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Kelan vaikeavammaisten avoterapiastandardi mahdollistaa ryhmaterapian toteuttami-
sen, ja Invalidiliiton Lapin kuntoutuskeskuksessa ollaan aloittamassa ryhmétoimintaa.
Kehittdmistehtdvan tavoite oli luoda Invalidiliiton Lapin kuntoutuskeskukseen vaikea-
vammaisten MS-kuntoutujien tasapainoryhman prosessikuvaus. Tehtdvan tarkoitukse-
na oli selvittdd Invalidiliiton kuntoutuspalveluprosessin ja Kelan standardin siséllét
koskien vaikeavammaisten kuntoutujien avomuotoista ryhméatoimintaa sekd hankkia
taustatietoa MS-taudista ja tasapainosta ryhmén toteuttamista varten.

Tehtdvé toteutettiin hankkimalla teoriatietoa kuntoutuskeskuksen palvelujarjestelmasta,
Kelan avomuotoisesta ryhmékuntoutuksesta, MS-taudista ja tasapainosta. Tiedon
hankkimisen jalkeen luotiin prosessikuvaus, jossa huomioidaan Kelan ryhméterapian
standardin ja kuntoutuskeskuksen tarjouksen seka palvelujarjestelmén sisaltamat asiat.
Prosessikuvauksen jalkeen laadittiin prosessin eri vaiheisiin 14 ohjetta, jotka sisaltavat
toimintaohjeet palvelua toteuttavalle fysioterapeutille. Ohjeet on toimeksiantajan pyyn-
nosta luokiteltu luottamuksellisiksi, mink& vuoksi ne eivét ole yleisesti julkaistavassa
kehittdmistehtévassa liitteind.

Kehittamistehtdvan tuloksena syntyi vaikeavammaisten MS-kuntoutujien tasapaino-
ryhmaén prosessikuvaus. Prosessikuvauksen perusteella fysioterapeutti pystyy toteutta-
maan tasapainoryhméan MS-kuntoutujille, ja sen avulla voidaan perehdyttaa fysiotera-
peutteja ja fysioterapian opiskelijoita toteuttamaan kyseisté palvelua. Jatkossa palvelua
kehitetdan saatujen kokemusten perusteella. Tehtévassa laadittua palvelukuvausta voi-
daan hyddyntéa tulevaisuudessa muiden avomuotoisten ryhmien kuvauksia laadittaes-
sa.
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STORHAMMAR TUULA: Balance Group for Disabled MS-patients with Kela Reha-
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The Social Insurance Institution of Finland (=Kela) provides group therapy as a part of
medical rehabilitation services for persons with severe disabilities, and the Lapland
Rehabilitation Center of the Finnish Association of People with Physical Disabilities is
planning to start this group therapy as a part of outpatient rehabilitation. The aim of the
assignment was to create a process description of the balance group for disabled MS-
patients. The purpose of the assignment was to clarify the contents of the service pro-
cess in the rehabilitation center and of the Kela’s standard concerning group therapy for
persons with severe disabilities, as well as to obtain background information of MS and
balance.

The assignment was carried out by acquiring information of the service system in the
rehabilitation center, Kela’s group therapy, MS and balance. After the collection of
information, a process description was drawn. 14 instructions were formulated for the
different phases of the process. The instructions give directives to the physiotherapist
who implements the service. The instructions contain confidential information, and are
therefore not included in the generally published assignment.

As an outcome of the assignment, a process description of the balance group for disa-
bled MS-patients was created. Based on the description, one can implement the balance
group and also brief physiotherapists and students of physiotherapy. In the future, the
service will be developed further on the basis of experiences obtained in the group. The
description can also be utilized in outlining other forms of group therapies in the reha-
bilitation center.
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1 JOHDANTO

Laki  Kansaneldkelaitoksen  kuntoutusetuuksista  ja  kuntoutusrahaetuuksista
(15.7.2005/566) saataa Kelalle velvollisuuden jarjestdd vaikeavammaisten laakinnalli-
sen kuntoutuksen, kun lain asettamat Kriteerit vaikeavammaisuudesta tayttyvat (Stal &
Rissanen 2008, 734-736). Kela antaa kuntoutuspalveluntuottajille kriteerit kuntoutuk-
sen toteuttamista varten, ja avokuntoutuksen ryhmatoimintaa ohjaavat Kelan laitos- ja
avomuotoisen kuntoutuksen standardin yleinen osa (Kela 2011a) seka vaikeavammais-
ten avoterapiastandardi (Kela 2011b). Vuoden 2011 alusta voimaan tullut standardi
siséltad mahdollisuuden toteuttaa ryhméterapiaa vaikeavammaisten fysioterapian osana
(Kela 2011b, 32-34).

Invalidiliiton Lapin kuntoutuskeskuksessa on tarkoitus kdynnistdad Kelan avoterapias-
tandardin mukaista ryhmatoimintaa vuoden 2012 aikana. Esimieheni esityksesta selvi-
tdn tdman avomuotoisen ryhmatoiminnan vaatimukset ja suunnittelen kehittdmistehté-
vassani vaikeavammaisten MS-kuntoutujien tasapainoryhma-palvelun kuvauksen.
Kuntoutuskeskuksen avolinjan kuntoutuspalvelut kuvataan prosessina, joka sisaltaa
suunnitteluvaiheen ja edeltavén vaiheen liséksi alku-, toteutus- ja paattymisvaiheet seké
kuntoutusjakson jéalkeisen vaiheen (Invalidiliitto 2009, 17-25). Palvelun sisaltoa saate-

lee liséksi laitoksen tekemaé tarjous (Invalidiliitto 2010a; Invalidiliitto 2010b).

Avokuntoutuksessa ryhmatoimintojen kehittdminen perinteisen yksiloterapiamuotoisen
fysioterapian rinnalle on lisdantynyt 2000-luvulla. Valtakunnallisesti vaikeavammais-
ten MS-kuntoutujien kuntoutusta kehittavassd VAKE-hankkeessa ollaan téalla hetkella
muun muassa toteuttamassa erilaisia ryhmié viidelld eri paikkakunnalla (Huuskonen,
Ingves & Kapanen 2011, 22-27). Tavoitteena on kehittdé vaikeavammaisille henkil6ille
yleistettdvissa olevia, avomuotoisia hyvan kuntoutuskaytannon toimintamalleja (Palta-
maa, Karhula, Suomela-Markkanen & Autti-R&md 2011, 235). Hankkeeseen liittyvat
teemaryhmét jatkuvat toukokuulle 2012, ja tuloksia hankkeesta voidaan odottaa vuoden
2012 lopulla. (Huuskonen, Ingves & Kapanen 2011, 22-27.)

MS-tauti on keskushermoston demyelinisoiva autoimmuunisairaus, joka ilmenee aal-

tomaisesti tai progressiivisesti etenevand (Ruutiainen, Wikstrom & Sivenius 2008,



238). Se voi aiheuttaa paljon erilaisia motorisia, sensorisia, visuaalisia, psykologisia,
seksuaalisia, rakon ja ulostustoiminnan oireita (Hogan & Coote 2009, 160). MS-taudin
aiheuttamien oireiden seurauksena MS-potilailla on vaikeuksia hallita tasapainoa ja
liikkumista, minka seurauksena toimintakyky alenee (Vaara, Karppi & Romberg 2003,
18). MS-tauti johtaa edetessédan vaikeavammaisuuteen, toiminnan rajoituksiin ja alen-

tuneeseen elaménlaatuun (Hogan & Coote 2009, 160).

Taman kehittdmistehtdvan tavoite on luoda Invalidiliiton Lapin kuntoutuskeskukseen
vaikeavammaisten MS-kuntoutujien tasapainoryhman prosessikuvaus. Kehittamisteh-
tavan tarkoitus on selvittaa Invalidiliiton kuntoutuspalveluprosessin ja Kelan standardin
sisallot koskien vaikeavammaisten MS-kuntoutujien avomuotoista tasapainoryhmaa
sekd hankkia taustatietoa MS-taudista ja tasapainosta ryhmén toteuttamista varten.
Kuntoutuspalvelu perustuu teoriatietoon kuntoutuskeskuksen palvelujarjestelmasta,
Kelan avomuotoisesta ryhmakuntoutuksesta, MS-taudista ja tasapainosta, jotka kuvaan
tehtévéssa. Lisaksi esittelen tehtavan toteutustavan, MS-kuntoutujien tasapainoryhman
prosessikuvauksen ja sen sisallon. Lopuksi pohdin tehtdvan tekemistd seké saavutettua

tulosta.



2 TAVOITE, TARKOITUS JA KYSYMYKSET

Kehittamistehtdvan tavoite on luoda Invalidiliiton Lapin kuntoutuskeskukseen vaikea-

vammaisten MS-kuntoutujien tasapainoryhman prosessikuvaus.

Kehittdmistehtdvan tarkoitus on selvittdd Invalidiliiton kuntoutuspalveluprosessin ja
Kelan standardin siséllot koskien vaikeavammaisten MS-kuntoutujien avomuotoista
tasapainoryhméé seké hankkia taustatietoa MS-taudista ja tasapainosta ryhman toteut-

tamista varten.

Kehittamistehtdva vastaa kysymyksiin
- Millainen on avokuntoutuksen MS-kuntoutujien tasapainoryhma -palvelun prosessi-
kuvaus?

- Millainen on avokuntoutuksen MS-kuntoutujien tasapainoryhman sisalto?



3 KUNTOUTUSKESKUKSEN PALVELUJARJESTELMA

Invalidiliiton Lapin kuntoutuskeskuksen palvelujéarjestelméa perustuu Invalidiliiton Hy-
va kuntoutuskaytantd -sitoumukseen. Hyvéan kuntoutuskaytdnnén mukainen kuntoutus
on tavoitteellista, suunnitelmallista ja vaikuttavaa, ja se huomioi lainsé&ddanndn, suosi-
tusten, sopimusten seka kuntoutujien tarpeet ja odotukset. Palvelujérjestelméssa kun-
toutuspalvelu kuvataan prosessina, jonka vaiheet ovat suunnittelu-, edeltava -, alku-,
toteutus-, paattymis- ja jalkeinen vaihe. (kuva 1) Siind esitetddn palvelun siséltamat
toimenpiteet sekda kerrotaan mitd tehdaan ja miten. Kuntoutuspalvelulle maaritellaan
yleiset tavoitteet, vastuut, siséltd ja ohjelma, kdytettavat tyomenetelmat, aikataulu seka
tarvittavat resurssit. (Invalidiliitto 2009, 17- 20.) Tassa kappaleessa kuvaan palvelujar-

jestelmén mukaisen palveluprosessin eri vaiheet seké vaiheiden siséltamat asiat.

Jakson
toteutus-

Jaksoa
edeltava
vaihe

Palvelun
suunnittelu

Jakson

: jalkeinen
alkuvaihe )

vaihe

Kuva 1. Kuntoutuskeskuksen palveluprosessi. (Invalidiliitto 2009)

Palvelun suunnitteluvaiheessa laaditaan kuvaus kuntoutujan tarpeet sekd maksajatahon
vaatimukset huomioivasta palvelusta ja toimintamalleista. Kuntoutusta edeltdvéassa
vaiheessa selvitetddn kuntoutujan kuntoutussuunnitelma, maksusitoumus seké& kuntou-
tujan toiveet ja odotukset. Lisaksi kuntoutujalle l&hetetd&n ennakkotiedot tulevasta kun-
toutuksesta ja sen yleistavoitteista. (Invalidiliitto 2009, 11, 17-20.)



Palvelun alkuvaiheessa selvitetddn kuntoutujan yksil6lliset tarpeet sekd muut kuntou-
tuksen kannalta tarpeelliset asiat Kirjallisen ohjeen mukaisessa tulokeskustelussa, jonka
ilmapiiri on ystavallinen, kiireetdn ja positiivinen. Kuntoutuja perehdytetddn laitoksen
toimintaan ja turvallisuusohjeisiin, ja hdn saa tiedon palvelua toteuttavasta henkilokun-
nasta ja ohjelman siséllosta. Kuntoutujan elamanlaatu, toimintakyky, edellytykset ja
voimavarat selvitetadn yleisesti tai kansainvélisesti hyvaksyttyjé arviointimenetelmia ja
mittareita kayttden. Alkutilanne dokumentoidaan s&&ddsten ja ohjeiden mukaan. (Inva-
lidiliitto 2009, 17-18.)

Palvelun toteutusvaiheessa palvelusta vastaava tydntekija seuraa ja ohjaa kuntoutuspro-
sessin sujumista, luo mahdollisuudet tasa-arvoiselle vuorovaikutukselle, sek& huolehtii
tavoitteiden ja siséllon toteutumisesta. Kuntoutuja on aktiivinen osallistuja, ja han tekee
omaan kuntoutumisprosessiinsa liittyvia paatoksia itsendisesti. Hanelld on myds mah-
dollisuus arvioida saamaansa palvelua koko palveluprosessin ajan. Kuntoutuspalvelu
Kirjataan ajantasaisesti niin, ettd kuntoutuksen sisaltd, kuntoutujan mielipiteet seka kun-
toutuksen merkitys ja vaikuttavuus ovat jalkik&teen todennettavissa. Sen siséltd perus-
tuu tutkittuun tietoon ja kokemukseen seka sita toteuttavan ammattilaisen teoreettiseen

viitekehykseen ja taustateoriaan. (Invalidiliitto 2009, 18.)

Palvelun pédatosvaiheessa arvioidaan kuntoutuspalvelun hyotya ja vaikutuksia vertaa-
malla alkutilannetta lopputilanteeseen palautetilaisuudessa, jossa annetaan myos mah-
dolliset kaytannolliset ohjeet. Arvioinnissa kéytetddn samoja arviointimenetelmia, mit-
tareita ja luokituksia kuin alkutilanteessa. Lisaksi kuntoutujalta pyydetéén kirjallinen
asiakaspalaute. Loppuarvioinnin tulokset, kuntoutujan mielipide ja mahdolliset jat-
kosuositukset Kirjataan sadddsten ja ohjeiden mukaan asiapapereihin. (Invalidiliitto
2009, 18-19.)

