Opinnaytety6 (YAMK)
Kuntoutuksen koulutusohjelma

2014

Jaana Kivilahti

MONIMUOTOTERAPIAN
KEINOT MS-TAUDIN

UUPUMUKSEN HALLINNASSA

UUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUU
IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII



OPINNAYTETYO (YAMK) | THVISTELMA
TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
Kuntoutuksen koulutusohjelma

31.5. 2014 | 48 + 6 liitetta

OhjaajaTiina Hautala

Jaana Kivilahti

MONIMUOTOTERAPIAN KEINOT MS-TAUDIN
UUPUMUKSEN HALLINNASSA

Opinnaytetyon tavoitteena oli luoda konkreettinen siséltd vaikeavammaisten kuntoutujien
monimuototerapiaan, jossa teemana on MS-tautiin liittyvdn uupumusoireen hallinta.
Monimuototerapia on tarkoitus toteuttaa Maskun neurologisessa kuntoutuskeskuksessa.
Monimuototerapia toteutetaan 20 kertaa 90 minuutin kertoina. Monimuototerapian ohjaajina
toimivat toimintaterapeutti ja fysioterapeutti.

Opinnaytetyd toteutettiin  kehittdmishankkeena. Kehittdmishankkeen tavoitteisiin  paastiin
yhtenaistamalla ja kehittamalla VAKE-hankkeen (Vaikeavammaisten  kuntoutuksen
kehittdmishanke) jo toteutettua pitkaa (10 kayntikertaa, 2 avopaivdd) energian saastaminen
teemaa.

Kehittamisty® toteutettin Suomen MS-litossa vuoden 2012-2013 aikana. Soveltavana
lahestymistapana kehittamistydssa kaytettiin kehittavaa tyontutkimusta. Perusteena kehittavan
tyotutkimuksen soveltamiselle on sen osallistava lahestymistapa, jossa tyontekijat analysoivat
omaa tyotaan. Kehittamistyd koostuu neljasta eri vaiheesta. Ensimmaisessa vaiheessa VAKE-
hankeen energian sdastaminen -teemaan osallistuneille kuntoutuijille ja ryhmien ohjaajille tehtiin
kysely toteutetun energian saastaminen -teeman sisdllon toimivuudesta. Kehittdmistydn
toisessa vaiheessa kyselyistd saadut tiedot hyddynnettiin ja yhdistettiin tutkittuun tietoon.
Kolmannessa vaiheessa jarjestettin  kehittamistydoryhmén  kanssa  kokous, jossa
kehittdmistyoryhma arvioi keréattya aineistoa ja sen soveltamista kaytantdéon. Neljdnnessa
vaiheessa luotiin monimuototerapian energian hallintateemaan lopullinen runko. Kehittamistyon
tuloksena monimuototerapian siséltéd kehitettiin siten, ettd runkoon liséttin enemman
uupumusta helpottavien apuvélineiden kasittelyd, ravitsemuksen vaikutusta uupumukseen,
uupumuksen hallintakeinoja arjen toiminnoissa ja likunnan merkityksen késittelyd osana
uupumuksen hallintaa. Kehittamistydn lopullinen monimuototerapian sisaltd sijoitettiin Maskun
neurologiseen kuntoutuskeskukseen, jossa monimuototerapian toteutus on tarkoitus aloittaa.
Lopullista monimuototerapian sisélttéa ei voida tdssa kehittdmistydssa julkaista liikesalaisuus
syista.
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MULTIMODE THERAPY MEANS OF MULTIPLE
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The aim of the thesis was to create concrete content to multimode therapy compatible with the
standards of Kela. The theme of the therapy is controlling the fatigue symptoms caused by
multiple sclerosis. Multimode therapy is to be actualised at Masku neurological rehabilitation
centre where it will be deployed as twenty 90 minute sessions. The process will be supervised
by an occupational therapist and a physiotherapist.

The thesis was carried out as a development project. The objecives of the development project
were obtained by integrating and further developing an earlier long-term conservation theme of
the VAKE project consisting of ten visits to the rehabilitation centre and two days with relatives.
(VAKE = Group-based multidisiciplinary rehabilitation for outpatient clients with MS)

The developmental work was carried out in The Finnish MS Society during years 2012 and
2013. Developmental work research was used as an applied approach. The reason for applying
this branch of research is in its inclusive approach, wherw employees analyse their own work.
The developmental work consisted of four separate segments. The first one was a survey made
for clients and group leaders participating in the energy conservation theme of the VAKE
project. In the second segment the information gained by the survey was utilised and combined
with existing knowledge on the issue. In the third segment a meeting was organized with the
development team that evaluated the data collected and its application in practice. In the fourth
and last segment the final structure for multimode energy conservation theme was created. As a
result of the developmental work the contents of multimode therapy were further developed so
that more information on topics like feasible tools to relieve fatigue, the significance of exercise
in the treatment of fatigue was added to the structure. The final content of multimode therapy
this developmental work brought was located at Masku neurological rehabilitation centre wherw
it is later to be deployed. The final content cannot, for reasons of commercial secret, be
published.
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1 JOHDANTO

Monimuototerapia on kuntoutusmuoto, jota toteuttaa kaksi eri terapiamuodon
terapeuttia yhdessa. Kansaneldkelaitos (Kela) voi myontaa vaikeavammaisille
monimuototerapiaa ja on huomioinut siihen liittyvan  ohjeistuksen
avoterapiastandardissa (versio 6/19.1.2010). Monimuototerapiaryhmé&sséa voi
olla 4-8 aikuista, ryhman kesto voi olla 90-120 minuuttia, ja ryhmé&a kokoontuu
10-40 kertaa vuodessa. Monimuototerapiakertojen lisaksi  terapian
toteuttamiseen kuuluu vuosittain  kaksi kuntoutujien yksilokayntia.(Kelan

vaikeavammaisten avoterapiastandardi 2010, 35.)

Kehittamistyon aiheeksi muodostui "monimuototerapian keinot MS-taudin
uupumusoireen hallinnassa”. Tavoitteena kehittamistydssa oli luoda
konkreettinen sisalt6 monimuototerapiaan, jossa teemana on MS-tautiin liittyvan
uupumusoireen hallinta. Kehittamistyd toteutettiin yhteistyéssda Maskun
neurologisen kuntoutuskeskuksen kanssa. Tarkoituksena kehittamistydssa oli
muokata VAKE-hankkeen (MS-kuntoutujien moniammatillinen avokuntoutuksen
kehittamishanke vuosina 2010-2012) pitkad energian saastaminen teemaa (10
kayntikertaa ja 2 avopaivaa, kayntikerran pituus on 3 tuntia ja avopaivan pituus
on 6 tuntia) pohjana kayttaen sisalté monimuototerapialle. Monimuototerapian
siséllén suunnittelussa pyrittiin yhtendistamaan ja kehittamaan VAKE-hankkeen
pitk&& energian sddstaminen -teemaa, teemaan osallistuneiden kuntoutujien ja
ryhmé&nohjaajien mielipiteiden ja kokemusten perusteella. Kehittdmisty6hon
osallistui myo6s kehittdmistyoryhnmda, johon kuului Maskun neurologisen
kuntoutuskeskuksen toimintaterapeutti, neuropsykologi ja fysioterapeutteja,
joilla  on erityista kokemusta MS-taudin uupumusoireen kuntoutuksesta.
Kehittdmistydryhma arvioi kerattyd aineistoa ja sen mahdollisuuksia k&ytant6on
soveltamisesta. Taman kehittamistyéryhmén avulla kehittamistydssa haluttiin
saada tietdd asiaan perehtyneiden ammattilaisten mielipiteitd ja ehdotuksia
monimuototerapian  sisaltéon, jossa teemana on MS-tautiin liittyvan

uupumusoireen hallinta.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jaana Kivilahti



Kehittamistyd toteutettin  Maskun neurologiseen kuntoutuskeskukseen.
Kehittamistyd koostui neljasta eri vaiheesta. Ensimmainen vaihe on MS-liiton
Maskun ja Helsingin kuntoutusyksikdiden VAKE-hankkeen pitkdan energian
saastaminen -teemaan osallistuneille kuntoutujille ja ryhmien ohjaajille tehdyt
kyselylomakkeet teeman sisallon toimivuudesta. Kyselylomakkeen avulla saatiin
tietoa jo toteutetusta pitkdn energian sdastaminen teeman hyvista ja huonoista
puolista ja taten keratyn aineiston avulla pystymme kehittamaan teemaa
monimuototerapian muotoon. Projektin toisessa vaiheessa kyselyista saadut
tiedot hyoddynnettiin ja yhdistettiin tutkittuun tietoon. Kolmannessa vaiheessa
jarjestettiin  kehittamistyoryhmén kanssa kokous, jossa kehittamistydryhma
arvioi kerattya aineistoa ja sen soveltamista kaytantoon. Neljannessa vaiheessa
luotiin  saatujen  tietojen  perusteella  monimuototerapian  energian

hallintateemaan lopullinen runko.

2 KEHITTAMISTYON LAHTOKOHDAT

Monimuototerapia on kuntoutusmuoto, jota toteuttaa kaksi eri terapiamuodon
terapeuttia yhdessa. Kansaneldkelaitos (Kela) voi myontda vaikeavammaisille
monimuototerapiaa ja on huomioinut siihen liittyvan  ohjeistuksen
avoterapiastandardissa (versio 6/19.1.2010). (Kelan vaikeavammaisten
avoterapiastandardi 2010, 35.) Vaikeavammaisten l&a&kinnallisten
kuntoutuspalvelujen kehittamiseksi kaynnistettiin vuonna 2006 VAKE-hanke,
joka jatkui vuoteen 2013 saakka. Hanke toteutettiin laajassa yhteisty6ssa, jossa
oli mukana useita yhteistyotahoja. (Paltamaa ym. 2011, 28.) Hankkeen yhtena
osana toteutettin  MS-kuntoutujien  ryhm&muotoinen  moniammatillinen
avokuntoutuskokeilu. Kuntoutujat aloittivat MS-kuntoutujien ryhmamuotoisen
moniammatillisen avokuntoutuksen kehittdmishankkeessa syksylla 2010,
paattyen kevaaseen 2013. (Salminen ym. 2014, 13.) Tassa VAKE-hankkeessa
yhtena teeman aiheena oli MS-tautiin liittyvan uupumusoireen eli fatiikin hallinta,

mika toteutettin energian saastaminen -teemana hankkeessa. Ohjaajina
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teemassa toimivat toimintaterapeutti ja fysioterapeutti. Kuntoutusta toteutettiin
samanaikaisesti Helsingin ja Uudenmaan, Varsinais-Suomen ja Pohjois-Savon
sairaanhoitopiireissa. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin alueella

toteutuksesta vastasi Helsingin MS-neuvola. (MS-liitto. VAKE-hanke.)

Hankkeessa kokeiltin moniammatillista avokuntoutusta 4-6 kuntoutujan
ryhmissa. Lisaksi kokeiltiin yha tiiviimpaa yhteistyota palveluntuottajan, sosiaali-
ja terveydenhuollon, avoterapian toteuttajien ja Kelan valilla. Kuntoutuksessa
korostettiin kaikkien osapuolien yhteistéa sitoutumista yhdessa laadittuihin
tavoitteisiin. Tama kuntoutusmalli pureutui teemoihin, jotka ovat tavallisimpia
MS-tautia sairastavan aktiivisen osallistumisen esteita; uupumus, kognitio,
mieliala ja kehonhallinta. Teemaryhmét olivat vahintdan neljan kuukauden
pituisia. Kuntoutus toteutettiin 4-6 henkilon ryhmissa. Yksi kayntikerta oli kolmen
tunnin mittainen ryhmatapaaminen. Pitkdssa energian saastaminen -teemassa
kayntikertoja oli yhteensa kymmenen, joiden lisaksi oli kaksi kuuden tunnin
mittaista avopaivda. Energian saastaminen -teeman ohjaajina toimi
moniammatillinen tydpari, fysioterapeutti ja toimintaterapeutti. (Salminen
ym.2014, 13-27.)

Lahella monimuototerapiaa olevan kuntoutuksen toteutuksesta on siis jo MS-
liton kuntoutusyksikdissa jonkinasteista kokemusta. Maskun neurologisessa
kuntoutuskeskuksessa  oli  kuitenkin  tarve luoda sisdlt6  uudelle
kuntoutusmuodolle eli monimuototerapiaan, mik& tulee toteutumaan
kuntoutuskeskuksessa. Halusin lahtea perehtymaan aiheeseen tarkemmin ja
samalla luoda Maskun neurologisen kuntoutuskeskuksen tyontekijoille valmiin

pohjan monimuototerapian toteuttamiselle.
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Alla olevasta taulukosta (taulukko 1.) selvidd kehittdmistydon etenemisen

osatavoitteet, aikataulu ja kohderyhméat kehittamistyon eri osavaiheissa.
Kehittamistydssa haluan korostaa erityisesti kuntoutujien mielipiteitd, koska

heilla on arvokasta tietoa kokemustensa pohjalta jo toteutetun hankkeen hyvista

ja huonoista puolista.

