokemuksia kyseltiin asiakastyytyviisyyskyselylla.

VETTU-ryhmadn merkitys ja jatkoryhmdat

VETTU-ryhmin kuntoutujat (n=8) rohkaistuivat ryhmin my6ti toimimaan vapaammin
vedessi. Yli puolet palautteeseen vastanneista koki tiedottamisen ryhmin alkamisesta joko
hyviksi tai kiitettdviksi. Vain kolme kulki Kyyhkyldin jérjestetylld kuljetuksella, ja sen
jarjestelyt sujuivat heidin mielestddn hyvin. Vastaajien mielestd vesiliikuntaryhmi vastasi
odotuksia, harjoitteet kehittivit liilkkumis- ja toimintakykyi hyvin. Heidin mielestiin yh-
teistyd vesililkuntaryhmin ohjaajan kanssa sujui hyvin. Kaikki kokivat osallistumisen ryh-
miin joko hyddylliseni tai todella hyddyllisend, ja kaikki osallistuisivat uudelleen vastaa-

vaan ryhmiin varmasti tai todennikdisesti.
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Lopuksi

VETTU-ryhmiliisten palaute oli rohkaisevaa, ja vastaavanlaiselle toiminnalle on tarvetta
myds jatkossa, mutta ndin toteutettuna ryhmi on taloudellisesti kannattamaton. Jatkoryh-
min perustaminen vaatisi myds muuta rahoitusta osallistujien omavastuuosuuden lisiksi.
Alueellista yhteistydtd kehitettiin pilotointiryhmin jélkeen, ja VETTU-ryhmin jatkumi-

nen on mahdollista rahoitusasioiden selvittyi.
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VAMMAUTUNEIDEN VESILIIKUNTARYHMA

Minna Teittinen & Helka Sarén

Johdanto

Eteld-Savon alueella on tarjolla vihin mahdollisuuksia vesiliikuntaan vammautuneille hen-
kiloille, jotka tarvitsevat avustajia pukeutumistiloissa ja altaassa. Allasterapiaa mydnnetdin
(Kela) vammautuneille henkilsille vain vihin, eikd avustajia vesiliikuntaa haluaville harras-
tajille ole riittdvisti tai ei ollenkaan saatavilla. Savonlinnan FysioKulma on yksityinen fysio-
terapiapalveluja tuottava laitos, joka lihti pilottinaan kehittimiin mallia vammautuneiden

allasryhmiin.

Avustajat ryhmiin tulivac Mikkelin ammattikorkeakoulun fysioterapian koulutusohjel-
man kautta. Fysioterapian opiskelijat saivat avustustehtdvissiin kokemusta vammautunei-
den kanssa toimimisesta. Vammautuneille allasryhmiliisille tirkeintd ryhmissd oli virkisty-

minen ja uuden litkuntaharrastuksen aloittaminen.

Puumalainen ym. (2009, 45) selvittivit aikuisidssi olevien, vaikeavammaisten kuntoutuk-
seen osallistuneiden henkildiden elimintilannetta, heiddn selviytymistddn arkipdivistd seka
kuntoutusodotuksia. Yleisimpini Kelan kuntoutuksen hakemisen diagnooseina mainittiin
MS-tauti, aivoverenkierron sairaus, muut hermoston sairaudet ja nivelreuma. Vammaisten
itse ilmoittamia yleisimpid sairauksia olivat tuki- ja litkuntaelinsairaudet, MS-tauti, epilep-
sia, kehitysvammaisuus ja aivoverisuonien sairaus. Selvitykseen osallistuneet kokivat vam-
man tai sairauden aiheuttamat haitat suuriksi ja toimintakykyi haittaaviksi. (Puumalainen
ym. 2009, 45, 68.) Vastanneista suurin osa kiytti jotakin apuvilinettd esim. pyorituoli, ja
tarvitsi toiminnoissaan apua vaihtelevasti kuitenkin siten, ettd yli puolet vastanneista tar-
vitsi toisen henkilon apua vihintidn neljd tuntia péivdssi. (Puumalainen ym. 2009, 59.)
Vastaajien odotukset Kelan vaikeavammaisten ldakinnillisestd kuntoutuksesta kohdistuivat
fyysiseen toimintakykyyn, liilkkumismahdollisuuksiin ja itsenidiseen selviytymiseen arkipii-

vin toiminnoissa (Puumalainen ym. 2009, 68).
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Paltamaa ym. (2011) selvittivit Kelan tutkimuksessa aivoverenkiertohiirisitd (AVH) ja
MS-tautia sairastavien seki CP-vammaisten hyvid kuntoutuskiytintdji. Myos tissd selvi-
tyksessi tuotiin esille sairauksien ja vammojen aiheuttavan toiminnallisia vaikeuksia, esim.
motorisia ongelmia kivelyssd, kivelyn hitautta ja epdsymmetrisyyttd, tasapainovaikeuk-
sia, lihasheikkoutta, kipua ja kestidvyyden alentumista. Sairastumisen todettiin vaikuttavan

usein myds vapaa-ajanviettomahdollisuuksiin. (Paltamaa ym. 2011, 42 - 45.)

Vesi ja sen ominaisuudet muodostavat erinomaisen elementin lihasvoiman, liikkkuvuuden
ja kestivyyden harjoittamiseen. Vesi minimoi painovoiman vaikutuksen ja toisaalta vas-
tustaa tai helpottaa liikkeitd. Ndami tekijit mahdollistavat turvallisen harjoittelun. (Prins
2009, 45.) Vedessi harjoittelua on tutkittu erilaisilla potilasryhmilla, ja sen on todettu pa-
rantavan mm. Parkinson potilaiden (Aydn 2012, 300.) ja reumaatikkojen (McNeal 1990,
915.) kuntoa ja péivittdisistd toiminnoista selviytymistd. Piivittdisistd toimista selviytymis-
td parantaa lisddntynyt nivelten liikkuvuus ja kipujen lievittyminen (Templeton ym. 1990).
Lisiksi vedessd harjoittelun on todettu olevan my®os turvallista (Aydn 2012, 300; McNeal

1990, 915).

Toteutus

Savonlinnan FysioKulma Oy:n pilotointina VESKU-hankkeessa oli vammautuneiden al-
lasryhmi. Ryhmi oli osallistujille vapaa-ajan toimintaa, eiki siihen tarvittu osallistujilta
ladkirin lihetettd. Ryhmi toteutui SpaHotel Casinon tiloissa Viidrisaarella, keskelld Savon-
linnan kaupunkia. BeWell Casino on moderni hyvinvoinnin keskus, joka tarjoaa savonlin-
nalaisille ja lihikuntalaisille sekd my®os valtakunnallisesti yhden katon alla huippuosaajien
toimesta suoritettavia fysioterapiapalveluja, hemmotteluhoitoja, kosmetologien palveluja,

kuntotestauksia sekd valmennuksia niin yksiléille, ryhmille kuin yrityksillekin.

Allasryhmi oli tarkoitettu vammautuneille, neurologisista sairauksista kirsiville seki reu-
maatikoille. Ryhmin toimintaidea liittyi vapaa-ajan liikuntaan, ja osallistujat maksoivat
kulut itse. Osallistujien toimintakykyd rajoittavia tekijéitd oli mm. lievd kehitysvamma,
erilaiset neurologiset ongelmat, kuten CP-vamma ja toispuolihalvaus, aineenvaihduntasai-
raus, mielenterveyteen liittyvit ongelmat ja reuma. Osa asui palvelutaloissa ja osa selviytyi
kotioloissa. Kaikille ryhmiliisille kively tuotti jossain mairin ongelmia; osa kiveli vaival-
loisesti apuvilineittd, osa taas tarvitsi tukea litkkumiseensa ja kiytti apuvilineeni joko rol-

laattoria tai pydrituolia. Tasapainoon liittyvid ongelmia esiintyi kaikilla ryhmilisill4.
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Vammautuneiden allasryhmin toiminta alkoi 17.10.2011 ja toteutui kerran viikossa per-
jantaisin iltapdivilld lukuun ottamatta koulujen lomaviikkoja. Osallistujien m#dri vaihteli
6 — 12 vililli kerrasta riippuen, keskimidirin osallistujia toimintakerroilla oli 10 henkildi.
Ryhmi on jatkanut toimintaansa joulukuuhun 2013 saakka. Palvelun tarve on ollut suuri,
koska allasterapiaa myonnetiin (Kela) vammautuneille henkiléille vihin eikd avustajia ole

tarpeeksi saatavilla.

Ryhmii ohjasi Savonlinnan FysioKulman fysioterapeutti Minna Teittinen. Tunnit koostui-
vat monipuolisista lihaskunto-, kestivyys- ja rentoutusharjoitteista. Harjoittelua monipuo-
listamaan kiytettiin erilaisia vilineitd, kuten vesikddrmettd, uimalautoja, nilkkamansetteja,
kahvapalloja ja vesijuoksuvoitd. Avustajina altaassa toimivat Mikkelin ammattikorkeakou-
lun fysioterapiaopiskelijat. Altaassa ryhmildiset suoriutuivat avustajien tuen, valvonnan ja
motivoinnin avulla mm. tasapainoharjoitteista seki kively- ja askellusharjoitteista apuvili-
neittd. Avustajien tarve vedessd ja pukeutumistiloissa riippui ryhmiliisten kunnosta. Toivo-
muksena oli n. yksi avustaja osallistujaa kohden. Ryhmiin voitiin ottaa kerrallaan 10 - 11

osallistujaa. Avustajia oli aluksi kiytettivissd kerrallaan 3 - 6 henkiléd ja syksystd 2012 lih-

tien 8 henkils4.

KUVA I. Harjoitteita altaassa avustettuna (kuvaaja: Ossi Lukin)

Ryhmiin ilmoittauduttiin ohjaavalle fysioterapeutille, joka arvioi ryhmiin sopivuuden.

Fysioterapian opiskelijat ottivat ryhmildiset vastaan hotellin ala-aulassa ja avustivat pukeu-
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tumistiloissa, saunassa ja altaassa. Fysioterapeutti ohjasi ryhmii ja antoi tarvittaessa lisioh-
jeita avustajille. Opiskelijat avustivat ryhmiliiset pukeutumistilojen kautta takaisin aulaan,

josta invataksit ja omat avustajat hakivat ryhmaliiset.

KUVA 2. Ryhma toimimassa (kuvaaja: Ossi Lukin)

Pilotoinnin tavoitteet

Pilotointia toteuttavan organisaation tavoitteena on ollut tarjota taloudellisesti kannatta-
vasti laadukkaita vesiliikuntapalveluita vammautuneille henkiléille. Kohderyhmin tavoit-

teena on ollut virkistyminen ja uuden liikuntaharrastuksen aloittaminen.

Arviointikeinot

Pilotoinnin vaikutusten arviointiin kiytettiin palautekyselyd allasryhmin osallistujille ja
heidin henkilskohtaisille avustajilleen. Allasryhmin ohjaaja teki itsearviointia ryhmin toi-
minnan kannattavuudesta tavoitteiden nikdkulmasta. Myds allasryhmin avustajina toi-
mineet fysioterapiaopiskelijat vastasivat palautekyselyyn. Palautteiden yhteenvetoa verrat-
tiin allasryhmin tavoitteisiin, ja ryhmin toiminnan jatkamista arvioitiin my®ds taloudellisen

kannattavuuden nikokulmasta. Syksyn 2011 toimintaa arvioitiin tammikuussa 2012.

Yhteenvetona palautteista voidaan todeta seuraavaa: Mikili allasryhmi jatkuu, niin ryhma-
liiset arvelivat osallistuvansa siihen todennikéisesti tai varmasti. Osallistumisen esteeksi to-
dettiin mahdolliset sairaudet, kiputilat, avustajan tai kuljetuksen puute. Ryhmin toivottiin
toteutuvan sidnnéllisesti, tieto ohjauksesta seki riittdvistd madrdstd avustajia haluttiin saa-

da etukiteen. Avustajien toivottiin osallistuvan rohkeasti ja reippaasti toimintaan.
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Ryhmin toiminta ei ollut taloudellisesti kannattavaa alkuvaiheessa, koska ryhmin vetiji
joutui kiyttimddn tydaikaansa opiskelijoiden toiminnan ohjaukseen. Arviointien jilkeen
avustustoimintaa on kehitetty, aikaisemmin mukana olleet opiskelijat ovat ohjanneet aloit-
tavat opiskelijat toimintaan, ja ndin ryhmii ohjaavan fysioterapeutin tydaika ei kulu opis-
kelijoiden ohjaukseen. My®os avustajien miiri on saatu vakiintumaan. Voidaan siis todeta,

ettd alkuvaiheen jilkeen ryhmin toiminnasta on tullut myés taloudellisesti kannattavaa.

Tulokset

Savonlinnan FysioKulma Oy:n ja Mikkelin ammattikorkeakoulun vilinen yhteistyd on
mahdollistanut avustajien saannin altaalle. Pilotointiin osallistuneet ryhmiliiset ovat in-
nostuneet jatkamaan siannéllistd allasryhmiss kiyntid. Ryhmiliisten osalta vesiliikunnan
on koettu rentouttavan lihaksia siten, ettd kively parin seuraavan piivin aikana on ollut
helpompaa, vedessi on kyetty tekemiin asioita, jotka eivit onnistu maalla, ja harjoittelu on

pudottanut hiukan painoa.