Kuntoutuspalvelun jélkeisessé vaiheessa lahetetddn vaaditun tai sovitun ajan puitteissa
palaute palvelusta palvelun maksajalle ja kuntoutujalle sekd mahdollisesti muille ta-
hoille, joille kuntoutuja sen haluaa saattaa tiedoksi. Palvelusta saatu kirjallinen asiakas-
palaute kasitelladn kuntoutuskeskuksen toimintajarjestelman mukaan linjan palavereis-
sa sekd tarvittaessa johtoryhmdssd. Saadun palautteen ja arviointitiedon perusteella

parannetaan palvelun laatua ja kehitetdan palvelua. (Invalidiliitto 2009, 20.)
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4 KELAN VAIKEAVAMMAISTEN AVOMUOTOINEN RYHMATERAPIA

4.1 Vaikeavammaisuus Kelan ryhméterapiatoiminnassa

Laki  Kansaneldkelaitoksen  kuntoutusetuuksista  ja  kuntoutusrahaetuuksista
(15.7.2005/566) saataa Kelalle velvollisuuden jarjestdd vaikeavammaisten laakinnalli-
sen kuntoutuksen, kun lain asettamat kriteerit vaikeavammaisuudesta tayttyvat (Stal &
Rissanen 2008, 734-736). Henkil6 on lain (566/2005) 98:n mukaan vaikeavammainen,
jos hénelld on sairaudesta, viasta tai vammasta aiheutuva yleinen ladketieteellinen ja
toiminnallinen haitta, joka aiheuttaa hénelle vahintaan vuoden kestdvan kuntoutustar-
peen sekd huomattavia vaikeuksia tai rasituksia selviytya jokapéivéisistd toimista. Li-
séksi lain (566/2005) 98:n mukaan vaikeavammaisen henkilon tulee olla alle 65-
vuotias ja julkisen laitoshoidon ulkopuolella seké korotetun tai ylimmén vammais- tai

hoitotuen saaja.

Kehittamistehtdvan kohderyhména ovat vaikeavammaiset MS-kuntoutujat, joilla kun-
toutussuunnitelma sisaltaa ryhmaéterapian, ja joilla on lain (566/2005) 108:n perusteella
myonnetty avomuotoinen fysioterapian ryhmaéterapia. Heidan toimintakykynsa on
EDSS-luokituksen (kts. luku 5.1) mukaan 1 - 6.5.

4.2 Lahtokohdat ryhméterapian toteutukselle

Kela antaa kuntoutuspalveluntuottajille kriteerit kuntoutuksen toteuttamista varten, ja
avokuntoutuksen ryhmatoimintaa ohjaavat Kelan laitos- ja avomuotoisen kuntoutuksen
standardi (yleinen osa) seka vaikeavammaisten avoterapiastandardi. Vuoden 2011 alus-
ta voimaan tullut standardi sisélt4d mahdollisuuden toteuttaa vaikeavammaisten ryhmé-
terapiaa (Kela 2011b, 32-34). Kehittdmistehtavan kohteena on avokuntoutuksen tera-
piamuodoista fysioterapia ja terapian laji on ryhmaterapia, mink& vuoksi standardista
kuvataan sitd saatelevat osuudet. Kuntoutuskeskuksen tekema tarjous ryhmaéterapiasta

on jatetty Kelan tarjouskilpailuun vuonna 2010, ja se on hyvaksytty. Tassé kappaleessa
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kuvaan ryhmaterapiaprosessin Kelan standardin ja kuntoutuskeskuksen tarjouksen néa-

kdkulmasta.

Ryhméterapian antajana toimii fysioterapeultti, jolla on fysioterapeutin (AMK), l&&kin-
tavoimistelijan tai erikoisladkintavoimistelijan tutkinto seka Valviran lupa harjoittaa
ammattiaan laillistettuna ammattihenkilénd. Fysioterapeutilta edellytetdén lisaksi pe-
rehtymista kyseisen sairaus- tai vammaryhman kuntoutukseen. Fysioterapeutin avusta-
jana ryhmassé voi toimia fysioterapeuttiopiskelijoita harjoittelujaksoillaan patevén te-
rapeutin valvonnassa. (Kela 2011b, 21, 32.) Kuntoutuskeskuksen fysioterapeuteilla on
standardin mukaiset koulutus- ja patevyysvaatimukset (Invalidiliitto 2010b), ja he voi-

vat kayttadd ryhmaéterapian toteutuksessa fysioterapiaopiskelijoita (Invalidiliitto 2010a).

4.3 Ryhmaterapian suunnitteluvaihe

Ryhmén kokoamista varten maaritelldédn kohderyhma (Kela 2011b, 32), jonka tdssa
tehtdvasséd muodostavat Invalidiliiton Lapin kuntoutuskeskuksen vaikeavammaiset MS-
kuntoutujat, jotka kavelevét apuvalineilld tai ilman, ja joilla on lain (566/2005) 108:n
mukainen maksusitoumus fysioterapiaan. Heidadn toimintakykynsa on EDSS-
luokituksen (kts. luku 5.1) mukaan 1 - 6.5. Fysioterapeutti tekee tarvittaessa ryhmén
kokoamisessa yhteistyota hoitavien tahojen kanssa (Kela 2011b, 33), jotka kehittdmis-
tehtdvan kohderyhmalld ovat Lapin keskussairaala ja Rovaniemen kaupunki. Liséksi
terapeutti toimii yhteistydssa mahdollisten muiden terapeuttien kanssa seka kuntoutu-

jan lahipiirin kanssa (esimerkiksi perhe, palvelutalo) (Invalidiliitto 2010a).

Standardin (2011b, 32) mukaan ryhman toiminnan kuntoutukselliset tavoitteet on maa-
riteltdvd. Ryhmaterapian tavoite on tukea kuntoutujien vuorovaikutusta ja aktiivista
osallistumista sekd antaa vertaistukea ja mahdollisuuksia harjoittaa arkieldmassa tar-
peellisia taitoja turvallisesti. Sen tavoitteet ovat samat kuin vastaavassa yksilofysiote-
rapiassa. (Kela 2011b, 33.) Yksilofysioterapian tavoite on edistaa ja yll&pitad kuntoutu-
jan litkkumis- seka ty6- ja toimintakykya ja turvata kuntoutujan kehitysmahdollisuudet.
Né&in kuntoutuja kykenee toimimaan elinymparistosséan ja selviytyméén arjen vaati-

muksista optimaalisen liikkumis- ja toimintakyvyn avulla (Kela 2011b, 22).
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Standardin (2011b, 32) mukaan on méaériteltavd ryhmékertojen maara (10 - 40 kertaa),
joka on kuntoutuskeskuksessa 10-20 kertaa vuodessa (Invalidiliitto 2010). Ryhmétera-
pian kesto voi olla kuntoutujien kanssa etukateen sovitusti vaihdellen 90 - 120 minuut-
tia, joka on laitoksen tekeméssa tarjouksessa méaaritelty 90 minuutiksi. Ryhmaterapiaan
kuuluu vuosittain kaksi 60 minuutin kestoista yksilokéayntid, joihin kuntoutujan omaiset
/ laheiset voivat tarvittaessa osallistua. (Kela 2011b, 18, 32-33.) MS-kuntoutujien tasa-

painoryhmassé yksilokaynnit toteutetaan alussa ja lopussa.

Ryhméterapiassa kaytettavien tilojen on oltava monipuoliset sekd ryhmén koolle sopi-
vat. Tilojen tulee soveltua kuntoutujien ikaan, sairauteen ja vammaan seka kuntoutujien
litkunta- ja toimintakykyyn. (Kela 2011b, 20.) Kuntoutuskeskuksen tilat ja laitteet ovat

kuntoutujaryhmaén tarpeiden mukaiset seké turvalliset (Invalidiliitto 2010).

Vaikeavammaisten aikuisten ryhméterapiaan voi osallistua 3-5 henkildd, kun ohjaajana
on yksi fysioterapeutti. Kun ohjaavia fysioterapeutteja on kaksi, voi ryhmassa olla 4-8
osallistujaa. Osallistujien toimintakykyyn ja ikaéan liittyvat haasteet ja tarpeet on huo-
mioitava ryhmien muodostamisessa. (Kela 2011b, 32.) Kuntoutuskeskus on sitoutunut
tuottamaan yhden fysioterapeutin ohjaamia viiden henkilén ryhmid (Invalidiliitto
2010).

4.4 Ryhméterapian alkuvaihe

Ryhmaterapia aloitetaan kolmen kuukauden kuluessa Kelan kuntoutuspaitoksen saa-
pumisesta laitokseen. Alkuhaastattelun avulla fysioterapeutti kerdé tietoa kuntoutujan
kokonaistilanteesta ja kuntoutustarpeista sek& kirjaa kuntoutujan kanssa selkeét, realis-
tiset ja arkielamaan liittyvét tavoitteet ryhmaterapialle. (Kela 2011b, 33.) Yksil6llisten
tavoitteiden laatimisessa ja arvioinnissa kaytetddn GAS-menetelméa (= Goal Attain-
ment Scaling) (Kela 2011a, 12). Alkuhaastatteluun kuuluvat tavoitekeskustelu ja vide-
ointi sek& eldmanlaatumittari 15D (Invalidiliitto 2010a). Alussa tehd&d&dn myos tarkoi-

tuksenmukaiset testit ja tutkimukset (Kela 2011b, 33). MS-kuntoutujien tasapainoryh-
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massé kaytetadn Bergin tasapainotestia ja ABC-asteikkoa. Lisaksi fysioterapeutti antaa

tietoa rynmén toimintaperiaatteista ja kaytannon jarjestelyista (Kela 2011b, 33).

Yksil6llisen tavoitteen lisaksi tasapainoryhmélle kirjataan ryhmén yhteiset tavoitteet.
Kuntoutujan yksil6llisten tavoitteiden tulee liittyd ryhméterapian tavoitteisiin ja vastaa-
vasti ryhmaterapian tavoitteet tukevat yksil6llisten tavoitteiden saavuttamista. Talléin

kuntoutuja hyotyy ryhmamuotoisesta kuntoutuksesta. (Kela 2011b, 33.)

Fysioterapeutti laatii ryhmaterapiajaksolle kirjallisen terapiasuunnitelman, joka siséltaa
ryhmén toiminnan kaaren, tavoitteet, toimintatavan, keskeiset menetelmét, arvioinnin
ja seurannan. Suunnitelmaan liitetddn kuntoutujien yksilolliset suunnitelmat. (Kela
2011b, 33.) Ryhmaéterapiapalvelun kirjallinen terapiasuunnitelma siséltad kuntoutuksen
yksilolliset tavoitteet, terapiamenetelmaét, toteutustavan ja -paikan, toteutuksen (kerrat,
ajoitus, tiheys, jaksottaminen), tarkistuspisteet ja ajankohdat, kuntoutujan kanssa sovi-
tut yhteydenpitotahot ja tavat, arviointi- ja seurantamenetelméat, muiden terapeuttien
kanssa sovitun yhteydenpidon sek& yhteistyon muiden kuntoutuksesta vastaavien taho-
jen kanssa (Invalidiliitto 2010a).

4.5 Ryhméterapian toteutusvaihe

Ryhméterapia toteutetaan standardin (2011b, 34) mukaan MS-kuntoutujille ja tasapai-
noryhmaélle asetettujen tavoitteiden mukaisena. Alussa sovitaan tasapainoryhmén me-
nettely- ja toimintatavoista, mm. kuntoutujien vastuut, arvot, toisten huomioon ottami-
nen, jakaminen, vuorottelu ja aktiivinen osallistuminen. Ryhmaé voi olla suljettu tai sita
voidaan tdydentdd, jos se on ryhman kannalta jarkevéa ja ryhmaldisten kanssa etuka-
teen sovittu. Kuntoutujien omaiset / l1&heiset voivat tarvittaessa osallistua kahteen ryh-
maéterapiakertaan. (Kela 2011b, 32 - 34.)

Standardin (Kela 2011b,34) mukaan on fysioterapeutin vastuulla huolehtia luottamuk-
sen ja turvallisuuden rakentamisesta ryhméssa. Liséksi fysioterapeutti vastaa ryhman
sisallon suunnittelusta niin, ettd se edistda ryhman ja yksilollisten tavoitteiden saavut-

tamista, on riittdvan haasteellista ja tarkoituksenmukaista seka tukee MS-kuntoutujien
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omatoimisuutta ja osallistumista. Fysioterapeutin on myds varmistettava, ettd kaikilla
tasapainoryhmaéléisilla on mahdollisuus osallistua suunniteltuun toimintaan. (Kela
2011b, 34.)

Ryhméterapiakerta sisaltaa standardin (Kela 2011b, 34) mukaan aloitus-, toiminta- ja
paatdsvaiheen, mutta rakenne voi perustellusta syysta olla erilainenkin. Ryhman toteu-
tuksen aikana fysioterapeutti suorittaa jatkuvaa arviointia ryhmén toiminnasta suhtees-
sa sen tavoitteisiin seké tarvittaessa muuttaa toimintaa (Kela 2011b, 34). Ryhmaéterapi-
aa toteutetaan suunnitelmallisesti ja tavoitteellisesti terapiakerroittain, ja siihen liittyy
harjoiteltavien taitojen siirtdiminen arkeen, omatoimiseen harjoitteluun kannustaminen,
apuvélineiden kayton harjoittelu kuntoutujan arjen ymparistossa, terapiavihkon kaytto,
kotona tehtavét valitehtavat seké terapiakertaiset kirjaamiset (Invalidiliitto 2010a). Te-
rapiavihkoon kuntoutuja kirjaa ryhméssa oppimiansa asioita ja taitoja, jotta voisi vieda
niitd arkielaméansa. Liséksi han kirjaa terapiavinkoon ryhmassé annettuja kotitehtavia.
(Kela 2011b, 34.)

