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Erityisesti kurssimuotoisessa laitoskuntoutuksessa painopiste kuntoutusohjelmassa hoi-
dollisista ja passiivisista keinoista on muuttunut viime vuosikymmenind kuntoutujaa
aktivoivaan suuntaan. Kuntoutujalta edellytetdén vastuuta ja roolia omassa hoidossaan
ja elamédntapamuutoksessaan, johon hén saa tukea terveydenhuollon ammattilaisilta.

Opinndytetyoni tavoitteena oli kehittdd omaa toimintaani fysioterapeuttina harvinaista
sidekudossairautta sairastavien kuntoutuskursseilla. Tarkoituksena oli saada Kuntoutu-
miskeskus Apilan fysioterapeuttien k&yttoon ndyttéon perustuva tydmenetelma tai tyo-
viéline, jonka avulla kuntoutuja sitoutuu toimimaan kuntoutustavoitteidensa suuntaisesti
ja ottaa kuntoutumisestaan henkilokohtaista vastuuta.

Opinnaytetyossani tutkimusmenetelmana oli pdivakirja. Paivakirjassa kuvasin tyotehta-
vidni, tyoni nykykaytantoja ja kehittamistarpeita. Paivékirja kasitti 40 tydpaivan seuran-
nan aikavalilla 11.3. - 26.8.2016. P&ivékirjojen perusteella merkittdvimmaksi asiaksi
nousi kuntoutujan motivaatio ja siihen vaikuttaminen. Paivakirjamuotoiseen opinnayte-
tyohon térkednd osana kuului ndyttéon perustuvan toiminnan kehittdminen. Tallaiseksi
osuudeksi opinnédytetyéssani muodostui motivoivan haastattelun -menetelma. Motivoiva
haastattelu on voimavaraldhtoinen, kansainvélisesti tunnustettu vuorovaikutus- ja lahes-
tymistapa, joka tukee asiakasta muutoksessa terveellisempiin elintapamuutoksiin. Moti-
voivassa haastattelussa terapeutin tarkoitus on tukea ja vahvistaa kuntoutujan muutos-
pyrkimysta etenemalld kuntoutujan muutos/kuntoutusprosessin tahdissa.

Pidin perehdytyksen tydyksikdssédni motivoivan haastattelun periaatteista ja perusmene-
telmistd elokuun alussa 2016. Motivoiva haastattelun lahestymistapa on otettu tyoyksi-
kosséni kiinnostuneena vastaan, sitd on oltu halukkaita kokeilemaan ja se on koettu
hyddylliseksi menetelmaksi. Kerésin kyselylomakkeen avulla kayttdjadkokemuksia mo-
tivoivasta haastattelusta lokakuussa 2016. Tulosten pohjalta on tarkoitus jatkaa siséista
koulutusta vahvistamaan ja tukemaan motivoivan haastattelun k&yttéa Kuntoutumiskes-
kus Apilassa omassa tyoyksikossani ja mahdollisesti koko tydyhteisdssé. Opinnaytetyo-
ni kautta tietoisuus roolistani osana kuntoutujan kuntoutusprosessia on tarkentunut ja
tyoni merkitys on vahvistunut.

Jatkotutkimusaiheena olisi kiinnostavaa selvittad motivoivan haastattelun vaikutus kun-
toutujan kuntoutustavoitteiden saavuttamisessa.

Asiasanat: kuntoutusprosessi, motivaatio, motivoiva haastattelu
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There have been considerable changes in the institutional rehabilitation during the last
decades. The patient is required to take an active part in rehabilitation instead of receiv-
ing passive treatments. The patient is responsible for his own well-being. Health care
professionals are expected to have good interaction skills and competence in how to
motivate the patient to be active in the rehabilitation process.

The objective of my study was to develop an operation model in my profession as a
physiotherapist. The purpose was to find a method to activate a patient to move towards
his own rehabilitation goals.

This study was conducted by keeping a reflective diary on my normal working days
during 40 days. With the help of the diary it was possible to describe the present duties
and needs of development. One of the significant subject which arose was professional
care - patient interaction and how to support the patient in the rehabilitation process. A
part of this study was developing evidence-based practices in my own work.

During this study process | was acquainted with the method of motivational interview-
ing which I further introduced to my colleagues. Motivational interviewing was accept-
ed with interest by my colleagues. They had readiness to experiment motivational inter-
viewing and the preliminary opinions about this method have been promising.

During this Bachelor’s thesis process | have better realized a physiotherapist’s profes-
sional role as part of patient’s rehabilitation process, as well as the significance of phys-
iotherapist’s work.

Key words: rehabilitation process, motivation, motivational interviewing
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1 JOHDANTO

Laitosmuotoinen kuntoutus on muuttunut paljon kolmessa vuosikymmenessda, minka
ajan olen tyoskennellyt kuntoutuslaitoksessa. Yksilokuntoutuksen tilalle on tullut ene-
nevassa maarin kurssimuotoista kuntoutusta. Painopiste kuntoutusohjelmassa hoidolli-
sista ja passiivisista keinoista on muuttunut kuntoutujaa aktivoivaan suuntaan seka oh-
jaukselliseen toimintaan ja ohjattuihin keskusteluihin ryhmassd. Kuntoutujalta odote-
taan aiempaa aktiivisempaa osallistumista oman terveytensa ja hyvinvointinsa yllapita-
misessa ja kohentamisessa. Kuntoutujalla on vastuu ja rooli omasta hoidostaan ja ela-
mantapamuutoksestaan, johon hdn saa tukea terveydenhuollon ammattihenkildlta
(Backman & Vuori 2010, 24).

Kuntoutuskursseilla kuntoutujien yksilollinen fysioterapia ja sen myota mahdollisuus
yksil6lliseen fysioterapeuttiseen ohjaukseen ja neuvontaan on aikaisempaan verrattuna
vahdinen. Neuvonta ja ohjaus toteutuvat pd&osin ryhmaéssd, jossa pyritddn vastaamaan
siithen tiedontarpeeseen, mik& kuntoutujissa on herédnnyt. Samalla kuntoutujat voivat
tuoda esille ja jakaa omia kokemuksiaan saaden néin toisiltaan hyvin tarkeéksi koettua

vertaistukea.

Tdassa paivakirjamuotoisessa opinndytetydssani olen valinnut tarkasteltavaksi harvinais-
ta sidekudossairautta sairastavien kuntoutuskurssit aikavalilla 11.3.2016-26.8.2016.
Nama Kkurssit toteutettiin Kuntoutumiskeskus Apilassa, joka oli opinnédytetyoni yhteis-
tybkumppani. Harvinaista sidekudossairautta sairastavien kuntoutuskursseilla tulevat
kuntoutujat sairastavat joko vaskuliittia, Sjogrenin syndroomaa tai systeemisté sideku-
dostautia. Kuntoutuskurssia toteuttavaa palveluntuottajaa sitovat standardit, jotka ovat
osana Kelan ja palveluntuottajan valistd sopimusta (Giss 2011, 34). Edelld mainittujen
kurssien ohjelma ja toteutus perustuvat Kelan standardiin, joka on ollut voimassa
1.1.2014 alkaen (Kelan avo- ja laitosmuotoisen kuntoutuksen standardi—Harvinaista

sidekudossairautta sairastavien kurssit).

Opinnaytetyossani halusin tarkemmin perehtyda niihin mahdollisuuksiin/tydvalineisiin,
joita fysioterapeutilla olisi hyva olla kuntoutujan tukemisessa aktiiviseksi toimijaksi
omassa kuntoutumisprosessissaan ja siihen, miten kuntoutujan tavoittanut tieto saadaan

ohjaamaan hdnen toimintaansa. Tyoni on suunnattu erityisesti laitoskuntoutuksen toteut-
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tamisessa mukana oleville fysioterapeuteille selkeyttdmaan fysioterapeutin osuutta kun-
toutujan tukemisessa ja motivoimisessa sekd ymmartdmaan kuntoutusprosessia koko-

naisuutena.

Harvinainen sairaus on Euroopan unionin maaritelmén mukaan sairaus, jota sairastaa
enintaén viisi ihmistd 10 000 ihmist4 kohden. On arvioitu, ettd 300 000 suomalaisella
on jokin harvinainen sairaus, vamma, oireyhtymaé tai epdmuodostuma. (Sosiaali- ja ter-

veys—ministerion raportteja ja muistioita 2014.)

Sidekudostaudit ovat pitkaaikaisia autoimmuunitauteja, joista useimmille on tyypillista
elimiston omia kudoksia vastaan kehittyvét vasta-aineet. Sairauksien oireet ja 10ydokset
ovat moninaisia ja vaihtelevia kuten nivel- ja lihasoireet, vasymys, Raynaud'n oire,
suun ja silmien kuivuus sek& erilaiset ihottumat. Moniin sidekudostauteihin voi liittya
myos siséelinten, esimerkiksi keuhkojen ja munuaisten sairastuminen. Sairauksien
diagnosointi voi olla joskus varhaisvaiheessa vaikeaa, koska eri sairauksissa esiintyy
osittain samoja oireita ja taudinkuva ja sen vaikeusaste voivat vaihdella eri henkil6ill4 ja
sairauden aikana. (Martio ym. 2007, 364.) Kuntoutumiskeskus Apilassa kuntoutuskurs-
seille osallistuvat sidekudossairauksia sairastavat, joilla on yleistynyt sidekudoksen au-
toimmuunitauti kuten SLE, skleroderma, Sjogrenin syndrooma, myosiitti, MCTD tai

maarittamaton sidekudostauti eli UCTD.

Vaskuliitit eli verisuonitulehdukset ovat verisuonten seindmia vaurioittavia tautitiloja.
Vaskuliittien taudinkuva riippuu verisuonimuutosten sijainnista ja tulehtuneitten veri-
suonten koosta ja voi vaihdella véh&oireisesta tilasta jopa henked uhkaavaan vakavaan
sairauteen. Kuume, painon lasku, ruokahaluttomuus seké nivel- ja lihasoireet ovat yhtei-
sid kaikille vaskuliiteille.(Pettersson 2007, 368.) Vaskuliittikursseille Apilassa voivat
osallistua esimerkiksi polymyalgiaa, Wegenerin tautia, Takayasun arteriittia ja Churg-

Straussin oireyhtymaéa sairastavat.

Kuntoutuskurssi koostuu samaa sairautta sairastavista tai heill4d on sama vammaryhma
tai samanlainen elamantilanne. Harvinaista sidekudossairautta sairastavien kurssit on
suunnattu aikuisille, joille sairaudesta aiheutuu moniammatillisesti toteuttavan kurssi-
muotoisen kuntoutuksen tarve. Kuntoutuskurssin keskeisend tavoitteena ovat kuntoutu-

jan omaan sairauteen liittyvan tilanteen ymmartaminen ja omatoimisten aktiivisten kun-
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toutumiskeinojen oppiminen arjessa selviytymisen helpottumiseksi. (Kelan avo- ja lai-
tosmuotoisen kuntoutuksen standardi 2014.)

Kuntoutuskurssilla toimivan fysioterapeutin tulee olla perehtynyt reumasairauksiin, si-
dekudossairauksiin ja harvinaisiin reumasairauksiin. Lisaksi on tunnettava harvinaisia
sidekudossairauksia sairastavien kuntoutuskurssien toteutusta koskeva kuntoutumiskes-
kus Apilan ty6ohje. Tarkedssa osassa ovat myds vuorovaikutus- ja ryhmanohjaamistai-

dot sek& kuntoutusprosessin/muutosprosessin ymmaértaminen.

Ryhmanohjaaja on kuntoutuskurssin moniammatillisen tydéryhman jasen, joka huolehtii
kurssin kokonaisuudesta, neuvoo kuntoutujia kurssin aikana ja huolehtii kurssin tavoit-
teiden ja siséllon toteutumisesta. Ryhmanohjaajan tehtdvand on myos huolehtia siitd,
ettd eri toimijatahot ovat yhteistydssa. (Kelan avo- ja laitosmuotoisen kuntoutuksen
standardi 2014.) Kuntoutuskursseilla Apilassa tyoohjeitten mukaisesti rynménohjaajana
toimii fysioterapeutti. Téssd tyossini kdytdn nimitystd ’ryhméanohjaaja-fysioterapeutti”
erottamaan kuntoutuskurssin ryhménohjaajana toimivan fysioterapeutin muissa tyéteh-

tavissa toimivista fysioterapeuteista.



2 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinndytetyoni tavoitteena on kehittdd omaa toimintaani fysioterapeuttina harvinaista

sidekudossairautta sairastavien kuntoutuskursseilla kuntoutusprosessin eri vaiheissa.

Tarkoituksena on saada Kuntoutumiskeskus Apilan fysioterapeuttien kdyttoon nayttoon
perustuva tydmenetelma tai -véline, jonka avulla kuntoutuja sitoutuu toimimaan kuntou-

tustavoitteidensa suuntaisesti ja ottaa kuntoutumisestaan henkildkohtaista vastuuta.
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3 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

3.1 Paivakirjamuotoinen opinnaytetyo

Ammattikorkeakoulun opinndytetyon tavoitteena tulisi olla osaamisen osoittamisen li-
séksi myds ammatillisen kasvun mahdollistaminen, jonka keskitssd ovat tekemisesté
oppiminen, ammatillinen kasvu ja ty0elamaélahtoisyys. Taman ajatuksen pohjalta on
korkeakouluopintoja tukemaan kehitetty paivakirjamuotoinen opinndytety6. Paivakir-
jamuotoinen opinnaytetyd sopii erityisesti niille, jotka ovat olleet pitkdén tydeldmassa
mutta joilta puuttuu ammattikorkeakoulutasoinen tutkinto ja siihen liittyva opinnéyte-
ty6. (Langsted & Kotila 2015, 156.) Valitsin opinndytetyohoni péaivékirjamuotoisen
toteutustavan, koska uskoin sen palvelevan parhaiten itsedni ja tyOyhteisfani uusien
tyokaytantojen tarpeen tunnistamisessa, kehittdmisessa ja soveltamisessa kaytdntoon.
Paivakirja késitti 40 tyopaivan seurannan. Paivékirja ei ole liitteend opinnaytetydssani

kokonaisuudessaan vaan nostan siitd esiin tarkeimmiksi kokemiani teemoja.

Paivakirjaseurannassa lahdin liikkeelle kuvaamalla tyoni nykykéytantoja. Kuntoutujan
motivoiminen, vastuu omasta hoidostaan ja sitoutuminen eldmantapamuutoksiin seké
fysioterapeutin keinot tukea t&ssd prosessissa kuntoutujaa nousivat paivékirjapohdin-

noissani vahvasti esille.

Kirjoitin paivakirjaa 5-9 pdivan jaksoissa, pdivakirjajaksoja kertyi yhteensa kuusi. Tein
muistiinpanoja tyOpéivan aikana ja kirjoitin péivan péatteeksi péivan tapahtumista ja
nithin liittyvistd pohdinnoistani paivakirjatekstin. Kahdessa ensimmaisessa péivékirja-
jaksossa kuvailin keskeisia tyotehtaviéni fysioterapeuttina kuntoutuskursseilla ja pohdin
tyon sujuvuutta. Naitd tyoni nykykéaytantoja seka kuntoutuskursseilla fysioterapeutilta

vaadittavia tietoja ja taitoja kasittelen tarkemmin tassé opinnaytetydssani kohdassa 4.4.