Kokemuksiin ryhmistd vaikuttavat myds vaikeasti mitattavat asiat, kuten elimys ja koko-
naisuus, esim. tarinatuokiot saunan lauteilla ennen ja jilkeen ryhmitoiminnan. Toiminnan
toteuttajan nikokulmasta allasryhmi on taloudellisesti kannattavaa. Ryhmai jatkuu syys-

kuun-joulukuun seki tammikuun-toukokuun ajan jatkossakin.
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VESILIIKUNTA SAIMAASSA — AVOVESILIIKUNNAN PALVELUJEN
TUOTTEISTAMINEN JA KEHITTAMINEN

Maria Kasanen & Outi Pyorid

Tiivistelmad

Avovesien hyddyntiminen liikuntapalvelujen kehittimisessd on jadnyt vihille huomiolle
sithen nihden, kuinka paljon Suomessa on jirvid ja mahdollisuuksia toteuttaa avovesilii-
kuntaa. Erityisesti ryhmimuotoiset, avovedessi tapahtuvat vesilitkuntaa ja -juoksua tarjo-
avat palvelut ovat olleet vihiisid. Yksi VESKU-hankkeen pilotoinneista oli ”Vesiliikunta
Saimaassa” kesilld 2012, jonka tarkoitus oli kehittdd avovesi- ja luontoliikunnan tarjontaa
Tanhuvaaran urheiluopiston SportSpa kylpylidn rakennusvaiheen ajaksi. Tanhuvaaran ur-
heilukylpylin on tarkoitus valmistua syksylld 2013, jonka jilkeen Tanhuvaaran vesilitkun-
tamahdollisuudet ja -tarjonta laajenevat. Tanhuvaarassa, Savonlinnan Urheiluopistossa, ha-
luttiin siis edistdd ldheisen jirven hyodyntimistd vesiliikunnassa uimahallin remontoimisen
aikana, ja jirjestettiin kesilld 2012 asiakkaille vesiliikuntaa ja -juoksua avovedessi. Avovesi-
litkunnan toteuttamiseksi uimarantaa kunnostettiin ja laajennettiin seki jirjestettiin kurssi
ohjaajille avovesiliikunnan turvallisuuden varmistamiseksi. Avovesiliikuntaa ja -juoksua to-
teutettiin paivittdin heindkuun ajan kesilld 2012, ja siitd saatu palaute oli hyvin positiivista.
Jatkossakin avovesiliikuntaa aiotaan hyddyntid entistd enemmin muun muassa aikuisille

suunnatun vesijumpan ja -juoksun osalta uuden kylpylin valmistumisesta huolimatta.

Johdanto

Vesilitkunnan hyodyllisyyttd perustellaan usein fysiologisilla ja hydrodynaamisilla eduil-
la, joita vesi elementtini tarjoaa litkkujalle. Veden positiivisista vaikutuksista fyysiseen ja
psyykkiseen toimintakykyyn seki terveilld ettd sairailla, kuten reuma- ja artroosipotilailla,
on olemassa tutkittua tietoa (Poyhonen 2007, 4 - 7; Wang ym. 2007, 141 - 152). Viime
vuosina vesijuoksu on saanut yhi suuremman jalansijan eri-ikiisten terveiden ja toiminta-
rajoitteisten aikuisten liitkuntamuotona. Vesijuoksu soveltuukin lihes kaikille kuntoa ko-
hottaville henkilsille, silli kuormitustason sidtely on helppoa ja energiankulutusta voidaan
tehostaa ala- ja yliraajojen samanaikaisella tydskentelylld (Keskinen 2003, 10; Péyhonen
2007, 4 - 7). Juoksun suorituskykyyn liittyvit tekijit, kuten maksimaalinen hapenkulu-

tus, ventilatorinen kynnys ja juoksun taloudellisuus voidaan hyddyntid vesijuoksussa. Vain
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vihiiselld m4drilld apuvilineiti ja oikein suunnitelluilla harjoitusohjelmilla vesijuoksuhar-
joittelu voi tarjota toimivan vaihtoehdon mille tahansa harjoitteluohjelmalle. (Keskinen

2003,5-9.)

Y14 mainitut veden myonteiset fysiologiset vaikutukset pitevit samalla tavalla myds luon-
non vesissi kuin rakennetuissa vesiliikuntaympiristoissikin. Kuitenkin luonnon vesien
limpétila on usein matalampi kuin altaissa ja ndin myds energian kulutus voi olla suurem-
paa kuin allasliikunnassa (Péyhonen 2007, 4 - 5). Fyysisen harjoittelun lisiksi luonnon-
vedessi litkkuja voi saada sellaisia esteettisid elimyksii, joita uima-altaissa ei pysty tavoit-
tamaan. Lihes jokaisella suomalaisella on kokemuksia erityisesti lapsuuden kesisti veden
ddrelld. Avovesissd liikkuminen tuo luonnon aivan eri tavalla aistittavaksi ja koettavaksi
kuin rakennetuissa vesiliikuntaympiristdissd. Toisaalta luonto asettaa myos omat haasteet
turvalliselle vesiliikunnalle, ja esimerkiksi ilman limpétila ja tuulisuus voivat estdd harjoit-

telun toteutumista. (Anttila 2002, 55 - 57.)

Tanhuvaaran urheiluopisto sijaitsee Savonlinnassa luonnonkauniilla paikalla Suurjirven
rannalla keskelld Jirvi-Suomen runsasvesistoistd luontoa. Kuitenkin avoveden hyddynti-
minen ollut vihiistid tihinastisessa opiston litkuntatarjonnassa. Tanhuvaaran Urheiluopis-
ton kylpyld rakennetaan uudelleen vuonna 2012 - 2013. Uimahallin purkamisen ja uuden
kylpylin rakentamisen ajan on ollut haasteena toteuttaa asiakkaille vesiliikuntaa korvaavaa
toimintaa. Tdmi haaste kiynnisti avoveden kiyton tehostamisen erityisesti aikuisryhmille,
silld lapsille avovesiliikuntaa on Tanhuvaarassa kehitetty jo aiemmin. Niin piidyttiin aikui-

sille kohdennettuun vesilitkunnan ja -juoksun suunnitteluun ja toteutukseen avovedessi.

Tanhuvaara Savonlinnan Urheiluopisto

Tanhuvaaran Savonlinnan Urheiluopisto kouluttaa opiskelijoita liilkunnanohjaajan tutkin-
toon, jonka mydtd opiskelijat saavat laajan ja kattavan perustan liikunnan ammattilaisena
toimimiselle. Tanhuvaarasta 16ytyvit liikkuntapalvelut eri-ikiisille, niin lapsille ja nuorille
kuin aikuisille ja senioreillekin. Erilaiset kohderyhmit huomioidaan ridtilsimilld palvelut
ryhmien tarpeiden ja toiveiden mukaisesti. Tanhuvaaran urheiluopisto tarjoaa kunto- ja
terveyslitkunnan ohella kursseja ja koulutusta myos urheilijoille, valmentajille ja muille lii-
kunnan ammattilaisille. Tanhuvaara toimii myds kunto- ja terveysliikkujien seki eri lajien
kilpaurheilijoiden paivittiisen harjoittelun keskuksena. Liikuntapalvelujen lisidksi Tanhu-

vaarassa on tarjolla hotelli- ja asuntolatasoista majoitusta tdysihoidolla noin 250 hengelle.
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Luonnollisesti vedessa

Avovesilitkunnan toteutuksen parhaana puolena mutta samalla myds haasteena on luon-
non liheisyys. Luonnon ranta on kauneuden ja viihtyisyyden lisiksi osaltaan my®s tur-
vallisuusriski avovesiliikunnassa, ja sen vuoksi rannan turvallisuus on varmistettava ennen
avovesiliikunnan toteutusta. Tanhuvaarassa avovesiliikunnan pilotointi aloitettiin kunnos-
tamalla ja laajentamalla uimarantaa toukokuussa 2012. Sukeltajat tarkistivat uimarannan
pohjan ja poistivat vaaralliset kivet tai merkitsivit ne, mikili niiden poistaminen ei ollut
mahdollista. Pienille lapsille rajattiin uima-alue turvallisuuden lisadmiseksi. Asiakkaiden
turvallisuuden varmistamiseksi avovesilitkunnan ohjaajille jirjestettiin kesin alussa vesitur-
vallisuuden trimmi-kurssi, jossa paneuduttiin turvalliseen toimintaan rannalla seki pelas-

tus- ja ensiapuvalmiuteen.

Avovesiliikuntaa jirjestettiin Tanhuvaaran asiakkaille heinikuussa 2012 piivittdin. Avo-
vedessi toteutettua vesijumppaa ja -juoksua tarjottiin iltapiivisin kaikille Tanhuvaaran
aikuisille asiakkaille. Vesilitkunnan sisiltod ideoitiin tyoryhmissd ja Tanhuvaaran litkun-
nanohjaajat toteuttivat sen kiytinndssi. Vesiliikunta toteutettiin padasiassa syvissi vedessd
vesijuoksuvéilld ja lisiksi kiytossd oli muita vesiliikuntavilineitd, jotta asiakkaille voitiin
tarjota monipuolista vesilitkuntaa. Vesiliikkunnan ohjaus toteutettiin laiturilta kisin ja mu-

siikkina litkunnassa toimi veden loiske ja luonnon dnet.

Avovesilitkunnan tavoitteina olivac mahdollisimman korkea asiakastyytyviisyys ja uima-
hallia korvaavan laajemman palvelutarjonnan lisiksi tarjota Tanhuvaaran asiakkaille mah-
dollisuus tutustua avovesiliikuntaan ja oppia uutta avovesiliikunnan mahdollisuuksista.
Luonnossa toteutettu ryhmiliikunta tarjosi my®s oivat puitteet psyykkisen ja sosiaalisen
hyvinvoinnin korostamiseen fyysisen kunnon yllipysymisen lisiksi. Luonto itsessidn tar-
josi rentouttavat vaikkakin viiledt puitteet vesiliikunnalle kesin siiden mydti. Viiled ke-
sin sdd asetti myds haasteita vesiliilkunnan toteutukselle. Reipas liikunta vedessi piti kui-
tenkin kehon limpimini ja mielen virkeini. Avovesiliikuntaryhmin aikana asiakkailla oli
kiytossi myds rantasaunan pukuhuoneet ja saunat litkunnan jilkeiselle rentoutumiselle ja

limmittelylle.

Kesin 2012 vesiliikunnan kehittimisen pilotointi painottui aikuisten liikuntaan, koska

avovesiliikuntaa on aikaisemmin Tanhuvaaran toiminnassa hyddynnetty selvisti vihem-
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min aikuisten kuin lasten liikunnassa. Lapsille avovesiliikuntaa tarjottiin kesin aikana
kurssien ohjelman mukaisesti jo aikaisempina vuosina pilotoiduin tuntisisilldin rantaleik-

kein, -peleini ja uimaopetuksena.

Arviointi

Avovesilitkuntaryhmisti kirjattiin ylds osallistujamairit ja kiytiin lipi asiakaspalaute. Asia-
kaspalautetta kerittiin kirjallisesti heti ryhmin jilkeen, ja asiakkailla oli my6s mahdollisuus
antaa palautetta mychemmin Tanhuvaaran kurssipalautelomakkeen kautta. Kirjallisen pa-

lautteen antaminen oli asiakkaille vapaachtoista. Koko kesin aikana toteutetuissa avovesilii-

kuntaryhmissi kivi yhteensi 85 osallistujaa.

Palautteen antoi yhteensi 17 henkildd (20 % osallistuneista), 10 naista ja 7 miestd. Heidin
keski-ikinsi oli 45 vuotta, ja vaihteluvili oli 23 - 61 vuotta. Pidasiallisesti avovesiryhmiin
osallistujat olivat Tanhuvaaran sporttilomalaisia. Oheisessa taulukossa on osallistujien arviot

Tanhuvaaran urheiluopiston jirjestimisti ohjatusta avovesiliikuntaryhmin toteutuksesta.

TAULUKKO I. Avovesiliikunnan asiakaspalaute

o1 z 3 4 9 10 11 12 13 14 15 16 17

Avovesililkunnan mielekkyys
Tanhuvaaran uimaranta

Pukeutumis- ja
peseytymistilat

Ohjatun avovesililkkunnan
toteutus

mluzE3 o 4ms

1 — heikko, 2 — tyydyttivi, 3 — melko hyvi, 4 — hyvi, 5 — kiitettdva

Ryhmiin osallistuneet olivat positiivisesti yllittyneitd siitd, kuinka mukavaa avovedessi
litkkuminen on, kiittivit osaavia vetijid ja hyvid yhteishenkeid ryhmiliisten vililli. Ehdo-
tukset avovesilitkuntapalvelujen kehittdmiseksi Tanhuvaarassa liittyivit opasteiden tarken-

tamiseen ja esim. tukitangon kiinnittdmiseen laituriin, josta voisi pitda kiinni vesilitkunnan
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harjoitteiden aikana. Jatkossa vesilitkunnan ja -juoksun ohella toteutukseen ehdotettiin
mm. vesipeleji, melontatekniikkaharjoittelua ja soutua. Kirjallisen asiakaspalautteen lisiksi
avovesiliikuntana jirjestetyn vesijumpan ja -juoksun onnistumista arvioitiin Tanhuvaarassa

tydryhmin kesken, jossa pilotointi todettiin onnistuneeksi.

Avovesiliikunnan tulevaisuus Tanhuvaarassa

Kesiksi 2012 kehitettyji avovesipalveluja tarjotaan asiakkaille jatkossakin uuden kylpylin
valmistumisesta huolimatta, silld ne saivat asiakkailta hyvin vastaanoton ja erityisesti luon-
non nihtiin tuovan mielekkyyttd esimerkiksi vesijuoksuun. Kenties kesin viileiden siiden

vuoksi osallistujamiirit olivat avovesiliikunnan ryhmissi varsin pienii, mutta osallistujien

hyvi palaute rohkaisee avovesilitkunnan jatkamiseen myds tulevina kesini.

KUVA 1. Avovesiliikuntaryhma Tanhuvaaran urheiluopiston rannassa

(kuvaaja: Maria Kasanen)
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VESIPEUHUPAIVA PERHEILLE

Anne Hahl-Korpinen & Sirpa Kammonen

Tiivistelma

Lasten vesipeuhupiivi pidettiin Verve Mikkelin toimipisteessi Anttolanhovissa syksylld
2012. Tavoitteena oli kehittdid uusia palveluja ja toisaalta samalla markkinoida Verven allas-
tiloja paikkakunnan lapsiperheille seki aktivoida lapsiperheiti likkkumaan. Altaalle suunni-
teltiin ns. toimintaratoja, joissa lapset harjaantuivat erilaisissa vedessi liikkkumisen taidois-
saan. Pilotoinnissa ohjaajat saivat kokemuksia tillaisen tapahtuman toteuttamisesta ja sen
markkinoinnista. Tapahtuman osallistujamiiri ei pilotoinnissa noussut korkealle, mutta
tapahtuma on poikinut paljon jatkotoimintaa. Osallistujat olivat palautekyselyn perusteella

tyytyviisid tapahtuman sisiltoon, tapahtumapaikkaan ja jirjestelyihin.