Fysioterapeutin terapiakertaiset kirjaamiset sisdltdvat terapian toteutuksen, tavoitteet,
omaisten osallistumisen seké yhteistyon. Kirjaaminen suoritetaan asiakkaalle ja kun-
toutuksen muille toimijoille ymmarrettavélla tavalla, sek& niin, ettd tapahtumat voidaan
jalkikateen tarkistaa. My6s omaisen osallistuminen kirjataan. (Invalidiliitto 2010.) Fy-
sioterapeutin suorittamat esivalmistelut, kirjaaminen seka jalkityot eivét sisally terapia-
aikaan (Kela 2011b, 17).

4.6 Ryhmaterapian paatdsvaihe

Ryhmaterapian paatosvaihe sisaltdd ryhmékeskustelun. Keskustelussa fysioterapeutti ja
MS-kuntoutujat arvioivat ryhmaélle asetettujen tavoitteiden saavuttamista. Jos kuntoutu-
jat haluavat, keskustelun aikana voidaan arvioida myo6s kunkin yksilollisten tavoittei-
den saavuttamista. (Kela 2011b, 34.)

YksilOllisten tavoitteiden saavuttamista sekd@ jatkoterapiatarvetta arvioidaan yksilo-

kaynnilld toteutettavassa palautekeskustelussa, johon fysioterapeutin ja kuntoutujan
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lisaksi voivat osallistua myds omaiset / laheiset. Liséksi tavoitteiden saavuttamista ar-
vioidaan havainnoimalla seka samoilla testeilld ja tutkimuksilla, jotka suoritettiin ryh-
man alussa. Kuntoutujilta ja omaisilta / l1aheisilta kerdtd&dn myods palaute arvioinnin tu-
eksi. (Kela 2011b, 34.) Kuntoutujilta kerdtddn myos kirjallinen asiakaspalaute, jota

hyoddynnetdan toiminnan kehittdmisessa (Invalidiliitto 2010).

Terapiajakson paatyttyé fysioterapeutti laatii terapiapalautteen, jossa kuvataan kuntou-
tujan toimintakyky terapian alkaessa ja paattyessa seka tiedot terapian toteutuspaikasta,
toteuttajasta, sisallosta ja intensiteetistd. Palautteeseen Kirjataan tieto toteutuneiden
terapiakertojen maarasta seka yhteistydneuvotteluiden tai yhteistyokéayntien toteutumi-
sesta. Se siséltaa lisdksi huomiot liittyen apuvélineen kéyttdon ja harjoitteluun, kuntou-
tujan / omaisen arvion ja palautteen terapiasta seka perusteet terapian tarpeelle jatkossa.
(Invalidiliitto 2010.) Avoterapiapalautteena kaytetdan Kelan lomaketta KU117, ja se
toimitetaan Kelalle heti ryhmaéterapiajakson paatyttyé (Kela 2011b, 21).
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5 MS-TAUTI

5.1 MS-tauti sairautena

MS-tauti on eteneva keskushermoston autoimmuunisairaus (Ruutiainen ym. 2008,
238), joka alkaa suurimmalla osalla potilaista Kliinisesti eriytyneend oireyhtymana
(Kaypa hoito -suositus 2009, 3). Kliinisesti eriytynyt oireyhtyma voi paikantua hermos-
ton yhdelle tai usealle alueelle samanaikaisesti. Tyypillisi& MS-taudin ensimmaisen
pahenemisvaiheen paikantumisalueita ovat nakéhermon, selkdytimen ja aivorungon
alueet. Yleisimpia ensioireita ovat nakohairiot, silmén seudun Kipu ja silman liikuttelu-

arkuus seka erilaiset raajojen tuntohairiot. (Kaypa hoito -suositus 2009, 3.)

MS-taudissa aivoihin ja selkdytimeen muodostuu sairauden alkuvaiheessa tulehdus-
muutoksia ja sairauden edetessd rappeutumismuutoksia (Elovaara 2006, 103). MS-
taudin oireet aiheutuvat hermoston demyelinaatiosta ja aksonivauriosta tai kemiallisten
tulehduksenvaélittajaaineiden vaikutuksesta hermosoluihin (K&ypa hoito -suositus 2009,
3). MS-taudin aiheuttamien myeliinivaurioiden sijainnista riippuen yleisimpia oireita
ovat nadn hamartyminen, kaksoiskuvat, yhden tai useamman raajan heikkous tai hallin-
tavaikeudet, tuntohdiriét tai puutuminen, spastisuus, koordinaatio- ja tasapainovaikeu-
det, virtsarakon toimintahdiriot, hermovauriokivut, poikkeuksellinen uupumus, kogni-
tiivisten toimintojen héairiét (Rinaldi, Calabrese, Grossi, Puthenparampil, Perini & Gal-
lo 2010, 237) seka heikentynyt lammonsieto (Ruutiainen & Tienari 2007, 387-391).

MS-tautiin sairastuvista yli puolet on 20 - 40-vuotiaita, ja enemmistd sairastuneista on
naisia (Ruutiainen ym. 2008, 238). Suomessa sairautta esiintyy yleisimmin maan l&nsi-
osissa kuin etelé- tai itdosissa (Kaypa hoito-suositus 2009, 3). Kaiken kaikkiaan Suo-

messa on noin 6 000 MS-potilasta (Ruutiainen ym. 2008, 238.)

MS-tauti ilmenee aaltomaisena (relapsoiva-remittoiva taudin kulku) tai alusta alkaen
etenevana (primaarisesti progressiivinen taudin kulku). Aaltomaisesti eteneva MS-tauti
muuttuu keskimaarin 10 vuodessa etenevaksi, jolloin tautia luonnehditaan sekundaari-

sesti progressiiviseksi. (Ruutiainen ym. 2008, 238.) Aaltomaisesti etenevda MS-taudin
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muoto (80 - 85% potilaista) on yleisempi kuin progressiivinen ilmenemismuoto (Kéypa
hoito -suositus 2009, 4; Farkkilad 2004, 245).

Aaltomaisesti ilmenevan MS-taudin ennuste on parempi kuin etenevana alkavan. Aal-
tomaista MS-tautia sairastavista 30 %:1la on kéytdssaan liikkumisen apuvaline 10 vuo-
den kuluttua sairastumisesta, kun taas etenevané alkanutta MS-tautia sairastavista jo 80
%:lla on saman ajan kuluttua liikkumisessa apuvéline kaytossdan. (Ruutiainen ym.
2008, 238.)

MS-taudin aiheuttamaa vaikutusta toimintakykyyn kuvataan John F. Kurtzken vuonna
1983 esittdman EDSS-luokituksen (= Expanded Disability Status Scale) avulla (tauluk-
ko 1), joka on térkein k&ytOssa olevista toimintakykyd mittaavista arviointiasteikoista
(Farkkila 2004, 246). Luokituksessa annetaan numeerinen arvo asteikolla 0-10 kuntou-
tujan toimintakyvystd. Normaalia toimintakykya kuvaavat asteikolla arvo 0. Hyvaa
toimintakykyé ja vahaisia neurologisia I0ydoksié vastaavat arvot 1,0 - 3,5. Kuntoutujan
eriasteisesti vaikeutunutta kavelykykya kuvaavat arvot 4,0 - 7,0, ja arvot 7,5 - 8,5 yla-
raajojen toimintakykya. Aivorunkotoimintoja kuvaavat arvot 9,0 - 9,5. Arvo 10 kuvaa
MS-taudin aiheuttamaa kuolemaa. (Ruutiainen & Tienari 2007, 386-387.) Paltamaan
(2008a, 97) mukaan eniten MS-potilaiden arkielaméan toimintakykya rajoittavat fatiikki
(36%:11a), tasapainon epavarmuus (29%:lla) ja kavelyvaikeudet (28%:11a).

TAULUKKO 1. EDSS-luokitus (Kurtzke 1983, Ruutiaisen ja Tienarin 2007, 387 mu-
kaan)

0 Normaali neurologinen tutkimus

1,0-3,5 | Véhiisid tai kohtalaisia neurologisia 16ydoksia, kavelykyky normaali

4,0 Kévelee apuvélineittd ja levahtdmatta vahintddn 500 m yhtdjaksoisesti

4,5 Kévelee apuvélineittd ja levahtdmattd vahintddn 300 m yhtdjaksoisesti

5,0 Kavelee apuvélineittd ja levahtamattd vahintdan 200 m yhtéjaksoisesti

55 Kéavelee apuvélineittd ja levahtdmattd véhintddn 100 m yhtdjaksoisesti

6,0 Kévelee yhté tukikeppié kayttéden vélill4 levahtéen tai levdhtdmattd 100 m yhtdjak-
soisesti

6,5 Kavelee kahta tukisauvaa kéyttden levhtdmattd véhintddn 20 m yhtéjaksoisesti

7,0 Kévelee korkeintaan viisi metria kayttden apuvalinettd, kayttdad pyoratuolia

7,5 Kévelee korkeintaan pari askelta, saattaa tarvita apua pyoratuolista siirtyessé

8,0 Pystyy istumaan py6ratuolissa, yldraajojen toiminta kohtalainen

8,5 Vuodepotilas, yldraajojen toiminta rajoittunut

9,0 Autettava vuodepotilas, kommunikointi ja nieleminen onnistuu

9,5 Taysin autettava vuodepotilas, kommunikaatio ja nieleminen vaikeutunut

10,0 MS-tautiin liittyvd kuolema
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MS-taudin syy on tuntematon, mutta sen synnyn ja kehityksen tutkiminen on johtanut
hoitokeinojen kehittymiseen viimeisten 20 vuoden aikana (Tienari 2006, 98). Kaypa
hoito-suosituksen (2009, 6) mukaan akuutin pahenemisvaiheen hoitona kaytetdan suu-
riannoksista kortikosteroidia. Aaltomaista sairautta sairastavien potilaiden toimintaky-
vyn heikkenemistd voidaan hidastaa Beetainterferonilla, ja hoidossa voidaan kayttaa
my0s Glatirameeriasetaattia tai Natalitsumabia. Sekundaarisesti etenevan sairauden
hoidossa kaytetdaan Beetainterferonia ja Glatirameeriasetaattia. Primaarisesti etenevaan
MS-tautiin ei ole ladkehoitoa, joka vaikuttaisi taudinkulkuun. (Kaypa hoito -suositus
2009, 2,7-8,10-12,15))

5.2 MS-taudin kuntoutus ja fysioterapia

MS-taudin kokonaisvaltaisen hoidon osa on kuntoutus, jonka tavoitteena on kuntoutu-
jan tyo tai toimintakyvyn edistdminen (Kdypd hoito-suositus 2009, 17; Ruutiainen
2003, 5055; Kelleher, Spence, Solomonidis & Apatsidis 2009, 1628). Kuntoutustarvet-
ta arvioidaan vuosittain olevan Suomen 6000:sta MS-tautia sairastavista noin puolella,
eli 3000 henkil6lld (Kotila & Paloméki 2007, 604). MS-tautia sairastavien kuntoutusta
voidaan kuvata ajallisesti etenevand prosessina, joka alkaa ensitietopdivista ja sopeu-
tumisvalmennuksesta (Elovaara, Atula, Erdlinna, Farkkild, Pirttila, Remes, Ruutiainen
& Varis 2010, 200). MS-tautiin liittyvan haitan lisdantyessé tulee mukaan laitoskuntou-
tus ja yksildllinen fysioterapia. (Ruutiainen ym. 2008, 240.) Muita MS-potilaiden mah-
dollisesti tarvitsemia kuntoutusmuotoja ovat lymfa-, musiikki-, nielemis-, puhe-, ratsas-
tus-, voice massage- ja toimintaterapia (Kdypa hoito 2009, 17) sek& neuropsykologinen
kuntoutus (Ruutiainen 2003, 5056). Kuntoutusta voidaan toteuttaa yksil6llisesti tai
ryhmamuotoisesti (Kaypéa hoito-suositus 2009, 17), ja se perustuu kuntoutujan henkil-
kohtaiseen kuntoutussuunnitelmaan (Ruutiainen 2003, 5057). Ryhmé&muotoinen kun-
toutus tarjoaa MS-kuntoutujille vertaistukea ja roolimalleja, jotka edistavét heidan hal-
linnan tunnettaan ja tietoisuuttaan omasta kyvykkyydestaan eri fyysisissa toiminnoissa
(Romberg 2011, 51).
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Eri kuntoutusmuotojen ohella kuntoutujan omaehtoisella liikunnalla voidaan vaikuttaa
edistavasti toimintakykyyn (Ruutiainen ym. 2008, 242; Romberg, Virtanen, Ruutiai-
nen, Aunola, Karppi, Vaara, Surakka, Pohjolainen & Seppanen 2004, 2034). Liikunnal-
la voidaan vaikuttaa MS-taudin oireista fatiikkiin, lihasheikkouteen, spastisuuteen, ta-
sapainovaikeuksiin, hengitystoiminnan hairi6ihin, virtsarakon ja suoliston toiminnan
hairiéihin sekd masennukseen (Romberg 2005, 72-84). Harjoittelulla ei ole todettu ole-
van kielteisié vaikutuksia MS-tautiin (Romberg & Surakka 2006, 9).

