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Reservildisten kestavyyskunto on laskenut merkittavasti 2000-luvulla. Kunnon heiken-
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kaavio fysioterapeuttien kaytettavéaksi reservildisten TULE-vaivojen ryhmamuotoista
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Abstract

The endurance condition of reservists has declined during the 21st century. Due to
the decline of their endurance only 14 % of reservists are suitable for mobile warfare.
The lack of endurance fitness is associated with various musculoskeletal disorders
(MSDs) and/or diseases of the cardiovascular system. The aim is to organize group
rehabilitation for reservists, where their physical functional capacity is developed and
maintained while considering musculoskeletal disorders. The purpose of the work is
to produce an operational model base for physiotherapist students to use in the reha-
bilitation of reservist MSDs.

The implementation of the thesis took place as a functional thesis. A linear model was
used in the design of the process flowchart. The development of the process
flowchart progressed from goal definition, planning, implementation and process com-
pletion and evaluation.

The process flowchart can be utilized by healthcare professionals or other group re-
habilitation providers. The process flowchart is a design template to help with the
planning of a group rehabilitation of reservists. The thesis’ output can be developed in
the future by organizing a group rehabilitation intervention.
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1 Johdanto
1.1 Opinnaytetyon tausta

Reservilaiset ovat 18—60-vuotiaita varusmiespalveluksen kayneita henkildita ja heita 16ytyy
Suomesta n. 870 000. Kun varusmies siirtyy reserviin, tulee hanesta reservilainen. Reser-
vilaisilla on kertausharjoituspaivia yhteensa 80-200 paivaa elaman aikana, riippuen varus-
miespalveluajan koulutuksesta. (Puolustusvoimat 2022a.) Puolustusvoimat tavoittelevat
ammattitaitoista ja motivoitunutta henkilgstoa. Joukkojen maara ja laatu on suhteutettu rau-
han- ja sodanajan tehtaviin seké tarpeen tullen erilaisiin vaatimusten mukaisiin kriisinhallin-
nan tehtaviin. Tavoitteeseen paasy edellyttaa kouluttamisen lisaksi, etta asevelvolliset pita-
vat ylla ja kehittavat omatoimisesti sijoituksensa mukaista tehtavélle edellytettya fyysista
toimintakykya. Reservildisista tehty tutkimus toi esiin, etta 53,9 % reservildisista ei saavut-
tanut kestavyyskunnon osalta alinta tavoitetasovaatimusta sodanajan sijoituksessaan. Li-
haskuntotestauksissa etunojapunnerruksen osalta 53,8 % saavutti tuloksen tyydyttava tai
alle ja istumaan nousussa vastaavasti 48,9 %. Tutkimuksen mukaan myods 43,8 % reservi-
laisista oli ylipainoisia. Puolustusvoimien poikkeusolojen joukkojen suorituskyky muodostuu
paaosin reservildisten osaamisesta ja toimintakyvysta. (Vaara & Santtila 2021, 37-42.)

Vuoden 2001 valtioneuvoston selonteossa todettiin, ettéd kansalaisten yleiskunnolla on vai-
kutusta kriisiajan joukkojen toimintakykyyn ja kansanterveyden kehittymiseen (Kallioniemi
2009). Puolustusvoimien mahdollisuudet vaikuttaa reservildisten toimintakykyyn ja tervey-
teen ovat rajalliset varusmiespalveluksen jalkeen. Ainoa reservildisen velvoite, jossa toimin-
takykyyn voidaan vaikuttaa, ovat kertausharjoitukset. Kertausharjoituksiin olisi hyva sisal-
Iyttaa lilkkunnallinen osuus seka kuntotestit mahdollisuuksien mukaan. Lisaksi puolustusvoi-
mien ja kansalaisten liikunta-aktiivisuuden yhteistoimintaa tulisi lisdta. (Vaara & Santtila
2021))

Ryhmamuotoista kuntoutusta kaytetddn usein tuki- ja liikuntaelinvaivojen (TULE-vaivojen)
kuntoutuksessa. Kédpan ym. (2016) mukaan ryhmamuotoisella ja yksilémuotoisella kun-
toutuksella saadaan aikaan samat hyddyt. Kahden vuoden jatkoseurannalla hyodyt olivat
sdilyneet osallistujilla. Da Silvan ym. (2015) mukaan ryhmamuotoisesta kuntoutuksesta ol
osallistujille hyétyja kipuun, elamanlaatuun ja toiminnallisuuteen. Osallistujat kehittyivat toi-
minnallisissa testeissd kahdeksan viikon kuntoutuksen jalkeen. Reservildisten ryhmamuo-
toisessa kuntoutuksessa keskeisimpid TULE-vaivoja olivat alaselkakipu, jota esiintyi puo-
lustusvoimien vertailussa 20,1 % reservilaisistd, akillinen alaselkékipu, jota ilmeni 32,8 % ja
polvikipu, jota esiintyi 31,2 % (Puolustusvoimat 2016, 217).



1.2 Toimeksiantajan kuvaus

Opinnaytetydn toimeksiantajana toimii puolustusvoimien Hameen aluetoimisto, joka toimii
asevelvollisen asiointikeskuksena. Aluetoimisto neuvoo asevelvollisia ennen ja jalkeen va-
rusmiespalveluksen seké vastaa heidan kysymyksiinsa. Hameen aluetoimisto myds jarjes-
taa kutsunnat seka hoitaa virallisen asioinnin asevelvollisen ja puolustusvoimien vélilla esi-
merkiksi palveluspaikan vaihdon tai ajan muuttamisen. Lisaksi aluetoimisto kéasittelee ha-
kemukset naisten vapaaehtoiseen palvelukseen ja hoitaa reservildisten asioita seka pitaa
yhteytta reserviin. (Puolustusvoimat 2022b.)

Opinnaytety6dn tarve nousi esiin toimeksiantajan halusta yllapitaa reservildisten toimintaky-
kyéa sodanajantehtavid varten. Tata tarvetta tukee ajankohtainen maailmanpoliittinen ti-
lanne. Poikkeusolon ja rauhan aikana puolustusvoimat tarvitsevat aktiivisia liikkujia ja teh-
taviinsa motivoituneita henkil6ita (Puolustusvoimat 2019).

1.3 Opinnaytetyon tavoite ja tarkoitus

Opinnaytetydn tavoitteena on kehittaa ja yllapitaa reservilaisten toimintakykya TULE-vaivat
huomioiden, tdma tukee reservildisia sekd puolustusvoimia. Reservildisissad tavoitteen
hy6ty nékyy yleisterveyden ja toimintakyvyn kohenemisena. Toimintakyvyn ja yleistervey-
den koheneminen edistda puolustusvoimien reservildisille laatimien tavoitetasojen saavut-
tamista, mika parantaa sodanajan valmiuksia.

Opinnaytetydn tarkoituksena oli tuottaa fysioterapeuttien kayttéén prosessikaavio reservi-
laisten TULE-vaivojen kuntoutukseen. Prosessikaavio hahmottaa ryhméamuotoisen toimin-
nan jarjestamista ja siihen kuuluvia toimintaa tehostavia osa-alueita. Kaavio suunniteltiin
ryhméanohjaustilanteisiin, mutta on sovellettavissa myos yksiléohjaukseen.



2 Reservilaisyys ja siihen liitettavat TULE-vaivat
2.1 Reservildisyys ja sen tavoitetasot

Varusmiespalveluksen jalkeen varusmiespalveluksen suorittaneesta henkildsta tulee reser-
vilainen. Reservildinen sijoitetaan poikkeusolojen joukkoon. Poikkeusolo voi tarkoittaa esi-
merkiksi Suomeen kohdistuvaa aseellista hydkkaysta tai sen jalkitilaa, aseellista uhkaa, yh-
teiskunnan toimivuuden kannalta valttamattémien toimintojen vaarantuminen tai suuronnet-
tomuus ja sen jalkitila. Henkil6 on osana reservia 50 tai 60-vuotiaaksi asti, riippuen hanen
sotilasarvostansa. (Puolustusvoimat; Finlex 2023.)

Upseerit ja aliupseerit ovat reservissa 60-vuotiaaksi asti. Miehistodn kuuluvat ovat puoles-
taan osa reservia 50-vuotiaaksi asti. Reservin miehistolla on maksimissaan 80 tai 150 pai-
vaa kertausharjoituksia elaman aikana riippuen sodanajansijoituksestaan, kun taas upsee-
reilla ja aliupseereilla maksimi kertausharjoitusten maara on 200 paivaa. Jokainen 18—-60-
vuotias suomalainen kuuluu varareserviin riippumatta siita, onko henkild suorittanut varus-
miespalveluksen. Varusmiespalveluksen suorittanut miehistdn jasen siirtyy varareserviin
reservista 50-vuotiaana. (Puolustusvoimat.)

Puolustusvoimat ovat méaaritelleet tehtdvakohtaisen tavoitetasovaatimuksen (Taulukko 1)
kestavyyden, hapenottokyvyn ja lihaskunnon osalta. Naita vaatimuksia mitataan lihaskun-
totestien ja Cooperin-testin tai vaihtoehtoisesti 6 minuutin kavelytestin avulla. Vain 15 %
reservilaisista soveltuvat liikkuvaan sodankayntiin ja yli puolet eivat saavuta alinta kesta-
vyyskunnon tavoitetasoa. Reservildisten lihaskunto on kuitenkin ollut nousussa viime vuo-
sina, lihasmassan kasvulla voidaan osittain selittéd& painoindeksin nousua. (Vaara & Santtila
2021))



. N 2003 2008 2015

Tavoitevaatimukset eri sotilastehtavissa :
(%) (%a) (%)
Erikoisjoukot (=55 ml/kg/min) 49 5.0 4.1
Liikkuva taistelu (jalkavaki) {(50-55 ml/kg/min) 11,5 9.9 10.1
Tukevat joukot (45—-50 mlfkg/min) 21,1 17,4 15,4
Esikunta joukot (minimivaatimus) (42—45 ml/kg/min) 17,2 12,1 16,5
Alle minimivaatimuksat (<42 ml/kg/min) 45,3 55,6 53,9
Istumaannousu 2003 2008 2015 Etunojapunnerrus 2003 2008 2015
(%) (%) (%) Jap (%) (%) (%)

Erinomainen Erinomainen 248
(=44 toistoa/min) 17.0 32.2 7.1 (=38 toistoa/min) 12,6 24.6 e
Kiitettdva Kiitettdwva 10,7
(4043 toistoa/min) 1.1 158 12.2 (3437 toistoa/min) 6.2 9.2 o
Hyva 11,9 | Hyva
(26—39 toistoa/min) 15.8 12.7 - (30332 toistoa/min) 1.2 9.9 10.6
Tyydyttava Tyydyttava
(22-35 toistoa/min) 16.0 | 135 | 141 | B¢ 29 toistoalmin) 1z | 15 | 93
Valttiva Valttava
(22-31 tistoaimin) | 217 | 211 | 2.3 | 54 55 toistoalmin) 230 | 195 | 153
Heikko 13,5 Heikko
(= 21 toistoa/min) 84 4.6 "= (=19 toistoa/min) 35.8 253 23.2

Taulukko 1. Reservilaisten kehonkoostumus, fyysinen kunto ja liikunta-aktiivisuus (Vaara &
Santtila 2020)

Tavoitetasojen perusteella reservildisilta toivottaisiin selkeédsti parempaa kestavyyskuntoa.
Reservilaisten sodanajantehtavia ajatellen olisi tarkeaa paastd minimivaatimukseen kesta-
vyyskunnon suhteen. Puolustusvoimien ja aluetoimistojen on pyrittdva lisaamaan reservi-
laisten liikunta-aktiivisuutta esimerkiksi kuntotestauksen, kertausharjoituksen seka vapaa-
ehtoisen maanpuolustuksen my6ta. Reservilaisten liikunta-aktiivisuuden lisddmisen ohella
voidaan jarjestaa kuntoutustoimintaa, jolla nostetaan reservilaisten fyysista valmiutta so-
danajantehtavia varten. (Vaara & Santtila 2021.)