Kahdessa seuraavassa pdaivakirjajaksossa kasittelin kuntoutustavoitteiden laatimista
kuntoutujan kanssa seka fysioterapeutin mahdollisuuksia vaikuttaa kuntoutujan moti-
vaatioon. Kun olin pitdnyt paivékirjaa kevédan 2016 aikana nelja jaksoa, yhteensa 27
tyopaivad, luin ja mietin perusteellisemmin siihen asti Kirjoittamaani: selkeimmin esiin
nousivat aihealueet vuorovaikutus ja motivaatio. Seuraavan 1,5 kuukauden aikana

kesélla 2016 pidin taukoa péivakirjan kirjoittamisesta ja hain aktiivisesti tietoa erilaisis-
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ta suosituksista, toimintaohjeista ja tutkimuksista ohjaavaan vuorovaikutukseen ja moti-

vaatioon liittyen.

Paivékirjan viimeiset kaksi jaksoa Kirjoitin elokuussa 2016, jolloin pyrin kehittdmaan
omaa tyotani 16ytamaani teoriatietoon pohjautuen. Opinndytetydta ohjaajavan opettajani
ja tyOpaikan esimieheni kanssa sovin, ettd nayttoon perustuvan toiminnan kehittymisen
osuus opinnaytetydssani liittyy vuorovaikutukseen ja motivaatioon. Tarkoituksena oli
soveltaa fysioterapeutin kayttdon vuorovaikutus- ja lahestymistapa, miké tukisi kuntou-
tujaa motivoitumisessa ja sitoutumisessa aktiiviseksi toimijaksi omassa kuntoutuspro-
sessissaan. Paivékirjamuotoisen opinndytetyoni ja ndyttoon perustuvan toiminnan kehit-

tdmisen prosessin olen kuvannut alla olevassa kuviossa (kuvio 1).

OPINNAYTETYON

OPINNAYTETYON
SUUNNITELMA
PAIVAKIRIARAPORTOINTIA
NYKYTILANTEEN KUVAUS

MAALISKUU -TOUKOEUU
2016

KUVIO 1. Paivékirjamuotoisen opinndytetydn prosessi

PAIVAKIRIARAPORTOINTIA
REFLEKTOINTIA,

VUOROVAIKUTUKSEEN JA

MOTIVOINTIIN LIITTYVAR
TIEDON HAKUA

TOUKOKUU - KESAKUU
2016

PAIVAKIRIARAPORTOINTIA
OMAN TOIMINNAN
KEHITTAMINEN,
NAYTTOON PERUSTUVAN
TOIMINNAN KEHITTAMINEN

KESAKUU - ELOKUU
2016

TYOYHTEISOSSA UUDEN
MENETELMAN
KAYTTOONOTTO

ELOKUU - 5YYSKUU
2016

JULKAISU, TYOYHTEISOSSA
UUDEN MENETELMAN
_ KAYTTOONOTTO,
LISEKOULUTUKSEN TARPEEN
ARVIOINTIAIA
SUUNNITTELUA

LOKAKUU - MARRASKUU
2016
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Paivakirjamuotoisen opinndytetyon perustana ovat tekijan omakohtaiset kokemukset,
niistd kirjoittaminen, havaintojen tekeminen, omien toimintatapojen kriittinen tarkastelu
ja teoreettisten perusteiden hakeminen toimintatavoilleen sek& oman tyon vaikuttavuu-
den arviointi. Omaa toimintaa arvioidessa ja kyseenalaistaessa sek& pohtiessa teorian ja
kaytdnnon yhdistamistd, voi syntyé oivalluksia, jotka voivat johtaa uusiin toimintata-
poihin. (Vilkka 2015, 40.) Tutkimuksen on tuotettava uutta tietoa tai esitettdva, miten
vanhaa tietoa voidaan hyodyntéa tai yhdistell& uudella tavalla. Tutkijan on noudatettava
rehellisyyttd, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta hyvén tieteellisen k&ytdnnén mukaises-
ti. (Vilkka 2015, 42.) Olen pyrkinyt paivakirjassani ja sen tulkinnassa ja koko opinnay-
tetyossani rehellisyyteen, tarkkuuteen ja huolellisuuteen. Olen pohtinut péivékirjassa
toimintaani fysioterapeuttina avoimesti ja kriittisesti. Olen hakenut kattavasti tietoa luo-

tettaviksi ja tunnetuiksi tiedostamistani l&hteista.

Paivakirjamuotoisessa opinndytetydssé on tavoitteena opinnaytetyon aikaisen ammatil-
lisen kasvun liséksi tydvalineitten ja -menetelmien kehittdminen oman tyon jatkuvaan
kehittymiseen. Téarke&nd osana on nédyttdon perustuvan toiminnan kehittdminen. Néyt-
toon perustuvan toiminnan kehittdmisprosessi alkaa nykykaytannén kehittamistarpeen
tunnistamisesta. Tdman jalkeen seuraa perehtyminen suosituksiin, toimintaohjeisiin ja
tutkimuksiin kehitettdvén toiminnan osalta. Keréatyn tiedon pohjalta tehddan suunnitel-
ma kaytdnnon yhtendistdmisesta ja kehittdmisestd, jonka jélkeen toimintaa kokeillaan
omassa tyoyksikossd. Toimintatapaa seurataan ja arvioidaan ja néiden kokemusten poh-
jalta toimintatapa voidaan ottaa kaytantoon. (Langstedt & Kotila 2015, 157.)

3.2 Opinnaytetyoprosessi

Opinnaytetyoni suunnitelman tein maaliskuussa 2016 ja esitin sen TAMK:ssa
31.3.2016. Pdivikirjamuotoisen opinndytetyoni aihe oli tuolloin “Fysioterapeutin rooli
kurssimuotoisella laitoskuntoutusjaksolla”. Olin kirjoittanut johdantoa ja nykytilanteen

kuvausta ja aloittanut paivékirjaraportointia suunnitteluseminaariin mennessa.

Opinnaytetyoni tarkempi aihe oli avoin, kun aloitin kirjoittamisen. Keskusteltuani ke-
vaan 2016 aikana tyOpaikalla kollegoitteni ja esimieheni kanssa, kuntoutujan motivoi-
tumisen ja sitoutumisen tukeminen koettiin hyvin tarkednd mutta haasteellisena tehtéva-

né fysioterapeutin tydssa. Ndiden menetelmien ja toimintatapojen kehittdmiselle nousi
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selked tarve. Sopimuksen opinnaytetyon tekemisesta allekirjoitin esimieheni ja opinnay-
tetyotd ohjaavan opettajan kanssa toukokuussa 2016. Opinndytetyon aihe oli silloin
”Fysioterapeutin rooli kurssimuotoisessa laitoskuntoutuksessa — kuntoutujan motivoi-

tumisen tukeminen omasta hyvinvoinnistaan huolehtimiseen”.

Kesélld 2016 pidin taukoa paivakirjan Kkirjoittamisessa. Aloin tuolloin hakea tietoa vuo-
rovaikutukseen ja motivaatioon liittyen ja tuossa vaiheessa perehdyin myds motivoivaan
haastatteluun. Koin, ettd motivoiva haastattelu oli juuri etsimani tyékalu/menetelma,

jolla voi sitouttaa kuntoutujan paremmin kuntoutusprosessiinsa.

Opinnaytety6tani ohjaava opettaja ja tyoyksikkoni esimies hyvaksyivat motivoivan
haastattelun opinndytetyoni néyttéon perustuvaksi menetelméksi kesédkuussa 2016.
Esimieheni kanssa sovittiin, etta pidan tyoyksikossani perehdytyksen motivoivasta haas-
tattelusta elokuussa 2016. Syyskuun alussa 2016 keskustelin opinnéytetyosténi pitk&éan
entisen kollegani kanssa ja siind yhteydessd opinndytetyoni aiheeksi tarkentui: "Moti-
voiva haastattelu fysioterapeutin tydvalineend kuntoutusprosessissa”. Opinndytetyon
tilannekatsauksen pidin TAMK:ssa 27.9. 2016, jolloin esittelin myds nayttdon perustu-

van opinndytetyoni osuuden.

Opinnaytetysséani on myos toimintatutkimuksellisia piirteitd. Kerésin kyselylomakkeel-
la (liite 1) tyOyhteisoni jaseniltd kokemustietoa motivoivan haastattelun kayttoon otosta
nayttoon perustuvan toiminnan kehittdmiseksi lokakuussa 2016. Tarkemmin olen kasi-
tellyt tatad opinnaytetyoni toimintatutkimuksellista osuutta ja kyselyn tuloksia seké sen

pohjalta suunniteltuja kehittdmistarpeita kohdassa 6.1.

Jatin opinndytetyoni kirjallisen raportin tarkastettavaksi 31.10.2016. Esittelin opinnéyte-
tyoni seminaarissa 8.11.2016 TAMK:ssa. Tassé yhteydessa sain vield vertaisohjaajaltani
korjausehdotuksen muuttaa tyoni nimed, koska olin pohtinut tydssani laajemmin kun-
toutujan motivoimista kuin pelkastddn motivoivan haastattelun menetelmin. Lopulta
paadyin nimedmaiédn opinndytetyoni: “Fysioterapeutin mahdollisuuksia motivoida kun-

toutujaa kurssimuotoisessa kuntoutuksessa”.
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4 HARVINAISTA SIDEKUDOSSAIRAUTTA SAIRASTAVIEN KUNTOU-
TUSKURSSIT JA NIIDEN TOTEUTTAMINEN KUNTOUTUMISKESKUS
APILASSA

4.1 Taustaa ja kuntoutuskurssien viitekehys

Kasittelen tassd opinndytety0ssé fysioterapeutin osuutta kuntoutuskurssilla laitosmuo-
toisessa kuntoutuksessa. Olen valinnut opinndytetyéhoni aikuisille kuntoutujille koh-
dennetut Sjogrenin syndroomaa, systeemista sidekudossairautta ja vaskuliitteja sairasta-
vien kuntoutuskurssit aikavalilld 11.3.2016-26.8.2016. Néill& kursseilla toimin p&&osin
ryhmanohjaajana. Toiminnan viitekehyksen kursseille asettaa Kelan standardi. Standar-
din mukaan kurssit jérjestetddn avo- tai laitosmuotoisena kuntoutujan yksilollisen tar-
peen mukaan. Kurssin kesto on yhteensa 15 vuorokautta ja kurssi toteutetaan vahintaan
kolmessa jaksossa. Kuntoutumiskeskus Apilassa kurssin toteutus on 5 + 5 + 5 vuoro-
kautta. Kelan standardia noudattaen kaikki jaksot toteutetaan 12 kuukauden aikana niin,
etta vélijakso toteutetaan 4-6 kuukauden kuluttua aloitusjaksosta ja paatdsjakso 11-12

kuukautta aloitusjaksosta. Kursseille osallistuu maksimissaan 10 kuntoutujaa.

Saman kurssin koko kolmen jakson kuntoutusprosessista toteutui paivakirjan raportoin-
tiaikana vain yksi jakso, joka oli aloitus- tai paatosjakso. Oli sattumaa, ettd talle 40 pai-
van péivakirjaseuranta-ajalle ei osunut yhdenkaan kurssin keskimmaista kuntoutusjak-

Soa.

4.2 Kuntoutujan kuntoutusprosessi kurssimuotoisessa laitoskuntoutuksessa

Kuntoutus koostuu usein monenlaisista vaiheista ja palveluista ja sille on tyypillista
prosessimaisuus. Kuntoutus toteutuu erilaisten ohjauskeskustelujen, suunnittelu- ja op-
pimistapahtumien, kokeilujen, harjoitusten sekd toimenpiteiden ketjuna. Kuntoutuspro-
sessissa edellisen vaiheen kokemukset pyritaan kayttdmaan hyvaksi seuraavan vaiheen
suunnittelussa. (Jarvikoski & Harkapaa 2011, 33-34.)

Laitoskuntoutus pyritddn nykyaan toteuttamaan jaksoittain niin, ettd kuntoutus ei ole

vain irrallinen, yksittdinen toimenpide vaan siihen liittyy seuranta ja mahdollinen kont-
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rollijakso. Kaikki ndma jaksot yhdessa tukevat kuntoutujan elamaa. (Kittila 2008, 713.)
Kuntoutumiskeskus Apilassa kuntoutus harvinaista sidekudossairautta sairastavien
kursseilla jakaantuu kolmeen jaksoon. Ensimmaiselld jaksolla tavoitteena on, ettd kun-
toutuja tunnistaa omat muutostarpeensa ja asettaa henkilokohtaisen kuntoutumistavoit-
teen, johon han on motivoitunut. Tavoitteen asettamisessa kuntoutuja saa tukea kuntou-
tuksen moniammatilliselta henkil6stolta. Tavoitteen kirjaaminen toteutuu yksilollisessa
keskustelussa psykologin kanssa. Ensimmaisen kurssijakson aikana selvitetdan, millais-
ta ohjausta tai tukea kuntoutuja tarvitsee ja kaipaa voidakseen toimia tavoitteidensa
suuntaisesti. Hanelle pyritddn tarjoamaan tdhan tarvittavia vélineitd, jotka palvelevat
hiantd laitoskuntoutusjaksojen vilissd. ”Kuntoutus onnistuu yleensd parhaiten silloin,
kun kuntoutuja on itse mukana padttdmassa kuntoutuksensa tavoitteista ja ottamassa
kantaa valittaviin keinoihin. N&in han sitoutuu itse toimintaan.” (Jarvikoski & Harkapaa
2011, 14-15.)

Vaéli- ja paatosjaksolla Apilassa kuntoutuja arvioi tavoitteidensa toteutumista yhdessé
fysioterapeutin kanssa. On tarkead, ettd kuntoutuja itse pohtii, mik& hant& on tukenut tai
ollut esteend tavoitteiden saavuttamisessa ja millaista lisitietoa han tarvitsee voidakseen

paasta tavoitteitaan kohti.

Paatosjaksolla kuntoutujaa kannustetaan yllapitdméaan uutta toimintatapaa ja hén voi
miettid milloin ja kenen kanssa hén kurssimuotoisen kuntoutuksen paattymisen jélkeen
arvioi tavoitteenmukaisen toimintansa jatkumista. Olen kuvannut kuntoutujan kuntou-

tusprosessin tavoitteellisessa kuntoutuksessa jaksottuneina kolmeen osaan (kuvio 2).
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Paatosjakso
Tavoitteiden arvio ja
jatkosuunnitelmat,

Aloitusjakso
Kuntotumistavoitteiden
laatiminen, tavoitteita
tukevat ja
mahdollistavat tiedot,
keinot,menetelmat

tavoitteiden
jatkoarviointi: milloin ,
kenen kanssa, uusien
tavoitteiden laatiminen

Vilijakso
Tavoitteiden saavuttamisen arvio,
tuki, esteet, tarvittava lisatieto ja

ohjaus

KUVIO 2. Kuntoutujan kuntoutusjaksot tavoitteellisessa kuntoutuksessa

4.3 Moniammatillisuus kuntoutuskursseilla

Moniammatillista yhteisty6t4 voidaan kuvata sosiaali- ja terveysalalla asiakasléhtdisena
tyoskentelynd, jossa pyritddn huomioimaan potilaan eldmén kokonaisuus ja jossa eri
asiantuntijoiden tiedot ja taidot kootaan yhteen. Vuorovaikutusprosessissa rakennetaan
tapauskohtainen tavoite ja yhteinen kasitys potilaan tilanteesta, tarvittavista toimenpi-
teistd ja ongelmien ratkaisuista. (Isoherranen 2012, 22.) Kelan jarjestdmé ja kustantama
avo- tai laitosmuotoinen kuntoutus on aina moniammatillista, jolle tyoskentelyssa kes-
keistd on vuorovaikutuksessa syntyva yhteisymmarrys. Moniammatillinen tyéryhmé on
vastuussa kuntoutuksen suunnittelusta ja toteutuksesta sek& kuntoutujien yksilollisten
tarpeiden huomioon ottamisesta. (Kelan avo- ja laitosmuotoisen kuntoutuksen standardi
2014.)