Fysioterapia on MS-taudin kuntoutuksessa erittdin keskeista (Ruutiainen ym. 2008,
242). Lisaksi se on tutkimusnayton perusteella suositeltavaa MS-kuntoutujille, koska
silld ei ole todettu haitallisia vaikutuksia (Paltamaa ym. 2011, 202.) Fysioterapialla
voidaan vaikuttaa lihasheikkouteen, lihasjaykkyyteen ja lantionpohjan lihasten hallin-
taan (Ruutiainen 2003, 5056) seka hapenottokykyyn (Carr & Shepherd 2010, 346),
kavelynopeuteen (Romberg ym. 2004, 2036), ylaraajojen lihaskestavyyteen (Romberg
ym. 2004, 2037) ja alaraajojen lihasvasyvyyteen (Ruutiainen ym. 2008, 242). MS-
taudin Kaypé hoito-suosituksen (2009, 18) mukaan MS-potilaan kuntoutuksessa on
huomioitava sopiva kuormittavuus suhteessa kuntoutujan sairauden erityispiirteisiin,
kuten esimerkiksi uupumukseen. Systemaattinen matalatasoinen kestavyysharjoittelu
lisad maksimaalista kdvelymatkaa MS-kuntoutujilla, joilla esiintyy fatiikkia (Dettmers,
Sulzmann, Ruchay-Pldssl, Gutler & Vieten 2009, 256).
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6 TASAPAINO

6.1 Tasapainon saately

Tasapaino (tai asennon hallinta) tarkoittaa kykya hallita kehoa suhteessa painovoimaan
(Shumway-Cook & Woollacott 2001, 165; Talvitie, Karppi & Mansikkaméki 2006,
228-229) sek& kehon asennon hallintaa tilan ja tilanteiden asettamissa rajoissa (Sand-
strom & Ahonen 2011, 51). Biomekaanisesta nakokulmasta tasapaino saavutetaan, kun
kyetadn pitamaédn COM (= center of mass, kehon massakeskipiste) tukipinnan paalla
(Carr & Shepherd 2010, 164). Tasapainolla kuvataan seké& asennon stabiiliutta ettd sen
hallintaa liikuttaessa (Vaara ym. 2003, 18). Nykykésityksen mukaan se saavutetaan
aistijérjestelmien, lihasten ja keskushermoston yhteistoiminnan avulla (Riikonen, Sii-
vola & Luoto 2009, 6; Sandstrém & Ahonen 2011, 51), ja biomekaanisesta nakokul-
masta tasapainon hallintaa voidaan saadelld tukipinnan laajuutta muuttamalla ja vaihte-
lemalla kehon massakeskipisteen sijaintia suhteessa tukipintaan (Talvitie ym. 2006,
228-229). Tasapainoa saatelevat eri jarjestelméat mahdollistavat kompensaation, kun

joku jarjestelmista on heikentynyt (Riikonen ym. 2009, 6).

Tasapainon hallinnassa keskeiset aistijarjestelmat ovat visuaalinen, somatosensorinen
ja vestibulaarijarjestelma (White & Dressendorfer 2004, 1085), joiden vélittamét &r-
sykkeet tuovat keskushermostoon tietoa kehon asennosta suhteessa painovoimaan sekéa
kehon eri osien suhteista toisiinsa. Visuaalinen kanava tuo tietoa kehon asennosta suh-
teessa ympéristoon seka ulkoisen ympériston esteistd. Somatosensorinen kanava tuo
tietoa kehon eri osien sijainnista sek& ympéristosta. Vestibulaarinen jarjestelma valittaa
tietoa paan asennosta suhteessa kehoon. Visuaalinen kanava on aikuisilla tarkein aisti-
kanava asennon hallinnassa. (Carr & Shepherd 2010, 165; Talvitie ym. 2006, 230-231.)

Eri aistijarjestelmien valittdma tieto tulkitaan aivokuorella, integroidaan muuhun tie-
toon ja lopulta sd&detddn motorisen aivokuoren toimintana lihastoimintaa asennon hal-
linnan kohtaamia haasteita vastaamaan (Shumway-Cook & Woollacott 2001, 184-185).
Tasapainoinen tila syntyy, kun tiedot yhdistetd&dn koordinoituihin ojennusreaktioihin
(White & Dressendorfer 2004, 1085). Aikuisen ihmisen pystyasennon hallinta tapahtuu
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kayttdmalla tasapainoreaktioita, joita ovat nilkka-, lonkka tai askeltamisstrategia (Carr
& Shepherd 2010, 171; Paltamaa 2004, 11). Pieneen tasapainoa uhkaavaan hairintaan
riittdd nilkkastrategia, kun taas suureen tarvitaan jo askeleen ottamista jotta pysytdan
tasapainossa. Nilkkastrategia perustuu kehon somatosensoriseen informaatioon, ja
lonkkastrategia vestibulaarijarjestelmaan. (Shumway-Cook & Woollacott 2001, 174-
176 ; Talvitie ym. 2006, 232, 234.)

Nilkkastrategiassa asennon huojutus eteenpéin saa ihmisen korjaamaan asentoaan taak-
sepdin, jolloin aktivoituvat ensin gastrocnemius-lihakset, ja sen jalkeen jarjestyksessa
hamstringit ja selan lihakset. Kun asentoa horjutetaan taaksepdin, aktivoituvat tibialis
anterior, quatriceps femoris ja vatsan alueen lihakset. (Shumway-Cook & Woollacott
2001, 173; Talvitie ym. 2006, 232.)

Lonkkastrategia tulee kayttoon, jos ihminen ei jostain syysta pysty kayttaméaan nilkka-
strategiaa, jos horjutus on suurempi (Shumway-Cook & Woollacott 2001, 175) tai jos
tukipinta on kapeampi (Carr & Shepherd 2010, 171). Tallgin eteenpéin suuntautuva
horjahdus aiheuttaa ensin vatsalihasten ja sen jalkeen quatriceps femoriksen aktivoitu-
misen. Lonkkastrategia taaksepdin suuntautuvassa horjahduksessa aktivoi ensin seldn
lihakset, ja niiden jalkeen hamstringit. (Shumway-Cook & Woollacott 2001, 175; Tal-
vitie ym. 2006, 232.)

Kun tasapainon yllapitdminen ei onnistu nilkka- tai lonkkastrategialla, ihminen voi
kayttad askelstrategiaa. Talloin kehoon kohdistuu niin suuri (Shumway-Cook & Wool-
lacott 2001, 175-176) tai nopea (Carr & Shepherd 2010, 171) hairinta, ettd sen paino-
piste siirtyy selvasti tukipinnan ulkopuolelle, mika saa ihmisen estimaan kaatumisen
ottamalla askeleen. Askeltamisen lisaksi asentoa voidaan hallita ottamalla ylaraajalla
tukea jostain, jolloin olkapaan lihakset aktivoituvat. (Shumway-Cook & Woollacott
2001, 175-176; Talvitie ym. 2006, 232, 234.)
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6.2 Tasapainon arviointi

Tasapainon arvioimisessa on tarked selvittda kuntoutujan oma késitys omasta tasapai-
nostaan ja siitd, miten se vaikuttaa hanen arkieldménsa eri tilanteissa (Paltamaa 2004,
11). Lisaksi on oleellista selvittdad kuntoutujan kaatumishistoria, eli milloin ja miten hén
viimeksi on kaatunut, kuinka usein kaatumisia tapahtuu ja missé tilanteissa tasapainon
hallinta pettdd (Shumway-Cook & Woollacott 2001, 272). Kuntoutujan subjektiivinen
epavarmuuden tunne ja lilkkkumisen véalttdminen antavat myos informaatiota tasapainon
laadusta (Paltamaa 2004, 11). Tasapainoa tutkittaessa tulisi liséksi arvioida henkilon
asento, painon jakautuminen, tukipinnan rajat (Shumway-Cook & Woollacott 2001,
280) seka tasapainoreaktiot. Tutkitaan myds sensoristen jarjestelmien kéyttaminen ta-

sapainon hallintaan seka nivelten liikkuvuudet ja lihasvoimat. (Paltamaa 2004, 12.)

Tasapainon arvioinnissa haetaan tietoa tasosta, jolla kuntoutuja pystyy suorittamaan
toiminnallisia tehtdvia seka kuntoutujan kéyttdmista strategioista ja suoritusta haittaa-
vista motorisista, sensorisista, kognitiivisista tai havaintokyvyn puutteista (Paltamaa
2004, 14). Arvioinnin perusteella fysioterapeutti tekee johtopaétokset tasapainovaike-
uksien taustalla olevista syistd, joiden perusteella pystytadn kohdistamaan harjoittelua
(Vaara ym. 2003, 20). Arvioidaan myds fysioterapian mahdollisuuksia vaikuttaa ha-
vaittuihin vaurioihin seké edistda kaytossa olevien strategioiden suorittamista (Palta-
maa 2004, 14).

Tasapainon mittaaminen luo perustan tarkoille arvioinneille, sopiville terapiamenetel-
mien valinnoille ja tulosten mittaamiselle (Cattaneo, Jonsdottir & Repetti 2007, 1920).
Kliinisessé tydssa mittareiden valintaa ohjaavat fysioterapian tavoitteena olevat vaiku-
tukset (Paltamaa, West, Sarasoja, Wikstrom & Malkia 2005, 107). Tasapainon arvioin-
tiin on kaytettavissa useita luotettavia ja toistettavia mittareita (Riikonen ym. 2009, 6).
Fysioterapiassa kaytettavat mittaukset perustuvat yleensé kuntoutujan suoriutumiseen
erilaisissa toiminnallisissa tilanteissa (Carr & Shepherd 2010, 62; Vaara ym. 2003, 18).
Kliiniseen tydhon soveltuvia valideja ja reliaabeleita testejd, jotka mittaavat tasapainoa
eri nakokulmista oma-aloitteisten toimintojen yhteydessa, ovat toiminnallinen kurko-
tustesti (= Functional reach test), istuen kurkottamistesti (= Sit-and-reach test), seiso-

matasapainon testi (= Standing balance test), askellustesti (= Step test), Timed up and



23

go -testi (= TUG), Bergin tasapainotesti, valitun askelluksen reaktioaika testi (= Choice
stepping reaction time test), seisoma-asennon huojunta (= Standing postural sway) seké
Kliininen testi aistijarjestelmén toiminnasta tasapainon yll&pidossa (= Clinical test of
sensory interaction in balance, CTSIB). Kaatumiseen liittyvid mittausmenetelmié ovat
kaatumispelko kysely (= Falls Efficacy scale, FES) seka toiminnallisen tasapainon
varmuusasteikko (= The Activities-Spesific Balance Confidence Scale, ABC-asteikko).
(Carr & Shepherd 2010, 62-64.)

Vaikeavammaisten l&ékinnéllisen kuntoutuksen kehittdmishankkeen (VAKE-hanke)
MS hyvat kuntoutuskaytdnnot -tydryhma suosittelee MS-kuntoutujien asennon vaihta-
misen ja yllapitamisen arviointimenetelmiksi ABC-asteikkoa (Liite 1), Bergin tasapai-
notestia (Paltamaa 2008b, 26-28) sek& asentohuojunta mittausta voimalevylla mitattuna
(Kantanen, Paltamaa & Peurala 2011, liite). Bergin tasapainotesti (Liite 2) on todettu
Kliinisesti kayttokelpoiseksi, reliaabeliksi (Cattaneo ym. 2007, 1923-1925) ja muutok-
selle herkéksi mittariksi arvioitaessa kavelevien MS-kuntoutujien tasapainoa (Paltamaa
2008a, 93). Bergin tasapainotestin validiteetti on hyvd, mutta sen antaman tuloksen
perusteella ei voida ennustaa MS-kuntoutujien kaatumisherkkyytta (Cattaneo, Regola
& Meotti 2006, 789).

MS-kuntoutujien fyysisen toimintakyvyn huononemiselle herkimpi& mittareita ovat
kavelymatkamittaus, muutokset sykkeessd 6 minuutin kévelytestissd, 10 metrin kave-
lynopeus, askelpituus ja rytmi sekd dominantin kdden Box and Block testi (Paltamaa,
Sarasoja, Leskinen, Wikstrom & Malkia 2008, 189).

6.3 Tasapainon harjoittaminen

Tasapainon harjoittamisessa periaatteena on monipuolisuus seka eri aistikanavien kayt-
tdminen. Harjoittelussa on tarkoituksena vaikuttaa tasapainon hallintaan liittyviin sen-
sorisiin, motorisiin ja kognitiivisiin jarjestelmiin. (Talvitie ym. 2006, 236-237; Palta-
maa Sjogren, Peurala, & Heinonen 2010, 7). Eri menetelmilld toteutettu terapeuttinen
harjoittelu on tehokasta MS-kuntoutujien tasapainon parantumiseksi (Paltamaa ym.
2010, 7; Cattaneo, Jonsdottir, Zocchi & Regola 2007, 777). Systemaattisella tasapaino-
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harjoittelulla on pitk&aikaisia vaikutuksia MS-kuntoutujilla, vaikka taudin luonne on
eteneva (Romberg 2004, 16).

Tasapainoharjoittelussa noudatetaan muuhunkin terapeuttiseen harjoitteluun liittyvaa
progressiivista eli nousujohteista ajatusta. Harjoittelun on térkeé olla haastavaa seka
monipuolista. (Piirtola, Pajala, Karinkanta, Manty, Pitkanen, Punakallio, Sihvonen,
Kettunen & Kangas 2012, 7.) Esimerkki asennon hallintaa edistdvasta yksinkertaisesta
harjoituksesta on painon alaraajoille tasaisesti jakautumisen harjoittaminen niin, etta
kummankin jalan alla on vaaka. Harjoittelun tukena voidaan kayttaa peilig, jolloin kun-
toutuja saa visuaalisen kanavan kautta informaatiota tasapainoisesta asennosta. (Talvi-
tie ym. 2006, 236-237, 242.) Nakopalautteeseen perustuva harjoittelu edistad kykya
hallita tasapainoa painonsiirtoa vaativissa tehtévissa seka toiminnallisissa tasapainoteh-
tavissa (Sihvonen, Sipila & Era 2005, 7). Tasapainon harjoittaminen seisoma-
asennossa tukipintaa pienentden ja COM:n kontrolloituja liikkeita tehden on optimaali-
nen tapa parantaa tasapainoa jokapdivaisten toimintojen yhteydessd, kun harjoittelun
annostus on riittava eika kasilla tueta mihinkaan (Carr & Shepherd 2010, 175). Vaihte-
levat harjoitteluolosuhteet edistavat taidon siirtymista arjen erilaisiin tilanteisiin. (Tal-
vitie ym. 2006, 236-237, 242).

Tasapainon harjoittamisessa kaytettévat terapeuttiset menetelmat ovat yleisié terapeut-
tisen harjoittelun menetelmid, kuten Feldenkrais, fasilitaatio- ja tehtavékeskeiset mene-
telmat (Paltamaa ym. 2010, 7; Lord, Wade & Halligan 1998, 484). Bobath-konseptin
mukainen terapia vaikuttaa myos tasapainoon ja ké&velynopeuteen (Smedal, Lygren,
Myhr, Moe-Nilssen, Gjelsvik, Gjelsvik & Inger 2006, 113-115). Harjoittelussa voidaan

kayttdd myos Bergin testin osioita vastaavia tehtavia (Romberg 2004, 16).