2.2 Tyoikaisten yleisimmét TULE-vaivat

Tuki- ja liikuntaelimistd on kokonaisuus, joka mahdollistaa ihmisen liikkkumisen ja asennon
sailymisen. Tuki- ja liikuntaelimistd koostuu luurangosta, lihaksistosta, luita yhdistavista ni-
velista ja nivelia tukevista nivelsiteistd, lihasvoimaa vélittavista janteistd seka sidekudok-
sista. (Kauranen 2021, 39.) Suomentulen (2021a) mukaan enemmist0 ihmisistéd kokee
TULE-kipuja elamansa aikana. Tahan voi auttaa likunnan lisdaminen arkeen tai esimerkiksi
oikeat tydskentelyasennot. Kivun lisaksi liikerajoitukset voidaan laskea TULE-vaivoiksi.
TULE-vaivoilla on yhteys ihmisen sosiaaliseen ja psyykkiseen hyvinvointiin. Hyva sosiaali-
nen tuki seka ihmiselle itselleen mieluinen tekeminen voivat auttaa TULE-vaivojen kanssa.



Suomentulen (2021a) mukaan raskas ruumiillinen tyd, ylipaino ja tupakointi seka erilaiset
psyykkiset tekijat ovat yhteydessa selkakivun, iskiasoireyhtyman ja lannerangan degenera-
tiivisten muutosten yleisyyteen. Arokosken ym. (2015, 30—-31) mukaan naitd TULE-vaivoja
voi ilmeta erityisesti, jos tyo sisdltda paljon nostamista, vartaloon kohdistuvaa tarinda tai
epaergonomisissa asennoissa tydskentelya. Niska-hartiaseudun sairauksien osalta pitka-
kestoiset kaularangan taipuneet asennot, etukumarassa tydskentely, vartalon kiertyneet ja
kumartuneet asennot seké kadet hartioiden ylapuolella tydskentely korreloituu niska-hartia-
seudun sairauksiksi. Lisaksi paljon istumatyota tekevilla on suurentunut riski sairastua
niska-hartiaseudun sairauksiin. Myés mahdolliset niskanikamien murtumat tai retkahdus-

vammat voivat johtaa pitkakestoisiin niskakipuihin.

Nivelrikko on yleisin nivelsairaus ja sita esiintyy yleisimmin kasissa, lonkissa ja polvissa.
Suurten nivelien eli lonkkien ja polvien nivelrikot ovat merkityksellisempia vaeston tyo- ja
toimintakykyyn kuin pienempien nivelien nivelrikot. (Suomentule 2021a.) Riskitekijoita ni-
velrikon syntyyn uskotaan olevan perintotekijoiden liséksi ylipaino ja tapaturmat, jotka ovat
johtaneet nivelen kirurgiseen operoimiseen seka ruumiillisesti raskas ty0. Vapaa-ajan lii-
kunnalla uskotaan olevan nivelen terveyttad edistavaa vaikutusta, kun taas raskas huippu-
urheilutasoinen liikunta esimerkiksi joukkue- ja voimalajit nayttaisivat lisaavan suurten ni-
velten nivelrikon riskid. Kuitenkaan ei ole yksiselitteisesti tarkennettavissa mitka lajit ja mil-
lainen kuormitus téhan ajaisi. Nivelreuman riskitekijoita puolestaan ovat tupakointi ja periy-
tyva reuma-alttius. Muita riskitekijoita ei ole vakuuttavasti viela tunnistettu. Tupakointi en-
nustaa nivelreuman ilmaantumista ja on todettu, etta tupakoinnin yhteys nivelreumaan on
miehilla naisia vahvempi. (Arokoski ym. 2015, 33—-34.)

Yleisimmat TULE-vaivat ovat joko synnynnaisia tai perinndllisia sairauksia, tulehduksia eri
puolilla kehoa, aineenvaihdunnan hairi6itd, akuuteista vammoista johtuvia tai ikdantymisen
aiheuttamia nivelten rappeumia ja kasvaimia. TULE-vaivat ovat syy joka neljanteen tyoky-
vyttomyyselakkeeseen ja joka toiseen varhaiselakkeeseen. (Kauranen 2021, 46.) Suomen-
tulen (2021a) mukaan yleisimpid TULE-vaivoja ovat erilaiset selkdsairaudet tai selkéaviat,
niska-hartiaoireyhtyma, suurten ja pienten nivelten nivelrikko ja nivelreuma. Useamman
alueen samanaikainen kipu TULE-vaivojen takia on yleisempaa kuin yksittaisen kehonalu-
een oire (Tyo6terveyslaitos).

Kipu, yleisin TULE-vaivojen oire

Yleisin tuki- ja liikkuntaelinongelmien oire on kipu. Kipu on yleisin syy, jonka vuoksi asiakas
kay asioimassa laékarin vastaanotolla. Kipu voidaan luokitella keston mukaan akuutiksi tai
krooniseksi kivuksi. (Suomentule 2021b.) Akuutilla kivulla tarkoitetaan kipua, joka on synty-
nyt &killisesti esimerkiksi tapaturman seurauksena. Akuutin kivun syy on kuitenkin yleensa
tiedossa, ja sitd on sen takia helppo lahted lievittdmaan mm. tarvittaessa otettavilla



kipuladkkeilla tai l1aakkeettomilla hoitokeinoilla esimerkiksi kylméahoidolla. Akuutiksi kivuksi
luokitellaan kipu, joka on kestanyt alle yhden kuukauden ajan. (Terveyskyla 2017.) Krooni-
nen kipu on kipua, joka on kestanyt yli kolme kuukautta. Kroonisen kivun taustalla voivat
olla mm. erilaiset sairaudet tai kudosvauriot kuten sydpa, reuma tai epaselva jannekipu.
(Haanpaa 2010.)

Kipua on hankala kuvailla, koska kipuja on monenlaisia. TAman takia on luotu kipumeka-
nismit, jotta kiputyypin tunnistaminen olisi helpompaa. Kivut voidaan siis my6s luokitella
kipumekanismien avulla seuraavasti: nosiseptiivisten arsykkeiden aiheuttama kipu, perifee-
rinen neuropaattinen kipu ja nosiplastinen kipu. (Luomajoki 2020, 53—60.) Yleisin meka-
nismi on nosiseptiivisten arsykkeiden aiheuttama kipu (Kalso & Kontinen 2018).

2.3 Reservilaisen TULE-vaivat ja kuntoutustarve

Reservilaisten yleisimméat TULE-vaivat vuosien 2008 ja 2015 valilla on nahtéavissa taulu-
kossa 2. Kyrélaisen ym. (2020, 145) mukaan alaselkékipu on maailmanlaajuisesti yleinen
oire seka sen esiintyvyyden arvioidaan lisdantyvan tulevaisuudessa. Polvivammat ovat iso
tekija polven toimintakyvyn heikentymisessa ja kivuliaisuudessa. Alle 30-vuotiailla miehilla

polvivammojen esiintyvyys on suurin.

2008 2015 | p-arvo
Alaseldn kipua (pwkk) Ei yhtendk3an paivana 77,8 74,0 0,061
1-7 pdivdna 20,1 22,7 0,168
8-14 paivana 1,3 2,6 0,072
Yli 14 paivana mutta ei paivittdin 0,6 0,5 0,877
paivittain 0.1 0.1 0,739
Akillinen alaselan kipu (pw/kk) Ei yhtendkddn pdivana 63,9 68,9 0,075
1-7 paivdna 32,8 27,6 0,049
8-14 pdivana 2.1 2.1 0,949
Yli 14 paivanad mutta ei paivittdin 0,7 1,2 0,368
paivittain 0,4 0,3 0,792
Polvikipu (pv/kk) Ei yhtendkaan paivana 62,7 67,6 0,051
1-7 paivdna 2.2 28,0 0,251
8-14 paivdna 3,2 2,2 0,188
Yli 14 paivana mutta ei paivittiin 2,0 2,0 0,091
paivittain 0,9 1,2 0,71

Taulukko 2. Ika- ja koulutuspainotetut vertailut reservilaisten yleisimpien tuki- ja liikkuntaelin-
kivuissa vuosien 2008 ja 2015 valilla (Puolustusvoimat 2016, 217)



Puolustusvoimien tutkimuksen (2016) mukaan enemmistdlle reservildisista heidan ter-
veyteensa vaikuttavat tuki- ja liikuntaelinvammat tai sydan- ja verenkiertoelimiston riskiteki-
jat eivat ole toimintakyvyn kannalta merkittavia. VAhemmistosta kuitenkin muodostuu osa-
joukko, jolla on vaivoja tai sydan- ja verenkiertoelimiston riskitekijoihin viittaavia arvoja vii-
tevalin ulkopuolelta. Naitd kannattaisi ehkaista likunnan ja ravinnon avulla. Selka- ja muista
TULE-vaivoista pitkdaikaisesti tai usein toistuen raportoi karsivinsa vahan alle neljannes.
Sydan- ja verenkiertoelimiston mittareina kaytettiin verenpainetta, kokonaiskolesterolia,
LDL-kolesterolia, HDL-kolesterolia, Triglyseridipitoisuutta, glukoosia ja metabolista oireyh-
tymaa. TULE-vaivojen vaikutusta toimintakykyyn mitattiin kayttéden kipukyselya yleisimmista
reservilaisten vaivoista, kuten iskiaskivusta, noidannuolikivusta ja polvikivusta seka sairas-
lomapaéivien ja stressin maaralla.

Puolustusvoimien kuntotestiuudistuksessa on maaritelty tehtdvakohtaiset kuntovaatimuk-
set ja esimerkiksi maakuntajoukkoihin sijoitetuilla reservilaisilla on velvollisuus suorittaa
kuntotestit joka toinen vuosi. Kuntotestit reservildisille on tdéhan asti toteutettu Paijat-Ha-
meessa maanpuolustuskoulutusyhdistyksen (MPK:n) kurssina. Vuonna 2022 kuntotestit
jarjestettiin ensimmaista kertaa myods kertausharjoituksena. (Maanpuolustuskoulutusyhdis-
tys 2022.) Reservildisten kuntouttaminen on maarallisesti merkitseva yleisen kansantervey-
den kannalta. Vain puolet reservildisista soveltuvat fyysisen toimintakyvyn osalta sodanajan
tehtaviinsa. (Puolustusvoimat 2016, 9.) Maavoimien uudistetussa taistelutavassa on fyysi-
sella kunnolla ja sen saanndllisella seuraamisella merkityksellinen rooli. Fyysisen toiminta-
kyvyn yllapitaminen vaatii sdannollista liikuntaa reservissa. Tama tekee reservildisten fyy-
sisen kunnon saanndllisesta seurannasta tarkead, jotta voidaan arvioida toimintakyvyn yhta
keskeistd osakokonaisuutta sotilaan toimintakyvyssa. (Sonninen 2016, 7.)



