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Fibromyalgia on kipuoireyhtyma, jonka oireita ovat krooninen laaja-alainen kipu ja selittdmaton
uupumus. Fibromyalgiaan liittyy myds kognitiivisia ongelmia sekd masennusta ja ahdistusta.
Fibromyalgian uskotaan johtuvan keskushermoston kivunsaatelymekanismien poikkeavuudesta.
Fibromyalgia vaikuttaa heikentavasti toimintakykyyn, ja esiintyvyytensa perusteella se voidaan
luokitella kansansairaudeksi. Liikunta on tehokas itsehoitomuoto fibromyalgiaa sairastaville, ja
tutkimusten mukaan s&anndllinen kestavyys- ja lihaskuntoa harjoittava likunta vaikuttaa
myonteisesti toimintakykyyn seka vahentaa kipua.

Idea opinnaytetydsta syntyi, kun Sirpa Erho Oulunseudun fysioterapia Ky:sta kavi kertomassa
suunnitteilla olevasta fysioterapiaryhmasta fibromyalgiaa sairastaville kevaalla 2011. Syksylla
2011 aloitimme palvelutuotteen ideoinnin. Tulostavoitteena oli toteuttaa terapeuttinen
ryhmakokonaisuus fibromyalgiaa sairastaville. Toiminnallisena tavoitteena oli ryhmaldisten
motivaation lisdantyminen omatoimiseen liikkkumiseen ja toimintakyvyn seka viikoittaisten
likuntamaarien kasvu.

Ryhma kesti maaliskuusta 2012 elokuuhun 2012 ja koostui yhteensa 12 tapaamiskerrasta.
Ryhmatoiminta sisélsi infokerran toiminnasta, toimintakyvyn arviota varten lihas- ja
kestavyyskunnon mittaukset alussa ja lopussa, psykologin ohjaaman ryhmakerran seka
kahdeksan varsinaista ryhmékertaa. Ryhmakertojen sisallot pohjautuvat tutkimustietoon liikunnan
myonteisista vaikutuksista fiboromyalgian oireisiin, teoriatietoon fibromyalgian vaikutuksesta
toimintakykyyn seka ryhmalaisten fyysisen suorituskyvyn testien tuloksiin.

Opinnaytetyossa toteuttamamme terapeuttinen palvelutuote fiboromyalgiaa sairastaville onnistui
suunnitelmiemme mukaan. Keradsimme tuotteen onnistumisesta palautetta ryhmalaisilta ja
tuotteen tilaajalta seka suullisesti ettd palautelomakkeella. Ryhmalaisten tietoisuus likunnan eri
muodoista ja sen myonteisista vaikutuksista fibromyalgian oireisiin lisaantyi toiminnan ansiosta.
Ryhmalaisia motivoi liikkumaan vertaistuki, innostava ohjaus ja ryhmaldisten fyysisen
suorituskyvyn seka sen vaihtelun huomioonottava monipuolinen sisaltd. Ryhmatoiminta on
toimiva kuntoutusmuoto, koska se on kustannustehokasta ja mahdollistaa vertaistuen.
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Fibromyalgia is a syndrome the symptoms of which are broad chronic pain and fatigue.
Fibromyalgia debilitates functional ability and it could be categorized as a national disease.
Exercise is an effective self-care method for people with fibromyalgia. On the grounds of research
reports regular exercise has positive effects on functional ability and it decreases pain. We
wanted to increase exercise motivation of people with fiboromyalgia and advise them how to take
care of themselves. The idea of our thesis came from a private physiotherapy practice.

Our main goal was to create a therapeutic group for the people who suffer from fibromyalgia.
Other goals were to increase group members’ motivation to exercise and improve functional
ability.

Our activities and group contents were based on recognized research reports and studies about
fibromyalgia, its treatment methods and the current physical condition of the clients of the
physiotherapy practice. We organized twelve meetings which contained information about the
activities, measurement and assessment of the group members’ functional ability. Meetings
contained also different kind of exercises and a meeting with a psychologist. We gathered
feedback from the group members and the staff of the physiotherapy practice with a
questionnaire and orally.

Our idea to arrange a therapeutic group for people with fibromyalgia was successful and all went
like we planned. The groups’ knowledge increased in terms of different exercise forms and their
positive effects on the symptoms of fibromyalgia. They were motivated because of peer support,
inspiring guidance and varied contents of the activities.

In the future a health care professional will be confronting people with fiboromyalgia at work. Our
thesis is one answer how to take care of them. Group activities are an active rehabilitation form
because it is cost-effective and it enables peer support.

Keywords: Fibromyalgia, Physiotherapy, Group Therapy, Exercise, Motivation, Function
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1 JOHDANTO

Fibromyalgia on kipuoireyhtyma, jolle on ominaista krooninen laaja-alainen kipu ja selittamaton
uupumus (Hannonen 2009a, hakupaiva 4.10.2011). Sen perimmaista synnyn syyta ei tiedeta
(Suomen Reumaliitto Ry, hakupaiva 28.9.2011). Taudinkuvassa esiintyy runsaasti eri elinryhmiin
kohdistuvia oireita, mika on tyypillista toiminnallisille somaattisille oireyhtymille. Fibromyalgiaan
littyy kognitiivisia ongelmia, masennusta ja ahdistusta. (Hannonen 2009a, hakupaiva
4.10.2011.)Fibromyalgiaa esiintyy 2-4 % maailman vaestostda (Suomen Reumaliitto Ry,
hakupaiva 28.9.2011).

Opinnaytetyossa meille tarjoutui mahdollisuus suunnitella ja toteuttaa fibromyalgikoille tarkoitettu
kuntoutusryhma. Hetken asiaa mietittydmme otimme haasteen vastaan. Koimme fibromyalgiaan
littyvan aiheen mielenkiintoisena fysioterapian nakdkulmasta, silld oireyhtyman vaikutus
toimintakykyyn on kokonaisvaltainen. Mydhemmin ty6tad tehdessamme huomasimme ilmi6n
olevan yhd enemméan mielenkiintoa ja keskustelua herattdva esimerkiksi terveydenhuollon
ammattilaisten  keskuudessa. Yhteistydkumppanimme opinnaytetyoprosessissa on ollut

Oulunseudun Fysioterapia Ky, joka on arvostettu fysioterapiapalvelujen tuottaja Oulun alueella.

Ihmiskasityksemme tyota tehdessamme on ollut holistinen, jossa ihmisen keho, mieli ja
elamantilanne muodostavat jokainen oman kokonaisuutensa samalla ollessaan avoimessa
vuorovaikutuksessa toistensa kanssa. Vuorovaikutus jokaisen kokonaisuuden valilla muokkaa
ihmisesta oman persoonan ja luo suhteen ympardivaan todellisuuteen. (Keski-Luopa 2009,
hakupaiva 1.10.2012.) Fysioterapeutin tyonkuva on laaja-alainen ja siihen kuuluu terveyden
edistaminen ja vammojen kuntoutus seka ennaltaehkaisy. Koska fibromyalgian vaikutukset
toimintakykyyn ovat bio- psyko- fyysis- sosiaalisia, valitsimme opinnaytetyon nakokulmaksi
psykofyysisen fysioterapian. Psykofyysinen fysioterapia on yksi fysioterapian erikoisala ja sen
tavoitteena on ihmisen kokonaisvaltaisen toimintakyvyn edistdminen. Psykofyysisessa
fysioterapiassa taustalla on psykofyysinen ihmiskasitys, jossa keskeistd on ymmarrys kehon ja
mielen muodostamasta kokonaisuudesta. Keho ja mieli ovat jatkuvassa vuorovaikutuksessa
keskenaan. (Psyfy r.y. 2013, hakupaiva 29.1.2013.)

Hannosen (2007a, hakupaiva 22.11.2011) mukaan Suomessa fibromyalgia voitaisiin luokitella

kansansairaudeksi, mutta sen tunnettuus ja tunnustettavuus on edelleen puutteellista.



Fibromyalgiaa sairastavat voivat kokea tydssa selviytymisen hankalaksi ja vaikeimmin oireilevat
kayttavat runsaasti terveydenhuollon palveluja. Tastd muodostuu yhteiskunnalle merkittavia
taloudellisia kuluja, kuitenkaan fibromyalgian kokonaistaloudellista rasitetta ei ole selvitetty. Se ei
ole yksiselitteisesti peruste pysyvalle tyokyvyttomyydelle, koska kyseessa on oireyhtyma. Gould
(2011, hakupaiva 15.12.2012) mainitsee, etta fioromyalgiaan perustuvien eldkehakemusten

hylkays-osuus on erityisen suuri verrattuna kaikkiin tuki- ja likuntaelinsairauksiin.

Fibromyalgikko saa todennakoisemmin tyokyvyttomyyselaketta, jos hanelld on myos muita
tyokykya heikentavia diagnooseja taustallaan. Vuoden 2010 lopussa 717 henkilod sai
tyokyvyttomyyselaketta, jossa ensimmaisena diagnoosina oli fioromyalgia. Naiden osuus kaikista
tyokyvyttdmyyselakkeistd oli 0,3 %. (Gould 2011, hakupaivé 15.12.2012.)Kivimaen ym. (2007,
hakupdiva 15.12.2012) seurantatutkimuksen mukaan fibromyalgiaa sairastavilla on selkeasti
enemman sairauspoissaoloja tyoelamassa kuin terveilla verrokkihenkiloilld. Fibromyalgiaa
sairastavat voivat kokea olevansa yhteiskunnan syrjimia, koska heidan sairautensa ei ole riittava
peruste saada tarvittavia sosiaalietuuksia. Elakepaatosten hylkdysten ja runsaiden
sairauspoissaolojen vuoksi on todennékéista, ettd terveydenhuollon ammattilainen kohtaa
tydssaan fioromyalgiaa sairastavia kuntoutuijia, joiden toimintakyky on selvasti laskenut. (Gould
2011; Hannonen 2007a, hakupaiva 22.11.2011.)

Fibromyalgiaa sairastavan kuntoutuksen tulisi olla kuntoutujaa aktivoivaa, vertaistukea antavaa
seka voimavarakeskeistd, jotta fibromyalgiaa sairastavien toimintakyky paranisi ja mahdollistaisi
tydeldmassa seka arjessa selviytymisen(Fibromyalgia.fi 2008, hakupaiva 15.12.2012).
Tutkimusten mukaan saanndlliselld liikunnalla on myodnteisia vaikutuksia fibromyalgikkojen
toimintakykyyn ja se lievittaa kipua (Valkeinen 2007, 35-42, 71-82; Hauser, Klose, Langhorst,
Moradi, Steinback, Schiltenwolf&Busch 2010, hakupaiva 10.11.2011). Taman vuoksi on tarkeaa
saada fibromyalgiakuntoutujat motivoitumaan omaehtoisen liikkunnan harrastamiseen. Jos
fibromyalgiaa sairastavat sitoutuvat likunnan harrastamiseen omahoitomenetelména, on erittain
todennakoista, etta terveydenhuollon palvelujen kaytto vahenee. Terveydenhuollon palvelujen
kayton vaheneminen vaikuttaa alentavasti yhteiskunnan kustannuksiin. On nayttoa, etta eri
likuntamuodot vaikuttavat myonteisesti fibromyalgiaa sairastavan eldmanlaatuun, koska
saanndllinen likunta vahentaa lihasvasymysta, masentuneisuutta ja kipua (Busch, Webber,
Brachaniec, Bidonde, Bello-Haas, Danyliw, Overend, Richards, Sawant, Schachter 2011,
hakupéiva 21.11.2011).



Opinnaytety6ta tehdessa perehdyimme fibromyalgiaan iimiéna ja tutustuimme kansainvalisiin
tutkimuksiin seka asiantuntijatietoon sen vaikutuksesta toimintakykyyn. Liséksi etsimme tietoa
motivaation merkityksesta ihmisen toiminnanohjauksessa seka liikkunnan roolista fibromyalgian
hoidossa. Teoriatiedon pohjalta suunnittelimme ja toteutimme opinnaytetyon kaytannon sisallon,
eli palvelutuotteen. Tuote on Fibroryhmé@ - motivaatiota liikkumiseen. Opinndytetydmme
tarkoituksena on tuoda fysioterapeutin ammatillista osaamista muiden ammattiryhmien ja
kayttajien hyodyksi seka tuoda tietoa fibromyalgian erityispiirteista. Lisaksi tuotteen on tarkoitus
yhdistaa psykofyysisen fysioterapian nakokulma terapeuttiseen harjoitteluun seka tuoda esille

ryhmatoiminnan ja vertaistuen merkitys likuntamotivaation syntymiseen.



2 PROJEKTIN SUUNNITTELU

2.1 Projektin tavoitteet

Projekti on toiminnan toteuttamisen valine, jonka elinkaari on maaraaikainen. Projektille on
tunnusomaista, etta toiminta on organisoitua ja hyvin suunniteltua, jotta sille asetetut tavoitteet
saavutetaan. (Viirkorpi 2000, 8; Karlsson & Marttala 2001, 14). Projektit voidaan jakaa eri
tyyppeihin sen mukaan, miten niiden suunnittelussa voidaan maarittda ja ennakoida asioita
etukateen seka millainen tietopohja projektilla on. Opinnaytetyona toteuttamamme projekti on
luonteeltaan soveltava, koska tutkimuksiin perustuvat toimintamallit likunnan suhteen ovat
tiedossa; tilanne on kuitenkin uusi kaikille osallistujille. (Viirkorpi 2000, 15.)Toimintamallit ja keinot

taytyy muokata vastaamaan fibromyalgiakuntoutujien tarpeita ja tavoitteita.

Projektin  tulostavoitteena oli toteuttaa terapeuttinen ryhmékokonaisuus fibromyalgiaa
sairastaville. Tavoitteenamme on luoda uudenlainen psykofyysisen fysioterapian nékokulmasta
toteutettu ryhméatoimintakonsepti, jossa yhdistyvat fysioterapeutin ja psykologin ammattitaito
fibromyalgiaa sairastavien kuntoutuksessa. Hyodynsaajia projektissamme ovat valittomasti
ryhmalaiset ja valillisesti projektiryhma seka tuotteen tilaaja eli Oulunseudun fysioterapia Ky.
Projektin lyhyen aikavalin toiminnallinen tavoite oli ryhmalaisten motivaation lisaantyminen
omatoimiseen likkumiseen ja toimintakyvyn- seka viikoittaisten likuntamaarien kasvu. Pitkalla
aikavalilla toiminnallinen tavoite on ryhmalaisten likuntamotivaation sailyminen seka likunnallisen
elamantavan omaksuminen, jolloin fibromyalgian oireet lievittyvat tai vahintaan pysyvat samana.
Tuotteen tilaajan toiminnallinen tavoite oli saada kayttoon laadukas ja toimiva ryhmakonsepti, jota
se voi tarjota asiakkailleen. Tuotteen laatukriteerit ovat informatiivisuus, kuntoutujalahtoisyys,
likkumaan motivoivuus, terapeuttisuus seka kestava kehitys, jotka on esitelty taulukossa 1.

Oppimistavoitteita opinnaytetydprojektissamme ovat yhteistyétaitojen-, fysioterapian tutkimisen-
ja paattelyn- sekd menetelmaosaamisen-, organisaatiotaitojen- sek& innovaatio-osaamisen
kehittdminen kestavan kehityksen periaatteet huomioiden. Tavoitteet pohjautuvat Oulun seudun
ammattikorkeakoulun fysioterapian koulutusohjelman lukuvuoden 2009-2010 osaamisen ja
kehittymisen valmiuksiin eli kompetensseihin  (Oulun seudun ammattikorkeakoulu 2012,
hakupédiva 29.2.2013). Yhteistyotaidot kehittyvat, silla olemme yhteydessa useiden

organisaatioiden kanssa projektin aikana. Organisaatioista on esimerkkina tuotteen tilaaja ja



yhteistykumppani seka Oulun kaupungin liikuntavirasto. Fysioterapian tutkiminen ja paattely-
sekd menetelmaosaaminen tulevat esille ryhmalle tehtavien fyysistad suorituskykya mittaavien
testien toteutuksessa, testitulosten arvioinnissa seka ryhman siséllon suunnittelussa,
toteutuksessa ja ohjauksessa. Organisaatiotaidot kehittyvat koko projektin ajan seka
suunnittelussa ettd toteutuksessa. Esimerkiksi aikataulujen jarjestaminen, tiedottaminen ja
riskienhallinta ovat merkittavia tekijoitd organisoinnin onnistumiselle. Innovaatio-osaaminen
kehittyy, kun yhdistaa olemassa olevaa teoriatietoa fibromyalgiasta, motivaatiosta, fysioterapian
eri osa-alueista seka ryhmatoiminnasta kaytannon toiminnaksi. Nama kaikki oppimistavoitteet
pyrimme toteuttamaan kestavan kehityksen periaatteiden mukaisesti. Kestavan kehityksen
tavoitteena terveydenhuollossa on elamanlaadun parantaminen, jotta ihmiset saisivat pitkan,
terveen ja itsedan toteuttavan elaman. (Immonen-Orpana 2009, 20; Oulun seudun
ammattikorkeakoulu 2012, hakupaiva 29.2.2012.)

2.2 Projektiorganisaatio

Projektiorganisaatio perustetaan projektin toteuttamista ja tavoitteisiin padsemista varten.
Organisaation koko voi vaihdella projektin vaiheiden mukana ja organisointiin vaikuttaa aina
projektin toimeksiannon laajuus ja luonne. (Pelin 2011, 63; Ruuska 2007, 126.) Maarittamalla
organisaatio, saadaan selville projektin avaintoimijat, naiden roolit, toiminnat ja vastuut
toiminnassa. (Viirkorpi 2000, 25). Projektiorganisaatiomme (kuvio 1) muodostuu tuotteen

tilaajasta ja yhteistydkumppanista, projektiryhméasta, ohjausryhmasta seka tukiryhmasta.
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TILAAJA JA YHTEISTYOKUMPPANI
Oulunseudun fysioterapia Ky
Sirpa Erho toimitusjohtaja, fysioterapeutti

PROJEKTIRYHMA

OAMK
Anne Kynsilehto, fysioterapiaopiskelija
OAMK

Jenny Kemppainen, fysioterapiaopiskelija

OHJAUSRYHMA

Leena Haaksiala, lehtori OAMK

Eija M&mmeld, lehtori OAMK

Sirpa Erho, toimitusjohtaja, fysiotera-
peutti Oulunseudun Fysioterapia Ky

KUVIO 1. Projektiorganisaatio

Projektin tilaajana ja yhteistyokumppanina toimii Oulunseudun fysioterapia Ky, joka on
fysioterapiaa tarjoava yritys Oulun alueella. Oulunseudun fysioterapia Ky:n yhteyshenkildna
projektissamme toimii Sirpa Erho, joka toimii kyseisessa yrityksessa toimitusjohtajana ja

fysioterapeuttina. Tilaaja osallistuu projektin suunnitteluun ja kaytannon toteutukseen yhdessa

projektiryhman kanssa.

Projektin ohjausryhmén muodostavat Leena Haaksiala ja Eija Mammeld, jotka toimivat
fysioterapian lehtoreina Oulun seudun ammattikorkeakoulussa seka tilaajaa edustava Sirpa Erho.
Ohjausryhmé@ ohjaa projektia, tukee projektiryhmaa ja varmistaa, ettd projektin tavoitteet

saavutetaan (ICT Standard Forum, hakupaiva 30.1.2012). Ohjausryhma myds hyvaksyy ja
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késittelee projektin suunnitelmat ja tuotokset (Viirkorpi 2000, 29). Haaksialan ja Mammelan
tehtava on ohjata projektiin liittyvan kirjallisen osuuden sisaltéd, muotoa ja laatua seka hyvaksya
vali- ja lopputulokset. He ovat myds tukena projektin kaytannon suunnittelussa ja toteutuksessa

osana tukiryhmaa. Erho ohjaa ryhmékertojen sisaltda ja hyvaksyy ryhmasuunnitelmat.

Projektiryhman muodostavat Jenny Kemppainen ja Anne Kynsilehto, jotka ovat fysioterapian
opiskelijoita Oulun seudun ammattikorkeakoulussa. Projektissa ei ole erillista projektipaallikkoa,
vaan vastuu jakautuu projektiryhman kesken. Ryhma muodostuu kahdesta tasavertaisesta
henkilosta, jotka yhdessa hallinnoivat projektin kulkua. Projektiryhman tehtava on laatia
projektisuunnitelma, toteuttaa projekti kaytannossa seka johtaa projektin tehtavien delegoimista.
Lisaksi projektiryhman tehtaviin kuuluu seurata tyon edistymista, dokumentoida projektin kulkua
seka paattaa projekti. (Kankaanpaa 1998, hakupaiva 30.1.2012.)