Johdanto

Viimeisen 20 vuoden aikana lasten ja nuorten fyysinen aktiivisuus on vihentynyt merkit-
tivisti (Alanen ym. 2011). Lapset ja nuoret harrastavat liikuntaa enemmin, mutta ovat
kuitenkin samanaikaisesti huonokuntoisempia kuin aiemmin (Suomen Liikunta ja Urheilu
SLU ry 2010). Vihin liikkuvien ja huonokuntoisten lasten midrillinen kasvu seki ylipai-
non lisddntyminen ovat herittineet viime vuosina huomioita laajalti eri tahoilla, minki
seurauksena on lihdetty miettimiin keinoja tilanteen korjaamiseksi (Rajala 2010). Valtio-
neuvoston vuosille 2008-2011 asettaman Terveyden edistimisen ohjelman péitavoittee-
na oli erityisesti ylipainon vihentiminen, samalla niin, ettd terveytensi kannalta riittdvisti
liikkkuvien midri kasvaa ja liikunnasta syrjiytyneiden miird vihenee (Sosiaali- ja terveys-
ministerio 2008). Vesiliikunnan terveyshyodyt ovat laajalti tiedossa (Huhtanen 2012), ja
lapsien kannustaminen vesiliikunnan pariin olisi hyvi keino lisiti lasten ja nuorten hyvin-

vointia.

Vesilitkunta on Itd-Suomen alueella luontevaa jirvien runsauden vuoksi. Samasta syys-
td myds lasten hyvd uimataito on tirkedd. Suomen uimaopetus- ja hengenpelastusliiton
(SUH) viimeisimpien tiedotteiden mukaan hukkuu vuosittain eniten ihmisii Iti-Suomes-
sa, eli kaikenlainen vesilitkunta on perusteltua ja tavoitteellista alueellista toimintaa (Suo-

men uimaopetus- ja hengenpelastusliiton SUH:n tiedotteet 2013). Yhdeksi isoksi syyksi
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uimataidottomuudelle voidaan asettaa vesipelko (Keskinen 2009), johon perheuinnilla ja
vedessi peuhaamisella pyritidn vaikuttamaan. Uimataito miiritellidn pohjoismaisittain
niin, etti jos pystyy veteen pudottuaan uimaan 200 m ja siitd 50 m selilldin, on uimataitoi-

nen (Suomen uimaopetus- ja hengenpelastusliitto SUH 2013).

Lasten uimataitotutkimuksen mukaan 72 % kuudesluokkalaisista osaa omasta mielestdin
uida. Tdssd samaisessa tutkimuksessa tdysin uimataidottomia oli omasta mielestdin 1 %
kuudesluokkalaisista. Talven aikana uimahallissa ilmoitti kdyvinsi jopa 2-3 kertaa kuukau-
dessa 27 % kuudesluokkalaisista, mutta 10 % kertoi, ettei kidy koskaan uimahallissa. Van-
hempien rooli nihtiin tirkeiksi alkeisuimataidon oppimisessa. Jos kunnassa on uimahalli,
niin sen merkitys on myos suuri uimataidon oppimiselle. (Rajala & Kankaanpii 2011.)
Perheen merkitystd uimataidon kehittymiselle on myds aiemmin tutkittu (Hakamiki &
Rajala 2006). Verven toteuttaman pilotoinnin tavoitteena oli aktivoida perheiti ja nuo-
ria vesiliikunnan pariin ja samalla tutustuttaa heitd Verven vesiliikuntamahdollisuuksiin.

Tavoitteena oli myds muokata uusi vesililkuntatuote myytiviksi Verven hotelliasiakkaille.

Vesipeuhupdivan ldhtokohdat

Verve Mikkeli on Hengitysliiton omistama kuntoutuskeskus, joka sijaitsee Saimaan ran-
nalla Mikkelin Anttolassa. Verve tunnetaankin paremmin vanhalla nimelld Anttolanhovi.
Verve jirjestdd kuntoutusta Kelan, vakuutusyhtididen ja tydvoimahallinnon kustantamana.
Maaseudun Terveys- ja Lomahuolto ry (MTLH ry) seki Palkansaajien hyvinvointi ja terveys
(PHT-jdrjeston) tukemana on myds asiakkaita terveyslomilla. (Verve 2013.) Kuntoutus-
toiminnan lisiksi Verve tarjoaa majoitus- ja ravintolapalveluja kotimaisille ja ulkomaisil-
le matkailijoille ympiri vuoden. Verve panostaa kiireettdmyyteen, laadukkaisiin palvelui-
hin seki luonnonliheisyyteen. Matkailijoiden kiytossd on kokoustilojen lisiksi litkuntasali,
kuntosali sekd sauna- ja allasosasto. Allasosastolla on 16,7 m:n pituinen uima-allas, terapia
-allas esimerkiksi vesijumppia varten sekd poreallas. Allasosastolla toimii vuorossaan yksi

valvoja. (Verve 2013.)

VESKU-hankkeen pilotointina toteutetun vesipeuhupiivin tavoitteina oli aktivoida Mik-
kelin Anttolan lapsiperheiti ja nuoria vesiliikunnan pariin ja myds tutustumaan Verven
vesiliikuntamahdollisuuksiin. Verven intressind oli myds kehittdd toimintaa hotellissa ma-
joittuville perheille loma-ajoiksi sekd Kelan perhekurssien lapsille. Tavoitteena oli myds ak-

tivoida lapsiperheiti liikkkumaan vedessi. Vesipeuhun ja sitd kautta perheuinnin tavoitteena



29
Suomen uimaopetus- ja hengenpelastusliiton mukaan on saada aikaan sosiaalista kanssa-
kiymistd perheiden vililld, ohjata ja totuttaa perheet sidnnélliseen ja tavoitteelliseen litkun-
nan harrastamiseen, saada lapset nauttimaan vedessi olosta, edesauttaa uimataidon oppi-

mista ja sitd kautta lisitd vesiturvallisuutta. (Suomen uimaopetus- ja hengenpelastusliitto

SUH 2013.)

Lapsi liikkkuu normaalisti spontaanisti, ja lilkunnan tulisikin olla hauskaa, tuottaa elimyk-
sid ja iloa (Heinonen ym. 2008). Vesi elementtini on erinomainen lasten aktivoija; useim-
mat lapset suorastaan rakastavat uima-allasta ja sielld tehtivid aktiviteetteja (Aquatic Fitness
Professional Manual 2006) Intervallityyppinen litkunta on 6 - 12-vuotiaille luontainen
tapa liikkua, ja heidin seikkailuhenkisyytensi antaa mahdollisuuksia vedessi tapahtuviin
erilaisiin mukaviin aktiviteetteihin (Aquatic Fitness Professional Manual 2006). Erilaiset
radat, joissa hyddynnetiin vilineitd, ovat hyvid, koska ratojen vaikeusastetta voidaan vaih-
della lasten taitojen mukaan. Tillaisia ratoja ovat mm. motorinen, toiminta-, temppu-,

mielikuva- tai aistirata. (Autio & Kaski 2005; Rinta ym. 2008.)

Tapahtuman ajankohtaa suunniteltaessa pyrittiin valitsemaan lapsiperheille ja koululaisil-
le sopiva ajankohta. Sopiva aika loytyi syyslomaviikolta, jolloin perheiden ajateltiin olevan
paremmin vapaita muista harrastuksista ja yhteistd aikaa riittdisi vesipeuhupiiville parem-
min. Verven allas on paljolti kuntoutuskurssien kiytdssi, eli ajankohta vesipeuhupiiville
oli hieman vaikeampi l6ytdd. Tapahtuman markkinointi pilotoinnissa padtettiin kohden-
taa pidsidntdisesti Antrolan yhteniiskoulun oppilaille Wilma-tietokoneohjelman kautta.
Ajatuksena oli, etti jos osallistujia on paljon (miiri oli rajattu 20 lapseen), ryhmi voitaisiin
tarvittaessa jakaa puoliksi. Toinen ryhmi voisi olla uima-altaassa ja toinen terapia-altaassa
vililld [immittelemissi. Lasten ik rajattiin 8 - 12 vuoden vilille, jotta osallistujien koossa,

idssd ja uimataidossa ei olisi ollut niin suuria eroja. Vaatimuksena oli myds uimataito.

Vesipeuhupdivdn toteutus

Vesipeuhupiivi toteutettiin syyslomaviikon jilkimmadiseni lauantaina iltapdivilld. Ohjaa-
jina oli Verven litkunnanohjaaja/uimavalvoja sekd toisena tydntekijini talossa tuntitydn-
tekijind toimiva uimavalvoja. Verven tuntityontekijind toimineet uinninvalvojat olivat
harjoitelleet radan toteutusta ennen tapahtumaa ja miettineet mahdollisia ongelmatilan-
teita. Tapahtumaa markkinoitiin talon nettisivulla seki laittamalla ilmoitus koulujen yhte-

ydenpitojirjestelmin Wilman kautta koululaisille ja vanhemmille. Tapahtumaan toivottiin
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ilmoittautumisia tapahtumaa edeltdvini piivini hotellin vastaanottoon. Ilmoittautumisen

yhteydessi kysyttiin lasten iki. Osallistujamaksuna oli normaali uintimaksu.

Uima-altaalle rakennettiin tehtivirata. Ohjaajat ohjasivat lapsia vedessi ja altaan reunalla.
Tehtdvini oli esimerkiksi sukeltamista vedessd pystyssd ja pinnassa olevien renkaiden lavitse,
kaverin kuljettamista matolla vedessi ja pelastusvilineen heittoa. Tehtivien tavoitteena oli
totuttaa lapsia vedessi liikkujiksi ja opetella uinnin osatekijoitd. Rata oli merkattu laminoi-
duin numeroin altaalle. Altaassa ja altaan reunalla oli vilineitd, kuten renkaita, mattoja ja
palloja. Vilineitd valitessa pyrittiin kiyttiméin luovuutta, mitddn uusia vilineitd ei hankitcu

tapahtumaa varten.

Vesipeuhupdiv

n arviointia

Vesipeuhupidivin osallistujamiird jii vihdiseksi. Kivijoilldi tehdyssi palautekyselyssi
tapahtumapaikka, jirjestelyt ja ohjelma saivat hyvit arviot (keskiarvo 4,7/ 5), ainoastaan
ajankohta arvioitiin lapsiperheille huonoksi. Kehittimisehdotuksina lihinni toivottiin
lisdd vesijumppaa (aikuisille omaa toimintaa) sekd pad edeltd hyppaamistd ja uintimerkki-
en suorittamista. Syitd vihidiseen osallistujamairdin voidaan hakea ajankohdasta ja mark-
kinoinnista. Kaikki vanhemmat eivit lue viestejd Wilmasta piivittdin, etenkdin kun loma
oli juuri alkamassa. Jatkossa vastaavanlaista tapahtumaa kannattaa markkinoida riittidvin
ajoissa. Markkinointi tulee suunnitella huolella, eiki internetisti huolimatta tapahtuman
suoramarkkinointia sovi unohtaa. Lisiksi tiytyy erottua muista tapahtumantarjoajista ja
tarjota kivijdille sopivia houkuttimia, jotta osallistujamiiri maksimoitaisiin. (Ks. Rinta-
miki 2009) Perheet suunnittelevat syyslomaviikon ohjelmansa ajoissa. Ilmoittautuminen
ennakkoon edelliseen piivdin mennessd saattaa myds karsia osan osallistujista pois, koska

perheet haluavat viletdd lomalla sitoutumista.

Lopuksi

Tapahtuma onnistui siltd osin, ettd ohjaajat saivat kokemusta radasta ja sen toimivuudesta.
Rata rakennettiin ilman uusia vilineitd mielikuvitusta kiyttden. Vesipeuhupiiviin suunnitel-
tua tehtivirataa on hyddynnetty mydhemmin perhekurssin lasten ohjelmanumerona ja sitd
tullaan kdyttimain myos jatkossa. Kokemus peuhupiivin jirjestimisestd heritti miettimiin
allasosaston parempaa hyddyntimistd kuntoutukseen liittyvin toiminnan ohella. Tavoit-

teena on hyddyntid kokemuksia jatkossa ja jirjestdd vastaavia tapahtumia myshemminkin.
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LASTEN LAUANTAI JA FESTIVAL RANTAKEITAAN
VIIHDEUIMALASSA MIKKELISSA

Virpi Lahti & Sirpa Kammonen

Tiivistelmad

Tiassd artikkelissa kerrotaan Mikkelin kaupungin liikuntapalveluiden jirjestimistd VES-
KU-hankkeen pilotoinnista, nimeltdin Rantakeidas Festival ja Lasten lauantai. Mikkelin
Rantakeitaan Viihdeuimalassa jirjestettiin keviilld 2012 tapahtumaviikonloppu, jossa per-
jantaina kohderyhmini olivat nuoret ja lauantaina lapsiperheet. Nuorten tapahtuman sisil-
tond oli mm. disko allastiloissa tunnelmavalaistuksessa seki erilaisia kisailuja ja tapahtumia
veden parissa. Lasten lauantain sisilténi oli peuhaamista vedessi lastenmusiikkiorkesterin
sdestimind. Mukana oli my®s klovni ja altaassa erilaisia vesiliikuntavilineitd kokeiltavana.
Tavoitteena tapahtumilla oli saada uimahalliympéristéd tutummaksi perheille ja nuorille
sekd myds madaltaa kynnysti tulla jatkossa uimahallin akdiiviseksi kiytedjiksi. Tapahtuma
onnistui hyvin palautekyselyn perusteella, ja jatkossa on tarkoitus muovata tapahtumasta
jokavuotinen ja kolmipiiviinen, jolloin sunnuntaina olisi kohdejoukkona tydikiiset ja eli-

keliiset.