3 TULE-vaivojen ehkaisy ja aikuisten liikuntasuositukset
3.1 TULE-vaivojen hoito ja ehkaisy

TULE-vaivat aiheuttavat runsaasti sairauspoissaoloja ja ennenaikaista tyokyvyttomyytta.
Taman takia on hyva keskittya riskitekijoiden minimalisointiin. Riskitekijat luokitellaan mm.
puhuttuun ymparistoon, yksiléon, tydhdn seka vapaa-aikaan kohdistuviin tekijoihin. Kaytan-
toon liitettynd hyodyllisintéa on jakaa riskitekijat vaikuttaviin ja ei-vaikuttaviin osa-alueisiin.
Vaikuttaviin riskitekijoihin luetaan asiat, joihin ihminen pystyy itse vaikuttamaan, kuten esi-
merkiksi paihteet, ylipaino, likunnan maara seka tyohon ja vapaa-aikaan liittyvat kuormitus-
tekijat ja tapaturmat. Ei-vaikuttaviin riskitekijoihin puolestaan luetaan ne asiat, joihin ihmi-
sella ei ole mahdollisuutta itse vaikuttaa, kuten geneettinen alttius ja ik&. (Arokoski ym.
2015, 29.) TULE-vammojen ehkaisyssa tulee ymmartaa mikéa vamman aiheuttaa. Vaaral-
listen mekaanisten kuormitusten kontrolloiminen edistdd vammojen ehkéisyad. (UKK-insti-
tuutti 2022b.) Kuviossa 1 on monivaiheinen analyysimalli liikuntavammojen ehkaisya var-
ten. Mallissa on nelja vaihetta: selvittamis-, riskitekijat, ehkaisytoimenpiteet- ja vaikuttavuu-
den arviointivaihe. TULE-vaivoja voidaan hoitaa tehokkaasti ilman laakkeitakin, kuten ke-
honhuoltoharijoitteilla, fysioterapialla ja psykososiaalisella interventiolla. Kortisonia voidaan
kayttaa niveliin tarvittaessa ja se on tehokas lyhytaikainen hoito, jonka ohella suositellaan
laakkeettbmia hoitomuotoja sen rinnalle. (Babatunde ym. 2017.)

1. Yammojen 2. Yammojen
yleisyyden ja syntymekanismien ja
vakavuuden

selyvittaminen kartoittaminen

3. Vammojen
4. Toimenpiteiden ehkdisyyn tahtaavien
vaikuttavuuden toimenpiteiden valinta
arviointi ja kayttoonotto

Kuvio 1. Liikuntavammojen ehkaisyn askeleet (Van Mechelen 1992)



Neuromuskulaarisen harjoittelun on todettu olevan isossa roolissa sotilastydtehtavissa il-
menevien TULE-vammojen ennaltaehkéisyssa (Parkkari ym. 2011). Neuromuskulaarinen
harjoittelu tahtaa hermolihasjarjestelméan suorituskyvyn kehittamiseen, tavoitteena paran-
taa hermoston ja lihasten yhteistoimintaa. Neuromuskulaarista harjoittelua voi kayttaa lihas-
voiman, voimantuoton nopeuden, lihasten oikea-aikaisen aktivoitumisen, nivelten dynaami-
sen stabiliteetin, lilkekontrollin tai liiketaitojen harjoitteluun. Urheilijoilla kestovoima-, maksi-
mivoima- ja nopeusvoimaharjoittelu sekd nopeusharjoittelu eri harjoitusmuotoineen ovat
osa neuromuskulaarista harjoittelukokonaisuutta samoista syistd. Neuromuskulaariseen
harjoitteluun kuuluu myés tasapainon, ketteryyden ja liiketaitojen kehittdminen. Erityisesti
urheilussa nailla harjoituksilla on tarkeé rooli vammojen ehkaisyssa ja niiden kuntouttami-
sessa. Primaaripreventiona kaytettyna neuromuskulaariset harjoitusinterventiot tyypillisesti
pitavat sisallaan alkulammittelyharjoitteita. Intervention harjoitteiden tavoitteena on kehittaa
liikekontrollia dynaamisissa liikkkeen suorituksissa seka aktivoida ja herattaa hermolihasjar-
jestelma tulevaa liikesuoritusta varten. (Pasanen ym. 2021, 40.)

3.2 Liikuntasuositukset osana TULE-vaivojen kuntoutusta

Liikuntasuositukset on tehty kertomaan, millaista liikuntaa tulisi harrastaa ja missa méaarin,
jotta saataisiin yllapidettya tai edistettya terveytta. Suosituksissa tarjotaan myods esimerk-
keja eri liikkumismuodoista. Liikunnan tarve on yksiléllinen ja se vaihtuu eri elamanvaihei-
den aikana. Taman vuoksi suosituksia on tehty eri ikaryhmille. Suosituksia voi kayttaa
apuna oman liikuntansa suunnittelussa, mutta se toimii myds ammattilaiselle tukena liikkun-
nan ohjaamisessa ja neuvonnassa. (THL 2021.) Tarnasen ym. (2016) mukaan liikunta hel-
pottaa oireita tai parantaa toimintakykya useiden TULE-vaivojen osalta. Muun muassa 0s-
teoporoosissa luukatoa pystytdan hidastamaan ja ehkéaiseméaén. Kohtalaisessa tai lievassa
nivelrikossa liikunta vahentaa kipua ja parantaa kuluneen nivelen toimintakykya. Apua lii-
kunnasta saadaan myos nivelreumassa, fibromyalgiassa ja pitkittyneissa alaselkékivuissa.

Jotta saavutetaan liikunnan terveyshyddyt 18—65-vuotiaiden tulisi harrastaa viikossa 2,5
tuntia kohtuukuormitteista kestavyysliikuntaa tai 1,25 tuntia raskasta kestavyysliikuntaa. Li-
haskuntoa ja liikehallintaa tulisi tehda vahintdéan 2 kertaa viikossa. Lihaskunto- ja kesta-
vyysharjoittelun ohella tarkeaa olisi lisatd arkeen hyoétyliikuntaa, kuten kevytté liikuskelua,
kavelya, fyysistad tekemista tai taukojumppia. (THL 2021.) Kuormittavuudesta kaytetaan ter-
meja teho ja intensiteetti. Ne tarkoittavat likunnan aikaansaamaa fysiologista kuormitusta
elimiston eri osiin. Liikkkuminen tapahtuu lihaksien ty6lla, ja kuormitus tapahtuu pd&osin hen-

gityselimiston, sydamen seka verenkiertoelimiston toiminnasta. (Tarnanen ym. 2016.)
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Kestavyysharjoittelu

Kestavyysharjoittelu eli aerobinen harjoittelu tarkoittaa hapenottokykya harjoittavaa liikun-
taa, jolla edistetddn hengitys- ja verenkiertoelimiston toimintaa sekd vahennetdéan veren-
painetautien ja liikalihavuuden maaraad. Hyva hapenottokyky auttaa palautumisessa seka
nostaa kestavyytta. Yleisimpia kestavyysharjoittelumuotoja ovat kavely, juoksu, pyoraily ja
uinti. (Rieger ym. 2016, 121-123.)

Hansenin ja Sundbergin (2014, 15) mukaan 92 minuuttia kévelya viikossa lisaa keskimé&arin
elinaikaa kolme vuotta verrattuna liikkumattomuuteen. UKK-instituutin (2022a) mukaan lii-
kuntamaéra voidaan suorittaa useissa jaksoissa, kuten 10 minuutin kéavelyt. Kavelyn aloit-
tamisen jalkeen elimistdssa tapahtuu mm. seuraavia asioita: hengitys ja sydamen syke ti-
henevaét, lihaksissa verenvirtaus lisdantyy ja verenpaine alkaa nousemaan seka verisuonet

alkavat laajenemaan.
Lihasvoimaharjoittelu

Lihasvoimaharjoittelua seké liikekontrollia suositellaan ainakin kahdesti viikossa (UKK-ins-
tituutti 2022a). Lihasvoimaharjoittelulla on merkittava vaikutus neljaan viidesta (kehon fyy-
sinen osatekija, kehon kipu, yleinen terveydentila ja fyysinen toimintakyky) fyysisen tervey-
teen liittyvasta elamanlaatumittarista (HRQOL). Voimaharijoittelu lievitti sekd vahensi fyy-
sisté kipua ja paransi mielenterveytta ja yleista terveytta. (Hart & Buck 2019.)

Vastusharjoittelun on todettu lisd&dvan lihasmassaa, luun mineraalitiheyttd, nopeuttavan le-
poaineenvaihduntaa, vahentavan kehonrasvaa, laskevan lepoverenpainetta ja kohottavan
mielentilaa. Tarkeaa on harjoittelijan tietoisuus h&nen sydan- ja verisuonisairauksistaan en-
nen harjoittelun aloittamista. Lihasvoimaharjoittelu voi my6s ehkaista tyypin 2 diabetesta.
(Westcott 2015.)

O’Reillyn ym. (1999) mukaan itsenaisella yksinkertaisella etu- ja takareisilihasta vahvista-
valla kotiharjoitusohjelmalla voi véahentaa polvikipua. Tutkimukseen osallistuneista 17,4 %
(p<.05) kokivat VAS-kyselyn mukaan kivun helpottuneen harjoitusohjelman avulla. Land-
markin ym. (2013) mukaan harjoittelun lisaamisella huomattiin tutkimuksen osallistuneilla
kivun intensiteetin vahenemista. Pitkittaistutkimus indikoi, ettd suurempi harjoittelumaara

voidaan yhdistaa pienempaan kiputasoon.
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4 Ryhmamuotoinen kuntoutus
4.1 Ryhmakuntoutuksen maarittdminen

Ryhméan tunnusmerkkeihin luetellaan yleisesti koko, tarkoitus, séa&nnot, vuorovaikutus,
tydnjako, roolit ja johtajuus. Ryhmastakin puhuttaessa koko on suhteellinen kasite. Usein
ryhmana pidetddn 2—20 henked. Jasenten maara vaikuttaa ryhman luonteeseen, joten jos-
kus ryhmat jaotellaan pien- ja suurryhmiksi. Pienryhmana pidetaan tyypillisesti 5-12 henki-
I6n ryhm&a. (Niemistd 2004, 16, 57.) Ryhmalle ei olla 16ydetty mé&aritelméad, josta ollaan
yksimielisid. Johnson & Johnson (2009, 5) maarittelevat ryhman seitsemalla tapaa, joista
yksi on tavoitepohjalta. Ryhma voidaan maaritelld joukoksi yksil6itd, jotka yhdistyvat tavoit-
teen saavuttamiseksi. Ryhmét ovat olemassa syysta, ihmiset liittyvéat niihin saavuttaak-
sensa tavoitteita, joita eivat itse pysty saavuttamaan. Tavoitetietoisuus on lahtékohta mie-
lekkaalle ryhmatydskentelylle. Tietoisuus paddmaarasta helpottaa ryhman jasenten motivoi-
tumista seka roolien jakoa tehtdvan suorittamiseen. (Niemist6 2004, 37.)

Kuntoutuminen on ammattilaisen ja kuntoutujan yhdessa suunnittelema prosessi, jossa
keskeista on kuntoutujan aktiivinen rooli. Tarkedd kuntoutumisen onnistumisessa on kun-
toutujan elaméntilanne, motivaatio ja vuorovaikutteinen yhteistyd niin ammattilaisen kuin
vastuussa olevien hallinnonalojen kanssa. Yhteisesti suunnitellussa kuntoutustoimenpi-
teessa arvioidaan todenmukaisesti mahdollisuudet elamanlaadun, ty6- ja toimintakyvyn
seka yhteiskunnallisen osallistumisen parantamiselle. Naistéa tavoitteista hy6tyy niin kun-
toutuja, kuntouttava, kuin yhteiskunta. (Autti-Ramo 2022, 13.) Kuntoutuksessa huomioi-
daan ihmisen fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen kokonaisuus ja kehitetdan asiantuntijoi-
den kanssa ihmiselle parhaiten sopivia toimintastrategioita selviytya arkielamasta mahdol-
lisimman tayspainoisesti (Talvitie ym. 2006, 45, 46).