Standardin mukaan moniammatilliseen ryhméan (kuvio 3) kuuluu 5 j&sentd, jotka ovat
erikoisladkari (reumatautien erikoislaakari), sairaanhoitaja, fysioterapeutti, toimintatera-
peutti ja psykologi, joiden kaikkien kanssa kuntoutujalla on kuntoutuskurssin aikana
ainakin yksi henkilékohtainen tapaaminen. Standardissa mainitaan myos, etta edellisten
lisdksi kurssin toteutukseen osallistuu vahintdan 2 erityistyontekijéa, jotka Kuntoutu-
miskeskus Apilassa ovat tyofysioterapeutti, sosionomi (AMK), ravitsemusterapeutti,

lilkunnanohjaaja (AMK) ja jalkojenhoitaja (ty6ohje/Apilan intranet 2016). Erityistyon-
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tekijat, sosionomi, tyofysioterapeutti ja ravitsemusterapeutti, kuten myos liikunnanoh-
jaaja tapaavat kuntoutujat ainoastaan ryhmand. Ryhmanohjaajana toimiva fysioterape ut-
ti ja kurssin liikuntaryhmié ohjaava fysioterapeutti/liikunnanohjaaja ovat tiiviissa yh-

teistydssa.

Erikoislaakari

Psykologi Sairaanhoitaja

Kuntoutuja

Ryhmanohjaaja-

Toimintaterapeutti X .
fysioterapeutti

Liikunnanohjaaja
Sosi . Fysioterapeutti
osionomi Kuntoutuskurssi - ryhma

Tyofysioerapeutti

Ravitsemusterapeutti
Jalkojenhoitaja

KUVIO 3. Moniammatillinen tiimi kuntoutuskurssilla
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4.4 Fysioterapeutin tehtavat sekd vaadittavat tiedot ja taidot harvinaista sairautta

sairastavien kuntoutuskurssilla

4.4.1 Ryhmanohjaaja-fysioterapeutti

Kuntoutumista ajatellaan nykyisin oppimisprosessina, jonka toteutuminen edellyttaa
kuntoutujan aktiivista osallistumista kuntoutustavoitteiden asettamiseen, kuntoutuksen
suunnitteluun ja arviointiin (Reunanen 2011, 180). Suurena haasteena on, miten kuntou-
tuja saadaan sitoutumaan tahan tavoitteelliseen kuntoutusprosessiin. Taméa edellyttaa
kuntoutusta toteuttavilta terveydenhuollon ammattilaisilta tietoisuutta motivaatioon vai-
kuttavista tekijoistd. Ryhmanohjaaja-fysioterapeutti tapaa kuntoutujia sekd yksilGina
ettd ryhmassa kuntoutusprosessin aikana, jolloin hanelld on useita mahdollisuuksia tu-

kea kuntoutujien motivoitumista tavoitteelliseen ja aktiiviseen kuntoutukseen.

Ryhmé&nohjaaja-fysioterapeutti on mukana kurssilaisten aloitusjaksolla tutustumisryh-
méassé yhdessa psykologin kanssa ja jokaisella jaksolla palauteryhmdssé joko yksin tai
psykologin kanssa. Fysioterapeutti on vastaanottamassa kuntoutujia, opastamassa kurs-
sipaikan kaytantoihin seka selvittdmassé tulevaa kurssiohjelmaa. Ryhmanohjaajana hé-
neltd edellytetd&n sujuvia vuorovaikutus- ja ryhmén ohjaustaitoja kuntoutujien ryhmay-
tymisen tukemisessa. Hénen tulee kyetd luomaan avoin ja luottamuksellinen suhde

ryhmaéléisiin sekd ryhmaldisten kesken.

Palauteryhmissé ryhmanohjaaja-fysioterapeutti ottaa vastaan kuntoutujien antamaa pa-
lautetta, kirjaa sen ja vie tydohjeitten mukaisesti palautteen eteenpéin. Fysioterapeutilla
tulee olla kyky kuunnella ja vastaanottaa palautetta ja hdnen on osattava antaa arvoa
kuntoutujien kokemuksille. Palauteryhmissa Kelan kuntoutusta koskevien standardien
ja Apilan tydohjeitten tunteminen auttavat rajaamaan keskustelua ja antavat perusteluja
kuntoutuskaytantoihin. Jos kysymyksessé ei ole péaatdsjakso, fysioterapeutti tiedottaa
kurssilaisille seuraavan jakson siséllésta ja kuntoutujat voivat esittaa toiveita esimerkik-

si lilkuntaryhmien osalta tulevalle jaksolle.

Ryhmanohjaaja-fysioterapeutti kantaa vastuun kurssin k&ytdnnon toteutuksen sujuvuu-
desta. Lisaksi han huolehtii tiedonkulusta kurssilaisten ja moniammatillisen tiimin valil-

14 sek& osallistuu moniammatillisen tyoryhmén kurssia koskeviin suunnittelu- ja pa-
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lautepalavereihin. Kuntoutukselle ominaisia piirteitd ovat moniammatillisuus ja tiimityd
ja usein nimenomaan moniammatillisen yhteistyén on katsottu olevan avain hyviin kun-
toutustuloksiin (Jarvikoski & Karjalainen 2008, 88). Moniammatillisessa yhteistydssa
tyoryhman palavereissa fysioterapeutin on tunnistettava oma vastuualueensa ja tuotava
omat nakemyksensa selkedsti esille. Hanen on myos kyettavd kuuntelemaan ja arvosta-
maan muiden ryhmaldisten asiantuntemusta. Tyéryhman tulee yhdessa tukea kuntoutu-

jaa kohti hanen asettamiaan kuntoutustavoitteita.

4.4.2 Liikuntaryhmien suunnittelu ja ohjaaminen

Ryhmanohjaaja-fysioterapeutti perehtyy kurssilaisten esitietoihin ja muodostaa jo ennen
kurssin alkamista kokonaiskuvan kurssilaisista. Kurssilaisten sairauksien aiheuttamat
tavallisemmat ilmentymat ja toimintakyvyn rajoitukset ovat tarpeen tuntea liikuntaryh-
mien teemoja ja tilavarauksia suunnitellessa. Ryhmanohjaaja-fysioterapeutti ohjaa aika-
taulullisista syista harvoin itse kurssin liikuntaryhmid, joten hénen tulee tiedottaa etuka-
teen liikuntaryhmén ohjaajaa (fysioterapeutti tai liikunnanohjaaja) ryhmalaisten liikun-
takyvystd, ika- ja sukupuolijakaumasta seka sidekudossairautta tai vaskuliittia sairasta-

vien kohdalla myds tarkemmasta diagnoosista.

Kuntoutuskursseilla litkuntaryhmien tarkoitus on olla opetuksellisia, antaa tietoa seka
tukea kuntoutujien kotona tapahtuvaa harjoittelua. Harvinaista sairautta sairastavien
kurssien ryhmanohjaaja-fysioterapeutit ovat yhdessa aiempien kokemustensa pohjalta
kurssien vuosisuunnittelussa suunnitelleet kurssien liikuntaryhmiin valmiita teemoja ja
harjoituksia. N&ista on laadittu kirjalliset ohjeet helpottamaan liikuntaryhmien suunnit-
telua ja ohjaajien tyotd. Ohjeet on tarkoitettu jaettavaksi myds kuntoutujille kotiharjoit-
telun tueksi. Liikuntaryhmiin valitut teemat ovat: lanneselkéda stabiloivat harjoitteet,
tasapainoharjoittelu, niska-hartiaseudun jumppa, alaraajojen lihaskuntoharjoitteet, liik-
kuvuusharjoittelu ja venyttely. Teemat voivat kertautua kurssin eri jaksoilla. Véli- ja
paatosjaksolla liikuntaryhmissa toteutetaan mahdollisuuksien mukaan my6s kuntoutu-

jien esittamia toiveita.

Liikuntaryhmén liséksi kuntoutujat osallistuvat péivittdin tai l&hes péivittain allasvoi-
misteluryhmaén, jota ohjaa liikunnanohjaaja tai fysioterapeutti. Allasryhmét ovat har-

voin kurssilaisille yhteisid vaan kukin kurssilainen ohjataan allasryhmé&én hanen kuntou-
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tusohjelmaansa parhaiten sopivaan aikaan. Allasryhmissd on kuntoutujia kaikista Apilan

kuntoutujaryhmista.

Kurssin véli- ja paatosjaksoon siséltyy tyofysioterapeutin pitima ergonomiaan painottu-
va toimintaryhma. Apilan tyofysioterapeutit ja ryhménohjaaja-fysioterapeutit ovat yh-
teisesti sopineet vuosisuunnittelussa ryhmissa késiteltdvéat aiheet. Toimintaryhmissa
kasitelladn mm. selkdrangan anatomiaa, ryhtid, selan lepoasentoja, ergonomista nosta-

mista ja kantamista.

Ryhmaéanohjaaja-fysioterapeutin on tarkea kirjata aloitus- ja valijakson jalkeen kurssin
infosivulle kurssilaisten tiedot (mm. liikuntakyvyn rajoitukset) seuraavan jakson liikun-
taryhmien toteutusta varten seka jaksolla toteutuneet liikuntaryhmien teemat ja kurssi-
laisten liikuntaryhmatoiveet seuraavalle jaksolle.

4.4.3 Yksilollinen fysioterapia

Harvinaista sairautta sairastavien kurssilla kuntoutujalla on kolme henkildkohtaista fy-
sioterapeutin tapaamista ryhmanohjaaja-fysioterapeutin kanssa, yksi jokaisella jaksolla.
Alkututkimuksessa aloitusjaksolla kartoitetaan kuntoutujan tyo- ja toimintakykyé haas-
tattelemalla ja havainnoimalla, tarkistetaan ryhti ja arvioidaan perusliikkumista kuten
kavelya. Vilijaksolla fysioterapeutti tekee yhdessa kuntoutujan kanssa tilannearvion
esimerkiksi suhteessa tavoitteisiin. Paatdsjaksolla tehdaéan loppumittaukset ja kuntoutuja

arvioi tavoitteidensa toteutumisen.

Yksilofysioterapiassa fysioterapeutin tulee luoda rauhallinen kohtaamistilanne, antaa
aikaa kuntoutujalle. Kuntoutuja saa kokea tulevansa kuulluksi ja ymmarretyksi ja saa
arvostusta oman eldménsé asiantuntijana. ”Asiakasta koskeva tieto rakentuu vuorovai-
kutuksessa hanen kanssaan, jolloin asiantuntijan tieto on vain yksi ndkékulma tutkitta-
vassa kokonaisuudessa” (Monkkonen 2007, 106). Yksi fysioterapeutin vuorovaikutus-
taidoista on oppia tasapainottelemaan liiallisen ja liian vahaisen ohjauksen valilla. Toi-
saalta on pystyttdva rajaamaan kuntoutujan puhetta, jos tdmé ronsyilee aiheesta toistu-
vasti. Liian vahdinen ohjaaminen voi saada kuntoutujan kokemaan fysioterapeutin valt-
televaksi tai jopa ammattitaidottomaksi ja epédkohteliaaksi. (Kivinummi & Alatupa
2016, 303-304.)
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Alkututkimuksessa fysioterapeutin on osattava tunnistaa toimintakykyé haittaavat tai
uhkaavat tekijat, tdssé auttaa kuntoutujan perussairauden tuntemus. Fysioterapeutin on
hallittava yksinkertaisia, nopeasti toteutettavia mittausmenetelmid, joilla saadaan objek-
tiivista tietoa kuntoutujan toimintakyvystd. Harkinnan mukaan mitataan nivelliikku-
vuuksia, lihaskireyksid, tasapainoa ja lihaskuntoa. Toisinaan voidaan mittauksissa kayt-
t&a toimintakykytestistod, esimerkiksi Valtiokonttorin veteraaneille ja ikaantyneille kay-
t0ssé olevaa toimiva-testid tai vastaavaa. Mittaustulosten vertailua alku- ja lopputilan-
teen valilla kaytetd&dn kuntoutuksen vaikuttavuuden arvioinnissa. Kuntoutuja tayttaa
Kipupiirroksen ja VAS-kipujanan, jotka ovat pakolliset Kelan standardin mukaiset mit-
taukset kuntoutuksen alussa ja lopussa. Alkututkimuksen ja -haastattelun pohjalta kun-

toutujalle ohjataan tarvittaessa henkilokohtaisia harjoitteita kotiohjeeksi.

Kuntoutuja ei ala toimia aktiivisesti hyvinvointinsa kohentamiseksi pelkéstdan annettu-
jen tietojen ja ohjeitten pohjalta. Kuntoutuksessa on tarkeda tukea kuntoutujaa henkilo-
kohtaisten ja realististen kuntoutustavoitteiden asettamisessa, jotta kuntoutuja sitoutuu
aktiivisesti kuntoutusprosessiinsa. “Innostavat tavoitteet ovat yksi motivoitumisen kul-
makivistd ja tavoitteiden konkretisoituminen arkielaman hyotyihin vie tavoitteet toi-
minnan tasolle. Mikéli meill& ei ole innostavia tavoitteita, mydskaan sisaistd motivaatio-
ta oman hyvinvoinnin edistdmiseen ei paase syntymaan. Oikein asetettujen tavoitteiden
seké sisdisen motivaation pyrkimyksena on edistdd ihmisen hyvinvointia niin fyysisesti

kuin psyykkisesti.” (Nummenmaa & Seppénen 2014.)

Kuntoutujalta kysytd&n kuntoutuksen alussa hénen henkildkohtaisia kuntoutustavoittei-
taan ja hén kirjaa ndma GAS-tavoitteensa yhdessé psykologin kanssa kuntoutuksen aloi-
tusjaksolla. GAS-menetelm& on tavoitteiden laatimisen ja arvioinnin apuvaline, joka
otettiin kayttoon Kelan kuntoutuksessa vuonna 2010. Tavoitteellisella toiminnalla on
aina paamaaré ja sen kaynnistamiseen tarvitaan motivaatiota, paatoksentekoa ja toimin-
takeinojen valikointia, toiminnan tuloksellisuus myos arvioidaan (Herrala, Kahrola &
Sandstrom 2008, 119). Tavoitteen saavuttamista kuntoutuja arvioi vali- ja paatosjaksolla

yhdessa fysioterapeutin kanssa.
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4.4.4 Fysioterapeutin lausunto

Fysioterapeutti kirjaa alkututkimuksen perusteelle fysioterapeutin lausunnon, mista tu-
lee selvitd kuntoutujan fyysinen toimintakyky, keskeiset ty6- ja toimintakyvyn haasteet
tai rajoitteet. Kipupiirros ja VAS-kipujana selvitetddn tarkemmin tekstissé, keskeiset
mittaustulokset kirjataan. Lausunnosta tulee selvitd mm. onko tyéergonomiaa kartoitet-
tu, onko se johtanut toimenpiteisiin, onko kuntoutuja saanut aiemmin fysioterapiaa tai
muuta kuntoutusta ja onko siitd ollut hyotyd. Kuntoutujan saannélliset liikuntatottumuk-

set kirjataan myos lausuntoon.