Tasapainon harjoittamiseen liittyy alaraajojen lihasvoimien vahvistaminen, joiden on
oltava riittdvan vahvat pystyakseen tukemaan ja siirtdmaan kehon massaa. Lisaksi nii-
den tulee kyet& nopeaan voiman tuottoon ja voimakkaaseen aktivoitumiseen sopivalla
hetkelld, jotta ne pystyvat vastaamaan ympariston asennon hallinnalle asettamiin odo-
tettuihin  ja odottamattomiin  haasteisiin  (Carr & Shepherd 2010, 175).
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7 KEHITTAMISTEHTAVAN TOTEUTUSTAPA

Laadin palveluprosessista kaksi taulukkoa, joista ensimmaiseen (taulukko 2) sijoitin

kuntoutuskeskuksen palvelujérjestelmésté vaiheet suunnittelu, edeltdva ja aloitus seka

toiseen (taulukko 3) vaiheet toteutus, paattyminen ja jalkeinen. Molempiin taulukoihin

sijoitin Kelan ryhmaterapian standardin ja kuntoutuskeskuksen tarjouksen seka palve-

lujarjestelman sisaltdmét asiat. Taulukoiden avulla suunnittelin uuden palvelun proses-

sikuvauksen, joka esitetddn kappaleessa 8. Prosessikuvauksen laatimisen yhteydessa

tein palvelun eri vaiheisiin 14 uutta ohjetta, jotka ovat liitteina 3-16.

TAULUKKO 2. Tasapainoryhma-palvelun siséllot suunnittelu-, edeltava- ja aloitusvai-

heissa.

Prosessin vaihe

Siséltd

Suunnittelu

- fysioterapeutin patevyys
-fysioterapiaopiskelijat valvottuna

- 1 fysioterapeultti

- 5 ryhmalaista

- kohderyhma

- MS-kuntoutujien tarpeet

- 10-20 kertaa

- liséksi 2 yksilokertaa (60 min)

- kesto 90-120 min??

- tilat?

- kuntoutukselliset tavoitteet ryhmélle
- sisélto: tutkittu tieto, fysioterapeutin teoreet-
tinen viitekehys ja taustateoria

Edeltava

- kuntoutujan kuntoutussuunnitelma

- kuntoutujan maksusitoumus

- kuntoutujan toiveet ja odotukset

- ennakkotiedot kuntoutujalle ryhmaterapiasta
ja sen tavoitteista

Aloitus

- 3 kk:n kuluessa maksusitoumuksen saapu-
misesta

- 1. yksilokaynti

- alkuhaastattelu; kirjallinen ohje?

- tavoitekeskustelu; yksil6lliset tavoitteet,
GAS-lomake

- yhteydenpitotahot ja tavat

- videointi

- elamanlaatumittari 15D

- Bergin tasapainotesti

- ABC-asteikko

- ryhmén yhteiset tavoitteet

- terapiasuunnitelma (fysioterapeutti) ; runko?
- kuntoutujan perehdytys; ohje

- kirjaaminen (fysioterapeutti)




TAULUKKO 3. Tasapainoryhma-palvelun
vaiheissa.
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sisallot toteutus-, paattymis- ja jélkeisessa

Prosessin vaihe

Sisaltd

Toteutus

- menettely- ja toimintatavoista sopiminen;
ohje?

- suljettu / tdydentyva?

- kerta: aloitus, toiminta ja paatosvaihe; ohje

- luottamus ja turvallisuus (fysioterapeutti)

- jatkuva arviointi (fysioterapeutti ja kuntoutu-
jat)

- terapiavihko (kuntoutuja)

- vélitehtavat

- kirjaaminen (fysioterapeutti); terapia-ajan
ulkopuolella; ohje?

Paattyminen

- ryhmakeskustelu, runko?

- 2. yksilokaynti

- palautekeskustelu

- GAS

- videointi

-15D

- Bergin tasapainotesti

- ABC-asteikko

- kotiohjeet

- kirjallinen palaute kuntoutujilta
- asiakaspalaute; lomake

- kirjaaminen (fysioterapeutti)

Jalkeinen

- terapiapalaute (fysioterapeutti); lomake
KU117?

- lahetetddn 5 vrk:n sisalla terapiaryhman
paattymisesta

- késitellaan asiakaspalaute linjan palavereissa
/ johtoryhmaéssa

- palaute & arviointi -> palvelun kehittdminen
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8 MS-KUNTOUTUJIEN TASAPAINORYHMAN PROSESSIKUVAUS

8.1 Tasapainoryhmé-palvelun suunnitteluvaiheen kuvaus

MS-kuntoutujien tasapainoryhmén suunnitteluvaiheeseen kuuluu kolme toimintoa, jot-

ka ovat kuntoutujan rekisterointi ja hyvaksyminen, terapiaryhmén kokoaminen seké&

terapiaryhman valmistelu (taulukko 4). Eri toimintojen sisaltdmat tekijat ja toteuttajat

sekd ohjeet ja jaljitettavd dokumentaatio esitetdén taulukossa 4.

TAULUKKO 4. Suunnitteluvaihe.

Toiminto Toteuttaja Kriittiset ja tarkedt | Menetelmat, Syntyva ja
tekijat ohjeet ja | jaljitettava tieto
mallit
Kuntoutu- | Asiakasemanta | - Dokumentoi | Asiakaseman- | Mak-
jan rekiste- maksusitoumuksen | ndn tehtdvan- | susitoumuksessa
rointi ja saapuneeksi. kuva avokun- | tulopaivan lei-
hyvaksy- - Skannaa l&het- | toutuksessa. ma.
minen tera- teen asiakastieto- | Avokuntou- Mediatrin  in-
piaryhméaan jarjestelmaan. tuksen  osas- | fo/kuntoutuksee
kuntoutu- - Toimittaa paperi- | tonsihteerin n hyvéaksymisen
jaksi sen l&hetteen avo- | tehtdvankuva. | lehdelld ylil&a-
linjan osastonsih- karin tyolistalla
teerille. merkinta: l&hete
skannattu.
Maksusitoumus
jonokansiossa
osastonsihteeril-
14
Ylilaakari - Tarkastaa l&het- Merkinta  Me-
teen ja kuntoutujan diatrilla  hyvék-
lausunnot, hyvak- symisesta  yli-
syy kuntoutujaksi. ladkarin  tyolis-
talla.
Terapiaryh- | Osastonsihteeri | - Tiedottaa tulleista | Ohje: linjapa- | Linjapalaverin
méan ryhmaterapia mak- | laverin esitys- | muistio
kokoami- susitoumuksista lista, kohtal | y:asemalla avo-
nen linjapalaverissa. Ohje: Jonoti- | linjan kansiossa
lanteen  lapi-
kayminen lin-
jan viikkopa-
laverissa

Ohje: Ajanva-
rauksen  Kii-
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reellisyys-
luokitus

Linjavastaava

- Nime&& ryhmasta
vastuussa  olevan
fysioterapeutin,
kun 5 mak-
susitoumusta  tul-
lut.

- P&attad ryhman
ajankohdan (3 kk:n
kuluessa lahetteen
saapumisesta)

Linjapalaverin-
muistio
y:asemalla avo-
linjan kansiossa;
nimetty ft, ajan-
kohta mainittu

Terapiaryh-
man
valmistelu

Nimetty  fy-
sioterapeutti ja
mahdollisesti
fysioterapia
opiskelija har-
joittelujaksol-
laan

- Varaa yksiloajat
(60 min) ja ryhma-
ajat (90 min) Me-
diatrille.

- Varaa tilat; peli-
sali, palsa alku- ja
lopputilanteisiin

- Varaa liikunta-
maailman  Santa
Sport Centerista

- Varaa tarvittavat
valineistot.

- Suunnittelee
opiskelijoiden
osallistumisen.

- Tarkentaa kun-

toutujille laaditun
ryhmén  sisallon
vastaamaan vara-
uksia

Ohje: Terapia-

aikojen  va-
raaminen
Ohje:  Tasa-

painoryhman
siséltd kuntou-
tujille

Ajanvaraukset
Mediatrilla

Prosessikuvauksen suunnitteluvaiheen ohjeista asiakaseméanndn ja osastonsihteerin

toimenkuvat, linjapalaverin esityslista, jonotilanteen lapikdyminen linjan viikkopalave-

rissa seka ajanvarauksen kiireellisyysluokitus ja terapia-aikojen varaaminen on laitok-

sessa jo aiemmin tehty. Olemassa olevat ohjeet soveltuvat kéytettaviksi terapiaryhma-

palvelussa. Suunnitteluvaiheeseen laadittiin uutena ohjeena tasapainoryhmén sisélto

kuntoutujille (Liite 3) kehittdmistehtdvéan yhteydessa.




8.2 Tasapainoryhmé-palvelun edeltavéan vaiheen kuvaus
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MS-kuntoutujien tasapainoryhmaa edeltdvaan vaiheeseen kuuluvat toiminnat lahtoti-

lanteen kartoitus ja kuntoutujan kutsuminen. Toimintojen toteuttajat, tehtdvat, ohjeet

seké syntyvé dokumentaatio esitetdén taulukossa 5.

TAULUKKO 5. Edeltava vaihe.

Toiminto | Toteuttaja Kriittiset ja tarkedt | Menetelmét, | Syntyvé ja
tekijat ohjeet ja | jaljitettava tieto
mallit
Kuntoutu- | Nimetty fysiote- | - Lukee kuntoutu- | - Terapeutti | Merkintd Me-
jien 1ahto- | rapeutti ja mah- | jien mak- | varaa ajanva- | diatrin fysiote-
tilan- dollisesti ft- | susitoumukset. raukseensa rapialehdella
teeseen opiskelija  har- | - Lukee kuntoutu- | ajan perehty- | kuntoutujan
perehtymi- | joittelujaksol- jien kuntoutus- | mista varten keskeisistd toi-
nen laan suunnitelmat. veista ja odo-
- Lukee kuntoutu- tuksista.
jista tulleet muut Mediatrin ajan-
etukéteistiedot. varauk-sessa
- Muodostaa kasi- nékyy ajanva-
tyksen kuntoutuji- raus.
en toiveista ja odo-
tuksista.
Kuntoutu- | Nimetty fysiote- | -  Soittaa tera- | Ohje:  Tera- | Merkintd Me-
jan Kutsu- | rapeutti ja mah- | piaryhman kuntou- | pia-ajan  il- | diatrin fysiote-
minen te- | dollisesti ft- | tujille. moittaminen | rapia-lehdelld
rapia- opiskelija  har- | - llmoittaa kuntou- | kuntoutujalle | puhelinsoitosta.
ryhméaén joittelujaksol- tujalle ensimmai-
laan sen yksildajan seké | Ohje: Kutsu-
terapiaryhman ajat. | kirje tera-
- Samalla ennakko- | piaryhméaan

tieto kuntoutujalle
ryhmaterapian
tavoitteista.

- Tayttad kutsukir-
jeen, jos ei puhe-
limitse tavoita kun-
toutujaa.

Osastonsihteeri

- Postittaa
kutsukirjeen.

Merkintd  Me-
diatrin  fysiote-
rapialehdella
kutsukirjeen
l&hettdmisesta.
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Kuntoutuja

IlImoittaa, jos | Ohje:

varattu aika ei so- | Terapia-ajan

VI.

perumiskayta
nto

Merkintd  Me-
diatrin  fysiote-
rapialehdella
ilmoituksesta ja
toimenpiteista
ilmoituksen
suhteen.

Prosessikuvauksen edeltdvan vaiheen ohjeista terapia-ajan ilmoittaminen kuntoutujalle

ja terapia-ajan perumiskaytantd on tehty laitoksessa aiemmin. Kehittdmistehtavan yh-

teydessd  liséttiin  avokuntoutuksen  kutsukirjeeseen terapiaryhma (Liite 4).




8.3 Tasapainoryhma-palvelun alkuvaiheen kuvaus
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MS-kuntoutujien tasapainoryhman alkuvaiheeseen kuuluvat toiminnot ensimmainen

yksilokéaynti ja ryhman ensimmainen kokoontuminen. Toiminnot, niiden toteuttajat ja

niiden sisaltamét tehtévat, ohjeet ja syntyva dokumentaatio esitetaan taulukossa 6.

TAULUKKO 6. Alkuvaihe.

Toiminto Toteuttaja Kriittiset ja | Menetelmat, Syntyva ja
tarkeat tekijat ohjeet ja mallit jaljitettava tieto
Ensimmai- | Osastonsih- | - Tarkastaa henki- | Ohje: Kuntoutu- | Tdydennetyt  /
nen teeri I6llisyyden ja vie | jan perustietojen | tarkistetut tiedot
kerta, yksi- tiedot tietojérjes- | Kirjaaminen kuntoutujasta
lokaynti telmaan. Ohje: Lupa asia- | Taytetty suostu-
- Pyytdad kuntou- | kirjojen tilaami- | mus asiakirjojen
tujalta suostu- | seen ja luovutta- | tilaamisesta  ja
muksen tarvitta- | miseen luovuttamisesta
vien asiakirjojen | Ohje: Opas avo- | kuntoutujan alle-
tilaamiseen ja | kuntoutuksen kirjoittamana
luovuttamiseen. asiakkaalle
- Antaa kaynti- | Ohje: Tilojen ja
kortin ja avokun- | toiminnan esitte-
toutuksen kuntou- | ly
tujaoppaan. Ohje:  Terapia-
- Kertoo perumis- | ajan peruminen
kaytannosta.
Nimetty - Kay lapi tera- | Ohje: Tera- | Alkututkimus- ja
fysiotera- piaryhméan  peli- | piaryhmén esitte- | mittaustulokset
peutti ja s&annot. ly seka terapiaryh-
mahdolli- - Tekee alkuhaas- | Ohje: Alkututki- | mén yksil6llinen
sesti ft- tattelun, toiminta- | mus ja sanelu tavoite fysiotera-
opiskelija kyvyn arvioinnin | Ohje: Saneluiden | pialehdelld sanel-

ja mittaukset.