Johdanto

Suomen Uimaopetus- ja hengenpelastusliiton (SUH) teettimin Uimahallien asiakasbaro-
metrin (2012) mukaan michistd 28 % ja naisista 24 % ei koskaan harrasta vesiliikuntaa
eiki kiytd uimahallien palveluja. Etenkin nuorten uimahallien kiyttdd verottavat muut lii-
kuntalajit eli vesiliikunta ei ole nuorten suosiossa. Saman barometrin mukaan uimahallin
kiyteidjistd 24 % harrastaa uimahallissa perheuintia ja 10 % tulee uimaan leikkitoimintojen
takia. Viidennes kyselyyn vastanneista ei ollut kiinnostunut mistdin vesiliikuntamuodosta.
Barometri osoittaa, etti perheet tulevat uimahalleihin ilottelemaan veden kanssa. Jotta vesi-
litkunnan hyddyistd paasisi ja osaisi aikuisena nauttia mahdollisimman moni, tulisi lapsiper-
heitd saada enemmin uimahallien kiyttdjiksi. (Suomen uimaopetus ja hengenpelastusliitto
SUH 2012.) Koulu on elinikiisen liikuntakiyttdytymisen muovaajana tirkeissi roolissa,
mutta vield tirkeimmaissi roolissa on perhe ja vanhempien antama malli (Rajala & Kan-
kaanpid 2011). Vesilitkunnan monipuoliset terveysvaikutukset ovat yleisesti tiedossa, ja nii-

td on my®ds tutkiteu. Tutkimusten perusteella vesiliikunta on hyvi liikuntamuoto eri-ikiisil-
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le. Se on lempei litkunta- ja kuntoilumuoto. Sddnnolliselld vesiharjoittelulla on positiivisia
vaikutuksia niin psyykkiseen kuin fyysiseenkin toimintakykyyn. Vesiliikunnan ja yleensi-
kin liikkunnan on todettu vaikuttavan kohottavasti myos eliminlaatuun. (Péyhénen 2002;
Husu ym. 2011; Huhtanen 2012.) Vesiliikunnan pariin ja uimahallien kiyttdjiksi olisi siis
hyvi saada lisdd harrastajia. Timin pilotoinnin tavoitteena oli saada lisid kiytedjia Mik-

kelin kaupungin Rantakeitaan Viihdeuimalaan sekd madaltaa kynnysté tulla uimahalliin.

Mikkelin kaupunki uimahallipalveluiden tarjoajana

Mikkelin kaupungin litkunta- ja nuorisopalvelut on jaettu toiminnallisiin palveluihin,
reitti- ja kenttdpalveluihin seki sisiliikuntapaikkapalveluihin. Uimahallit kuuluvat sisilii-
kuntapaikkapalveluihin. Uimahalleja Mikkelin kaupungissa on kaksi. Naisvuoren uima-
halli sijaitsee kaupungin keskustassa, ja sielld kivijéitd on vuodessa noin reiluc 60 000.
Rantakeitaan Viihdeuimala sijaitsee viiden kilometrin péissi kaupungin keskustasta. Sielld
on kivijoitd vuodessa reilut 100 000. Molemmissa halleissa jirjestetiin koululaisten ja
piivikotien uinninopetusta seki erityisryhmien uinninopetusta ja -ohjausta. Yleisduintiai-
koina hallin kiyttdjit koostuvat pddosin vesijuoksijoista, kuntouimareista ja vesiliikunnan
ryhmiliisistd. Ryhmivesilitkuntaa halleissa jirjestetddn useita kertoja viikossa, ja kohderyh-
mid ovat tydssikiyvit ja elikeldiset. Kdyttijikunta on molemmissa halleissa pidsdintoisesti
tyoikiisid ja elikeldisid. Perheet kdyttdvit jonkun verran mm. Rantakeitaan Viihdeuimalan
palveluita, mutta heille palveluitaan tarjoavat lihinni vesiliikuntaseurat ja yksityinen vau-

va- ja perheuinninohjaaja. (Mikkelin kaupunki 2013.)

Suomen uimaopetus- ja hengenpelastusliitto SUH:n mukaan (2013) vauva- ja perheuinnin
tavoitteena on mahdollistaa sosiaalista kanssakdymistd perheiden vilille, ohjata terveelli-
seen ja sddnnoélliseen liikuntaan, opettaa lapset nauttimaan vedessi olosta ja tehdi lapsesta
veden ystidvd. Nimid yhdessd edesauttavat uimataidon oppimista ja sitd kautta lisidvit vesi-
turvallisuutta. (Suomen uimaopetus ja hengenpelastusliicto SUH 2013.) Timi on todella
tirkedd, koska hukkumistilastojen mukaan Iti-Suomessa tapahtuu eniten hukkumisia vuo-
sittain (Suomen uimaopetus ja hengenpelastusliitto SUH 2013). Alueella on paljon jirvii,

ja on erittdin tirkedd osata kunnolla uida.

My®és koulu on tirked uimataidon kehittymisen kannalta. Mikkelin kaupungin opetustoi-

men peruskoulun uinnin opetussuunnitelma asettaa tavoitteita esikouluikiisistd kuudes-
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luokkalaisiin niin, ettd uimataito kehittyy asteittain. Uinnin opetus alkaa esikoulussa, ja
kuudennella luokalla oppilaan tulisi tdyttdd niin sanotun Pohjoismaisen uimataidon kri-
teerit. (Mikkelin kaupungin uinninopetussuunnitelma 2013.) Uinninopetus tapahtuu
Mikkelin kaupungin uimahalleissa kaupungin uinninopettajien ohjaamina. Ennen esikou-
luikdi olisi kuitenkin hyvi saada perheet kiyttimiin ja tutustuttamaan lapsensa uimahal-

lipalveluihin.

Lapsiperheille ja nuorille viihteellisid uimahallipalveluja on tarjottu Mikkelissi erittdin vi-
hin. Huhtanen (2012) kartoitti opinniytetydssiin vesilitkunnan harrastajien odotuksia ui-
mahallien toimintaa kohden (n=811). Vastaajat toivoivat erilaisia sdinnéllisid tapahtumia
eri- ikiisille ja erityisesti lapsille. (Huhtanen 2012.) Mikkelin kaupungin liikuntapalvelut
valitsivat VESKU-hankkeen pilotoinnin kohteeksi nuoret ja lapset perheineen. Projektilla
oli tarkoitus antaa alkusysdys ajatukselle, ettd uimahallissa voidaan viettid mukavia hetkii
yhdessi perheen kanssa ja etti uimahalli ympiristoni tulisi jo varhain tutuksi. Ainet, laulu,
leikki ja veden ridiskyttdminen ovat uimahallissa sallittua. Pitkin tdhtdimen tavoitteena oli
saada potentiaalisia uusia uimahallin kiyttdjid, joille kynnys lihted litkkumaan veden paris-

sa olisi matala.

Lasten lauantai -tapahtuma Viihdeuimala Rantakeitaassa

Rantakeidas Festival -tapahtumaa on jirjestetty Mikkelissd jo muutamana vuonna. Tihin
asti toimintaa on ollut vain perjantai-iltaisin, jolloin ohjelma on koostunut nuorille koh-
dennetusta ohjelmasta, disko, tunnelmavalaistusta, kisailua ym. Nuoria on saatu osallistu-
maan tapahtumaan sallimalla t-paidan ja shortsien kiyttd illan aikana. Rantakeidas Festival
-tapahtumaa laajennettiin VESKU-hankkeen myéti lauantaipiiville nimelld: “Lasten lau-
antai’. Pdivddn haluttiin jirjestdd ohjelmaa lapsille ja lapsiperheille. Tapahtuma jirjestettiin
Mikkelin kaupungin liikuntapalveluiden tiloissa Viihdeuimala Rantakeitaan uimahallissa.
Tapahtumaa mainostettiin paikallislehdissd ja Viihdeuimalan internetsivuilla. Uimahallin
henkilokunta sekd ulkopuoliset esiintyjit ja ohjaajat avustivat tapahtuman ohjelman toteu-
tuksessa ja jirjestelyissi. Paikalla oli mm. klovni, lastenmusiikkiorkesteri, ja altaassa oli pal-
jon erilaisia uusia vesiliikuntavilineitd. Pilotoinnin jilkeen "Lasten lauantai” -tapahtumaa

on jdrjestetty myds muina ajankohtina hieman kevyemmalla sisalloll4.
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Tapahtumien onnistuminen ja tulevaisuus

Rantakeidas Festival -tapahtumaa arvioitiin kivijimairivertailuilla ja tapahtumakyselylla.
Palautteeseen vastasi 28 osallistujaa. Tapahtumasta he olivat saaneet pidosin tietoa ystiviled
ja katumainoksista. Yli puolet vastaajista arvioi Rantakeitaan paikkana ja tapahtuman jir-
jestelyt kiitettdviksi, ohjelman hyviksi ja ajankohdan erinomaiseksi (ka 4,55 / 5). Jatkossa
toivottiin uima-allasbileitd ja tapahtumia my®os aikuisille ja yleensikin kaikille ikdryhmille.
Kavijit olivat tyytyviisid tapahtumaan. Lasten lauantai -tapahtuman palautekyselyyn vas-
tasi 33 kivijdd. Padosa kivijoistd oli saanut tapahtumasta tietoa paikallislehdestd. Tapah-
tumapaikkaa, ohjelmaa, jirjestelyji ja ajankohtaa pidettiin hyvini kyseiselle tapahtumalle

(ka 4,18 / 5). Tapahtuma vastasi kivijoiden odotuksia hyvin.

Timin pilotoinnin tavoitteena oli saada kehitettyd ja kokeiltua uudelle asiakasryhmil-
le sdinnollisesti jirjestettyd aktiviteettia. Rantakeitaassa oli jo aiemmin jirjestetty nuorille
tapahtumia perjantai-iltaisin syysloman ja hiihtoloman aikoihin. VESKU-hankkeen pilo-
tointina laajennettiin tarjontaa Lasten lauantai -tapahtumalla. Vuonna 2013 on tarkoitus
laajentaa tapahtumaa sunnuntaille. Tll6in asiakasryhmini ovat aikuiset. Sunnuntaipdivin
tavoitteena on aktivoida aikuisia vesiliikuntaan ja kuntoiluun. Rantakeidas Festival -tapah-
tumasta onkin tarkoitus jirjestdd vuotuinen, aktiivinen vesiliikuntaviikonloppu eri-ikiisille

asiakasryhmille.
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VESI SAA LAPSET LIIKKUMAAN

Anni Ihalainen & Outi Pyoria

Tiivistelma

Vihin liikkuvien lasten ja nuorten aktivoiminen litkuntaan on ajankohtainen aihe. Viimei-
sen 20 vuoden aikana lasten ja nuorten fyysinen aktiivisuus on vihentynyt merkitcivisti
ja samanaikaisesti ylipainoisten lasten ja nuorten miiri on lisidntynyt. Itd-Savon sairaan-
hoitopiirin alueella kehitettiin vesilitkuntaryhmi alakouluikiisille, vihin liikkuville, ylipai-
noisille tai ylipainoriskissi oleville lapsille. Vihin liikkuvien lasten vesiliikuntaryhmin ta-
voitteena oli kehittdd uusi palvelu, jonka avulla saadaan uusia menetelmii lasten ylipainon
hoitoon ja litkunnan lisidmiseen ja samalla aktivoidaan koko perhetti litkunnan pariin.

Vastaavanlaista palvelua ei Itid-Savon sairaanhoitopiirin alueella ole aiemmin ollut.

Vesilitkuntaryhmi toteutettiin kerran viikossa 10 viikon ajan. Ryhmissi oli mukana Itd-Sa-
von sairaanhoitopiirin fysioterapeutin lisiksi fysioterapeuttiopiskelijoita avustajina, apuoh-
jaajina ja ohjelman suunnittelijoina. Ryhmin ajaksi oli vanhemmille jirjestetty ohjelmaa,
jossa heilld oli mahdollisuus kisitelld perheen ravintoon, litkuntaan ja kasvatuksellisiin ky-
symyksiin liittyvid asioita ravintoterapeutin, psykologin ja fysioterapeutin kanssa. Vesilii-
kuntaryhmin toteuttaminen tuotti lasten vesiliilkunnan toteuttamiseen toimivan mallin,
jota on tarkoitus jatkaa edelleen. Vanhempien palautteen perusteella lapset ovat saaneet po-

sitiivisia kokemuksia vesiliikunnasta ja ryhmalle toivotaan jatkoa.

Johdanto

Viime vuosina vihin liikkuvien lasten miirillinen kasvu seki ylipainon lisdintyminen ovat
herittineet laajalti terveydenhuollon ja my®s yhteiskunnan huomiota, minki seurauksena
on lihdetty miettimdin keinoja tilanteen korjaamiseksi (Rajala 2010, 5). Aiheen ajankoh-
taisuudesta kertoo myds valtioneuvoston vuosille 20082011 asettama Terveyden edisti-
misen politiikkaohjelma. Sen piitavoitteena oli erityisesti ylipainon vihentdminen. Tavoit-
teena oli myds, ettd terveytensd kannalta riitedvisti liikkuvien mairi kasvaa ja litkunnasta

syrjdytyneiden miiri vihenee. Lasten, nuorten ja perheiden osalta tavoitteena oli muun
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muassa antaa enemmin tietoa, tukea ja mahdollisuuksia litkunnallisen elimintavan ja ter-

veellisten ruokatottumusten omaksumisessa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2008, 7 - 8, 10.)

Ylipainoisten lasten vesiliikuntaryhmin kehittiminen ja kdynnistiminen liittyi osana Itd-
Savon sairaanhoitopiirin lasten lihavuuden hoitomallin edelleen kehittdmiseen. Liikunta-
ohjausmalli sisiltdd ohjausmateriaalia vihin liikkuvien lasten ja nuorten liikunnan ohjauk-
seen havainnollistamaan ja tukemaan suullista ohjausta. (Kierikki-Malinen 2010, 4 - 5.)
Vesilitkuntaryhmin kehittiminen osaksi lasten lihavuuden hoitomallia tehtiin yhteistydssd
Itd-Savon sairaanhoitopiirin ja ”Vesi liikuttaa ja kuntouttaa, vesiliikunnan ja vesiterapian

kehittiminen Etelid-Savossa’(VESKU) -hankkeen kanssa.