Fysioterapeutin tulee hallita sujuva tekstin tuottaminen, Kkirjoittaa johdonmukaisesti ja
tiivistad lausuntoon olennaisimmat asiat. Vali- ja paatosjaksolla fysioterapeutti voi kay-
da lapi alkututkimuksen perusteella kirjoittamaansa lausuntoa yhdesséd kuntoutujan
kanssa. Né&in voidaan tarkistaa, ettd fysioterapeutti on tulkinnut kuntoutujan esiin tuo-
mat asiat oikein. Samalla kuntoutuja ja fysioterapeutti tekevat yhdessd huomioita mah-

dollisista muutoksista alkutilanteeseen verrattuna.

Kuntoutuksen paatosjaksolla alkujaksolla kirjoitettua lausuntoa muokataan. Lausuntoon
kirjataan mahdolliset muutokset ty0- ja toimintakyvyssa ja oireitten laadussa, mittaustu-
losten (kuten VAS-kipujana) ja liikuntatottumusten muutokset. Lausuntoon Kkirjataan
my06s mitd henkilékohtaisia ohjeita kuntoutuja on saanut kuntoutusjaksoilla fysiotera-
peutilta. Lisaksi lausunnossa tulee ndkya GAS-tavoitteet ja niiden saavuttamisen arvi-

ointi.

Jos fysioterapeutti haluaa suositella kuntoutujalle apuvalineitd, hdnen on ennen suosi-
tuksen Kirjaamista lausuntoon oltava yhteydessa kuntoutujan hoitavaan tahoon esimer-
kiksi perusterveydenhuoltoon tai tyOterveyteen. Tatd kautta selvitetddn kuntoutujan
mahdollisuus saada maksusitoumus hankintaa varten tai mahdollisuus apuvélineen lai-

naamiseen.
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4.4.5 Fysioterapeutin keskusteluryhma

Jokainen kurssin  kolmesta kuntoutusjaksosta siséltdd yhden ryhmanohjaaja-
fysioterapeutin 60 minuutin keskusteluryhman. Fysioterapeutti tuo ryhmasséan esille
sédannollisen liikunnan avulla saavutettuja hydtyja ja mahdollisuuksia hyvinvoinnin
omaehtoisessa tukemisessa ja sairauden hoidossa. Kuntoutujat saavat tietoa reumasai-
raille soveltuvasta liikunnasta taudin aktiivisessa ja rauhallisessa vaiheessa. Ryhméassa
tuodaan esille nivelliikkuvuuksia yll&pitavié ja nivelia sééstavia liikuntamuotoja ja kes-

kustellaan mm. hyvésta ryhdisté ja kivun itsehoitokeinoista.

Jos jaksolla kurssilaisille on tehty UKK-instituutin 2 km: kdvelytesti, kuntoutujat saavat
keskusteluryhméssa henkilokohtaiset kirjalliset testitulokset. Fysioterapeutti selvittia
kuntoutujille, mitd testi mittasi, mitad testitulos tarkoittaa, miten luotettava testi on ja
millainen, mill& teholla ja kuinka usein tapahtuva liikunta on suositeltavaa testituloksen

pohjalta huomioiden asianomaisen kuntoutujan reumasairaus.

Kuntoutujien motivoitumista itsehoitoon ja liikuntaan on mahdollisuus tukea keskuste-
luryhmadssa. Fysioterapeutin olisi hyva olla myds selvilld motivaatioon liittyvista asiois-
ta ja ryhmaildisten vaikutuksista toisiinsa motivaation suhteen. ”Vaikka kuntoutuksen
tavoitteet ovat yksil6llisia ja asiakkaan oman tarpeen mukaan asetettuja, motivaatio ta-
voitteiden saavuttamiseen ja kuntoutusprosessiin sitoutumiseen voi saada uutta energiaa
esimerkiksi hyvin toimivassa ryhméssi: hyvd motivaatio voi “tarttua” ryhmén jéseneltd
toiselle. Toisaalta ryhmassd, jossa asiat eivat tunnu sujuvan toivotusti, voi taustalla olla
jonkun ryhmén jasenen heikko motivoituminen, joka on véhitellen vaikuttanut muiden-
kin ryhman jasenten motivaatioon. N&iden tilanteiden tunnistaminen on tarke&d, jotta
ryhmasta saatu vertaistuki ei ala toimia vadrdaan suuntaan.” (Tuulio-Henriksson & Har-
kapéaa 2015, 31.) Kuntoutujille annetaan mahdollisuus tuoda esille omia kokemuksiaan
ja oivalluksiaan liikuntaan ja itsehoitoon kuten kivunhoitoon liittyen. Ohjaajan tulee
arvostaa ryhméssa olevaa muualta saatua ja kokemusperaisté tietoa, koska silloin ryhma

alkaa pohtia sen soveltamista itseensa helpommin. (Kantoala 2014, 233).
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5 PAIVAKIRJARAPORTOINTI

Ryhmanohjaaja-fysioterapeutin tehtdvaalueet olin pdivékirjassa jaotellut seuraavasti:
ryhménohjaaja, liikuntaryhmien suunnittelu ja ohjaaminen, yksilollinen fysioterapia,
fysioterapeutin lausunnon kirjoittaminen ja keskusteluryhmén ohjaaminen. Paivékirja-
raportointini tarkemmassa pohdinnassa tarkastelin vuorovaikutustilanteita, joissa fy-
sioterapeutin oli mahdollisuus tukea kuntoutujaa sitoutumaan tavoitteelliseen kuntou-
tukseen, joten jatin pois tehtdvakohtaisista teemoista fysioterapeutin lausunnon Kirjoit-

tamisen.

5.1 Ryhmaéanohjaaja

Ryhmaénohjaajana-fysioterapeutti tapasi aloitusjaksolla kuntoutuskurssilaiset ensimmai-
sen kerran tutustumisryhmassa. Kurssilaiset toivat usein tutustumisryhmissa esille ver-
taistuen tarpeen ja halun tavata samaa sairautta sairastavia. Jotkut kurssilaiset olivat
pettyneita siitd, ettd kurssilla ei ollut ketéan toista, jolla olisi ollut sama sairausdiagnoo-
si. Tutustumisryhmissa mukana olleilla fysioterapeutilla ja psykologilla oli mahdolli-
suus vahvistaa heterogeenisen ryhman yhteenkuuluvuutta esimerkiksi korostamalla sai-
rauksien yhteisia ilmentymid, sairauden harvinaisuutta, diagnoosin saamisen viivasty-

misté ja tiedon puutetta.

Paivakirjani alkupuolella mietin, pitdisikd kuntoutujilta kysya tutustumisrynméssa hei-
dan kuntoutukselle asettamiaan tavoitteita ja odotuksia. Tulin siihen tulokseen, etta se ei
olekaan tarpeen, silla tavoitteita on jo kysytty esimerkiksi esitietolomakkeissa ja tullaan
kysymaan useammassa yhteydessa aloitusjaksolla. Tarkedmpaa voisi olla tuoda esille,
ettd myos kuntoutujia kohtaan on odotuksia. Kuntoutujan olisi hyvé tietad, ettd hanen
odotetaan toimivan aktiivisena omassa kuntoutusprosessissaan ja ottavan vastuuta kun-
toutustavoitteidensa saavuttamisessa. Tavoitteet, joita han kuntoutukselle asettaa, ovat
hanesta itsesta lahtevia ja hénen tulee kyetd sitoutumaan niiden edellyttdmaan toimin-

taan.

Palauteryhmissé oli tarkead, ettd ryhmanohjaaja-fysioterapeutti kuunteli kuntoutujia ja

antoi heille mahdollisuuden kertoa kokemuksistaan. Kuntoutujille tuli ja&da tunne, etta
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heidan palautteensa ja kokemuksensa olivat tarkeita ja niihin myos tarvittaessa ja mah-
dollisuuksien mukaan reagoitiin. Ohjaajan oli kyettédva ottamaan vastaan negatiivistakin
palautetta. Tarvittaessa ryhmanohjaaja saattoi rauhallisesti perustella Kelan standardei-
hin pohjautuvia kuntoutuksen toteutuksen kaytént6ja. Toisinaan oli tarpeen rajata kes-

kustelua koskemaan kuntoutuksen toteuttamiseen oleellisesti liittyviin asioihin.

Rakentava kritiikki on otettava vastaan ja osoitettava, ettd ryhmaéléisten mielipiteilla on
vaikutusta ryhman toiminnan suunnittelussa. Samalla ryhménohjaajalta edellytetdén
myos taitoa asettaa selkeité rajoja asioitten vatkaamiselle ja hénen taytyy kestda rajojen
asettamisesta seuraava mahdollinen vihamielisyys. Hanen taytyy luopua halustaan olla

suosittu ja kiva kaveri, joka saa kiitosta ja ruusuja (Petdja & Koponen 2002, 83.)

Ryhmé&nohjaaja-fysioterapeutti huolehti, ettd palaute valittyi moniammatilliselle tiimille
ja tarpeen mukaan asianomaisille toimintayksikdille tai henkil6ille. Kuntoutujien suul-
lista palautetta tuli kirjata rakentavaan savyyn, kuitenkin niin, ettd asia valittyi muuttu-

mattomana eteenpain.

Oman fysioterapeutin tyoni péaivékirjaseurannan aikana huomasin, ettd péaatosjakson
palauteryhmadssé kuntoutujien oli tarkedd saada vieléd jakaa kokemuksiaan rauhassa ero-
tessaan tutuksi tulleista ryhmélisistd ja ryhmdn antamasta tuesta. Laitosmuotoisella
kuntoutusprosessilla oli saattanut olla suuri merkitys ja se oli ollut ainutkertainen koke-

mus kuntoutujalle.

5.2 Liikuntaryhmien suunnittelu ja ohjaaminen

Opin fysioterapeutin tyoni péivakirjaseurannan aikana, ettd onnistumisen kokemukset
liikuntaryhmissa ovat térkeitd harjoitteluun motivoitumisessa. Jos harjoitukset tuottivat
Kipua, olivat rankkoja tai muuten vaativia, kuntoutuja ei saanut niistd onnistumisen ko-
kemuksia. Harjoituksista oli hyva olla helpommat ja vaativammat vaihtoehdot huomioi-
den ryhmaéléaisten heterogeenisyys. ”Onnistumisen kokemukset ja niiden myota kehitty-
va hallinnan ja pystyvyyden tunne ovat térkeitd motivaation yllapitdjid” (Jarvikoski &
Harkapaa, 2011, 169). Moni kuntoutuja Apilassa on kertonut sd&nndlliseksi liikuntahar-
rastuksekseen vesivoimistelun koska “vedessd voimistellessa ei tunnu kipua”, ’voin

tehd& vedessa liikkeita, jotka eivat maalla onnistu”. Liikunnan ilo ja motivaatio voivat
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syntyd myos yksinkertaisista, helpoista liikkeistd ja mukaansa tempaavasta musiikista

niin vesi- kuin saliliikuntaryhmissakin.

Jos oli suunnitellut litkuntaryhmén ohjelman etukateen, piti kyetd tarvittaessa muutta-
maan suunnitelmaansa. Ryhman alussa oli hyva johdatella ryhmaéléiset aiheeseen esi-
merkiksi kysymalld, miten tuttua kyseinen harjoittelu oli ja mitd ryhmaldiset siita jo
etukateen tiesivat tai millaiseksi he olivat vastaavan harjoittelun kokeneet. Eras kolle-
goistani kertoi, ettd hanelld oli tapana myo6s liikuntaryhmien lopuksi jattdd muutama
minuutti aikaa keskustelulle. H&n esitti kuntoutujille joitakin kysymyksié, esimerkiksi:
“Mitd jdi tunnista mieleen?”, "Mikd oli sinulle tarked/sopiva harjoitus?” Ryhmaén
paéatteeksi kéyty keskustelu saattoi auttaa harjoitteiden mieleen painamisessa ja harjoit-
teluun motivoitumisessa. Tdmén tavan voisin uskoa antavan tukea kotona tapahtuvaan

harjoitteluun ja olen pyrkinyt toteuttamaan sita itsekin ohjatessani litkuntaryhmié.

5.3 Yksilollinen fysioterapia

Paivakirjaseurantani alkuvaiheessa pidin tarkeand, ettd 16ytéisin yksilofysioterapiassa
tapahtuvaa kuntoutujan toimintakyvyn Kkartoittamista ohjaavan lomakkeen, jonka poh-
jalta kuntoutujan haastattelu ja tutkiminen etenisi johdonmukaisesti. Nyt ajattelen, ett&
tallainen tutkimuslomake palvelisi I&hinnd omia tarpeitani, mitd min& haluan kysya kun-
toutujalta. Perehdyttydni enemmaén muutosprosessiin ja motivoivaan haastatteluun,
ymmarsin, ettd tarkedmpaa on lahtea liikkeelle kuntoutujan kokemuksista. On syyta
keskittya niihin asioihin, mitd kuntoutuja itse tuo esille. Avoin ja aktiivinen kuuntelemi-
nen vaatii kykyé pidattaytya lilan nopeista ja vahvoista tulkinnoista, jotka saattavat sul-
kea ajatukset ja tunteet tarkeista viesteistd (Makisalo-Ropponen 2012, 102). On tarkeaa
kuitenkin pohtia, onko kuntoutujan kannalta sittenkdan kovin hyvéd, jos sulaudutaan
kuuntelemaan vain hénen tarpeitaan ja asiantuntijan osuus ja& vuorovaikutuksessa taus-
talle. Jos vuorovaikutuksessa mennaan taysin toisen ehdoilla, vuorovaikutus ei tuo uutta
ymmarrystd kummallekaan osapuolelle, mika taas voi johtaa vastaamattomuuteen, neu-
vomattomuuteen ja vastuun hamartymiseen vuorovaikutussuhteessa. (Ménkkdnen 2007,
65.)

Fysioterapeuttina minun tuli huolehtia standardien mukaisista mittauksista ja tarvittaes-

sa mitata esimerkiksi kuntoutujan toimintakykyéa objektiivisin mittarein seka tuoda esil-
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le huomioitani ammattitaitooni pohjautuen. Mittaustulosten viitearvojen selvittdminen
kuntoutujalle sai h&net paremmin tietoiseksi omasta tilanteestaan tai toimintakyvystaan
ja saattoi olla yhtend motivaatiota lisddvéna tekijand. Jos antoi kuntoutujalle itselle
mahdollisuuden tehdd huomioita mittauksista ja muutoksista niissd, saattoi tamé lisata

hanen kuntoutusmotivaatiotaan ja / tai antaa palautetta onnistumisesta.