Tavoite Osatavoite Kohderyhma Milloin | Miten
1. Toteutetun 1. Saada tietoa VAKE-hankkeen Kevat Kyselylomakkeet
teeman toteutetun teeman energian 2012 toimitetaan
toimivuuden toimivuudesta séastaminen - vastauskuorineen
selvittdminen teemaan VAKE-hankkeen
- hyvat ja huonot osallistuneet Maskun ja Helsingin
puolet kuntoutujat ja aluekoordinaattoreille
- mitd asioita ryhmien ohjaajat
kasiteltiin teemassa
likaa/liian vahén
- kuntoutuksen hyéty;
arkeen siirtyminen
- ohjaajien kokemus
teemarungon kaytosta
oman tyén
apuvalineena
2. Keratyn aineiston Projektipaallikk® Kevat Aineiston analyysi ja
tulosten selvittdminen 2012- raportointi
syksy
2012
2. MS-taudin 3. Keratyn aineiston Projektipaallikk® Kevat
uupumisoireiden tulosten liittdAminen 2012-
kuntouttamisen tutkittuun tietoon ja Syksy
kaytantodjen teemarunkoon 2012
selvittdminen
tutkitun tiedon
perusteella
3. MS-taudin 4. Kerétyn aineiston Kehittamis- Kevat Kokous
uupumisoireiden tulosten arviointi tydryhma 2013 kehittdmistydryhmén
kuntouttamisen asiantuntijoiden kanssa Maskun
kaytantdjen nékokulmasta Projektipaallikkd neurologisessa
selvittdminen kuntoutus-
asiantuntijanakokul keskuksessa.
man perusteella Ryhméakeskustelu,
mika nauhoitetaan,
osallistujilta kirjallinen
lupa nauhoitukseen
4.Monimuototerapi- Projektipaallikk® Syksy
an sisallén 2012-
luominen Kevat
2014

Taulukko 1. Kehittamistyon etenemisen osatavoitteet ja aikataulu.
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3 KESKEISET KASITTEET

3.1 MS-tauti

MS-tauti eli multippeliskleroosi on keskushermostosairaus, jonka kuvasi
ensimmaisend pariisilainen professori Jean Martin Charcot 1860-luvulla
(Lehmann ym. 2007, 1195). MS-tauti on eteneva neurologinen sairaus, jonka
syyta ei tunneta. MS-tauti voi rajoittaa kavelykykya merkittavasti jo muutamassa
vuodessa, kun taas toiselle se ei aiheuta muutoksia tyo- ja toimintakyyn
vuosikymmenienk&én aikana. Vaikka MS-tauti ei olekaan merkitykseltaan
levidva kansantauti, siitd ja sen aiheuttamasta vammaisuudesta aiheutuu
kuitenkin yhteiskunnalle merkittavia kuluja esimerkiksi
tyokyvyttomyyselakkeiden ja terveydenhuollon kustannusten muodossa.
(Ruutiainen & Tienari 2006, 379-382.)

MS-tauti saa alkunsa, kun T-lymfosyytit aktivoituvat esimerkiksi
virustulehduksen seurauksena ja kulkeutuvat keskushermostoon. T-
lymfosyyttien paastessa keskushermostoon, ne alkavat lisdéntya, jolloin ne
kohdistavat tuhoisan hyokkayksen hermokudokseen, mika johtaa ensin aksonia
verhoavan  myeliinitupen  vaurioitumiseen ja  my6hemmin  aksonin
tuhoutumiseen. (Elovaara & Soilu-Hanninen 2006, 2239-2240.) Myeliinivaurio
voi korjautua, jolloin myds oireet vahenevat. Myeliinin alla olevien aksonien
vauriot ovat palautumattomia ja ne liittyvat edenneisiin MS-taudin muotoihin.
Myeliinituppien ja aksonien vauriot aiheuttavat monenlaisia neurologisia oireita.
Aksonivaurioiden syntymisen on todettu olevan keskeista MS-taudin
neurologisen haitan etenemisessa. (Ruutiainen & Tienari 2006, 379-382.)

MS-tauti on nuorten aikuisten sairaus. Yli puolet sairastuneista saa diagnoosin
20-40 vuoden iassa. Sairastuminen alle 16-vuotiaana tai yli 60 vuoden ikéisena
on harvinaista. Naisten riski sairastua MS-tautiin on kaksi kertaa suurempi kuin
miesten. (Ruutiainen & Tienari 2006, 383.) Noin 85 % MS-tautia sairastavista

potilaista tauti alkaa relapsoivana-remittoivana eli aaltomaisena tautina, joka
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oireilee pahenemisvaiheiden muodossa (Kesselring ym. 2010, 8). Vuosien
myota MS-tauti muuttuu  toissijaisesti etenevaksi eli sekundaarisesti
progressiiviseksi tautimuodoksi. Talldin oireet etenevat myo6s
pahenemisvaiheiden valilla. MS-tauti voi edeta alusta alkaen myds
pahenemisvaiheiden vélilla, jolloin puhutaan progressiivisesta relapsoivasta el
etenevastad aaltomaisesta tautimuodosta. Jos relapseja ei ole lainkaan, mutta
toimintakyky heikkenee, MS-tauti on primaarisesti progressiivinen eli primaaristi
eteneva. Noin 20% MS-diagnoosin saaneista sairastaa niin sanottua
hyvanlaatuista MS-tautia, joka aiheuttaa vain lievia oireita, eik& tauti n&in ollen
vaikuta merkittavasti tyo- ja toimintakykyyn. (Ruutiainen & Tienari 2006, 385-
387.) MS-taudin alkaessa etenevana, on sairauden ennuste huonompi kuin
aaltomaisena alkavan MS-taudin. Etenevasti alkavassa MS-taudissa 80 % ottaa
kayttoonsa liikkumisen apuvélineen 10 vuoden kuluessa sairastumisesta, kun
taas aaltoimaisesti alkavassa 30 % kayttdd apuvalinettd 10 vuoden kuluessa

sairastumisesta. (Ruutiainen ym. 2008, 238.)

Tyypillisia MS-taudin ensioireita ovat uupumus, yhden tai useamman raajan
heikkous, nakoéhairiét, huimaus ja puutumiset tai muut tuntohairiét. Ensioireet
katoavat useimmiten muutamissa viikoissa. Taudin edetessa oireita ilmaantuu
enenevasti sen mukaan, mihin osaan keskushermostossa sairauden
vaurioittava vaikutus kohdistuu. (Ruutiainen ym. 2006. 2181.) Pidemmalle
edenneessa vaiheessa MS-taudille tyypillisia oireita ovat esimerkiksi uupumus,
kivut, lihasjaykkyys, kavelyvaikeudet, tuntohairiét, vapina, virtsarakon- ja
suolentoiminnan vaikeudet, seksuaalitoimintojen vaikeudet ja kognitiiviset
vaikeudet. Naiden oireiden vuoksi usein sairastuneiden sosiaalinen aktiivisuus,
tyokyky seka osallistuminen paivittaisiin  toimintoihin  voivat véhentya
merkittavasti. Taten myods MS-tautia sairastavan ja hanen l&hipiirinsa hyvinvointi

ja elaméan hallinnan tunne heikkenevat. (Ruutiainen ym. 2008, 238.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jaana Kivilahti



12

3.2 Uupuminen MS-taudin oireena

Uupuminen (fatiikki) voidaan maéaritella suunnattoman vasymyksen tunteeksi tai
energian puutteeksi (Polman ym. 2001, 51). Yksiselitteisen maarittelyn
vaikeuden vuoksi uupuminen sekoitetaan helposti my6és muihin tekijoihin, kuten
fyysiseen vasymiseen, keskittymisvaikeuksiin, motivaation puutteeseen tai
unihairidihin (Krupp 2004, 6). Uupumisen syntyperd MS-taudissa on edelleen
tuntematon, vaikka vilkasta tutkimustyota aiheesta on tehtykin. Todennakoisesti

uupuminen johtuu usean mekanismin yhteisvaikutuksesta (Krupp 2004, 31).

Uupuminen on yksi MS-taudin yleisimmista ja myos rajoittavimmista oireista.
MS-tautia sairastavista jopa 80% ilmoittaa kokevansa poikkeuksellista
uupumista ja jopa 50% MS-tautia sairastavista pitaakin uupumista suurimpana
taudin aiheuttamana ongelmana. Uupuminen rajoittaa henkilon liikkumis- ja
toimintakykya merkittavasti. Uupuminen on tydkyvyn kannalta yksi hankalimmin
arvioitavista oireista. (Ruutiainen & Tienari 2006, 387-388; Pirttila, Reunanen &
Ruutiainen 2006, 111; Ruutiainen ym. 2008, 239.)

Uupumisen kokeminen on subjektiivista. Uupuminen ei mydskaan ole sama
kuin lihasheikkous, depressio tai heikentynyt rasituskestavyys. (Chaudhuri &
Behan 2004, 978.) Uupuminen voi oirehtia my6s ajatustoimintojen vasymisena.
Henkild ei esimerkiksi jaksa keskittya toimintaan yhtd kauan kuin aiemmin.
(Krupp, Christodoulou & Schombert 2005, 61.)

Saannollisen liikunnan on havaittu olevan hyva keino fatiikin hallintaan.
Véahaisestékin liikunnasta voi olla apua, koska kunnon yllapitaminen voi
vaikuttaa siihen, miten helposti vasyy ja miten vasymyksesta palautuu. Fatiikkia
voidaan lievittaa viilentamisella, masennuksen hoidolla,

energiansaastokursseilla tai ladkehoidoilla. (Romberg 2005, 73.)
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3.3 VAKE-hankkeen pitka energian sdastaminen -teema

Tavoitteena VAKE-hankkeen pitkasséd energian saastaminen -teemassa oli
tukea kuntoutujaa oivaltamaan oman uupumuksensa erityispiirteitd ja
erottamaan sairauteen liittyvd uupumus esimerkiksi mielialan alavireisyydesta,
unihairididen, laakkeiden haittavaikutusten tai puutteellisten ravintotottumusten
aiheuttamasta vasymisesta ja ylikuormituksesta. Tavoitteena oli auttaa
kuntoutujaa tunnistamaan oma tarmokkuus, seka kohdentamaan ajankaytto ja
voimavarat toimintakyvyn sailymisen kannalta mielekkddseen toimintaan seka
kotona ettd kodin ulkopuolella. Tyossa olevien kuntoutujien tyokykyisyyden
tukeminen oli myds tavoitteena. (VAKE-hankkeen energian saastaminen -
teeman kasikirja.)

Teeman tavoitteisiin pyrittin  pddsemaan ryhmaprosessia ja vertaistukea

hyodyntamalla. Teeman keskeisia sisaltdja olivat:

* vasymisen ja jaksamisen osatekijoiden tunnistaminen

* vaatimustason, aktiviteettien ja elamantapojen arviointi

* jaksamisen kannalta tarkeiden asioiden priorisointi

* kehon kuunteleminen

* levon, tauottamisen ja rentoutumisen merkitys

* ympariston mukauttaminen, ergonomia ja apuvalineet

* kuntouttava arki — sopivassa suhteessa aktiivisuutta ja lepoa omaan
toimintakykyyn suhteutettuna

* tuki laheisille uupumuksen ymmartdmiseksi ja sen vaikutusten
huomioimiseksi arjessa

* |&heisten jaksamisen tukeminen

* kommunikointi ja yhteinen sopiminen perheessa

+ teemassa annetaan tavoitteiden saavuttamista palvelevia valitehtavia
seka jaetaan mm. fatiikkiopas, toimintapaivakirja, aktiviteetteja ja
elamantapoja kartoittavaa materiaalia (VAKE-hankkeen energian

saastaminen -teeman kasikirja.)
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3.5 Monimuototerapia

Monimuototerapiaa voi toteuttaa kaksi eri terapiamuodon terapeuttia yhdessa.
Aikuisten ryhman koko on 4-8 aikuista. Monimuototerapian kesto voi olla 90-120
minuuttia ja ryhma kokoontuu noin 10-40 kertaa vuoden aikana.
Monimuototerapiaa voidaan toteuttaa myds taydentyvdnd ryhmana.
Monimuototerapiakertojen lisaksi toteutukseen kuuluu vuosittain  kaksi
kuntoutujien yksilokayntia. Kelan standardin mukaan aikuisten
monimuototerapiassa kaksi terapiakertaa voidaan toteuttaa siten, etta siihen
osallistuvat kuntoutujien liséksi omaiset/laheiset. Maskun neurologinen
kuntoutuskeskus on tehnyt Kelan kanssa sopimuksen monimuototerapian
jarjestamisesta siten, etta aiheena on MS-taudin uupumuksen hallinta ja
ohjaajina ryhmassa toimivat toimintaterapeutti ja fysioterapeutti. Ryhméan kesto
on 90 minuuttia ja ryhméa kokoontuu vuodessa 20 kertaa, joiden lisaksi kullakin
kuntoutujalla on kaksi yksilollista terapiakertaa ryhmakertojen alussa ja lopussa.
Kelan avoterapiastandardin mukaan “monimuototerapiaa voidaan jarjestaa
kuntoutujalle, jonka fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen seka kognitiiviseen
toimintakykyyn tai toiminnallisiin erityistarpeisiin  on mahdollista vaikuttaa
monimuotoisella ryhmékuntoutuksella. Monimuototerapiassa ryhman
kuntoutujien haasteiden ja erityispiirteiden tulee olla riittdvan yhtenéaiset, jotta
ryhmamuotoinen toiminta sekd ryhmaytyminen ovat mahdollisia.” (Kela,
avoterapiastandardi versio 6/19.1.2010, 36.)

Kelan standardin mukaan "monimuototerapian tavoitteena on tukea kuntoutujaa
sosiaalisen vuorovaikutuksen, itseilmaisun ja osallistumisen keinoin. Lis&ksi
tavoitteena on antaa vertaistukea ja mahdollistaa kuntoutujan omien
tuntemuksien jakaminen, oman kayttaytymisen ja selviytymisen tutkiminen ja
kokeileminen suhteessa toisiin. Tavoitteena on myo6s vahvistaa kuntoutujan
toimintakykyd, mm. itsetuntoa, itsenaista selviytymistd omassa ymparistéssaan
sekd estaa syrjaytymista. Kuntoutujan yksilolliset tavoitteet maaritellaan
alkuarvioinnissa kuntoutujan ién, voimavarojen, haasteiden ja vaikeuksien

perusteella. Ryhman tavoitteet maaritelladn ryhmakeskustelussa.” (Kela,
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avoterapiastandardi versio 6/19.1.2010, 36.) Standardissa mainitaan, etta
monimuototerapian toteutuksen tulee olla toiminnallista ja tukea antavaa.
Ryhman toiminnassa hyddynnetaan ryhmadynamiikkaa sekd kahden eri
ammattikuntaa edustavan terapeutin osaamista ja nakemyksia. Kela vaatii
standardissaan ettd, monimuototerapian toteuttamiseen tulee suunnitella
rakenne sekd ryhman koko toiminnan ajalle ettd jokaiselle terapiakerralle.
"Terapiakertaan tulee kuulua aloitusvaihe (esim. kuulumiset ja ohjelman
lapikaynti), toteutusvaihe (esim. erilaiset toiminnalliset tuokiot) seka
lopetusvaihe (esim. toteutuneen kerran ja seuraavan ryhmékerran alustava

ohjelman lapikaynti).” (Kela, avoterapiastandardi versio 6/19.1.2010, 36.)