Tukiryhma toimii projektiryhman tukena kaytannon toteutuksessa seka laadun varmistamisessa
(Jyvaskylan yliopisto 2012, hakupaiva 27.1.2012). Projektin tukiryhmaan kuuluu asiantuntijoita,
jotka omalla osaamisellaan tukevat toiminnan laatua (Ruuska 2007, 129). Lisaksi asiantuntijat
ohjaavat ja neuvovat projektiryhmaa ratkaisuissa (Manninen, Maunu & Laksy 1998, 25).
Asiantuntijoita projektissamme ovat tyon tilaaja ja yhteistydkumppani Oulunseudun Fysioterapia
Ky:n toimitusjohtaja ja fysioterapeutti Sirpa Erho, psykologi Pirkko Tarvainen, Oulun seudun
ammattikorkeakoulun fysioterapiaopiskelijat Jussi Ervasti, Jenni Jakola, Sofia Koskela, Mari
Moilanen, Henri Maatta, Anna Niemistd ja Annukka Rahikkala, jotka osallistuvat ryhmalaisten
toimintakykya mittaavien testien jarjestdmiseen ja toteuttamiseen. Anna Niemistd myos

suunnitteli ja ohjasi yhden ryhmakerran.

Tukiryhmaan voidaan nimetd myos laatuhenkilditd. Laatuhenkild seuraa projektitydskentelyn
laatua, esimerkiksi dokumentointia (Manninen, Maunu & Laksy 1998, 25). Projektimme
laatuhenkil6ita ovat Oulun seudun ammattikorkeakoulun lehtorit Leena Haaksiala ja Eija
Mammeld, jotka ohjaavat opinndytetyoprojektia. Laatuhenkildita ovat myds aidinkielen lehtori
Marja Kuure ja englanninkielen lehtori Marketta Rusanen, joita voi tarvittaessa konsultoida
projektin kirjallisen tuotoksen kieleen liittyvista asioista.

Projektin vertaisarvioijina ja laatuhenkildind toimivat Oulun seudun ammattikorkeakoulun
fysioterapian opiskelijat Henri Maatta, Mari Moilanen ja Annukka Rahikkala. Vertaisarvioija peilaa

omaa toimintaansa arvioitavaan prosessiin. Vertaisarvioinnissa tyota kehitetdan kriittisesti ja

12



jarjestelmallisesti pyrkien parempaan lopputulokseen. (Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja
kehittdmiskeskus Stakes, hakupaiva 27.1.2012.) Projektissamme vertaisarvioijan tehtavana on
arvioida projektin kirjallisen osuuden sisaltda, laatua seka tarkoituksenmukaisuutta yhteisesti
sovittujen kriteereiden mukaan. Liséksi vertaisarvioija tukee projektiryhmaa projektin eri

vaiheissa.

2.3 Projektin paatehtavat

Projekti on tehtavakokonaisuus ja se jakaantuu elinkaarensa aikana useisiin eri vaiheisiin, joilla
on omat tyypilliset ongelmansa seka toimintamallinsa (Ruuska 2007,22). Projektimme jokaisella
vaiheella on oma paatehtava. Paatehtavia ovat ideointi, aiheeseen perehtyminen, projektin
suunnittelu, ryhmalaisten rekrytointi, palvelutuotteen valmistaminen, eli Fibroryhman suunnittelu
ja toteuttaminen kaytanndssa seka projektin paattdminen. Paatehtavat jaetaan projektin
selkeyttamisen vuoksi pienempiin osatehtaviin, joiden kautta palvelutuotteen kehittelyn eri vaiheet

tulevat tarkemmin esille (liite 1).

Opinnaytety6n idea syntyi, kun Sirpa Erho Oulunseudun fysioterapia Ky:sta kévi esitelméimassa
kevaalla 2011 Oulun seudun ammattikorkeakoululla fysioterapiaopiskelijoille ryhmésta, joka oli
suunnitteilla fibromyalgiaa sairastaville kuntoutujille. Kiinnostuimme aiheesta ja olimme valmiita
osallistumaan kyseiseen projektin. Ryhma ei kaytdnndn syistd kuitenkaan toteutunut
alkuperaisen suunnitelman mukaan. Olimme uudestaan yhteydessa Erhoon alkusyksysta 2011,
jolloin opinnaytetydprojektimme kéynnistyi ja Oulunseudun fysioterapiasta tuli projektimme tilaaja

seka yhteistydkumppani.

Ideointivaihe alkoi heti alkusyksysta 2011 ja vaiheen valituloksena pidimme ideaseminaarin
opinnaytetyon  aiheesta sekd sen alustavasta  tarkoituksesta  Oulun  seudun
ammattikorkeakoululla. Syyskuussa 2011 allekirjoitimme yhteistyosopimuksen. Tasta kaynnistyi
projektimme aiheeseen perehtyminen. Syyslukukaudella 2011 perehdyimme aiheeseen etsimalla
lahdemateriaalia mm. Internetista ja kirjastosta. Loysimme aiheeseen liittyvia artikkeleita ja
teoksia. Aiheeseen liittyen l0ysimme myos tutkimuksia likunnan vaikuttavuudesta fibromyalgiaa
sairastavan toimintakykyyn. Lahdekirjallisuuden pohjalta tyostimme opinnaytetyon viitekehyksen

ja valituloksena esitimme sen valmistavassa seminaarissa joulukuussa 2011.

Projektin suunnittelun aloitimme osittain paallekkain aiheeseen perehtymisen kanssa syyskuussa
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2011. Tuolloin suunnittelimme alustavasti Fibroryhman kaytannon toteutuksen aikataulua
yhdessa yhteistydkumppanin kanssa. Projektisuunnitelma kuvaa projektin toteuttamisen kulkua
(Karlsson & Marttala 2001, 61). Se myds varmistaa projektille asetettujen tavoitteiden
toteutumisen (Pelin 2011, 79). Keskeinen osa omaa projektisuunnitteluamme oli kirjallisen
tuotekehityssuunnitelman  kirjoittaminen.  Aloitimme  tuotekehityssuunnitelman tydstamisen
joulukuussa 2011. Tuotekehityssuunnitelmaa varten perehdyimme projektitydskentelysta
kertovaan lahdekirjallisuuteen ja maarittelimme tuotteellemme laatukriteerit seka tavoitteet.
Lisaksi laadimme projektin aikataulun, tehtavaluettelon ja riskienhallintasuunnitelman.
Projektinsuunnittelun tuloksena valmistui kirjallinen tuotekehityssuunnitelma, joka esiteltiin
valituloksena muille opiskelijoille helmikuussa 2011. Tuotekehityssuunnitelman pohjalta aloimme
valmistella palvelutuotetta.

Tuotekehityssuunnitelman tydstamisen ohella suunnittelimme ryhmaan osallistuvien henkildiden
rekrytointiprosessia. Joulukuun 2011 aikana suunnittelimme ja kirjoitimme markkinointikirjeen
palvelutuotteestamme (liite 2) ja jacimme kirjeitd tammikuussa 2012 Oulun Reumayhdistyksen
toimistolle, Oulun Vyliopistollisen sairaalan reumapoliklinikalle sek& kahdelle fibromyalgian
diagnosointin  ja hoitoon perehtyneelle 1aakarille. Markkinoimme ryhmaamme myds
Reumayhdistyksen jarjestdmassa fibro-illassa helmikuussa 2012. Delegoimme ryhmaan
ilmoittautumisten vastaanottamisen Sirpa Erholle Oulunseudun fysioterapia Ky:sta. Taman

paatehtavan valituloksena oli valitut ryhmalaiset maaliskuussa 2012.

Palvelutuotteen, eli Fibroryhman, valmistaminen alkoi ryhmakertojen suunnittelulla tammikuussa
2012. Suunnittelimme ryhméakertojen sisallot, kotitehtavat ryhmakertojen vélisille viikoille ja
hankimme tarvittavan valineiston seka@ kaytettavat tilat. Saimme palautetta ryhmakertojen
sisalldista ja kotitehtavista ohjaavilta opettajilta seka tuotteen tilaajalta. Palautteen perusteella
teimme tarvittavia muutoksia sisaltoon ja tehtaviin ennen varsinaisia ryhman kokoontumisia.
Ryhmatoiminta alkoi maaliskuussa 2012 ja kesti elokuuhun 2012. Palvelutuotteen valmistamisen
valituloksena oli suunnitelmien pohjalta toteutettu ryhmakokonaisuus elokuussa 2012.

Koska projekti on ajallisesti rajattu, tulee silla olla selkea loppu. Projektin paattamiseen kuuluvat
tentavat pitad@ maaritelld selkeasti. (Pelin 2011, 345.) Projektissamme paattaminen sisalsi
loppuraportin kirjoittamisen, palvelutuotteen laadun arvioimisen seka artikkelin kirjoittamisen.
Loppuraportin tydstamisen aloitimme teoreettisen viitekehyksen osalta kevaalld 2012 ja

jatkoimme kirjoittamista intensiivisemmin palvelutuotteen valmistumisen jélkeen syyskuussa
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2012. Laadun arvioimisen aloitimme ryhmalaisiltd ja yhteistyotaholta saamamme palautteen
pohjalta syyskuussa 2012. Loppuraportin sisaltéa viimeistelimme ohjaavilta opettajilta, tuotteen
tilagjalta ja vertaisarvioijalta saadun palautteen perusteella. Ohjaavat opettajamme hyvéksyivat
alustavanloppuraportin ja esittelimme opinnaytetydmme tyoelaman edustajille seka Oulun seudun
ammattikorkeakoulun opiskelijoille ja henkildkunnalle 6.11.2012. Loppuraportti julkaistiin
ammattikorkeakoulujen Theseus-tietokannassa maaliskuussa 2013. Taman vaiheen tuloksena oli

opinnaytetyo.
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3 FIBROMYALGIA

3.1 Fibromyalgian vaikutus ihmisen toimintakykyyn

Fibromyalgia on kipuoireyhtyma, joka vaikuttaa laajasti ihmisen toimintakykyyn. Keskeisia oireita
ovat krooninen laaja-alainen kipu ja selittdmaton uupumus (Hannonen 2009a, hakupaiva
4.10.2011). Toimintakyky maaritellaan perinteisesti fyysisena suorituskykyna ja selviytymisena
valttamattomista seka merkityksellisista paivittaisissa toiminnoissa tietyssa ymparistossa (Laine
2012, hakupaiva 15.12.2012; Taimela 2005, 171). Laineen (2012, hakupaivd 15.12.2012)
mukaan toimintakykya voidaan maarittaa joko voimavaralahtdisesti, eli kuvata jaljelld olevaa
toimintakykya, tai todeta toiminnan vajaus. Toimintakyvyn arvioinnissa on tarkeaa maarittaa sen
kaikki ulottuvuudet; fyysinen, kognitiivinen, sosiaalinen ja psyykkinen toimintakyky seka
mahdollisesti elinymparistdon liittyvat toimintakykyyn vaikuttavat tekijat. Toimintakyvyn arvio tulee
tehda kuntoutujalahtoisesti ja ottaa huomioon kuntoutujan nédkemys omasta toimintakyvystaan.
(emt. 2012.)

Fibromyalgian oireiden taustalla uskotaan olevan poikkeavuus keskushermoston
kivunkasittelymekanismeissa seka stressivasteen saatelyssa. Oireyhtymassa esiintyy tuki- ja
likuntaelimiston laaja-alaisia kipuja ja vasymystd, neurologisia oireita seka autonomisen
hermoston toiminnan poikkeavuutta. (Suomen Reumaliitto Ry, hakupaiva 28.9.2011; Hannonen
2009b, 404-405; Hannonen 2009a, hakupaiva 4.10.2011; Hannonen 2007b, 416.) Tyypillisesti
potilaat oireileva jatkuvasti, vain oireiden voimakkuus aaltoilee (Hannonen 2007c, hakupaiva
16.10.2012). Vastaava oireilu on tyypillista toiminnallisile somaattisille oireyhtymille.
Fibromyalgiaan voi liittya kognitiivisia ongelmia, masennusta seka ahdistusta. (Hannonen 2009a,
hakupaiva 4.10.2011; Hannonen 2007b, 417.) Fibromyalgiaa sairastavien arvio omasta
toimintakyvysta ja kivun maarasta ovat merkittdvimmat sairauden vaikeusastetta ja toimintakyvyn

heikentyneisyytta kuvaavat tekijat (Hannonen & Mikkelsson 2004, hakupéiva 18.11.2011).

Fibromyalgikot kuvaavat kokemaansa kipua kolottavana, jaytavana, polttavana, kiristavana ja
viltdvana. Kivun koetaan pahenevan kylmassa, kosteassa tai vetoisessa ymparistossa.
(Hannonen 2007b, 416.) Kipu on subjektiivinen kokemus, jonka vaikutukset voivat nakya
toimintakyvyn  muutoksena ja alenemisena (Duodecim 2008, hakupaiva 27.2.2012).

Toimintakyvyn muutokset voivat nakya tyokyvyn heikkenemisend, sosiaalisten suhteiden
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vahenemisena ja yleisend karsimyksena. Kipu ja kipuun liittyvat asiat hallitsevat eldmaa ja
vaikeuttavat paivittaisten toimintojen suorittamista. (Sailo 2000, 35; Kalso, Vainio, Haanpaa 2009,
176.)

Kipu voidaan jakaa akuuttiin ja krooniseen kipuun. Sen voimakkuutta voidaan mitata VAS-
kipujanalla (liite 12). Kipujana kuvaa kipua asteikolla 0-10, jossa 0 merkitsee kivuttomuutta ja 10
kovinta mahdollista kipua. Akuutti kipu on yllatyksellistd, ohimenevaa eika jata jalkea
keskushermostoon. (Sailo 2000, 34;Sarvela 2009, 296.) Kipua voidaan pitaa kroonisena, jos sen
kesto ylittdé@ kudosvaurion paranemiseen tarvittavan ajan (Vainio 2009a, hakupaiva 9.8.2012).
Jos keskushermoston kipujarjestelma on herkistynyt kivun akuuttivaineessa, kipu saattaa jatkua
kudosvaurion parannuttua. Kroonisen kivun vaikutus potilaan toimintakykyyn riippuu kivun
vaikeusasteesta. (Duodecim 2008, hakupaiva 27.7.2012.) Fibromyalgikoilla keskushermoston
kivunsaatelymekanismien poikkeavuudet aiheuttavat kivun kroonistumista ja madaltavat
kipukynnysta. Fibromyalgiaa sairastavilla koehenkil6illd syntyy samansuuruinen kipuaistimus
huomattavasti matalammalla arsytysenergialla verrattuna terveisiin koehenkildihin. (Hannonen
2007b, 417; Hannonen 2009b, 406-407.) Heilld esiintyy myds allodyniaa, jolloin normaalisti
kivuton &rsyke muuttuu kivuliaaksi ettd hyperalgesiaa, jossa kivulias arsyke tuntuu tavallista

voimakkaampana kipuna (Duodecim 2008, hakupaiva 27.7.2012).

Kipu vaikuttaa kokonaisvaltaisesti ihmisen ilmeisiin, asentoihin ja liikkeisiin (Vainio 2009b, 21).
Kipu muuttaa hengitysta pinnalliseksi, jolloin vartalon asento saattaa muuttua. Kroonisesti kivusta
kérsivd hengittdd usein rintakehén ylaosalla, jolloin hengitys on niukkaa ja sisdanhengitys on
painottunut verrattuna uloshengitykseen. Apuhengityslihaksilla hengitettdessa paa seké hartiat
pyrkivat tyontymaan eteen, mika lisaa lihasjannitysta ja muuttaa lihasten aineenvaihduntaa. Tama
ilmid on ketjureaktio, joka saattaa voimistaa kipukokemusta. (Martin, Seppa, Lehtinen, Toro,
Lillrank 2010, 51-54.) Krooninen kipu on muutakin kuin kehon fyysisten toimintojen hairio. Se on
monitasoinen biologisten, sosiaalisten ja psykologisten tekijoiden vuorovaikutusiimio. Koska kipu
on monitasoinen ilmiod, vaikuttamalla yhteen tasoon vaikutusmekanismi saattaa ulottua muihin
tasoihin. Esimerkiksi fysiologisia muutoksia saadaan aikaan rentoutumalla, jolloin kipukokemus,
kipukayttaytyminen ja suhtautuminen kipuun saattavat muuttua. Tata kautta kivusta karsiva
henkild voi saada elamaansa lisaa hallinnan tunnetta. (Elomaa & Estlander 2009, 245.)

Kivun lisaksi jatkuva uupumuksen tunne vaikuttaa heikentavasti fibromyalgikon elaménlaatuun ja

toimintakykyyn (Hannonen 2007b, 416). Uupumus ja nopea vasyminen seka fyysisessa
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rasituksessa ettd henkisessa paineessa on tyypillista fibromyalgiaa sairastaville. Fibromyalgikot
kérsivat poikkeuksetta lepoa antamattomasta unesta. Unen keskeinen tehtdva on aivojen
vireystilan palauttaminen, elimistdn kudosvaurioiden korjaaminen seka energiavarastojen
taydentaminen. (Hannonen & Mikkelsson 2004, hakupaivéd 18.11.2011; Partinen & Huovinen
2007, 20.) Fibromyalgiaa sairastavilla on todettu poikkeamaa unenaikaisessa aivojen
sahkokayrassa verrattuna terveisiin  koehenkiloihin. Fibromyalgikoilta puuttuu syvan unen
aikainen rauhallinen deltauni. Heilla voidaan syvan unen aikana todeta aivosahkokayrassa alfa-
delta- poikkeavuus, joka aiheuttaa tuki- ja likuntaelimiston kipua ja arkuutta. Syvan eli non-REM-
unen puute aiheuttaa muutoksia myds hormonitoimintaan, sillé suurin osa kudoksia vahvistavasta

kasvuhormonista erittyy syvan unen aikana. (Hannonen 2007b, 417.)

Fibromyalgiaan liittyvat kognitiiviset ongelmat, kuten keskittymiskyvyttomyys, muistin
heikkeneminen, uuden oppimisen vaikeus ja sopeutumisvaikeudet uusissa tilanteissa
hankaloittavat tyoelamassa selviytymista (Hannonen 2009b, 404; Hannonen 2007a, hakupaiva
22.11.2011; Hannonen 2007b, 416). Laaja-alaisista kivuista, lihasvasymyksesta ja unihairidista
johtuen voimaa, kestavyyttd ja napparyyttd vaativat toiminnat voivat olla haastavia
fibromyalgikoille (Hannonen 2007a, hakupéiva 22.11.2011; Hauser ym.2010, hakupaiva
10.11.2011). Lukuisissa testi- ja verrokkiryhmissa fibromyalgiaa sairastavien fyysinen kunto on
todettu heikommaksi kuin terveelld verrokkihenkilGilla (Hannonen 2009b, 406). Fibromyalgian
aiheuttamat oireet huonontavat eldamanlaatua, alentavat toimintakykyé ja vahentévat sosiaalista
vuorovaikutusta. Pahimmillaan tam& voi johtaa eristaytyneisyyteen ja ammatilliseen

tyokyvyttomyyteen. (Hannonen2007a, hakupéiva 22.11.2011.)

Terveysjarjesto WHO:n kehittdman kansainvalisen ICF — luokituksen (International Classification
of Functioning, Disability and Health) mukaan toimintakyky on jaettu kahteen osaan, jotka
sisaltavat nelja osa-aluetta. Osa yksi kuvaa toimintakykya ja toimintarajoitteita, ja sen osa-alueet
ovat kehon rakenteet sekd — toiminnot seka osallistuminen ja suoritukset. Osa kaksi kuvaa
kontekstuaalisia eli ihmisen el@manpiirin  kuuluvat tilannetekijoita. Sen osa-alueet ovat
ymparistotekijat ja yksilotekijat. (Laine 2012, hakupaiva 15.12.2012; Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2011, hakupéiva 20.1.2012; WHO 2012, hakupaiva 12.10.2012.)
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KUVIO 2. ICF-mallin mukaan kehon toiminnot ja rakenne, osallistuminen, suoritukset,
terveydentila, ympéristd sekéd yksilotekijat ovat yhteydessé toisiinsa ja vaikuttavat ihmisen

toimintakykyyn. (The Education Reform Initiative of South Eastern Europe, hakupéivé 26.2.2013.)

ICF:n osan yksi kehon toiminnoilla tarkoitetaan elinjarjestelmien fysiologisia ja psykologisia
toimintoja, kuten esimerkiksi aistitoimintoja seké tuki- ja liikuntaelimistdon liittyvia toimintoja.
Kehon rakenteilla tarkoitetaan ruumiin anatomisia osia, kuten esimerkiksi silmaéa, korvaa ja niihin
littyvia rakenteita. Suoritukset ovat tehtdvia tai toimia, joita henkild toteuttaa, esimerkiksi
likkuminen, kommunikointi ja itsesta huolehtiminen. Osallistuminen on osallisuutta elamén eri
tilanteisiin, kuten esimerkiksi ystavien tapaaminen tai yhdistystoimintaan osallistuminen. Osa
kaksi kasittaa henkilon eldaman ja elamisen koko taustan. Ymparistotekijoitda ovat fyysinen,
sosiaalinen ja asenneymparisto, jossa ihmiset elavat ja asuvat. Yksilotekijat muodostavat sen
osan henkilon elamasta, joka ei kuulu hanen laaketieteelliseen tai toiminnalliseen
terveydentilaansa. Naita tekijoita ovat esimerkiksi sukupuoli ja ika. (Laine 2012, hakupaiva
15.12.2012.)