Kuntoutuja tarvitsee tukea ja kannustusta tavoitteiden saavuttamiseksi koko kuntoutus-
prosessin ajan. Vili- ja paatosjaksolla kuntoutuja arvioi kuntoutustavoitteidensa saavut-
tamista yhdessé fysioterapeutin kanssa. Perehtyessani motivoivaan haastatteluun ym-
marsin, ettd tavoitteiden saavuttamisen seurannassa oli hyva pohtia mahdollisia esteité
niiden saavuttamiseksi ja miten esteista ja repsahduksista voi selviytyd, mité niista voi
oppia. Ohjeita ja neuvoja tulisi tarjota kuntoutujalle vasta siiné vaiheessa, kun han osoit-
taa haluavansa vastaanottaa niit4. Paatosjaksolla fysioterapeutin olisi hyva miettid yh-
dessa kuntoutujan kanssa, miten kuntoutujan kuntoutusprosessi jatkuu siitd eteenpadin.
He voisivat pohtia, keneltd kuntoutuja saa tukea esimerkiksi terveellisesmmaksi muuttu-
neiden eldméntapojen jatkamisessa ja milloin ja kenen kanssa hédn arvioisi uudelleen

tavoitteiden saavuttamista.

5.4 Fysioterapeutin keskusteluryhma

Fysioterapeutin keskusteluryhmiin toivoin l6ytavani uusia ajatuksia ja uudenlaista tyo-
otetta paivakirjamuotoisen opinnéytetyoni kautta. Toivoin, ettd voisin tukea kuntoutujaa
motivoitumaan ja sitoutumaan toimintaan kuntoutustavoitteidensa saavuttamiseksi.
Koska yksilolliseen ohjaukseen oli kursseilla mahdollisuuksia vahan, toivoin pystyvani
hy6dyntdamaan keskusteluryhmien suomaa mahdollisuutta niin, ettd ne palvelisivat kun-
toutujia mahdollisimman hyvin esimerkiksi fyysiseen harjoitteluun motivoitumisessa.
Ensinndkin toivoin, ettd keskusteluryhmien teemat olisivat niitd, joista juuri kyseinen
ryhma hyotyy. Toiseksi toivoin, ettd I0ytaisin tavan, jolla kuntoutujat osallistuisivat
aktiivisesti ryhmékeskusteluun ja kokemusten vaihtoon. Joissakin keskusteluryhmissa
kuntoutujat olivat hyvin aktiivisia ja aivan kuin luonnostaan vaihtoivat mielipiteita ja
esittivat omia ajatuksiaan. Toisen ryhmén kanssa taas vuorovaikutusta ei tahtonut syn-
tya, esimerkiksi esittamiini ajatuksiin tai kysymyksiin sai vastaukseksi korkeintaan hil-

jaista nyokyttelya ja hymistelya.
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Oivalsin, ettd keskusteluryhmén aluksi oli hyva selvittad, mita kuntoutujat jo aiheesta
tiesivat, ettd ei syntynyt turhaa tuttujen asioitten toistoa. Oli tarkeda kasitelld ja keskus-
tella niista asioista, joita kuntoutujat nostivat ryhman aikana esille. Alustuksen jélkeen
oli hyva esittdé aiheeseen liittyvia kysymyksia, joihin vastatessaan kuntoutuja laitettiin
miettimadn omakohtaisia kokemuksia ja ajatuksia késiteltavasta aiheesta. Tamé edesaut-
toi oppimista ja motivoitumista ja antoi mahdollisuuden kurssilaisten keskindiselle ver-

taistuelle.

Ryhman ohjaajan on seurattava ryhmén tunnelmaa ja havainnoitava ryhmaldisten ke-
honkieltd, mitka kertovat ryhméssé tapahtuvasta prosessoinnista ja tarvittaessa hanen on
kyettdva luopumaan jaykastd ennakkosuunnitelmastaan. Pelkalla asiantuntijaluennolla
voidaan lisatd ryhmaldisten tietoa, mutta se ei synnyté oppijoissa henkilokohtaista muu-
tosprosessia. (Petdja & Koponen 2002, 25-26.)

Jokainen ryhmaistunto on hyva péattdd loppukierrokseen, johon voi tarjota jasenten
avuksi kolmea nékodkulmaa, joista k&sin voi tyostad omia kokemuksia. Nama nakokul-
mat ovat: 1. Mit& opin tan&&n ryhmassa? 2. Mitd opin itsestani? 3. Mitd asioita / muu-
tosaskelia aion toteuttaa? (Petdja & Koponen 2002, 158.) Tamé tukee oppimista ja kun-

toutujan motivaatiota.

5.5 Vuorovaikutustaidoilla tukea kuntoutujan motivoitumiseen

Paivakirjassani kuvaamissani tyotehtavissa fysioterapeutilla oli lukuisia tilanteita ja
mahdollisuuksia motivoida kuntoutujaa joko yksilotapaamisessa tai ryhmassa. Ryhmas-
s& kuntoutujan motivaatiota saattoivat lisatd esimerkiksi positiivinen ilmapiiri, onnistu-
misen kokemukset ja vertaistuki. Fysioterapeutin yksilotapaamisessa kuntoutujan kuun-
teleminen ja kuntoutujan asiantuntijuuden ja kokemusten arvostus saattoivat toimia mo-
tivaation lisadjina. Ei ole vain yhta tapaa motivoida vaan on olemassa muutamia hyvak-
si havaittuja ja tutkittuja toimintamalleja, joita muuntelemalla ja yhdistelemélla jokai-

nen voi l6ytda oman tapansa auttaa asiakasta/kuntoutujaa eteenpdin (Oksanen 2014, 17).
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6 MOTIVOITUMINEN KUNTOUTUMISPROSESSISSA

“Terveyttd tukevan liikunnan edistdmisté oikeutetaan ja perustellaan tiedolla, joka kos-
kee fyysisen aktiivisuuden vaikutuksia ihmiselimistoon. Kysymys on siis ihmisen bio-
logisesta ja fysiologisesta jarjestelmasta. Kuitenkin fyysinen aktiivisuus toteutuu tekoi-
na ja toimintoina, siis kayttaytymisend. Silloin taas kysymys on ihmisestd psykofyysi-
send kokonaisuutena ja persoonana, jolla on omia aikomuksia, haluja ja tarkoituksia.
Liikuntakayttadytymisen ymmartamiseksi tarvitaan psykologista, sosiaalipsykologista,

kasvatustieteellista ja sosiologista erityistietamysta.” (Paronen & Nupponen 2011, 190.)

Kayttaytymista selittavia teorioita on valtava méard mutta on kuitenkin mahdollista ero-
tella kolme p&éasiallista vaikutetta ihmisten kayttdytymiseen, jotka tavalla tai toisella
tulevat esiin eri teorioissa. Nama ovat kyvykkyys, motivaatio ja ymparistd. Kyvykkyys
tarkoittaa riittavié tietoja ja taitoja toimia. Motivaatio sisaltdd halun toimia ja ymparis-
ton on tuettava tai mahdollistettava toiminta. (Helkama ym. 2015.) Esimerkiksi jos ta-
voitteena on, etta kuntoutuja alkaa harrastamaan sdénnollisesti vesijuoksua, hanella tu-
lee olla uimataidon liséksi tietoa vesijuoksutekniikasta. Héanella tulee olla myos innos-
tus, motivaatio vesiliikuntaan. Uimahallin tulisi sijaita kuntoutujan lahiympéristossa
ja/tai sinne tulisi olla sujuvat kulkuyhteydet. Motivaatio ei siis yksin riita terveyskéyt-
taytymisen muutokseen. Olen lahes 30 vuotta kestaneessé fysioterapeutin toimessa kun-
toutuksen parissa tyoskennelleend huomannut, ettd nimenomaan motivaation puuttumi-
nen on kuitenkin usein syyné siihen, etté elintapojen muutokset terveellisemmiksi, esi-

merkiksi saannéllinen liikunta, eivat toteudu.

6.1 Motivaatio

Motivaatiota voidaan tarkastella yksilon tavoitteiden, erilaisten tavoitteiden asettami-
seen vaikuttavien tekijoiden ja tavoitteisiin tahtadvén toiminnan kokonaisuutena (Jarvi-
koski & Harképaa 2011, 165). Motivaatio on aina jollakin tavalla sidoksissa tavoitteelli-
seen toimintaan ja toisaalta toiminta on aina sidoksissa motivaatioon. Motivaation taus-
talla on aina oma halu ja pystyvyyden tunne, miké tarkoittaa ihmisen kasitysta tai uskoa,
ettd han voi omalla toiminnallaan saada muutoksia aikaan tai saavuttaa tavoitteensa.
(Tuulio-Henriksson & Harkapaa 2015, 28-29.)
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Motiivi on jokin vaikutin, elimiston tila tai ympériston tapahtuma, joka k&ynnistag, yl-
lapitad tai saatelee tiettyyn pddmaaradn tahtadvaa toimintaa. Motiivit voidaan jakaa si-
séisiin ja ulkoisiin ja ne voivat olla tiedostettuja tai tiedostamattomia. Sisdisia motiiveja
voivat olla esimerkiksi tarpeet, ajatukset, tunteet, tavat ja toiveet. Ulkoisiin motiiveihin
kuuluvat esimerkiksi sosiaalinen arvostus, menestyminen ja epaonnistumisen pelko.
(Herrala, Kahrola & Sandstrom 2008, 113.)

Siséinen motivaatio on sitd, etti toiminta on itsesséédn motivoivaa ja mielekastd kun taas
ulkoinen motivaatio syntyy palkinnoista ja rangaistuksista (Lonka 2015, 193). Siséisesti
motivoitunut ihminen haluaa toimia ja uskoo pystyvansa siihen. Toiminta kohti tavoitet-
ta on yleensa sitd sinnikkddmpéaa, mitd vahvemmin ihminen on sisdisesti motivoitunut.
Ulkoisen motivaation yllapitdmiseen tarvitaan yleensa kannustimia ja se heikkenee her-
kemmin kuin sisdinen motivaatio. (Tuulio-Henriksson & Harkapaa 2015, 28). Ulkoisen
motivaation ongelma on, ettd ulkoiset paineet ja palkkiot voivat véhentda ihmisen in-
nostusta paneutua toimintaan mutta on myds mahdollista, ettd ulkoinen motivaatio

muuttuu siséiseksi motivaatioksi (Jarvikoski & Harkapad 2011, 168).

Kuntoutuksen kaytannoissa motivaatiota kasitelladn usein ihmisen henkildkohtaisena,
pysyvana ominaisuutena mutta tdma ei vastaa nykyisié kasityksia (Jarvikoski & Harka-
paéd 2011, 166). Kuntoutusmotivaatiota pitd&kin huoltaa kuntoutusprosessin aikana ja
motivaatiosta on tarkedéd keskustella aika ajoin kuntoutuksen aikana. Se lisda yhteisym-
marrysta asiakkaan ja kuntoutuksen ammattilaisen valilld. Kuntoutujan motivoitunei-
suutta edistavat tavoitteen merkitys juuri talle kuntoutujalle, tavoitteen saavuttamiselle
asetettu aikataulu, kuntoutujan ympadristossa olevien mahdollisten estévien tekijoiden
tunnistaminen ja mahdollisuudet niiden poistamiseen sek& kuntoutujan kyky ja mahdol-
lisuudet saadelld tavoitteen saavuttamiseen seké siihen sitoutumiseen liittyvia ajatuksia
ja tunteita. Jos tavoitteen saavuttamiselle ei ole asetettu aikarajaa, on tavoite epamaaréi-

nen ja valjahdyttdd motivaation. (Tuulio-Henriksson & Harkapéaa 2015, 30-31.)

6.2 Muutosprosessi

”Kuntoutuminen on tavoitteellinen ja suunnitelmallinen muutosprosessi, jonka tarkoitus

on auttaa asiakasta hallitsemaan oma eldmantilanteensa” (Tuulio-Henriksson & Héarkéa-
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paa 2015, 29). Kuntoutusprosessissa edetdan tavoitteiden méaarittelysta paatoksente-
koon, toiminnan toteuttamiseen sek& vihdoin tulosten arviointiin, mink& jalkeen vuoros-

sa on tarvittaessa uusien tavoitteiden asettaminen (Jarvikoski & Hark&paa 2011, 190).

James Prochaska, Carlo DiClemente ja John Norcross (1992) ovat kehittaneet teoreetti-
sen muutoksen vaihemallin, transteoreettisen muutosympyrén (kuvio 4), jonka avulla
voidaan ymmartaa erilaisia kayttaytymisen muutokseen pyrkivid prosesseja. Tama muu-
tosvaihemalli sisaltaa viisi eri vaihetta, joiden katsotaan toistuvan erilaisissa kayttayty-
misen muutokseen pyrkivissd prosesseissa. Nama viisi muutosvaihetta, esiharkinta-,
harkinta-, valmistelu-, toiminta- ja yllapitovaihe, toistuvat hyvin samantapaisina riip-
pumatta siitd, millainen rooli on ollut ammatillisella avulla tai onko muutos tapahtunut
ilman ammatillista apua. (Nékki & Sayed 2015, 91.)

ESIHARKINTA

YLLAPITO HARKINTA

TOIMINTA VALMISTELU

KUVIO 4. Transteoreettinen muutosvaihemalli (J. Prochaska, C. DiClemente &
J. Norcross 1992)

Terapeutin on tarke&& tunnistaa, missa vaiheessa kuntoutuja on suhteessa muutokseen:
kuntoutuja ei tunnista muutostarvetta, tunnistaa muutostarpeen ja alkaa haluta sita, pyr-
kii muutokseen tai toimii sen aikaansaamiseksi ja muuttaa toimintaansa. Kuntoutujan
kuntoutumisprosessilleen asettamien tavoitteiden tulee kiinnittya aina vallitsevaan muu-

tosprosessin vaiheeseen. (Veijola, Honkanen & Lappalainen 2015, 38.) Muutoksen vai-
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hemalli auttaa terapeuttia muodostamaan ja pitaméan ylla yhteistyota kuntoutujan kans-

sa, olemaan kiirehtimétté ja pysymaan kuntoutujan vauhdissa (Oksanen 2014, 42-43).

Esiharkintavaiheessa kuntoutuja ei itse vield harkitse muutosta. H&n on haluton tai ky-
vyton muuttumaan mutta kuntoutujan laheiset voivat olla hanestd huolissaan. (Oksanen
2014, 190.) Vaarana on, ettd terapeutti méaarittelee kuntoutujan motivoitumattomaksi
eikd usko hanen olevan halukas muuttamaan toimintaansa (Veijola, Honkanen & Lap-
palainen 2015, 38). Muutos ei tarkoita ainoastaan toimintaa, “muutos” ja “toiminta”
eivat ole synonyymeja muutosprosessissa (Prochaska, Norcross & DiClemente 2002,
142). Terapeutti voi auttaa kuntoutujaa tunnistamaan oman toimintansa vaikutukset ja
heratelld nain kuntoutujaa muutostarpeeseen (Veijola, Honkanen & Lappalainen, 2015,
38).

Harkintavaiheessa kuntoutuja on jo havainnut muutoksen tarpeen ja harkitsee sen mah-
dollisuutta. Han on vield muutoksesta epdvarma ja hanen toimintansa voi vaihdella,
hanell& voi olla pienid muutosyrityksid, toisaalta ja toisaalta -ilmaisut ovat yleisid. (Ok-
sanen 2014, 195.) Harkintavaiheessa terapeutti voi auttaa kuntoutujaa ratkaisemaan val-
litsevan ristiriitatilanteen rohkaisemalla hanta arvioimaan muutoksen etuja ja haittoja
(Veijola ym. 2015, 38).