4 KEHITTAMISTYON TAVOITTEET

Taman kehittamistyon tavoitteena on luoda konkreettinen sisaltd Kelan
standardin mukaiseen monimuototerapiaan, jossa teemana on MS-tautiin
littyvan  uupumusoireen  hallinta. Tahan  paamaaraan  paasemme
yhtendistamalla ja kehittamalla VAKE-hankkeen jo toteutettua pitkaa (10
kayntikertaa, 2 avopaivdd) energian saastdminen -teemaa. Lopputuotos
sijoitetaan Maskun neurologiseen kuntoutuskeskukseen, jossa

monimuototerapian toteutus on tarkoitus aloittaa.

Soveltavana lahestymistapana kehittamistyossa kaytetddn kehittavaa
tyontutkimusta. Perusteena kehittavan tyotutkimuksen soveltamiselle on sen

osallistava lahestymistapa, jossa tyontekijat analysoivat omaa tyotaan.
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5 KEHITTAMISTYON TUTKIMUKSELLINEN OTE

5.1 Kehittava tyontutkimus

Kehittava tyontutkimus syntyi Suomessa 1980-luvun alussa ja sen
lahestymistapa pohjautuu L.S. Vygotskin ja A.N. Leontjevin 1920-1930 —luvulla
kehittamaan psykologiseen suuntaukseen. Tassa psykologisessa
suuntauksessa pyritdan ymmartamaan yksilon kehittymista ja kayttaytymista
kulttuurisessa  ja  yhteiskunnallisessa  viitekehyksessa.  Kehittdvassa
tyontutkimuksessa on keskeistd yhteiskunnallisten toimintojen ja muutosten
analysointi toimintajarjestelmén kasitteen avulla. (Heikkinen ym. 2007, 61.)
Kehittavan  tyontutkimuksen  syntyyn  johti muun muassa  kritiikki
yksildpsykologisia toimintaa selittavid malleja kohtaan. Tutkimusotteen mukaan
inhimillinen toiminta on kollektiivista. Tekoja pyritdédn ymmartamaan
yhteisdllisessa kokonaisuudessa seka tulkitsemaan miten yhteisdllisyys
vaikuttaa tekoihin. Erityisesti tutkimussuuntaus tarkastelee yksilon ja ympariston
valisia suhteita. (Engestrom 1995, 11-13.)

Kehittavan tyontutkimuksen piirteet voidaan tiivistdd kolmen teoreettisen ja
metodologisen tavan kautta. Ensimmaiseksi kehittavassa tyontutkimuksessa on
analyysiyksikkdna kollektiivinen toimintajarjestelma, jossa yhteisella toiminnalla
on jokin kohde. Toimintaa maarittavat myods sen eri osatekijat; tyovalineet,
yhteistoimintamuodot, tyonjako ja sdannét. Yksittaisia tilanteita ja tekoja, kuten
esim. epaonnistumisia, hairidita ja innovaatioita analysoidaan aina suhteessa
koko toimintajarjen. (Muutoksen tekijat, toimintakonseptin  kehittgjien
toimintaverkosto.) Niiden palveluntuottajien, jotka toteuttavat Kelan
kustantamaa monimuototerapiaa, tulee huomioida Kelan standardi. Tassa
kehittdmistydssa osan saanndista maardd Kelan standardi, joka tulee
prosessissa huomioida. Kelan standardissa on madritelty mm. ryhmakerran
pituus ja siihen osallistuvien kuntoutujien maara. Naitd seikkoja ei voi lahted

muuttamaan prosessissa, vaan ne ovat ennalta maarattyja. Myos yhteisolla,
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Maskun neurologisella kuntoutuskeskuksella on oma toimintaideologiansa,
arvot ja visio, jotka kehittAmistydsséa otetaan huomioon. Toimintajarjestelman

rakennemalli esitetdan seuraavassa kuviossa (kuvio 1.).

VALINE

TEKIJA KOHDE -) TULOS

SAANNOT YHTEISO TYONJAKO

Kuvio 1. Kehittava tyontutkimuksen toimintajarjestelmamalli (Engestrom 1995,
47.)

Kehittamistyd on sovellettu versio kehittavasta tyotutkimuksesta. Perusteena
kehittavan tyotutkimuksen soveltamiselle on sen osallistava lahestymistapa,
jossa tyontekijat analysoivat omaa tyotaan. Kehittdvassa tyontutkimuksessa
kehitetddn tydta ja sen toimintakonsepteja. Tassad kehittamistydssa on
olemassa suunnitelma, miten kehittamistydossad edetddn. Koko prosessi on
kuvattu ja sen etenemisjarjestys on tiedossa. Kehittdvassa tyontutkimuksessa
tuloksena on uusi toimintakonsepti. Tassa kehittdmistydssa tavoitteena on siis
luoda konkreettinen sisalté Kelan standardin mukaiseen monimuototerapiaan,

jossa teemana on MS-tautiin liittyvan uupumusoireen hallinta. Tuloksena on siis
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uusi  toimintakonsepti, jonka ~mukaan toiminta jarjestetddn uutena
toimintamallina. Muutos ei ole ulkoapain ohjattu, vaan tyontekijat ja kuntoutujat
ovat prosessissa aktiivisessa roolissa. Heilla on mahdollisuus vaikuttaa uuden
monimuototerapian sisaltéon arvioimalla jo toteutettua VAKE-hankkeen
energian saastaminen -teeman sisaltoa ja toteutusta. Liséksi tyontekijat, jotka
eivat ole osallistuneet VAKE-hankkeeseen lainkaan, eivatka taten tieda sen
toteutuksesta, saavat myos mahdollisuuden osallistua prosessiin omien
aikaisempien kokemustensa ja ammattitaitonsa perusteella. Aineistoa kerataan

kehittamisen tueksi koko prosessin ajan, mika hyédynnetaén lopputuloksessa.

Toimintajarjestelman rakennemalli Maskun neurologisen kuntoutuskeskuksen

nakokulmasta on esitetty seuraavassa kuviossa (kuvio 2.).

VAKE- hankkeen energian

séastaminen -teeman runko

Toimintaterapeutti ja Monimuototerapian runko ->

Sisélto toteutukselle

fysioterapeultti

Kelan standardi Maskun  neurologinen Toimenkuvat,vastuualueet
kuntoutuskeskus
Eettiset perusteet . . Ohjeet ja suunnitelmat
Toimintaideologia
Laatusitoumukset .
Arvot, visiot
Kuvio 2. Toimintajarjestelmén rakennemalli Maskun neurologisen

kuntoutuskeskuksen monimuototerapian toteutuksen nakdkulmasta.

Kehittavassa tyontutkimuksessa toisen teoreettisen l|ahtokohdan mukaan
toiminnan ongelmat esiintyvét ristiriitoina toimintajarjestelman osatekijoiden

valilla. Ristiriidat ymmarretd&dn poikkeamina tyon normaalista kulusta, kuten
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katkoksina, hairidind tai tyon tekoon liittyvind uusina ideoina. Ristiriitoja
tarkastellaan takautuvasti toiminnan historiallisen kehityksen varrelta ja
nykytoiminnassa. Talla pyritddn kuvaamaan toiminnan kehitysdynamiikkaa.
Muutokset toiminnassa mielletdan seurauksena toimintajarjestelman ristiriitojen
ratkaisemisesta ja sen my6ta syntyvistd uusista toimintamuodoista ja
tyovalineista. (Muutoksen tekijat, toimintakonseptin kehittgjien
toimintaverkosto.) Tassa kehittdmistydssa pyritaan selvittAmaan naita ristiriitoja,
joita on ilmennyt jo toteutetussa VAKE-hankkeen energian saastaminen -

teemassa. Ristiriidat eivét ole siis prosessin alussa viela tiedossa.

Kolmanneksi kehittdvassa tyontutkimuksessa muutoksia ja kehitysta tutkitaan
pitkékestoisina kollektiivisina oppimisprosesseina. Nama johtavat usein uusien
yhteisten tyovalineiden ja yhteistoimintamallien rakentamiseen, eika vain
yksilollisten ajatusrakenteiden muutokseen. Taman kaltainen oppiminen
voidaan mieltdd ekspansiiviseksi. (Muutoksen tekijat, toimintakonseptin

kehittgjien toimintaverkosto.)

5.2 Ekspansiivinen oppimissykli

Tyon kehittamisen yhteydessd oppimisprosessia kutsutaan ekspansiiviseksi
silloin, kun saman tydnkohteen parissa tyoskentelevat tyOyhteison jasenet
saavat ratkaistuksi nykytoiminnan ristiriitoja, jotka tuottavat tyohon hairioita ja
ongelmia. Tamé& tapahtuu analysoimalla historiallisesti muotoutuneita
toimintakaytantojadn seka yhteisen tyoénsad kohdetta. Ekspansio merkitsee
siirtymista kokonaan uuteen toimintatapaan, mika edellyttaa vakiintuneiden
toimintarakenteiden kehittdmista ja muuttamista niin tyévalineiden kuin ty6n
sosiaalisen organisaationkin osalta. Ekspansiivinen kehityssyli ei siis ole
ennalta maarattyyn kehitystavoitteeseen johtava prosessi, silla uusi
toimintamalli ei ole kenellakdan ennen kehitysprosessia valmiina tiedossa, vaan
se neuvotellaan ja muotoillaan kehittdmisprosessin aikana. (Muutoksen tekijat,

toimintakonseptin  kehittdjien toimintaverkosto.) Oppimisen kohteena on
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kokonainen toimintajarjestelma ja sen laadullinen muutos, mika onkin
ekspansiivisen oppimisen oleellinen tunnuspiirre. Oppimisprosessi on

kollektiivinen ja pitkdkestoinen tapahtuma. (Engestrom 1995, 87.)

Tyon kehittamisen yhteydessa oppimisprosessia kutsutaan ekspansiiviseksi
silloin, kun saman tyonkohteen parissa tytskentelevat tydyhteison jasenet
saavat ratkaistuksi nykytoiminnan ristiriitoja, jotka tuottavat tyohon hairioita ja
ongelmia. Tamé tapahtuu analysoimalla historiallisesti muotoutuneita
toimintakaytantojadn seka yhteisen tyonsad kohdetta. Ekspansio merkitsee
siirtymista kokonaan uuteen toimintatapaan, mika edellyttda vakiintuneiden
toimintarakenteiden kehittdmista ja muuttamista niin tyovalineiden kuin tyén
sosiaalisen organisaationkin osalta. Ekspansiivinen kehityssyli ei siis ole
ennalta maarattyyn Kkehitystavoitteeseen johtava prosessi, silla uusi
toimintamalli ei ole kenellakaan ennen kehitysprosessia valmiina tiedossa, vaan
se neuvotellaan ja muotoillaan kehittamisprosessin aikana. (Muutoksen tekijét,

toimintakonseptin kehittdjien toimintaverkosto.)

Ekspansiivisen oppimissyklin mukaan kehittdmistydn ensimmaéinen vaihe on

nykytilanteen kuvaaminen eli miten samantyyppinen ryhmamuotoinen kuntoutus

on jo toteutettu (VAKE-hankkeen energian saastaminen -teema).

Toisena vaiheena on ristiriitojen analyysi, mika saadaan selville jo toteutettuun

energian saastaminen -teemaan osallistuville kuntoutujille ja ryhmien ohjaajille
tehdylla kyselylomakkeella. Kyselylomakkeen avulla pyritdan selvittamaan jo
toteutetun energian séastdminen -teeman sisallén toimivuus kuntoutujien ja
ohjaajien nakokulmista. Kyselylomakkeen avulla selvitetdan mita taitoja
kuntoutujat ovat siirtdneet omaan arkeensa ja miten he ovat muuttaneet
toimintaansa VAKE-hankkeen energian saastaminen -teemasta saamiensa
vinkkien ja ohjeiden perusteella. Kyselylomakkeen avulla saadaan tietoa myds
teeman hyvista ja huonoista puolista toteutuksen suhteen. Ryhmien ohjaajilta
halutaan saada tietoa heidan kokemustensa pohjalta, miten ryhmalaiset
saavuttivat ryhm&an asetetut tavoitteet ja miten teemarunko palveli kaytannén

tyon toteuttamista.
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Uuden toimintamallin  muodostaminen, uuden kohteen ja motiivin
hahmottaminen merkitsevat vaihetta, jossa tyOyhteison jasenet yhdessa
suunnittelevat uuden ratkaisun nykytilanteen ristiriitoihin (Engestrom 1995, 90).
Taman kehittamistyon kohdalla kolmas vaihe tarkoittaa, etta kyselyistéd saadut
tiedot hyoddynnetaan ja yhdistetddn tutkittuun tietoon. Lisaksi jarjestetaan
kehittamistydbryhman kanssa kokous, jossa kehittamistyoryhmé arvioi kerattya
aineistoa ja sen soveltamista kaytantdéon. Uusi toimintamallin luominen ei ole
vain kokoelma korjauksia, vaan myos laadullisesti uusi kokonaisuus. Uuden
toimintamallin motivoiva voima perustuu kohteen uudelleen hahmottamiseen.
Tahan vaiheeseen liittyy my6s uusien tyovalineiden seka tydjaon kehittely.
Uuden toimintamallin soveltaminen ja yleistaminen tarkoittaa ideoiden ja
suunnitelmien tasolla luodun toimintamallin ottamista kayttoon kaytannodssa.
(Engestrom 1995, 90-91.) Ekspansiivisen  oppimissyklin ~ mukaan
kehittamistybéssd Iuodaan monimuototerapian energian hallintateemaan
lopullinen runko. Tassa vaiheessa yleensa syntyy hairi6ita, joita nimitetaan
muutosvastarinnaksi. Naiden ristiritojen ratkominen johtaa yleensd uuden

toimintamallin muuttumiseen. (Engestrom 1995, 91.)