Fibromyalgian vaikutuksia toimintakykyyn voi luokitella ICF:n mukaan. Siihen liittyva laaja-alainen
kipu saattaa vaikuttaa kehon toimintaan, mika puolestaan voi aiheuttaa kehon rakennemuutoksia
Kipu voi vaikeuttaa suoriutumista jokapaivaisista toiminnoista ja vahentaa osallistumista vapaa-
ajan harrastuksiin. Koska fibromyalgikon kokemalle kivulle ei ole elimellistd syyta, ymparistossa

vallitseva asenne voi olla vahatteleva koettua kipua kohtaan. Fibromyalgiaa sairastavien oireet
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ovat yksildkohtaisesti vaihtelevia, vaikka laaketieteellinen diagnoosi on sama.

Toimintakyvyn késite ICF:n mukaan viittaa resursseihin ja voimavaroihin hyvinvoinnin eri osa-
alueilla. ICF ei tarjoa toimintakyvyn arviointimenetelmida, mutta ohjeistaa moniammatillista
tydnjakoa toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden arvioinnissa seka edistamisessa. ICF
tarjoaa yhteisen toimintakykya kuvaavan mallin sovellettavaksi ammattialoittain. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2012, hakupaiva 12.10.2012.) Laine (2012, hakupaiva 15.12.2012) korostaa
my0s ICF:n merkitysta varmistamaan riittdvan monipuolisen ja kattavan arvioinnin kunkin yksilon
toimintakyvysta tietyssa ymparistossa. Toimintakyvyn arviointi tuottaa tietoa useisiin
kayttotarkoituksiin. Sita arvioimalla saadaan tietoa muun muassa asiakkaan kuntoutuksen seka
erilaisten palveluiden tarpeesta. Mielestamme ICF on hyva apuvaline maarittdémaan ja arvioimaan

fibromyalgiakuntoutujan toimintakykya, voimavaroja seka kuntoutuksen tarvetta.

3.2 Fysioterapia fibromyalgikon toimintakyvyn edistamisessa

Fysioterapian tavoitteena on edistaa vaeston terveyttd ja toimintakykya. Se voi tarpeen mukaan
painottaa ennaltaehkaisya tai olla likkumis- ja toimintakykya lisdévaa tai yllapitavaa terapiaa.
(Hautaméki 2007, 10.) Fysioterapianimikkeiston (2007, 24-33) mukaan fysioterapia koostuu
fysioterapeuttisesta tutkimisesta ja arvioimisesta (RF1) sek& ohjaus- ja terapiakaytanndista
(RF2). Tutkiminen ja arviointi sisaltdvat esimerkiksi fyysisen suorituskyvyn arviointia (RF122)
seka kivun tutkimista ja arviointia (RF 124). Ohjaus- ja terapiakaytannét sisaltavat esimerkiksi
fysioterapeuttista ohjausta ja neuvontaa (RF210), terapeuttista harjoittelua (RF220), manuaalista
ja fysikaalista terapiaa (RF230, RF240). Fysioterapian menetelmat ovat yksi kulmakivi
fibromyalgian hoidossa toimintakyvyn edistamiseksi ja yllapitamiseksi (Hannonen & Mikkelsson
2004, hakupaiva 18.11.2011).

Yksi fysioterapian lahestymistapa kuntoutuksessa on psykofyysinen fysioterapia. Se on lahtdisin
Norjasta ja Ruotsista ja kehittynyt fysioterapeuttien, psykologien ja psykiatrien yhteistyon
tuloksena. Suomeen ilmid rantautui 1980-luvulla. Psykofyysisella fysioterapialla pyritaan
vaikuttamaan  kivun lievittymiseen, rentoutumiseen, stressinhallintaan,  ruumiinkuvan
eheytymiseen, ruumiinhallintaan seka vuorovaikutukseen ja itsetuntemuksen lisdantymiseen. Sen
tavoitteena on ihmisen kokonaisvaltaisen toimintakyvyn edistaminen. Psykofyysista fysioterapiaa
voidaan hyddyntda esimerkiksi kroonistuneiden tuki- ja liikuntaelimiston oireiden hallinnassa,

sydmishairidissa, post-traumaattisissa stressireaktioissa, neurologisissa toimintahairidissa,
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masennuksessa seka erilaisissa psykiatrisissa sairauksissa. (Psyfy ry. 2013, hakupaiva
29.1.2013.)

Psykofyysinen fysioterapian lahtdkohtana taytyy tehda fyysinen arvio kehon asennoista,
hengityksesta, toimintakyvysta, lihaskireyksistd ja potilaan reaktioista tutkimiseen. Naiden
perusteella kartoitetaan potilaan voimavarat, joiden pohjalta valitaan kéytettavat tavoitteet ja
terapiamenetelmat. Lahtokohdiltaan psykofyysinen fysioterapia on alusta asti keskittynyt
terapiassa voimavaralahtdisyyteen. Psykofyysisen fysioterapian menetelmia ovat esimerkiksi
manuaaliset  kasittelyt,  hengitysharjoitukset ~ ja  rentoutustekniikoiden  opettelu,
ruumiinhahmotusharjoitukset, vuorovaikutus- ja toiminnalliset harjoitteet. Psykofyysista terapiaa
voidaan toteuttaa yksilollisesti tai ryhmissa. (Monsen 1993, 22-32;Psyfyr.y. 2013, hakupaiva
29.1.2013.) Monsenin (1993,5) mukaan psykofyysinen fysioterapia voi antaa potilaalle paremman

mahdollisuuden ymmartaa itseaan ja omaa tilaansa.

Koska psykofyysisessa fysioterapiassa keho né&hdaan toiminnallisena kokonaisuutena, on
tarkedd maaritelld mistd ihmisen olemassaolo koostuu (Monsen 1993, 5; Herrala, Kahrola&
Sandstrom 2008, 22-24). Ihmisen olemassaolo voidaan jakaa neljaan tasoon, joita ovat:
fyysinen-, fysiologinen-, psykologinen ja psykososiaalinen seka eksistentiaalinen taso. Fyysinen
taso koostuu ihmisen anatomiasta, kuten luista ja lihaksista. Fysiologiseen tasoon kuuluvat
erilaiset elintoiminnot, kuten verenkierto, hormonieritys, ruoansulatus, hengitys, sydamen rytmi ja
aineenvaihdunta. Psykologiseen- ja psykososiaaliseen tasoon kuuluvat ihmisen ajatukset,
tunteet, mielen reaktiot ja havaintojen tekeminen. Eksistentiaaliseen tasoon kuuluvat
eldmankatsomus, tietoisuus itsesta seké hengellisyys. (Herrala ym. 2008, 22-24). Fibromyalgikon
kokema kipu vaikuttaa monitasoisesti, eli muutos yhdessa tasossa vaikuttaa aina muihin tasoihin
(vrt. Monsen 1993, 16; vrt. s.14).

Fysioterapiassa fibromyalgikko tulee huomioida bio-psyko-fyysis-sosiaalisena kokonaisuutena,
joten ryhmatoiminnassa psykofyysisen fysioterapian kokonaisvaltainen lahestymistapa toimi
pohjana terapeuttiselle harjoittelulle. Tutkimusten mukaan terapeuttisesta harjoittelusta on hyotya
fibromyalgian oireiden hallinnassa (Brosseau, Wells, Tugwell, Egan, Wilson, Dubouloz, Casimiro,
Robinson, McGowan, Busch, Poitras, Moldofsky, Harth, Finestone, Nielson, Hainess-Wangda,
Russell-Doreleyers, Lambert, Marshall, &Veilleux 2008a, hakupaiva 9.11.2011; Hauser ym. 2010,
hakupéiva 10.11.2011; Brosseau, Wells, Tugwell, Egan, Wilson, Dubouloz, Casimiro, Robinson,

McGowan, Busch, Poitras, Moldofsky, Harth, Finestone, Nielson, Hainess-Wangda, Russell-

21



Doreleyers, Lambert, Marshall & Veilleux 2008b, hakupéaiva 9.11.2011). Nayttéa on esimerkiksi
kestavyysharjoittelun ja lihasvoimaa kasvattavan harjoittelun yhteydestd lihasfatiikin eli
lihasheikkouden, masentuneisuuden sekd kivun intensiteetin vahenemiseen (Busch ym.,
hakupéiva 21.11.2011). Fysioterapianimikkeistd (2007, 26) maarittelee terapeuttisen harjoittelun
(RF220) aktiivisten ja toiminnallisten menetelmien kéyttona asiakkaan toimintakyvyn
parantamiseksi. Silla pyritadan vaikuttamaan toimintakykyyn kaikilla toimintarajoitteiden osa-
alueilla; fyysisiin ominaisuuksiin, kipuun seka asiakkaan tietoiseen suhtautumiseen kuntoutumista
kohtaan. Harjoittelu voidaan kohdentaa hengitys- ja verenkiertoelimistoon, lihaksistoon, niveliin ja
tasapainon kehittdmiseen. Terapeuttisen harjoittelun tulee olla progressiivista eli nousujohteista,
jolloin kuormitus lisdantyy samassa suhteessa kuin harjoitettava ominaisuus kehittyy. Harjoittelun
edetessa lisataan ensin kestoa ja vasta sitten kuormaa. (Talvitie, Karppi & Mansikkamaki 1999,
103-104.) Fibromyalgikon fysioterapiasuunnitelmaa laadittaessa (RF 130) tulee huomioida, etta
kyseessa on toiminnallinen somaattinen oireyhtyma. Talldin toimintakykyyn vaikuttavat kivun ja
uupumuksen lisaksi myos psyykkiset ongelmat (Keso 2004, 278). Tama tulee ottaa huomioon

my0s terapian toteutuksessa, seurannassa ja arvioinnissa.

Jo pienitehoinen kestavyysharjoittelu parantaa yleisvointia ja lievittdd kipua fibromyalgiaa
sairastavilla (Hannonen & Mikkelsson 2004, hakupaiva 18.11.2011). Kestavyysharjoittelu on
hengitys- ja verenkiertoelimistoa rasittavaa likuntaa, joka lisdd hapenkuljetusta seka
hapenkéyttéa lihaksissa (Talvitie, Karppi & Mansikkamaki 2006, 197). My6s kanadalainen
asiantuntijoista koostuva Ottawa Panel suosittelee kestavyysharjoittelua fibromyalgian hoidossa,
koska se vaikuttaa myonteisesti eldmanlaatuun ja toimintakykyyn seké lievittaa kipua (Brosseau
ym. 2008a, hakupaiva 9.11.2011).

Lihaskuntoharjoittelu on hyddyllista fibromyalgiaa sairastaville ja silla on samantyyppiset
vaikutukset kuin kestavyystyyppisella harjoittelulla (Hannonen & Mikkelsson 2004, hakupaiva
18.11.2011). Se voidaan jakaa lihasten kykyyn tuottaa voimaa kestavyytta tai nopeutta (Talvitie
ym. 2006, 202). Valkeisen (2007, 6, 35-42, 71-82) vaitoskirja kasittelee lihas- ja
kestavyyskunnon, kivun, lihasvasymyksen ja fyysisen toimintakyvyn eroavaisuutta fiboromyalgiaa
sairastavien seka terveiden 50-70 -vuotiaiden naisten kesken. Tutkimuksen mukaan yksilollisesti
suunniteltu voimaharjoitteluohjelma on suositeltava harjoitusmuoto fibromyalgiaa sairastaville
kuntoutujille. Myds kanadalainen asiantuntijaryhma Ottawa Panel toteaa voimaharjoittelun olevan
hyodyllista fibromyalgiaa sairastaville; myonteisia vaikutuksia ovat lihasvoiman kasvaminen ja

kivun lievittyminen. Harjoittelu on hyddyllisté erityisesti keski-ikaisilla ja sitd vanhemmille naisille.
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Hyodyt ovat saavutettavissa kaksi kertaa vikossa harjoittelemalla. Asiantuntijaryhman mukaan
tutkimuksia voimaharjoittelun hyddyistd ja vaikutuksista fibromyalgian oireisiin pitdisi tutkia

tulevaisuudessa enemman. (Brosseau ym. 2008b, hakupaiva 9.11.2011.)

Fyysisen suorituskyvyn harjoittaminen on tarked osa fibromyalgikon kuntoutusta (Hannonen
2009b, 408). Fyysinen harjoittelu aiheuttaa elimistdssa rakenteiden ja toimintojen muutoksia, joita
kutsutaan kuormitusvasteiksi. Mita enemman harjoittelu poikkeaa lepotilasta, sitd useammat
elimet ja elinjarjestelmat osallistuvat suoritukseen ja syntyy useampia kuormitusvasteita. (Vuori
2011, 12-13.) Harjoittelun aikana elimisto kuormittuu ja joutuu mukautumaan uusiin fysiologisiin
tiloihin, jolloin tapahtuu mukautumista eli adaptaatiota (Sandstrom & Ahonen 2011, 73). Tata
mukautumisilmiota voidaan kutsua my0s harjoitusvaikutukseksi. Harjoittelun kuormittavuus on
yhteydessa likkujan kuntoon, eli huonompikuntoinen saa harjoitusvaikutuksen aikaiseksi
suhteessa pienemmalld kuormituksella verrattaessa parempikuntoiseen. Harjoitusvaikutus on

aina yksilollista ja sidoksissa yksilon perintotekijoihin. (Vuori 2011, 13-14.)

Fibromyalgiaa sairastavien kanssa tyGskenneltdessa tulee erityisesti huomioida harjoittelun
sopiva kuormittavuus ja progressiivisuus, koska oireyhtyma usein vaikuttaa heikentavasti
toimintakykyyn ja yleiskuntoon (Keso 2004, 279; Alen 2005, 330). Yksi subjektiivisen
kuormittuneisuuden mittari on Borgin asteikko (lite 11). Sen avulla mitataan koettua fyysista
kuormittuneisuutta asteikolla 6-20 (Leppanen 2010, 6). Asteikko on yleisesti kdytdssa oleva
mittari, joka havainnollistaa, miten likunta kuormittaa elimistéa (UKK-instituutti 2011a, hakupéiva
18.10.2012). Liikunnan aiheuttaman subjektiivisen kuormittuneisuuden tunteen tulee sijoittua
Borgin asteikolla kevyesta hieman rasittavaan ja rasittavaan (10-16). Tama on turvallisen ja

kohtuukuormitteisen terveyslikunnan alue.(UKK-instituutti 2013, hakupaiva 24.1.2013.)

Terveysliikkunnaksi luokitellaan fyysinen aktiivisuus, jolla on myonteisia vaikutuksia terveyteen
(UKK-instituutti 2013, hakupaiva 24.1.2013). Terveysliikkuntasuositukset perustuvat tieteelliseen
nayttoon terveyden ja likunnan annos-vastesuhteista. Suosituksiin on  vaikuttanut
kansanterveydellisesti keskeiset sairaudet seka tutkimusnayttojen vahvuus. UKK-instituutin
likuntapiirakka vuodelta 2009 on luotu havainnollistamaan vuonna 2008 julkaistua amerikkalaista
terveysliikuntasuositusta. UKK-instituutin liikuntapiirakka on yleisesti kaytetty malli suomalaisessa
likuntaneuvonnassa. (Oja 2011, 65-66.)Liikuntapiirakasta on olemassa sovellettu versio (liite 13),
joka on tarkoitettu aikuisille, joiden toimintakyky on jollain tavoin alentunut tai sairaus vaikeuttaa
likkumista (UKK -instituutti 2011b, hakupaiva 1.2.2013).
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3.3 Fibromyalgikon liikuntamotivaation tukeminen

Fyysisen suorituskyvyn parantaminen on térkea osa fibromyalgikon fysioterapiaa ja omahoitoa
(Hannonen 2009a, 408; Hannonen 2007b, 422-423). Fysioterapeutin yksi tarkea tehtdva on
terveytta ja toimintakykya edistava neuvonta (RF 211, RF 212). Kuntoutujaa tuetaan
tunnistamaan ja suuntaamaan omia voimavarojaan toimintarajoitteiden hallitsemiseksi seka
esimerkiksi muuttamaan likuntatottumuksiaan. Hanta motivoidaan ottamaan itse vastuuta omasta

terveydestaan ja toimintakyvystaan. (Fysioterapianimikkeisto 2007, 25.)

Motivaatio ohjaa ihmisen toimintaa ja on liikkeelle paneva voima. (Turku 2007, 33-34; Kyngas &
Hentinen 2008, 28-29; Sandstrom 2010, 127.) Se voidaan jakaa sisdiseen ja ulkoiseen
motivaatioon. Sisaisesti motivoitunut henkilo tekee asioita, jotka kiinnostavat hanta ja tuottavat
tyydytystd ilman materiaalista palkintoa tai uhkaavaa seuraamusta. Sisdinen motivaatio on
yleensd kestoltaan pidempaa kuin ulkoinen motivaatio ja se tukee omalta osaltaan
eldmantapamuutosta. Ulkoinen motivaatio on aina riippuvainen ympariston vaikutuksesta ja
siihen liittyy usein jokin odotettavissa oleva seuraamus tai sen poistuminen.
Elamantapamuutokseen liittyy usein ulkoinen motivaatio, esimerkiksi sairastumisen pelko.
Ulkoinen motivaatio voi muuttua laadultaan sisdiseksi motivaatioksi. Alun perin ulkoiseen
motivaation perustuva kayttdytyminen voi muuntautua ihmisen siséiseen arvomaailmaan

perustuvaksi, jolloin motivaation synty on sisaista. (Turku 2007, 38-39.)

Fibromyalgikko saattaa motivoitua harrastamaan likuntaa oireyhtymaan liittyvien kipujen
lievittamiseksi, jolloin motivaatio on ulkoista. Jos fibromyalgikko kokee saavansa likunnan
harrastamisesta kipujen lievittymisen lisaksi muutakin hyotya, kuten mielihyvaa, iloa ja sosiaalisia
suhteita, motivaatio muuttuu sisaiseksi. Allender, Cowburn ja Foster (2006, 826) maarittelevat
tutkimuksensa mukaan nama yleisimmiksi likuntaan ja aktiviteetteihin motivoiviksi tekijoiksi.
Nupposen (2011, 48) mukaan likunnan avulla pyritaan lievittdmaan vasymysta tai stressia ja sen
kautta haetaan rentoutumista, virkistaytymista ja vaihtelua.

Yksilon liikuntamotivaatioon vaikuttavat monet eri tekijat. Sen synnyssa ja jatkumisessa on
olennaista, ettd likunnan hyodyt koetaan haittoja suurempana (Korkiakangas 2010, 16).

Liikkumaan tottumaton voi kokea kehon fysiologiset muutokset likunnan aikana epamiellyttaviksi,
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mika helposti johtaa liikuntasuorituksen keskeytykseen. Liikuntakerran jalkeen ilmeneva vasymys,
kipeat lihakset tai muut poikkeavat kehontuntemukset voivat tottumattomasta tuntua
epamiellyttavilta. (Nupponen 2011, 46- 47.) Koska fibromyalgiaan liittyy lihasten vasymista ja
kiputiloja (ks.16), liikuntasuorituksen jalkeen epamiellyttavat tuntemukset kehossa saatetaan
kokea normaalia voimakkaampina. Tall6in fibromyalgikko voi kokea likunnan haitat hyotyja
suurempina ja liikuntamotivaatio ei pysy ylla. Korkiakankaan (2010, 39, 55) mukaan keskeisimpia
likuntamotivaatioon vaikuttavia tekijoita ovat yksilon elamantilanne, aiempi liikunta-aktiivisuus ja
likunnalliset tottumukset seka liikkunnan kokeminen voimavarana. Edella mainitut osa-alueet
voivat olla likuntaan motivoivia tai sita rajoittavia; esimerkiksi kiireinen elamantilanne voi rajoittaa

likunnan harrastamista ja laskea motivaatiota.

Liikkuntamotivaation kehitys alkaa jo lapsuudessa, jolloin myonteiset oppimiskokemukset luovat
pohjan eldmankestavalle likunnan harrastamiselle (Anttila & Ruokonen 2004, 12, hakupaiva
9.8.2012). Liikunnalliset tottumukset voivat pohjautuvat lapsuuteen tai ne saattavat olla
my6hemmin opittuja. Ympariston kannustuksella tai sen puutteella on vaikutusta
likuntamotivaatioon ja likunnallisiin tottumuksiin (Sandstrom 2010, 136). Ihminen usein mieltyy

niihin liikuntalajeihin, joissa hén on luontaisesti hyva (Sandstrom & Ahonen 2011, 71-72).

Lilkuntamotivaation tukemiseen voidaan soveltaa Prochaskan muutosvainemallia eli
transteoreettista mallia. Muutosvaihemalli kuvaa eldmanmuutosta prosessina. Se voidaan jakaa
viiteen vaiheeseen, jotka ovat harkinta-, suunnittelu-, toiminta-, yllapito- ja repsahdusvaihe.

(Turku 2007, 55-60.). Muutosvaihemalli on esitetty kuviossa 3.