Jos kuntoutuja on péattanyt tehdd muutoksen ja suunnittelee toteuttavansa sen l&hiai-
koina, han on valmisteluvaiheessa. Han hakee omia perusteluja paatokselleen. (Oksanen
2014, 197.) On vaikeaa saada tietoisesti ja tahtomalla lisattya motivaatiota muutokseen.
On paljon helpompaa tietoisesti ja tahtomalla lisatd valmiuksia muutokseen. (Prochaska
ym. 2002, 167 - 168.) Terapeutti auttaa kuntoutujaa suunnitelman laatimisessa ja 10yta-

mé&én parhaan tavan tai keinot muutoksen toteuttamiseen (Koski-Jannes 2008).

Toimintavaiheessa kuntoutuja on ryhtynyt toteuttamaan muutosta, hdn on muuttanut
toimintaansa (Oksanen 2014, 210). Kuntoutujan toiminnassa voi tulla myos askelia
taaksepadin tai repsahduksia. Tassd muutosprosessin vaiheessa terapeutin keskeinen teh-
tava on keskustella onnistumisista, epaonnistumisista ja muutoskokemuksista kuntoutu-
jan kanssa. Keskustelun avulla pyritddn tunnistamaan vaikeita tilanteita muutoksen to-
teuttamisessa, valmistautumaan niihin ja etsimdén uusia toimintatapoja. Tavoitteiden
tarkastelu, arviointi ja uudelleen asettaminen kuuluvat toimintavaiheeseen. (Veijola ym.
2015, 39.)
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Kuntoutujan katsotaan saavuttaneen yllapitovaiheen, jos muutos on kestanyt yli kuusi
kuukautta (Prochaska ym. 2002, 223). Yllapitovaiheessa kuntoutujan ongelmatoiminta
on loppunut ja uudenlaiset toimintatavat ovat kaytossa, han pyrkii yllapitdmaan muutos-
ta (Oksanen 2014, 212). Terapeutti auttaa kuntoutujaa tunnistamaan retkahdusta laukai-
sevat tekijat ja niiden ehkéisemiseen auttavat tekijat (Koski-Jannes 2008). Yll&pitovaihe

voi jatkua kuudesta kuukaudesta viiteen vuoteen (Veijola ym. 2015, 38).

Repsahdusvaihe voi sijoittua muutosprosessin eri vaiheisiin, jolloin ongelmatoiminta on
alkanut uudelleen (Koski-Jdnnes 2008; Oksanen 2014, 216). Terapeutin tehtdvd on
osoittaa myotatuntoa ja auttaa kuntoutujaa tulkitsemaan tilanne oppimiskokemuksena.
Terapeutin tulee tukea kuntoutujaa uudessa muutospyrkimyksessé niin, ettei kuntoutuja
jaa toivottomaksi. (Koski-Jannes 2008.)

Pysyvan muutoksen kuntoutuja saavuttaa, kun hdnelld ei ole enéa riskid palata entiseen
toimintaan eika hanen tarvitse tehda tyota repsahduksen valttdmiseksi. Kuntoutuja ky-
kenee séateleméan kayttaytymistdén ja pystyy sdilyttdmadn toimintatavan, vaikka olo-
suhteet muuttuvat. Terapeutti tukee kuntoutujan aktiivisuutta ja voimavaroja seka arvioi

yhdessa kuntoutujan kanssa tdmén toimintaa. (Veijola ym. 2015, 39.)

6.3 Motivoiva haastattelu

Motivoiva haastattelu on voimavaraldhtdinen vuorovaikutus/l&hestymistapa, joka arvos-
taa ja kunnioittaa asiakasta. Sitd pidetdan suositeltavana ohjausmenetelménd, kun tavoit-
teena on asiakkaan terveyskéyttaytymisen muutos. (Jarvinen 2015.) L&hestymistavan
kehittdja on professori William Miller, joka teki ensimmadisen julkaisun aiheesta vuonna
1983 (Koski-Jannes, Riittinen & Saarnio 2008, 42). Motivoiva haastattelu on aluksi
kehitetty tyokaluksi alkoholistien terapiaan. Vuodesta 1990 metodia on laajennettu
kayttoon myos osaksi kroonisten sairauksien hoitoa. (Jorma 2010.) Motivoiva haastatte-
lu on yhteistoimintaa ja yksilokeskeista keskustelua, jolla terveydenhuollon ammattilai-
nen saa esiin ja vahvistaa asiakkaan motivaatiota muutokseen. Se on kansainvalisesti
tunnustettu tehokas lahestymistapa tukea asiakasta terveellisempiin elintapamuutoksiin.
(Shoo, Lawn, Rudnik & Litt 2015.) Motivoivan haastattelun keinoin tapahtuvalla ter-
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veysneuvonnalla on osoitettu olevan selvaa vaikutusta sekad epaterveellisista elaménta-
voista luopumisessa, ettd edistdmassa muutosta terveellisempiin el&méntapoihin (Miller
& Rose 2009).

Motivoivassa haastattelussa terapeutin tarkoitus on tukea ja vahvistaa kuntoutujan muu-
tospyrkimysta etenemalld kuntoutujan muutosprosessin tahdissa. Kuntoutujan muutos-
vaiheen arvioimiseen ja haastattelutavan valitsemiseen voidaan kayttad hyodyksi kéyt-
tdytymisen muutosvaihemallia ja muutoksen prosessimaisuutta. Kuntoutujaa voidaan
kannustaa vastuunottoon ja tukea hdnen uskoaan itseensd ja muutoskykyynsa. (Veijola
ym. 2015, 38-39.) Edward L. Decin ja Richard Ryanin (1985) itsemaaraamisteoriassa
ihmisen perustarpeiksi méaritelladn patevyyden, autonomian ja yhteenkuuluvuuden tar-
peet (Jarvikoski & Harkapaé 2011, 167). Miller ja Rollnick ovat todenneet itsemaaraa-
misteorian selventdvan motivoivan haastattelun toimivuuteen liittyvié tekijoita. Tarkeaa
kummassakin on tukea asiakkaan minéd pystyvyyden tunnetta ja molemmat teoriat pe-
rustuvat ajatukseen ihmisen luonnollisesta taipumuksesta kasvuun ja hyvéén oloon.
(Nékki & Sayed 2015, 84.)

6.3.1 Motivoivan haastattelun periaatteita

Millerin (1983) kuvaamat nelj& motivoivan haastattelun p&éperiaatetta ovat myotatun-
non osoittaminen, ristiriidan voimistaminen, asiakkaan uskon vahvistaminen omaan
muutoskykyynsa ja vaittelyn valttaminen (Miller & Rollnick 2002, 36).

Empatia on terapeutin myotatuntoista hyvéksyntad ja ymmarryksen ja kiinnostuksen
osoittamista sanoin ja elein. Reflektoiva eli heijastava kuuntelu ja tunteiden salliminen
tukevat kuntoutujan kokemusta ymmérretyksi tulemisesta, mika puolestaan edistaa
avoimuutta ja auttaa kuntoutujaa esittdmaén ajatuksiaan ja kokemuksiaan. (Veijola ym.
2015, 39.)

Ristiriidan voimistamiseen pyritd&n tukemalla kuntoutujaa tutkimaan ja ratkaisemaan
muutosta kohtaan tuntemiaan myonteisié ja Kielteisia tunteita sekd tasta siséisesta risti-
rildasta syntyvdd muutosvastaisuutta. Kuntoutuja on tilanteessa, jossa han samanaikai-
sesti seké haluaa etté ei halua muutosta. Han nékee seké nykyisessa elaméntavassa etta
tulevaisuudessa hyvié ja huonoja puolia. Ristiriitatilanteessa kuntoutuja ajattelee, ettéd
hénen pitdisi muuttaa toimintaansa tai eldméntapojaan, mutta han ei toisaalta ole kovin

halukas luopumaan nykyisista. Ristiriidan voimistamisessa terapeutti osoittaa vahitellen
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ja lempeasti, miten nykyinen kayttdytyminen ei johda muutostavoitteeseen vaan etaan-
nyttaa siitd. Ristiriidan voimistaminen auttaa kuntoutujaa puhumaan muutoksen puoles-
ta. (Veijola ym. 2015, 40). Tulisi pyrkia tilanteeseen, jossa kuntoutuja esittaa perustelut
muutoksen puolesta ei terapeutti. (Miller & Rollnick, 2002, 39). Jos kuntoutuja kieltaa
tai véhattelee ongelmaa, terapeutti ei vastusta hanta eika vaittele hanen kanssaan, vaan
kiertad vastarinnan tutkimalla ja selvittdmalla edelleen kuntoutujan ndkemyksia. (\Veijo-
la ym. 2015, 40.)

Keskustelun aikana on tarkeaa, ettd terapeutti tunnistaa ja vahvistaa kuntoutujan muu-
tospyrkimyksia ja muutospuhetta sekd kuntoutujan uskoa muutoskykyynsa. Vahvista-
misen tarkoitus on Kiinnittdd kuntoutujan huomio muutoksen kannalta myonteisiin asi-
oihin ja tukea asiakkaan luottamusta kykyyn muuttua. Terapeutin verbaalinen ja non-
verbaalinen rohkaisu ja tuki vahvistavat kuntoutujan muutosvalmiutta ja luovat toiveik-
kuutta. (Veijola ym. 2015, 40.)

Keskustelussa tulisi valttad vastakkain asettumista, vaittelya, suoraa ohjailua ja varot-
telua. Nama saattavat herattdd kuntoutujassa tarpeen vastustaa (reagoida vastahyok-
kaykselld), joka syntyy epdmukavuuden kokemuksesta ja tuottaa konflikteja, kyréilyé,
pelkoja ja haluttomuutta olla yhteistydssa. Kuntoutujan vastustus ilmenee tyypillisesti
vdittelynd, vastaanhangoitteluna, keskeyttdmisend, néenndisind saman mielisyyksina,
valinpitamattomyytend, passiivisuutena tai tapaamisista pois jaamisend. (Veijola ym.
2015, 40.)

6.3.2 Motivoivan haastattelun perusmenetelmia

Teoksessaan” Motivational interviewing — Helping People change” (2013) Miller &
Rollnick esittavat Veijolan ym. (2015) mukaan viisi motivoivalle haastattelulle ominai-
sinta vuorovaikutuskeinoa, jotka ovat: 1) avoimet kysymykset, 2) reflektoiva kuuntelu,
3) vahvistaminen ja kannustaminen, 4) yhteenvedot ja 5) tiedon antaminen ja ohjaus.

Motivoivan haastattelun ja keskustelun térkein tyokalu ovat avoimet kysymykset. Nii-
den tarkoitus on saada asiakas puhumaan tilanteestaan, tunteistaan ja ajatuksistaan.
Avoimet kysymykset antavat asiakkaalle mahdollisuuden tuottaa itseddn motivoivaa
puhetta ja tukevat nédin asiakkaan motivoitumista muutokseen. Kysymysten avulla saa-
daan paljon tietoa ja ne johdattelevat asiakkaan ajattelemaan omaa tilannettaan, tarpei-
taan ja tavoitteitaan. Avoimissa kysymyksissa kaytetddn kysymyssanoja mitd, mika,

miten, missa, milloin, kuka, kenen kanssa, kuinka. (Veijola ym. 2015, 40-41.)
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Esimerkkeja avoimista kysymyksistd, joiden tarkoitus on saada kuntoutuja tuottamaan
muutospuhetta (Miller & Rollnick 2002, 79.):
Nykyisen tilanteen haittoja esiin tuovia kysymyksia

e Mika sinua huolestuttaa tdméan hetkisessa tilanteessasi?

o Mikd saa sinut ajattelemaan, ettd muutos olisi tarpeellinen... suhteen?

o Mita ajattelet, etta tulee tapahtumaan, jos et tee mitdédn muutosta?

Muutoksen hyotyjé kartoittavia kysymyksia
e Miten asiat olisivat, etta ne olisivat sinusta paremmin?
o Millaista elamasi olisi viiden vuoden kuluttua, jos tekisit nyt muutoksen?

e Mitka olisivat muutoksen hyddyt?

Paatoksen myonteisyyttd vahvistavia kysymyksia
e Mika rohkaisee sinua tekemé&an muutoksen?
e Mika sinua on aiemmin auttanut muutoksen tekemisessa?
e Kuinka varma olet, etta pystyt muutokseen?
o Mitka henkilokohtaiset vahvuutesi auttavat sinua onnistumaan muutoksessa?

e Ketka voivat tukea sinua muutoksessa?

Aikomusta vahvistavia kysymyksia
e Mitd ajattelet, mihin voisit sitoutua?
e Miten tarkeda muutos on sinulle? Miten paljon haluat muutosta?
e Mita olisit valmis yrittamaan?
e Mika vaihtoehdoista, joita mainitsin, sopii sinulle parhaiten?

e Mita siis olet aikonut tehd&a?

Reflektoiva kuuntelu on tarkein taito motivoivassa haastattelussa (Jarvinen 2015). Ref-
lektoivassa eli heijastavassa kuuntelussa terapeutti toimii kuntoutujan ajatusten peilind
ja nostaa kuulemastaan esiin asioita, joista haluaa kuntoutujan kertovan tarkemmin.
Heijastaminen voi olla sanojen toistoa eli toistetaan se, mitd kuntoutuja on juuri sanonut
Heijastaminen voi olla myds sanojen uudelleen muotoilua, ilmaistaan toisin sanoin asia,
jonka kuntoutuja on esittanyt. Terapeutti voi myos esittdd arvauksensa siitd, mita kun-

toutuja on mahdollisesti puheessaan tarkoittanut, jolloin kuntoutujalle j&& mahdollisuus
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korjata sanomaansa tai lisata siihen jotakin. Seuraavassa on esimerkkeja reflektoivasta
kuuntelusta. (Veijola ym. 2015, 42.):
e Ymmarsinko oikein, kun ymmarsin asian nain.
o Kerroit, ettd liikkuisit enemman, jos sinulla olisi aikaa, kertoisitko enemmaén
paiviesi sisallosta.
e Minusta kuulosti hyvalta, kun kerroit aloittaneesi kévelyn, kerrotko mika auttoi
tassa paatoksessa.
e Tarkoitat siis, etta aitisi auttaa sinua liikaa.

e Ymmarran puheestasi, etté sinua ei ole kuunneltu.

Vahvistavassa ja kannustavassa vuorovaikutuksessa kuntoutujaa autetaan kiinnitta-
méaan huomio muutoksen kannalta myonteisiin asioihin. Keskustelun aikana on tarkeéa,
ettd terapeutti tunnistaa ja vahvistaa kuntoutujan muutospyrkimyksia ja muutospuhetta.
Tyontekijan vilpiton verbaalinen ja nonverbaalinen rohkaisu ja tuki vahvistavat asiak-
kaan muutosvalmiutta ja luovat asiakkaassa toiveikkuutta. (Veijola ym. 2015, 42.):

e Minusta on hienoa, etta haluat tehda talle ongelmalle jotain.

e Minusta vaikuttaa, ettd olet paattavainen ja sisukas ihminen. Vaikka elamanti-

lanteesi on noin vaikea, olet paattanyt tehda ongelmalle jotain.
e Ymmarran, ettd olet paattanyt tehda asialle jotain. Siité kertoo sekin, etta tulit

tanne omaehtoisesti.