Kasite korjaavasta kuntoutuksesta etenee monilla sosiaali- ja terveydenhuollon aloilla aktii-
viseen, yksilon omia voimavaroja seka tavoitteita tunnistavaan ja hyddyntavaan ammattilai-
sen tukemaan kuntoutumiseen. Kuntoutuminen ei voi edeta ilman kuntoutujan aktiivista
otetta. Ammattilaisen on kuitenkin kuunneltava ja tunnistettava kuntoutujan toiveet ja odo-
tukset. Naita hyodyntden ammattilainen luo edellytykset muutokseen motivoitumiselle, an-
taen asiantuntevaa ja kuntoutujan voimavarat seké kyvyt huomioivaa ohjausta ja tukea.
Kuntoutuminen on aina sidoksissa yksilon sairauteen tai vammaan, ja naiden kanssakaymi-
seen koulutuksen, tydeldaman, arkiympariston ja ekologisen ymparistdon kanssa. Mita vaati-
vammaksi ihmisen ymparistd muuttuu, sitd enemman kuntoutuksen tarve lisdéntyy, erityi-
sesti nimenomaan heikoimmassa asemassa olevilla henkil6illa. (Autti-R&amoé 2022, 13.)
Kuntoutuksen eri toimenpiteiden muodostamassa prosessissa pyritdan asetettuja tavoit-
teita kohti sek& muuttamaan ympariston ja yksilon vélista suhdetta (Talvitie ym. 2006, 45).
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Ryhmamuotoista kuntoutusta kaytetaan laajasti ja kuntoutuksen muotona se soveltuu lahes
kaikkiin kuntoutusmenetelmiin ja suurimmalle osasta kuntoutujista. Luontevassa ja laajalti
kaytetyssa ryhmakuntoutuksessa ihminen kehittyy ja toimii ryhmassa seka siihen liittyvissa
vuorovaikutussuhteissa. Ryhmé& mahdollistaa kuntoutusympaériston, jossa kuntoutuja yh-
dessa muiden kanssa pyrkii kohti yksildllisia tai ryhman sisaisia tavoitteita. Useampi ihmi-
nen mahdollistaa myds laajemman tiedon jakamisen, jolloin ammattilaisen jakaman tiedon
lisdksi hydodynnetaan muidenkin ryhméassa olevien kokemuksia. Ryhmassa kuntoutujan tuki
moninkertaistuu tai muuttuu merkityksellisemmaksi kuin yksilollisesti toteutettavassa am-
mattilaisen kuntoutuksessa. (Autti-Ramo 2022, 374.) Ryhmamuotoisen kuntoutuksen ra-
kenne on strukturoitua ja toiminta on kestoltaan maérdaikaista. Kuntoutujalta vaaditaan
kuntoutusmotivaatiota seka kyvykkyytta ryhmatoimintaan osallistumiseen. Kuntoutuksen si-
salto vaihtelee riippuen ryhman rakenteesta, tavoitteista sekd ammattilaisten osaamisesta.
Ryhmamuotoiseen kuntoutukseen kuuluu yleensa ryhmalaisten vélille jonkintasoinen sa-
mankaltaisuus. Kuntoutusryhman muodostaminen vaatii ainakin osittaisia yhteisia piirteita.
Ryhman tavoite ja se mitd ryhmailmiolta halutaan, on vaihtelevaa. Ryhmadynamiikka ei
aina ole keskitssé, vaan huomio voi olla myds keskittynyt ryhman toiminnallisuuteen. Fyy-
sista toimintakykya parantavat ryhmat ovat usein toiminnallisuuteen keskittyvia. (Salminen
& Kinnunen, 2022.)

Ryhmakuntoutuksessa ryhman kokoon vaikuttaa jasenten toimintakyky, ikd, tilanne, asete-
tut tavoitteet seka kaytettavissa olevat menetelmat. Ryhmakoko kuntoutuksessa on yleensa
noin 6—-10 henkiléa. Osallistujia valittaessa otetaan huomioon taustatiedot ja tarpeet. Tar-
peet, odotukset ja tavoitteet ohjaavat kuntoutuksen suunnittelua. Selked etukateen tehty
suunnitelma ryhman toteutuksen rakenteesta on oleellinen osa ryhméan ohjausta. Ohjaus-
tavasta ja ryhmasta riippuen tarkeimmat tydkalut ohjauksessa ovat yhteinen tekeminen,
osallistujia aktivoivat menetelmét seké niihin liittyvat keskustelut. (Autti-Ramo 2022, 375.)

4.2 Ryhman hyoddyt

Ryhmien tapaamiskerrat ovat usein tasaisen saannélliset. Jasenten kannalta saannélliseen
aikaan toistuva tapahtuma tulee vahitellen osaksi luonnollista elamaa ja antaa samalla sii-
hen rytmid. Tehokkaana auttamisvéalineenda voi erityisesti toimia pienryhma, jos sen suun-
nittelussa on huomioitu ryhméakontekstin lisdksi jasenet seké jasenille hyddyllinen ohjaus-
tapa. Kuntoutus ryhmé@muotoisena on useissa tutkimuksissa todettu olevan yhté tehokasta,
kuin yksiloterapia. (Niemistd 2004, 55, 69.) Graupenspergerin ym. (2019) tutkimuksessa
todetaan, etta yksi tapa lisata aikuisten fyysista aktiivisuutta, jolla on teoreettista ja empii-
rista tukea, on osallistuminen ryhméakuntoutukseen. Etenkin ryhnmé&hengen ollessa korkealla
ryhmakuntoutuksen aikana, osallistujilla on huomattu suurempi panos, nautinto ja tun-

nearvo.
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Niemistd (2004, 160-161) luettelee Tuckmanin (1965) luomat 4 eri ryhman kehitysvaihetta.
Naitd ovat muodostusvaihe, kuohuntavaihe, yhdenmukaisuusvaihe ja hyvin toimiva ryhma.
Ryhman saavuttaessa "hyvin toimiva ryhma”- vaiheen, ryhma on kokonaisuus ja sen vuo-
rovaikutus on ongelmanratkaisun valine. Jasenet ovat omaksuneet rooleja, miké taas lisaa
suorituskykya. Jasenet tydskentelevat pdamadran mukaisesti ja ratkaisuehdotukset ovat
rakentavia.

Ihmiset ovat tottuneet pieniin ryhmiin kautta aikojen. Ryhmat ovat auttaneet ihmisia saavut-
tamaan asioita, joihin he eivat yksildina pystyneet. Opiskelussa on siirrytty enemman luen-
tojen kuuntelemisesta ryhmassa tai pareina tehtaviin harjoituksiin. Ryhmén jasenet tyos-
kentelevat yhdesséa ja opettavat toisiaan. Sen sijaan, etta kilpailtaisiin toisiaan vastaan yh-
dessé toimiminen mahdollistaa kaikkien hydtymisen. Yhteistoiminnallisen oppimisen on to-
dettu tuottavan korkeampia saavutuksia, positiivisempia suhteita ja parempaa psyykkista
terveyttd kuin itsendinen oppiminen. (Johnson & Johnson 2009, 12-13.) Komatsun ym.
(2017) mukaan ryhmaliikunta tarjoaa osallistujille mahdollisuuden kuulua yhteisé6n seka
luo turvallisuuden ja onnistumisen tunteita yhteisfssa toisista valittdmisen ja tukemisen

kautta.
4.3 Ryhmanohjaus

Tarkeintd ensimmaisessa tapaamisessa osallistujien kanssa on heiddn vakuuttamisensa
siita, ettd osallistuminen on kannattavaa ja hyodyllista heille. Esitietolomakkeiden kéayttd
tarjoaa ohjaajalle mahdollisuuden muokata suunnitelmiaan niiden perusteella. (Stahlberg
2019, 49-50.) Ryhmakuntoutuksen suunnittelemista ja toteuttamista ohjaa osallistujien
odotukset, tarpeet ja tavoitteet (Kuvio 2). Ryhmanohjaus yleensa helpottuu, kun tehdaan
etukateen valmisteltu suunnitelma ryhman toteutuksen rakenteesta. (Autti-R&mo ym. 2022,
375.)



14

ryhmakuntoutuksen muodot ja menetelmat,
esim. neuropsykologinen ryhmdakuntoutus,
sopeutumisvalmennuskurssit

vertais-
tuki

arjen
; . " . tuki
ryhmien ryhmien ryhmaprosessin
muodostaminen suunnittelu toteutus
ryhmien ryhmien toiminnan ryhman aloitus koherenssi
muodostaminen suunnittelu ja * ryhmadn saannét,
* kuntoutujien valmistelu ryhmaéldisten toiveet ja
taustatiedot tavoitteet
« kuntoutujien * ryhman toteutus
toiveet ja * ryhmédprosessin
tavoitteet paattaminen
\_ AN J \: ryhmén arviointi ’/

Kuvio 2. Ryhmaéssa tapahtuvan kuntoutuksen tyypillinen prosessi (mukailtu Autti-Ramad ym.
2022, 375)

Ohjaajan tehtavana on paasta kuntoutettavien kanssa yhteisymmarrykseen ryhman toimin-
nasta ja tavoitteista seka sopia ryhman yhteiset pelisddnnét. Pelisaannot voivat liittya aika-
taulutukseen, luottamuksen sdilymiseen, toimintatapoihin ja vuorovaikutukseen. Ohjaajan
kannattaa esitelld asiat varmuudella seka takertelemattomasti. Talla tavoin pystytdan luo-
maan ryhmalaisille tunne turvallisuudesta. (Stahlberg 2019, 51-52.) Ryhma on niin kutsu-
tussa tyétilassa, kun sen toiminta suuntautuu ryhman tehtavaan. Talléin ryhman jasenilla
on yhteneva tavoite ja kasitys ryhman rajoista. (Autti-Ramo ym. 2022, 375, 376.) Itseohjau-
tuvuusteorian (self-determination theory) mukaan kuntoutujan motivaatio on korkea, jos ha-
nen kolme peruspsykologista tarvettansa on tyydytetty ohjaajan toimesta. Ensimmainen
tarve on autonomia, joka tarkoittaa kuntoutujan olevan vapaa paattamaan tekemisestaan
eikd motivaatio tule ulkoisista pakotteista vaan kuntoutujan sisalta. Toinen tarve on yhtei-
sollisyys, joka viittaa kuntoutujan haluun olla yhteydessa toisiin ja kokea, ettd hanesta vali-
tetdan. Kolmas tarve on kyky, jolla tarkoitetaan haasteista selviytymista ja onnistumisen

kokemuksia. (Ntoumanis ym. 2016.)
4.4 Reservildisten tAménhetkinen ryhmakuntoutus

Suomen puolustuskyvyn perustana on reservildisten fyysinen toimintakyky ja koulutus
(Maanpuolustuskoulutusyhdistus a). MPK ja Resul (Reservilaisurheiluliitto) jarjestavat
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reservilaisten taitoja ja fyysistd kuntoa kehittavad toimintaa. Toiminnan tavoite on tuottaa
reserviin seka paikallisjoukkoihin suorituskykyisia reservildisia ja johtajia. Reservildisten ja
johtajien taytyy omata fyysiselta toimintakyvyltdan seka liikuntataidoiltaan riittdva osaami-
nen ja taito selvitdkseen heille kuuluvista poikkeusolojen tehtavista. (Maanpuolustuskoulu-
tusyhdistus b.) MPK:n ja Resul:n yhteisen Lisaa liikettd- hankkeen tavoitteena on muun
muassa helpottaa reservilaisten fyysisesta toimintakyvysta huolehtimista ja lisata liikunta-
aktiivisuutta tarjoamalla erilaisia koulutuksia, harjoituksia ja liikuntatapahtumia. Kuntoteste-
jékin jarjestetaan, testauksissa voi nédhdé sen hetkisen kuntotason ja verrata sita reservin
sijoituksen mukaiseen tavoitetasoon. (Maanpuolustuskoulutusyhdistys b; Reservilaisurhei-
luliitto.)