Harkintavaihe Toimintavaihe
i Esiharkintavaihe i ™ Suunnitteluvaihe A | Yléapitovaihe
Ll

KUVIO 3. Transteoreettinen muutosvaihemalli Prochaskaa mukaillen.
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Harkintavaiheessa on oleellista muutoksen tarpeen myéntaminen. Harkintavaihetta voi edeltda
esiharkintavaihe, jolloin muutostarvetta ei viela havaita tai ei haluta myoéntaa. (Prochaska,
Redding & Evers 2003, 100.)Suunnitteluvaine on lahempand muutoksen toteuttamista. Tassa
vaiheessa harkitaan sopivia toteutustapoja, tehdaan valmisteluja muutosta varten ja etsitaan
tietoa muutoksen toteutukseen. (Turku 2007, 55-60.) Fibromyalgikko voi harkita s&annéllisen
likunnan harrastamisen aloittamista esimerkiksi oireyhtyman oireiden lievittdmiseksi.

Suunnitteluvaiheessa han voi etsia tietoa erilaisista mahdollisuuksista harrastaa liikuntaa.

Toimintavaiheessa siirrytaan konkreettisen toiminnan ja tekojen tasolle (Prochaska ym. 2003,
100). Yllapitovaineessa muutos on kestanyt ajallisesti jo pidempaan. Muutos hyvaksytaan osaksi
pysyvia elamantapoja, eika se ole valiaikainen iimio. Yllapitovaiheeseen ei valttamatta paasta
ensimmaisella yrityksella. Muutoksen yllapitoon auttaa muutoksen mieltaminen mahdollisuutena
eika pakkona. (Turku 2007, 58-59.) Kun fibromyalgikko on loytanyt itselleen sopivan
likuntamuodon ja tehnyt paatoksen elamantapamuutoksen toteuttamisesta, liikunnan
harrastaminen alkaa. Yllapitovaiheessa liikkunnan harrastamisesta on tullut fibromyalgikolle

eléamantapa.

On tarkedd huomioida motivaation vaihtelun vaikutus muutosprosessissa edetessa.
Elaméantapamuutos synnyttad kokemuksia, jotka voivat olla myonteisia tai kielteisia. Kielteisten
kokemukset kasvattavat riskia palata entiseen. Muutosvaihemallissa repsahdusvaiheella on
tarked osuus, joka voi olla valiaikainen tai pysyva. (Turku 2007, 55-63.) On tarkeaa ettei
repsahdusta koeta epéonnistumisena, vaan normaalina osana muutosprosessia. Se tulisi
késitelld oppimiskokemuksena, jolloin my6hemmat repsahdukset voidaan valttaa (Kyngas &
Hentinen 2008, 63-64). Turun (2007,60) mukaan suhtautuminen repsahdukseen maarittaa usein
onnistumisen pysyvassa muutoksessa. Fysioterapiassa terapeutin ymmarrys transteoreettisesta
muutosvaihemallista mahdollistaa fibromyalgiakuntoutujan asianmukaisen likuntamotivaation
tukemisen. On tarkeaa tiedostaa missa vaiheessa muutosvaihemallia kuntoutuja on; tarvitseeko
han tietoa ja motivointia likunnan harrastamisen aloittamiseksi vai tukea harrastamisen

yllapitoon.

Motivaatioon liittyy voimaantumisen kasite (eng.empowerment) (Tuorila 2009, 104). Mattila (2008,
28)kasittaa vaitoskirjassaan voimaantumisen eli "kykenevaksi tulemisen”, prosessina, jossa oma
itseys ja elaman omat mahdollisuudet toteutetaan. Voimaantuminen on abstrakti ilmid, jota

méaaritelladn myos taysivaltaiseksi tulemisella, sen ajatellaan lisdédvan ihmisen kykya vaikuttaa
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omaan elamaansa. Se on yksildllinen prosessi, joka tapahtuu vuorovaikutuksessa muiden
ihmisten kanssa. Voimaantunut henkild on tietoinen omista voimavaroistaan ja pystyy
maaraamaan itseddn sekd omaa toimintaansa. Se voidaan n@hda motivoitumisen rinnalla
kulkevana prosessina. Motivaatio on toiminnan alulle paneva voima, kun taas voimaantuminen on

toimintaa yllapitava ja edistava voima. (Kyngés & Hentinen 2008, 59-60.)

Terveydenhuollossa voimaantuminen vaatii asiakkaalta oman terveydellisen ongelmansa seka
omien voimavarojensa tunnistamista (Tuorila 2009, 105). El@mantapamuutos, kuten
likuntaharrastuksen aloittaminen vaatii motivaatiota. Motivaatio voi olla aluksi ulkoista ja muuttua
myohemmin sisasyntyiseksi, jolloin likkumisesta tulee eldmantapa. Uusi eldmantapa voi
vaikuttaa kokonaisvaltaisesti inmisen hyvinvointiin — likunnan tuoma mielihyva, ilo ja mahdolliset
sosiaaliset suhteet luovat tunnetta pystyvyydestd, voimaantumisesta ja mahdollisuudesta

vaikuttaa omaan elamaansa.

Fysioterapiaa voidaan toteuttaa yksildllisen terapian lisaksi myds ryhméssa. Ryhmat voidaan
jakaa luonteidensa perusteella avoimiin tai suljettuihin ryhmiin. Suljettuun ryhmaan ei oteta
kdynnistymisen jalkeen uusia jasenid ja ryhma kokoontuu ennalta maaratyn ajanjakson.
Avoimeen ryhmaan on mahdollista littyda myds kéynnistymisen jalkeen. Tavallisesti
kuntoutusryhmat ovat suljettuja. (Niemisté 2007, 60-61.) Ryhmémuotoinen kuntoutus on tarkeaa
esimerkiksi kuntoutujan yhteisty6taitojen harjoittamiseksi seka sairauteen liittyvien pelkojen

halventamiseksi ja kokemusten jakamiseksi. (Talvitie ym. 2006, 448.)

Toiminta vertaistukiryhmissa samantyyppisen kokemuksen jakaville on ammatillisesti ohjattuna
varsin eheyttava ja voimaannuttava toipumisymparistd. Yhteinen kokemus voi olla esimerkiksi
pitkaaikainen sairaus tai jokin muu eldamassa kohdattu kriisi. Yksindisyyden ja eristaytymisen
tunteet halvenevat ryhmatoiminnan avulla ja asioita voi hahmottaa eri nakokulmista. (Suomen
mielenterveysseura 2010, 9, 12-13.) Turun (2007, 87-88) mukaan ryhmamuotoisen
kuntoutuksen etuna on my0s kustannustehokkuus. Turvallisessa fysioterapeutin toteuttamassa
suljetussa ryhmassa likkuminen mahdollistaa vertaistuen ja sosiaalisen kanssakaymisen

asiantuntevassa ohjauksessa. Tama edesauttaa liikuntamotivaation syntya ja yllapitoa.
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4 FIBRORYHMA-PALVELUTUOTTEEN LAADINTA

4.1 Tuotteen laatu ja vaikuttavuus

Palvelu tarkoittaa tekoa, toimintaa tai suoritusta. Palvelussa asiakkaalle tarjotaan jotakin
aineetonta, joka tuottaa hanelle lisdarvoa, kuten terveytta. Palvelutuotteen tavoitteena on vastata
asiakkaan tarpeisiin. (Ylikoski 1999, 20,215.) Laatukriteerit ovat tuotteen laadun maarittamisen
perusteeksi valittuja ominaisuuksia (Jamsa & Manninen 2000, 128). Olemme maaritelleet
tuotteellemme laatukriteerit, joiden tayttymisen avulla varmistamme, seuraamme ja arvioimme
tuotteemme laatua projektin eri vaiheissa. Laatukriteerit ovat valttdmaton ehto tuotteen
vaikuttavuuden saavuttamiselle seka sen arvioimiselle; opinnaytetydmme laatukriteerit pyrkivat
turvaamaan laadukkaan palvelutuotteen ominaisuudet. Nama kriteerit ovat informatiivisuus,

kuntoutujalahtoisyys, likkumaan motivoivuus, terapeuttisuus seké kestava kehitys.

Tuotteemme informatiivisuus muodostuu tiedon maarallisesti sopivasta ja oikea-aikaisesta jaosta
ryhmalaisille seka heille jaettavista selkeista, havainnollistavista kotiharjoitteluohjeista. Myds sel-
keat ja havainnollistavat ryhmakertojen sisallot palvelutuotteen toteuttajalle ovat osa tuotteen in-
formatiivisuutta. Turun (2007, 17) mukaan tiedon jakamisen lahtokohtana on selvittaa kohderyh-
man aiempi tieto- ja taitopohja seka tavoitteet opiskeltavaa asiaa kohtaan. Tietoa tulee jakaa oi-
kea-aikaisesti seka maarallisesti sopivasti. Tiedon jakamisessa tulee pyrkia oppimisen mahdollis-
tamiseen ja tukemiseen. Torkkola, Heikkinen & Tiainen (2002, 25,28) opastavat kirjoitetussa oh-
jeessa iimaisemaan tarkeat asiat ytimekkaasti ja tasmallisesti, jotta ne tulevat selkeasti esille. Ha-
vainnollistaminen on tarkea osa opittavan asian ymmartamista ja uusien taitojen oppimista. Oh-

jeisiin liitettavat kuvat ovat yksi havainnollistamisen keino ja ne helpottavat oppimista.

Kuntoutujalahtdisyys edellyttda, ettd toimintaa tarkastellaan kuntoutujan nakdkulmasta (ks. Yli-
koski 1999, 117). Tuotteen tulee vastata kuntoutujien terveyteen ja hyvinvointiin liittyvia toiveita ja
tarpeita. (Jamsa & Manninen 2000, 44.) Kuntoutujaléhtbisen toiminnan lahtékohtana on huomioi-
da kuntoutujien voimavarat. Toiminnalla tuetaan kuntoutujan vahvuuksia ja tuodaan esiin mahdol-
lisuuksia. (Nordling 2011, 5.) Kuntoutujalaht6isyyden ominaisuudet Fibroryhméssa ovat ryhma-
laisten yksilGllisen toimintakyvyn huomiointi, terapiasuunnitelmien soveltuminen ja soveltaminen

jokaiselle ryhmalaiselle.
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Lilkunnan on tarkeadé olla optimaalisesti kuormittavaa seka saanndllista, jotta se on terveyden
kannalta hyodyllista (Leppanen 2010, 2). Kohderyhman fyysinen kunto tulee huomioida, jotta lii-
kunta on myds subjektiivisesti koettuna sopivasti kuormittavaa. Tallgin likkuminen herattaa pys-
tyvyyden tunteen, jolloin sisdinen motivaatio heraa ja innostus liikkumista kohtaan lisaantyy. (Tur-
ku 2007, 35.) Jotta tuotteemme on liikkumaan motivoiva, ryhmakertojen sisaltojen tulee olla in-

nostavia, ryhmalaisten toimintakyvyn tason huomioivia ja sisaistad motivaatiota herattavaa.

Tuotteen terapeuttisuuden ominaisuuksia ovat monipuolinen ja progressiivinen harjoittelu seka
kaytettyjen menetelmien perustuminen tutkittuun tietoon. Fysioterapiassa kaytettavien menetel-
mien tulee olla nayttoon eli tutkittuun tietoon perustuvia (Suomen Fysioterapeutit ry 2010a, haku-
paiva 15.10.2012). Harjoittelu on terapeuttista kun kuormittavuutta lisataan asteittain kohderyh-
man toimintakyky huomioiden. Talldin harjoittelu on progressiivista. (Talvitie ym. 2006, 195.)

Kestava kehitys on ekologisesti, taloudellisesti ja sosiaalisesti eheyttdvaa muutosta, joka tahtaa
ihmiskunnan tarpeiden mahdollisimman optimaaliseen tyydyttamiseen. Kestavan kehityksen ta-
voitteena on mahdollistaa ihmisille hyva elama. (Immonen-Orpana 2009, 20.) Tuotteemme vii-
meinen laatukriteeri on kestava kehitys, jonka ominaisuuksia ovat tuotteen uudelleen toteutetta-
vuus ja kustannustehokkuus. Ryhmakertojen suorituspaikat ja niiden sisallét on valittu siten, etta
ryhmalaiset voivat omatoimisesti vapaa-ajallaan harrastaa liikuntaa kyseisilla paikoilla. Ryhmé-
kertojen suunnitelmat seka niiden kirjalliset ohjeet on laadittu siten, etta niiden avulla ulkopuolisen
fysioterapeutin on mahdollista toteuttaa tuote laadukkaasti. Olemme pyrkineet valitsemaan suori-
tuspaikat hintatasoltaan edullisiksi. Seké uudelleen toteutettavuus ettd kustannustehokkuus tah-
taavat ryhmalaisten tarpeiden optimaaliseen tyydyttdmiseen mahdollisimman pienilla resursseilla

kestavan kehityksen mukaisesti.

Laatukriteerit ja niiden ominaisuudet seka mitattavuus on esitelty alla olevassa taulukossa (Tau-
lukko 1). Laadun arvioimisen tueksi olemme laatineet ryhmatoiminnan lopussa jaettavat palaute-
lomakkeet seka ryhmalaisille etta tuotteen tilaajalle (liitteet 8 ja 9). Lisaksi arvioimme laatua oman

havainnointimme ja itsearvioinnin perusteella.
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TAULUKKO 1. Fibroryhmén laatukriteerit ja niiden ominaisuudet seké mitattavuus.

KRITEERI

OMINAISUUDET

MITATTAVUUS

Informatiivinen

Tiedon maarallisesti sopiva ja
oikea-aikainen jako ryhmalaisil-
le seka selkeat, havainnollista-
vat kotiohjeet. Selkeat, havain-
nollistavat ja informatiiviset
ryhmakertojen sisallot palvelu-
tuotteen toteuttajalle

Palautelomake ryhmalaisille
(kysymykset 4 ja 5) ja palaute-
lomake tilaajalle (kysymys 4)
Projektiryhman itsearviointi

Kuntoutujalahtdinen

Ryhmalaisten yksildllisen toi-
mintakyvynhuomiointi, terapia-
suunnitelmien soveltuminen ja
soveltaminen jokaiselle ryhmé-
aiselle

Palautelomake ryhmaélaisille
(kysymykset 1 ja 2) seka tilaa-
jalle (kysymykset 1 ja 2), pro-
jektiryhman oma havainnointi
ja ryhmasisaltojen toimivuuden
arviointi jokaisella kerralla

Liikkumaan motivoiva

Innostavat ja rynhman toiminta-
kyvyn tason huomioivat sisal-
6t, sisaista motivaatiota herat-
tava

Palautelomake ryhmalaisille
(kysymykset 3 ja 7) seka kyse-
lylomake likuntamotivaatiosta,
palautelomake tilaajalle (ky-
symys 5)

Projektiryhman itsearviointi

Terapeuttinen

Monipuolinen ja progressiivi-
nen harjoittelu seka menetel-
mien perustuminen tutkittuun
tietoon

Rasittavuuden mittaus
Borgin asteikolla,

lahteiden kriittinen valinta ja
kéyttd ryhmasisaltéjen suunnit-
telussa

Ryhmalaisten fyysisen suori-
tuskyvyn alku- ja loppumitta-
ukset

Palautelomake tilaajalle (ky-
symys 3)

Projektiryhman itsearviointi

Kestava kehitys

Tuotteen uudelleen toteutetta-
vuus ja kustannustehokkuus

Palautelomake tilaajalle (ky-
symys 4), projektiryhman
itsearviointi

Vaikuttavuus on tyon tekemiseen kaytettyjen voimavarojen suhde saavutettuun hydtyyn néhden.

Vaikuttavuus on suuri, jos tyépanos on suhteessa pieni verrattuna saavutettuun hydtyyn.

Saavutettujen tulosten tulee olla laadukkaita seka kestavia. (Sintonen & Pekurinen 2006, 52-53.)

Terveydenhuollossa palvelua pidetaan vaikuttavana, jos se kohentaa terveytta tai estaa sen

heikentymista (Sund 2005, 509). Fysioterapian vaikuttavuutta mitataan vertaamalla terapiassa

saavutettuja tuloksia asetettuihin tavoitteisin (Suomen Fysioterapeutit ry 2010, hakupaiva
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15.10.2012). Terapian lahtokohtana ovat kuntoutujan omatresurssit, toiveet ja mahdollisuudet
(Talvitie ym. 2006, 49). Projektin palvelutuotteen vaikuttavuutta voidaan arvioida ryhmalaisten

toimintakyvyssa tapahtuneen muutoksen avulla.

4.2 Fibroryhméan suunnittelu ja toteutus

Tuotekehitysprosessin tavoitteet ja aikaansaannokset maaraytyvat hankkeen lahtokohtien ja —
asetelmien mukaan. Tuotekehityksen lahtokohtana voi olla jokin alalla esiintyva ongelma tai
kehittdmiskohde, johon lahdetaan hakemaan vastauksia ja ratkaisua huolellisten alkukartoitusten,
analyysien seka ideointivaiheen jalkeen. (Jamsa & Manninen 2000, 28-29.) Fibroryhman
kehittdminen [ahti kaytannon tarpeesta. Tutkimuksissa on todettu likunnan olevan tarkea
omahoitomenetelma fibromyalgiaa sairastaville. Taman vuoksi oli todellinen tarve ryhmalle, joka
keskittyy omatoimisen liikkumisen edistamiseen.

Ryhmatoiminnan sisallon suunnittelu pohjautui tutkimuksista ja kirjallisuudesta saatuun tietoon
fibromyalgiasta; sen vaikutuksista toimintakykyyn seka liikunnan merkityksesta oireiden
hallinnassa. Koimme tarkeaksi perehtya tarkasti fibromyalgiaan ilmiénd, jotta ryhmakertojen
sisallot vastaisivat tarkoitusta ja olisivat vaikuttavia. Fibroryhmé toteutettiin terapeuttisena
harjoitteluna, jossa hyddynsimme psykofyysisen fysioterapian nakokulmaa (ks.20-22).
Ryhmakertojen suunnittelu alkoi tammikuussa 2012 ja ensimméinen ryhmakerta oli maaliskuussa
2012. Ryhmakertoja oli yhteensa 12, joista kevaan ja kesan aikana toteutui yhdeksan. Taman
jalkeen pidimme noin puolentoista kuukauden mittaisen kesatauon, syksylla toteutui kolme
viimeistad ryhmakertaa. Tapaamiset olivat paasaantoisesti kahden viikon valein, véliviikoilla ja
kesatauolla annoimme ryhmaldisille itsendisesti suoritettavia kotitehtavia. Valja aikataulu
mahdollisti ryhmakertojen suunnitelmien muokkaamisen ja viimeistelyn paremmin ryhmalaisille
soveltuvaksi edellisilla kerroilla esille tulleiden havaintojen ja ryhmalaisten suullisen palautteen
pohjalta.

Ryhmakerrat sisélsivat alkuinfon, fyysista suorituskykya kartoittavat alku- ja loppumittaukset
(RF122) seka ryhmalaisten subjektiivisesti koetun kivun kartoittamisen (RF124), kehonhuoltoa,
kuntosaliharjoittelua, psykologin ohjaaman keskustelukerran, vesiliikuntaa, itamaista tanssia,
kahvakuulaharjoittelua, sauvakavelya, pallojumppaa ja ryhmén viimeisen kerran, jossa tehtiin
psykofyysisen fysioterapian harjoitteita seka kerattiin palautetta ryhmatoiminnasta. Valitsimme

ryhmakertojen liikuntamuodot (terapeuttinen harjoittelu RF220) mahdollisimman monipuolisesti
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huomioiden lajien soveltuvuuden kyseiselle ryhmalle. Liikuntamuotojen valinnassa yhtena
tavoitteena oli, ettd jokainen ryhmalainen I6ytaisi itselleen sopivan liikuntalajin ja motivoituisi
omatoimiseen liikkumiseen. Hyddynsimme mahdollisuuksien mukaan Oulun kaupungin
yllapitdmia liikuntapaikkoja. Nain ryhmaélaisten on mahdollista jatkossa hyddyntdd samoja
likuntapaikkoja ~ omassa  harjoittelussaan, jolloin  kestdva  kehityksen  mukaisesti

uudelleentoteutettava (ks. 29).

Suunnittelemamme ryhma toteutettiin  suljettuna, jolloin siihen ei oteta uusia osallistujia
perustamisen jalkeen (Niemisto 2007, 60-61). Suljettu ryhma@ on turvallinen ja tukee
ryhmadynamiikan kasvua ja kehitystd. Elamantapaohjaukseen suunnitelluissa ryhmissa
suositeltava ryhmakoko on 8-12 henkiloa (Turku 2007, 29). Sovelsimme tata ohjeistusta ja
ryhmassamme oli sen alkaessa 9 henkil6d. Varmistaaksemme ryhmalaisten sitoutumisen ja

motivaation toimintaan, jarjestimme infokerran ennen varsinaisia ryhmakertoja.