- Laatii yhteis-
tyossa kuntoutu-
jan kanssa tera-
piaryhman  yksi-
I61liset tavoitteet.
- Tulostaa varatut
ajat kuntoutujalle.
- Laatii terapia-
suunnitelman.

- Antaa 15D-
lomakkeen  kun-
toutujalle taytet-
tavéksi ja palau-

Kiireellisyys-
luokitus

Ohje: Alkuhaas-
tattelu tera-
piaryhmaa varten
Ohje: Mittarit
tasapainoryhmas-
sa

Ohje: Yksilollis-
ten tavoitteiden
laatiminen GAS-
lomakkeelle
Ohje: Tasapaino-
ryhmén terapia-

tuna madréajassa

GAS-lomake
taytettyna pape-
riversiona  kun-
toutujan  pape-
reissa

Muut mittarit
paperiversiona
kuntoutujan
papereissa
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tettavaksi ensim- | suunnitelma
maéiselld ryhmata- | Ohje:  Kirjaami-
paamisella nen
Ryhmén Nimetty - K&y ryhmén | Ohje:  Ryhman | Kuntoutujien
ensim- fysiotera- kanssa ryhmakes- | aloitus keskustelu | fysioterapialeh-
maéinen peutti ja | kustelun. Ohje: Lupa vide- | delle Kirjattu
kerta mahdolli- - Pyytdd luvan | ointiin tieto keskustelus-
sesti ft- | videointiin sa sovituista ta-
opiskelija - Videoi keskuste- | Ohje: Tera- | voitteista
lun piaryhman  me- | Videotallenne
- Laatii ryhman | nettely- ja toi- | aloituskeskuste-
kanssa tasapaino- | mintatavat lusta
ryhman tavoitteet. Kirjattu tieto
- Keraa kuntoutu- | Ohje: Hyva pal- | kuntoutujan  fy-
jilta taytetyt 15D- | velu  -k&ytanto | sioterapialehdell&
lomakkeet palautteen anta- | sovituista menet-
- Sopii ryhmaldis- | misessa telytavoista

ten kanssa menet-
tely- ja toiminta-
tavoista.

- Kertoo tera-
piavihkon merki-
tyksestd ja jakaa
ne kuntoutujille.

- Kertoo hyva
palvelu -
lomakkeista kun-
toutujille.

15D-lomake téy-
tettynd kuntoutu-
jan  papereissa;
merkintd  tulok-
sesta kuntoutujan
fysioterapialeh-
della

Prosessikuvauksen alkuvaiheen ohjeista kuntoutujan perustietojen kirjaaminen, lupa

asiakirjojen tilaamiseen ja luovuttamiseen, opas avokuntoutuksen asiakkaalle, terapia-

ajan peruminen, tilojen ja toiminnan esittely, alkututkimus ja saneluohje, saneluiden

kiireellisyysluokitus, lupa videointiin sekd Hyvé Palvelu —k&ytantd palautteen antami-

sessa on laitoksessa tehty aiemmin. Kehittdmistehtdvan yhteydessd laadittiin ohjeet

terapiaryhman esittely (Liite 5), alkuhaastattelu terapiaryhméé varten (Liite 6), mittarit

tasapainoryhmassé (Liite 7), yksilollisten tavoitteiden laatiminen GAS-lomakkeelle

(Liite 8), tasapainoryhman terapiasuunnitelma (Liite 9), kirjaaminen (Liite 10), ryhman

aloituskeskustelussa kasiteltavat asiat (Liite 11) sek& terapiaryhmén menettely- ja toi-

mintatavat (Liite 12).




8.4 Tasapainoryhmé-palvelun toteutusvaiheen kuvaus
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MS-kuntoutujien tasapainoryhman toteutusvaihe sisaltad ryhmaterapian toteuttamisen.

Toteuttaja, vaiheen tehtdvat, ohjeet seké syntyva dokumentaatio esitetadn taulukossa 7.

TAULUKKO 7. Toteutusvaihe.

Toimin | Toteuttaja Kriittiset ja | Menetelmait, Syntyva ja
-to tarkeat tekijat ohjeet ja mallit jaljitettava tieto

Ryh- Nimetty fy-|- Toteuttaa ryh- | Ohje: Tasapaino- | Mediatrille kuntoutu-
ma- sioterapeutti | materapian mak- | ryhman terapia- | jan fysioterapialeh-
terapi- | ja mahdolli- | susitoumuksen, suunnitelma delle terapiaryhma-
an to- | sesti ft- | tarjouksen ja tera- | Malli: Ryhméte- | kdyntien  Kkirjaami-
teutta- | opiskelija piasuunnitelman | rapiakerta nen.

minen mukaan. Terapiavihkossa
(10-20 - Toteuttaa ryh- kuntoutujan omat
kertaa) materapian  niin, ajatukset.

ettd joka kerralla
on aloitusvaihe,
toimintavaihe ja
paatosvaihe.

- Huolehtii turval-
lisuuden ja luot-
tamuksen raken-
tamisesta ryhmas-
sa.

- Suorittaa jatku-
vaa arviointia
yhdessa kuntoutu-
jien kanssa.

- On tarvittaessa
yhteydessa  kun-
toutujan omaisiin
ja l&heisiin.

- Antaa kuntoutu-
jille sopivia véli-
tehtavia.

- Huolehtii, etta
kuntoutujat  Kir-
jaavat kokemuksi-
aan  terapiavih-
koon.

- Kirjaa
piaryhmén  kun-
toutujan  asiakir-
joihin Mediatrille
ryhmdajan  ulko-

tera-

Merkintd kuntoutu-
jan asiakirjoissa Ft-
tilastoinnissa ryhma-
terapiakdynnista.
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puolella.

- Tilastoi tera-
piaryhmén  kun-
toutujan Ft-
tilastointiin.

Prosessikuvauksen toteutusvaiheen ohjeista kehittamistehtavassa laadittiin tasapaino-
ryhman terapiasuunnitelma (Liite 9). Malli ryhmaterapiakerran sisallostd on kuntoutus-
keskuksessa laadittu jo tarjouksen laatimisen yhteydessd, joten sitd ei tehty tassa kehit-

tamistehtavassa.
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8.5 Tasapainoryhmé-palvelun paattymisvaiheen kuvaus

MS-kuntoutujien tasapainoryhman péattymisvaihe siséltada toiminnot ryhman viimeinen
kokoontuminen ja viimeinen yksilokdynti. Toimintojen toteuttajat, tehtdvat, ohjeet ja
syntyva dokumentaatio esitetdan taulukossa 8.

TAULUKKO 8. Paattymisvaihe.

Toiminto | Toteuttaja | Kriittiset ja | Menetelmat, Syntyva ja
tarkeat tekijat ohjeet ja mallit jaljitettava tieto
Ryhman Nimetty |- K&y ryhman | Ohje: Tasapaino- | Mediatrin ft-
viimeinen | fysiotera- | kanssa palaute- | ryhman  péatds- | lehdelle Kirjattuna
kokoontu | peutti ja | keskustelun. keskustelu keskeiset asiat pa-
minen mahdolli- | - Videoi palaute- | Ohje: Asiakaspa- | lautekeskustelusta
sesti  ft- | keskustelun lautelomakkeen Asiakaspalautelo-
opiskelija | - Jakaa asiakas- | antaminen makkeiden  tiedot
palautelomakkeet | Malli:  Kuntoutu- | tallennettuna palau-
ryhmaélaisille. jan Kirjallisen pa- | tejarjestelmééan;
- Jakaa kuntoutu- | lautteen lomake yhteenvedon  l&pi-
jille 15D- kaynti linjapalave-
lomakkeet taytet- rissa
taviksi ja palau- Videotallenne
tettaviksi  yksilo- paatoskeskustelusta
kaynnilla.
- Pyytda kuntou-
tujia  tekeméén
kirjallisen palaut-
teen terapiaryh-
méstd ja palaut-
tamaan sen yksi-
I0kaynnilla ft:lle.
Viimeinen | Nimetty |- Kay palaute- | Ohje: Palautekes- | Mittaustulokset
kerta, fysiotera- | keskustelun kun- | kustelu Kirjattuna kuntoutu-
yksilo- peutti ja | toutujan kanssa. | Ohje:  Yksilollis- | jan ft-lehdelld Me-
kaynti mahdolli- | - Tekee toiminta- | ten  tavoitteiden | diatrilla
sesti  ft- | kyvyn arvioinnin | toteutumisen arvi- | Taytetty 15D-
opiskelija | ja mittaukset. ointi GAS- | lomake kuntoutujan
- Arvioi yhdessa | lomakkeella papereissa; Kirjattu
kuntoutujan Ohje: Mittarit | tieto lomakkeen
kanssa ryhmaéte- | tasapainoryh- palauttamisesta  ft-
rapian yksilollis- | méssa lehdell
ten tavoitteiden Taytetty GAS-
saavuttamista lomake kuntoutujan
GAS-lomakkeen papereissa
avulla. Kirjattu tieto koti-
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- Ottaa vastaan
kuntoutujan pa-
lauttaman  15D-
lomakkeen ja
kirjallisen palaut-
teen terapiaryh-
masta.

- Antaa
kuntoutujalle
kotiohjeet.

ohjeista Mediatrilla
Ft-lehdella
Kuntoutujan palaut-
tama kirjallinen
palaute kuntoutujan
papereissa

Prosessikuvaksen paattymisvaiheen ohjeista asiakaspalautelomakkeen antaminen on

laitoksessa jo tehtynd. Kehittamistehtdvassa laadittiin ohje tasapainoryhmén paatdskes-

kusteluun (Liite 13), kuntoutujalta pyydettavaén kirjalliseen palautteeseen (Liite 14),

yksil6lliseen palautekeskusteluun (Liite 15), yksilollisten tavoitteiden toteutumisen

arviointiin GAS-lomakkeella (Liite 16) sek& mittareista tasapainoryhmassé (Liite 7).




8.6 Tasapainoryhmé-palvelun jalkeisen vaiheen kuvaus
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MS-kuntoutujien tasapainoryhman jalkeinen vaihe sisaltad toiminnot terapiapalautteen

laatiminen, terapiapalautteen lahettdminen seka laskutus. Toimintojen tehtévat, toteut-

tajat, ohjeet sek& syntyva dokumentaatio esitetaan taulukossa 9.

TAULUKKO 9. Jélkeinen vaihe.
Toiminto Toteuttaja Kriittiset ja | Menetelmat, | Syntyva ja
tarkeat tekijat ohjeet ja | jaljitettava tieto
mallit
Terapiapalaut- | Nimetty  fy- | - Sanelee tera- | Ohje: Kuntoutujan  ft-
teen sioterapeutti piapalautteen Lausuntojen | lehdella  kirjaus
laatiminen ja  mahdolli- | KU117- kiireellisyys- | sanelun  tekemi-
sesti ft- | lomakkeelle luokitus sesta
opiskelija
Konekirjoit- - Kirjoittaa Kirjoitettu
taja KU117- KU117-lomake
lomakkeen sane- kuntoutujan suo-
lun mukaan. ritteet-kansiossa
Mediatrilla
Terapia- Osaston- - Ottaa kopiot Kuntoutujan pa-
palautteen sihteeri GAS- pereissa alkupe-
l&hettdminen lomakkeesta (2 rainen GAS-
kpl) lomake
- Postittaa tera- Kirjattu tieto pos-
piapalautteen ja tituksesta kuntou-
GAS-lomakkeen tujan ft-lehdella
Kelalle, hoita-
valle taholle ja
kuntoutujalle.
Laskutus Osaston- - llmoittaa toteu- Info / kuntoutuk-
sihteeri tuneet ryhméte- seen hyvaksymi-
rapia-kerrat las- sen lehdelld mer-
kuttajalle. kintd asiakarjojen
arkistoinnista
Laskuttaja - Laskuttaa Laskun kopio
toteutuneen tietojarjestelmassa

ryhmaterapian.

Prosessikuvauksen jalkeisen vaiheen ohjeet ovat laitoksessa laadittuna. Kehittdmisteh-

tdvan yhteydessa uusia ohjeita ei ollut tarpeellista luoda jalkeiseen vaiheeseen.
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9 POHDINTA

9.1 Pohdintaa tasapainoryhman prosessikuvauksesta

Kehittamistehtdvassa laadittu tasapainoryhma-palvelun prosessikuvaus kuvaa Kelan
avokuntoutusta sadtelevén standardin ja kuntoutuskeskuksen palvelujérjestelman mu-
kaisen ryhman prosessina. Prosessiin liittyvan jaljitettdvan dokumentaation perusteella
arvioidaan jatkossa palvelun laatua siséisissa ja Kelan auditoinneissa. Prosessin eri vai-
heissa on otettu tarkasti huomioon kaikki asiat, joita Kelan standardit sisaltavat, mika
takaa kuvauksen luotettavuuden. Kuvatun kaltainen tasapainoryhmé noudattaa Kelan
standardeja niin kirjaimellisesti, ettd sen toteuttavalla fysioterapeutilla kuluu runsaasti
aikaa mm. valmisteluihin, kirjallisiin toihin, videointeihin seka siirtymisiin, jotka eivét
kaikki sisally 90 minuutin ryhmatapaamiseen. Tama tulee olemaan yksi kéytannon to-
teutuksen haaste, myos taloudellisesti. Ty6elaméohjaajien suorittama kuvauksen arvi-
ointi ja tarkennusten vaatiminen ovat myos lisénneet kuvauksen ymmarrettavyytta ja

luotettavuutta.

Palvelukuvauksen perusteella fysioterapeutti kykenee toteuttamaan tasapainoryhman
MS-kuntoutujille. Sen avulla pystytadn perehdyttdmaan fysioterapeutteja ja fysiotera-
pia opiskelijoita toteuttamaan kyseistd palvelua. Tasapainoryhman palvelukuvausta
voidaan hyddyntaa tulevaisuudessa muiden vaikeavammaisten avomuotoisten ryhmien

kuvauksia laadittaessa.