Yhteenveto voi olla terapeutin kokoama tiivistelma kuntoutujan puheen merkittavista
teemoista eri keskustelukerroilta. Reflektoivan yhteenvedon avulla voidaan siirtyé toi-
seen aihealueeseen tai lopettaa keskustelu. Yhteenvedot antavat kuntoutujalle mahdolli-
suuden kuulla omia, itse&d motivoivia lauseitaan uudelleen. Yhteenvedot lisdavat kuntou-

tujan tietoisuutta ja hallinnan tunnetta. (Veijola ym. 2015, 42.):

e Aika alkaa loppua, haluaisin koota yhteen sen, mita olemme téanaan kasitelleet,
jotta nakisimme, missd olemme ja mihin suuntaan olemme etenemassa...

e Tassa vaiheessa keraén yhteen, misté olemme keskustelleet ja mitd pddittineet ...

Tiedon antaminen ja ohjaus tapahtuvat keskustelemalla asiakkaan kanssa, dialogina.
Tieto ja ohjaus sovitetaan kuntoutujan esille nostamiin tiedon tarpeisiin. ”Halusit aset-
taa tavoitteeksesi vahentdad painoasi viisi kiloa kesdan mennessd, haluatko tietoa ter-

veellisestd painonvahennyksesta? Millaista tietoa ja ohjausta tarvitset onnistuaksesi?”
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Motivoivassa haastattelussa tietoa ei anneta ylhaaltapain, asiantuntijatietona. Dialogissa
terapeutti saa kasityksen kuntoutujan tiedon tasosta ja tiedon ymmartamisestd. Kuntou-
tujan tilanteesta irrallinen tieto ja ohjaus saavat kuntoutujan asettumaan vastarintaan,
hé&n ei koe ohjausta omaan tilanteeseensa sopivana eik& hanta hyodyttavana. (Veijola
ym. 2015, 42.)

Motivoivan haastattelun sisdistamiselle on tarke&& sen hengen ymmaértdminen ja omak-
suminen, mihin harjaantuu menetelmaé kayttdessa. Terapeutin tulee olla aidosti kiinnos-
tunut kuntoutujan omista ndkokulmista. On oivallettava, ettd motivoiva haastattelu ei
ole vain tekniikkaa vaan kokonaisvaltainen tapa olla vuorovaikutuksessa kuntoutujan
kanssa. (Nakki & Sayed 2015, 101.)
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7 MOTIVOIVAN HAASTATTELUN KAYTTOONOTTO FYSIOTERA-
PEUTIN TYOVALINEEKSI KUNTOUTUSPROSESSISSA

Kuntoutus on tavoitteellista toimintaa, johon kuntoutujan tulisi sitoutua. Kuntoutumis-
motivaation syntymisen ja sailymisen kannalta on tarked tietdd, miten kuntoutujat péat-
tavat erilaisten tavoitteidensa tarkeydestd, millaiset tavoitteet he kokevat mahdolliseksi
saavuttaa ja millaisten syitten takia ne mahdollisesti jadvat saavuttamatta (Jarvikoski &
Hérk&paa 2011, 167). GAS-menetelma on tavoitteiden laatimisen ja arvioinnin apuvali-
ne, joka otettiin kayttoéon Kelan kuntoutuksessa vuonna 2010 (Sukula, Vainiemi &
Laukkala 2015, 9). Laukkalan, Tuomen & Sukulan (2015, 12) mukaan fysio- ja toimin-
taterapeuttien kayttokokemuksia kartoittavassa Tuomen (2014) tutkimuksessa GAS-
menetelmadn suurimmaksi hyodyksi koettiin asiakkaan sitoutuminen tai osallistuminen
kuntoutukseen ja tavoitteiden konkreettisuus. Motivoiva haastattelu tarjoaa GAS-
menetelman kéyttoon tavan olla kuntoutujan kanssa tasa-arvoisessa vuorovaikutuksessa,
missa keskeistd on asiakkaan osallisuus ja h&nen omien voimavarojensa hyédyntdminen
(Veijola ym. 2015, 46).

7.1 Motivoivan haastattelun kayttéonottaminen fysioterapeutin tyovalineeksi

Keskusteluissa muutamien tydyhteisoni fysioterapeuttien kanssa kuntoutujan motivoi-
tumisen ja sitoutumisen tukemin koettiin tarkedksi mutta haasteelliseksi tehtévéksi.
Kurssimuotoista kuntoutusta toteuttavat fysioterapeutit kokivat, ettd fysioterapeutin en-
sisijainen tehtdva on olla ohjaamassa ja opastamassa kuntoutujaa aktiiviseksi toimijaksi

omassa kuntoutusprosessissaan ja tahan tehtdvaan kaivattiin uusia keinoja / menetelmia.

Pidin perehdytyksen motivoivan haastattelun -menetelmaésté tydyhteisdssani elokuussa
2016. Menetelmésta oltiin kiinnostuneita ja sitd oltiin halukkaita jatkossa kokeilemaan

terapeutin ja kuntoutujan valisessa vuorovaikutuksessa.

Motivoivan haastattelun kayttoon oton tukemiseksi ja kehittdmiseksi kerésin tydyksi-
kossani kayttajien kokemuksia perusperiaatteista ja perusmenetelmistd noin kahden

kuukauden kuluttua esityksestéani. Olin kertonut tydyhteisossani tulevasta kyselysta noin
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kuukausi etukateen ja jakanut tassd yhteydessa jokaisella tyopoydalle kertauksena ja
muistutuksena tiivistelmat motivoivan haastattelun periaatteista ja perusmenetelmisté.
Toteuttamassani kyselyssa kysymyksid oli nelja. Ne olivat seuraavat:

1. Miten olet mielestdsi onnistunut soveltamaan motivoivan haastattelun lahesty-
mistapaa ty0ssasi asiakastilanteessa?

2. Miten paljon olet havainnut motivoivalla haastattelulla olevan vaikutusta kun-
toutujan muutostarpeen herddmisessa, tavoitteen asettamisessa tai sitoutumisessa
toimintaan muutoksen toteuttamiseksi?

3. Miké seuraavista motivoivan haastattelun periaatteista on ollut vaikein toteuttaa?
a) empatian osoittaminen b) ristiriidan vahvistaminen (saada kuntoutuja pohti-
maan muutoksen hydtyja ja haittoja) c¢) kuntoutujan uskon vahvistaminen muu-
toskykyyn d) vdittelyn valttdminen (ei tyrkytetd muutosta vaan annetaan vaihto-
ehtoja)

4. Mika seuraavista motivoivan haastattelun perusmenetelmisté on ollut vaikein to-
teuttaa? a) kuntoutujan tukeminen (myonteinen palaute) b) avointen kysymysten
tekeminen (kysymyksid, joihin ei voi vastata pelkdstddn “kylld” tai “ei”) c) hei-
jastava kuuntelu (esim. toista toisin sanoin mit& kuulit) d) tiivistelmien / yhteen-

vetojen tekeminen kuulemastasi

Kysymykset 1-2 olivat arvioitavissa 10 cm:n janalla niin, etta 0 tarkoitti ”ei yhtddn” ja
10 tarkoitti erittain paljon”. Kysymyksissa 3—4 tuli kummassakin ympyroida yksi vaih-
toehto. Taytettyja vastauslomakkeita kertyi 12 kappaletta, mik& on noin 85 prosenttia
tyoyksikon tydntekijoistd. Yhteenvedot vastauksista olen esittanyt taulukoissa (taulukko
1 ja taulukko 2).

TAULUKKO 1. Kokemuksia motivoivan haastattelun k&yttéon soveltamisen onnistu-
misesta ja koetusta vaikutuksesta kuntoutujan motivoimiseksi muutokseen asteikolla 0-

10 (0 tarkoittaa ei yhtddn™, 10 tarkoittaa “erittdin paljon™)

Keskiarvo Vaihteluvali
Motivoivan haastattelun 6,2 2,5-8,3
soveltaminen
Motivoivan haastattelun 6,1 2,3-9,3

vaikutus



41

TAULUKKO 2. Mitkd motivoivan haastattelun periaatteista ja perusmenetelmista tyo-

yksikkoni tyontekijat kokivat vaikeimmaksi toteuttaa (n=12)

Vaihtoehdot Vastauksia
Periaatteet empatian osoittaminen 0
ristiriidan vahvistaminen 7

kuntoutujan uskon vahvistaminen 5

muutoskykyyn

véittelyn vélttdminen 0
Perusmenetelmat kuntoutujan tukeminen 1

avointen kysymysten tekeminen 3

heijastava kuuntelu 6

tiivistelmien/yhteenvetojen tekemi- 2

nen

Vastausten perusteella motivoivan haastattelun l&hestymistapaa oli onnistuttu sovelta-
maan asiakastilanteissa ja silla oli koettu olevan vaikutusta kuntoutujan muutostarpeen
herddmisessd, tavoitteen asettamisessa ja kuntoutujan sitoutumisessa toimintaan muu-
toksen toteuttamiseksi. Motivoivan haastattelun periaatteista vaikeimmaksi toteuttaa
koettiin ristiriidan vahvistaminen mutta my0s kuntoutujan uskon vahvistaminen muu-
toskykyyn oli vaikeaa. Motivoivan haastattelun perusmenetelmista hankalinta oli heijas-
tava kuuntelu mutta vaikeuksia oli myos avointen kysymysten ja yhteenvetojen tekemi-

sessd. Yksi koki kuntoutujan tukemisen haastavimmaksi.

Jatkossa koulutustarvetta on siis selkeésti motivoivan haastattelun periaatteissa kuntou-
tujan ristiriidan vahvistamisessa ja kuntoutujan tukemisessa uskomaan omaan muutos-
kykyynsd. Motivoivan haastattelun perusmenetelmisséd koulutustarve on heijastavassa
kuuntelussa ja avointen kysymysten tekemisessa mutta myds yhteenvetojen tekemiseen
ja kuntoutujan tukemiseen kaivattaisiin lisakoulutusta. Koulutusta suunnitellaan yhteis-
tyossé esimieheni kanssa tdmén kyselyn pohjalta toteutettavaksi tydyhteisossani siséise-

na koulutuksena lahitulevaisuudessa.
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7.2 Motivoiva haastattelu mahdollisuutena kuntoutusprosessin aikana

Kuntoutusprosessi voidaan kuvata p&atoksentekoprosessina, jossa edetddn tavoitteiden
méaérittelystd paatoksentekoon, toiminnan toteutukseen sekd tulosten arviointiin, minka
jalkeen vuorossa on tarvittaessa uusien tavoitteiden asettaminen (Jarvikoski & Harkéapéaa
2011, 190). Kelan standardit ohjaavat kuntoutuskurssien toteutusta. Standardien mukaan
ensimmaiselld kuntoutusjaksolla kuntoutuja laatii kuntoutustavoitteet eli GAS-tavoitteet
yhdessé terveydenhuollon edustajan kanssa, joka kuntoutumiskeskus Apilassa on psy-
kologi. Moniammatillisen tiimin jokaisen jasenen tehtdva on tukea kuntoutujaa tavoit-
teiden asettamisessa ja niiden saavuttamisessa. ”Kysymys voi olla hyvin konkreettisista
asioista kuten jaksamisesta, arjen jarjestelyistd, tyostd, toimeentulosta. Kuntoutustyon-
tekijat yhdessa ja erikseen ovat tdssa prosessissa kuntoutujan tukena ja opastajana.”
(Jarvikoski & Karjalainen 2008, 90.) Kuntoutuksen alkaessa kuntoutuja voi olla muu-
toksessaan vasta harkinta tai jopa esiharkintavaiheessa ja terapeutille saattaa syntya vir-
heellinen vaikutelma, ettd kuntoutuja ei ole motivoitunut muutokseen eik& kuntoutuk-

seen.

On térkeé&a, ettd kuntoutustavoitteet ovat kuntoutujasta itsestaan lahtevia. Tamé edellyt-
tdd kykya kuunnella kuntoutujaa, jossa reflektiivinen, heijastava kuuntelu on vuorovai-
kutuksen perusta. Kuulemaansa voi tarkistaa seuraavilla lauseilla: ”Naytéat siis ajattele-
van, ettd...”, "Sinusta siis tuntuu..., koska...”, ” Jos ymmdrsin sinua oikein, niin...”
(Koski-Jannes 2008). On kuitenkin syyté olla kriittinen, etta ei tdysin sulauduta kuunte-
lemaan vain kuntoutujan tarpeita jolloin asiantuntijan osuus vuorovaikutuksessa jaa
taustalle. Jos vuorovaikutuksessa menndan tdysin mukaan toisen ehdoilla, vuorovaiku-
tus ei tuo uutta ymmarrystd kummallekaan oaspuolelle. (Monkkénen 2007, 65.) Muu-
toshalua voi herétella laittamalla kuntoutuja pohtimaan ei toivotun ja toivotun kayttay-
tymisen myonteisid ja Kielteisia vaikutuksia eli vahvistamalla ristiriitaa ei toivotun ja

toivotun kayttaytymisen vélilla (Koski-Jannes 2008).

Seuraavia avoimia kysymyksid voi kayttdd apuna tavoitteiden l16ytamiseksi, niihin si-
touttamiseksi ja tavoitteita tukevien toimintatapojen l6ytamiseksi: ”Mita tarkoitat, kun
puhut kuntoutuksesta omalla kohdallasi? ”, ”Mitk& ovat kuntoutustavoitteesi? ”, "Milla
toimenpiteilla tavoitteisiin voidaan paasta? ”, "Milla tavalla voisit itse sitoutua kuntou-

tumisen toteutukseen? ”, ” Keitd muita tarvitaan kuntoutumiseen? ”, "Mita tarpeellisia
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muutoksia pitéisi tehda kuntoutujan elinymparistossa, jotta tavoitteisiin paastaisiin?”
(Alaranta, Lidberg & Holma 2008, 652).

Kuntoutujan pystyvyyden tunteen tukeminen, yksi motivoivan haastattelun periaatteista,
on keskeinen kuntoutujan toimintaan vaikuttava tekija. Pystyvyys on ihmisen usko sii-
hen, ettd hén pystyy suoriutumaan itselleen asettamastaan tehtdvasta. Jos kuntoutuja
luottaa pystyvyyteensd, han on valmiimpi asettamaan itselleen arvokkaita tavoitteita ja
ponnistelee sinnikk&&mmin niiden saavuttamiseksi silloinkin, kun eteen tulee vastoin-
kéymisia (Jarvikoski &Héarkapaa 2011, 134).

Ensimmaiselld jaksolla kuntoutuksessa autetaan kuntoutujaa tekemdan toimintasuunni-
telma, johon han on valmis sitoutumaan. Koski-Jdnneksen (2008) mukaan ratkaisut
riippuvat ensisijaisesti kuntoutujasta ja hén itse on vastuussa muutoksen toteuttamisesta,
ei terapeutti. Tiedon antaminen ja ohjaus sovitetaan kuntoutujan esille nostamiin tiedon

tarpeisiin ja ohjaus tapahtuu keskustelemalla, dialogina kuntoutujan kanssa.

Kuntoutumisen valijaksolla Apilassa kuntoutuja arvioi yhdessa fysioterapeutin kanssa
kuntoutustavoitteidensa saavuttamista ns. véliarvioinnissa. Tarke&a on edelleenkin kun-
toutujan kuunteleminen. Koska aikaa on tapaamisessa rajallisesti, kannattaa Oksasen
(2014) mukaan laittaa enemmaén painoa kohtaamisen ensimmaisille minuuteille. Neljan
minuutin sddnndssé terapeutti symbolisesti istuu kasiensé paalla keskustelun alussa,
mika tarkoittaa, ettd han on levollinen. Terapeutti ei kdyta tietokonetta tai tee muistiin-
panoja vaan on kaantynyt istumaan kokonaan kuntoutujaa kohti ja kuuntelee kuntoutu-
jaa. (Oksanen 2014, 95.)