Infokerran  tarkoituksena oli kertoa tulevan ryhmatoiminnan sisallésta, aikataulusta,
kustannuksista ja tavoitteista. Jos ryhmén tavoitteena on saada osallistujat ottamaan vastuuta
omasta terveyskayttaytymisestdan ja tekemaan omia paatoksia, tulee se tehda selvéksi heti
ryhman alussa, jottei siitd aiheudu epéselvyytta (Turku 2007 90-91). Kévimme infokerralla lapi
ryhman tavoitteita, ja mainitsimme, etta yksi niistd on ryhmalaisten motivoituminen omatoimiseen
likkumiseen. Talldin ryhmalaiset olivat osallistuessaan tietoisia, etta heiltd odotettiin vastuunottoa
ja paéatoksia oman likkumisensa suhteen. Infokerran lopuksi perustimme Fibroryhman ja
sitoutumisen tueksi ryhmalaiset allekirjoittivat kirjallisen sitoutumislomakkeen (liite 3). Pyysimme
ryhmalaisia kirjaamaan omia tavoitteitaan ja toiveitaan ryhmatoiminnan suhteen. Naita toiveita ja
tavoitteita hyodynsimme ryhman suunnittelussa ja toteutuksessa. Ryhmalaisten toiveista tuli esille
tarve kotiharjoitteluohjeisiin ja likuntamotivaation herattamiseen.

Fysioterapiassa fyysistda suorituskykya mitataan ja arvioidaan erilaisilla testeilla. Tulosten
perusteella laaditaan harjoitusohjelma, jonka tarkoituksena on lisata kohderyhman tai kuntoutujan
toimintakykya asetettujen tavoitteiden mukaisesti. Fyysisesta suorituskykya mittaavilla alku-, vali-
ja lopputesteilla saadaan selville terapian vaikuttavuus ja voidaan arvioida terapian edistymista
(Talvitie ym. 2006, 165, 194-196; Suomen Fysioterapeutit ry 2010b, hakupaiva 15.10.2012).
Testasimme ryhmalaisten lihas- ja kestavyyskuntoa, jotta saisimme mahdollisimman kattavasti
tietoa heidan fyysisestd suorituskyvystdédn ryhman sisaltéjen suunnittelua varten. Lihas- ja

kestavyyskunnon testitulokset voidaan jaotella ICF-luokituksen mukaisesti suorituksiin ja kehon
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toimintoihin (ks. 18-20).

Lihaskunnon testaamiseen kaytimme Invalidisaation testeja (lite 4), koska ne mittaavat
lihaskuntoa kokonaisvaltaisesti seka ovat Kelan avo- ja laitosmuotoisen kuntoutuksen standardin
hyvaksymia (Kansaneldkelaitos 2012, 15). Mittasimme kestavyyskuntoa Polar-kuntotesti™:lla
(liite 4), joka on helppo, turvallinen ja nopea tapa mitata kestavyyskuntoa lepotilassa (Polar 2012,
hakupaiva 22.10.2012). Kestavyyskunnon mittaamiseksi suunnittelimme alun perin  UKK-
instituutin kahden kilometrin kavelytestia, mutta ajan- ja tilanpuutteen vuoksi paadyimme edella
mainittuun testiin. Koska Fibroryhman yhtena tavoitteena oli motivoida ryhmalaisia omatoimiseen
likkumiseen, kartoitimme liikuntamotivaatiota erilliselld kyselylomakkeella (lite 5)fyysista
suorituskykya mittaavien alku- ja lopputestien yhteydessa. Koska kivun merkitys oireyhtymassa
on keskeinen, kartoitimme ryhmalaisten kokemaa kipua VAS- kipujanalla (liite 12).

Ryhmalle alussa tehdyista testeistd tuli yleisesti esille keskivartalon lihasten heikkous
vatsalihasten toistotestissa seka selkdlihasten staattisessa pidossa. Keskivartalon lihakset
yllapitavat ja tukevat kehon keski-asentoa seka tasapainoa (Sandstrom & Ahonen 2011, 219).
ICF-luokituksen mukaan keskivartalon lihakset ovat kehon rakenteita ja niiden heikkous kuvaa
kehon toimintoja. Heikkous keskivartalon lihaksistossa voi vaikuttaa toimintakykyyn laajemmin
suoritusten ja osallistumisen osa-alueilla (ks. 19-20). Naiden tulosten perusteella huomioimme
harjoitteissa keskivartalon lihasten aktivoinnin jokaisella ryhmakerralla. Keskivartalon lihasten
harjoittamiseen keskityimme erityisesti kehonhuolto- ja kahvakuulakerroilla, esimerkkiharjoitteissa

keskivartalon lihasten ja hengityksen huomiointi korostuu (liite 6).

Ryhmakertojen sisaltéja suunnitellessa valitsimme seka kestavyytta etta lihaskuntoa kohottavia
harjoitteita. Molemmista likuntamuodoista on tutkimuksissa todettu olevan myonteista vaikutusta
fibromyalgiaa sairastavan toimintakykyyn (Busch ym. 2011, hakupaiva 21.11.2011;Brosseau ym.
2008a, hakupaiva 9.11.2011). Kestavyyskunnon kohottamiseen keskittyvia ryhmakertoja olivat
vesilikunta, itamainen tanssi ja sauvakavely. Lihaskuntoa kohottavia kertoja olivat harjoittelu
kuntosalilla, kahvakuulalla ja isolla terapiapallolla. Ryhméakertojen kuormittavuutta arvioimme
jokaisella kerralla Borgin asteikolla (ks. 23). Asteikonavulla suunnittelimme ja arvioimme
ryhmakertoja seka valittujen harjoitteiden kuormittavuutta ryhmalaisille. Kaytannossa edellisen
ryhmakerran arvojen perusteella pystyimme muokkaamaan seuraavan kerran harjoitteiden
kuormittavuutta ryhmalaisille sopivammaksi (ks.23). Jos ryhmélaiset kokivat edellisen

ryhmakerran harjoitteet Borgin asteikolla hyvin rasittaviksi (17-18), suhteutimme seuraavan
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kerran harjoitteiden kuormittavuuden annettuihin arvoihin.

Yhdistimme harjoitteissa hengityksen ja liikkeen kudosten riittdvan hapensaannin turvaamiseksi.
Psykofyysisen fysioterapian mukaan tarkoituksenmukainen hengitys tukee kehon luonnollista
keski-asentoa ja parantaa liikkeiden joustavuutta seka koordinaatiota. Hengityksen huomioiminen
harjoitteissa edistdd koko kehon aineenvaihduntaa seka rentouttaa lihaksia, mika puolestaan
ehkaisee lihaskipuja. Vatsa-, pallea-, lantionpohja- ja selkalihakset muodostavat normaalisti
hengitettaessa joustavan kokonaisuuden, missa lihakset rentoutuvat ja jannittyvat tasapainoisesti
vuorotellen. Hengityksen ollessa epatasapainoista, naiden liikekeskuksen lihasten yhteistoiminta
hairiintyy. Hairiolla voi olla vaikutusta asentoon, joka johtaa lihasten epatasapainoiseen
toimintaan, lihaskireyksiin seka -kipuun. (Martin ym. 2010, 16-22.)

Fibromyalgian keskeisimpi& oireita ovat lihasfatiikki seké lihasten nopea vasyminen (Hauser ym.
2010, hakupaivéd 10.11.2011). Tdmén vuoksi huomioimme harjoitteissa hengityksen lisaksi
rittdvan  tauotuksen lihasvasymyksen ehkéaisemiseksi. Ryhmaéatoiminnassa keskityimme
ohjaamaan likkeen ja hengityksen yhdistamista seka oman kehon tuntemusten havainnointia
erityisesti kehonhuoltokerralla ja vimeisella ryhmakerralla. Kuvissa 1a ja 1b on esimerkkiharjoite

ryhmalaisille suunnitellusta kehonhuoltoharjoitteesta. Harjoitteessa yhdistetaan liike ja hengitys.

Vie  sisdanhengitykselld  kadet
sivukautta ylos, laske
uloshengityksen  aikana  kadet
sivukautta alas. Sailytd polvissa
" jousto liikkeen aikana.

KUVAT 1a ja 1b. Liike ja hengitys.

Ryhméamuotoisessa kuntoutuksessa korostuu ryhman keskindinen vuorovaikutus ja vertaistuki.
Vuorovaikutus kasvattaa motivaatiota eldmantapamuutokseen ja uuden oppimiseen.
Vertaisryhméassa osallistujien tulee kokea olonsa hyvéksytyksi omana itsenaan. Ryhmassa jaetut

kokemukset lisadvat voimavaroja. (Turku 2007 88-89.) Suunnitellessamme ryhmakertoja
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huomioimme vertaistuen merkityksen liikuntamotivaation tukemisessa ja siksi varasimme
jokaisen ryhmakerran loppuun aikaa keskustelulle. Sosiaalinen kanssakayminen on tutkimusten
mukaan yksi likkumaan motivoiva tekija (ks.24). Turvallisessa, suljetussa ryhmassa puhuminen
on terapeuttista; likuntaryhmaan voidaan yhdistdd myds keskustelua (Talvitie ym. 2006, 449).
Psykologi Pirkko Tarvainen ohjasi yhden ryhmakerran, jossa keskusteltin elamanhallinnasta.
Ryhmakerran tavoitteena oli, ettd ryhmaldiset saisivat asiantuntijan tukemana vertaistuesta
mahdollisimman paljon voimavaroja omaan elamantilanteeseensa. Omien voimavarojen

tiedostamisen myota voimaantuminen on mahdollista (ks.26).

Fibroryhmassa  psykofyysinen  nakokulma  nakyi  kaytannéssd  ryhmanohjauksessa.
Psykofyysisella fysioterapialla voidaan vaikuttaa esimerkiksi itsetuntemuksen lisaantymiseen ja
kivun lievittymiseen (ks. 20-21). Ryhmatilanteissa ohjauksessa korostimme oman kehon
tuntemusten ja hengityksen havainnointia seka@ tunnistamaan omia voimavaroja. Pyrimme
edistamaan ryhmalaisten valista vuorovaikutusta toiminnallisilla pari- ja ryhmaharjoitteilla.
Liitteena on esimerkki ryhmassa toteutetuista psykofyysisista harjoitteista (lite 6, harjoite 4).
Halusimme luoda ryhmasta kokonaisuuden, jossa olisi selked alku ja loppu. Psykofyysinen
nakokulma ilmeni erityisesti kehonhuoltokerralla ja viimeiselld ryhmékerralla, jolloin ohjasimme
psykofyysisia harjoitteita tehtavaksi seka itsendisesti ettd ryhmassa. Harjoitteissa keskityttiin
oman kehon tuntemusten havainnointiin, ryhméytymiseen ja vapautuneen ilmapiirin syntymiseen.

Kokonaisuuden tukemiseksi ohjasimme molemmilla ryhmakerroilla osittain samoja harjoitteita.

Ohjaajan keskeisimmat tehtavat ryhmaohjauksessa ovat turvallisen ilmapiirin luominen seka
rauhallisen ajan ja paikan tarjoaminen. Ryhmaan osallistuvat rohkaistuvat tukemaan toinen
toistaan, kun ilmapiiri on myonteinen. Ohjaaja tarjoaa ryhmaldisille mahdollisuuden muutokseen
ja itsendiseen paatoksentekoon antamalla tarvittavat tiedot ja taidot paatoksen toteuttamiseen
Ohjaajan tulee antaa ryhmalle tilaa toimia; mita vahemman ohjaaja on esilla hyvin toimivassa

ryhmassa, sita paremmin ohjaus on onnistunut. (Turku 2007, 32; Talvitie ym. 2006, 449.)

Ohjaustilanteen onnistumiseen vaikuttavat monet tekijat; esimerkiksi ohjaajan persoonallisuus,
asiantuntemus ohjattavasta asiasta, jaettavan tiedon maara ja olennaisten asioiden esiin
tuominen seka ymmarrys ohjattavan tavasta oppia (Torkkola ym. 2002, 29). Koska
fibromyalgikoilla saattaa olla laaja-alaisista kivuista seka@ unihairidistd johtuen kognitiivisia
ongelmia (ks.18), on tarkedd kiinnittdd huomiota edellda mainittuihin tekijéihin. Pohjaten

teoriatietoon hyvistd ohjauskaytannoista keskityimme ryhmanohjauksessa fysioterapeuttisen
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asiantuntemuksen pohjalta selkedan ja havainnollistavaan ohjaukseen seka valtimme liiallisen
tiedon antamista yhdella ryhmakerralla. Ohjaamisemme taustalla vaikutti myds transteoreettinen
muutosvainemalli (ks. 25-26), joka havainnollistaa elaméatapamuutosta prosessina. Lisaksi
pyrimme luomaan omalla persoonallisella ohjaustyylilld innostavan ja vapautuneen iimapiirin, jotta

ryhmassa olisi helppoa, mukavaa ja turvallista liikkua.

Kirjallinen ohjaus on yksi terveydenhuollon informaation valittamisen keinoista. Ohjeita jaetaan
kirjallisesti suullisen ohjauksen ja itsehoidon tueksi. Koska ohjauksen tulisi herattaa ohjattavan
mielenkiinto opittavaa asiaa kohtaan, on havainnollistaminen tarkeaa. (Torkkola ym. 2002, 8,
28.) Kuvitus on havainnollistamisen keino. Loirin ja Juholinin (1998, 52) mukaan hyvin valitut
kuvat tavoittavat lukijan paremmin kuin kirjallinen teksti. Lisaksi ne lisaavat ohjeen luettavuutta,
kiinnostavuutta seka ymmarrettavyytta (Torkkola ym. 2002, 40). Ryhmatoiminnassa kaytimme
kotiharjoitteluohjeita ryhmakerroilla annetun suullisen ja manuaalisen ohjauksen tukena. Ohjeet
sisalsivat lyhyen tiivistelman tai jonkin osion edeltavasta ryhmakerrasta havainnollistavien
varikkaidenkuvien seka selkean ja informatiivisen tekstin muodossa. Ohjeiden tarkoituksena oli
muistuttaa jo suoritettujen harjoitteiden oikeaoppisesta tekemisestd seka olla kotiharjoittelun ja

motivaation tukena. Liitteena esimerkit kolmesta kotiharjoitteesta (liite 6).

Sovelsimme ryhmassamme Kelan avo- ja laitosmuotoisen kuntoutuksen standardin ohjeistusta
valitehtavien osalta. Valitehtavat edistdvat omatoimista harjoittelua ja auttavat saavuttamaan
pitkdaikaista vaikutusta (Kansanelakelaitos 2012, 12). Annoimme ryhmaldisille valitehtavaan
verrattavissa olevia kotitehtavia niille ajoille, milloin ryhma ei kokoontunut. Tehtavista ja niiden
suorittamisesta keskusteltiin rynmakerroilla yhteisesti, jolloin saatiin tietoa niiden soveltumisesta
ryhmalaisille. Kotitehtavien sisallot mukailivat UKK-instituutin soveltavaa likuntapiirakkaa (liite
13). Tavoitteena oli, ettd ryhmalaiset suunnittelisivat ja kokoaisivat sovelletun likuntapiirakan
itselleen sopivaksi kokonaisuudeksi kesatauon aikana. Talloin ryhmalaisten viikoittainen
likunnanharrastaminen paatyisi tasolle, joka on terveyden kannalta tarkeaa (ks. 23).

Sovelsimme ryhmassamme Kelan avo- ja laitosmuotoisen kuntoutuksen standardin ohjeistusta
my0s kurssipaivakirjan osalta. Kurssipaivakirjan tarkoituksena on keratd kuntoutuksen ja
valijaksojen aikana kuntoutusta koskevia tietoja (Kansanelakelaitos 2012, 8). Ryhmalaiset saivat
paivakirjat, joihin heitd ohjeistettiin kirjoittamaan tekemansa kotitehtavat, likunnan aiheuttamat
tuntemukset kehossa seké jokaisen kotitehtavan kuormittavuus Borgin asteikolla. Paivakirjan

tavoitteena oli kannustaa ryhmaldisid havainnoimaan ja kirjaamaan oman kehon tuntemuksia
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ennen liikuntasuoritusta, suorituksen aikana ja sen jalkeen. Psykofyysisen fysioterapian mukaan
on tarkedd havainnoida ja tunnistaa oman kehon tuntemuksia, jotta oppii tuntemaan omat

voimavaransa (ks. 20-21).

Olemme dokumentoineet Fibroryhmaan liittyvan materiaalin séhkoisiksi asiakirjoiksi. Materiaali on
koottu yhteen sahkoiseen tiedostokansioon ja sen avulla ryhmatoiminta on mahdollista toteuttaa
uudelleen. Kansiossa on sitoutumislomake, ryhmanohjaussuunnitelmat, ryhmaldisille jaetut
kotiharjoitteluohjeet seka kotitehtavat, ohjeet ja lomakkeet fyysista suorituskykya mittaavien
testien toteuttamista varten ja palautelomake ryhmatoiminnasta. Yhteistydsopimuksen mukaan
kaytto- ja muokkausoikeudet Fibroryhman materiaalin ovat tuotteen ftilaajalla seka
projektiryhmalla.

Fibroryhman kaytannon toteutuksen sisaltda ja toteutusta ohjasi laki terveydenhuollon
ammattinenkiloista, - potilaan asemasta ja oikeuksista sekd — potilasturvallisuudesta. Naiden
lakien tarkoituksena on edistaa potilasturvallisuutta ja terveydenhuollon palvelujen laatua. (Laki
terveydenhuollon ammattihenkildista 28.6.1994/559, hakupéiva 28.11.2011; Sosiaali- ja
terveysministerion  asetus laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytantédnpanosta
laadittavasta suunnitelmasta 341/2011, hakupaiva 30.1.2012; Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 17.8.1992/785, hakupaiva 30.1.2012.) Laki terveydenhuollon ammattihenkilGista
méaarittelee terveydenhuollon henkiloston salassapitovelvollisuuden (Laki terveydenhuollon
ammattihenkildistd 28.6.1994/559, 3:17§, hakupaiva 30.1.2012). Salassapitovelvollisuus ohjasi
tuotteen suunnittelua ja toteutusta seka siihen liittyvaa viestintaa. Opinnaytetydndmme toteutetun
tuotteen julkisesta loppuraportista ei kay ilmi henkildita eika siitd voi osoittaa ketaan yksildtasolla
(Suomen Akatemian tutkimuseettiset ohjeet, hakupaiva 30.1.2012). Salassapitovelvollisuus koski
myos ryhmatoiminnan aikana kerattya materiaalia, kuten ryhmalaisten fyysisen suorituskyvyn
testituloksia ja palautelomakkeita seka kaikkia muita ryhmalaisilta kerattyja tietoja. Olemme
sailyttaneet kyseisen materiaalin lukitussa sailytyslokerossa, joten kukaan ulkopuolinen ei ole
paassyt niihin kasiksi. Teimme asiattomilta paasyn tietokoneeseen ja muistitikkuihin
tallennettuihin tiedostoihin mahdottomaksi salasanojen avulla. Kun tuotteeseen liittyva projekti
loppuu, tuhoamme kaikki paperimateriaalit silppurissa ja poistamme tarpeettomat sahkoiset
tiedostot tietokoneilta seka muistitikuilta.

Fysioterapeutin eettiset ohjeet loivat perustan ryhmatoiminnalle. Ohjeita noudattaen toteutimme

toimintaa oman alamme ammattilaisina. Eettiset ohjeet on laadittu terapeutin avuksi oikeiden
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valintojen tekemiseen, ohjaamaan ja arvioimaan toimintaa seka antamaan valmiuksia perustella
omaa tekemistddn. Pyrimme toimimaan voimavaralahtbisesti ryhmaléisten elaménlaatua

parantaen. (Suomen Fysioterapeutit ry 2010c, hakupaiva 28.11.2011.)

4.3 Riskienhallinta

Riski on tapahtuma, joka toteutuessaan estaa tai vaikeuttaa asetetun tavoitteen toteutumisen.
Riskia voidaan arvioida tarkastelemalla haitallisen tapahtuman todennakdisyytta ja seurauksia.
(Sosiaali- ja Terveysministerio 2011, 21.) Projektiin liittyy riskeja, joiden tiedostaminen etukateen
vahentaa niiden kielteisia vaikutuksia. Riskienhallinta on keino varmistaa, etta organisaatiolla on
riittavasti tietoa toiminnan, toimijoiden ja toimintaympariston riskeista. Riskien varalta tulee olla
kaytettavissa riskien ja vahinkojen hallintajarjestelma. Jotta riskeja voidaan hallita, taytyy
suunniteltuna, kirjattuna ja toteuttamiskelpoisena riskien kannalta tarpeelliset toimenpiteet.
(Sosiaali- ja Terveysministerio 2011, 8, 11.)

Projektissamme vastuu riskienhallinnasta oli projektiryhmalld. Strateginen riskienhallinta on
osasuunnittelu-,  paatoksenteko-  ja  johtamisprosessia.  Strategia-,  tavoite- ja
toimintasuunnitelmien kasittelyn yhteydessa tulee tunnistaa ja analysoida riskit seka ottaa
huomioon mahdolliset tapahtumat, jotka ovat merkittavia tavoitteiden saavuttamiselle tai
toiminnan jatkuvuudelle. Strategiselle riskinhallinnalle on ominaista toimintaymparistossa
tapahtuneiden muutosten arviointi ja niiden merkityksen huomioiminen toiminnassa. (Sosiaali- ja

Terveysministerio 2011, 10-11.)