MPK:n koulutusohjelmat fyysisen toimintakyvyn kehittamiseen siséltadvat monia kursseja ja
harjoituksia, joihin kuuluvat marssit, jotokset eli maastovaellukset ja muut vaellukset. Néi-
den liséksi on kohdennettuja kursseja, joissa keskitytd&dn monipuoliseen fyysisen kunnon
kehittamiseen ja kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin. (Maanpuolustuskoulutusyhdistys b.) Tal-
lainen kurssi on esimerkiksi Military crosstraining-kurssi. Military crosstraining on harjoitte-
lumuoto, jonka tavoite on harjoittaa sotilaan lihaskunnon liséksi myds monia muita fyysisen
suorituskyvyn osa-alueita, kuten liikkuvuutta ja kestavyytta. (Aho & Larkkonen; Maanpuo-
lustuskoulutusyhdistys b.) Itsendista fyysista kuntoa kehittavaa toimintaa edesauttaa puo-
lustusvoimien kehittdma alypuhelinsovellus Marsmars. Sovellusta markkinoidaan kutsun-
noissa, hallintoyksikoissa, sotaopetuslaitoksissa ja kertausharjoituksissa. Palvelu sisaltaa
harjoitusohjelmia, liikuntahaasteita seka laajan videokirjaston liikkeille ja harjoitteille. (Puo-
lustusvoimat. 2019.)
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5 Opinnaytetyon toteutus
5.1 Toiminnallinen opinnaytetyt ja sen vaiheet

Opinnaytetyd toteutettiin toiminnallisen opinnaytetyén mukaan, vaihtoehtoisesti tutkimuk-
selliselle opinnaytetydlle. Toiminnallisen opinnaytetydn tavoite on jonkin toiminnan kaytan-
non ohjeistamista, opastamista ja jarjestamista. Sen toteuttaminen voi tapahtua alakohtai-
sesti ja sen voi suunnata ammatilliseen kaytantéon tuottamalla esimerkiksi ohjeistuksen,
kuten perehdytysoppaan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.) Tasséa opinnaytetydssa tuotettiin
prosessikaavio reservildisten ryhmakuntoutukseen.

Toukokuussa 2022 saatiin toimeksianto Hameen aluetoimistolta ja kehitystyd alkoi. Opin-
naytetyon prosessikaavion kehittdmisessa hyddynnettiin Toikon ja Rantasen mukaan
(2009, 64) Pelinin lineaarista mallia (Kuvio 3). Lineaarinen malli toimi viitekehyksena tavoit-
teisiin perustuvalle prosessikaaviolle. Prosessikaavion avulla esimerkiksi fysioterapeutti voi
suunnitella ja jarjestaa ryhmakuntoutuksen TULE-vaivat huomioiden. Tyoskentely proses-

sikaavion avulla on yksinkertaista ja eteneminen tapahtuu suoraviivaisesti.

Paattaminen
ja arviointi

‘\. Tavoitteen S g ,
madrittely /. Suunnittelu Toteutus

Y

Kuvio 3. Kehittdmisprosessin lineaarinen malli (Pelin 1999, 77)

Seuraavissa kappaleissa avataan, miten prosessikaavion toteutuksessa hyddynnettiin ke-
hittAmisprosessin lineaarista mallia. Vaiheet on avattu tavoitteen maarittelysta toteutuk-

seen. Paattamista ja arviointia kasitellaén opinndytetydn Pohdinta-osiossa.
5.2 Tavoitteen méaarittely

Toikon ja Rantasen (2009, 64) mukaan tavoite tulee suunnitella tarkasti ja huolella. Tavoit-
teen edistdminen helpottaa tydskentelyd sen ympaérilld, jos se on kaikkien tiedossa. Tarkan
tavoitteen maarittely projektin alussa ei kuitenkaan tarkoita sen sailyvan samana koko pro-

sessin ajan. Tavoitteen jatkuva uudistaminen on osa kehittamisen edellytysta.

Aiheen rajaamista pohdittiin toimeksiantajan kanssa yhteyshenkilon valityksella. Toimeksi-
antaja ja yhteyshenkil® toivoivat reservildisten kunnon parantamista seka jatkuvaa yhteis-
tyotd LAB-ammattikorkeakoulun fysioterapeuttiopiskelijoiden kanssa. Tastéa kuntoutuksesta
tulisi jatkumo Hameen aluetoimiston ja LAB-ammattikorkeakoulun
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fysioterapeuttiopiskelijoiden vdlille reservildisten kuntoutukseen. Yhteyshenkil6lla oli myods
toive reservildisille jarjestettyjen aktiviteettien lisaamiselle. Ryhméakuntoutuksella halutaan
vahentaa resurssien kayttéa sekd psykososiaalisen vaikutuksen kautta edistaa kuntou-
tusta. Kohderyhmaksi rajautui reservildiset, jotka ovat maksimissaan 60-vuotiaita ja mini-
missdan 18-vuotiaita.

Syyskuussa 2022 tehtiin yhteistyésopimus toimeksiantajan kanssa. Marraskuussa 2022
asetettiin tavoitteet syntyvalle prosessikaaviolle. Prosessikaavion avulla olisi mahdollista
suunnitella reservilisille ryhmamuotoista kuntoutusta TULE-vaivat huomioiden. Prosessi-
kaaviota voisivat hyddyntaa fysioterapeutit, fysioterapeuttiopiskelijat tai muut kuntoutusta
suunnittelevat ammattilaiset.

5.3 Suunnitteluvaihe

Prosessikaavion suunnitteluvaiheeseen siirryttiin joulukuussa 2022. Alustavaksi ajankoh-
daksi prosessikaavion valmistumiselle sovittiin syyslukukausi 2023. Tassé vaiheessa tehtiin
myo6s prosessikaavion kehittdmissuunnitelma. Suunnitteluvaiheen tarkoitus on varmistaa
kehittamisprosessin ennakoitu lopputuotos, mika edisti prosessikaavion tilaajan tavoitteita
(Toikko & Rantanen 2009). Prosessikaavion suunnittelussa hyédynnettiin teoriatietoa sekéa
opinnaytetyontekijoiden aikaisempaa kokemusta ryhmaéakuntoutuksen jarjestamisesta.
Suunnittelussa kaytettiin apuna ajatuskarttaa, johon keréttiin ajatuksia oleellisista piirteista
ryhméakuntoutuksen jarjestamisesta.

Opinnaytetyoraporttiin tehty Kirjallisuuskatsaus oli ensimmainen tutkimuksellinen osuus,
jossa etsittiin tietoa ryhmakuntoutuksen jarjestamisesta (Kuvio 2), reservildisten tehtavista
ja niiden kuntovaatimuksista seka reservilaisten TULE-vaivoista. Taman tiedonhankintapro-
sessin aikana todettiin, etté vastaavaa ei ole aikaisemmin reservilisille tehty. Toimeksian-
tajan toiveena oli jatkuva yhteistyd LAB-ammattikorkeakoulun fysioterapiaopiskelijoiden
kanssa, mista tulisi jatkumo Hameen reservilaisten kuntoutukseen. Kirjallisuuskatsauk-
sessa pyrittiin ensisijaisesti kayttamaan kansainvalisia tutkimuksia, koska aiheesta 6ytyy
vain vahan suomenkielisid tutkimuksia. Tutkimusten haku tapahtui PEDro-, PubMed-,
SAGE-, BMJ-, The Lancet-, Oxford academic- seka PLOS one tietokannoista.

Laajat haut suoritettiin joulukuussa 2022 ja tammikuussa 2023. Hakutermeina kaytettiin

“Exercise pain management research”, “Exercise and pain study”, “Effects of physical ac-

[ T] ”

tivity on pain research”, “Stages of Change Model”, “Transtheoretical Model in healthcare”,

” o« ” &

“Psychological benefits of group exercise”, “Physical benefits of group exercise”, “Motiva-
tional aspects of group exercise”, “Musculoskeletal pain and physical therapy”, “Musculo-
skeletal pain causes and risk factors” seka “Musculoskeletal pain and physical therapy/ex-

ercise”. Hakutermeja kayttamalla 16ytyi yli 200000 tutkimusta, joista opinndytetython
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valikoitui 14 sopivaa. Tietoperustan luomisessa hyddynnettiin myds kotimaisia tietokantoja
muun muassa Duodecim, Suomentule, Kaypahoito, UKK-instituutti seka Puolustusvoimat.
Naiden lisaksi hyddynnettiin kotimaista seka kansainvalista kirjallisuutta. Tietoperustan tar-
koituksena on havainnollistaa reservildisten kuntoa, mahdollisia TULE-vaivoja ja ryhmatoi-
minnan toteuttamista. Taten tietoperusta lisda tutkimusnayttdon pohjautuvaa tietoa proses-
sikaavioon.

5.4 Toteutusvaihe

Helmikuussa 2023 aloitettiin prosessikaavion toteutusvaihe. Prosessikaaviosta luotiin teo-
riatiedon ja opinnaytetydntekijdiden kokemustiedon perusteella alustava Re Kunto-proses-
sikaavio. Prosessikaaviopohjan laatimisessa hyddynnettiin ryhméassa tapahtuvan tyypillisen
prosessin (Kuvio 2) lineaarisia vaiheita. Naihin liséttiin toimeksiantajan toivomia vaiheita,
kuten TULE-vaivojen selvittdminen ja yhteyshenkilon osallisuus. Prosessikaavio pyrittiin pi-
tamaan mahdollisimman yksinkertaisena, jotta sen kaytto olisi helppoa ja ymmarrettavaa.
Prosessikaavio nimettiin toteutusvaiheen alussa. Nimeamiseen kaytettiin ajatuskarttaa, jo-
hon lis&ttiin erilaisia sanoja ja ideoita. Ajatuskartan pohjalta paadyttiin lopulliseen nimeen
ReKunto-prosessikaavio, joka tulee sanojen reservildinen ja kunto yhdistelmasta.

Toimeksiantajalle kuntoutuksen tavoite on saada reservildiset kestavyys- ja lihasvoimata-
voitetasoihin (Taulukko 1) heidan sodanajantehtaviansa varten. Toimeksiantajan tavoittee-
seen paasya tuettiin lisddmalla prosessikaavioon esitietojen keradminen reservilaisilta. Esi-
tietolomakkeella voidaan kerété tietoa reservildisten TULE-vaivoista sekd heiddn omatoi-
misesta liikkkumisestaan vapaa-ajalla. Talla voidaan tukea ja suunnitella reservilaisten itse-
naista harjoittelua ryhmakuntoutuksen liséksi. Aikuisten liikuntasuositusten mukaan lihas-
kunnon kehitysta varten tarvitaan ainakin kaksi harjoittelupéivaa viikossa ja kestavyyshar-
joittelua 2,5 tuntia viikossa (THL 2021).

Toteutusvaiheessa tehtiin arviointi prosessikaaviosta opinnaytetyon toisessa tutkimukselli-
sessa osuudessa. Tutkimuksessa kysyttiin prosessikaavion vahvuuksia, heikkouksia, mah-
dollisuuksia ja uhkia. Kysymyksiin keréttiin avoimia vastauksia anonyymisti ja vastaukset
koottiin yhteen analysointia varten. Tutkimus suoritettiin puolistrukturoituna kyselyna hyo-
dyntden SWOT-analyysi (Kuvio 4) viitekehysta. Kaikilla kyselyyn vastanneilla oli kokemusta
ryhmakuntoutuksen suunnittelusta ja toteutuksesta. Prosessikaaviota muokattiin kyselysta
saatujen palautteiden perusteella. Lopullinen prosessikaavion visualisointi tehtiin yhteis-
tydssa LAB-ammattikorkeakoulun muotoiluinstituutin opiskelijan kanssa 2023 heindkuussa.