Kehittamistydssa on tarkoitus paneutua ekspansiivisen oppimissyklin kolmeen
ensimmaiseen vaiheeseen. Koko syklin toteuttaminen vaatisi todennakoisesti
pidemman aikavalin toteutuakseen ja lisdksi tulisi olla tieto mahdollisen
monimuototerapia ryhmén toteutumisesta. Ekspansiivinen oppimissykli oman

kehittamistyon nakokulmasta on esitetty seuraavassa kuviossa (kuvio 3).
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5. Uusi toimintatapa

-monimuototerapian .
. ) runkoa noudatetaan - 1. Nykykaytantodjen
4. Uuden toimintamallin kuvaus

. ; systemaattisesti
soveltaminen ja

yleistaminen

- toteutetun energian
saastaminen -teeman

-toimintamallin sisallén kuvaus
kayttdonotto Maskun

neurologisessa
kuntoutuskeskuksessa

3. Uuden kohteen muodostaminen 2. Ristiriitojen analyysi

- kyselyn tiedot yhdistetaan ja liitetaén - kyselylomake

tutkittuun tietoon . kuntoutuijille ja ohjaajille

- kehittamistydryhma arvioi keréattya
aineistoa

Kuvio 3. Kehittamistydn eteneminen ekspansiivisen  oppimissyklin

nakodkulmasta.

6 KEHITTAMISPROSESSIN KUVAUS

Kehittamistyd koostui neljasta eri vaiheesta. Ensimmaisessa vaiheessa
tavoitteena oli selvittdad jo toteutetun VAKE-hankkeen energian sédastaminen -
teeman toimivuus teemaan osallistuvien kuntoutujien ja ohjaajien avulla. Tahan
tavoitteeseen paastiin teemaan osallistuville kuntoutujille ja ryhmien ohjaajille
tehdyn kyselylomakkeen avulla. Kyselylomakkeen avulla haluttiin saada tietoa
toteutetun teeman toimivuudesta, teeman toimivuuden hyvat ja huonot puolet,
mita teemassa kasiteltiin liikaa tai lian vahan, mita taitoja kuntoutujat ovat
siirtAneet omaan arkeensa ja miten he ovat muuttaneet toimintaansa VAKE-
hankkeen energian saastaminen -teemasta saamiensa vinkkien ja ohjeiden

perusteella. Ryhmien ohjaajille ja teemaan osallistuville kuntoutujille toimitettiin
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erilaiset kyselylomakkeet. Kyselylomakkeissa on kuitenkin osaksi myds samoja
kysymyksia yhtenevaisyyden yllapitdmiseksi. Ryhmien ohjaajilta haluttiin saada
tietoa heidan kokemustensa pohjalta, miten teemarunko palveli kdytannon tyén
toteuttamista. Kyselylomakkeen avulla toteutetulla aineistonkeruumenetelmalla
katsottiin saavutettavan parhaiten mahdollisimman moni pitkddn VAKE-
hankkeen energian saastaminen -teemaan osallistuneet kuntoutujat ja teeman
ohjaajat. Kyselylomake toimitettiin kaikille VAKE-hankkeen pitkdan energian
saastaminen -teemaan osallistuneille kuntoutujille ja teeman ohjaajille MS-liiton
kuntoutusyksikdihin. VAKE-hankkeen pitki& energian saastaminen -teemoja on
vuosina 2010-2012 Helsingissa toteutunut nelja ryhmé&éa ja Maskussa kaksi.
Pohjois-Savossa energian saastaminen -teema on toteutettu vain lyhyena,
jonka vuoksi Pohjois-Savo jai tasta kehittamistydstd kokonaan pois. Ennen
kyselylomakkeiden toimittamista projektipdallikké otti yhteyttda VAKE-hankkeen
Helsingin ja Maskun VAKE-koordinaattoreihin ja tiedusteli heidan halukkuuttaan
yhteistyohon kehittamishankkeessa. Projektipaallikkd toimitti kyselylomakkeet
vastauskuorineen = VAKE-hankkeen aluekoordinaattoreille  Helsinkiin  ja
Maskuun.  Aluekoordinaattorit  puolestaan  toimittivat  kyselylomakkeet
kuntoutujille ja VAKE-hankkeen pitkda energian saastadminen -teemaa
ohjanneille ohjaajille, sijaiset mukaan lukien. Maskussa kehittdmishankkeeseen
osallistuvia kuntoutujia oli yhteensa 12 ja Helsingissa 23. Ohjaajia oli Maskussa

kolme ja Helsingissa viisi.

Kehittamistyon toisessa vaiheessa tavoitteena oli MS-taudin uupumisoireiden
kuntoutuskaytantéjen selvittdminen tutkitun tiedon perusteella. Kyselyista
saadut tiedot hyddynnettiin ja yhdistettiin jo olemassa olevaan tutkittuun tietoon.
Kuntoutujille ja ohjaajille toimitettiin erilaiset kyselylomakkeet, joissa kuitenkin ol
osaksi myods samoja kysymyksid. Kysymysten sisalté oli hyvin paljon
samanlainen, mutta kysymykset on muotoiltu eri ndkdkulmista kuntoutujille ja
ohjaajille sopiviksi. Aineiston analyysissa ei ollut kuitenkaan tarkoitus verrata
kuntoutujien ja ohjaajien vastauksia keskend&n, vaan saada yhtendinen
nakemys kehittamistarpeista. Kyselylomakkeen avulla haluttin saada tietoa
energian saastaminen -teeman toteutuksen toimivuudesta ja sen hyvista ja

huonoista puolista, jotta teemaa voidaan lahte& kehittdmaan oikeaan suuntaan.
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Kehittdmistydon kolmannessa vaiheessa tavoitteena oli selvittdd MS-taudin
uupumisoireiden kuntoutuskaytantoja asiantuntijoiden nakokulmista. T&han
tavoitteeseen paastiin jarjestamalla kehittamistyéryhman kanssa kokous, mika
toteutettiin  ryhmakeskusteluna. Kehittamistyéryhma arvioi keratyn aineiston
tuloksia ja niiden soveltamista kaytant6on. Kehittamistydryhmé&an valittiin
Maskun neurologisen kuntoutuskeskuksen fysioterapeutteja, toimintaterapeultti
ja neuropsykologi, jotka eivéat olleet osallistuneet VAKE-hankkeen energian
saastaminen -teeman ohjaamiseen ja joilla on kokemusta MS-taudin
uupumisoireen kuntoutuksesta. Ennen kokouksen jarjestamista
kehittamistydoryhman jasenille |ahetettiin  ennakkomateriaalia asioista, joita
kokouksessa oli tarkoitus kasitella, kuten VAKE-hankkeen teemarunko ja lyhyt
yhteenveto kehittamistyon kyselyn toteutuksesta ja tuloksista. Taman
kehittamistybryhman avulla haluttin  saada tietdd asiaan perehtyneiden
ammattilaisten mielipiteitd ja ehdotuksia monimuototerapian sisaltoon, jossa

teemana on MS-tautiin liittyvan uupumusoireen hallinta.

Neljdnnesséa vaiheessa luotiin saatujen tietojen perusteella monimuototerapian

energian hallintateemaan lopullinen runko.

7 KEHITTAMISTYON TIEDONKERUUMENETELMAT

7.1 Kyselylomake

Tutkimuksen tavoitteiden tulisi ohjata tiedonkeruutavan valintaa eik&a
painvastoin. Valintakriteereind  tulisi olla erilaisten menetelmien
seuraamusvaikutukset. Tutkimuksen suunnittelun l&htokohtana tulee olla arvio
otoksen tai vastaajajoukon suuruudesta. Yleisperiaatteena on, etta mita
suurempi otos on, sitd luotettavampi on tulos. Toinen merkittdva tekija on
vastausyksikoilta kerattava tietojen maara ja laatu. (Tilastokeskus. Laatua

tilastoissa, 63.) Kysely soveltuu parhaiten tutkimuksiin, joissa ollaan
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kiinnostuneita suuren osallistujajoukon mielipiteistd ja muista subjektiivisista
arvoista. (Vanhala 2004, 19.)

Kyselylomakkeita voidaan kayttdd monien erilaisten tutkimusten osana, ainoana
tai yhtend useista tiedonkeruumenetelmistd. Tutkimuksen tavoitteet ja
tarkastelukohde vaikuttavat siihen, kannattaako kayttaa valmista, muokattua vai
taysin itse suunniteltua lomaketta. Lomakkeen laadinta edellyttdakin huolellista
suunnittelua ja toistuvaa lomakkeen arviointia ja muokkausta. Kyselylomakkeen
avulla kerataan tietoa vastaajien ajatuksista, mielipiteistd ja tuntemuksista.
Lomakkeen avulla tiedot pystytdan keraamaan yhtendisella tavalla, jolloin
tutkimuksen kannalta epdaoleelliset tekijat ovat paremmin hallittavissa.
Kyselylomakkeen  kaytt6  mahdollistaa  tutkimuksen  osallistujajoukon
kasvattamisen suhteellisen vahaisella resurssien lisdamisella. Aina suuri
vastaajien maara ei kuitenkaan ole tae onnistuneelle tutkimukselle, vaan se

saattaa jopa haitata tutkimuksen tavoitteita. (Vanhala 2004, 1.)

Kyselylomakkeen avulla toteutetulla aineistonkeruumenetelmalla katsottiin
saavutettavan parhaiten mahdollisimman moni pitkddn VAKE-hankkeen
energian saastaminen -teemaan osallistuneista kuntoutujista ja teeman
ohjaajista. Lisaksi kyselylomakkeen avulla pystytddn kerdamaan tietoa

yhtendisella tavalla ja taten valttamaan epaoleelliset tekijat.

Kysymykset voidaan laatia kahdella eri tavalla. Vastaajalle voidaan antaa
valmiit vastausvaihtoehdot tai sallia vastaaminen omin sanoin. Ensimmainen
vaihtoehto on suositeltavaa, koska se yksinkertaistaa vastausten analysointia.
(Vanhala 2004, 10.) Projektipaallikké suunnitteli ja laati kyselylomakkeen
sisallon siten, ettd se vastasi tutkimuksen tavoitteisiin. Kyselylomakkeen
kysymykset olivat yksinkertaisia, lyhyita ja selkeita. Kyselylomakkeen liitteeksi
laitettiin ns. saatekirje, jossa kerrottiin kyselyn tarkoitus, kauanko kyselyn
tayttAmiseen menee aikaa ja mitd hyotya kyselyyn vastaamisesta on
kuntoutujille ja ohjaajille. Liséksi mainittiinn, ettd kyselyyn voi vastata taysin
anonyymina ja tulosten julkistamisen jalkeen kyselylomakkeet havitetdan. Taten
pyrittinn motivoimaan vastaajaa kyselyyn vastaamiseen. Kyselylomakkeen

litteeksi laitettin  myods jo toteutetun VAKE-hankkeen pitkdn energian
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saastaminen -teeman runko, mink& projektip&allikkd oli muokannut
selkokielelle. Kyselylomakkeessa pyrittiin valttam&an vaikeaselitteisia kasitteita,

jotta kaikki vastaajat ymmartaisivat kysymysten sisallon.

Aineiston analyysissd ei ollut kuitenkaan tarkoitus verrata kuntoutujien ja
ohjaajien vastauksia keskenddn, vaan saada yhtenainen nakemys
kehittamistarpeista. Kyselylomakkeen avulla haluttin saada tietoa energian
saastaminen teeman toteutuksen toimivuudesta ja sen hyvistd ja huonoista

puolista, jotta teemaa voitiinn lahted kehittdm&éan oikeaan suuntaan.

Kyselylomake oli tarkoitus toimittaa kaikille VAKE-hankkeen pitkd&n energian
saastaminen -teemaan osallistuneille kuntoutujille ja teeman ohjaajille MS-liiton
kuntoutusyksikéihin. VAKE-hankkeen pitkid energian saastaminen -teemoja on
vuosina 2010-2012 Helsingissa toteutunut nelja ryhm&éa ja Maskussa kaksi.
Pohjois-Savon energian s&astaminen -teema on toteutettu vain Iyhyena
teemana, jonka vuoksi Pohjois-Savo jai tasta kehittamistyosta kokonaan pois.
Hankkeen pitkdan energian saastaminen -teemaan osallistuneita kuntoutujia on
yhteensa 35 ja teeman ohjaajia kahdeksan. Ennen kyselylomakkeiden
toimittamista projektipaallikko otti yhteyttd VAKE-hankkeen Helsingin ja Maskun
VAKE-koordinaattoreihin ja tiedusteli heiddn halukkuuttaan yhteisty6hoén
kehittamishankkeessa. Projektipaallikko toimitti kyselylomakkeet
vastauskuorineen = VAKE-hankkeen aluekoordinaattoreille  Helsinkiin ja
Maskuun.  Aluekoordinaattorit  puolestaan  toimittivat  kyselylomakkeet
kuntoutujille ja VAKE-hankkeen pitkdd energian saastaminen -teemaa
ohjanneille ohjaajille, sijaiset mukaan lukien. Maskussa kehittdmishankkeeseen
osallistuvia kuntoutujia on yhteensa 12 ja Helsingissé 23. Ohjaajia on Maskussa
kolme ja Helsingissa viisi. Kehittdmistybn aineistonkeruumenetelman
yhtenaistamisen vuoksi kyselylomake toimitettiin kuntoutujille ja ohjaajille vain
paperiversiona. Taman katsottiin lisddvan myos kehittdmistyon luotettavuutta,
koska talloin kaikki kuntoutujat ja ohjaajat ovat samassa alkutilanteessa
kyselylomakkeeseen néhden ja lisaksi kyselylomakkeen ulkonako tulee
olemaan kaikille vastaajille samanlainen. Kuntoutujat tayttivat lomakkeen

VAKE-hankkeen omaohjaajan tapaamisen yhteydessa, jossa omaohjaajalla oli
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mahdollisuus tarvittaessa auttaa kuntoutujaa mm. kynan kaytossa, kysymyksien
siséallon ymmartamisessa ym. Kuntoutujille osoitetun kyselylomakkeen palautti
31/35 kuntoutujaa eli vastausprosentiksi saatiin 88,6 %. Ohjaajille osoitetun

kyselylomakkeen palautti 8/8 ohjaajaa eli vastausprosentiksi saatiin 100 %.