Operatiivisen riskienhallinnan tarkoituksena on tuoda strategisen riskienhallintatavoitteet
kaytannon toimintaan ja tukea niiden saavuttamista. Siihen kuuluu riskien tunnistaminen, arviointi
ja kaytédnnon toteutus. (Sosiaali- ja Terveysministerio 2011, 20.) Kaytimme projektin
riskienhallintasuunnitelmanpohjana Sosiaali- ja Terveysministerion laatimaa riskimatriisia riskien
haitallisuuden maarittamiseksi Taulukosta 2. ilmenee riskin haitallisuus, joka on tulo riskin
todennakodisyydesta ja seurausten vakavuudesta. (Sosiaali- ja Terveysministerio 2011, 22—
23.)Taulukossa riskin todennakoisyys ja sen seurauksen vakavuus ovat asteikolla 1-3. 1 =
vahainen, 2 = kohtalainen ja 3 = suuri. Lisasimme taulukkoon myds sarakkeet riskin ehkaisysta ja
toimenpiteet riskin ilmetessa. Toteutuvan riskin haitallisuus méaaraytyy todennékdisyyden ja

seurauksen vakavuuden tulosta asteikolla 1-9, jolloin 1=vé&héainen ja 9= suuri.
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TAULUKKO 2. Projektin riskienhallintasuunnitelma.

Riskin todennékoisyys ja sen seurauksen vakavuus ovat asteikolla 1-3. 1= véhéinen, 2 = kohta-
lainen ja 3 = suuri. Riskin suuruus mééréytyy todennékoisyyden ja seurauksen vakavuuden tulos-

ta asteikolla 1-9, jolloin 1=véhéinen ja 9= suuri.

Riski Todenn&- | Seurauk- | Riskin Ehkaisykeinot Toiminta riskin il-
koisyys sen va- haitalli- metessa
kavuus suus
Ei ryhmalaisia 1 3 3 Usea markkinointi- | Kohderyhman- ja
kanava aikataulu muutok-
set
Liian heterogeeninen | 2 2 4 Etukateen rajattu Ohjauksen yksil6lli-
ryhma kohderyhma syyden korotus
Ryhmalaiset eivat si- | 2 3 6 Sitoutumislomake Toiminnan uudel-
toudu toimintaan leenarviointi ja -
organisointi
Ammattitaidoton oh- | 2 2 4 Perehtyminen ilmi- | Toiminnan jatkuva
jaaminen 66n ja sisallén arviointi
omaksuminen
Yhteistyotahon irtisa- | 1 3 3 Yhteistyosopimus ja | Toiminnan jatkami-
noutuminen saanndllinen yhtey- | nen ilman yhteis-
denpito tydkumppania
Epasopiva toimin- 1 3 3 Toimintaymparistdn | Asian huomiointi
taymparistd kartoittaminen etu- | toiminnan aikana
kéteen
Ohjaajan sairastumi- | 2 1 2 Sisaltéjen hyva etu- | Ryhmén ohjaami-
nen kateissuunnittelu nen yksin
Ryhméalisten sairas- | 2 2 4 - Toiminta pienem-
tuminen malla ryhmélla
Ryhmalaisten louk- 1 3 3 Turvallisuudesta Toiminta ea-
kaantuminen huolehtiminen ohjeiden mukaan
Liian suuret kustan- | 1 1 1 Etukateen kerrottu | Toiminta pienem-
nukset ryhmalaisille kustannusarvio malla ryhmélla
Epéasopiva séa suun- | 2 2 4 Varasuunnitelma Varasuunnitelman
niteltuun toimintaan jokaiselle ryhmaker- | toteutus
ralle, séatiedotusten
seuraaminen
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5 PROJEKTIN ARVIOINTI

5.1 Palvelutuotteen arviointi

Projektin arviointia toteutetaan toiminnan yhteydessa, jolloin sen avulla voidaan kehittaa
toimintaa. Lisaksi on tarkea arvioida projektia myos sen paattamisen yhteydessa, jotta saatuja
kokemuksia ja tuloksia voidaan hyddyntdd myos muussa toiminnassa. (Viirkorpi 2000, 39.)
Projektissamme arviointi voidaan jakaa palvelutuotteen ja projektityoskentelyn arviointiin.

Projektimme tulostavoite eli terapeuttinen ryhmakokonaisuus fibromyalgiaa sairastaville toteutui
suunnitellusti. Projektin lyhyen aikavalin toiminnallinen tavoite oli ryhmaldisten motivaation
lisd&dntyminen omatoimiseen liikkumiseen ja toimintakyvyn seka viikoittaisten liikuntamaarien
kasvu. Toiminnallinen tavoite toteutui suurimmalta osalta suunnitellusti; ryhmalaisten viikoittaiset
likuntamaaréat pysyivat samoina tai hieman lisaantyivat ja likuntamotivaatio kasvoi ryhmalaisten
mukaan jonkin verran. Toimintakyvyn muutosta kuvaamme ICF:n avulla. Verrattaessa fyysisen
suorituskyvyn alku- ja loppumittausten tuloksia ryhmalaisten toimintakyky kasvoi ruumiin ja kehon
toimintojen osalta. Ryhman tarjoaman vertaistuen ansiosta projektiryhman havainnointiin
perustuen voidaan arvioida ryhmalaisten toimintakyvyn kasvaneen osallistumisen alueella. Pitkan
aikavalin toiminnallinen tavoite oli ryhmalaisten liikuntamotivaation sailyminen seka likunnallisen
elamantavan omaksuminen. Liikunnallinen elamantapa edesauttaa fibromyalgian oireiden
lievittymistd seka toimintakyvyn yllapitoa ja kasvua. Pitkan aikavalin toiminnallista tavoitetta
emme pysty arvioimaan ryhmatoiminnan ajallisen keston vuoksi. Joidenkin vuosien jalkeen olisi
mielenkiintoista ~ lahettdd  ryhmalaisile  kysely  senhetkisestd  toimintakyvysta ja
likuntamotivaatiosta. Tuotteen tilaaja sai toiminnallinen tavoitteensa mukaan kayttoonsa
laadukkaan ja toimivan ryhmakonseptin. Tilaajan aikomus on lisatd ryhmakonseptiin lisaa

psykologin ohjausta.

Arvioimme palvelutuotetta eli Fibrorynmaa sille maéariteltyjen laatukriteerien perusteella.
Laatukriteerit ovat informatiivisuus, kuntoutujalahtoisyys, likkumaan motivoivuus, terapeuttisuus
seka kestava kehitys (ks. 30). Laatukriteerien tayttymista arvioimme ryhmalaisille seka tilaajalle
suunnatuilla palautelomakkeilla (litteet 8 ja 9) ja havainnoimalla laatukriteerien toteutumista
ryhmatoiminnassa. Tuotteen terapeuttisuutta arvioimme my6s fyysisen suorituskyvyn alku- ja

loppumittausten tulosten perusteella. Ryhmakertojen subjektiivista kuormittavuutta ryhmalaiset
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arvioivat Borgin asteikolla (ks. 23) jokaisen kerran jalkeen.

Fibroryhma oli tuotteena informatiivinen. Ryhmaélaisille suunnatun palautelomakkeen (liite 8)
kysymykset 4 ja 5 kasittelivat tuotteen informatiivisuutta. Ryhmalaiset kokivat saaneensa
sopivasti tarpeellista tietoa liikunnan vaikutuksesta ja merkityksesta fibromyalgian itsehoidossa.
Myos jaetut kotiohjeet koettiin hyddyllisiksi ja kayttokelpoiseksi. Tuotteen tilaajalle suunnatussa
palautelomakkeessa (liite9) kysymys 4 kasitteli tuotteen informatiivisuutta. Tilaajan mielesta
kuvalliset kotiohjeet olivat selkeita ja erittain hyvia. Oman arviomme mukaan onnistuimme
antamaan ryhmalaisille kerralla sopivasti tietoa likunnan vaikutuksesta fibromyalgian oireisiin.
Pyrimme ohjauksessa toistamaan teoriatiedon pohjalta mielestdmme merkityksellisimpia asioita,
kuten hengityksen yhdistamista liikkeeseen, oman kehon tuntemusten havainnointia seka
likuntaan liittyvia fysiologisia ilmi6ita, kuten lihaskipuja likuntasuorituksen jalkeen (ks.24).

Mielestamme tama lisasi tuotteen informatiivisuutta.

Tuotteen kuntoutujalahtdisyytta kartoitimme ryhmalaisilté palautelomakkeen kysymyksissa 1 ja 2.
Ryhmalaiset kokivat saaneensa tarpeeksi yksildllistd toimintakyvyn huomiointia ja ohjausta
ryhman aikana. Enemmistd koki ryhmakertojen sisallét hyvin sopiviksi ja soveltuviksi ryhmalle.
Tilaajan mielestd ryhméakertojen sisalldissa oli hyvin otettu huomioon fyysisen suorituskyvyn
alkumittausten tulokset ja hanen saamansa palaute ryhmalaisilta sisélldista oli positiivista. Tilaaja
pohti jalkeenpain, oliko kahvakuula liian kuormittava likuntamuoto kyseiselle ryhmalle. Tilaajan
mielipidettd kuntoutujalahtoisyydesta kartoitettiin palautelomakkeen kysymyksissa 1 ja 2. Oman
arviomme mukaan tuotteen kuntoutujaléhtoisyys onnistui hyvin. Koemme, ettd ryhmatilanteissa
pystyimme antamaan vyksildllista ja ryhmalaisten toimintakykyéd huomioivaa ohjausta. Tama
toteutui esimerkiksi ohjaamalla vaihtoehtoliikkeita tarvittaessa. Mielestamme valitsemamme
likuntamuodot soveltuivat ryhmalle.  Sovelsimme niita ottaen huomioon ryhmaldisten
toimintakyvyn ja Kiinnittamalla erityistd huomiota oikeisiin suoritustekniikoihin seka riittdvaan

tauottamiseen.

Tuotteen liikuntaan motivoivuutta kysyimme ryhmalaisilta palautelomakkeen kysymyksissa 3 ja 7.
Ryhmalaisista enemmisto koki liikuntamotivaation lisdéntyneen jonkin verran ryhmatoiminnan
aikana. Ryhmalaiset kokivat ryhmakertojen sisallot innostaviksi ja monipuolisiksi. Tilaajan arviota
tuotteen synnyttdmasta likuntamotivaatiosta kartoitimme palautelomakkeen kysymyksessa 5.
Tilagjan mielestd uusien lajien kokeilu motivoi ryhmaélaisia likkumaan. Liikuntamotivaatiota

heikentavana asiana tilaaja toi esille fioromyalgiaan liittyvat kivut. Mielestdmme onnistuimme
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luomaan ryhméaan myonteisen, turvallisen ja vapautuneen ilmapiirin. Nakemyksemme mukaan
tam& motivoi ryhmalaisia osallistumaan ryhmatoimintaan seka harrastamaan omaehtoista
likuntaa. My6s monipuoliset ryhmélle soveltuvat liikuntamuodot olivat mielestdamme

vaikuttamassa liikkuntamotivaation syntyyn.

Tuotteen terapeuttisuutta kasitteli tilaajalle osoitetun palautelomakkeen kysymys 3. Tilaaja koki
erityisen terapeuttisena ryhman sisaisen vertaistuen ja kokemukset erilaisista likuntamuodoista.
Ryhmalaisten kokema ryhmakertojen subjektiivinen kuormittavuus Borgin asteikolla oli kaikilla
ryhmakerroilla keskimaarin 11-15 eli kevyesta hieman rasittavaan ja rasittavaan. Ryhmakertojen
kuormittavuus oli optimaalista, koska arvot ovat turvallisen ja kohtuukuormitteisen
terveysliikunnan alueella (ks. 24). Fyysisen suorituskyvyn alku- ja loppumittausten tuloksia
vertailtaessa voidaan todeta ryhmalaisten liikkuvuuden ja lihasvoiman osin lisd@ntyneen tai
pysyneen samana. Erityisesti seldn staattisen kestavyystestin tulokset olivat huomattavasti
parempia loppumittauksissa. Ryhmatoimintaan valitut liikuntamuodot perustuivat tutkimuksiin
seka alkumittausten tuloksista esille tulleisiin ruumiin ja kehon toimintojen heikkouksiin. Pyrimme
suunnittelemaan ryhmakertojen sisalldt progressiivisesti, jolloin kuormittavuuden pitéisi lisaantya
kerta kerralta. Ryhmaladisten antamat arvot omasta kuormittuneisuudestaan eivat suurentuneet
loppua kohden, joten voidaan ajatella ryhmaélaisten fyysisen suorituskyvyn kasvaneen
ryhmatoiminnan ansiosta. Myos fyysista suorituskykya mittaavien testien tulosten perusteella voi

todeta harjoittelun olleen progressiivista ja néin terapeuttista.

Tilaajan mielesta tuote on kestavan kehityksen mukainen. Palautelomakkeen kysymys numero 4
késitteli tuotteen uudelleen toteutettavuutta, joka on yksi kestdvan kehityksen ominaisuus.
Tilaajan mielestd ryhmatoiminta voisi jatkossa sisaltdéd enemman helppoja ja rentouttavia
harjoituksia seka hieman enemman psykologin ohjauskertoja. Mielestamme tuote on kestavan
kehityksen mukainen, silla se on uudelleen toteutettava tarkkojen ryhmakertojen suunnitelmien
puolesta. Lisaksi se on kustannustehokas, koska valitsimme suurimman osan harjoittelupaikoista
kaupungin yllapitamista likuntapaikoista. Nama likuntapaikat ovat edullisia ja kaikkien
kaytettavissa.

5.2 Projektitydskentelyn arviointi

Projektitydskentelyd tulee arvioida, jotta saatuja tuloksia voitaisiin saavuttaa tulevaisuudessa

pienemmilla resursseilla (Viirkorpi 2000, 44). Projektimme paéatehtavat olivat ideointi, aiheeseen
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perehtyminen, projektin suunnittelu, ryhmélaisten rekrytointi, palvelutuotteen valmistaminen seka
projektin paattdminen. Paatehtavat ja niihin liittyvat osatehtavat on esitelty tehtavaluettelossa (liite
1). Tehtavaluettelosta kay ilmi suunnitellut ja toteutuneet tyotunnit sekd muihin opintojaksoihin
sisallytetyt tunnit. Keskustelimme projektin kuormittavuudesta opinnéytetyon alkuvaiheessa
ohjaavan opettajan kanssa ja sovimme, ettd ylimaaraisia tyotunteja voidaan yhdistad muihin
opintokokonaisuuksiin. Projektitydskentely onnistui kokonaisuudessaan hyvin hyvan suunnittelun
seka valjan aikataulutuksen ansiosta. Myds meidan kahden muodostaman projektiryhman
saumaton seka keskusteleva yhteistyo toi oman osuutensa projektin sujuvaan etenemiseen ja

kiireettomaan tekemiseen.

Ideointivaiheen ohitimme nopeasti; kevaalla saatu idea opinnaytetydsta Oulunseudun fysioterapia
Ky:lta jai kesan ajaksi ajatuksen tasolle. Kun syksylla palasimme kouluun, teimme nopean
paatoksen opinnaytetyon tekemisesta kyseisestd aiheesta ja pidimme heti alkusyksysta
ideaseminaarin. Koemme, etta nopea aloitus oli myonteinen asia — saimme projektin valittomasti
kdyntiin ja paasimme perehtymaan itse aiheeseen. Samalla kun perehdyimme aiheeseen,
laadimme projektin alustavaa tehtavaluetteloa seka aikataulua. Nain projektin tehtavat selkiytyivat

meille itsellemme ja tyon tilaaja sai informaatiota tydn suunnitellusta etenemisesta.

Aiheeseen perehtymiseen kaytimme paljon tydtunteja syksylla 2011, vaikka ajallisesti siihen ei
mennyt kuin kolme kuukautta. Jalkeenpain ajatellen saman asiasisallon olisi saattanut saada
aikaan vahemmalla tyolla. Koemme edelleen arvokkaaksi syvallisen teoriatietoon perehtymisen,
jonka jaksoimme tehda projektin alussa. Kun olimme perehtyneet hyvin fioromyalgiaan ilmiona,
osasimme odottaa ryhmatoiminnalta tiettyja haasteita ja ottaa huomioon erilaisia toiminnan
suunnitteluun  liittyvia asioita. Loysimme aiheesta tietoa lehtiartikkeleista, Internetista ja
kirjallisuudesta. Hyodynsimme aihetta kasittelevia ulkomaisia tutkimuksia, jotka tukivat
toimintaamme ja tekivat siita perusteltua. Mielestémme I6ysimme kattavasti tietoa
fibromyalgiasta, liikuntamotivaatioon vaikuttavista seikoista seka liikkunnan vaikutuksesta
fibromyalgikon toimintakykyyn.

Projektisuunnitelman teimme koulussa opettajan ohjaamassa tyopajassa, jossa opiskelijat saivat
tarvittaessa ohjausta tyon tekemiseen. Koemme, etta tyopaja oli tyotapana hyva ja tehokas,
koska ohjausta sai juuri silloin, kun sita eniten tarvitsi suunnitelman teossa. Taméan vuoksi tyd
eteni sujuvasti. Palvelutuotteen siséllon suunnittelun ja toteutuksen aikataulutus onnistui

erinomaisesti, koska olimme aikatauluttaneet tyon eri tehtavat tarpeeksi valjasti. Onnistuimme
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kuvaamaan projektin tavoitteet selkeasti paa- ja osatehtavien avulla. Mielestdmme luettelosta
nakee selkeasti, mitd asioista milloinkin tulee tehda, jotta projekti etenee. Tuotteen suunnittelu
vaati enemman tyétunteja, kuin olimme alun perin suunnitelleet. Hyva suunnittelu néakyi tuotteen

jouhevassa toteutuksessa, mista olemme ylpeita.

Paatos markkinoida palvelutuotetta useaan eri kohteeseen oli hyva. Rekrytointiprosessi onnistui
hyvin, ja mielestamme houkuttelevalla markkinointikirjeella (liite 2) oli rekrytoinnin kannalta suuri
merkitys. Merkittavin rekrytoinnin onnistumiseen vaikuttanut asia oli vierailumme Oulun
Reumayhdistyksen jarjestamassa fibro-illassa. Markkinointi onnistui kokonaisuudessaan hyvin ja
saimme tarpeeksi ryhmaan soveltuvia osallistujia. llmoittautumisten delegointi tyon tilaajalle toimi

hyvin. Talléin meilla ei ollut vastuuta ryhman kokoamisesta.

Palvelutuotteen sisallon suunnittelu oli helppoa, koska olimme perehtyneet hyvin fibromyalgiaan
ilmidna ja laatineet toimivan aikataulun. Teimme jokaisesta ryhmakerrasta, kotiharjoitteluohjeista
seka kotitehtavista kirjalliset tuotokset, jotka hyvaksytimme tyon tilaajalla seka ohjaavalla
opettajalla. Tama oli toimiva tyétapa ja mahdollisti tarvittaessa tuotosten muokkaamisen.
Tarvittavan valineiston ja tilojen hankkiminen vaati paljon projektiryhman resursseja, koska
jouduimme ottamaan yhteytta eri liikuntatilojen yllapitajiin ja sovitamaan tarjottuja ajankohtia

ryhmalle suunniteltuihin ajankonhtiin.

Aikataulullisista syista teimme kompromissin kéytettavasta tilasta fyysisen suorituskyvyn alku- ja
loppumittausten tekemiseksi. Mittauksissa mittasimme kestavyyskuntoa Polar-kuntotesti™:lla
alun perin suunnitellun UKK-instituutin 2000 metrin kavelytestin sijaan. Polar-kuntotesti™:lla
saimme suuntaa antavaa tietoa ryhmalaisten kestavyyskunnosta. Tuloksiin voivat vaikuttaa
esimerkiksi keskushermostoa stimuloivat |aakkeet, joita fibromyalgian hoidossa kaytetaan.
Kavelytestilla olisimme saattaneet saada enemman tietoa ryhmalaisten toimintakyvysta ja
kestavyyskunnosta, koska testin aikana voi havainnoida suorittajaa fyysisessa rasituksessa ja
kartoittaa subjektiivista rasittavuuden kokemusta. Kuitenkin fibromyalgian aaltoilevan oirekuvan
vuoksi jonkun ryhmalaisen suorituskyky olisi saattanut olla merkittavasti heikentynyt testipaivana.

Tyon tilaajan kanssa yhteistyd sujui hyvin, ja tilaaja oli koko ajan tukena projektin eri vaiheissa.
Pidimme tilaajan kanssa yhteyttd sahkdpostilla, puhelimella ja tapasimme saanndllisesti.
Ryhmalaisiin pidimme yhteytta sahkopostitse, jonka kautta muistutimme tulevista ryhmakerroista

sekd lahetimme kotitehtavia ja -ohjeita. Tyon tilaaja muistutti ryhmalaisia tekstiviestilla
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tapaamisesta ennen jokaista ryhmakertaa. Emme antaneet ryhmélaisille omia
puhelinnumeroitamme emmek& keranneet ryhmaldisten puhelinnumeroita. Tdman paatoksen
teimme oman yksityisyyden turvaamiseksi ja eettisyyden sailyttdmiseksi. Ryhmalaiset eivat olleet
koko projektin aikana meidan vastuullamme, koska emme ole vield Valviran hyvaksymia
terveydenhuollon ammattihenkil6itd. Yhteydenpito tilaajan kautta sailytti vastuun ryhmasta
tilagjalla, jolloin han vastasi esimerkiksi ryhmaldistenryhmaan osallistumiseen liittyvasta
terveydentilasta. Mielestamme tiedottamisesta teki haastavaa se, ettd ryhmalaisilla ei ollut
meidan puhelinnumeroitamme. Talloin kaikki ryhmalaisten yhteydenotot puhelimitse valittyivat
tilaajan kautta, minka koimme monimutkaiseksi. Kuitenkin ryhmaldiset kokivat ryhmasta

tiedottamisen toimivaksi.