Kysely lahetettiin viidelle fysioterapeutille ja kymmenelle fysioterapeuttiopiskelijalle, joilla
kaikilla oli kokemusta ryhmatoiminnan suunnittelusta ja toteutuksesta. Vastausaikaa kyse-
lyyn annettiin kaksi kuukautta. Vastauksia SWOT-analyysiin tuli yhteensa viisi kappaletta,
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yksi fysioterapeutin ja nelja fysioterapeuttiopiskelijan toimesta. Kuviossa 4 on tiivistetty
kaikki vastaukset nahtaville, kuviossa samankaltaiset vastaukset on esitetty kerran.

Strengths Weaknesses

* Positiivisen ilmapiirin luominen ¢ Ryhman yksildllisten erojen
* Kuntoutettavilla mahdollisuus huomioiminen

vaikuttaa sisaltéon ¢ Reservildisille itsearviointi omasta
* Esitietojen kerdaminen suorituksesta ja kuntoutuksen

* Ryhmakuntoutus vaatii vihemman vaikutuksesta

resursseja

Opportunities Threats

¢ Sovellettavissa monenlaiseen ¢ Fi tarpeeksi kiinnostuneita
ryhmatoimintaan * Kuntoutustoiminnan jarjestajan
* \oi kayttaa yksilotasollakin sitoutuminen

Kuvio 4. SWOT-analyysi

Kyselyn tarkoituksena oli kartoittaa, kuinka vastaajat nakevat prosessikaavion seka auttaa
opinnaytetyottekijoitd pohtimaan prosessikaavion selkeytta ja ymmarrettavyytta. Lisaksi
vastanneiden kesken prosessikaavion vahvuuksiksi lukeutui sen selkeé pohja ja sovelletta-
vuus erilaisia ryhmia varten seka yksilokuntoutukseen. Osa kyselyyn vastanneista koki tar-
peelliseksi pyytaa itsearviointia kuntoutuksen onnistumisesta reservildisilta, tama lisattiin
prosessikaavion lopetusvaiheeseen. Mahdollisiksi uhkiksi koettiin reservilaisten kiinnostus
kuntoutusta kohtaan seka kuntoutustoiminnan jarjestajan sitoutuminen itse toimintaan.

Prosessikaavio nahtiin potentiaalisesti toimivana kokonaisuutena. Palautteiden perusteella
muokattiin prosessikaavion arviointiosuutta. Palautteissa ei noussut esiin muita kehitettavia
kohtia, uusia ideoita tai heikkouksia. Syyna tdhan voi olla alhainen vastaajamaara, mika voi
vaikuttaa tuloksien luotettavuuteen ja realistiseen kokonaiskuvaan. Toinen vaikuttava syy
voi olla vastaajille vieras kohderyhma, koska ryhmén tarpeet eivét ole vastaajille ennestaan
tuttuja. Lisdd kehitettdvad varmasti esiintyy tulevaisuudessa, kun prosessikaaviosta kera-
taan palautteita reservilaisilta kuntoutustoiminnasta seké kuntoutuksen jarjestajilta.
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5.5 ReKunto-prosessikaavio

ReKunto-prosessikaavion (Kuvio 5) avulla suunnitellaan ryhmamuotoista kuntoutusta
reservilaisille. Kuntoutus suositellaan tapahtuvan kerran viikossa kahdeksan viikon ajan (Da
Silva ym. 2015). Ryhmétapaamiset kestavat 1,5 tuntia, pitden sisalladn alkupuheen,
lammittelyn, itse kuntoutuksen, loppuverryttelyn sekd palautteen. Eniten reservildinen
hyotyy kuitenkin itsendisesta harjoittelusta ja siihen kannustamisesta ryhmékuntoutuksen
ohella. Kuntouttajat suunnittelevat itsenaisesti toteutettavat harjoittelut, joita reservilaiset
voivat tehda. Prosessikaavio on tehty lineaarisen malliin (Kuvio 3) pohjautuen ja sen
siséllossd on koottu yhteen Kirjallisuutta seké kokemustietoa ryhmassa toimimisesta,
kuntoutuksesta ja kuntoutujaldhtdisyydesta.

Kirjallisuuskatsauksen avulla on pohjustettu prosessikaavion eri vaiheet seka roolit
osallisille. Esimerkiksi reservilaisten ensikontaktin luomisessa ja seulonnassa avustaa
yhteyshenkild. Yhteyshenkilon rooli suunnitteluvaiheessa on térkea, silla yhdessd Hameen
aluetoimiston kanssa he jarjestavat vapaaehtoisia kuntotestauksia reservildisille. Lisaksi
heilla on reservilaisiin jo valmis yhteys. Kuntotesteja on jarjestetty my6s osana
kertausharjoituksia vuodesta 2022 alkaen (Maanpuolustuskouluyhdistys 2022).
Yhteyshenkilé voi mahdollisesti |6ytdd kertausharjoituksien kautta reservildisia
ryhméakuntoutukseen.

Ryhméakuntoutuksen validiteetin edistamiselle on tarkeaa kerata esitietoja reservilaisten
TULE-vaivoista, jotta kuntoutukseen osallistuvat saisivat omaan vaivaan liittyen ohjausta ja
kuntoutusta. Talla lisatdan mahdollisuutta parantaa reservildisten toimintakykya seka
kuntotestituloksia. Vaaran ja Santtilan (2021) mukaan reservilaisten kestavyyskunto on
selkeasti heikompi verrattuna lihaskuntoon. Yhtend mahdollisuutena olisi jarjestaa useampi
ryhmakuntoutus. Silloin reservildiset voitaisiin jakaa ryhmiin esimerkiksi TULE-vaivojen tai
aerobisen kunnon perusteella. Esitietolomakkeen avulla tarjotaan kuntouttajalle
mahdollisuutta lahtea muokkaamaan ryhméakuntoutusta (Stahlberg 2019, 49-50).

Prosessikaavion vaiheiden asettelemisille ja luomiselle keskeisimmiksi aiheiksi nousivat
Niemistdn (2004) mukaisesti pienryhméan muodostaminen ja sen eri kehitysvaiheet. Autti-
Ramoén ym. (2022) kirjallisuuden perusteella nousi esiin suunnitteluvaiheen tarkeys ja sen
aikana yhteisesti ryhnméan kanssa sovitut tavoitteet. Nailla saadaan aikaiseksi suunnitelma,
joka helpottaa ohjausta. Ryhman jasenten yhtendinen tavoite edesauttaa luomaan
yhteisollisyyttd, ja sitd kautta he saavat kuntouttajien tuen lisdksi vertaistukea.
Prosessikaaviossa on taman takia pyritty painottamaan suunnittelutytn térkeytta seka
ryhmén yhteisten saantojen, tavoitteiden ja myonteisen ilmapiirin luomista.
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Toimintakyky koostuu fyysisestd, psyykkisesta ja sosiaalisesta osa-alueesta (THL 2023).
Toiminta ryhméassa edesauttaa sosiaalista hyvinvointia ja tukea toiminnassa pysymiseen.
Psyykkisen toimintakyvyn osa-alueiksi luetellaan kognitiiviset toiminnot, persoonallisuus ja
psyykkinen hyvinvointi. Kognitiiviset toiminnot jaetaan muistiin, oppimiseen ja havaintotoi-
mintoihin. Persoonallisuuden ominaisuuksista motivaatio, mielentila ja kyky tiedostaa omat
vahvuutensa ja heikkoutensa ovat tarkeitd. Psyykkiseen hyvinvointiin liittyy vahvasti mie-
lenterveys ja elaméan kokeminen tarkoituksenmukaisena. (Talvitie 2006, 41.) Kuntoutusryh-
massa tapahtuu oppimista ja siina toimiminen edellyttdd sosiaaliseen kanssakaymiseen

kuuluvaa havainnointia.

5 . » Perehdyttaa kuntouttajat
* Sitoutuu tekemiseen
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TOTEUTUS SUUNNITTELU

ARVIOINTI

» Osallistuu perehdytykseen
= Perehtyy reservilaisten

esitietolomakkeisiin

= Jarjestaa suunnittelutapaamisen

ALOITUS

+ Myobnteisen iimapiirin luominen

» Yhteisten tavoitteiden asettaminen
+ Ryhmén saantdjen lapikaynti

TOIMINTAVAIHE
+ Ohjausmenetelmien

hy6dyntaminen

+ Ajan hallinta

LOPETUS
+ Kysymykset ja tilanteen paatos

* ltsearviointi
+ Kuntoutuksen onnistumisen

arviointi

+ Palautteiden kerdaminen

reservildisilta

toimintaan = Tayttaa esitistolomakkeen TULE-

« Valikoi yhteistydssa kuntouttajien

kanssa ryhmaén sopivat
reservilaiset

» Palaute suunnitelmasta

* Tukee ja valvoo

kuntouttajien toimintaa

« Toimii yhteyshenkilona

kuntouttajien ja reservildisten
valilla

« Jarjestaa palautekeskusteluja
« Jarjestaa mahdolliset kuntotestit

jakson lopussa

vaivojen seulontaa varten

= Kertoo kiinnostuksen kohteista ja

toiveista kuntoutuksessa

+ Osallistuu toimintaan omien

voimavarojen ja ajan sallimissa
rajoissa

» Antaa palautetta toiminnasta
» lisearviointi omasta

suoriutumisesta ja kuntoutuksen
vaikuttavuudesta

Kuvio 5. ReKunto-prosessikaavio

Toukokuussa 2023 prosessikaavion valmistumisen jalkeen sovittiin toimeksiantajan ja yh-
teyshenkilén kanssa palaveri prosessikaavion esittelya varten. Seuraavassa kappaleessa
on esitetty prosessikaavion vaiheet jaoteltuna suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin. Vai-
heet on avattu prosessikaaviossa erikseen kuntouttajille, yhteyshenkildlle ja reserviléisille.
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5.6 Prosessikaavion vaiheet

Prosessikaavion suunnitteluvaiheessa kuntouttajat osallistuvat prosessin perehdytykseen,
jonka toteuttaa yhteyshenkil6 tai toimeksiantaja. Kuntouttajat sitoutuvat kuntoutuksen to-
teuttamiseen ja perehtyvat reservilaisten tayttdmiin ennakkokyselyihin, joissa on kyselty
heidan kivuistaan ja TULE-vaivoista. Suunnittelutapaamisen jarjestavat kuntouttajat. Ta-
paamisessa selvitetadn reservilaisten tavoitteita ja toiveita kuntoutuksen suhteen. Suunnit-
teluvaiheen lopuksi kdydaan yhteyshenkilon kanssa suunnitelma l&pi ja muutetaan sita pa-
lautteen perusteella. Tassa vaiheessa pyritaan luomaan myoés myonteinen ilmapiiri.

Haastattelu on osio, joka tapahtuu ennen kuntoutusta. Sita voidaan kayttaa viela suodatti-
mena reservilaisten valitsemiseen. Reservilaisista kuntoutukseen paésevat kaikki, joilla on
toimintakyvyssa heikentymista huomattavasti verrattuna keskiarvoon kuntotestituloksissa
tai selkeitd TULE-vaivoja. Tama ei kuitenkaan takaa kuntoutushalukkuutta. Kuntoutustoi-
minta saattaa erota heidan aikaisemmista ryhmamuotoisista aktiviteeteistaan.

Aluetoimiston yhteyshenkilon vastuulla prosessikaavion suunnitteluvaiheessa on kuntout-
tajien perehdyttdminen prosessin toimintaan ja kuntoutukseen sopivien reservildisten valit-
seminen yhdessa kuntouttajien kanssa. Reservildiset tayttavat esitietolomakkeen ja osallis-
tuvat suunnittelutapaamiseen, jossa kertovat omia tavoitteitaan kuntoutusjaksoa varten.