Palvelun prosessikuvaus voisi olla tarkempi ja syvallisempi. Téahéan kehittdmistehtavaan
liittyen tulokseksi saatu kuvaus on kuitenkin tyydyttadva tdssé vaiheessa. Kun palvelu
toteutetaan ensimmaisen kerran, sen prosessikuvaus toimintaohjeineen tulee kehitty-
maan edelleen saatujen kokemusten perusteella. Liséksi ryhmatoiminnan, kuten muun-
kin fysioterapiatoiminnan, eksakti suunnittelu on vaikeaa, koska kyseessa on monimut-
kainen vuorovaikutustapahtuma, johon jokainen tuo omat yksilolliset piirteensd. Né&in
ollen palvelun prosessikuvauksen sisaltdmien suunnitelmien tulee olla niin valjét, etta

ne sallivat joustamisen ja muutokset tilanteen mukaan.
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Tasapaino-ongelmat ovat yleisia lahes kaikilla neurologisilla kuntoutujilla, joten tehté-
vassa laadittu palvelu soveltuu myos muille Kelan vaikeavammaisille kuntoutujille,
jotka kévelevat kahta tukisauvaa kayttden levahtdmatta vahintadn 20 m yhtdjaksoisesti
tai joiden k&velykyky on lahes normaali. Tehtévén aikataulun vuoksi prosessikuvauk-
sessa kaytettiin esimerkkind MS-kuntoutujia. Toinen syy, minké vuoksi kohderyhmana
olivat MS-kuntoutujat, on henkilékohtainen tarve péivittaa tietoja MS-taudista ja siihen

liittyen tasapainoproblematiikasta.

9.2 Pohdintaa tyon tekemisesta

Kehittamistehtdvan tekeminen on ollut mielenkiintoinen haaste. Olen perehtynyt tehté-
vad tehdessd Kelan standardeihin, kuntoutuskeskuksen palvelujarjestelméan, MS-
tautiin ja tasapainoon, miké on ollut erittdin opettavaista ja hyodyllistd oman ammatilli-
sen kehittymisen ja ammattitaidon syventamisen kannalta. Tehtdvaan liittyen sain liséa
kokemusta tiedon hankkimisesta, mik& oli yksi henkilokohtainen tavoitteeni opiskelul-
le.

Kehittamistehtdva on edennyt paapiirteissdan laatimani aikataulun mukaan. Taysipai-
vaisen tyon ohessa aikataulussa pysyminen on vaatinut kurinalaisuutta ja keskittynei-
syyttd, vaikka elaman erilaiset tapahtumat ovat pyrkineet sekoittamaan jérjestysta. Ai-
emmat kokemukset vastaavanlaisista tilanteista ovat auttaneet kulkemaan eteenpdin

valilla hyvinkin pienin askelin kohti paamaaraa.

Tarked tuki tehtdvan tekemisessa ovat olleet typaikan ohjaajat, jotka ovat kannusta-
neet ja antaneet ohjausta kiitettavasti matkan varrella. Siita kiitos Helenalle ja Marjalle,
joiden osaaminen on ollut minulle kullanarvoista. Lisdksi varsinkin tehtdvan alkuvai-
heessa ohjaavilta opettajilta ja opponentilta saamani ohjaus auttoi minua I6ytdméan
oikeaan suuntaan ja ongelman ytimeen, minka jalkeen hahmotin selkedmmin tehtévén

luonteen.
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Toiminnallisen tasapainon varmuus
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Valitkaa asteikolta 0—100 % se lukema, joka parhaiten kuvaa varmuuttanne
siita, ettd sailytatte tasapainonne etteka horjahda erilaisia toimintoja suorittaes-
sanne. Jos ette nykyisin tee jotain mainituista toiminnoista, valitkaa lukema sen
mukaan, mikd on mielikuvanne tasapainonne varmuudesta, jos Teidan pitaisi
tehda kyseinen toiminto. Jos k&aytatte normaalisti jotain kavelyn apuvalinetta
toiminnossa tai teette sen toisen henkilén avustamana, arvioikaa suorituksenne

ottaen tama tuki huomioon.

VALITKAA ASTEIKOLTA SE LUKEMA, JOKA PARHAITEN KUVAA TASA-
PAINONNE VARMUUTTA JOKAISESSA SEURAAVISTA TOIMINNOISTA:

0 10 20 30 40 50 60 70
Taysin
epavarma

80 90
Taysin
varma

100%

Kuinka varma olette, etta sailytatte tasapainonne etteka horjahda, kun...

Suoritustanne
luku

kuvaava

1. kavelette sisatiloissa?

2. nousette tai laskeudutte portaita?

3. kumarrutte poimimaan tohvelin lattialta?

4. kurkotatte ottamaan pienen t6lkin silmienne korkeudella
olevalta hyllylta?

5. seisotte varpaillanne kurkottaen ottamaan jotain paanne
ylapuolelta?

6. seisotte tuolilla kurkottaen ottamaan jotain?

7. lakaisette lattiaa?

8. kavelette sisélta ulos talon eteen pysakdidyn auton luo?

9. menette autoon tai nousette sielta?

10. kavelette pysakointialueen poikki kauppakeskukseen?

11. kavelette luiskaa pitkin ylos tai alas?

12. kavelette ruuhkaisessa kauppakeskuksessa, jossa
ihmiset kulkevat ohitsenne vauhdikkaasti?

13. ihmiset vahingossa tondisevat teitd kulkiessanne
kauppakeskuksessa?

14. astutte liukuportaisiin tai pois niista pitden kiinni kai-
teesta?

15. astutte liukuportaisiin tai pois niistd kun Teilla on kan-
tamuksia etteka voi pitda kiinni kaiteesta?

16. kavelette jaisella jalkakaytavalla?

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012a.)
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BERGIN TASAPAINOTESTI (v.2 / péivitetty 2004)

SUORITUSOHJEET

Ohjeen tekija: Jaana Paltamaa 2004

TARKOITUS

THE BERG BALANCE SCALE - testi arvioi 14 erilaisen, jokapéivaisessa elaméassa
tarvittavan liikkeen avulla potilaiden kykyé yllapitada tasapainoaan. Testin suorittami-
nen kestad 10-20 minuuttia.

VALINEISTO

Testi vaatii valineina:

- pisteytysohjeet

- sekuntikellon

- viivoittimen

- kaksi selké&nojallista tuolia (kasinojallinen ja k&sinojaton) tai kasinojallinen tuoli ja
hoitopoyta

- porrasaskelman (korkeus 20 cm)

- lattialta nostettava esine (ellei kéaytetd sekuntikelloa)

Mittausolosuhteet tulee vakioida niin, ettd ne pysyvét samoina testikerrasta toiseen.

SUORITUSOHJE

Bergin tasapainotesti suoritetaan ilman kenkia liitteend olevan vakioidun pisteysoh-
jeen mukaisesti. Osiot tehddén pisteytysohjeen mukaisessa jarjestyksessa. Tutkittaval-
le annetaan sanallinen ohje kunkin osion yhteydessé ja tarvittaessa liike ndytetdan. Tes-
taajan on varmistettava, etta tutkittava on ymmartanyt suoritusohjeet ja etenkin sen, etta
osiota ei saa harjoitella ja ettd ensimmainen yritys pisteytetdan. Tutkittava saa kayttaa
kasia apuna tasapainon yllapitamisessa, mutta han ei saa ottaa tukea kasillaan. Lisaksi
jalkojen on pysyttava paikallaan (esim. yhdella jalalla seistessa tutkittava ei saa siirtaa
jalkaterdénsa ja “hyppid” yhdelld jalalla).

Ohje tutkittavalle: “Testin tarkoituksena on mitata tasapainon hallintaa eri tilanteis-
sa. Testiin kuuluu 14 osiota, jotka on valittu paivittéisessa elaméssa olevien vaatimus-
ten mukaan. Jokaiseen osioon saatte erikseen ohjeet. Pyrkikaa suoriutumaan kustakin
osiosta mahdollisimman itsendisesti ilman tukea. Yrittékad sailyttdd tasapaino heti
yrittdessdnne, koska ensimmdinen yritys pisteytetddn. Osioita ei saa harjoitella. **

Pisteytysohje on péivitetty vuonna 2001 englanninkielisen version muutosten mukaan.
Suomennoksessa olevat poikkeamat ja tarkennukset ovat suluissa kunkin osion ohjeen
lopussa. Paivitysversiossa 2004 on muokattu seurantalomaketta ja suoritusohjetta eten-
kin tulosten tulkinnan osalta lisaédmalla uusien tutkimusten tuloksia. Pisteytysohje on
2001 paivitysversion mukainen. ID 002_2/7.1.2011
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KIRJAAMINEN
Testin suorittamisen aikana ympyroidéan pisteytysohjeeseen tutkittavan kustakin osios-
ta saama pistemaara ja merkitddn muut pyydetyt tiedot. Osioiden 6, 7, 11, 12, 13 ja 14
kohdalla kirjataan myos suoritukseen kulunut aika sekunteina joko pisteytysohjeeseen
tai suoraan seurantalomakkeeseen.

Tutkittavan eri osioista saamat pisteet (0-4) siirretddn seurantalomakkeelle.
Kaikista osioista saadut pisteet lasketaan yhteen maksimipistemaaran ollessa 56.

PISTEYTYS

Kaikki liikkeet arvioidaan pisteytysohjeiden mukaisesti viisiluokkaisella asteikolla
(0-4). Pisteet vahenevat sitd mukaan, jos vaadittu aika tai matka ei tayty, jos tutkittavan
suoritus vaatii valvontaa tai jos tutkittava koskettaa ulkopuolista tukea tai saa tukea
testaajalta.

Itsendisyyden aste arvioidaan seuraavasti:

- itsendinen suoritus = tutkittava suoriutuu taysin itsenaisesti

- valvottuna / varmistuksen turvin = testaajan on vélttdmatonta olla tutkittavan lahella
turvallisuuden takaamiseksi (epédvarma suoritus)

- avustus = testaaja tukee manuaalisesti (vaikka hetkellisestikin) tai tutkittava ottaa tu-
kea esim. seinasta

- suullinen ohjaus = liikkeen aikana annettu lisdohjaus

0 pistetta tarkoittaa maksimaalista avustuksen tarvetta tai kykenemattomyytta suoriutua
liikkeesta.

Pisteet 1, 2 ja 3 kuvaavat alentunutta suoritusta, jossa vaihtelua on itsenaisyyden asteen
tai vaaditun ajan tai etdisyyden suhteen.

4 pistetta tarkoittaa taysin itsendista suoritusta ja/tai vaaditun ajan / etdisyyden saavut-
tamista.

Tutkittava saa alemman pistemé&arén, jos suoritus ei kokonaisuudessaan tayta ylemmal-
le pisteelle asetettuja vaatimuksia.

HUOM ! Ohjeessa osioissa 13 ja 14 poiketaan Bergin englanninkielisestd ohjeesta,
jossa osiot tehdadan vain kerran tutkittavan itse valitsemalla jalalla ja tima ensimmainen
suoritus pisteytetaan.

TULOSTEN TULKINTA

Testin liikkeet mittaavat seuraavia toiminnallisen tasapainon osa-alueita:

- tasapainon hallinta tukipinnan pienentyessa: liikkeet 2, 3, 7, 13 ja 14

- tasapainon hallinta asennosta toiseen siirryttaessa: liikkeet 1, 4, 5,9 ja 11

- tasapainon hallinta painopisteen siirtyessa lahelle tukipinnan reunoja: eteenpéin liike
8 seka sivulle liikkeet 10 ja 12

- tasapainon hallinta ndkokyky poissuljettuna: liike 6

Kokonaispisteméaaran perusteella tulokset voidaan luokitella kolmeen luokkaan huomi-
oiden kaytettavé apuvaline (Berg ym. 1989):

- 0 — 20 = heikko (pyoréatuoli)

- 21 — 40 = kohtalainen (avustettava / apuvaline)

- 41 — 56 = hyva (itsendinen).
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Kokonaispisteméaaran perusteella voidaan myos arvioida kaatumisriskia:
- jos pistemadra on < 45 niin kaatumisen riski lisdéntyy selvasti (samalla apuvélineen
kayton todennakaisyys lisaantyy).

Alkuperdiset lomakkeet: K. Berg 1988 McGill University
K. Berg 2000

Alkuperainen suomennos: Ahola Erja, Kokko Satu-Mari & Paltamaa Jaana 1992
Ahola E, Kokko S-M & Paltamaa J. Parkinsonin tautia sairastavien fyysisen toiminta-
kyvyn arviointi: PLM-testi, kolme kliinista testi& ja potilaiden subjektiivinen arvio.
Fysioterapian pro gradu-tutkielma. Jyvéskylan yliopisto. 1994. Keski-Suomen sairaan-
hoitopiirin kuntayhtymén julkaisuja 45/1994.

Paivitetty versio 2001: Paltamaa Jaana (K. Berg 2000 henkilokohtaisen tiedonannon
pohjalta)

Lahteita:

1. Berg K, Wood-Dauphinee S, Williams JI, Gayton D. Measuring balance in the el-
derly: preliminary development of an instrument. Phys Can 1989; 41:304-311.

2. Berg K, Wood-Dauphinee S, Williams JI, Maki B. Measuring balance in the elder-
ly: validation of an instrument. Can J Pub Health 1992; suppl. 2:S7-11.

3. Berg K, Maki B, Williams JI, Holliday P, Wood-Dauphinee S. A comparison of
clinical and laboratory measures of postural balance in an elderly population. Arch
Phys Med Rehabil 1992; 73:1073-1083.

4. Berg K, Wood-Dauphinee S, Williams JI. The Balance Scale: Reliability assess-
ment for elderly residents and patients with acute stroke. Scand J RehaMed 1995;
27:27-36.

5. Wood-Dauphinee S, Berg K, Bravo G, Williams JI. The Balance Scale: Responding
clinically meaningful chances. Canadian Journal of Rehabilitation 1997; 10:35-50.