7.2 Ryhmakeskustelu

Toisena tiedonkeruumenetelmana kehittamistyéssa oli  ryhmékeskustelu
kehittamistydoryhman kanssa. Valitun kehittdAmistydryhman kanssa jarjestettiin
kokous, jossa tarkoituksena oli arvioida keréttya aineistoa ja sen soveltamista
kaytantoon. Ennen kokouksen jarjestamista kehittamistydoryhman jasenille
lahetettiin ennakkomateriaalia asioista, joita kokouksessa oli tarkoitus kasitella,
kuten esimerkiksi VAKE-hankkeen teemarunko ja Iyhyt yhteenveto
kehittamistyon kyselyn toteutuksesta ja tuloksista. Taman kehittamistydryhman
avulla haluttiin saada tietaa asiaan perehtyneiden ammattilaisten mielipiteita ja
ehdotuksia monimuototerapian sisaltéon, jossa teemana on MS-tautiin liittyvan
uupumusoireen hallinta. Kehittdmistyoryhmaltd haluttin saada vastaus, mita
aiheita alustavassa monimuototerapian sisalléssa on heidan mielestaan liikaa ja
mitd liian vahan vai puuttuuko teemarungosta kokonaan jotakin heidan

mielestaan oleellista asiaa, jota tulisi monimuototerapiassa kasitella.

Ryhmakeskustelussa  vetaja/projektipaallikkd  pyrkii  saamaan  aikaan
keskusteluun osallistuvien valiin vuorovaikutusta. Vetdja antaa tiettyja
tutkimuksen kohteena olevia teemoja osallistujien keskendan keskusteltaviksi ja
kommentoitaviksi. (Ruusuvuori & Tiittula 2005, 224.)

Keskusteluryhman sisédinen dynamiikka tuottaa tehokkaasti kaytettyna paljon
tietoa. Osallistujat stimuloivat toisiaan ja yhdessd ryhma tuottaa rikkaampaa
tietoa, kuin mitdA ehkd saataisiin  kerattyd  yksilohaastatteluissa.
Ryhmahaastattelu on joustava, nopea ja yleensd paljon informaatiota antava

tiedonkeruumenetelmd, jossa myods kustannukset ovat kohtuulliset.
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Ryhmahaastattelussa haastateltavat vaikuttavat toisiinsa, talla voi olla seka
hyvat ettéd huonot puolensa. Jos ryhmd& dominoi muutama vahvempi henkild,
saattaa "heikompien” ihmisten aani jaada kuuluvista. Toisaalta,
ryhmahaastattelussa ryhman sisainen kontrolli voi auttaa siind, ettei asioita
kaunistella, koska usein haastateltavat kontrolloivat toinen toisiaan.
Ryhmé&haastattelussa haastattelijan rooli  korostuu eri tavalla kuin
yksilbhaastattelussa. Ryhmahaastattelu vaatiikin tutkijalta hyvien
haastattelutaitojen lisdksi my6s ryhmadynamiikan hallintaa. Sopivana
osallistujajoukkona pidetddn yleensa 4-8 henkilbd. Yleensa ajatellaan, etta
ryhmahaastatteluun osallistuvien tulisi olla suhteellisen yhtenainen joukko, jotta
kaikki ymmartavat esitetyt kysymykset samalla tavalla. Ryhmahaastattelussa
kannattaa kayttda etukéteen suunniteltua ja laadittua teemahaastattelurunkoa.
Haastattelurunkoon suositellaan laitettavan enintaan viisi aihekokonaisuutta.
Haastattelu tulisi jarjestda rauhallisessa ymparistdossa ja osallistujat olisi hyva
saada istumaan ympyran muotoon niin, etta kaikki osallistujat nékevat toisensa.

(Stakes. Ihmisiin kohdistuvien vaikutusten arviointi. 2006.)

Ryhmakeskustelu  tiedonkeruumenetelméaéan paadyttiin syysta  etta,
asiantuntijoiden ideat ja vinkit tulevat yleensa parhaiten esille vapaamuotoisen,
suuntaa antavan keskustelun avulla. Tassa kehittamistydssa oletettiin, etta
osallistujat jakavat tietoa omista kokemuksistaan lahtien ja n&in innostavat
myos muita kehittdmaén asiaa, mika hyodyttad kaikkia ryhmakeskusteluun
osallistuvia tyontekijoita. Kehittdmistyoryhman kokous jarjestettin  Maskun
neurologisessa kuntoutuskeskuksessa, josta varattiin tilaksi rauhallinen
ty6huone siten, etta osallistujat saadaan istumaan ympyrdn muotoon niin, etta

kaikki nakevét toisensa.

Monissa haastatteluissa nauhoittamisesta on enemman etua kuin haittaa.
Haastattelun nauhoittaminen antaa mahdollisuuden paitsi tarkastella toisten
tekemia haastatteluja myods palata tilanteeseen uudelleen, jolloin nauhoitus
toimii sek& muistilappuna etté tulkintojen tarkistamisen valineena. (Ruusuvuori
& Tiittula 2005, 14-15.)
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Kehittamistydryhman kokous tallennettiin, jotta projektipdallikkd pystyi
tarvittaessa itsekin osallistumaan keskusteluun ja arvioimaan
kehittamistydbryhman tuotosta tarkemmin. Keskustelun tallentamiseen pyydettiin
kaikilta osallistujilta kirjallinen lupa. Kehittdmistyén valmistumisen jalkeen

tallennus havitettiin.

Kehittamistyon ryhmakeskustelu litteroitiin pelkistetysti ja luokiteltiin alustaviin
teemoihin tydéryhmalle esitettyjen kysymysten mukaan. 1. Mitd mielestdnne on
likaa? 2. Mitd mielestanne on liian v&han? 3. Mitd mielestanne puuttuu? 4.
Mielipiteitd aiheiden kasittelyjarjestykseen? Kehittamistydssa ei ollut tarpeen
litteroida tarkasti, koska tarkoituksena oli saada selville haastateltavien

mielipiteet, eik& niink&&n tarkastella heidan toimimistaan ryhmana.

8 KEHITTAMISTYON ORGANISAATIO

Kehittamistyd toteutettin Suomen MS-liiton kuntoutusyksikoissa, joita ovat
Maskun  neurologinen  kuntoutuskeskus ja  avokuntoutus  Aksoni.
Projektipaallikkbna kehittamistydssa toimi kehittamistyontekija. Projektiryhmaan
kuului Maskun neurologisen kuntoutuskeskuksen kuntoutussuunnittelija,
fysioterapeutti Anne Huuskonen, joka on toiminut mm. VAKE-hankkeen
aluekoordinaattorina, omaohjaajana ja ryhmien ohjaajana Maskun VAKE-
hankkeen energian saastaminen -teemassa. Anne Huuskonen toimi myds
projektin ohjausryhmassa yhdessd AMK:n yliopettaja Tiina Hautalan kanssa.
Projektiorganisaatioon kuului lisaksi Helsingin VAKE-hankkeen
aluekoordinaattori fysioterapeutti Annika Ingves seka Maskun neurologisen
kuntoutuskeskuksen johtaja Paivi Hamalainen. Lis&ksi projektiorganisaatioon
kuului kehittamistyéryhma, joka koostui henkilbista, jotka eivat ole olleet
mukana jarjestetyssa kyselyssa, eivatka myodskaan toimineet ohjaajina VAKE-
hankkeen energian saastaminen teemassa. Kehittamistydryhman jasenet

valittin Maskun neurologisen kuntoutuskeskuksen terapeuteista, joilla on
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kokemusta MS-taudin uupumisoireen kuntoutuksesta. Tahan
kehittamistyoryhmaan valittiin:  vastaava toimintaterapeutti Tarja Huilla,
fysioterapeutti Saija Jarvio, fysioterapeutti Soile Niemi, neuropsykologi Elina

Okker ja fysioterapeutti Sanna Toivonen.

9 TULOSTEN YHTEENVETO

9.1 Kuntoutujien kyselylomakkeista saadut tiedot

Kyselylomakkeen palautti 31/35 kuntoutujaa eli vastausprosentiksi saatiin
88,6%. Kyselylomakkeen ensimmainen kysymys oli, vastasiko teeman sisaltd
odotuksiasi, johon kuntoutujien piti vastata asteikolla: 1. Erittain huonosti 2.
Huonosti 3. En osaa sanoa 4. Hyvin 5. Erittdin hyvin. Suurin osa kuntoutujista
(19/31) koki teeman sisallon vastanneen odotuksia. Vain yksi kuntoutuja oli sita
mielta, ettd teeman sisaltd vastasi huonosti odotuksia. Toisaalta suuri joukko
(9/31) on vastannut kysymykseen, etta ei osaa sanoa. Osa kuntoutujista kertoi,

etta ei tiennyt mita odottaa teemalta.

Kyselylomakkeen toisena kysymyksena oli, saavutitko omat henkilokohtaiset
teemalle asetetut tavoitteesi. Suurin osa kuntoutujista kertoi saavuttaneensa
teemalle asetetut henkilokohtaiset tavoitteet hyvin ja osa jopa erittdin hyvin.
Huonosti tavoitteensa saavuttaneita kuntoutujia oli kyselyn mukaan kolme.
Lahes kolmasosa vastaajista ei osannut sanoa, saavuttivatko he teemalle

asetetut henkilokohtaiset tavoitteensa.

Kyselylomakkeen kolmantena kysymyksend oli, mink& yleisarvosanan 4-10
antaisit teeman sisallostd kokonaisuudessaan. Vastausten keskiarvoksi
muodostui 6,9/10.
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Kyselylomakkeen kohdassa nelja kysyttiin, miten hyvin mielestasi seuraavia
asioita kasiteltiin energian saastdminen teemassa?

e Oman uupumuksen tunnistaminen/tiedostaminen

e Uupumuksen erottaminen masennuksesta, laiskuudesta ja normaalista

vasymyksesta

¢ Uupumuksen hallintakeinot arjen toiminnoissa

e Uupumusta helpottavat apuvélineet

¢ Ravitsemuksen vaikutus uupumukseen

e Ajankayton hallinta uupumuksessa

e Energiaa syovien asioiden tunnistaminen ja voimavarojen lisdaminen

e Laheisen tiedon lisdéaminen uupumuksessa.

Kuntoutujien mielesta energian saastaminen -teemassa em. aiheita kasiteltiin
yleisesti ottaen riittdvasti. Osa kuntoutujista koki kuitenkin uupumusta
helpottavien apuvalineiden, uupumuksen hallintakeinoja arjen toiminnoissa,
ravitsemuksen  vaikutuksen  uupumukseen ja oman  uupumuksen
tunnistamista/tiedostamista kasiteltaneen l|ahes riittavasti. Naitd aiheita osa

kuntoutujista olisi halunnut kasiteltdvan enemman.

Kuntoutujien kyselylomakkeen kysymyksen 4 (miten hyvin mielestési seuraavia
asioita kasiteltin energian saastaminen -teemassa?) yhteenveto on esitelty

seuraavassa kuviossa (kuvio 4.).
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Kuvio 4. Kuntoutujien kyselylomakkeen kysymyksen 4 (miten hyvin mielestasi

seuraavia asioita kasiteltiin energian saastaminen -teemassa?) yhteenveto.

Kuntoutujien kyselylomakkeen viidennessad kysymyksessa Kkysyttiin: Oletko
muuttanut toimintaasi omassa arjessasi teemasta saatujen vinkkien ja ohjeiden

avulla

e Tiedostan uupumuksen hallintaan vaikuttavia asioita paremmin

e Olen ottanut kayttédn uupumusta helpottavan toimintatavan

¢ Olen ottanut kayttéoni uupumusta helpottavan apuvélineen

e Perheensisaisen tytnjaon muuttaminen
Tulosten mukaan useat kuntoutujat olivat ottaneet kayttdonsad uupumusta
helpottavan toimintatavan tai apuvdlineen. Kuntoutujat kokivat myo6s
tiedostavansa uupumuksen hallintaan vaikuttavia asioita paremmin. Jonkin
verran koettin myds perheen sisdiseen tyonjakoon tulleen muutoksia.

Kuntoutujien kyselylomakkeen kysymyksen 5 (Oletko muuttanut toimintaasi
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omassa arjessasi teemasta saatujen vinkkien ja ohjeiden avulla?) yhteenveto

on esitetty seuraavassa kuviossa (kuvio 5.).

el B B
90% 2 3
80 % - 8
70% - —
60% N
50% —
40%
30% -
20% -
10% -
0 % 1 T T T 1
Q Q Q
& & &
< L & Q
o N RC %
2% & S
& & R >
O Qo N
g X & N
; N N o
N 2 3 R
D <3 N O
& S N L
N () XX
Ny >R S
L O 2 £
2 2 5
- >
S NN
\\\Q O \)Q &
< Q : X
Q\Q \)0 Q Q}
& o) L R
R S \,\é, M En osaa sanoa
<& RN NG
SN n £
R < S n
S S RS
o <2 < .
X & 00 M Jonkin verran
\Q/Q O\e .
9) W Kylla

Kuvio 5. Kuntoutujien kyselylomakkeen kysymyksen 5 (Oletko muuttanut

toimintaasi omassa arjessasi teemasta saatujen vinkkien ja ohjeiden avulla?)

yhteenveto.

Kuudentena kysymyksené kyselylomakkeessa kysyttiin, mita aihetta kuntoutujat

olisivat halunneet kasitella enemmén. Osa kuntoutujista toivoi teemassa

kasiteltavan enemman ravitsemukseen liittyvia asioita, ravinnon merkitysta ja

vaikutusta fatiikkiin. My0s sosiaalietuuksien ja uupumusta helpottavien

apuvalineiden kasittelya toivottiin enemman.
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Kyselylomakkeessa tiedusteltin my0ds, mitd aihetta kuntoutujat olisivat
halunneet kasitella vahemmén. Tahan kysymykseen kuntoutujat vastasivat
hyvin niukasti. Vain kaksi vastaajaa mainitsivat liimaa-leikkaa, mika liittyi
teemaan sisaltyvaan tehtavaan. Toisaalta osa kuntoutujista toivoi enemman

toiminnallista tekemista.