Suunnitteluvaiheessa sovitaan yhteisesta aikataulusta ryhmakuntoutustapaamisia varten.

Prosessikaavion toteutusvaiheessa toteutetaan kahdeksan viikon kuntoutusjakso omien ta-
voitteiden mukaisesti. Jokaisen ryhmakuntoutuskerran jalkeen kuntouttajat kerdaavat pa-
lautetta ja ehdotuksia seuraaviin tapaamisiin. Yhteyshenkilon tehtavana toteutusvaiheessa
on tukea ja valvoa kuntouttajien toimintaa seké toimia heidan ja reservildisten viestinvalit-
tajana.

Prosessikaavion arviointivaiheessa kuntouttajat tekevat itsearvioinnin ja keraavat palaut-
teita reservildisilta kuntoutuksen ja oman toimintansa suhteen. Yhteyshenkilé antaa pa-
lautetta kuntouttajille seka jarjestaa palautekeskusteluja, jos siihen on tarvetta. Reservilai-
siltd pyydetadn mahdollisimman laajaa palautetta, jotta prosessikaavion kaytt6a voidaan

kehittaa tulevaisuutta varten palautteiden perusteella. Lisaksi reservildisilta pyydetaan it-

searviointia omasta suoriutumisestaan sekd kuntoutuksen vaikuttavuudesta.
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6 Yhteenveto ja pohdinta
6.1 Pohdinta

Vaaran ja Santtilan (2020) mukaan reservildisten kunnon heikentyminen on tasaantunut.
Kuitenkin vain 14 % koko Suomen reservildisista on talla hetkella kestavyyskunnon tasol-
taan liikkuvaan sodankayntiin soveltuvia. Reservildisilla lihaskunto on pysynyt ennallaan tai
jopa lisdantynyt, kuitenkin peruskunto on heikentynyt ja keskipaino noussut. Tahan yhdis-
tetdan erilaisia verenkiertoelimiston riskitekij6itd ja aineenvaihdunnallisia muutoksia. Puo-
lustusvoimien ja aluetoimiston on tarkea luoda uusia ohjelmia, joilla saataisiin reservildiset
aktivoitumaan seka kuntoutumaan. Tama edistéisi heitd sodanajantehtavissa seka yleisesti
kansanterveytta.

Ensisijainen vastuu omasta kunnosta ja terveydesta on reservildisilla itsellaén. Silti puolus-
tusvoimien ja aluetoimistojen on tarkea kannustaa ja lisata tukea heidan kuntouttamiseensa
seka kunnon yllapitamiseen. Suurin osa reservilaisista on kuitenkin tydssa kayvia ja per-
heellisia, joten ajan kayttd on varsin rajoitettua, joka lisda kuntoutuksen jarjestamisen haas-
tavuutta. Kesdkuussa 2022 kuntoutukseen halukkaita reservildisia oli Paijat-Hameessa
reilu 30. Kaikki halukkaat osallistujat olivat vapaaehtoisesti osallistuneet kuntotesteihin,
jossa heille oli tarjottu mahdollisuus ryhmamuotoiseen kuntoutukseen. Yhteen kuntoutuk-
seen mahtuu 5-12 reservilaista riippuen heidan TULE-vaivoistansa seka toimintakyvysta.
Kaikkien halukkaiden reservildisten kuntoutus tuottaa mahdollisesti haasteita tulevaisuu-
dessa, joten olisi tarpeellista saada useampi ryhmakuntoutuksen jarjestéja.

Opinnaytetydn tavoitteena on prosessikaavion kautta kehittda ja yllapitda reservildisten toi-
mintakykyd TULE-vaivat huomioiden. Keinot, milla lisdtddn reservilaisten liikunta-aktiivi-
suutta seké kehitettya heidan fyysista kuntoansa ovat tarkeita. Puolustusvoimilla on rajatut
mahdollisuudet vaikuttaa reserviléaisten toimintakykyyn ja terveyteen. Taman takia olisi tar-
keaa, ettd reservilainen osallistuu aktiivisesti kertausharjoituksiin ja niiden kuntotestauksiin,
vapaaehtoisiin maanpuolustuskoulutuksiin seka tiedotus- ja valistustoimintaan. Opinnayte-
tydn tarkoituksena oli tuottaa prosessikaaviopohja reservilaisten TULE-vaivojen kuntoutuk-
seen. Prosessikaavio tehtiin nuorten aikuisten, tydikaisten ja ikaantyvien ohjaukseen sovel-
tuvaksi. Kaavio suunniteltin ryhmanohjaustilanteisiin, mutta on sovellettavissa myds yksi-
I6ohjaukseen. Mallin kaytdssa yksilollinen paattely kuntouttajan toimesta on aina tarpeen,
kun puhutaan prosessikaavion ja sen ohjeiden soveltuvuudesta kyseessa olevaan kuntou-
tukseen.

Toimeksiantaja lahestyi koulua toiveella, etta saisi tehostettua tukea reservilaisten fyysisen
toimintakyvyn haasteiden ennaltaehkaisemisessa niin yksildiden kuin organisaationkin kan-
nalta erityisesti TULE-vaivojen osalta. Tavoitteena olisi saada reservildiset
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sodanajantehtaviin vastaaviin kuntotasoluokkiin. Oletuksena oli, etté reservildisten kuntota-
sot ja toimintakyky polarisoituu. Vaikka kunnon lasku reservilaisilla olisi tutkimuksien perus-
teella jokseenkin tasaantunut monella osa-alueella, tAma ei ota huomioon eri kuntoisten
osallistujien jakaumaa. Polarisoitumisen takia, keskitytddn tarjpamaan mahdollisuutta osal-
listua ryhméakuntoutukseen reservildisille, joilla ilmenee joitain rajoitteita testien suorittami-
sessa.

Opinnaytetydraportissa on kaytetty 14 eri tutkimusta, joista yksi on kotimainen ja loput kan-
sainvalisia tutkimuksia. Tutkimusten validiteetin takaamiseksi valittiin tutkimukset, joissa ol
kuvattu kuntoutusprosessia. Useissa tutkimuksissa verrattiin tuloksia fysioterapeutin ohjaa-
mien ryhmien tai henkildiden valisia eroja henkildihin tai ryhmiin, joilla ei ollut fysioterapeutin
saamaa ohjausta. Tutkimusten luotettavuuden takaamiseksi tutkimuksia rajattiin esimer-
kiksi PEDro tietokannassa hakuun 8/10—10/10 pisteeseen. Useita tutkimuksia jatettiin opin-
naytetyoraportissa kayttaméatta esimerkiksi huonosti selitetyn kuntoutusprosessin tai sup-
pean kohderyhman vuoksi. Tiedonhaussa kaytettiin eriavia hakutermeja, joiden perusteella
osa tutkimuksista karsiutui pois risteavan tiedon my6ta ja nain tavoiteltiin luotettavampaa
tietoa. Tutkimustietoa I6ytyi hyvin vahan reservildisista, joten tietoperustassa hyddynnettiin
tydikaisista tehtyja tutkimuksia. Olisi tarkeda tulevaisuudessa saada reservildisten fyysi-
sestd kunnosta lisda tutkimusnayttéa. Varusmiespalveluksen suorittaneille voitaisiin esi-
merkiksi jarjestda koulutuksia, jossa painotetaan omatoimisen harjoittelun tarkeytta seka

siihen annettaisiin oikea tietopohja.

Ryhméan koko kannattaa méaaritella jasenten toimintakyvyn, elaméntilanteen, ian, asetettu-
jen tavoitteiden seka kuntoutukseen kaytettdvien menetelmien mukaan. Kuntoutumisen on-
nistumiseksi kannattaa myés ottaa huomioon kuntoutujan eldmantilanne, motivaatio, sai-
raudet tai vammat ja vuorovaikutteinen yhteisty6 niin ammattilaisen kuin vastuussa olevien
hallinnonalojen kanssa. (Autti-Ramé 2022, 13, 375.) Liikunnan tarpeessa on myds yksilolli-
sid eroja ja siind on muutoksia eri elamanvaiheiden valilla. Tasta syysta liikkuntasuositukset
ovat tehty ikaryhmittain (THL 2021). Kuntoutuminen on aina sidoksissa yksilén sairauteen
tai vammaan, ja ndiden kanssakaymiseen koulutuksen, tydelaman, arkiymparistén ja eko-
logisen ympariston kanssa (Autti-Ramo 2022, 13). Esitietojen kerddminen ja niiden pohjalta
kuntoutuksen suunnitteleminen otettiin osaksi prosessikaaviota. Kuntoutujien homogeeni-
syys tehostaa kuntoutusta. Tarpeet, odotukset ja tavoitteet ohjaavat kuntoutuksen suunnit-
telua. Selkea etukateen tehty suunnitelma ryhman toteutuksen rakenteesta on oleellinen
osa ryhman ohjausta. (Autti-Ramo 2022, 375.)

Niemistd (2004) luettelee ryhman tunnusmerkeiksi sen koon, tarkoituksen, sdannét, vuoro-
vaikutuksen, tyonjaon, roolit ja johtajuuden. Ryhman han maarittelee joukoksi yksiloita,
jotka yhdistyvét tavoitteen saavuttamiseksi. Ryhmat ovat olemassa syystd, ihmiset liittyvéat

niihin saavuttaaksensa tavoitteita, joita eivat itse pysty saavuttamaan. Kuntoutuminen ei voi



25

edeta ilman kuntoutujan aktiivista otetta. Ammattilaisen on kuitenkin kuunneltava ja tunnis-
tettava kuntoutujan toiveet ja odotukset. Naitd hyodyntaen ammattilainen luo edellytykset
muutokseen motivoitumiselle. (Autti-Ramo 2022, 13.) Aktiivisen toimivan kuntoutuksen ja
ryhméadynamiikan saavuttamiseksi suunniteltiin prosessikaavion ensimmaiselle kuntoutus-
kerralle yhteinen suunnittelutapaaminen, jossa kuntouttaja ja kuntoutujat luovat ryhméan ta-
voitteet ja sdannot. Tarkoituksena on myods luoda myonteinen ilmapiiri kuntoutujaléhtoi-
sessa ryhmatoiminnassa. Jotta toiminta pysyy kuntoutujaléhtbisena ja yhteisia tavoitteita
mahdollisimman tehokkaasti palvelevana, kerataén palaute toiminnasta reservilaiselta. Yh-
teishenkilon toimesta jarjestetaan palautekeskusteluja seké mahdolliset kuntotestit kuntou-
tusjakson lopussa. Jos kuntoutuksesta tulee jatkumo, niin kuin opinnaytetyén toimeksian-
taja on halunnut, prosessikaavio kehittda itsedan spiraalimallin tapaan (Kuvio 6).