Liikuntaohjausmalliin liittyen Itd-Savon sairaanhoitopiirin tavoitteena oli saada ryhmiin
osallistumaan ylipainoisia, jotka ovat suosituksiin nihden liian vihin liikkuvia. Lapsille
pyrittiin antamaan positiivisia ja innostavia kokemuksia vesiliikunnasta seki rohkaisemaan
allasliikuntaan. Vesiliikuntaryhmin tirked tavoite oli myds kannustaa lapsia omatoimiseen
litkkumiseen ja vahvistaa "positiivista virtaa” litkuntaa kohtaan. Tavoitteen saavuttamiseksi
pyrittiin antamaan ryhmiin osallistuville lapsille liitkunnan riemua ja onnistumisen koke-
muksia hauskojen vesileikkien ja pelien avulla ja lisidmiin niin heidin innostustaan litkun-
taa kohtaan. Tavoitteena oli myds tarjota lasten vanhemmille tietoa ja tukea keskustelun ja
tietoiskujen muodossa lapsen ja koko perheen terveyden eri osa-alueista. Vesilitkuntaryh-
min kokemusten pohjalta kehitetdin jatkossa Iti-Savon sairaanhoitopiirin alueella vihin-

litkkuvien lasten vesiliikuntaryhmii osaksi perusterveydenhuoltoa.

Vdhdan liikkuva lapsi

Kaikkia niitd alakouluikdisid lapsia, joiden piivittdinen litkunta jad alle 1 %2 - 2 tuntiin
pdivissd, kutsutaan vihin litkkuviksi lapsiksi. Erityinen riski liikunnasta etddntymiselle on
niilld lapsilla, joilla pidivittdinen litkunta jai selvisti alle suositusten (0 - 30 minuuttia).
Riskitekijéitd litkunnasta etddntymiselle tai litkkkumattomuudelle ovart esimerkiksi ylipaino,
oppimisvaikeudet, liikkumisen mallin puuttuminen, syrjiseudulla asuminen sekd puut-
teelliset litkuntapaikat (Karvinen ym. 2010, 4-6; Rajala 2010, 36). Suomalaisten lasten ja
nuorten kohdalla terveytensi kannalta riittivisti litkkuvia on arviolta pojista noin puolet ja
tytoistd noin 40 %. Erittdin vihin tai ei lainkaan liikkuvia lapsia on puolestaan pojista noin

20 % ja tytdistd noin neljasosa. (Fogelholm ym. 2007, 40.)
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Vaikka lasten ja nuorten litkunnan harrastaminen on viimeisten vuosien aikana yleistynyt,
on heidin samanaikaisesti arvioitu olevan huonokuntoisempia kuin aikaisemmin (Suomen
Liikunta ja Urheilu SLU ry 2010, 6). Ylipaino, tyypin 2 diabetes ja tuki- ja liikuntaelinoi-
reet ovat lisidntyneet lasten ja nuorten keskuudessa. Lasten ja nuorten fyysinen kunto on
myds heikentynyt. (Opetusministeric 2010, 14.) Kyseisti ristiriitaa selitecddn silld, ettd ar-
jen perusfyysinen aktiivisuus on vihentynyt, miti urheilulajien harrastaminen ei pysty kor-
vaamaan (Suomen Liikunta ja Urheilu SLU ry 2010, 6). Ilmidtd selittdd myds ravinnos-
ta saatavan energian méirin lisédntyminen, kun energian kokonaiskulutus on vihentynyt
(Opetusministerié 2010, 4). Lasten arkilitkunnan vihentymisen syyksi on epiilty myés au-
tolla liikkkumisen yleistymistd, pidempid koulumatkoja sekd ruudun dressi vietetyn ajan

lisadntymistd (Mustajoki ym. 2006, 291; Rajantie ym. 2010, 153).

Vuonna 2008 julkaistiin lasten ja nuorten liikunnan asiantuntijaryhmin tekemi Fyysisen
akdiivisuuden suositus kouluikiisille 7—18-vuotiaille. Kyseisessd suosituksessa 7—12-vuoti-
aiden tulisi olla fyysisesti aktiivisia vihintdin 1Y - 2 tuntia péivissd. (Heinonen ym. 2008,
17-18.) Lapsilla, jotka liikkuvat suosituksiin nihden liian vihin, kestii aikaa pddstd suosi-
tusten minimimairin tasolle. Liikuntaa tulisi siis lisitd vahitellen sekd nostaa asteittain lii-
kunnan kestoa, toistumistiheyttd sekd intensiteettid. (Tremblay ym. 2011, 40.) Heinosen
ym. (2008, 24) mukaan samanaikaisesti, kun litkuntaa lisitdin asteittain, tulee myds pai-

kallaan oloon kiytettyi aikaa vihentidid samassa suhteessa.

Vesiliikuntaryhman kokoaminen

Lasten vesilitkuntaryhmiin haettiin uimataitoisia, vihin litkkuvia, ylipainoisia tai ylipai-
noriskissd olevia alakouluikiisid. Lapset ohjautuivat vesiliikuntaryhmidin Savonlinnan kou-
luterveydenhoitajien kautta, ja he valikoituivat ryhmiin ilmoittautumisjirjestyksessi. Iti-
Savon sairaanhoitopiiri méiritti ryhmin aloittamisen kriteeriksi vihintdin 6 osallistujaa.
Ryhmiin ilmoittautui 10 lasta ja nuorta, miki oli Itd-Savon sairaanhoitopiirin asettama
enimmiismairi. Vesilitkuntaryhmisti tehtiin esite, joka sisilsi infokirjeen seki lukujirjes-
tyksen, joita kouluterveydenhoitajat jakoivat vihin liikkuville lapsille ja heidin vanhem-

milleen.

Ennen vesiliikuntaryhmin alkamista ohjaavat fysioterapiaopiskelijat ja vastuufysioterapeut-

ti suorittivat Trimmi-kurssin, joka on allasturvallisuuden kertauskurssi. Kurssilla suoritet-
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tiin vedestd pelastamisen testi 1,6 metristd. Niin varmistettiin, ettd ohjaajat ovat riittdvin
pelastustaitoisia. Ennen ryhmin alkua ohjaajat tutustuivat Nojanmaan koulun allastiloi-
hin ja pelastusvilineistéon sekd koulun allastilojen turvallisuusasiakirjaan. Ohjaajat laativat
myds yhteiset pelisddnnot allasturvallisuuden parantamiseksi. Pelisadnnét kiytiin lapi las-

ten kanssa ensimmiiselld kerralla, ja ne annettiin heille my®s kirjallisena.

Vesiliikuntaryhmdan toteutuminen

Vesilitkuntaryhmi toteutettiin 12.1.-22.3.2012 Nojanmaan koulun altaalla Savonlinnassa.
Lasten ryhmi kokoontui kerran viikossa torstai-iltaisin klo 17.00-18.00 yhteensi kymme-
nen kertaa. Lasten vanhemmille oli suunniteltu joka toiselle kerralle teemoihin pohjautuvat
luennot, joita asiantuntijat pitivit (fysioterapeutti, psykologi sekd ravitsemusterapeutti).
Teemat kisittelivit seuraavia aiheita: lasten ja perheen liikunta, ravinto seki vanhemmuu-
den haasteet. Ryhmiin osallistuminen oli maksutonta lapsille ja vanhemmille, koska se oli

perusterveydenhuollon jirjestimdd toimintaa.

Vesiliikuntaryhmiin osallistui kymmenen lasta, kolme poikaa ja seitsemin tyttdd, joiden
ikd vaihteli 7 vuodesta 12 ikdvuoteen. Lisiksi yksi ryhmiin osallistunut lapsi oli 15-vuotias
tyttd, joka tuli ryhmiin omasta toivomuksestaan. Kaksi fysioterapiaopiskelijaa toimi ryh-
min ohjaajina, ja lisiksi ryhmissi oli jokaisella kerralla avustajia apuohjaajina. Opiskelijat
tekivit aiheesta opinniytetyén (Nykinen & Virkkala 2012). Avustajina toimi Mikkelin
ammarttikorkeakoulun fysioterapeuttiopiskelijoita, ja heitd oli ryhmikerroilla mukana vaih-
televasti 1-6 henkildi. Avustajien tarkoituksena oli muun muassa avustaa lasten yksilolli-
sessd ohjaamisessa ja tilanteiden rauhoittamisessa seki kannustaa lapsia mukaan toimintaan.
Ryhmissi oli myds mukana jokaisella kerralla fysioterapeutti Itd-Savon sairaanhoitopiiristd
vastuuohjaajan roolissa. Hin seurasi liikuntatuokioiden kulkua, arvioi ohjaajien tekemii

suunnitelmia sekd ryhmikertojen toteutusta ja antoi niistd palautetta suullisesti ohjaajille.

Vesilitkuntaryhmin litkuntatuokiot koostuivat aina alkulimmittelystd, harjoituksen tee-
masta ja loppuleikisti. Tuokio alkoi piirin muodostamisella, jossa lapsille esiteltiin mukana
olevat avustajat, kerrottiin senkertaisen tuokion teema sekd mahdolliset ohjeistukset leikke-
jd ja pelejd varten. Piirin jilkeen oli vuorossa alkulimmittelyleikit ja -pelit. Alkulimmitte-
lyn jilkeen toteutettiin varsinainen toimintaosio, jossa harjoitteita, peleji ja leikkejd tehtiin

joko yksittdin, pareittain tai ryhmissi. Toimintaosio koostui useammista peleisti ja leikeistd.
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Jokainen tuokio lopeteltiin loppuleikkiin, jonka jilkeen kokoonnuttiin vield yhteiseen pii-
rin. Piirissi lapsille kerrottiin seuraavan viikon teema seki toivoteltiin hyvii viikon jatkoa.

(Nykinen & Virkkala 2012.)

VESKU-hankkeen kautta hankitut vilineet olivat erittdin merkittivi tekiji, ja niiden avul-
la pystyttiin rikastuttamaan ja monipuolistamaan ryhmitapaamisten sisiltod. Lapset saivat
monipuolisia kokemuksia siitd, miti kaikkea vedessi voi tehdi. Viimeiselle tapaamiskerral-

le olivat myds vanhemmat tervetulleita mukaan altaaseen yhdessi lasten kanssa.

Arviointi

Vesilitkuntaryhmin pilotoinnin tuloksena syntyi kiytinndssi toimiva malli lasten vesi-
litkuntaryhmin sisillstd, toteuttamisesta ja ohjaamisesta (Nykédnen & Virkkala 2012).
VESKU-hankkeen tavoitteena oli tuottaa uusia vesiliikunnan palveluja, ja nyt kehitettyd
vesiliikuntaryhmin kaltaista palvelua ei ollutkaan ennestdin Eteli-Savossa. Hankkeen ta-
voitteena oli myds saada lasten ylipainon hoitoon lisdi keinoja, mikd myds toteutui pilo-

tointiryhmin myoti.

Vesilitkuntaryhmin kdynnistdmisti, toteutusta ja jatkuvuutta arvioitiin teemahaastattelul-
la, johon osallistuivat kehittdmistydssi mukana olleet yhteistyokumppanit eli Iti-Savon sai-
raanhoitopiiristd kaksi fysioterapeuttia ja osastonhoitaja seki VESKU-hankkeen projekti-
paillikks. Vesilitkuntaryhmin kdytinnén jirjestelyitd, lasten kokemuksia vesiliikunnasta
sekd ryhmin jatkuvuutta arvioitiin vanhemmille tehdyn kyselyn perusteella. Vesiliikunta-
ryhmin sisillon ja toteutuksen arvioinnissa on huomioitu lapsilta ja vastuufysioterapeutilta

saatu vapaamuotoinen palaute.

Teemahaastattelun ja vanhemmille tehdyn kyselyn perusteella allasryhmin suunnitelmat
nihtiin monipuolisina ja lapsia innostavina. Vastuufysioterapeutin teemahaastattelun mu-
kaan litkuntatuokioiden suunnittelussa on kiytetty mielikuvitusta. Suunnitelmia on myds
onnistuttu muuttamaan altaalla tarpeen mukaan. Lisiksi ryhmin sisiltd on ollut moni-
puolista ja hauskaa toimintaa, jossa vilineitd on hyddynnetty monipuolisesti. My®os lasten

uimataidot kohentuivat. (Nykinen & Virkkala 2012.)
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Lasten vanhemmille kohdennettuja kyselyitd palautui takaisin yhteensi 7 kappaletta. Van-
hemmille tehdyn kyselyn perusteella kaikki lapset ovat saaneet ryhmin my6td positiivisia
kokemuksia vesiliikunnasta, ja kahden vastauksen mukaan lapsi on saanut uusia kavereita
ja lahtenyt innoissaan ryhmiin. Viiden vastauksen mukaan lapsen innostuksen litkuntaan
on arvioitu pysyneen ennallaan, silli lapset ovat liikkuneet aktiivisesti jo ennen ryhmin al-
kamista. Yhden vastauksen mukaan lapsen asenne liikkumista kohtaan on muuttunut posi-
tiivisemmaksi ja omaehtoinen vesiliikunta on lisidntynyt vesiliikuntaryhmin myoti. Kah-
den vastauksen perusteella vesiliikuntaryhmi on tuonut lisid mahdollisuuksia liikunnan
harrastamiseen. Yhden vastauksen mukaan lapsen itsetunto on parantunut ryhmin mydtd

ja hin on saanut rohkeutta muuhunkin liikuntaan. (Nykinen & Virkkala 2012.)

Ryhmdn tulevaisuus

Itd-Savon sairaanhoitopiiri nosti teemahaastattelussa esille ryhmin jatkumisen tirkeyden
ehkiistiessi ylipainoisten ja lihavien lasten sairastumista 2 tyypin diabetekseen. Teema-
haastattelussa nousi esiin kysymys siitd, ohjautuvatko ryhmiin nimenomaan vihin liikku-
vat lapset, koska vanhemmille suunnatun kyselyn perusteella osa lapsista oli jo ennestdin
aktiivisesti litkkuvia. Perusterveydenhuollon toimintana ryhmin tulisi kohdentua niihin
lapsiin, joilla on vihiisen liikkkumisen synnyttimi terveydellinen riski. Vesiliikuntaryhmin
jatkamiselle asettaa haasteita tulevaisuudessa myds Nojanmaan koulun uima-allastilojen re-
montoiminen. Savonlinnassa on vihin allastiloja, joten Iti-Savon sairaanhoitopiirin tulee

pohtia, missi ryhmii voitaisiin toteuttaa jatkossa.