Kyselylomakkeen viimeisena kysymyksena oli, mik&a oli ryhmé&n merkittavin anti
sinulle. Kuntoutujista suurin osa (17/31) kertoi vertaistuen olleen tarked anti
teemassa. Kuntoutujat mainitsivat, etta oli hyva saada vinkkeja muilta ja kuulla
toisten kokemuksia aiheesta. Sosiaalinen kanssakaynti ja kokemusten

jakaminen ryhmassa koettiin tarkeaksi.

9.2 Ohjaajien kyselylomakkeista saadut tiedot

Kyselylomakkeen palautti 8/8 ohjaajaa eli vastausprosentiksi saatiin 100 %.
Kyselylomakkeen ensimméinen kysymys oli, vastasiko teeman sisalto
odotuksiasi, johon kuntoutujien piti vastata asteikolla: 1. Erittdin huonosti 2.
Huonosti 3. En osaa sanoa 4. Hyvin 5. Erittédin hyvin. Kaikkien ohjaajien
mielestd teeman sisaltd vastasi hyvin heidan odotuksiaan. Yhden vastaajan
mielestd teeman sisaltd toisti itseddn loppua kohden, mutta myds hanen

mielestdan teeman sisaltd vastasi hyvin odotuksia.

Toisena kysymyksena kyselylomakkeessa kysyttiin, miten mielestasi teemaan
osallistuneet kuntoutujat saavuttivat henkilokohtaiset tavoitteensa. Ohjaajien
mielestd teemaan osallistuneet kuntoutujat saavuttivat henkil6kohtaiset
tavoitteensa hyvin. Yhden ohjaajan mielesta kuntoutujat saavuttivat tavoitteensa
jopa erittédin hyvin. Yksi ohjaaja on todennut, ettd kuntoutujat, jotka selvasti

karsivat uupumuksesta, saivat teemasta eniten irti.

Ohjaajien mielesta kaytdssa oleva teemarunko palveli heidan kaytannon tyonsa
toteuttamista hyvin, kahden mielesté jopa erittain hyvin. Keskiarvoksi muodostui

4,3/5. Osa ohjaajista kommentoi soveltaneensa teemarunkoa kuntoutujien
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tarpeiden mukaan, mutta pitivat kuitenkin teemarunkoa hyvana perustana
kaikille kayntikerroille. Osan mielesta teeman lopussa teemarungossa oli
siséaltbd vahemman ja osa ilmoitti syventyneensa joihinkin aihealueisiin

tarkemmin teeman loppupuolella.

Ohjaajat antoivat kouluarvosanaksi koko teeman sisallostd ka 8,1/10. Osa
ohjaajista oli kommentoinut teemarungossa olleen jonkin verran toistoja ja

kaivanneen teemarunkoon enemman syvyytta.

Ohjaajien kyselylomakkeen viidennessa kysymyksessa kysyttiin, miten hyvin
mielestasi seuraavia asioita kasiteltiin energian sdastaminen -teemassa?

e Oman uupumuksen tunnistaminen/tiedostaminen

e Uupumuksen erottaminen masennuksesta, laiskuudesta ja normaalista

vasymyksesta

¢ Uupumuksen hallintakeinot arjen toiminnoissa

e Uupumusta helpottavat apuvélineet

¢ Ravitsemuksen vaikutus uupumukseen

e Ajankayton hallinta uupumuksessa

e Energiaa syovien asioiden tunnistaminen ja voimavarojen lisdaminen

e Laheisen tiedon lisaéaminen uupumuksessa

Ohjaajien mielestd mitddn em. aihetta ei kasitelty liikaa. Suurin osa ohjaajista
koki, ettd em. aiheita kasiteltin paaasiassa riittdvasti. Ohjaajien mielesta
energian saastaminen -teemassa uupumusta helpottavia apuvalineita kasiteltiin
l&hes riittavasti. Myods ravitsemuksen vaikutus uupumukseen jakoi mielipiteet
kahtia, osan mielesta aihetta kasiteltiin [&hes riittAvasti ja osan mielesta
riittdvasti. Laheisen tiedon lisddminen uupumuksesta jakoi myds mielipiteita,
osa koki, ettd aihetta olisi voinut kasitella enemmaéankin ja osa koki aihetta
kasiteltaneen riittdvasti. Kuviossa 6 on esitetty yhteenveto ohjaajien
kyselylomakkeen viidennestd kysymyksestad (miten hyvin mielestasi seuraavia

asioita kasiteltiin energian sdastdminen -teemassa?).
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Kuvio 6. Ohjaajien kyselylomakkeen kysymyksen 5 (miten hyvin mielestasi

seuraavia asioita kasiteltiin energian saastaminen -teemassa?) yhteenveto.

Kuudentena kysymyksena ohjaajilta kysyttiin, tiedatko tai oletatko kuntoutujien

muuttaneen toimintaansa omassa arjessa teemasta saatujen vinkkien ja

ohjeiden avulla. Kaikki ohjaajat vastasivat tdhén kysymykseen kylla. Alla

olevasta luettelosta 16ytyy kysymykseen vastanneiden tarkennusta aiheeseen,

miten.

Vinkeista henkilokohtaisia sovelluksia

Tauotusta, suunnittelua, ruokavalion muutoksia, arjen aktiivisuutta
(fyysista), rentoutumista

Monet ovat lisdnneet tauottamista ja laittaneet asioitaan arjessa uuteen
tarkeysjarjestykseen

Ravitsemus, kotitdiden delegointi seka jaksottaminen viikon ajalla,

likunnan annostelu ja jaksottaminen, apuvalineilla helpottaminen
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- Tauottaminen ja etukateissuunnittelu. Ymmarrys, etta kaikkea ei tarvitse
tehda kuten ennen. Viilennys (kehon ja ilman viilennys)

- Kertoivat muuttaneensa tapoja toimia kotona, jotta tunnistaisivat
uupumuksensa ja osaisivat sdastaa energiaa heille henkilokohtaisesti

tarkeisiin toimintoihin

Seitseménnessa kysymyksessd ohjaajilta kysyttiin, mita aihetta he olisivat
halunneet kéasitella enemmaén. Ohjaajat olisivat halunneet kasitella enemman

seuraavia aiheita:

- Uupumuksen erottamista tavallisesta vasymyksesta. Masennuksen ja
mielialan vaikutus

- Jos kuntoutuja kdy ainoastaan energia ryhmassa voi poimia
toiminnallisia harjoituksia muista teemoista. Nyt pidettiin ne selkeasti
erillaan, ettei tulisi toistoja

- L&heisia olisi voinut huomioida enemman

- Nain jalkikateen huomaa, etta apuvalineita olisi voinut kasitella enemman
(esim. kelauksen kevent&ja)

- Sosiaalitydntekijan osuus jai pitkasta teemasta pois eli henkilokohtaisen
avun / siivousavun / palveluseteleiden anomiset

- Yleensa kaytannon harjoituksia (ei tarkoita jumppaa valttamatta), joissa
joutuu miettimé&n omaa toimintaa, esim. paiva- viikkorytmi, voimaa
tuovat / kuluttavat asiat ym.

- Energiaa syovien asioiden tunnistaminen ja laheisten tiedon saaminen

uupumuksesta (sen erottaminen esim. masennuksesta)

Kahdeksannessa kysymyksessa ohjaajilta kysyttiin, mita aihetta he olisivat
halunneet kéasitella vahemman. Johon kolme ohjaajaa olivat vastanneet

Seuraavaa.:

- Ajanhallintaa kasiteltiin ehka jopa liian monta kertaa
- Mitadan yksittaista asiaa ei ollut liikaa, mutta asioiden "jaarittelua” tuli
varmaan tehdyksi.

- Liian pitkia terapiaosuuksia / ohjaajien luennointia.
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Kyselylomakkeen viimeisessa kysymyksessa selvitettiin, etta kyselyn avulla

luodaan siséltd monimuototerapialle, jossa ohjaajina toimivat fysioterapeutti ja

toimintaterapeutti, ja teemana monimuototerapiassa on MS-taudin uupumuksen

hallinta. Ohjaajat halusivat tuoda seuraavia ideoita uuteen monimuototerapian

toteutukseen:

Erinomainen tapa kuntoutukseen / vertaistukeen

Enemman aktiivista harjoittelua jumppaa / rentoutusta

Enemman vierailuja sisatiloista ulos, retkia jne.

Kayda vierailulla mm. toimivassa kodissa, nahda konkreettisesti kodin
muutosmahdollisuus

Enemman nitoa harjoitteluun, esim. pienapuvalineilla toimimista

Eri harrastusten merkitys voimaannuttavina tekijoina

Kaytannon harjoituksia voisi olla enemman esim. apuvalineet,
likkuminen ja voimavarat kodin ulkopuolella, vaikkakin siséltda pystyi
muokkaamaan kuntoutujien tarpeen mukaan

Monimuototerapiaan suunniteltu 90 min tuntuu nyt kauhean lyhyelta
ajalta tai sitten kuntoutujat tulisivat keskendan jo esim. 30 min ennen
juttelemaan keskenaan ja vaihtamaan kuulumiset

Sosiaaliturvaan liittyvat asiat tulee huomioida paremmin

Osallistujien fyysinen kunto lahempéana toisiaan jos tarkoitus on tehda
myos fyysisia harjoituksia

Enemman aikaa "vapaaseen” keskusteluun ryhman vetajan alustuksen
jalkeen.

Ei lian monta asiaa / tehtavaa yhdelle ryhmakerralle

9.3 Kyselylomakkeiden tulosten yhteenveto ja ehdotukset kehittdmistyoryhmalle

Sekd kuntoutujat, ettd teemaryhman ohjaajat olivat yleisesti ottaen hyvin

tyytyvaisia jo toteutettuun VAKE-hankkeen energian saastdminen -teemaan.
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Lahes kaikkia kyselyssd kysyttyja aiheita oli vastaajien mielesta kasitelty
riittavasti tai lahes riittavasti. Taman vuoksi tuloksia on analysoitu aiheista, joihin
vastaajat olivat vastanneet lahes riittavasti, koska talléin aiheessa on siis jotakin
kehittamista. Kyselylomakkeista saadun tiedon mukaan kuntoutujat toivoivat
energian saastaminen -teemassa kasiteltavan enemman ravitsemukseen
littyvid asioita, ravinnon merkitystd ja vaikutusta uupumukseen. Myo6s
sosiaalietuuksien kasittelyd toivottin enemman. Uupumuksen hallintakeinoja
arjen toiminnoissa ja uupumusta helpottavia apuvélineita kasiteltiin lahes
riittdvasti. Laheisen tiedon lisddminen uupumuksesta jakoi mielipiteita. Osa
koki, ettd aihetta olisi voinut kasitella enemmankin ja toisten mielesta aihetta oli
kasitelty riittdvasti. Suuri osa kuntoutujista oli kokenut ryhman antaman
vertaistuen hyvin tarkeédksi. Yhteenvetona voidaan todeta, jo toteutettuun
VAKE-hankkeen energian saastdminen -teemaan verrattuna, tulevassa

monimuototerapiassa tulisi kasitellda enemman:

+ Uupumusta helpottavien apuvélineiden kasittelya

* Ravitsemuksen vaikutusta uupumukseen

» Uupumuksen hallintakeinoja arjen toiminnoissa

* L&heisen tiedon lisaéaminen uupumuksesta.
Lopulliseen monimuototerapiarunkoon lisattin  uupumuksen hallintakeinojen
kasittelyd arjen toiminnoissa ja aiheeseen yhdistettin myds ergonomian ja
apuvalineiden merkityksen kasittelyd  uupumuksen lievittamisessa.
Uupumuksen hallintakeinoja kasitelladn nyt kolmella kayntikerralla, VAKE
hankkeen yhden kayntikerran sijaan. Kahden kéayntikerran tavoitteena on
ymmartaa oikean toimintatavan ja tyéskentelyasennon vaikutus uupumukseen
ja saada tietoa uupumusta helpottavista apuvalineista. Aiheen kéasittely jatkuu
vield kolmannella kayntikerralla, jolloin tavoitteena on |0yt4& oikea toimintatapa
ja  tyoskentelyasento ja harjoitella sitda kaytdnnoéssad. Lopulliseen
monimuototerapiarunkoon liséttiin my6s toinen kayntikerta, jolloin kasitellaan

ravitsemuksen vaikutusta uupumukseen.
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9.4 Kehittamistyoryhman ryhmakeskustelun tulokset

Kehittamistyéryhméan kokous toteutettiin  25.2.2013 Maskun neurologisessa
kuntoutuskeskuksessa. Kehittamistyéryhman kokous tallennettiin ja kokouksen
tallentamiseen pyydettiin  jokaiselta osallistujalta kirjallinen lupa. Yksi
kehittamistyoryhmaan valittu oli estynyt saapumaan paikalle.
Kehittamistydoryhman alussa projektipdallikké piti  lyhyen  alustuksen
kehittamistyon tavoitteista ja keréatyn aineiston tuloksista, jotka on esitelty
kohdassa 9.3. Kehittamistyéryhman tavoitteena oli arvioida kerattya aineistoa ja
sen soveltamista kaytantoon. Kehittamistyoryhmaltd haluttin saada vastaus,
mit& aiheita alustavassa monimuototerapian sisdllossa on kehittdmistyéryhman
mielestd liikaa, liian vahan vai puuttuuko teemarungosta kokonaan jotakin
heidan mielestaén oleellisia asioita, joita tulisi monimuototerapiassa kasitella.
Liséksi haluttiin tietaa, mita mielta kehittdmistyéryhma on alustavasta aiheiden

kasittelyjarjestyksesta.