Projektimme  riskienhallinta onnistui  erinomaisesti, koska projektisuunnitelmavaiheessa
laatimamme riskienhallintataulukko (taulukko 2) sisélsi projektin todennakoisimmat riskit ja
toimintamallit riskin sattuessa. Etukateen arvioimme, ettd suurin riski ryhmatoiminnassa on
ryhmaldisten sitoutumattomuus. Muita merkittdvia riskeja arvioimme olevan ryhmalaisten
sairastuminen seka liian heterogeeninen ryhma. Nama riskit ilmenivat toiminnan aikana, mutta
hyva etukateissuunnittelu ja riskien olemassaolon tiedostaminen mahdollistivat ryhmatoiminnan

jatkumisen hairiotta.

Projektin paattaminen on tarked osa projektia. Loppuraportin merkitys on koota yhteen projektin
padasialliset tulokset, kehittamisajatukset seka mahdolliset esille tulleet ongelmat. Nain seuraavat
tekijat saavat helposti selville, miké toimi hyvin ja mitd kannattaa jatkossa tehda toisin. (Ruuska
2007, 271.) Koemme, ettd loppuraportin kirjoittaminen on koonnut yhteen koko projektin, sen
tulokset ja omat havaintomme. Raportin sisallon rajaaminen on ollut haastavaa
opinnaytetyoprojektin laajamittaisuuden ja moninaisuuden vuoksi. Koska aikataulu on ollut valja,
raportin kirjoittamisen liittyvat haasteet eivat ole muodostuneet ongelmaksi. Olemme piténeet
taukoa Kkirjoittamisessa ja saaneet opettajien ohjausta, joten teksti on hioutunut useampaan
kertaan.. Huolellisesti tehdyt aiemmat projektiin liittyvat kirjalliset tyot ovat helpottaneet
loppuraportin kirjoittamista. Projektin paattamiseen kaytimme suunniteltua pidemman ajanjakson.
Kuitenkin tyotunnit toteutuivat suunnitellusti. Maturiteetin sijasta kirjoitimme palvelutuotteesta
artikkelin. Olemme olleet yhteydessa fysioterapianalan lehtiin artikkelin julkaisemiseksi. Koimme

artikkelin kirjoittamisen haastavaksi, koska jouduimme perehtyméan uuteen kirjoitustapaan.
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Tuotteen laadunarviointin tekemamme palautelomakkeet sekd ryhmalaisille ettd tilaajalle
onnistuivat hyvin. Palautekyselyyn vastasi vain puolet ryhmalaisistd, mika vaikuttaa
palvelutuotteen laadun arvioinnin luotettavuuteen heikentavasti. Koska olemme arvioineet
ryhmantoiminnan laatua koko toiminnan ajan, laadunarviointi ei perustu ainoastaan

palautekyselyihin.

5.3 Oppimistavoitteiden arviointi

Mielestamme  saavutimme omat oppimistavoitteemme sekd opinndytetydssa etta
projektityoskentelyssa hyvin. Pyysimme tuotteen ftilagjalta palautetta asettamistamme
oppimistavoitteista (lite 10), jotka pohjautuvat ammattikorkeakoulun yleisiin osaamisen ja
kehittymisen valmiuksiin eli kompetensseihin. Tilaaja arvioi yhteistyotaitojamme toimiviksi seka
ryhmalaisten etta tilaajan kanssa. Tilaajan mielesta tulimme erilaisten ihmisten kanssa toimeen
todella hyvin. Projektiin littyvat materiaalit olivat ajoissa tilaajalla — yleisesti tiedonkulku
projektiryhman ja tilaajan valilld kulki hyvin. Mielestdmme yhteisty6taitomme kehittyivat projektin
aikana. Opimme ottamaan huomioon erilaiset ihmiset persoonina ryhmassa paremmin, ja

yhteistydbmme ohjaustilanteissa seka projektitydskentelyssa kehittyi koko projektin ajan.

Projektin johdosta paasimme harjoittelemaan fysioterapeuttista tutkimista ja paattelyd seka
menetelmdosaamista.  Tilaajan palautteen mukaan fyysisen suorituskyvyn alku- ja
loppumittaukset soveltuivat hyvin ryhmalaisten toimintakyvyn kartoittamiseen ja mittaustulokset
osattiin ottaa huomioon ryhmakertojen suunnittelussa ja toteutuksessa. Jatkossa on hyva muistaa
korostaa testilikkeiden aiheuttamaa suurta akillista kuormitusta keholle; ne voivat aiheuttaa
lihaskipua ja -vasymystd testauksen jalkeisina paivind. Mielestamme tutkimis- ja
paattelyosaamisemme kehittyivat projektin aikana huomattavasti; osasimme hyodyntaa fyysisen
suorituskyvyn alkumittausten tuloksia ryhmatoiminnassa ja onnistuimme ryhmatoiminnan aikana
muokkaamaan harjoitteita ryhmalaisille paremmin soveltuviksi. Tilaaja koki myonteiseksi useiden
eri likunnallisten menetelmien kayton seka erityisesti psykofyysisen fysioterapian harjoitteiden
hyodyntamisen.  Mielestdmme  menetelmaosaamisemme  vahvistui, koska ohjasimme
monipuolisesti eri liikuntamuotoja ja pystyimme ottamaan huomioon ryhmatoiminnassa

psykofyysisen nakokulman.

Tilaaja arvioi ryhmanohjaustaidot erinomaisiksi ja mainitsi erikseen ryhmassa olleen lampiman ja

positiivisen ilmapiirin, jonka luominen on haasteellista pienessa ryhmassa. Ryhmalaiset kokivat
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ohjauksen asianmukaiseksi ja ammattitaitoiseksi seka innostavaksi. Opimme ottamaan huomioon

ryhmalaisten erilaisia toiminnan rajoitteita ja voimavaroja omassa ryhmanohjauksessamme.

Organisaatiotaitomme hioutuivat koko projektin ajan. Tarkeimmat oppimiskokemukset
projektitydskentelyn osalta littyvat projektikokonaisuuden hahmottamiseen, hyvaan suunnitteluun
ja organisointin. Huomasimme, ettd hyvé etukateissuunnittelu ja riskianalyysi ja -hallinta
varmistavat toiminnan sujuvuuden, aikataulussa pysymisen seka ehkaisevat yllattavien riskien
ilmaantumista Koemme, ettd ryhmatoiminnan huolellinen suunnittelu mahdollisti sen, ettd koko
projektin toteutus tuntui antoisalta ja vaivattomalta. Projektityoskentely antoi meille arvokasta
kokemusta toimimisesta eri yhteistyokumppanien kanssa. Uskomme, etta tasta kokemuksen on
hyotya tulevaisuudessa fysioterapeuttina tyoskennellessamme. Tilaajan mielestd aikataulutus,
tiedottaminen seka riskienhallinta sujuivat ongelmitta, ja tasta olemme tilaajan kanssa yhta mielta.
Suunnittelemamme ja toteuttamamme ryhmakokonaisuus on uudenlainen ja tuotteena
innovatiivinen, koska psykologin ja fysioterapeutin yhteistyd on talla tavoin toteutettuna

harvinaista. Myds tilaaja on tata mielta.

Koemme, ettd kestavan kehityksen periaatteiden mukaan toimimista on tassa projektissa hieman
haastavaa arvioida. Emme varsinaisesti tutkineet, onko ryhmalaisten elaménlaatu parantunut,
mika on terveydenhuollossa kestavan kehityksen tavoitteen mukaista. Kuitenkin puolen vuoden
ryhmanohjauksen jalkeen oma havaintomme on, ettd ihmisten suhtautuminen omaan itseen,

fibromyalgian oireisiin ja liikuntaan ovat muuttuneet mydnteiseen suuntaan.
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6 POHDINTA

Opinnaytetyona suunnittelimme ja toteutimme terapeuttisen ryhmakokonaisuuden — Fibroryhman.
Tuotteen tilaajana ja yhteistyokumppanina oli Oulunseudun fysioterapia Ky, josta yhteyshenkilona
toimi toimitusjohtaja ja fysioterapeutti Sirpa Erho. Opinnaytetyon aihe kiinnosti meita, koska se oli
meille melko tuntematon ja terveydenhuoltoalan kannalta ajankohtainen. Fibroryhma antoi meille
mahdollisuudenfysioterapeuttisen ryhmakokonaisuuden suunnitteluun  sekd@ toteutukseen.
Koimme, ettd aihe oli sopiva yhdistamaan fysioterapian koulutusohjelman teoria- ja
kaytannénopinnot yhdeksi oppimiskokonaisuudeksi. Aiheeseen perehtyessamme kaytimme uutta
ja kansainvalista tutkimustietoa fibromyalgiasta ja liikunnasta. Hyddynsimme ty6ssdmme
suomalaisten asiantuntijoiden nakemyksia fibromyalgiasta seka fysioterapian ja ihmisen
fysiologian perusteoksia. Mielestamme kayttdmamme lahteet olivat asianmukaisia ja laadukkaita,

tosin tdman aihepiirin suomalaisia asiantuntijoita ei ollut montaa.

Paasimme kaytanndssa suunnittelemaan ja ohjaamaan ehjan ryhmakokonaisuuden alusta
loppuun. Opimme mitd kokonaisen ryhmaprosessin toteuttaminen pitdd sisallaan seka
havaitsimme konkreettisesti tyomme tulokset ryhmalaisten toimintakyvyn myonteisena
muutoksena. Ryhmatoiminnan aikana havaitsimme kivun kokonaisvaltaisen merkityksen ihmisen
toimintakykyyn erityisesti kehon rakenteiden ja — toimintojen, osallistumisen ja suoritusten osa-

alueilla. Teoriatieto fibromyalgian moninaisista oireista konkretisoitui kaytannon toiminnan myota.

Ryhmalle asettamamme tavoite oli ryhmaldisten motivaation lisa@ntyminen omatoimiseen
likkumiseen toimintakyvyn yllapitamiseksi ja kehittamiseksi seka fibromyalgian oireiden
hallitsemiseksi. Saavutimme ryhmalle asettamamme tavoitteen kyselylomakkeiden vastausten
perusteella. Motivoituminen omatoimiseen liikkunnan harrastamiseen on merkityksellista, koska
saanndllisella liikunnalla on todettu olevan myodnteisid vaikutuksia fibromyalgikkojen
toimintakykyyn, masentuneisuuteen, koettuun vasymykseen seka kipuun. Olisi mielenkiintoista
tietdd sailyykd ryhmaldisten likuntamotivaatio arkielamassa ryhmétoiminnan loputtua.
Opinnaytety6ssa tavoitteinamme olivat psykofyysisen nakdkulman yhdistdminen terapeuttiseen
harjoitteluun seka fysioterapian alan osaamisenkehittdminen fibromyalgiaa sairastavien

ryhmamuotoisessa kuntoutuksessa moniammatillisessa yhteistydssa.

Suunnitellessamme Fibroryhmaa pohdimme, miten psykofyysisen fysioterapian nakdkulma tulisi
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nakymaan ryhmatoiminnassamme. Psykofyysinen ote nakyi eniten omassa ohjauksessamme,
jossa korostimme oman kehon tuntemusten ja hengityksen havainnointia seka omien
voimavarojentunnistamista. Psykofyysisen fysioterapian harjoitteita toteutimme vain kahdella
ryhmakerralla. Mielestdimme tdma edesauttoi ryhmaldisten ryhmaytymista ja myonteisen seka
sallivan ilmapiirin  syntymista. llmapiiriin vaikutti myds meidan ihmisen kokonaisvaltaisesti
huomioiva ohjausotteemme. Olemme pohtineet oliko psykofyysisen fysioterapian harjoitteita
rittavasti, jotta voisimme sanoa ryhmatoiminnan olleen psykofyysistd. Mielestamme
ryhmatoiminnassa  toteutui  psykofyysinen  nakokulma, koska yksittdisia  harjoitteita
merkittavampaa oli koko ajan ohjauksessa vallitseva psykofyysinen ote.

Vertaistuki ja sen merkitys oli keskeisin esille tullut ilmio koko ryhmatoiminnassa. Jatimme
ryhmalaisille aikaa omien kokemustensa jakamiseen jokaisella ryhmakerralla. Ryhmalaiset
keskustelivat ja vaihtoivat mielellaan ajatuksia fibromyalgiasta seka eri kertojen harjoitteista.
Ryhmatoimintaan kuulunut psykologin ohjaama keskustelukerta koettiin ryhmassa hyodylliseksi ja
antoisaksi. Me koemme, ettd ilman kyseistd keskustelukertaa, emme olisi saavuttaneet niin
myOnteistd ja sallivaa ilmapiiria kuin ryhmassa vallitsi. Vertaistuen merkitys ryhmatoiminnassa

yllatti meidat ja tulevaisuudessa aiomme hyodyntaa tata kokemusta omassa tydssamme.

Olemme pohtineet opinnaytetydprosessin aikana fysioterapeutinroolia ryhmaohjaajana verrattuna
minka tahansa likuntaryhman ohjaajaan. Ryhman ohjauksessa fysioterapeutin erityinen ammatti-
ja eettinen osaaminen tulevat esille oikeanlaisen suorituksen ja — tekniikan ohjaamisen liséksi
syvempana ymmarryksend ihmisen anatomiasta ja fysiologiasta seka@ erityisryhman
toimintakykyyn vaikuttavasta sairaudesta tai ongelmasta. Uskomme, ettd eettisyys ja

voimavaralahtoisyys omassa toiminnassamme nakyivat fysioterapeuttisena ammattitaitona.

Havaitsimme Fibroryhman aikana oireyhtymaan kuuluvan tyypillisen aaltoilevan laaja-alaisen
kivun seka vasymyksen lasnaolon. Tama ilmeni ryhmatoiminnassa melko suurina
poissaolomaarind seka ryhmalaisten paivittaisen toimintakyvyn vaihteluna — edellisella kerralla
kuormittavampi sisalto saattoi rasittaa suhteessa vahemman kuin seuraavalla kerralla vahemman
kuormittava harjoittelu. Arvioimme etukateen ryhmalaisten sitoutumattomuuden toimintaan
suurimmaksi riskiksi, mika osoittautui todeksi. Olemme pohtineet, etta osan poissaoloista saattaa
selittdd  fibromyalgian aaltoileva oirekuva. Sitoutumisen tueksi laadimme kirjallisen
sitoutumislomakkeen ryhméatoiminnan alussa, minka jokainen ryhmaldinen allekirjoitti. Tasta

huolimatta osa ryhmalaisista jatti ilmoittamatta, mikali ei paassyt osallistumaan ryhmaan.
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Poissaolon ilmoittamatta jattdminen kertoo mielestdmme sitoutumattomuudesta. Koska
ryhmatoiminta toteutui opinndytetyéna ja nain ollen pienilld kustannuksilla, olemme pohtineet
tarjoamamme toiminnan edullisuuden yhteytta sitoutumattomuuteen. Tulevaisuudessa olisi
mielenkiintoista tutkia sitoutumista seka kehittdd toimintaa siten, ettd ryhmaldiset sitoutuvat

toimintaan aidosti.

Mielestamme ryhmamuotoisesti toteutettu fysioterapia on toimiva kuntoutusmuoto fibromyalgiaa
sairastaville. Fibromyalgikot hyotyisivat pitkakestoisesta ryhmatoiminnasta liikuntamotivaation tu-
kena, jolloin liikunta olisi saanndllista, oireet pysyisivat hallinnassa ja vertaistuki mahdollistuisi.
Liikkunnallinen elamantapa saattaisi auttaa fibromyalgikkoa vahentdamaan sairauspoissaoloja seka
sailyttdmaan tyokykynsa parempana. Mielestamme fysioterapeuttista ryhmamuotoista kuntoutus-
ta tulisi jatkossa toteuttaa enemman eri asiakasryhmille yhteistyossa psykologian alan ammatti-
laisen kanssa, jotta vertaistukea voitaisiin hyodyntaa mahdollisimman paljon. Omien Fibroryh-
masta saatujen kokemusten ja havaintojen perusteella voimme todeta, etta vertaistuella on voi-

maannuttava vaikutus.
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TEHTAVALUETTELO LIITE 1
Tehtava Tekija Ajankohta | Tuntimaara Tuntimaara Muut opinnot
(suunniteltu) | (toteutunut)
1. Aiheeseen pe-
rehtyminen
1.1 Lahdeaineiston han- | Projektiryh- | syyskuu 10h + 15h 10h + 15h =25h
kinta, kirjasto ma 2011- =25h
joulukuu
2011
1.2 Lahdeaineiston han- | Projektiryh- | syyskuu- 30h +30h = 30h + 30h = 60h
kinta, internet ma joulukuu 60h
2011
1.3 Yhteistyokumppanin | Projektiryh- | 9.9.2011 3h x 2 =6h 3h x 2 =6h
tapaaminen ma (Jenny
& Anne)
1.4 Ohjaavan opettajan Projektiryh- | 23.9.2011 2hx 2 =4h 2h x 2 =4h
tapaaminen ma
1.5 Valmistavan semi- Projektiryh- | lokakuu- 30h +30h = 50h+50h=100h
naarin kirjoittaminen ma joulukuu 60h
2011
1.6 Seminaariesityksen Projektiryh- | 1.12.2011 3h+3h=6h 4h+4h=8h
valmistaminen mé
1.7 Seminaariesityksen Projektiryh- | 1.12.2011 2h+2h=4h 2h+2h=4h
esittdminen méa
1.8 Itsearviointi Projektiryh- | 5.12.2011 1h+1h=2h 1h+1h=2h
mé
1.9 Vertaisarviointi Projektiryh- | kevét2012 | 4h+4h=8h 4h+4h=8h
mé
- VALMISTAVA SEMI- TUNTEJA TUNTEJA
NAARI YHT.175h YHT.217h
2. Projektin
suunnittelu
2.1 Projektityohon liitty- Projektiryh- | joulukuu 10h+10h=20h | 10h+10h=20h
van lahdeaineiston han- | ™2 2011- hel-
mikuu 2012
kinta (internet+ kirjasto)
2.2 Projektiorganisaation | Projektiryh- | joulukuu 3h+3h=6h 3h+3h=6h
R ma 2011
maarittdminen (kokoon-
pano ja vastuualueiden
jako)
2.3 Projektin tavoitteiden | Projektiryh- | joulukuu 10h+10h=20h | 10h+10h=20h
R ma 2011
maarittaminen
2.4 Projektin aikataulun Projektiryh- | joulu- maa- | 20h+20h=40h | 40h+40h=80h
. L . méa liskuu 2011
ja tehtévaluettelon laati-
minen
2.5 Laatukriteereiden Projektiryh- | tammi - 20h+20h=40h | 30h+30h=60h
méaarittdminen ma maaliskuu
2012
2.6 Riskienhallintasuunni- | o opivh. | tammi-hel- | Sh#5h=10h | 3h+3h=6h
mé mikuu 2012
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telman laadinta