Jatkossa vesiliikuntaryhmi suunnitellaan toteutettavaksi kerran vuodessa neljin fysiotera-
peuttiopiskelijan avustamana. Avustajat ovat lasten kanssa altaassa ja fysioterapeutin val-
vonnassa ja ohjauksessa. Ohjauksessa ja vesiliikuntakertojen sisilloissd hyodynnetddn opin-
niytetyossd jo valmiiksi suunniteltuja sisltoji. Jatkossa vanhemmille suunnitellaan joka
kokoontumiskerraksi omaa ohjelmaa, joista vastaa fysioterapeutti, ravitsemusterapeutti ja

psykologi. Tapaamiset toteutetaan ryhmimuotoisina keskustelu- ja toimintatilanteina.

Tulevaisuudessa kouluterveydenhoitajat, fysioterapeutit ja ravitsemusterapeutit ohjaavat
ryhmiin lapsia, jotka heidin arvionsa mukaan ovat ylipainoisia tai joilla on riski ylipai-
noon tai jotka ovat litkunnallisesti inaktiivisia. Lasten pituuspainosuhdetta (PiPa %) ja vyo-

tirdnympirystd on tarkoitus kiyttdd yhtend arviointimenetelmini. Lasten litkunta-aktiivi-
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suutta arvioidaan ennen vesiliikuntaryhmiin osallistumista ja vuoden seurannassa, jonka

kouluterveydenhoitaja suorittaa.

Vesiliikuntaryhmin tavoite lisiti lasten innostusta liikuntaa kohtaan on onnistunut. Par-
haiten tavoitteen saavuttaminen nikyy siini, ettd my6s kaikista passiivisimmat lapset in-
nostuivat litkunnasta ja olivat valmiit jatkamaan vesiliikuntaryhmissi. Tami seikka osoit-
taa selkeisti, ettd vesiliikuntaryhmin tulisi jatkua my6s tulevaisuudessa juuri kyseiselle

kohderyhmille suunnattuna.
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ALLASTERAPIAPOTILAIDEN HOITOKETJU ETELA-SAVON
SAIRANHOITOPIIRISSA KUVATTUNA QPR-PROSESSINKUVAUS-
JARJESTELMALLA

Emmi Kekdldinen & Sirpa Kammonen

Tiivistelmad

Tissd artikkelissa kerrotaan Eteld-Savon sairaanhoitopiirin VESKU- hankkeeseen liitty-
vistd pilotoinnista, jossa pyrittiin mallintamaan QPR-prosessinkuvausmenetelmilli allas-
terapiaan tulevien potilaiden hoitoketjua. Systemaattisten prosessinkuvausten on todettu
vaikuttavan potilaiden hoidon laatuun positiivisesti. Ongelmana on ollut sopivien jatko-
kuntoutuspaikkojen 18ytiminen fysiatrian allasterapiajakson jilkeen. Prosessikaaviota hys-

dyntivit fysioterapeutit, lddkirit ja muut potilaan hoitoketjuun osallistuvat ammattilaiset.

Eteld-Savon sairaanhoitopiiri allasterapian tuottajana

Sosiaali- ja terveysministerion Suomalainen potilasturvallisuusstrategia (2009) pitad si-
sillddn turvalliset hoitoketjut, joihin kuuluu vastuun ottaminen asiakkaan ja potilaan in-
formoinnista, jonka tavoitteena on vahvistaa potilaan voimaantumista. Potilaan voi-
maantuminen edellyttdd riittdvid tiedon saantia ja neuvontaa. Karsikas (2005) tuo esiin
tutkimuksessaan, etti voimaantuessaan ihminen ottaa vastuun omasta elimistiin. Samalla
hinen voimansa suhteessa toimintaan kasvavat. Tahin vaikuttavat yksilon oma kehittymi-
nen sekd ympiristd. Voimaantumisprosessissa ihmiselld on mahdollisuus parantaa elimin-
s hallintaa ja kontrollia. Kuntoutuminen on taas prosessi, jossa voimaantuminen on kun-

toutumisen edellytys. (Karsikas 2005.)

Potilasturvallisuuskulttuuri pitdd sisillidn potilaiden turvallista hoitoa edistivin systemaat-
tisen toimintatavan sekd sitd tukevan johtamisen, arvot ja asenteet. Potilaalle annetaan ym-
mirrectivilld tavalla mm. kuntoutusohjauksen keinoin tietoa omasta sairaudestaan ja sen
hoidosta. Rakenteiden, prosessien ja tiedonkulun jatkuva kehittiminen on keskeinen keino
vihentii turvallisuusriskeji ja erehtymisen mahdollisuutta. Samalla hoidon laatu paranee.

(Sosiaali- ja terveysministeric 2009.)
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Kuntoutusohjaus on perinteisesti ollut erikoissairaanhoidon vastuulla. Eteld-Savon sai-
raanhoitopiiri tarjoaa erikoissairaanhoidon palveluja Hirvensalmen, Joroisten, Juvan, Kan-
gasniemen, Mikkelin, Mintyharjun, Pertunmaan, Picksimien, Puumalan, Ristiinan ja
Suomenniemen kuntien asukkaille. ”Eteld-Savon sairaanhoitopiirin fysiatrian yksikén teh-
tivini on edistid erikoissairaanhoitoa vaativien potilaiden litkunta-, toiminta- ja tyokykyi
fysiatrian, fysioterapian ja toimintaterapian keinoin. Toiminta tapahtuu tutkimuksen, tera-
pian, opetuksen ja ohjauksen keinoin hyddyntien potilaan omia voimavaroja yhteistyossd
muun henkilskunnan, omaisten seki perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen kanssa. Fy-
siatrian yksikossd tydskentelee fysiatreja, fysioterapeutteja, toimintaterapeutteja seki osas-
tonhoitaja. Potilaat ohjautuvat l44kirin vastaanotolle lihetteelld sairaanhoitopiirin terveys-
keskuksista, tydterveysasemilta, yksityisiltd lidkireiltd sekd konsultaatiopyyntdind sairaalan

muilta erikoisaloilta.” (Eteli-Savon sairaanhoitopiiri 2007.)

Fysiatrian yksikko tarjoaa fysioterapeuttien jirjestimii allasterapiapalveluja Moision sairaa-
lan uima-altaalla kolmesti viikossa. Vedessi kidy ohjatusti joko pienryhmissi tai yksilote-
rapiassa kuntoutumassa potilaita, joille vesi elementtind saattaa olla ainoa turvallinen ja
mahdollinen litkuntamuoto. Veden positiivisista vaikutuksista fyysiseen ja psyykkiseen toi-
mintakykyyn on olemassa tutkittua tietoa (Péyhénen 2002; Péyhonen 2007; Huhtanen

2012; Wang ym. 2007; Hinman ym. 2007).

Pilotointina QPR-prosessinkuvaus

VESKU-hankkeen pilotoinnissa oli tarkoitus selvittdd ja kehittdd allasterapiaan tulevien
potilaiden hoitoketjua. Selvitettdvini oli, mistd potilaat saapuvat Eteld-Savon sairaanhoi-
topiirin (ESSHP:n) tarjoamien allaspalveluiden piiriin sekd mihin julkisiin, yritysten tai
yhdistysten jirjestimiin allaspalveluihin he voisivat hakeutua jatkossa. Pilotoinnin tavoit-
teena oli lisdtd potilaskiertoa allasterapiassa, 6ytid allasterapiapotilaille soveltuva ryhmi tai
harjoittelumuoto yksilollisen allasterapian jilkeen seki lisitd potilaiden terapian tavoitteel-
lisuutta ja potilaiden vastuuta omasta kuntoutumisestaan. Marja Koukkarin véitskirjassa
(2010) tutkitut kokivat usein jadvinsi heitteille tai ulkopuolisiksi kuntoutusprosessien ai-
kana, ja kuntoutuminen oli saattanut loppua kuntoutumispalveluiden puuttumisen vuok-
si. Kuitenkin jonkun tulisi kantaa vastuuta kuntoutusprosessin jatkumisesta (Matinvesi
2010). Ongelmana ESSHP:n allasterapiapotilaiden osalta onkin ollut jatkohoidon jirjesti-

minen, koska tietoa sopivista ryhmisti ei ole ollut helposti saatavilla.
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Pilotoinnin tuotoksena mallinnettiin QPR-prosessikuvausjirjestelmilld Eteld-Savon sai-
raanhoitopiirin allasterapiapotilaiden hoitoketju. QPR on prosessienkuvausohje, jonka
lyhenne muodostuu englanninkielisistd sanoista Quality, Processes, Results. QPR-proses-
sikuvausjirjestelmi on kiytossd Eteld-Savon sairaanhoitopiirissd kuvattaessa potilaan hoito-

polkuja sekd toiminnan prosesseja.

Organisaation toimintaa voidaan kuvata prosesseilla. Ne ovat yhteydessi toiminnan suun-
nitteluun, kehittdmiseen, kuntoutujasuhteiden hallintaan seki toiminnan arviointiin. Pro-
sessien hallinnan kautta voidaan saada laadunhallinta nikyviin jokapiiviisessd tyossi. Pro-
sessissa lihdetdin liikkeelle siitd, ettd on jotakin pysyvii ja toistuvaa, josta voidaan sopia ja
jota voidaan kuvailla ja kehittdd. (Laamanen 2001.) Kuntoutusprosessi voidaan kuvata mm.

visuaalisesti vuokaaviolla. Tdmin pilotoinnin prosessinkuvaus tehtiin vuokaaviona (kuva 1.)

Prosessiajatteluun kuuluu, ettd prosessilla on aina joko ulkoinen tai sisiinen asiakas (Laa-
manen 2001). Téssd pilotoinnissa prosessin asiakkaana on Eteld-Savon sairaanhoitopiirin
allasterapiapalveluita kiyttivi potilas. Prosessimallinnuskaavio palvelee allasterapiaa ohjaa-
via fysioterapeutteja seki potilaita allasterapiaan lihettivid lddkireitd ohjaamaan potilaita

heille sopiviin allasryhmiin.

Perusperiaate kaikissa kuntoutusprosesseissa on, ettd on olemassa aina kuntoutuja, jota var-
ten kyseinen toiminta on olemassa. Prosessissa on aina selkei alku ja loppu. Organisaatio
voi itse mdritelld prosessin alkamis- ja pddttymiskohdan. Prosessin alku voi olla, kun kun-
toutuja tulee sairaalan yksikkddn. Prosessi pdidttyy, kun kuntoutuja poistuu yksikdstd ja
kuntoutujan prosessiin liittyvit paperit on dokumentoitu. (Laamanen 2001.) Tissi pilo-

toinnissa prosessi jatkuu kotiutumiseen saakka.

Pilotoinnin toteuttaminen

Allasterapiaan osallistuvien potilaiden kuntoutusprosessin selvittimiseksi tehtiin kaksi ky-
selyd, joissa selvitettiin allasterapiapotilaiden vesilitkunnan tarpeita ja jatkuvuutta. QPR-
prosessikuvaus muovautui padosin kyselyjen pohjalta. Mikkelin ammattikorkeakoulun fy-
sioterapiaopiskelijat tuottivat ja analysoivat allaspotilaille tehtivin kyselylomakkeen, jonka

tehtdvini oli selvittdd potilaiden kiinnostuksen kohteita sekd mahdollisuuksia vesiliikun-
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tapalveluihin osallistumiseen. Opiskelijat tekivit kyselylomakkeen seki tilastoanalyysin

syksylld 2011.

Kyselysta selvisi, ettd Eteld-Savon sairaanhoitopiirissi allaskuntoutukseen osallistuvilla poti-
lailla on usein erityisvaatimuksia allasharjoitteluun osallistumiseen mm. veden limpétilan,
allastilojen esteettomyyden, ohjauksen tarpeen ja harjoittelun intensiteetin suhteen. Timin
vuoksi hoitojaksot ovat usein pitkii ja allasharjoittelun jatkomahdollisuudet rajallisia. Ky-
selyn tulosten pohjalta kartoitettiin jatkoharjoittelumahdollisuuksia, joihin ESSHP:n al-
laspotilaat voisivat hakeutua erikoissairaanhoidossa toteutuvan yksilollisen allasjakson jil-
keen. Selvityksessi oli tarkoitus kiyttdd apuna VESKU-hankkeen tuottamaa materiaalia
vesilitkuntaryhmisti ja niiden vaativuustasoista hankkeen alkuperiisen suunnitelman mu-
kaisesti. Vaativuustason arviointi ei toteutunut, eikd seudulta [dytynyt yhed selkedd soveltu-
vaa ryhmii jatkoharjoittelupaikaksi allasterapian jilkeen. Tamin vuoksi tehtiin jo allastera-
pian lopettaneille potilaille kysely, jossa potilailla oli mahdollisuus kertoa, missi ja miten he

ovat mahdollisesti jatkaneet vesiliikuntaa ohjatun allasterapian jilkeen.

Kysely fysiatrian osaston allasterapian jo lopettaneille potilaille tehtiin postitse keviilld
2013. Kyselyn tarkoituksena oli kartoittaa fysiatrian yksikon sekd osasto 11 allasvuorolle
osallistuneiden henkildiden kokemuksia allasvuoron tarjoamista mahdollisuuksista oma-
toimiseen vesiliikuntaharjoitteluun seki kokemuksia uimahallien yleisten vesiliikuntaryh-
mien soveltumisesta vesiliikuntaharjoitteluun. Vastaajia oli kymmenen (10), joista kuusi
(6) naista ja neljd (4) miestd. Nuorin vastaajista oli 31-vuotias, ja puolet vastanneista oli yli
63-vuotiaita. Vastaajista seitsemin (7) oli kidynyt allasterapiassa 1- 5 kk, yksi alle kuukau-

den ja kaksi 3 kk.