Kehittamistydryhma totesi monimuototerapian rungon sisaltdvan hyvin paljon
asioita, joita kuitenkin kasitelladn suhteellisen lyhyessé ajassa. Koska ohjaajina
monimuototerapiassa toimivat toimintaterapeutti ja fysioterapeutti, tulisi
monimuototerapian sisaltd painottua enemman ohjaajien ammattialueisiin.
Kehittamistydryhmé katsoi monipuolisen sisallon olevan suuri haaste ryhman
ohjaajille, koska rungossa Kkasitelladn my6és mm. ravitsemukseen,
sosiaalietuuksiin ja laakehoitoihin liittyvia asioita. Ulkopuolista luennoitsijaa ei
monimuototerapiaryhmé&an kuitenkaan hankita kustannussyiden vuoksi.
Kehittamistydryhma totesi kuitenkin, etta tavoitteena tassa
monimuototerapiaryhmdssa on ainoastaan herattdd kuntoutujien kiinnostus
esim. ravitsemukseen liittyvista asioista, eik& juurikaan antaa spesifia tietoa eri

aihealueista.

Kehittdmistydrynman mukaan liikunnan merkityksen kasittelya osana
uupumuksen hallintaa on rungossa liian vahan. Kehittdmistyéryhma ehdotti, etté
aihe voisi jatkua viela 7. kayntikerrallakin, koska toinen ohjaajista on

fysioterapeutti. Fysioterapeuttien mukaan ensin voisi kasitella lyhyen alustuksen
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avulla liikunnan vaikutuksista uupumukseen. Tamén jalkeen ryhmalaisille
annettaisin -~ oma liikuntapéaivakirja ja opastettaisin sen  kayttoon.
Kehittamistydryhméa piti tarkeana annettujen valitehtavien purkamista aina
seuraavalla kayntikerralla, jotta ryhmalaiset huomaavat, ettd annettuihin
tehtavin - myds  Kkiinnitetddn huomiota ja niita pidetaan tarkeina.
Kehittamistydoryhm& ehdotti myos, ettd kuntoutujia ohjattaisiin jo heti alkuun
toimintapaivéakirjan ja liikkuntapaivékirjan kayttéon, jotta naihin voitaisiin teeman
edetessa aina palata ja samalla myds aktivoida kuntoutujia omatoimisempaan
toimintaan. Toimintapaivakirjan todettiin olevan my6s hyva pohja yksildllisille
vélitehtaville.  Kehittamistydoryhma ehdotti  my6s  ravitsemuspaivakirjan
muuttamista ruokailupaivakirjaksi, jossa aihetta kasitelladn enemman myo6s
ruoan valmistuksen nakokulmasta. Ruokailupaivékirjaan voisi kirjata, mita
milloinkin  on sybnyt ja miten se on vaikuttanut uupumukseen.
Ruokailupaivakirjaan voisi lisata myds, miten ruoan on valmistanut ja miten se

on vaikuttanut uupumukseen.

Kehittamistydoryhman mukaan olisi hyva kirjata monimuototerapiarungon
ensimmaiselle kayntikerralle aiheeksi myds luottamuksen rakentamisen ja
saantdjen luomisen ryhmaan. Aihe on ryhman ohjaajille yleensa
itsestaanselvyys, mutta sen kirjaaminen ohjelmarunkoon olisi tyéryhman
mukaan kuitenkin tarke&a. Kehittamistydryhméa ehdotti myds, ettd korostettaisiin
enemman rentoutuksen ja lepotaukojen merkitysta. Aihetta voisi ensin lahestya
keskustelun ja lyhyen alustuksen avulla. Taman jalkeen ryhmassa voisi kokeilla
erilaisia rentoutusmenetelmida, jotta jokainen ryhmalainen Ioytéisi itselleen
soveltuvan keinon rentoutua. Kehittdmistyoryhma ehdotus oli, etta jokainen
kayntikerta voisi alkaa lyhyella noin 5-10 minuutin venytyksella tai alkujumpalla.
Kayntikerroilla voisi tarvittaessa pitad myods lyhyen taukojumpan/lepotauon.
Kayntikerroille 12 ja 13 toivottin enemman ergonomian merkityksen kasittelya
mm. atk:n kaytdon kannalta. Lisaksi sisaltoon voisi lisdtd enemmén myos

kodinhoitotoiminnoista selviytymista erilaisin apukeinoin.

Kehittamistydoryhmé&n mukaan laheiset voisivat osallistua valinnaisesti kerroille:

14. Roolit ja tyonjako kotona, 15. Sosiaalietuuksien mahdollisuus uupumuksen

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jaana Kivilahti



42

hallinnassa tai kerroille 18 ja 19, jolloin ryhmassa kasitellaan priorisointia ja
tukiverkostojen hyodyntamista. Kelan standardin mukaan laheinen voi osallistua
kahdelle kayntikerralle. Kehittamistyéryhman ehdotuksen mukaan ryhmalaiset
saisivat paattaa em. vaihtoehdoista, mihin heidan mielestaan laheiset voisivat
tulla mukaan. Kehittamistyéryhma totesi kasiteltavia aiheita olevan hyvin paljon
ja aikaa aiheiden kasittelyyn vahan. Aihealueiden runsauden katsottiin kuitenkin
olevan hyva asia, koska se lisaa valinnanvaraa aiheiden kasittelyyn. Ohjaajia on
kuitenkin kaikilla kerroilla kaksi (fysioterapeutti ja toimintaterapeutti), jotka voivat
tarvittaessa jakaa ryhman kahtia ja kasitella ryhmalaisten kanssa aiheita, jotka
ovat juuri heille tarkeita ja oleellisia. Kehittamistyoryhméa ehdotti, etta aihepiirit
voisivat olla ryhman esilla vaihtoehtoina, joista ryhmalaiset voisivat itse valita
juuri ne aihepiirit, jotka ovat heille tarkeimmat. Aihepiirit voisivat koostua ns.
piirakasta, jossa olisi erilaisia osa-alueita ja ryhméa saisi itse paattaa, mita
"piirakasta otetaan lautaselle”. Kehittamistyoryhman mielesta
monimuototerapianrunko kayntikerroittain on kuitenkin syyta sailyttaa, jotta
kuntoutujat eivat vain valitsisi itselleen tuttuja osa-alueita ja taten alueet, joista

he eivat lainkaan tieda etukateen, jaisivat talloin kasitteleméatta ehka kokonaan.

10 POHDINTA

10.1 Kehittamistehtavan eettisyys ja luotettavuus

Eettisyyden pohdinta tassé kehittdmistehtavassa oli erittéain tarkedd, koska itse
toimin jo toteutetun energian saastdminen -teeman yhtena ohjaajana.
Kehittdmistehtavaa tehdessani pyrin tuomaan esiin, ettd annettujen palautteiden
pohjalta energian saastaminen -teemaa pyrittin  kehitthmaan entista
toimivammaksi. Kuntoutujat osallistuivat VAKE-hankkeen alkuvaiheessa moneen
haastatteluun ja lomakkeiden tayttdmiseen. Kelan valiraportissa tuli esille, etta
kuntoutujat olivat kritisoineet lomakkeiden ja kyselyjen maardd. Taman vuoksi

tdssa kehittdmistehtavassad kyselylomake oli tehty mahdollisimman helpoksi
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tayttdd. Kuntoutujat tayttivat lomakkeen VAKE-hankkeen omaohjaajan tapaamisen
yhteydessa, jossa omaohjaajalla oli mahdollisuus tarvittaessa auttaa kuntoutujaa
mm. kynén kaytossa, kysymyksien sisallon ymmartamisessa ym. Koen, etta timan
menettelyn avulla myds vastausprosentti saatiin korkeaksi, koska kuntoutujille oli
varattu aikaa kyselylomakkeen tayttamiseen. Jos olisin lahettanyt kyselylomakkeen

kuntoutujille kotiin, vastausprosentti olisi todennakagisesti ollut paljon pienempi.

Tyontekijoiden motivaation herattdmiseen sai ajoittain tehda paljonkin tyota.
Tyotahti on monesti kiireistd ja ylimaaraistd aikaa ei tahdo juurikaan I0ytya.
Esimerkiksi  kehittdmistydryhmaan  osallistuville  lahetettin  hyvissd  ajoin
kehittamistyoryhm&a koskevaa materiaalia. Suurin osa osallistujista ei kuitenkaan
ollut ehtinyt perehtyd aiheeseen ennen varsinaista kehittamistyéryhman kokousta.
Tama ei kuitenkaan mielestéani haitannut, koska kehittAmistyéryhman alussa
projektipaallikkd kertoi lyhyesti koko kehittamistyon tavoitteet ja tahanastiset
tulokset. Tarkoituksena olikin saada tyodntekijoilta spontaanisti uusia ideoita ja

mielipiteita.

10.2 Yhteenveto kehittdmistydsta ja sen herattamia ajatuksia

Lahes kolmasosa vastaajista ei osannut sanoa, saavuttivatko he teemalle
asetetut henkilokohtaiset tavoitteensa, mika oli yllattavaa. Jokaiselle jo
toteutettuun VAKE-hankkeen energian saastaminen -teemaan osallistuvalle
ryhmalaiselle asetettiin  henkilokohtaiset, kirjalliset tavoitteet kayttden GAS
(Goal Attainment Scaling) menetelmdd apuna tavoitteen asettamisessa ja
arvioimisessa. Tavoitteiden toteutuminen arvioitiin teeman lopulla kuntoutujan ja
teeman ohjaajan kanssa. Taman vuoksi kyselyyn vastanneiden osuus "en osaa
sanoa” kohdassa on mielestani yllattdvan suuri. Onko syyna sitten kuntoutujien

muistamattomuus tai tiedostamattomuus tavoitteen yhteydesta teemaan?

Ohjaajien mielesta teeman siséaltd vastasi hyvin heidan odotuksiaan. Ohjaajat
eivat vastanneet kysymykseen vastasiko teeman sisaltd odotuksiasi kuitenkaan

parasta vaihtoehtoa eli 5. erittain hyvin. Syy siihen, etta suurin osa oli sita
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mielta, ettd teeman sisaltd vastasi odotuksia on ilmeisesti ennen teemaa
jarjestetty koulutus teeman sisallésta. Jokainen ohjaaja oli siis osallistunut
koulutukseen, jossa kerrottiin tulevan teeman siséllosta ja samalla tehtiin myos
joitakin teemaan liittyvia harjoituksia. Ohjaajat olivat siis tutustuneet tarkoin
teeman sisaltbon jo hyvissd ajoin ennen teeman alkamista. Talla voi olla
positiivinen vaikutus ohjaajien odotuksiin. Tulevassa monimuototerapiassakin
olisi hyva, ettéa ohjaajilla olisi ennen teeman alkamista enemman aikaa perehtya

tarkoin teeman sisaltoon.

Osa ohjaajista ilmoitti teemarungossa olleen vahemman sisdltéa teeman
loppupuolella ja osa ilmoitti teeman lopussa syventyneensa joihinkin
aihealueisiin tarkemmin kuntoutujien tarpeiden mukaan. Toisaalta tuntuu, etta
on hyva, ettd aiheita on loppua kohden vahemman, koska jokainen ryhma on
erilainen ja kéasittelee aiheita eri tahdissa. Talloin kaikki ehtivat kuitenkin
kaymaan kaikki teemaan kuuluvat aiheet lapi ja tarvittaessa viela syventya

tarkemmin aiheisiin, jotka ryhméa koki heille tarkeiksi.

Osa ohjaajista oli kommentoinut teemarungossa olleen jonkin verran toistoja ja
kaivanneen teemarunkoon enemman syvyyttd. Mielestani tama syvyyden
saaminen ryhmaan on paljon Kkiinni ohjaajista ja myds ryhmalaisista.
Teemarungossa ollutta aihetta voi kasitella juuri teemarungon ohjeiden mukaan
tai sitten viela tarkemmin syventyd aiheeseen esim. keskustelemalla, mika
tietenkin riippuu paljon ryhmaléisten keskustelutaidoista ja halusta tuoda asioita
ryhmassa esille. Ryhmalaisten keskeisellda luottamuksella on my6s suuri

merkitys siihen, miten tarkkaan tiettyja aiheita voi kasitella.

Laheisen tiedon lisdéaminen uupumuksesta jakoi myds mielipiteitd. Osa koki,
ettd aihetta olisi voinut kasitellda enemmankin ja osa koki aihetta kasiteltaneen
riittdvasti. Laheisen tiedon lisdéaminen uupumuksesta riippuu myds laheisten
maarasta ja siita, kenet kuntoutuja luokittelee laheiseksi. Osa katsoo, etta
laheinen on puoliso, jolloin aiheen kasittely varmasti onkin oleellista. Osa
kuntoutujista asuu yksin, eik& varsinaisia laheisia ole jokapaivaisessa elamassa

kovinkaan monta. Osa voi ajatella, ettéa laheinen on esim. oma avustaja.
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10.3 Tulosten hyédynnettavyys ja jatkotoimenpiteet

Tama kehittdmistehtdva toteutui tybeldmalédhtdisesti. Kehittdmistehtava
toteutettiin asiakaslahtdisesti, kuntoutujille annettiin mahdollisuus kertoa oma
henkilokohtainen mielipiteensa ja kehittamisideansa jo toteutetusta energian
saastaminen -teemasta. Jatkossa on tarkoitus ottaa tdman kehittamistehtavan
tuloksena luotu monimuototerapiarunko kayttoon heti, kun
monimuototerapiaryhmé alkaa Maskun neurologisessa kuntoutuskeskuksessa.
Mielenkiinnolla jddn odottamaan uuden monimuototerapiaryhman alkamista ja
puolestaan monimuototerapiaryhmalaisten kokemuksia uudesta

kuntoutusmuodosta.
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Liite 1. Saatekirje kuntoutujien kyselylomakkeeseen.
Hei!

Olet osallistunut VAKE-hankkeen pitkdan (10 kayntikertaa ja 2 avopaivaa)
energian saastaminen -teemaan, jonka sisallon toimivuudesta haluaisin kuulla

mielipiteesi.

Monimuototerapia on uusi kuntoutusmuoto, jossa yhdessd ryhmassa on
osallistujia  4-6. Jotta tastd monimuototerapiasta saadaan toimiva
kuntoutusmuoto, SINUN mielipiteesi VAKE-hankkeen energian saastaminen -

teeman toteutuksesta on TARKEA.

Mielipiteesi on tarked, jotta voimme Kkehittdd teeman sisaltba vyha

toimivammaksi.