Kuntoutuja on saattanut aloittaa ensimmaisen kuntoutusjakson jalkeen tavoitteen mu-
kaisen toiminnan esimerkiksi kavelylenkkeilyn ja jatkanut sitd pari kuukautta, kunnes
syysté tai toisesta toiminta on pikkuhiljaa hiipunut tai jadnyt kokonaan. Tallaisessa ti-
lanteessa ei tuomita eika syyllistetd kuntoutujaa vaan terapeutin tulee osoittaa myotatun-
toa ja auttaa kuntoutujaa tulkitsemaan tilannetta oppimiskokemuksena (Koski-Jannes
2008). ”Mité ajattelet tdstd asiasta kokemuksesi perusteella?”, Mitd arvelet, miten timd
voisi toimia?” (Oksanen 2014, 46.) Kuntoutujaa ei jatetd toivottomaksi vaan hanta tue-
taan uudessa muutospyrkimyksessa. Muutosoptimismia voidaan lisata esimerkiksi seu-
raavilla kysymyksilla: ”Kaikki onnistuvat muutoksissa joskus. Muistuuko mieleesi jokin

onnistunut pieni tavan muutos? Miten toimit silloin? Mitk& vahvuutesi auttoivat sinua
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onnistumaan? Mitka keinot voisivat nyt toimia? Loytyykd uusia vahvuuksia? Kuka voisi

tukea sinua tassa muutoksessa?” (Oksanen 2014, 177.)

Kuntoutujan edistyessé kohti tavoitteitaan annetaan myonteista palautetta ja kannustus-
ta. Ne voivat olla mydnteisid kommentteja kuten ”Kuulostaa hyvalta”, ”Vaikutat paat-
tavaiseltd”. Pientdkin asiaa voi kayttdd vahvistamisen valineend. (Oksanen 2014, 146.)
Kuntoutuja voi tulkita valitavoitteiden saavuttamisen henkilokohtaisiksi saavutuksik-
seen, jolloin kuntoutusprosessi tuottaa onnistumisen kokemuksia ja perusta motivaation

vahvistumiselle on olemassa. (Jarvikoski & Hark&paa 2011, 190.)

Kuntoutuksen padtosjaksolla kuntoutuja arvioi kuntoutustavoitteidensa toteutumisen
yhdessa fysioterapeutin kanssa. Terapeutin antama positiivinen palaute ja kannustus
riippumatta tavoitteiden saavuttamisen tasosta ovat térkeitd. Palaute on oikeastaan kun-
toutujalle esitettyja kysymyksid muutoksen edistymisestd ja talla tavoin kuntoutujaa
johdatellaan antamaan itselleen palautetta (Oksanen 2014, 231-232). Oksasen mukaan
palaute on ik&an kuin jatkuvaa huomiota kuntoutujasta, tdmén toiminnasta ja oivalluk-
sista. Toisinaan kuntoutuja kaipaa lohdutusta ja ymmaértavaa kuuntelua, toisinaan uusia
nakokulmia, joskus on hyvaksi asiantuntijan neuvo tai esimerkiksi hyva artikkeli aihees-
ta. Olennaista on miettia my6s toiminnan jatkuvuutta. Kuntoutuja ja terapeutti voivat
arvioida tavoitteita ja keinoja uudelleen. Samalla voidaan miettid, miten etenemista ja
tavoitteiden saavuttamista seurataan jatkossa. (Jarvikoski & Karjalainen 2008, 87.)
Kuntoutuksen tavoitteena on itsendinen, itseddn luovasti toteuttava, eldmaansa hallitse-

va ja sosiaalisesti selviytyvé ihminen (Rissanen 2008, 677).



45

8 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

8.1 Johtopaatokset ja eettisyys

Opinnaytetyoni palveli hyvin tyélleni asettamaa tavoitetta ja tarkoitusta, koska halusin
opintojeni liittyvan vahvasti omaan kaytdnnon tyohoni ja sen kehittdmiseen. Paivakir-
jamuotoinen opinnaytetyd antoi mahdollisuuden kartoittaa tyotehtdvid ja niiden vaati-
maa osaamista, tarkastella tyon vakiintuneita kdytantdja niita perustellen, kyseenalaista-
en ja jopa Kriittisesti suhtautuen. Se avasi nakokulmia fysioterapeutin tydon mahdolli-

suuksille ja kehittdmistarpeille.

Olen kokenut, ettd vuosi vuodelta fysioterapeutin osuus ja vaikuttamismahdollisuudet
kuntoutujan tukemiseksi tavoitteelliseen kuntoutukseen kurssimuotoisessa laitoskuntou-
tuksessa ovat kaventuneet. Joskus tyoni fysioterapeuttina on tuntunut tdman takia jopa
hieman turhauttavalta. Tyoni nykykaytantoja tarkastellessa huomasin, ettd kuntoutus-
kurssin ryhménohjaajana fysioterapeutilla oli kuitenkin useita kohtaamisia kuntoutujan
kanssa joko ryhmassé tai yksilollisesti, missa hanelld oli mahdollisuus tukea kuntoutu-
jaa aktiiviseksi toimijaksi omassa kuntoutusprosessissaan. VVuorovaikutustaidot nousivat
fysioterapeutin tyossd merkittavaksi tekijaksi. Omien vuorovaikutustaitojen reflektointi
ja sen pohjalta tiedon hakeminen auttoivat kehittymddn ja tukemaan kuntoutujaa pa-
remmin tavoitteellisessa kuntoutuksessa. Opinnaytetyoni tavoitteen, joka oli oman toi-
minnan kehittyminen fysioterapeuttina harvinaista sidekudossairautta sairastavin kun-

toutuskursseilla kuntoutusprosessin eri vaiheissa, olen mielestani saavuttanut.

Opinndytetyoni tarkoitus oli saada Kuntoutumiskeskus Apilan fysioterapeuttien kéyt-
toon nayttéon perustuva tydmenetelma tai -véline, jonka avulla kuntoutuja sitoutuu toi-
mimaan kuntoutustavoitteidensa suuntaisesti ja ottaa kuntoutumisestaan henkilokohtais-
ta vastuuta. N&yttoon perustuvaksi menetelméaksi muodostui motivoiva haastattelu, joka
on otettu tyoyksikdsséni kayttoon, joten katson opinndytetyoni tarkoituksen toteutu-
neen. Olen pyrkinyt noudattamaan motivoivan haastattelun periaatteita ja menetelmia
omassa toiminnassani fysioterapeuttina seké yksilo- ettd ryhmadtilanteissa ja arvioimaan

siind onnistumistani.
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Motivoivan haastattelu on voimavaralédhtéinen vuorovaikutus ja lahestymistapa, jonka
avulla terveydenhuollon ammattilainen saa esiin ja vahvistaa asiakkaan motivaatiota
muutokseen. Perehdyttyani tarkemmin motivoivaan haastatteluun, tutustuin mygds James
Prochaskan, Carlo DiClementen ja John Norcrossin (1992) kehittdmé&an transteoreetti-
sen muutosvaihemalliin, muutosprosessiin, jonka ymmartaminen tukee motivoivan
haastattelun menetelmad. Kuntoutuminen on tavoitteellinen ja suunnitelmallinen muu-
tosprosessi. Terveydenhuollon ammattilaisen on tarked tunnistaa, missé vaiheessa asia-
kas on suhteessa muutokseen, olla kiirehtiméttd muutosta ja pysya ik&én kuin asiakkaan
vauhdissa. Mitd enemman syvennyin motivoivaan haastatteluun, sen vakuuttuneem-
maksi tulin motivoivan haastattelun sopivuudesta fysioterapeuttien kayttoon toimivana
menetelmand kuntoutujan aktivoitumisessa ja sitoutumisessa omaan kuntoutusproses-

siinsa kurssimuotoisessa laitoskuntoutuksessa.

Opinnaytetyosséni tarkoitukseni oli lisaksi selkeyttaa fysioterapeutin osuutta kuntoutuk-
sessa sekd auttaa ymmaértaméan kuntoutusprosessia kokonaisuutena. Opinndytetyoni
kautta avartui késitykseni siitd, ettd Kelan kuntoutusta ohjaavat nykyiset standardit pe-
rustuvat tarkkaan ja tuoreimpaan tutkimustietoon ja ohjaavat kuntoutuksen toteuttajia
motivoimaan ja tukemaan kuntoutujaa aktiiviseksi toimijaksi kuntoutusprosessissa.
Opinnaytetyoni kautta tietoisuus roolistani osana kuntoutujan kuntoutusprosessia on
tarkentunut ja tyoni merkitys on vahvistunut, joten myos taltd osin opinnéytetyoni tar-

koitus on toteutunut.

Minut tunnetaan tunnollisena ja vastuuntuntoisena tydssani ja samalla tapaa olen tehnyt
my0s tatd opinndytetyotani. Paivakirjat sisdltdvat omia ajatuksiani ja edustavat vain
minun n&kokulmaani. Paivakirjoihin pohjautuvat ndkokulmani voivat. myds muuttua
ajan kuluessa. Paivakirjat eivat tule liitteeksi opinndytetyéhoni mutta ne ovat minulla
asiallisesti séilytettyind. Paivakirjat eivat sisalla kuntoutujien tai kollegoitteni nimié
eivatka muitakaan henkilttietoja. Olen pyrkinyt opinnédytetydssani rehellisyyteen ja
avoimuuteen. Kayttamaéni lahteet ovat virallisia julkaisuja ja/tai tunnettujen ja arvostet-
tujen tekijoiden tuotoksia, joten pidan niita luotettavina. Olen pyrkinyt kayttdmaan al-
kuperdisia lahteita, jos niita on ollut saatavilla. Katson toimineeni opinnéytetyota val-

mistellessani ja Kirjoittaessani eettisesti.
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8.2 Opinnaytety6prosessin arviointia

Opinndytetyoprosessi on ollut minulle haastava ja paljon aikaa vieva. Alussa tietoko-
neen sujuva kaytto ja tiedon haku olivat vaativia. Edellisista opiskeluistani oli vuosia
aikaa eikd minulla ollut kasitystad opinnaytetyoprosessista kokonaisuutena. Tahan koko-
naisuuteen olisi ollut hyva perehtyd ennen oman opinndytetyon aloittamista lukemalla

erilaisia ja eritasoisia opinndytetoita.

Opinnaytetyoni aihe ei ollut selvilld aloittaessani kirjoittamaan péivakirjaa. Paivékirja-
raportoinnissani pohdin toimintaani aina kunkin pdivan osalta mutta en koonnut use-
amman péivan tiivistelmia ja pohdintoja yhteen paivakirjan kirjoittamisen aikana, mik&
oletettavasti haittasi myds opinndytety6téni ohjaavan opettajan ja vertaisarvioijan tyota.
Koin l&hes hatdannysta siitd, ettd en kevaan 2016 aikana loytanyt aihetta ndyttoon pe-
rustuvan toiminnan kehittdmiseksi. Kesalld, kun pidin taukoa paivékirjan Kirjoittamises-
ta ja paneuduin tarkemmin siihen asti kirjoittamaani, alkoivat asiat pikkuhiljaa valottua
siitd, mitd olin tekemdassa. Tassa vaiheessa alkoi ensimmaéisen kerran epatoivo muuttua
toiveikkuudeksi opinndytetydprosessin aikana. Aloin jarjestelméllisesti hakea teoriatie-
toa esille tulleisiin pohdintoihini liittyen vuorovaikutukseen ja motivoimiseen. Tata
kautta motivoiva haastattelu valikoitui nayttdén perustuvaksi toiminnan kehittdmisen
osuudeksi opinnaytetydsséni. Kaiken kaikkiaan olen kokenut onnistuneeni opinnéyte-
tyoprosessissani kohtalaisen hyvin lahtotilanteeni huomioiden.

Jatkokoulutus on edelleen tarpeen tydyksikdssani motivoiva haastattelu — menetelman
kayton harjaantumisessa. Koulutusta suunnittelen yhdessa esimieheni kanssa kayttoko-
kemuksia kartoittavan kyselyni pohjalta siséisenéd koulutuksena. Koska motivoiva haas-
tattelu on suositeltava ohjaustapa jokaiselle terveydenhuollon ammattilaiselle silloin,
kun tavoitteena on asiakkaan terveyskayttdytymisen muutos, menetelméé voi suositella
koko kuntouttavalle henkilokunnalle Kuntoutumiskeskus Apilassa. Motivoivan haastat-
telun koulutuksesta koko Apilan henkilokunnalle on ollut alustavia suunnitelmia Kun-

toutumiskeskus Apilan johdon taholta.

Kokemusteni perusteella nden hyvin hyodyllisend motivoiva haastattelu -menetelman
opettamisen fysioterapeuttikoulutuksessa. Kroonisten kipukuntoutujien motivoinnin
koen fysioterapeutille haasteellisena tehtavané. Téhan liittyen kipupotilaan ja fysiotera-

peutin vuorovaikutukseen keskittyvé tutkimus ja kokemukset motivoivan haastattelun
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kaytosta olisivat kiinnostavia tutkimuksia jatkossa. Jatkotutkimusaiheena olisi Kiinnos-
tavaa myos selvittdd motivoivan haastattelun vaikutusta kuntoutujan kuntoutustavoittei-

den saavuttamisessa.

Olen jaanyt miettiméaan, onko olemassa jokin asiakasryhmad, jolle motivoiva haastattelu
ei ole toimiva lahestymistapa. Olisi mielenkiintoista perehtyd tarkemmin myds muihin
terveydenhuollon ammattilaisille suositeltaviin I&hestymistapoihin, kun tavoitteena on

asiakkaan terveyskayttaytymisen muutos.
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LIITE

Kokemuksia motivoivan haastattelun kaytosta

1. Miten olet mielestasi onnistunut soveltamaan motivoivan haastattelun la-

hestymistapaa tydssasi asiakastilanteissa? (merkitse janalle)

en yhtéan erittain paljon

2. Miten paljon olet havainnut motivoivalla haastattelulla olevan vaikutusta
kuntoutujan muutostarpeen herédamisessa, tavoitteen asettamisessa tai sitoutumisessa

toimintaan muutoksen toteuttamiseksi? (merkitse janalle)

en yhtaan erittain paljon

3. Mika seuraavista motivoivan haastattelun periaatteista on ollut vaikein
toteuttaa?

(ympyroi yksi vaihtoehto)

a) empatian osoittaminen

b) ristiriidan vahvistaminen (saada kuntoutuja pohtimaan muutoksen hyotyja
ja haittoja)

C) kuntoutujan uskon vahvistaminen muutoskykyyn

d) véittelyn vélttdminen (ei tyrkytetd muutosta vaan annetaan vaihtoehtoja)

4. Miké seuraavista motivoivan haastattelun perusmenetelmista on ollut vai-

kein toteuttaa? (ympyroi yksi vaihtoehto)

a) kuntoutujan tukeminen (esim. myonteinen palaute)

b) avointen kysymysten tekeminen (kysymyksid, joihin ei voi vastata pelkés-
tadn “kylld” tai “ei”)

C) heijastava kuuntelu (esim. toista toisin sanoin mitd kuulit)

d) tiivistelmien / yhteenvetojen tekeminen kuulemastasi