Bergin tasapainotestin reliabiliteetista ja validiteetista 16ytyy yhteenveto kirjasta Finch
2002.
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BERGIN TASAPAINOTESTI (v.2/paivitetty 2004)
PISTEYTYSOHJEET

1. ISTUMASTA SEISOMAANNNOUSU
OHJE: Nouse seisomaan niin, etté yritat olla tukematta kasillasi.

Nousee seisomaan ilman kasien tukea ja saavuttaa tasapainoisen asennon
itsenaisesti

Nousee seisomaan itsendisesti kasilla auttaen

Nousee seisomaan useamman yrityksen jalkeen kasill4 auttaen

Tarvitsee vahdistéa avustusta noustakseen

Tarvitsee kohtalaista tai runsasta avustusta noustakseen

oOFrLrNWAS

2. SEISOMINEN ILMAN TUKEA
OHJE: ota hyva seisoma-asento ja koeta pysya siind 2 minuuttia ilman tukea. (Testaaja
laittaa sekuntikellon kdyntiin kun tutkittava on hyvassa seisoma-asennossa).

Pystyy seisomaan turvallisesti 2 minuuttia

Pystyy seisomaan valvottuna 2 minuuttia

Pystyy seisomaan tuetta 30 sekuntia

Tarvitsee useita yrityksia seisoakseen tuetta 30 sekuntia
Ei pysty seisomaan ilman tukea 30 sekuntia

oOFrLrNWMA

Jos henkil6 pystyy seisomaan 2 min turvallisesti, niin merkitse tdydet pisteet kohtaan
istuminen tuetta. etene kohtaan 4.

3. ISTUMINEN ILMAN TUKEA JALKAPOHJAT LATTIALLA

OHJE: istu jalkapohjat maassa, selké irti sekanojasta ja kasivarret koukistettuna rinnal-
le. Koeta pysya siind 2 minuuttia. Aika lahtee nyt (testaaja laittaa sekuntikellon kéyn-
tiin).

Pystyy istumaan varmasti ja turvallisesti 2 minuuttia
Pystyy istumaan valvottuna 2 minuuttia

Pystyy istumaan tuetta 30 sekuntia

Pystyy istumaan tuetta 10 sekuntia

Ei pysty istumaan tuetta 10 sekuntia

oOFrLrNWA

4. ISTUUTUMINEN
OHJE: Istuudu, jos mahdollista niin ilman tukea.

Istuutuu turvallisesti minimaalisesti kasia kdyttden
Kontrolloi istuutumista kasilla avustaen

Kontrolloi istuutumista reisien takaosia tuoliin painaen
Istuutuu itsendisesti, mutta laskeutuu hallitsemattomasti
Tarvitsee avustusta istuutumiseen

oOFrLrNWA
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5. SHIRTYMINEN
Aseta tuolit lahekkéain 90 asteen kulmaan toisiinsa ndhden. Voit kayttaa kahta tuolia
(toinen kasinojallinen ja toinen ilman) tai sankya ja kasinojallista tuolia.
OHIJE: Siirry tuolista vuoteen reunalle istumaan mahdollisimman pienelld kisituella ...
ja takaisin tuoliin.

Pystyy siirtymaan itsendisesti pienellé késituella

Pystyy siirtymaan turvallisesti, mutta késien tuki valttdmaton
Pystyy siirtymaan verbaalisen ohjeen ja varmistuksen turvin
Tarvitsee yhden henkilon avustusta siirtyessaan

Tarvitsee kahden henkildn avustusta tai varmistamista siirtyessaan

oOFrLrNWA

6. SEISOMINEN SILMAT KIINNI
OHJE: Sulje silmési ja koeta seisté paikallasi 10 sekuntia. (Testaaja laittaa sekuntikel-
lon k&yntiin, kun tutkittava on sulkenut silmat.)

Pystyy seisomaan turvallisesti 10 sekuntia

Pystyy seisomaan varmistuksen turvin 10 sekuntia

Pystyy seisomaan 3 sekuntia

Ei pysty pitdméaan silmiaan kiinni 3 sekuntia, mutta seisoo vakaasti
Tarvitsee apua, ettei kaatuisi

oOFrLrNWA

7. SEISOMINEN JALAT YHDESSA

OHJE: Laita jalkaterat yhteen ja seiso paikallasi tukematta késillasi. Koeta pysysa siina
1 minuuttia. (Testaaja laittaa sekuntikellon kayntiin, kun tutkittava on saanut jalkaterat
yhteen. Kirjaa aika.)

Pystyy laittamaan jalat yhteen ja seisomaan itsendisesti 1 min
Pystyy laittamaan jalat yhteen ja seisomaan varmistuksen turvin 1 min
Pystyy laittamaan jalat yhteen itsendisesti, mutta ei pysy 30 s
Tarvitsee apua alkuasennon saavuttamiseen, mutta pysyy 15 s
Tarvitsee apua alkuasennon saavuttamiseen eika pysty seisomaan 15 s

oOFrLrNWA

8. SEISTEN KURKOTTAMINEN ETEEN KASIVARSI OJENNETTUNA

OHJE: Nosta molemmat ké&det eteen 90 asteen kulmaan ja venytd sormiasi eteenpéin
(Tutkija asettaa viivoittimen sormenpdaiden kohdalle). Kurkota eteenpdin niin pitkalle
kuin pystyt. Mittaustulos on pisin matka, jonka tutkittava saavuttaa kurkottaessaan
eteen. (Sormet eivét saa koskea viivoittimeen / seindén eteen kurkottaessa. Halutessa
kirjaa kurkotettu matka ylos.).

Pystyy kurkottamaan eteen varmasti > 25 cm
Pystyy kurkottamaan eteen varmasti > 12,5 cm
Pystyy kurkottamaan eteen varmasti > 5 cm
Kurkottaa eteen, mutta tarvitsee varmistuksen
Tarvitsee apua, ettei kaatuisi

oOFrLrNWA
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9. SEISTEN ESINEEN NOSTAMINEN LATTIALTA

OHJE: Nosta jalkojesi edessa oleva esine lattialta. (Esine jalkojen edessa noin 15 cm

padssa.)

Pystyy nostamaan esineen helposti ja turvallisesti

Pystyy nostamaan esineen, mutta tarvitsee varmistuksen

Ei pysty nostamaan esinettd, mutta kurkottaa 2-5 cm paahan esineesta niin,
ettd tasapaino sailyy

Ei pysty nostamaan esitettd ja tarvitsee yritykseen varmistuksen

Ei pysty yrittdmaan / tarvitsee avustusta, ettei kaatuisi

10. SEISTEN KAANTYEN KATSOMINEN TAAKSE VASEMMALLE JA OIKE-

ALLE

OHJE: Aseta jalkaterat samalle tasolle - varpaat viivan eteen. Pid4 jalat paikallaan ja

4
3
2

1
0
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kaannyt katsoaksesi taakse vasemman olkapaan yli. Palaa alkuasentoon ja toista sama

oikealle.

Katsoo taakse kummallekin puolelle ja painonsiirrot hyvin / symmetrisesti
Katsoo taakse vain toiselle puolelle / toiselle puolelle painonsiirto huonommin
Ké&antyy vain sivulle, mutta sailyttaa tasapainonsa

Tarvitsee varmistusta kaantyessaan

Tarvitsee avustusta, ettei kaatuisi

11. KAANTYMINEN 360 ASTETTA

OHJE: Aseta jalkaterat samalle tasolle. L&htokomennon kuultuasi 44nny ympéri taysi
kierros ja pysdhdy. ...Tauko ... Aseta jalkaterdt uudelleen samalle tasolle. Lahtoko-

mennon kuultuasi kddnny tdysi kierros toiseen suuntaan. (Anna ldhtokomento valmii-

na - nyt” ja ota sekuntikellolla aika. Kirjaa ajat ylds.)

Pystyy kadantymaéan turvallisesti 360 astetta alle 4 sekunnissa molempiin suuntiin

Pystyy k&dantymaéan turvallisesti 360 astetta alle 4 sekunnissa ainoastaan toiseen
suuntaan

Pystyy k&dantymaén 360 astetta turvallisesti, mutta hitaasti (yli 4 s mol.suuntiin)

Tarvitsee tukevan varmistuksen tai verbaalista ohjausta

Tarvitsee avustusta k&antyessaan

12. VUOROTTAINEN JALAN NOSTO PENKILLE

OHJE: L&htokomennon kuultuasi nosta kumpikin jalka vuorottain penkille niin, etta

4

3
2
1
0

koko jalkapohja koskettaa penkkid. Jatka kunnes olet kummallakin jalalla koskettanut 4
kertaa (Penkin korkeus vakioitu 20 cm. Anna lahtbkomento valmiina - nyt” ja ota se-

kuntikellolla aika. Kirjaa aika.)

Pystyy askeltamaan itsendisesti ja turvallisesti 8 kertaa 20 sekunnissa
Pystyy askeltamaan 8 kertaa, mutta aikaa kului yli 20 sekuntia
Pystyy askeltamaan 4 kertaa ilman apua varmistuksen kanssa

Pystyy askeltamaan yli 2 kertaa, mutta tarvitsee vahéisté avustusta
Tarvitsee avustusta, ettei kaatuisi / ei pysty yrittdmaan

oOFrRLrNWHAS
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13. SEISOMINEN JALAT PERAKKAIN ILMAN TUKEA
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OHJE: Laita jalka viivan péélle. Siirrd toista jalkaa aivan toisen eteen samalle viivalle

niin, ettd kantapdd koskettaa varpaita ja koeta pysya siind 30 sekuntia... Jos timaé ei
onnistu, siirrd etummaista jalkaa viivalla edemmaéksi ja koeta pysya siind 30 sekuntia
(3) ... Jos tdma ei onnistu, seiso kdyntiasennossa 30 sekuntia (2). Tarvittaessa myos

asennon hakeminen tukea ottamalla (1). (Modifioidussa versiossa testi suoritetaan

kummallakin alaraajalla, jolloin pisteytys huonomman suorituksen mukaan.)

a) Oikea jalka takana
Pystyy seisomaan jalat perdkkéin ja pitdmaan asennon 30 sekuntia

Pystyy laittamaan jalan toisen eteen samalle viivalle ja pysymaén 30 sekuntia

Pystyy ottamaan pienen askeleen itsenéisesti ja pitdimaan 30 sekuntia
Tarvitsee apua askeleen ottamisessa, mutta voi pitdd asennon 15 sekuntia
Menettéd tasapainon askelta ottaessaan tai seistessaan

b) Vasen jalka takana
Pystyy seisomaan jalat perdkkéin ja pitimaan asennon 30 sekuntia

Pystyy laittamaan jalan toisen eteen samalle viivalle ja pysymaan 30 sekuntia

Pystyy ottamaan pienen askeleen itsendisesti ja pitdmaan 30 sekuntia
Tarvitsee apua askeleen ottamisessa, mutta voi pitdd asennon 15 sekuntia
Menettéa tasapainon askelta ottaessaan tai seistessaan

14. YHDELLA JALALLA SEISOMINEN

oOFrLrNWAS

oOFrLrNWMA

OHJE: Nosta toinen jalka ilmaan niin, ettei se kosketa toista jalkaa. Koeta seista yhdel-

14 jalalla 30 sekuntia ilman tuen ottamista. (Laita kello kdyntiin kun tutkittavan jalka
irtoaa maasta. Kirjaa aika ylos. Huom! 4 pisteen suoritukseksi riittdd jo 10 sekunnin

yhdell& jalalla seisominen. Modifioidussa versiossa testi suoritetaan kummallakin ala-

raajalla, jolloin pisteytys huonomman suorituksen mukaan.)

a) Oikealla jalalla

Pystyy seisomaan yhdell4 jalalla yli 10 s

Pystyy seisomaan yhdella jalalla 5-10 s

Pystyy seisomaan yhdella jalalla 3-4 s

Yrittdd nostaa jalan, ei pysy 3 sekuntia, mutta pystyy seisomaan itsendisesti
Ei pysty suorittamaan tai tarvitsee avustusta, ettei kaatuisi

b) Vasemmalla jalalla

Pystyy seisomaan yhdella jalalla yli 10 s

Pystyy seisomaan yhdell4 jalalla 5-10 s

Pystyy seisomaan yhdella jalalla 3-4 s

Yrittdd nostaa jalan, ei pysy 3 sekuntia, mutta pystyy seisomaan itsenéisesti
Ei pysty suorittamaan tai tarvitsee avustusta, ettei kaatuisi

oOFrLrNWA

oOFrRrNWMA
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BERGIN TASAPAINOTESTI (v.2 / paivitetty 2004)
Seurantalomake

Nimi: Sotu:
Diagnoosi:
Pvm, aika, | Pvm, aika, Pvm, aika,
testaaja testaaja testaaja
Osio nro | TESTILIIKE
(ks. erilliset pisteytysohjeet)
1 Istumasta seisomaannousu
2 Seisominen ilman tukea
3 Istuminen ilman tukea
4 Istuutuminen
5 Siirtyminen
6 Seisominen silmét kiinni
(aika jos alle 10 s) ( sek) | ( sek) ( sek)
7 Seisominen jalat yhdessa
(aika jos alle 1 min) ( sek) | ( sek) ( sek)
8 Kurkotus eteen
9 Esineen nosto lattialta
10 Katsominen taakse
11 Ké&antyminen 360 astetta
(aika oikean kautta) ( sek) | ( sek) | ( sek)
(aika vasemman kautta) ( sek) | ( sek) | ( sek)
12 Jalan nostaminen penkille
(aika) ( sek) | ( sek) | ( sek)
13 Tandem seisominen
(oikea takana, 4 pisteen aika) ( sek) | ( sek) | ( sek)
(vasen takana, 4 pisteen aika) ( sek) | ( sek) | ( sek)
14 Yhdella jalalla seisominen
(oikealla, aika) ( sek) | ( sek) | ( sek)
(vasemmalla, aika) ( sek) | ( sek) | ( sek)
YHTEENSA (pisteet 0-56) / 56 / 56 / 56

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012b.)