Vastanneista yhdeksin (9) oli jatkanut harjoittelua kunnallisissa uimahalleissa (Rantakei-
taan viihdeuimala ja Naisvuoren uimahalli), kaksi Kyyhkylissd, yksi Moision selkiyhdis-
tyksen allasvuorolla seki kaksi jarvivedessi (vastauksia sai olla useampia kuin yksi). Kolme
ei ollut jatkanut allasharjoittelua allasterapian lopettamisen jilkeen. Allasharjoittelu on si-
siltdnyt sitd jatkaneilla vesijuoksua, uintia ja itseniistd tai ryhmissi tapahtuvaa vesivoimis-
telua. Vastaajista suurin osa kertoi harrastavansa allasharjoittelua kaksi (2) kertaa viikossa
tai jopa useammin. Vastaajat kokivat tarvitsevansa apua altaalla (keskiarvo 2,3/5) ja kokivat

keskimiiriisesti hyvin (keskiarvo 3,4/5) selvidvinsi normaaleissa vesiliikuntaryhmissd mu-
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kana. Vastaajat eivit kokeneet fysiatrian allasjakson antaneen heille kovin hyvii valmiuksia

toimia yleisilld altailla (keskiarvo 2,2/5).

Miten padstiin pilotoinnin tavoitteisiin?

Pilotointisuunnitelmaan kuulunut allasterapiapalveluja kuvaava prosessimallinnuskaavio
(kuvio 1) on laadittu yhteistyossi VESKU-hankkeen sekid fysiatrian yksikén tyontekijoi-
den kanssa. Prosessimallinnus auttoi hahmottamaan ja selkiyttimiin allasterapiapotilai-
den kuntoutus- ja hoitoketjua. Toiminnan kuvauksen mydti selkiytettiin lihetekiytinteitd
fysiatrian yksikon allasterapiaan osallistumiseen sekd hoitojaksojen kestoja ja tavoitteita.
Prosessikaavio julkaistiin ESSHP:n intranetissd, jossa se on sairaanhoitopiirin tydntekijoi-

den kiytettdvissd.

Pilotoinnin tavoitteena oli my®s selvittdd tarkemmin fysiatrian yksikén allasterapiaan osal-
listuvien potilaiden jatkoharjoittelumahdollisuuksia. Alkuperiisessi pilotointisuunnitel-
massa oli tarkoitus hyodyntii VESKU-hankkeen tuottamaa materiaalia vesiliikuntapalve-
luista ja niiden vaativuustasoista. Vaativuustason arviointi vesiliikuntaryhmien suhteen ei
toteutunut Mikkelin seudulla eiki paikkaa vesiliikuntaryhmikalenterille [6ytynyt. Tdmd
olisi kuitenkin helpottanut kuntoutujien ohjaamista jatkoryhmiin. Jatko-ohjausta sopivaan
vesiliikuntaryhmiin helpottaisi my®és se, ettd vesilitkuntapalveluja tarjoavat tahot pitéisivit
akdiivisesti ylli omia internetsivujaan. Tieto tilojen esteettdmyydesti tai palvelujen saavu-
tettavuudesta antaisi tietoa siitd, miten tiloissa on mahdollista liikkua ja miti palveluja hal-

lista on mahdollista saada.

Kysely jo allasterapian lopettaneille kertoi kuitenkin, ettd suurin osa kyselyyn osallistuneista
oli jatkanut allasharjoittelua jollakin tasolla, vaikkakin yleisesti kyselyssi oli arvioitu fysiat-
rian allasterapiajakson huonosti valmentaneen yleisissi allastiloissa toimimiseen. Kymme-
nestd vain kolme oli jostain syysti lopettanut vesiharjoittelun fysiatrian allasterapia-jakson

jalkeen.
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KUVIO I. Eteld-Savon sairaanhoitopiirin allasterapiaan tulevan poti-
laan kuntoutuspolku prosessikaaviona

Miten tdstd eteenpdin? — tulevaisuuden tarpeet ja haasteet

Prosessimallinnuskaavio palvelee jatkossa Eteli-Savon sairaanhoitopiirissd lihettivid 144-
kireitd ja allasterapiapalveluita ohjaavia fysioterapeutteja. Prosessimallinnuskaavio myds
tekee nikyviksi fysiatrian yksikén toimintaa sairaanhoitopiirin sisilli. Jatkon haastee-
na edelleen on l6ytdd fysiatrian yksikén alhaisen toimintakyvyn omaaville allaspotilaille
sopivia harjoittelumuotoja ja -paikkoja ohjatun allasjakson jilkeen. Jatkon ohjauksessa koko
yksikkdd hyOdyttdisi, ettd tieto vesiliikuntapalveluista olisi saatavissa kootusti ja sidnnol-
lisesti pdivitettynd internetistd. Koottua tietoa vesiliikuntapalveluista voisivat hyddyn-
tdd koko uimahallia kiyttivi viesto sekd ne sairaanhoitopiirin potilaat, jotka eivit tarvitse

fysioterapeutin ohjaamaa yksil6llistd allasterapiaa.
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UIMAHALLIEN ESTEETTOMYYS MIKKELIN JA SAVONLINNAN
ALUEILLA

Sirpa Kammonen

Tiivistelmad

Tissd artikkelissa kerrotaan VESKU-hankkeeseen liittyvistd Mikkelin ja Savonlinnan alu-
een uimahallien esteettomyyskartoituksista. Uimahallitilojen esteettdmyyden kartoitta-
minen antoi hankkeen osatoimijoille tietoa oman alueen uimahallien esteettdmyydesti.
Kartoitus tehtiin yhdeksissd uimahallissa, jotka olivat kunnan, yksityisten yhdistysten, sii-
tididen tai sairaanhoitopiirien omistuksessa. Kartoituksen tekivit Mikkelin ammattikor-
keakoulun fysioterapiaopiskelijat opettajiensa johdolla keviilld 2012 hyddyntien Invalidi-
liiton esteettdmyyskartoitusmateriaalia. Kartoitusten perusteella Mikkelin ja Savonlinnan
alueen uimahalleissa esteettdmyyttd voidaan parantaa pienilld toimenpiteilld. Erityistd huo-
miota pitdisi kiinnittdd uimahallien parempaan palveluista ja tiloista tiedottamiseen mm.
uimahallin nettisivuilla. Myos henkilskunnan kouluttaminen ja asenteisiin vaikuttaminen

on tirkedd, jotta tilojen esteettomyys palvelisi kaikkia uimahallin kiytedjid.

Esteettomyys ja saavutettavuus uimahallissa

Esteettomyys tarkoittaa sitd, ettd tila on kiyttdjille selkedsti hahmottuva ja turvallinen.
Timi edellyttdd, ettd nikyvilld on ymmirrettivid opasteita, valaistus on tilaan nihden so-
piva ja virikontrastit, akustiikka ja ilman puhtaus on huomioitu kiyttijien nikokulmasta.
Opvien tulee olla helposti avattavia ja lukkojen helppokiyttdisii. Esteettomyys on rakennus-
ten, tuotteiden ja ohjeiden toimivuutta, ei vain vammaisten ja liikuntaesteisten, vaan kaik-
kien kiyttdjien nikokulmasta. Nettisivujen kiytettivyys kuuluu myds olennaisena esteettd-
myyteen. Informaation, ohjeiden ja miiriysten tulee olla ymmirrettivid niin, ettd niiden

noudattaminen lisid kiyttdjien viihtyvyyttd. (Pesola 2009.)

Euroopan esteettdmyyskonsepti (ECA 2003) korostaa miiritelmissiin kiyttijien moni-
muotoisuutta. Konseptin mukaan esteeton ympiristd on turvallinen, se ei saa aiheuttaa
tilojen kiyttdjille riskejd. Esteettdmin ympiriston tulee olla myos terveellinen kiytedjil-
leen. Ympiriston on edistettivi tilojen ja tuotteiden terveellistd kiyttdd, ja sen pitiisi olla

toimiva ja tarkoituksenmukainen. Helppotajuisuus tarkoittaa, ettd jokaisen tilojen kaytti-
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jan tulee pystyd suunnistautumaan tiloissa vaikeuksitta ja opasteiden tulisi auttaa kiyctdjid
hahmottamaan tilaa loogisesti. Lisiksi ympiristén pitdisi antaa siini toimijalle esteettisid

kokemuksia. (ECA 2003.)

Ulnti on yksi suosituimmista sisiliikuntamuodoista ja yksi niistd harvoista liitkuntamuo-
doista, jotka soveltuvat lihes kaikille kiyttdjiryhmille (Huhtanen 2010). Uimahallissa tulee
ottaa huomioon uimaopetuksen, kuntouinnin, uintiurheilun ja erilaisten kiyttdjiryhmien
tarpeet. Esteettdmyyden tulee olla suunnittelun lihtékohta. Tietoa uimahallin esteettd-
myydesti ja saavutettavuudesta tulee olla saatavilla selkokielelld internetsivuilla. Myés hen-
kilokuntaa tulee kouluttaa erilaisten ihmisten kohtaamiseen ja esteettomyysasioiden huo-

mioimiseen. (Konkksld ym. 2009.)

Uimahalleissa esteettdmyys tarkoittaa erityisesti turvallisuusasioiden huomioimista. Uima-
hallin tulisi olla joka hetki turvallinen kaikille kiyttdjilleen. Uimahalli on varustettava pe-
lastusvilineilld, kuten esimerkiksi pelastusrenkailla, pelastussauvoilla ja heittoliinoilla.
Uimabhallilla on oltava kirjallinen turvallisuusasiakirja. Paloturvallisuuteen tulee kiinnittdd
erityistd huomiota. Hitipoistumisteiden suunnittelussa tulee ottaa huomioon mydos esteet-
t0myysnikokohdat. Turvallisuusselvitysti tehtdessi tulee pohtia my®os litkkumis- ja toimin-

taesteisten pelastautuminen. (Kénkkold ym. 2009.)

Esteettomyyskartoituksen toteuttaminen

Mikkelin ja Savonlinnan alueen uimahallien kartoituksessa kiytettiin lihtkohtana Invali-
diliiton esteettdmyysopasta (Pesola 2009) sekd Helsinki kaikille -projektin Esteetén uima-
halliympiristd -opasta (Kénkkold ym. 2009). Esteettdmyyskartoituksen tarkoitus on selvit-
tdd, kuinka hyvin kartoitettava kohde palvelee kaikkia kdyttijid. Liikkumisen ja toiminnan
esteitd syntyy, kun ympiristdssi ei huomioida tasoeroja, tilatarvetta ja etiisyyksii suhteessa
kiyttdjan ulottuvuuksiin, tasapainoon ja voimantuottoon. Myés orientoitumisen vaikeu-
det, laitteiden monimutkaisuus, kommunikaatio-ongelmat ja allergiat voivat estdi tilan yh-

denvertaisuusperiaatteen mukaisen kiyton.

Esteettomyyskartoitus tehddin mittaamalla, havainnoimalla ja osittain arvioimalla esteet-
tomyyden nykytilanne. Kartoitus suositellaan tehtiviksi kaikista tiloista ja kaikkien kiyt-

tdjiryhmien nikdkulmasta. Osaava esteettdmyyskartoittaja tuottaa eksaktia mittaustietoa
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ympiristdn esteettdmyydestd. Kartoituskriteerit miiritellian maankdyttd- ja rakennuslais-
sa ja -asetuksissa sekd Suomen rakentamismiiriyskokoelmissa asetettujen vihimmiis- ja
enimmiisvaatimusten mukaan. Laajalle kiyttdjikunnalle suunnitellut rakennukset, ku-
ten uimahallit, tulee olla esteettdmyydeltiin korkeatasoisia. Kartoituksen tuloksena rapor-
toidaan esteettomyyttd parantavat toimenpiteet ja niiden kiireellisyys. Kunnolla suoritet-
tuun esteettdmyyskartoitukseen kannattaa panostaa, jotta korjaukset osataan tehdi kerralla

oikein. Monet parannuksista on tehtivissi pienin korjauksin ja kustannuksin. (Pesola

2009.)

Uimahallipalveluiden tuottajan internetsivujen tulisi olla sellaiset, ettd mahdollinen uima-
hallinkiyttdjd pystyisi ratkaisemaan internetsivujen antaman tiedon avulla, miten hinen ti-
lojen kiyttonsi ja niissi liitkkuminen onnistuu. Internetsivuilla tulisi olla tietoa mm. uima-
hallin sisiinkdynnin ja tilojen esteettomyydestd, suihkutuolien ja esteettdmien we-tilojen
sijainnista ja erilaisten palvelujen (mm. avustaja- ja tulkkipalvelut) saatavuudesta (Kénkks-

12 2009). Sivujen tulisi olla helppolukuiset ja ymmirrettivit (Selkokeskus 2013).

VESKU-hankkeen yhteni tavoitteena oli selvittdd, kuinka tilojen esteettdmyys seki palve-
luiden saavutettavuus on otettu huomioon alueen uimahalleissa. Kartoitettavia uimahalleja
oli Savonlinnassa nelji (4) ja Mikkelissd viisi (5). Kyseisistd uimahalleista selvitettiin fyy-
sisten tilojen esteettomyys sekd mahdollisten nettisivujen sisiltd. Mikkelin ja Savonlinnan
alueen uimahallien esteettomyyskartoituksen toteuttivat Mikkelin ammattikorkeakoulun
fysioterapiaopiskelijat keviilld 2012. Kahdeksan (8) fysioterapiaopiskelijaa Savonlinnan ja
viisitoista (15) opiskelijaa Mikkelin alueella suorittivat VESKU- hankkeessa opintoihinsa
liittyvin kahden opintopisteen laajuisen esteettomyyskartoituksen, jota ohjasi fysioterapia-
opettaja. VESKU-hankkeen osatoimijat saivat yksityiskohtaisemman raportin kiyttoonsa

tilojen esteettdmyyden jatkotydstimisti varten.

Kartoituksen tulokset

Uimabhallitilojen kiytettidvyyttd ja saavutettavuutta lisdd tiedottaminen tiloista ja palve-
luista. Nykypiivini internetsivustot ovat tissi tirkeitd. Internetistd on tullut nykyihmi-
sen monipuolinen tiedonlihde, jonka avulla pyritiin ratkaisemaan monenlaisia arkipdivin
ongelmia (Drake 2009). Kartoitusta tehtéiessd huomattiin, ettd uimahalleja hallinnoivat or-

ganisaatiot eivit titd tirkeyttd ole selvistikdin ymmairtineet. Nettisivustolta loytyi vain joi-
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denkin uima-allastilojen hinnasto, aukioloajat ja tilojen esittely. Tarkemmat selvitykset tilo-
jen esteettdmyydestd ja palveluista puuttuivat kaikilta toimijoilta. Sivuilla korostui lihinni

esteettisyys ja markkinointi.