Useimmat TULE-vaivat kehittyvat ajan mittaan, eika niilla ole yksiselitteista syytéd. Erilaiset
riskitekijat vaikuttavat TULE-vaivojen syntyyn yhdessé. Riskitekijoita voivat olla mm. biome-
kaaniset, fyysiset, psykososiaaliset seka yksildlliset tekijat. (Euroopan tyoterveys- ja tyotur-
vallisuusvirasto.) TULE-vaivojen kuntoutusta voi edistad ymmartamalla eri riskitekijoiden
vaikutusta toimintakykyyn. Talla voidaan luoda homogeenisempia ryhmia, joka mahdollis-
taa helpomman kuntoutussuunnittelun. Mikali ryhmaa ei ole mahdollisuutta jarjestéda ho-
mogeeniseksi, niin rynmén pystyy jakamaan kahteen pienryhméaan yhden pienryhman si-
jaan. Kuntoutuksen jarjestajien olisi tarkea keskittya reservilaisten aerobisen kunnon kehit-
tamiseen TULE-vaivojen kuntoutuksen ohella.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydssa sitoudutaan noudattamaan Arene ry:n eettisid suosituksia (2020) seka hy-
vaa tieteellistd kaytantod. Ennen opinnaytetyon lahettamista tarkastajalle arvioitavaksi tulee
se tarkistaa plagiaatintunnistusjarjestelméssa. Jos tyon tuloksia julkaistaan artikkeleina, tu-
lee myo6s ne tarkistuttaa kyseisessa jarjestelmassa ennen julkaisijalle menoa. Opinnayte-
tydssa on noudatettu rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimusty6ta toteuttaessa.
Tulosten tallentaminen ja esittdminen seké naiden arviointi on tehty edelld mainittuja toi-
mintatapoja noudattaen.

Ennen opinnaytetytn aloitusta, tulee toimeksiantajan kanssa laatia yhteistydésopimus. Yh-
teistydsopimus kasittelee asioita mm. tyon aiheesta ja aikataulutuksesta, salassapidosta
seka luottamuksellisista aineistoista. Sopimus estaa myds erimielisyydet tahojen valilla ja
nain estaa riitatilanteiden synnyn. (Arene ry 2020, 6.) Syyskuussa 2022 allekirjoitettiin yh-
teistydsopimus toimeksiantajan kanssa. Molemmat osapuolet sitoutuivat prosessikaavion
kehittamisprosessiin ja sen aikatauluun. Toimeksiantajan toiveena prosessikaavion valmis-
tumiselle oli syyslukukausi 2023.
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Tutkimuseettinen neuvottelukunta on laatinut ohjeet hyvasta tieteellisesta kaytannosta seka
loukkausepailyjen kasittelysta opiskelijoille opinndytetydprosessiin yhdessa suomalaisen
tiedeyhteison kanssa. Ohjeen tarkoituksena on hyvan tieteellisen kaytannon edistaminen ja
tieteellisen eparehellisyyden ehkaiseminen organisaatiossa, jossa tutkimusta harjoitetaan.
(Arene ry 2020, 8.) Opinnaytety® ja sen prosessit tehtiin ja kuvattiin tarkkuudella seka lah-
teisiin viitattiin huolellisesti LAB ammattikorkeakoulun opinnaytetydn (2022) ohjeiden mu-
kaisesti. Opinnaytetyoprosessissa pyrittiin kayttimaan mahdollisimman tuoreita l&hteita, ja
vanhempia lahteita kayttdessa etsittiin tuloksien tukemista varten uudempia tutkimuksia.

Arene Ry:n opinnaytetdiden eettisissa suosituksissa (2020, 7, 18—-19) kerrotaan, etta opin-
naytetydprosessiin osallistuminen on vapaaehtoista ja se vaatii aina kirjallisen suostumuk-
sen. Tassa opinnaytetydssa ei kasitella henkil6tietoja, silléa siihen ei ole tietosuoja-asetusten
tai tietosuojalain mukaista perustetta. Henkil6étiedot tarkoittavat siis tietoja, joista henkilon
voisi mahdollisesti tunnistaa joko suoraa tai epasuorasti. Prosessikaavion arviointia varten
jarjestettyyn SWOT-analyysiin vastanneiden tietoja ei sdilytetty, vaan vastauksista luotiin
anonyymi kooste.

Opinnaytetyd edellyttdd perustietoja tieteellisesta kirjoittamisesta ja viittauskaytanteista.
Opinnaytetydssa tulee viitata oman ammattikorkeakoulun opinnaytetyéohjeiden mukaisesti.
Tekijanoikeuslaissa luvaton lainaaminen eli plagiointi on kiellettyd. Plagiointi tarkoittaa toi-
sen henkildn tuottaman tuotoksen vilpillistd kayttoa ilman, ettd mainitaan alkuperdisia lah-
teitd. Taman takia opinnaytetyott tarkistetaan plagiaatintunnistusjarjestelméssa. Mikali ha-
vaitaan plagiointia, tulee ohjaavan opettajan kertoa tilanteesta ammattikorkeakoulun rehto-
rille, joka sitten paattaa jarjestetddnko asiasta HTK-prosessin mukainen esiselvitys. (Arene
ry 2020, 23.) Opinnaytetydprosessin aikana otettiin muiden tutkijoiden tyot ja saavutukset
huomioon asianmukaisella tavalla seka viitattiin heid&n julkaisuihinsa opinndytetytn ohjei-
den mukaisesti. Lahteista I0ydetyt ja opinnaytetyohon liitetyt asiat on kerrottu tydssa omin

sanoin.
6.3 Jatkokehitysideat

Prosessikaavion toimivuudesta ei tehty erillista tutkimusta opinnaytetyon yhteydessa. Pro-
sessikaavion avulla esimerkiksi seuraava fysioterapeuttien opiskelijaryhma, tai muu kun-
toutukseen kykeneva taho, voisi jarjestaa kuntoutuksen reservilaisille. Yhteyshenkild on ta-
paamisissa tuonut esiin halun 16ytdd uuden opiskelijaryhmén, jotka voisivat jarjestaa kah-
deksan viikon kuntoutusjakson. Tama kuntoutusjakso toimisi prosessikaavion pilottina, jol-
loin sen toimivuudesta saataisiin liséa tietoa. Pilotin kautta prosessikaaviota voitaisiin kehit-
taa palautteiden perusteella.
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Vastaukset kaaviosta jaivat suppeaksi. Tahan vaikutti pieni vastaajamaara. Vastaajien mu-
kaan prosessikaavio oli selkea ja se antaa hyvat resurssit kuntoutuksen suunnitteluun ja
toteutukseen. Prosessikaaviota voitaisiin testata viemalla se ryhmakuntoutusta jarjestavaan
organisaatioon kaytettavaksi. Tallbin saisi otantaa prosessikaavion sovellettavuudesta eri-
laisiin ryhmiin.

Prosessikaaviolle voitaisiin tehda kayttdopas eri vaiheiden paakohtien ja tavoitteiden hah-
mottamiseksi. Kayttboppaaseen voisi sisaltya myos esimerkki kuntoutusaikataulusta. Op-
paalla mahdollistettaisiin kuntoutukselle parempi validiteetti, toistettavuus ja pienempi kyn-
nys aloittaa prosessikaavion kaytto.

Toimeksiantajan toiveena oli kuntoutuksen jatkumo ammattikorkeakoulun ja aluetoimiston
valilla. Prosessikaavion kehityksessa voisi hyddyntéda spiraalimallia (Kuvio 6). Toikon ja
Rantasen (2009) mukaan spiraalimallissa kehittdmistoiminta perustuu tuloksien jatkuvalle
arvioinnille ja niiden perusteella uudelleen suunnittelulle. Spiraalimalli edellyttaé pitk&jantei-
syytta eli kayttd vaatii kuntouttajilta aikaa ja prosessikaavion jatkokehittamisen halua. Luul-
tavasti toimivin malli saataisiin, kun kaytannon interventiot aloitettaisiin ja prosessikaavioon
siséllytetyt arvioinnit siirtyisivat kuntouttajalta seuraavalle jokaisen kuntoutusjakson jalkeen.
Spiraalimallin hyoty olisi silloin jatkuvaa toiminnan kehittamista palautteiden ja arvioinnin
perusteella. Nain myds prosessikaavioon lisattiin arviointiosio kuntouttajalle ja reservilai-
selle, mika johtaa kuntoutuksen ja mahdollisesti prosessikaavion kehitykseen.

Suunnittelu

Reflektointi
Suunnittelu
Reflektointi

Kuvio 6. Toimintatutkimuksen spiraalimalli (Toikko & Rantanen 2009, 67)
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Kuntoutuksen jarjestajien tulisi luoda tai etsia toimiva esitietolomakepohja, jolla voidaan
edesauttaa seulontaa kuntoutukseen osallistuville. Seulonta on térked osa kuntoutuksen
suunnittelua, jotta saadaan mahdollisimman homogeeninen ryhma TULE-vaivat huomioi-
den. Ryhmén homogeenisuus helpottaa kuntoutuksen suunnittelua ja toteutuksen suju-
vuutta. Kuntoutuksen jarjestamista voi vaikeuttaa, jos reservildisten TULE-vaivat ovat liian
heterogeenisia, koska kuntoutusjakso on Iyhyt ja osallistujia on kuitenkin paljon. Tama
edesauttaa saamaan toimivampaa kuntoutusta.

Aittasalon (2020) mukaan muutosvaihemallin tarkoitus on kayttaytymisen asteittainen
muuttaminen, joka etenee eri vaiheiden kautta. Henkilén valmius muuttaa omaa kayttayty-
mista riippuu siitd, missa vaiheessa muutosprosessia han on. Transteoreettisen muutosvai-
hemallin (Kuvio 7) kayttaminen hoidossa lisaa fyysisen aktiivisuuden maaraa ja sen jatku-
vuutta intervention jalkeen (Dishman ym. 2010). Muutosvaihemalli on kaiken kaikkiaan
osoittautunut tehokkaaksi tydkaluksi terveydenhuollon ammattilaisille, kun he tukevat yksi-
I0ité kestavien elamantapamuutosten tekemisessa (Johnson ym. 2014; Velicer ym. 1992).
Pienissa ryhmissa kdytoksen muuttamisen teorioihin perustuvat interventiot ovat tehokkaita
auttamaan ihmisia kohti aktiivista elaméantapaa (U.S. Department of Health and Human
Services 2018, 95).



29

Maaritelma
ap
Esiharkinta @, Ei muutosaietta seuraavien
(Pre-contemplation) SN kuuden kuukauden aikana.
\* @ - <
-

Harkinta
(Contemplation)

Muutosaie [ahimman kuuden
kuukauden sisalla.

Muutosaie lahimman kuukauden

Valmistelu - )
. sisalla + suunnitelma muutoksen
(Preparatlon) taytantoonpanosta.
Toiminta Muutos on ta.l'pahtun.l'Jt ja §|ta on
i pidetty ylla vahemman kuin kuusi
(Action) kuukautta.
Yllépito Muutos on pysynyt yli kuusi

kuukautta ja sita pidetaan ylla

(Mamtenance) Iahinna repsahduksia estamalla

Péiéittyminen Kayttaytyminen -on niin taysin
£ . omaksuttu, ettei repsahdusten
(Termination) vaaraa enai ole.

Kuvio 7. Transteoreettisen muutosvaihemallin vaiheet (Aittasalo 2020)

Reservilaisten muutosvaiheen (Kuvio 7) selvittdminen esitietolomakkeen ja haastattelun
avulla olisi hyva olla osana kuntoutuksen suunnittelemista. Kaytannésséa tama tarkoittaisi,
ettd kuntouttajat kartoittaisivat halua muutokselle ja samalla kannustaisivat reservilaisia
kuntoutumaan motivoivan haastattelun keinoin. Koska koettiin ihmisten yhtenevan muutos-
vaiheen olevan tarkeda kuntoutuksen onnistumiselle, voitaisiin motivoivan haastattelun ja
transteoreettisen muutosvaihemallin kaytt6a hyddyntaa tulevaisuudessa. Ensimmaisella ta-
paamiskerralla voi vield tapahtua eteneminen asiakkaan muutosvaiheessa ja taten saa-
daan kaikki lAhemmas samaa vaihetta. Kun yhdistetddn motivoiva haastattelu ja transteo-
reettinen muutosvaihemalli, maksimoidaan todennakdisyys fyysisen aktiivisuuden muutok-

selle ja lisdantymiselle. (Stonerock & Blumenthal 2016.)
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