Kyselyn liitteenda on VAKE-hankkeen energian saastaminen -teeman runko,

jonka avulla voit palauttaa mieleesi teeman toteutusta.

Tama  kysely  liittyy  kuntoutuksen  ylemman  ammattikorkeakoulun
kehittamistyohoni, jonka tavoitteena on luoda konkreettinen sisaltd
monimuototerapiaan, jossa aiheena on MS-taudin uupumuksen (fatiikin)

hallinta.

Kyselyyn vastaaminen vie aikaa noin 5 minuuttia ja vastaukset kasitellaan

nimettomina.

KIITOS!
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Liite 2. Kyselylomake kuntoutujille (kolme sivua).
KYSELYLOMAKE

VAKE-hankkeen energian saastaminen -teemaan  osallistuneille
kuntoutujille

Arvioi VAKE-hankkeen energian sdastaminen -teeman toteutusta. Kyselyssa
puhutaan MS-tautiin  liittyvasta uupumisoireesta eli fatiikista. Ympyroi
vastauksesi asteikolla 1-5.

1. Erittéin huonosti
2. Huonosti

3. En osaa sanoa
4. Hyvin

5. Erittain hyvin

1. Vastasiko teeman sisaltd odotuksiasi?
1 2 3 4 5

Lisakommentit:

2. Saavutitko omat henkilokohtaiset teemalle asetetut tavoitteesi?

1 2 3 4 5

Lisakommentit;

3. Minkd  yleisarvosanan 4-10  antaisit  teeman sisallosta
kokonaisuudessaan?

Lisakommentit;
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4. Miten hyvin mielestési seuraavia asioita kasiteltiin energian saastaminen -

teemassa?

1. Liian vahan, aihe jai mielestani puutteelliseksi ja liian pinnalliseksi.

2. Lahes riittavasti, aihetta kasiteltiin teemassa mielestani hyvin, mutta olisin
kaivannut tasta viela lisdé tietoa.

3. En osaa sanoa

4. Riittavasti, aihetta kasiteltiin teemassa mielestani hyvin ja perusteellisesti.

5. Liikaa, aihetta k&siteltiin teemassa mielestani aivan lilkkaa, vahempikin olisi

riittdnyt

Liian

vahan

Lahes
riittavast

En osaa

Ssanoa

Riitta-

vasti

Liikaa

1. Oman uupumuksen
tunnistaminen/tiedostaminen

2. Uupumuksen erottaminen
masennuksesta,
laiskuudesta ja normaalista
vasymyksesta

3. Uupumuksen
hallintakeinot arjen
toiminnoissa

4. Uupumusta helpottavat
apuvalineet

5. Ravitsemuksen vaikutus
uupumukseen

6. Ajankayton hallinta
uupumuksessa

7. Energiaa sy6vien asioiden
tunnistaminen

ja voimavarojen lisddminen

8. Laheisen tiedon
lisddminen uupumuksesta
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5. Oletko muuttanut toimintaasi omassa arjessasi teemasta saatujen vinkkien

ja ohjeiden avulla?

KYLLA

JONKIN
VERRAN

EN
OSAA
SANOA

EN

Tiedostan uupumuksen
hallintaan vaikuttavia asioita
paremmin

Olen ottanut kaytt6on
uupumusta helpottavan
toimintatavan, esim.
lepotaukojen pitdminen

Olen ottanut kayttooni
uupumusta helpottavan
apuvalineen esim. tyétuoli,
kalenterin kaytto
viikko/kuukausi suunnitteluun

Perheen sisadisen tydnjaon
muuttaminen

6. Mita aihetta olisit halunnut kasitella enemmaéan?

7. Mita aihetta olisit halunnut kasitella vahemman?

8. Mika oli ryhman merkittavin anti sinulle?

KIITOS VASTAUKSESTASI!
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Liite 3. Saatekirje ohjaajien kyselylomakkeeseen.
Hei!

Olet toiminut ohjaajana VAKE-hankkeen pitkdssa (10 kayntikertaa ja 2
avopaivaa) energian saastaminen -teemassa, jonka sisallén toimivuudesta

haluaisin kuulla mielipiteesi.

Monimuototerapia on uusi kuntoutusmuoto, jossa yhdessad ryhmassa on
osallistujia  4-6. Jotta tastd monimuototerapiasta saadaan toimiva
kuntoutusmuoto, SINUN mielipiteesi VAKE-hankkeen energian saastaminen -

teeman toteutuksesta on TARKEA.

Mielipiteesi on tarked, jotta voimme Kkehittdd teeman sisaltba vyha

toimivammaksi.

Kyselyn liitteenda on VAKE-hankkeen energian saastaminen -teeman runko,

jonka avulla voit palauttaa mieleesi teeman toteutusta.

Tama  kysely liittyy  Kuntoutuksen ylemman  ammattikorkeakoulun
kehittamistyohoni, jonka tavoitteena on luoda konkreettinen sisaltd
monimuototerapiaan, jossa aiheena on MS-taudin uupumuksen (fatiikin)

hallinta.

Kyselyyn vastaaminen vie aikaa noin 5 minuuttia ja vastaukset kasitellaan

nimettomina.

KIITOS!
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Liite 4. Kyselylomake ohjaajille (kolme sivua).
KYSELYLOMAKE
VAKE-hankkeen energian saastaminen -teeman ohjaajille.

Arvioi VAKE-hankkeen energian saastaminen -teeman toteutusta. Kyselyssa
puhutaan MS-tautiin liittyvasta uupumisoireesta eli fatiikista.

Ympyroi vaittamat asteikolla 1-5.
1. Erittéin huonosti

2. Huonosti

3. En osaa sanoa

4. Hyvin

5. Erittain hyvin

1. Vastasiko teeman sisaltd odotuksiasi?

1 2 3 4 5

Lisakommentit:

2. Miten mielestasi teemaan osallistuneet kuntoutujat saavuttivat
henkilokohtaiset tavoitteensa?

1 2 3 4 5

Lisakommentit:

3. Palveliko teemarunko kaytannon tydsi toteuttamista?

Jos Ei, niin mita ratkaisuja teit teeman sisallén suhteen?
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4. Minka yleisarvosanan 4-10 antaisit teeman siséallésta kokonaisuudessaan?

Lisakommentit:

5. Miten hyvin mielestasi seuraavia asioita kasiteltiin energian saastaminen -
teemassa?

1. Liian vahan, aihe jai mielestani puutteelliseksi ja liian pinnalliseksi.

2. Lahes riittavasti, aihetta kasiteltiin teemassa mielestani hyvin, mutta olisin
kaivannut tasta viela lisaa tietoa.

3. En osaa sanoa
4. Riittavasti, aihetta kasiteltiin teemassa mielestani hyvin ja perusteellisesti.

5. Liikaa, aihetta kasiteltiin teemassa mielestani aivan liikaa, vahempikin olisi
riittdnyt.

Liian | Lahes En Riitta- | Liikaa
vahan | riittdvasti | osaa vasti
sanoa

1. Oman uupumuksen
tunnistaminen/tiedostaminen

2. Uupumuksen erottaminen
masennuksesta, laiskuudesta
ja normaalista vAsymyksesta

3. Uupumuksen hallintakeinot
arjen toiminnoissa

4. Uupumusta helpottavat
apuvalineet

5. Ravitsemuksen vaikutus
uupumukseen

6. Ajankayton hallinta
uupumuksessa

7. Energiaa syovien asioiden
tunnistaminen ja voimavarojen
lisaaminen

8. Laheisen tiedon lisdaminen
uupumuksesta
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6. Tiedatko tai oletatko kuntoutujien muuttaneen toimintaansa omassa
arjessaan teemasta saatujen vinkkien ja ohjeiden avulla?

Kylla
Ei

Miten?

7. Mitd aihetta olisit halunnut kasitella enemmaéan?

8. Mita aihetta olisit halunnut kasitella vahemman?

9. Taman kyselyn avulla luodaan sisélté monimuototerapialle, jossa ohjaajina
toimivat fysioterapeutti ja toimintaterapeultti, ja teemana on MS-taudin
uupumuksen hallinta. Mité ideoita haluaisit tuoda tdhdn monimuototerapian
toteutukseen?

KIITOS VASTAUKSESTASI!
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Liite 5. Kehittdmistyoryhméan saatekirje

Heil

Teen opiskeluihini liittyen kehittamistyota talolle, jossa aiheena on
"monimuototerapian keinot MS-taudin uupumusoireen hallinnassa”. Tavoitteena
kehittamistydssa on luoda konkreettinen sisélté monimuototerapiaan, jossa
teemana on MS-tautiin liittyvan uupumusoireen hallinta.

Yhtena osana tata kehittamisty6téa on kehittamistydryhma, johon kuuluu Maskun
neurologisen kuntoutuskeskuksen toimintaterapeutti, neuropsykologi ja
fysioterapeutteja, joilla on erityista kokemusta MS-taudin uupumusoireen
kuntoutuksesta.

Olen siis valinnut SINUT tahan kehittamistyéryhmaan, koska SINULLA on
paljon arvokasta kokemusta uupumusoireen kuntoutuksesta.
Kehittamistydryhman tehtavana on arvioida kerattya aineistoa ja sen
soveltamista kaytantoon. Taman kehittdmistyéryhman avulla kehittamistytssa
halutaan saada tietda asiaan perehtyneiden ammattilaisten mielipiteita ja
ehdotuksia monimuototerapian sisaltoon, jossa teemana on MS-tautiin liittyvan
uupumusoireen hallinta.

Meille on varattuna luvallinen yhden tunnin aika maanantaina 25.2.2013, jossa
koko kehittdmistyéryhma on paikalla. Tyéryhmaan olen valinnut suuren ja
arvokkaan kokemustenne perusteella seuraavat henkilot:

Tarja Huilla, vastaava toimintaterapeutti, Maskun neurologinen kuntoutuskeskus
Saija Jarvio, fysioterapeutti, Maskun neurologinen kuntoutuskeskus

Soile Niemi, fysioterapeutti, Maskun neurologinen kuntoutuskeskus

Elina Okker, neuropsykologi, Maskun neurologinen kuntoutuskeskus

Tiina Pakola, fysioterapeutti, Maskun neurologinen kuntoutuskeskus

Sanna Toivonen, fysioterapeutti, Maskun neurologinen kuntoutuskeskus
Ty6ryhman sisalto:

Kehittamistydn taustaa ja tietoa jo keratyista tuloksista

Vapaamuotoinen keskustelu tyéryhman kesken
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Liite 6. Kyselyiden liitteena toimitettu VAKE-hankkeen pitkan energian sadastaminen -

A )

%

MS-LIITTO

teeman mukautettu teemarunko (kaksi sivua).

Energian saastaminen -teeman runko

Aihe

Tavoite ja sisaltod

1. Kayntikerta

Tutustuminen/ ryhmaytyminen, teeman
maarittelya

Tulen tutuksi ryhméssa ja tiedan mita teema sisaltaa,
Toiminnallisia harjoituksia ja luentoalustus aiheesta.

2. Kayntikerta

Uupumuksen tunnistaminen

Pystyn tunnistamaan uupumuksen erilaisia ilmenemistapoja.
Toimintapaivakirjan taytto ja tutustuminen uupumus-oppaaseen.

3. Kayntikerta, laheiset mukana.

Ajankaytto ja voimavarat.

Tunnistan omat energiasyopot; tiedan voimavarani ja kuinka saan
nitd lisaa. Liikuntapaivakirjan opastus, viikkolukujarjestyksen
kaytto.

4. Kayntikerta

Ajankaytt6 ja voimavarat

Tunnistan omat energiasyop6t; tiedan voimavarani ja kuinka saan
niité lisda. Alustus aiheesta, kuinka ajatukset vaikuttavat mielialaan.
Jaaka riittdvasti aikaa voimaannuttaville asioille?

1. Avopaiva, laheiset mukana.

Kognitiivinen uupumus

Laheisten jaksamisen tukeminen, kommunikaation lisdantyminen,
roolien tunnistamien.
Ladkehoidot osana uupumuksen hallintaa.

5. Kéayntikerta

Tiedan mité erilaisia uupumuksen hallintakeinoja on?

Suomen MS-liitto ry / Finlands MS-férbund rf / The Finnish MS Society

Seppaldntie 90 (PL 15) / FI-21251 Masku, FINLAND / puh./tel. +358 (0)2 439 2111 / fax +358 (0)2 439 2133 /

tiedotus@ms-liitto.fi / www.ms-liitto.fi



Uupumuksen hallintakeinot

Viilennyskeinojen kokeilua ja ohjeita kotona toteutettavista
viilennyskeinoista.

6. Kayntikerta, laheiset mukana

Otan kayttoon itselleni uusia uupumuksen hallintakeinoja.
Harjoituskeittiossa erilaisten voimia saastavien apuvalineiden
kokeilua ja kaytdnnon vinkkeja arjen toimintoihin.

7. Kayntikerta

Priorisointi

Tunnistan itsessani ja ymparistossa olevat esteet hallintakeinojen
hyddyntamiselle. Mik& on minulle mielekasta toimintaa ja mista
saan iloa ja voimavaroja. Lukujarjestyksen tayttdminen ja
voimaannuttavien asioiden listaus.

8. Kayntikerta

Tunnistan itsesséni ja ympéaristossa olevat esteet hallintakeinojen
hyodyntamiselle. Kotiin taytettdvaksi ravitsemustilan arviointi

lomake.

2. Avopaiva, laheiset mukana.

Ravitsemus ja uupumus
roolit ja tybnjako kotona

Tietda kuinka ravitsemus vaikuttaa uupumukseen. LOytaa uusia
kommunikoinnin tapoja ja sopia uusista tyonjaosta perheessa.
Ravitsemusterapeutin alustus aiheesta, ravitsemuksen keinot
uupumuksen hoidossa.

9. Kayntikerta

Verkostojen hyddyntdminen

Tiedan kuinka voin tukeutua tukiverkostooni. Sosiaalisen lahiverkon
piirtdminen ja keskustelua aiheesta.

10. Kayntikerta

Sopimukset jatkosta
palaute

Arvioida tavoitteiden saavuttamista ja teeman sisaltoa.
TyOkalusalkku omista tavoitteista ja oivalluksista.
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