Yleisesti havainnoituna uimahallitiloissa nikyi esteettomyyden laajemman nikokulman
puuttuminen. Tiloissa oli pddosin otettu huomioon litkuntaesteiset. Hissejd oli mahdollista
kéytedd, tai sitten oli vaihtoehtoinen reitti pyOrituolia kiyteiville henkildille. Kulkureitit ja
ovet olivat riittdvin leveitd. Useassa hallissa oli rakennettu vain yksi inva-wc pukeutumis- ja
peseytymistilojen ulkopuolelle. We-tilat eivit ole toimivat, jos asiakkaan pitdd lihted altaas-
ta, pukeutua ja menni kenties avustajan kanssa wc:hen pukeutumistilojen ulkopuolelle.
Opastus inva-wc:hen oli melkeinpd jokaisessa paikassa huonosti nikyvissi tai puuttui

kokonaan.

Pukeutumistiloissa heikko tai liian hdikiisevé valaistus aiheutti ongelmia. Iin mydté silmin
mukautumiskyky heikkenee, ja valaistuksella voidaan oleellisesti lisiti tilojen toimivuutta
ja turvallisuutta. Pukukaappien lukot ja naulakot olivat litan korkealla pyorituolissa istu-
valle, lapselle tai vanhukselle. Pukukaappien ovissa olevat numerot olivat joissakin paikoissa
episelvit. Pukukaapille ei padosin padssyt lihelle esim. pyérituolilla kiintedn penkin estdes-

s lihestymisen.

Peseytymistiloissa yleisesti ottaen huono valaistus vaikutti tilan esteettdmyyteen. Valokat-
kaisimet ja suihkut eivit erottuneet selvisti taustastaan, eli kontrastierot olivat liian pienet.
Myés lattiapintojen korkeuserojen erottamisessa oli joissakin tapauksissa ongelmia. Pesey-
tymistiloista puuttui usein istumapaikka, jossa tarvittaessa voi istua suihkussa ollessa tai ui-

mapukua puettaessa ja riisuttaessa.

Saunatiloissa porrasaskelmat olivat tarpecksi matalat ja portaiden etenemit sopivan pitui-
set. Portaiden erottumista helpottavat kontrastiraidat olivat unohtuneet monista saunoista.
Saunoissa oli kaiteita, tosin niiden materiaaliin ja vakauteen kannattaa kiinnittdd huomio-
ta. Saunoissa ei ollut vaihtochtoista valaistusta heikkonikoiselle, ja valaistus oli suomalai-
sen saunan tavoin pidosin himiri. Pydrituolille tai suihkutuolille ei ollut useinkaan tilaa
saunan lattialla. Yhdessi saunassa kiuas oli lattiatasossa, eli pyorituolin kiyttdjikin sai siind

saunassa limpimit loylyt.
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Opastus pukeutumis- ja allastiloissa oli p4dosin riittimiton. Allastiloissa oli parhaiten huo-
mioitu esteettdmyys, ja yleensd kulku altaaseen oli mahdollista joko allashissin tai luiskan
avulla. Uimahallien ovien aukaisuun tarvittavan voiman miiri oli useille kiytedjille liian
suuri. Ovipumput tekevit ovista jaykkid, ja avaamiseen tarvittava voima usein vield lisidntyy
ovea enemmin avattaessa. Tdmi tekee oven avaamisen tydldiksi jopa normaalikuntoiselle.
Myés levihtimispaikkoja ja tukikaiteita kulkureiteille kaivattiin monissa kohteissa. Levih-

dyspaikat ja tukikaiteet helpottaisivat huomattavasti heikkokuntoisten litkkumista tiloissa.

Savonlinnan ja Mikkelin alueen kartoitetut allastilat puku- ja peseytymistiloineen olivat
pidosin turvallisia kiytedjilleen. Kartoituksessa pyrittiin tarkastelemaan tilojen toimivuutta
kiyttdjakunnan nikékulmasta. Monet uima-allastilat olivat jo kiyttdikinsi loppuvaiheessa,
jolloin pienet remontit eivit endi riitd poistamaan ongelmia esteettdmyyden nikokulmasta.
Usein esteettdmyyttd ajatellaan lilan suppeasti pelkistiin litkuntaesteisten nikékulmasta.
Myés esteettomyydessi tulee huomioida asiakaslihtdisyys ja uimahallien laajan asiakas-
kunnan tarpeet. Taulukossa 1 on kuvattu yhteenveto kartoituksista hyddyntien Euroopan

Esteettomyyskonseptia (ECA 2003).

TAULUKKO I. Yhteenveto esteettomyyskartoituksessa todetuista
heikkouksista Mikkelin ja Savonlinnan uimahalleissa

ECA 2013 Savonlinnan ja Mikkelin seudun uima-allastilojen esteet

Kunnioittava Hissittomyys

Naulakot ja hyllyt liian korkealla ja pddsy niille estetty
Tasojen korkeus (esim. uimahallin kassatiski)
Luiskien jyrkkyys

Opvien avaamisjdykkyys

Inva-autopaikat muussa kiytossi (lumi)

Haluttomuus (tai tietimittomyys) huomioida kiyttdjien
monimuotoisuutta

Turvallinen Valaistus riittimiton tai hiikiisevi

Huonot kontrastierot tasojen ja esineiden vililld

Tukikaiteiden puuttuminen ja riittimittomyys tai huono kunto
Lattioiden liukkaus (viiri lattiamateriaali)

Opasteiden vihiisyys

Huonot palo- ja pelastautumissuunnitelmat

Terveellinen Suuret kosteusprosentit ja limpétilat sekd melu allastiloissa
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Toimiva Nettisivujen huono informatiivisuus
Inva-wc:t ainoastaan puku- ja allastilojen ulkopuolella
Hissien etiisyys tai vaikeakiyttoisyys

Suihkupyérituolien siilytys eri paikassa kuin sielld, missi niicd
tarvitaan.

Peseytymistiloista puuttuu pukeutumispenkki
Pitkiled kulkureiteiltd puuttuu levihdyspaikkoja

Inva-autopaikkoja lilan vihin tai niiden sijainti huono

Helppotajuinen Opasteiden vihiisyys, viiri paikka ja epdjohdonmukaisuus

Kontrastierojen puuttuminen helpottamaan kulkureitin havaitse-
mista

Pukeutumis- ja peseytymistilat useasti sokkeloiset

Esteettinen Kartoitetut uima- allastilat pddosin esteettisid, niihin oli panostet-

tu usein valaistuksen ja kontrastierojen kustannuksella

Lopuksi

Timin kartoituksen tuloksia Mikkelin ja Savonlinnan alueen uimahallien esteettomyydes-
td voidaan hyddyntidd suunniteltaessa uusia uimahallitiloja tai saneerattaessa vanhoja. Ui-
mahalli on sinillddn vaikea esteettdmyyden kannalta, silld kiytdjikunta on laaja ja vesi
elementtind soveltuu monelle eri kiyttdjiryhmille, sairaille ja terveille, pienille ja suurille,
nuorille ja vanhoille. Vesilitkunnan positiiviset vaikutukset ihmisen terveyteen ovat kiis-
tattomat (Huhtanen 2012). Uimahalliin tulee paistd kaikkien. Vanhojakin tiloja voidaan
viliaikaisesti saada melko pienilld toimenpiteilld esteettdmidmmiksi, kuten maalauksella,
kontrastiteipeilld, lisdaskelmilla, tukikaiteilla, laskemalla peilejd, vaatekoukkuja ja hyllyja

alemmas, helpottamalla ovien avaamista jne. Aina ei tarvita suuria muutostoiti.

Suurin muutostyd on tehtivi ihmisten asenteissa, ja se tarkoittaa esteettOmyyteen liittyvin
tiedon tuomista entistd enemman ihmisten tietoisuuteen. Hallien henkilokunnan esteet-
tdmyyteen liittyvd koulutus ja erilaisten ihmisten kohtaamiseen liittyvien asioiden huomi-
oiminen auttaa henkilokuntaa huomioimaan arjessa paremmin esteettomyyteen liittyvid
asioita. Nettisivujen péivitys esteettdmyydesti enemmin tiedottavaan suuntaan on tarpeen.
Nettisivujen hyvi asiasisiltd hyodyttdd varmasti kaikkia asiakkaita heiddn kunnostaan ja

toimintakyvystiin riippumatta. Hyvi etukiteisinformaatio hyddyttdd erityisesti kuntou-
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tuksen ammattilaisia, jotka ohjaavat asiakkaitaan jatkokuntoutukseen vesiliikunnan pariin.
Jokaisen hallin organisaatiossa kannattaa mietti sitd, mikd on oman uimahallin kiytciji-
kunta, silld se ratkaisee, miti asioita esteettdmyydessi on otettava huomioon. Kaikkien on

pddstivd uimaan, tasapuolisuuden nimissi.
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POHDINTA

Outi Pyoria

VESKU-hanke on ollut valtakunnallisella tasolla esimerkki alueellisesta kehitcimistydstd,
joka on tuottanut paljon uutta vesiliikunnan ja vesiterapian osaamista seki tissd julkaisussa
esiteltyjd uusia innovaatioita Eteld-Savoon. Hanke on edellyttinyt julkisen ja yksityisen ta-
hon sekd ammattikorkeakoulun tiivistd osallistumista kehitystyohon. Ammattikorkeakou-
lun rooli Eteld-Savon aluekehityksessd on timin hankkeen mytd vahvistunut ja yhteistyd
tydelimin kanssa on mahdollistanut vesilitkunnan ja vesiterapian palvelujen kehittimisen
nykyisid ja tulevia tarpeita varten. Uusien palvelujen syntymisen mydtd VESKU-hanke on
omalta osaltaan vahvistanut Eteli-Savon alueen yritysten kilpailukykyi ja tarjonnut alan
opiskelijoille aikaisempaa monipuolisemmat mahdollisuudet osallistua vesiliikuntapalve-
luita tuottavien yritysten toimintaan. Tdmin toivotaan kannustavan heitd ty6llistymaan

Eteli-Savoon.

Tutkimus- ja Kehitys Ajatustalo Oy toteutti VESKU-hankkeen ulkoisen arvioinnin syk-
sylld 2012. Arvioinnin mukaan projektin jirjestimit koulutukset ovat tarjonneet vesilii-
kunta- ja vesiterapiaa koskevaa uutta tietoa seki samalla muodostaneet yhteistyéfoorumin
vesiliikunta-alan tyontekijéiden, yritysten, oppilaitosten sekd opiskelijoiden keskindiseen
tiedonvaihtoon. Projektin arvioitsijoiden mukaan on ollut tirkeas, ettd koulutuksia on to-
teutettu paikallistasolla. Myds tulevaisuudessa on erittdin tirkedd panostaa midritietoisesti

alalla tydskentelevien ammattilaisten osaamisen piivittdimiseen.

VESKU-hankkeen vahvuuksina ulkoisessa arvioinnissa pidettiin pilottien osoittamaa inno-
vatiivisuutta. Projekti on kyennyt kokoamaan yhteen julkisen sektorin, yksityisen sektorin,
yrityselimin ja oppilaitosten edustajia sekd opiskelijoita litkunta-, terveys- ja kuntoutus-
alan uusien palvelujen suunnitteluun ja toteutukseen. Pilotointien avulla on pystytty tuot-
tamaan konkreettisia uusia palveluja kuntoutusta tarvitseville sekii vedestd uusia elimyk-
sid hakeville asiakkaille. Uudet palvelut ovat paitsi monipuolistaneet Eteld-Savon alueen
vesiliikunta- ja vesiterapiapalveluvalikoimaa, myds tuottaneet kiytddjille iloa, elimyksii ja

koettuja hyvinvoinnin muutoksia. Elinkeinoelimin vilkastuttamisen nikdkulmasta VES-
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KU-hankkeen aikana on synnytetty uusia markkinoita ja korkean laadun vesiliikunta- ja

vesiterapiapalveluja on voitu tuottaa edullisesti.

Innovaatioiden kiyttéonotto tapahtuu monesti hitaasti. VESKU-hankkeessa on kuiten-
kin kyetty tuottamaan uusia palveluja tai palvelukonsepteja nopeassa aikataulussa. Alueen
elinvoimaisuuden ja tyollisyyspolititkan nikokulmasta on tehty tirkedd tyoed tulevaisuu-
den tydvoiman varmistamiseksi, opiskelijoiden tydllisyyspolkujen vahvistamiseksi (opin-
nollistaminen, opinniytetydt, tyoharjoittelumahdollisuudet) ja luotu tulevaisuususkoa
opiskelijoiden paikallisiin tydllistymismahdollisuuksiin. Opiskelijoille on avattu uusia
mahdollisuuksia koulutusta vastaaviin t5ihin jo opiskeluaikana. Tillaisille tehostetuille yh-

teistyokaytinndille on selkedsti sosiaalista tilausta.

VESKU-hankkeen aikana mukana olleet organisaatiot ovat kokeneet eri toimijoiden vili-
sen yhteistyokultruurin tivistyneen ja samalla kynnys yhteistydhon on tullut aikaisempaa
matalammaksi. Téssd hankkeessa alueen tydelimi nosti konkreettisia ja kdytinnonliheisid
vesiliikunnan kehittdmistarpeita, joihin ammattikorkeakoulu toi tutkimuksellisen, koulu-
tuksellisen ja uudistavan nikékulman. Tistd yhteistydstd voi parhaimmillaan syntyd uusia
innovatiivisia avauksia, joilla voi tuoda alueelle pysyvid osaamista, tyotd ja hyvinvointia.
Yheeistyokdytintdjen jatkuvuus vaatii kuitenkin toimintaa koordinoivaa tahoa ja pysyvid
yhteistyorakenteita vesiliikunnan ja -terapian edelleen kehittimisen varmistamiseksi Eteli-

Savon alueella.
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