2.7 Tydpajatyoskentely Projektiryh- | tammi- huh-
mé tikuu 2012
2.7.1  Tuotekehitys- | Projektiryh- | 15.2.2012 1h+1h=2h 1h+1h=2h
. s mé
suunnitelman esittdminen
2.7.2 ltsearviointi Projektiryh- | 23.2.2012 1h+1h=2h 1h+1h=2h
ma
2.7.3 Vertaisarviointi | Projektiryh- | huhtikuu 4h+4h=8h 4h+4h=8h
ma 2012
2.7.4 Opettajan ohja- | Projektiryh- | tammi- 2h+2h=4h 2h+2h=4h
us ma helmikuu
2012
Projektiryh- | maaliskuu 12h+12h=24h | 5h+5h=10h
2.7.5Tuotekehityssuunnit ma 2012
elman korjaamista
= TUOTEKEHI- TUNTEJA TUNTEJA YHT.
TYSSUUNNI- YHT.176h 218h
TELMA
3. Ryhmalaisten
valinta
3.1 La&karin ja kuntoutu- | Projektiryh- | 8.12.2011 3h+3h=6h 3h+3h=6h
jien kirjeiden kirjoittami- ma
nen
3.2 Tapaaminen ohjaa- Projektiryh- | 9.12.2011ja | 1h+1h=2hja 1h+1h=2h ja
van opettajan kanssa mé 19.12.2011 | 1h+1h=2h 1h+1h=2h
3.3 Kirjeiden korjaus Projektiryh- | 14.12.2011 | 2h+2h=4h 1h+1h=2h
mé
3.4 Tapaaminen yhteis- projektiryh- | 13.12012 3h+3h =6h 2h+2h=4h
tydkumppanin kanssa ma
3.5 Kirjeiden toimittami- Sirpa Erho tammikuu
nen |aakareille 2012
3.6 Kirjeiden toimittami- Projektiryh- | 27.1.2012 3h+3h=6h 3h+3h=6h
nen Reumapoliklinikalle mé
ja Reumayhdistykselle
3.7 Fibroilta Reumayhdis- | Projektiryh- | 7.2.2012 2h+2h=4h 2h+2h=4h
tyksella mé ja Sirpa
Erho
->FIBROMYAL- TUNTEJA TUNTEJA
GIARYHMA YHT.30h YHT.26h
4, Palvelutuote -
fibromyal-
giaryhma
4.1 Ryhmakertojen suun- | Projektiryh- | tammi-
nittelu ja valmistelu ma elokuu 2012
4.1.1 Ryhmakertojen si- | Projektiryh- | tammi- 50h+50h=100 | 50h+50h=100h
saltéjensuunnittelu mé heindkuu h
2012
4.1.2 Kaytettavien tilojen | Projektiryh- | tammikuu — 10h+10h=20h
& vélineiden varaaminen | ma elokuu 2012 | 10h+10h=20h
4.1.3 Mittausten suunnit- | Projektiryh- | tammi- 40h+40h=80h | 30h+0h=30h Anne: Projekti-
telu, mittaajien rekrytointi | ma elokuu 2012 tyoskentely am-
seka lomakkeiden val- mattialalla 30h
mistus
4.1.4 Mittausten kaytén- | Projektiryh- | 14.3.2012 6h+6h=12h 6h+0h=6h Anne: Projekti-
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non harjoittelu, tilan jar- ma tyoskentely 6h
jestaminen, mittaajien pe-
rehdytys
4.1.5 Sisélldn soveltumi- | Projektiryh- | helmi- 20h+20h=40h | 10h+10h=20h
nen ryhmalle kaytannds- | ma heinakuu
s4, kokeilut 2012
4.1.6 Kotitehtavien suun- | Projektiryn- | maalis- ke- | 5h+5h=10h 5h+5h=10h
nittelu mé sékuu 2012
4.2 Ryhmakertojen toteu- | Projektiryh- | helmi- 12h+30h=42h Jenny:
tus (12 krt.) mé elokuu 2012 | 36h+36h=72h Soveli:8h,
ammattitaitoa sy-
ventavat 16h
Anne: projekti-
tydskentely 6h
(mittaukset)
—->VALMIS TUOTE TUNTEJA
TUNTEJA YHT.228h
YHT.290h
5. Projektin paat-
tdminen
5.1 Loppuraportin viite- Projektiryh- | touko- loka- | 20h+20h=40h | 15h+15h=30h
kehyksen kirjoittaminen ma kuu 2012
5.1.1 L&hdeaineiston vii- | Projektiryh- | touko- 20h+20h=40h | 10h+10h=20h
meistely ma syyskuu
2012
5.2 Ryhmétoiminnan lop- | Projektiryh- | syyskuu 2h+2h=4h 0h+0h=0h
pukoonti yhteistySkump- | ma ja Sirpa | 2012
panin kanssa Erho
5.3 Tapaaminen ohjaavi- | Projektiryh- | tammikuu 2h+2h=4h 1h+1h=2h
en opettajien kanssa ma 2013
5.4 Loppuraportin kirjoit- | Projektiryh- | kesa- tam- 80h+80h=160 | 50h+50h=100h
taminen mé mikuu 2013 | h
5.5 Loppuraportin esitta-
minen
5.5.1 Loppuraportin esi- Projektiryh- | marraskuu 3h+3h=6h 3h+3h=6h
tyksen valmistelu ja esit- | ma 2012
tdminen
5.5.2 ltsearviointi Projektiryh- | helmikuu 1h+1h=2h 1h+1h=2h
mé 2013
5.5.3 Vertaisarviointi Projektiryh- 4h+4h=8h 4h+4h=8h
mé
5.6 Maturiteetin tai artik- | Projektiryh- | lokakuu 3h + 3h =6h 3h + 3h =6h
kelin kirjoittaminen ma 2012
->LOPPURAPORTTI TUNTEJA TUNTEJA YHT.
YHT.270h 174h
TYOTUNTEJA YH- 941 h 863h muut opinnot
TEENSA yht.Jenny: 24 h

Anne:42 h
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MARKKINOINTIKIRJE RYHMALAISILLE LITE 2

Lahettajat: Oulussa 25.1.2012

Jenny Kemppainen & Anne Kynsilehto
Oulun seudun ammattikorkeakoulu
Sosiaali- ja terveysalan yksikko
Fysioterapian koulutusohjelma

Hei,
oletko Sina yksi etsimistimme henkil6ista?

Olemme fysioterapian kolmannen vuoden opiskelijoita. Toteu-
tamme maalis- elokuun 2012 aikana fysioterapeuttisen liikunta-
ryhman fibromyalgiaa sairastaville kuntoutujille, ja nyt on aika
etsid innokkaita osallistujia. Ryhmén osallistujaméaéaréksi olem-
me suunnitelleet 8-10 henkil6a, ialtaan 30-60-vuotiaita. Ryh-
mékertoja on noin 12. Ryhman tavoitteina ovat osallistujien toi-
mintakyvyn kasvu ja motivaation lisadntyminen liikkumiseen.

Tarjoamme mahdollisuuden kokeilla vertaisryhman tukemana erilaisia tutkimuksissa hyodyllisiksi
havaittuja likuntamuotoja, etsia mielihyvan tunteita likunnan ja yhdessaolon avulla seka parantaa
kokonaisvaltaista hyvinvointia ja elamanlaatua. Ryhman sisallossa huomioidaan jokaisen osallis-
tujan lahtokohdat likunnan harrastamisessa seka toiveet sisallon suhteen. Lisaksi ryhmakertoihin
sisaltyy psykologin luento, jossa kasitellaan fiboromyalgian vaikutuksia toimintakykyyn ja erilaisia
eldamanhallintakeinoja.

Tarkoituksena on hyddyntda Oulun kaupungin yllapitamia liikuntapaikkoja, jolloin ainoat kus-
tannukset osallistujille ovat niihin liittyvat paasymaksut ja vuorovaraukset (esim. uimahalli tai kun-
tosali) seka psykologin palkkio osallistujien kesken jaettuna pidetysté luennosta. Ryhman toteu-
tumisajankohdaksi on alustavasti suunniteltu keskiviikkoa klo 17, muutamia poikkeuksia lukuun
ottamatta.

Toteutamme projektin yhteistydssa Oulunseudun fysioterapia Ky:n kanssa, jossa yhteyshenkilona
toimii fysioterapeutti Sirpa Erho, joka informoi aiheesta lisaa, kokoaa ryhman ja vastaa mahdolli-
siin lisdkysymyksiin.

Nyt on Sinun tilaisuutesi haastaa itsesi ja lahtea likkumaan vertaisryhmassa! Ota siis yhteytta
Sirpaan 15.2.2012 mennessa: Sirpa Erho: sirpa.erho@osfysio.fi, p. 045-6512372. lImoitamme
ryhman tarkemmasta alkamisajankohdasta seké kulusta helmikuun puolen valin jalkeen.

Liikunnallisin terveisin

Jenny Kemppainen & Anne Kynsilehto -
-_=

Oulunseudun
fysioterapia
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SITOUTUMISLOMAKE RYHMALAISILLE LITE 3

Jenny Kemppainen & Anne Kynsilehto
Oulun seudun ammattikorkeakoulu
Sosiaali- ja terveysalan yksikko
Fysioterapian koulutusohjelma

FIBROMYALGIARYHMA -motivaatiota liikkumiseen

Tervetuloa likkumaan hyvassa seurassal!

Fibromyalgiaryhma tarjoaa mahdollisuuden kokeilla vertaisryhmassa erilaisia tutkimuksissa
hyodyllisiksi havaittuja likuntamuotoja, etsia mielihyvan tunteita likunnan ja yhdessaolon avulla
seka parantaa kokonaisvaltaista hyvinvointia ja elaméanlaatua. Ryhmén tavoitteina ovat osallistu-

jien toimintakyvyn kasvu ja motivaation lisaantyminen liilkkumiseen.

Toteutamme ryhman opinnaytetyona ajanjaksolla 29.2.2012-29.8.2012 yhteistydssa Oulunseu-
dun Fysioterapian Ky:n kanssa. Toivomme, etta ryhmalaiset osallistuvat jokaiselle ryhmakerralle,
kehittdvat yhdessa ohjaajien kanssa ryhmasisaltéja ja antavat ohjaajille palautetta ryhman toi-
minnasta. Nain saamme ryhmasta toimivan kokonaisuuden ja mahdollisimman suuren hyddyn

kaikille osapuolille.
syn, etta Fibroryhman yhteydessa keratty materiaali voi olla aineistona myohemmin toteu-
tettavissa tutkimuksissa Oulun seudun ammattikorkeakoulussa.
Hyvaksyn, etta ryhmatoiminnan aikana voidaan ottaa valokuvia ja niita voidaan jakaa

seka nayttaa muille ryhmalaisille.

Muista, etta kaikki panostus nyt vaikuttaa omaan itseesi ja lisda hyvinvointiasi myos

tulevaisuudessa! ©

Sitoudun Fibromyalgiaryhman toimintaan

QOulussa 29.2.2012

=
OULUN SEUDUN = Oulunseudun
AMMATTIKORKEAKOULU > fySiOterapia
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FYYSISEN SUORITUSKYVYN MITTAUSLOMAKE
KUNTOTESTIT

Nimi:

LITE 4

Paivamaara:

1. YLARAAJOJEN DYNAAMINEN TOISTOSUORITUSTESTI

oikea krt—=> kuntoluokka (1-5)

vasen krt—> kuntoluokka (1-5)

2. SELAN STAATTINEN KESTAVYYSTESTI

sekuntia >  kuntoluokka (1-5)

3. VATSALIHASTEN DYNAAMINEN TOISTOSUORITUSTESTI

krt-> kuntoluokka (1-5)

4. TOISTOKYYKISTYSTESTI

krt-> kuntoluokka (1-5)

5. SELAN ETEENTAIVUTUSTESTI

cm > kuntoluokka (1-5)

6. POLAR OWNINDEX- TESTI

ownindex—> kuntoluokka (1-7)
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KYSELYLOMAKE LIIKUNTAMOTIVAATIOSTA LITE S

LIIKUNTAMOTIVAATIO -KYSELYLOMAKE

NIMI:

PAIVAMAARA:

1. Kuinka monta kertaa viikossa harrastat liikuntaa? Rasti ruutuun.

0 kertaa

1-3 kertaa 3-5 kertaa yli 5 kertaa

2. Mika motivoi sinua harrastamaan liikkuntaa? Valitse tarkein alla olevista vaihtoehdoista.
Rasti ruutuun.

Elaméantapa

Sairauksien ehkaisy/hoito

Painonhallinta

Lihas- ja kestavyyskunnon yllapito/parantaminen

Hyvéanolontunne

Muiden ihmisten tapaaminen/lasnéolo

En harrasta liikuntaa, miksi? Kerro omin sanoin.

3. Kuinka mielekkaaksi koet liikunnan harrastamisen talla hetkella? Rasti ruutuun.

Epamiellyttavaksi Kohtalaisen miellytta- | Miellyttavaksi Erittdin miellyttavaksi

vaksi
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ESIMERKKEJA FIBRORYHMASSA TOTEUTETUISTAHARJOITTEISTALIITE 6

1. Esimerkki ryhmalaisille jaetusta kuntosaliohjelmasta

Hauislihasten harjoittaminen taljalla tai kasipainoilla.
| Aloita hyvasta seisoma-asennosta; jalat lantion levey-
delld, polvet ja kyynarpaat hieman koukistuneina. Ota

tangosta kiinni vastaotteella kimmenet yldspain (kuva

i . 1.). Tuo tanko ylds kyynérpaista koukistaen samalla
hengittden huuliraon kautta ulos, jata ylaasennossa

pienijannitys lihaksiin (kuva 2.). Palauta liike hallitusti

alas ja hengita sisaan.
KUVA 1. KUVA 2.

2. Esimerkki ryhmalaisille jaetusta harjoiteohjeesta terapiapallolla
Sivutaivutus.

Vie paino vuorotellen puolelta toiselle suoraan sivulle taivuttaen (kuva 3.) ja palauta takaisin kes-
kiasentoon (kuva 4.). Yhdisté hengitys, sisddnhengitys kun tuot painoa takaisin keskelle ja ulos
hengitys kun taivutat sivulle. Tarkkaile keskivartalon asentoa, pida lantio keskiasennossa ja janni-
ta keskivartalon lihaksia kevyesti suorituksen aikana.
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3. Esimerkki ryhmalaisille jaetusta harjoiteohjeesta kahvakuulalla

Etuheilautus.

- Ota tukeva, lantiota hieman leveampi,
haara-asento. Heilauta molemmin kasin
d kuula alhaalta eteen hartiatasolle tai halu- |
tessasi ylemmas, palauta hallitusti alas.
Yhdista liikkeisiin sisaan- ja uloshengitys
ja kiinnita joka liikkeessa erityista huomio-
ta keskivartaloon; sen lihaksiin ja asen-

toon. Toista jokainen liike 5-10 kertaa, pi- |

dé tauko, toista ja jatka seuraavaan.
KUVA 5. KUVA 6.

4. Esimerkki kaytetyista psykofyysisen fysioterapian harjoitteista ensimmaiselta ryhmaker-
ralta

"Liikkeen kautta tutuksi”

1. Ryhmaytyminen (noin 30min)

1.1 Piiriss&, valineena pilatespallo: pallo(t) kiertaa piirissé henkilolta toiselle, marssitaan
koko ajan, pallon osuessa omalle kohdalle tee like tehtavanannon mukaan

- nouse varpailla, vie pallo suorin kasin niin ylos kuin saat

- pyorayta pallo vartalon ympéri

- kéy kyykyssa, kayta pallo maassa

- kéayta pallo molempien jalkojen takaa, jalat maassa tai nosta polvi ylos

1.2 Pariharjoituksia pallon kanssa, valineena pilatespallo: kulje parin kanssa pallo eri ke-
honosien valissa, esim. takapuoli, reiden sivuosa, vatsa, olkavarsi, takaraivo. Vaihda pa-
ria!

1.3 Seuraa johtajaa: pareittain, pienissa ryhmissa, koko ryhma. Kuljetaan perakkain mu-
siikin tahtiin, jonossa ensimmaisena oleva paattaa likkumistyylin. Vaihto, ensimmainen
siirtyy jonon peralle.

Lilkkeen kautta tutustutaan sekd omaan kehoon ettd muihin ryhméléisiin ja opetellaan
toimimaan yhdessa.
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ESIMERKKEJA KOTITEHTAVISTA LITE 7

Kotitehtava viikolle 23

UKK-instituutin likuntapiirakassa on suositus viikoittaisesta terveyskuntoa yllapita-

vasta ja edistavasta terveyslikuntamaarasta.

Kotitehtavana on tayttda oma piirakka joko likuntapiirakassa esitetyilla lajeilla ja lii-
kuntamuodoilla, tai keksia vastaavia omalle kunnolle sopivia likuntamuotoja. Mieti
tarkkaan, onko suunnittelemasi realistinen ja kaytannossa mahdollista toteuttaa

omien voimavarojesi puitteissa.

Huom! Tehtava on pelkastaan kirjallinen.

Kotitehtava kesatauolle 14.6-8.8.2012

Nyt on aika ottaa suunnittelemasi liikuntapiirakka viikoittaiseen kayttdon! © Tehta-
vana on kesatauon ajan pyrkia noudattamaan suunniteltua liikuntapiirakkaa. Valis-

sa voit toki tehda muutoksia, jos jokin laji ei sovi, haluat vaihtelua tai haastetta.

Anna viikoittain paivakirjaan Borgin asteikolta arvio harrastamasi liikunnan rasitta-
vuudesta, kerro paivakirjassa myos tuntemuksistasi seka siita, toteutuivatko suun-

nittelemasi liikuntamaarat.
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PALAUTELOMAKE RYHMALAISILLE

Palautelomake Fibroryhmalle 29.8.2012

1

LITE 8

Oletko saanut tarpeeksi yksiléllista huomiointia ja ohjausta ryhman aikana, jos koit
tarvitsevasi sita? Rasti ruutuun.

Vahan

Jonkin verran

Tarpeeksi

Olivatko ryhmakertojen sisallot mielestasi sopivia ja soveltuvia teidan ryhmallenne?

Heikosti

Jonkin verran

Hyvin

Olivatko ryhmakertojen sisallét mielestasi innostavia ja monipuolisia?

Ei

Kylla

Koetko saaneesi tarpeellista tietoa ryhman aikana likunnan vaikutuksista ja merkitykses-
ta fibromyalgian itsehoidossa?

Vahan

Sopivasti

Liikaa

Ovatko jaetut kotiohjeet olleet hyddyllisia ja kayttokelpoisia?

Ei

Kylla

Onko ryhmanohjaus ollut asianmukaista ja ammattitaitoista?

Ei

Kylla

Onko liilkuntamotivaatiosi lisaantynyt ryhmatoiminnan kautta?

Ei lainkaan

Vahan

Jonkin verran

Paljon

Vapaa sana ©

Kommentteja tai lisattavaa edellisiin kysymyksiin seka yleista palautetta ryhman sisalloista, tilois-

ta ja aikatauluista:
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PALAUTELOMAKE TUOTTEEN TILAAJALLE LITE9

Palautelomake yhteistyokumppanille Fibroryhma - palvelutuotteesta

1. Onko ryhmatoiminta ollut mielestasi kuntoutujalahtéista, yksilollisen toimintakyvyn
huomioivaa ja ovatko ryhméakertojen suunnitelmat soveltuneet kyseiselle ryhmalle?
Vastaa omin sanoin.

2. Onko ryhmétoiminta ollut mielestési terapeuttista? VVastaa omin sanoin.

3. Ovatko ryhmésuunnitelmat ja kotiohjeet olleet mielestasi selkeita, havainnollistavia ja
uudelleentoteuttavia?

4. Onko ryhma ollut mielestasi likkumaan motivoiva?

Liitteena palvelutuotteen laatukriteerit, joita kayttaa apuna kysymyksiin vastaamisessa!
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PALAUTELOMAKE OPPIMISTAVOITTEISTA LITE 10
TUOTTEEN TILAAJALLE

Palautelomake yhteistyokumppanille fysioterapiaopiskelijoiden opinnaytetyon oppimista-
voitteiden tayttymisesta fibromyalgiaryhman toteutuksessa

1. Yhteistyotaidot
1.1 Arvioi opiskelijoiden yhteistyotaitoja

a. Oulunseudun Fysioterapia Ky:n kanssa
b. fibromyalgiaryhmalaisten kanssa

2. Fysioterapian tutkiminen ja paattely seka menetelmaosaaminen

2.1 Arvioi alku- ja loppumittausten soveltumista ryhmalaisten toimintakyvyn kartoit-
tamisessa

2.2 Arvioi, miten mittaustulokset otettiin huomioon ryhmakertojen suunnittelussa ja
toteutuksessa

2.3 Arvioi fysioterapeuttista menetelmaosaamista ryhmakertojen toteutuksessa

2.4 Arvioi ryhméanohjaustaitoja
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3. Organisaatiotaidot

3.1 Arvio organisointitaitoja, esimerkiksi aikataulutusta, tiedottamista seka riskienhal-
lintaa

4. Innovaatio-osaaminen

4.1 Arvioi onko ryhmatoiminnassa teoriatietoa hyodynnetty uudella ja innovatiivisella
tavalla kaytannon toiminnassa
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BORGIN ASTEIKKO- SUBJEKTIIVISEN RASITTAVUUDEN MITTAUSLIITE 11

7 erittain kevyt

9  hyvin kevyt

10

11 KEVYT

12

13 hieman rasittava
14

15 RASITTAVA

16

17 hyvin rasittava
18

19 hyvin paljon rasittava

20
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VAS-KIPUJANA

LITE 12

ei kipua
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UKK-INSTITUUTIN SOVELLETTU LIIKUNTAPIIRAKKA LITE 13

(D UKK-instituutti

Soveltava viikoittainen

LIIKUNTAPIIRAKKA |

Y 2 ‘e, '

Q’.a [ “p, . |

&87 (unto)pysrally  sauvakdvely  2t3omin Sx, !
P vilkossa ¢
i arki-, hydty
sttt ma

Paranna kestédvyyskuntoa liilkkumalla useana pdivdnd viikossa yhteensd
ainakin 2 t 30 min reippaasti taf 1t 15 min rasittavasti.

Lisdksi
kohenna lihaskuntoa ja kehiti liikehallintaa ainakin 2 kertaa viikossa.

TERVEYSLIIKUNNAN SUOSITUS AIKUISILLE, JOILLA SAIRAUS TAI TOIMINTA-

KYVYN ALENEMINEN VAIKEUTTAA LIIKKUMISTA JONKIN VERRAN.

UKK-instituutti 2011c, hakupaiva 1.2.2013.
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